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RESUMEN

Introducción: En el presente estudio se 
evalúa la densidad ósea alcanzada, me-
diante las unidades Hounsfield, por un 
nuevo biomaterial, compuesto por fosfato 
cálcico con agregado de silicio, en com-
paración con la hidroxiapatita de origen 
bovino en la preservación alveolar pos-
textracción. La preservación alveolar pos-
textracción se presenta como una técnica 
quirúrgica dirigida a reducir el colapso del 
reborde alveolar tras la extracción dental 
mediante la utilización de un biomaterial. 
La finalidad del tratamiento es facilitar la 
posterior rehabilitación implantológica.

Material y método: Se llevó a cabo un 
estudio sobre 6 pacientes procedentes de 
la Facultad de Odontología de la Univer-
sidad Complutense de Madrid a los que 
se les realizó la técnica de preservación 
alveolar postextracción. Se establecie-
ron dos grupos: un grupo test en el que 
el alveolo se rellenó con fosfato cálcico 
con agregado de silicio y un grupo con-
trol en el que se rellenó con hidroxiapatita 
de origen bovino. Transcurridos 3 meses, 
se realizó una tomografía computerizada 
de haz de cono para evaluar la densidad 
ósea alcanzada por los biomateriales.

Resultados: La densidad mineral media 
alcanzada en el grupo tratado con fosfa-
to cálcico con agregado de silicio fue de 
1.100,40 ± 111,19 unidades Hounsfield, 
mientras que en el grupo que fue tratado 
con hidroxiapatita de origen bovino fue de 
1.029,46 ± 95,16 unidades Hounsfield.

Conclusiones: Ambos biomateriales pa-
recen presentar un comportamiento simi-
lar en cuanto a los resultados densitomé-
tricos obteniendo una densidad superior 
a 1.000 unidades Hounsfield, siendo el 
fosfato cálcico con agregado de silicio el 
que mayor densidad presenta. 

Comparative 
densitometric analysis 
between a new 
bone graft material 
composed by calcium 
phosphate vs. Bovine 
hydroxyapatite 
in alveolar ridge 
preservation. Pilot study

ABSTRACT

Introduction: In the present study, 
bone density from the new biomaterial 
composed by calcium phosphate and 
added silica is compared with bovine 
hydroxyapatite by means of Hounsfield 
units in alveolar ridge preservation. 
Alveolar ridge preservation is a surgical 
technique proposed to reduce bone 
resorption caused by dental extraction, 
using a bone graft. This technique´s final 
goal is to facilitate implant insertion and 
rehabilitation. 

Materials and methods: A study was 
carried out on 6 patients from the Faculty 
of Dentistry of the Complutense University 
of Madrid performing the technique of 
alveolar ridge preservation. Two groups 
were established, a test group in which 
the alveolar socket was filled with calcium 
phosphate and added silica and a control 
group where the socket was filled with 
bovine hydroxyapatite. After 3 months, a 
cone-beam computed tomography was 
performed to evaluate the bone density 
achieved by both biomaterials.

Results: The average bone density 
achieved in the group treated with calcium 
phosphate and added silica was 1100,40 
± 111,19 Hounsfield units whereas in the 
group treated with bovine hydroxyapatite 
the average bone density was 1029,46 
 ± 95,16 Hounsfield units.
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INTRODUCCIÓN

La pérdida de hueso alveolar se puede desencadenar por 
diferentes circunstancias como un traumatismo, un pro-
ceso infeccioso o como consecuencia de la enfermedad 
periodontal. La causa más frecuente de deficiencia ósea 
en la cresta alveolar se produce por la ausencia de la fun-
ción mecánica provocada por la extracción o pérdida de 
un diente1. 

Dado que el proceso alveolar es una estructura depen-
diente de la presencia dental, su pérdida conlleva el des-
encadenamiento de significativos cambios estructurales 
que se manifiestan en una reducción vertical y horizontal 
de la cresta ósea2,3.

Según Seibert4 los defectos de la cresta alveolar se pue-
den clasificar en tres categorías:

•  Clase 1: cuando la deficiencia ósea predomina en la 
dimensión horizontal.

