
USO DE ESTRUCTURAS DENTALES PARTICULADAS EN COMBINACIÓN CON CONCENTRADOS 

PLAQUETARIOS COMO SUSTITUTO ÓSEO PARA LA PRESERVACIÓN – RECONSTRUCCIÓN DE REBORDES 

ALVEOLARES: REPORTE DE CASO
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Fig. 1 Molares extraídos triturados,
desinfectados y desmineralizados
según protocolo indicado por el
fabricante.

En el mismo tiempo quirúrgico, se extrajeron 8
muestras venosas para confeccionar I – PRF y L -
PRF. Los resultados se combinaron para lograr un
injerto óseo sólido y moldeable que se aplicó en la
cavidad dejada por la extracción del tercer molar
inferior izquierdo. Se realizó un seguimiento
clínico-radiográfico de la paciente por un periodo
de 10 meses.

Fig. 3 Colocación de injerto mixto o “Sticky Dent”en la zona
posterior a la extracción del tercer molar.

Los cambios dimensionales
acontecidos en el alvéolo,
fueron significativamente
menores con los reportados
en la literatura; se logró
preservar el reborde alveolar
con una variación menor al
8% se la superficie.

Si bien no se realizó análisis
histológico, se puede inferir
la ocurrencia de remodelado
óseo en el injerto, dado los
cambios dimensionales y de
patrón trabecular óseo a lo
largo del seguimiento.

Fig. 2 Imagenología pre - operatoria. Nótese el tercer molar
inferior izquierdo incluido en relación al borde basilar*.

En el análisis radiográfico inicial, previo a la cirugía, el diente 3.8 poseía un área de 180,6
mm2 en la sección panorámica y una de 145 mm2 en la sección coronal. En el último
control radiográfico a los 10 meses tras el acto quirúrgico, el área de interés tenía una
superficie de 169,7 mm2 en la sección panorámica y de 149,5 mm2 en el corte coronal.
Además, el patrón del trabeculado óseo del injerto contaba con características similares al
hueso circundante.

Fig. 4 Imagenología post – operatoria y fotografía
clínica a los 10 meses. Nótese salud de los tejidos
blandos y zona de regeneración ósea.
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