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RESUMEN

Introducción: Los procesos biológicos 
que acontecen tras las exodoncias 
dentales provocan defectos en los tejidos 
blandos y duros de los maxilares, lo 
que dificulta las técnicas rehabilitadoras 
con implantes. Los procedimientos 
de preservación alveolar han sido 
propuestos para disminuir estos cambios 
dimensionales. A pesar de que el hueso 
autógeno se presenta como el material 
con mejores propiedades, también 
conlleva un aumento de la morbilidad en 
el paciente. Por ello, el propio diente se 
presenta como alternativa. Los objetivos 
de esta revisión fueron analizar los 
cambios dimensionales en la altura/
anchura de la cresta alveolar tras los 
procedimientos de preservación alveolar 
con dentina particulada, además de 
las posibles complicaciones intra y 
postoperatorias, formación de hueso 
nuevo y tiempo de reentrada en la zona 
injertada.

Material y método: Se realizó una 
revisión de la literatura relevante a 
través de PubMed en la base de datos 
MEDLINE, identificando los estudios en 
los que se evaluaran los procedimientos 
de preservación alveolar con dentina 
particulada en pacientes humanos y se 
registrara su seguimiento.

Resultados: Un total de 12 estudios se 
incluyeron en el análisis sistemático. Los 
cambios dimensionales, tras el injerto 
con dentina particulada, fue comparable 
al de otros biomateriales y menor que 
en los grupos control. La aparición de 
complicaciones fue baja. La formación de 
hueso nuevo y el tiempo de reentrada fue 
similar al de otros biomateriales.

Conclusiones: El uso de dentina 
particulada en procedimientos de 
preservación alveolar se presenta como 
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ABSTRACT

Introduction: The biological processes 
that take place following dental extractions 
cause defects in the soft and hard tissues 
of the jaw, which hinders rehabilitation 
techniques with implants. Alveolar 
preservation procedures have been 
proposed to decrease these dimensional 
changes. Although autogenous bone is 
presented as the material with the best 
properties, it also leads to an increase 
in morbidity in the patient. Therefore, the 
tooth itself is presented as an alternative. 
The objectives of this review were to 
analyse the dimensional changes in 
alveolar ridge height/width after alveolar 
preservation procedures using particulate 
dentin, as well as possible intraoperative 
and postoperative complications, new 
bone formation and re-entry time in the 
grafted area.

Material and method: A review of the 
relevant literature in the PubMed and 
MEDLINE databases was carried out, 
identifying studies evaluating alveolar 
preservation procedures with particulate 
dentin in human patients with recorded 
follow-up.

Results: A total of 12 studies were 
included in the systematic analysis. The 
dimensional changes, after grafting with 
particulate dentin, were comparable to 
those of other biomaterials and lower than 
in the control groups. The occurrence 
of complications was low. New bone 
formation and re-entry time was similar to 
that of other biomaterials.
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INTRODUCCIÓN

Los maxilares son estructuras óseas delicadas sujetas a 
procesos de reabsorción, lo que puede provocar defectos 
y limita las técnicas rehabilitadoras implantológicas1. La 
exodoncia dentaria es uno de los principales factores que 
motiva estas alteraciones en los tejidos duros y blandos, 
pudiendo modificar drásticamente el volumen de la cresta 
alveolar2. Numerosas investigaciones han tenido por ob-
jetivo evaluar la efectividad de diversos biomateriales en 
procedimientos de preservación alveolar. Estudios en mo-
delos animales3 y humanos4 atribuyen menores cambios 
volumétricos, a pesar de no evitarlos por completo a estas 
técnicas. Dentro de los biomateriales utilizados en preser-
vación alveolar, el hueso autógeno presenta la mayor pre-
dictibilidad debido a su rápida revascularización y resisten-
cia a la infección5. Sin embargo, este biomaterial también 
presenta inconvenientes, como su limitada disponibilidad, 
el aumento de morbilidad en el proceso de obtención y los 
riesgos asociados durante la cirugía. En este contexto, la 
dentina particulada se presenta como una alternativa autó-
gena con menor morbilidad. Los resultados reportados en 
la literatura sobre este injerto han sido satisfactorios, tanto 
in vitro6, en modelos preclínicos en animales5,7,8, y estudios 
clínicos en humanos9,10. El objetivo de la presente revisión 
es actualizar la evidencia existente acerca de los procedi-
mientos de preservación alveolar con dentina particulada. 

MATERIAL Y MÉTODO

Protocolo

Esta revisión se realizó en base a los criterios PRISMA 
(elementos para la revisión sistemática y metaanálisis). 
Se diseñó un protocolo siguiendo el sistema PICO para 
responder a la siguiente pregunta: “En pacientes post-exo-
doncia en los que se va a realizar preservación alveolar, 
¿cuál es la eficacia de la dentina particulada en compara-
ción con otros injertos o en pacientes control en los que se 
deja una cicatrización convencional?”

(P)  Población: pacientes que precisan exodoncia 
de algún diente

(I)  Intervención: procedimientos de preservación 
alveolar con dentina particulada

(C)  Comparación: pacientes control o con bioma-
teriales distintos

(O)  Resultados: cambios dimensionales en la altu-
ra/anchura (mm) de la cresta alveolar obteni-
dos después de la terapia, análisis de compli-
caciones intra y postoperatorias, formación de 
hueso nuevo, y el tiempo de rentrada.