•  Clase 2: cuando la deficiencia ósea predomina en la 
dimensión vertical.

•  Clase 3: cuando la deficiencia ósea afecta a las di-
mensiones vertical y horizontal. 

Teniendo en cuenta estas dimensiones, se ha observado 
que el componente óseo horizontal es el más afectado tras 
la pérdida dental, afectando mayoritariamente a la cortical 
vestibular. Por otro lado, la reducción crestal en altura es 
más leve, predominando también en la cortical vestibular3. 

Numerosos estudios han demostrado que la mayor par-
te de la reabsorción ósea, que se produce tras la pérdida 
dental, ocurre durante los primeros 3 meses de cicatriza-
ción, pudiendo observarse cambios dimensionales hasta 
un año después2. 

El estudio de Schropp y cols.,5 revela que la cresta ósea, 
tras la extracción dental, pierde el 50% de su ancho alveo-
lar durante los primeros 12 meses, lo que supone una re-
ducción crestal de 5 a 7 mm. Debido a esto, la colocación 
ideal del implante puede verse comprometida2,6. 

Andrés-Veiga y cols.,7 observaron que esta cantidad de 
reabsorción ósea puede variar entre un individuo y otro y, 
además, en un mismo individuo en diferentes momentos 
de su vida, debido a la influencia de una serie de factores 
locales y sistémicos. 

La preservación alveolar postextracción (PAP) se presenta 
como una técnica quirúrgica dirigida a reducir el colapso 
del reborde alveolar tras la extracción dental mediante la 
utilización de un biomaterial. La finalidad del tratamiento es 
facilitar la posterior rehabilitación implantológica8-10. 

A pesar de que en los últimos años se han venido inves-
tigando diferentes tipos de biomateriales de injerto óseo, 
tanto en modelos preclínicos como en estudios clínicos, 
ninguno de ellos ha conseguido, por ahora, frenar total-
mente la reabsorción de la cresta alveolar tras la extrac-
ción dental. En los diferentes estudios realizados, se ha 
observado que los resultados clínicos, radiológicos e his-
tológicos varían dependiendo del tipo de biomaterial utili-
zado. Entre los materiales examinados se encuentran el 
hueso autólogo, los aloinjertos, los xenoinjertos, los alo-
plásticos y las proteínas morfogenéticas óseas10,11.

Recientemente han aumentado las líneas de investigación 
destinadas a conseguir minimizar o bloquear la reabsor-
ción ósea producida tras la pérdida dental. El motivo de 
estas investigaciones se debe al impacto directo que tiene 
esta reducción ósea en el compromiso de la futura coloca-
ción de los implantes dentales12,13. Un volumen óseo ade-
cuado conduce a una mejor oportunidad de obtener una 
estética óptima, reduciendo así la necesidad de injertos 
adicionales12.

La revisión sistemática, realizada por Vignoletti y cols.,2 
concluye que la técnica de PAP consigue reducir signifi-
cativamente la reabsorción ósea crestal tanto en anchura 
como en altura. Las diferencias observadas entre la reab-
sorción ósea de los grupos tratados con biomaterial y de 
los grupos control, que no fueron tratados, fue de 1,47 mm 
en altura y de 1,83 mm en anchura.

A pesar de conocer esta reducción en la reabsorción ósea, 
aún no existe suficiente evidencia científica para determi-
nar qué biomaterial de relleno alveolar resulta superior en 
esta técnica2,8,14. 

El objetivo del presente estudio es evaluar la densidad 
ósea alcanzada, utilizando las unidades Hounsfield (UH), 
por un nuevo biomaterial, compuesto por fosfato cálcico 
con agregado de silicio (CAPO-Si), en comparación con la 
hidroxiapatita de origen bovino (HAB) en la técnica de PAP.

PALABRAS CLAVE

Fosfato cálcico, Biomateriales, injerto óseo, preservación 
alveolar, implante dental.

Conclusions: Both biomaterials seem to present a similar 
behaviour in terms of densitometric results obtaining a 
density greater than 1000 Hounsfield units, having the 
calcium phosphate and added silica the highest density.

KEY WORDS

Calcium phosphate, Biomaterials, Bone graft, Alveolar ridge 
preservation, Dental implant.
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MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio de cohortes retrospectivo sobre 6 
pacientes con dientes uni o birradiculares susceptibles de 
extracción dentaria, para posteriormente ser rehabilitados 
con implantes, procedentes de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Complutense de Madrid. Se establecie-
ron dos grupos compuestos por 3 pacientes cada uno: un 
grupo test en el que, tras la extracción dentaria, el alveolo 
fue rellenado con CAPO-Si y un grupo control en el que se 
rellenó con HAB.

En cuanto a los criterios de selección de la muestra, nin-
gún paciente presentaba patología o tratamientos que 
pudieran comprometer la PAP (desórdenes de calcio, 
inmunodeprimidos, tratamiento con bisfosfonatos, corti-
coides, radioterapia o fármacos que interfieran con el me-
tabolismo del calcio). Además, la integridad de las cuatro 
corticales del alveolo fue necesaria para su inclusión en 
el estudio. 

Tras la desinfección del campo quirúrgico con povidona 
iodada (Betadine®, Meda Pharma SAU, Madrid, España), 
se procedió al infiltrado de articaína con epinefrina 40/0,01 
mg/ml (Ultracain®, Laboratorios Normon SA, Madrid, 
España). A continuación, se realizó la extracción del diente 
en cuestión comprobando la integridad de todas sus corti-
cales y legrando rigurosamente el alveolo (Figura 1).

Posteriormente, mediante un colgajo a espesor total se re-
llenó el alveolo con el biomaterial en cuestión (Figura 2) y 
se colocó una membrana de colágeno reabsorbible de 25 
x 30 mm de tamaño (Osgide®, Curasan AG, Kleinostheim, 
Alemania) (Figura 3). Seguidamente, se procedió al cierre 
del colgajo mediante la utilización de sutura de cuatro ce-
ros (Figura 4).

Como medidas postoperatorias se pautó tratamiento an-
tiinflamatorio (diclofenaco sódico 100 mg cada 12 horas 
durante 4 días) y enjuagues con una solución antisépti-
ca de clorhexidina al 0,12% (Clorhexidina Lacer®, Lacer 
SA, Barcelona, España). Los pacientes fueron citados a 
los siete días para la retirada de suturas. Se establecieron 
citas de revisión durante el primer y segundo mes, rea-

lizando radiografías periapicales de control para evaluar 
una correcta cicatrización de los tejidos.

Transcurridos 3 meses de la extracción, se realizó a todos 
los pacientes una prueba de tomografía computerizada de 
haz de cono (CBCT) (Newtom modelo 5G XL, Verona, Ita-
lia) para valorar la colocación del implante y la densidad 
ósea alcanzada por el biomaterial (Figuras 5 y 6). Las me-
diciones densitométricas fueron realizadas con el progra-
ma NNT Viewer 7.2.

Figura 1. Alveolo del diente exodonciado. Figura 2. Relleno del alveolo con el biomaterial.

Figura 3. Colocación de la membrana de colágeno reabsorbible.

Figura 4. Cierre del colgajo mediante sutura.
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Como análisis estadístico se efectuó una t de Student para 
muestras independientes tras una evaluación de la homo-
geneidad de varianzas. Los datos se presentaron como 
media ± desviación estándar y el nivel de significación es-
tadística se estableció en p≤0,05.

RESULTADOS

En todos los casos se consiguió un cierre primario del col-
gajo sin registrarse, durante el periodo de seguimiento, 
ningún tipo de complicación ni exposición de la membrana.  

La densidad mineral media alcanzada, transcurridos 3 me-

ses de la extracción dental, en el grupo tratado con CA-

PO-Si fue de 1.100,40 ± 111,19 UH, mientras que en el 

grupo tratado con HAB fue de 1.029,46 ± 95,16 UH. La 

edad media del grupo test fue de 53 años, mientras que la 

edad media del grupo control fue de 45 años. En la Tabla 1 

se recogen las densidades obtenidas por los pacientes del 

estudio. La Tabla 2 muestra los valores de media y desvia-

ción estándar de los dos grupos y el resultado de la t de 

Student.

Figura 5. CBCT del caso 
3 transcurridos tres 
meses de la extracción.

Figura 6. CBCT del caso 
6 transcurridos tres 
meses de la extracción.

Tabla 1. Densidad mineral obtenida por cada paciente en 
el estudio

Caso Edad Sexo Biomaterial utilizado Densidad mineral

1 57 F CAPO-Si 1173,03 UH

2 46 M CAPO-Si 972,38 UH

3 56 F CAPO-Si 1155,78 UH

4 50 F HAB 920,31 UH

5 43 M HAB 1072,98 UH

6 44 F HAB 1095,09 UH

NOTA: F: Femenino; M: Masculino; CAPO-Si: Fosfato cálcico con agregado de silicio; HAB: Hidroxiapatita de origen bovino; UH: 
Unidades Hounsfield.
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A nivel óseo se pudo apreciar en ambos grupos, tanto ra-
diográfica como clínicamente, una altura suficiente de las 
crestas mesial y distal para la colocación del implante. 
Además, la anchura entre las corticales vestibular y lin-
gual de los alveolos preservados se mantuvo, evitando el 
colapso horizontal del reborde alveolar en ambos grupos. 
Ninguno de los pacientes del estudio mostró dehiscencia 
de la cortical vestibular.

En todos los casos fue posible la rehabilitación implanto-
lógica a los 3 meses tras la PAP, obteniendo una correcta 
estabilidad primaria sin la necesidad de utilización de téc-
nicas de injerto óseo adicionales.

DISCUSIÓN

En el presente estudio piloto, el biomaterial experimental 
para realizar el tratamiento de PAP ha sido una cerámica 
compuesta por CAPO-Si.

El silicio (Si) es un mineral esencial para el adecuado cre-
cimiento y desarrollo de huesos y cartílagos. La justifica-
ción de la incorporación de Si al biomaterial de estudio se 
debe a que se ha observado que aquellos biomateriales 
sintéticos basados en fosfato cálcico, que incluyen niveles 
de Si en sus estructuras, demuestran un rendimiento bio-
lógico superior. Este aumento se atribuye a los cambios 
inducidos por el Si en las propiedades del material ya que 
estimula la función de los osteoblastos y la formación de 
hueso15. Además, en diferentes estudios se ha observado 
que la incorporación de Si aumenta la angiogénesis, favo-
reciendo la neoformación ósea16,17.

El estudio realizado por Patel y cols.,18 evalúa histomor-
fométricamente la cantidad de hueso neoformado entre 
dos compuestos: uno formado por hidroxiapatita y otro, 
por hidroxiapatita con Si. Los resultados revelaron que el 
compuesto con Si mostraba un 15,5% más de crecimien-
to óseo y un 12,7% de superficie implantológica adicional 

cubierta por hueso en comparación con el compuesto que 
no contenía Si. 

En el presente trabajo, el uso combinado de membrana con 
biomaterial se justifica desde un punto de vista mecánico 
ya que estabiliza el coágulo sanguíneo, actuando como 
un andamio con un efecto de mantenimiento de espacio 
y evitando el crecimiento epitelial. Así mismo, se justifica 
biológicamente, ya que dependiendo de su composición 
proporciona una fuente adicional de colágeno, minerales y 
factores de crecimiento3. 

El metaanálisis, realizado por Ávila-Ortiz y cols.,11 (2014) 
sobre PAP concluye que existen diferencias estadística-
mente significativas a favor del uso de membrana obser-
vándose una menor reabsorción ósea vertical en las corti-
cales vestibular y lingual. 

Las UH obtenidas en las pruebas de CBCT ayudan a eva-
luar la densidad y calidad ósea. Las UH se utilizan para 
evaluar la densidad radiológica de los materiales y se esta-
blecen sobre una base en la que el aire equivale a <1.000 
UH, el agua equivale a 0 UH y el material con mayor densi-
dad equivale a >3.000 UH. La mayoría de las densidades 
óseas oscilan entre 100 y 1.900 UH19. 

Misch.,20 estableció una clasificación para poder evaluar la 
calidad ósea mediante las UH. Esta clasificación distingue 
las siguientes densidades óseas:

•  D1: hueso con cortical densa. Presenta >1.250 UH.

•  D2: hueso con cortical densa a porosa y trabéculas 
gruesas. Presenta 850-1.250 UH.

•  D3: hueso con cortical porosa delgada y trabéculas 
finas. Presenta 350-850 UH.

•  D4: hueso con trabéculas finas. Presenta 150-350 UH.

•  D5: hueso con mineralización incompleta. Presenta 
<150 UH. 

Los resultados obtenidos en este estudio revelan que la 
densidad mineral media del biomaterial en el grupo trata-
do con CAPO-Si es superior a la densidad obtenida en el 
grupo tratado con HAB, siendo éstas de 1.100,40 UH y 
1.029,46 UH respectivamente. La densidad del biomaterial 
para ambos grupos corresponde, según la clasificación de 
Misch20, a un hueso tipo D2. Debido al pequeño tamaño 
muestral, no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en la densidad de los biomateriales.

Estos resultados se asemejan a estudios similares en los 
que se ha realizado PAP. Así, Henao y cols.,21 (en 2016) 
realizan un estudio sobre 37 alveolos compuestos por un 
grupo test en el que se utilizó beta fosfato tricálcico, mien-
tras que el grupo control estaba compuesto por un material 
bifásico de hidroxiapatita sintética y fosfato tricálcico. Las 
pruebas de CBCT realizadas a los 3 meses revelaron una 
densidad media de 1.052 UH para el grupo que fue trata-
do con beta fosfato tricálcico y de 1.020 UH para el grupo 
que fue tratado con el material bifásico. Finalmente, estos 
autores indican que no existen diferencias densitométricas 
estadísticamente significativas entre un biomaterial y otro.

Tabla 2. Valores de media 
y desviación estándar 
de los dos grupos y el 
resultado de la t de 
Student

Grupo CAPO-Si Grupo HAB

Media 1100,40 1029,46

Desviación estándar 111,19 95,16

Valor t 0,8396

Valor p 0,4484*

* p estadísticamente no significativa.
NOTA: CAPO-Si: Fosfato cálcico con agregado de silicio; HAB: 
Hidroxiapatita de origen bovino. Unidades Hounsfield.
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Por otra parte, el tiempo esperado para la colocación de 
los implantes tras la PAP se ha observado que varía no-
tablemente entre los diferentes estudios publicados. Se 
podría argumentar que periodos de curación prolongados 
ayudarían a mejorar los resultados implantológicos ya que 
permitirían más tiempo para la mineralización del tejido 
óseo en el alveolo. Esta afirmación queda contradicha por 
recientes revisiones sistemáticas como la realizada por 
Mardas y cols.,14 en 2015 o por De Risi y cols.,3 en 2015. 
Los autores no encuentran diferencias estadísticamen-
te significativas en las tasas de supervivencia y de éxito 
obtenidas entre los estudios en los que se colocaron los 
implantes en diferentes períodos de cicatrización tras rea-
lizar PAP. Por ello, la colocación del implante podría reali-
zarse transcurridos 3 ó 4 meses de cicatrización indepen-
dientemente de los materiales de injerto óseo utilizados.  

Debido a que el grupo experimental presenta una media 
densitométrica más alta que el grupo control, sería inte-
resante ampliar la muestra en un futuro estudio, ya como 
ensayo clínico, realizando un análisis histomorfométrico 
adicional de ambos biomateriales para poder cuantificar 
la densidad mineral ósea alcanzada y correlacionarla con 
los datos densitométricos, dado que el tamaño muestral de 
este estudio es muy pequeño y por ello hay un resultado 
estadísticamente no significativo.

CONCLUSIONES

Ambos grupos de estudio parecen presentar un comporta-
miento similar en cuanto a los resultados densitométricos 
obteniendo una densidad superior a 1.000 UH, siendo el 
CAPO-Si el que mayor densidad presenta.
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