Estrategia de búsqueda 
La búsqueda se realizó en abril de 2020 atendiendo a los 
criterios de inclusión y exclusión establecidos, sin restric-
ción para edad, género o raza. Los estudios incluidos se 
identificaron utilizando los términos de búsqueda “(particu-
late dentin) OR (demineralized dentin matrix) OR (extrac-
ted tooth AND ridge preservation) OR (autogenous tooth 
AND bone graft) OR (extracted tooth AND regeneration)” a 
través de PubMed en la base de datos MEDLINE. 

Criterios de inclusión y exclusión
Criterios de inclusión:

•   Ensayos clínicos, estudios transversales, series 
de casos, reporte de casos, casos y controles, y 
estudios de cohortes.

•  Estudios que incluyeran cambios volumétricos, 
complicaciones y/o formación de hueso nuevo en 
procedimientos de preservación alveolar con den-
tina particulada.

•  Estudios que incluyeran seguimiento de los pa-
cientes.

Criterios de exclusión:

•  Estudios duplicados.

•   Estudios con diseños sin detallar.

•  Estudios in vitro, en animales, revisiones biblio-
gráficas, revisiones sistemáticas y metaanálisis.

•  Estudios que incluyeran pacientes con salud sisté-
mica comprometida.
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Conclusions: The use of particulate dentin in alveolar 
preservation procedures is presented as a promising 
option compared with other filling materials and superior to 
the absence of alveolar preservation. 

KEY WORDS

Particulate dentin; Demineralised dentin matrix; Extracted 
tooth; Alveolar preservation; Autogenous tooth; Bone graft; 
Regeneration.

una opción prometedora respecto a otros materiales de 
relleno y superior a la ausencia de preservación alveolar. 
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•  Estudios publicados en idioma diferente al inglés 
y español.

Síntesis de datos

Los datos obtenidos de la lectura de los manuscritos com-
pletos se cotejaron y organizaron en dos tablas organiza-
das de la siguiente manera:

Tabla 1: Incluyó autor, año del estudio, diseño del 
estudio, número de pacientes, edad media/rango 
de edad, número de alveolos, procedimiento y eva-
luación, seguimiento, injerto utilizado, motivo de la 
exodoncia; y localización del injerto. 

Tabla 2: Incluyó autor, cambio dimensional en altu-
ra, cambio dimensional en anchura, complicaciones, 
formación de hueso nuevo y tiempo de reentrada. 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos.

Autor Año Diseño
Número 

de 
pacientes

Edad
media/
rango

Número 
de 

alveolos

Procedimiento y 
evaluación Seguimiento Injerto utilizado Motivo de la 

exodoncia
Localización de 

injerto

Gomes y 
cols.11 2006 Ensayo clínico 

controlado 14 R 15-40 27
Preservación 

alveolar. Análisis 
de la densidad 

mediante rx 
periapical.

3 meses
Sin injerto (control), 
PTFE o PTFE+ADM 
(dentina particulada)

- Terceros molares 
inferiores

Kim y 
cols.14 2014 Serie de casos 13 M 54 15

Preservación 
alveolar.

Análisis histológico, 
rx periapical y 

ortopantomografía.

Máx: 24 
meses. 

Media 22.5 
meses.

Dentina particulada 
y/ o en bloque y/o 

membrana y/o aloinjerto
-

Maxilar: 2 molares y 2 
premolares

Mandíbula: 10 
molares 

Y 1 premolar

Joshi y 
cols.21 2016

Ensayo clínico 
controlado 

aleatorizado
15 M 35,6 45

Preservación 
alveolar. CBCT y 

análisis histológico
4 meses

Grupo 1 (control): Sin 
injerto.

Grupo 2: B-TCP.
Grupo 3: ATG (dentina 

particulada).

- 18 en maxilar y 12 en 
mandíbula

Pang y 
cols.16 2017 Ensayo clínico 

aleatorizado 24 M 
59,54 33

Preservación 
alveolar.
Análisis 

dimensional e 
histológico

6 meses
Grupo AutoBT: Dentina 

particulada.
Grupo Xenoinjerto: 

Bio-oss
-

Maxilar: 4 anteriores, 
3 premolares, 14 

molares.
Mandíbula: 2 

premolares y 10 
molares

Valdec y 
cols.23 2017 Serie de casos 4 R 36-65 4

Preservación 
alveolar. CBCT y 

análisis histológico
12 meses

Dentina particulada + 
injerto de tejido blando 

del paladar
Necesidad de 

extracción -

UM y cols.19 2018 Serie de casos 16 M 57 16 Preservación 
alveolar. CBCT y 

análisis histológico.
3-6 meses

Control: DDM (dentina 
particulada)

Test: DDM + rhBMP-2
Necesidad de 

extracción -

Minamizato 
y cols.12 2018 Estudio de 

cohortes 16 R 25-73 8 
Preservación 

alveolar. 
Rx panorámica e 

histología.
6 meses APDDM (dentina 

particulada)

Mesiodens, 
periodontitis, 

caries o fractura

3 molares, 2 
premolares y 3 

anteriores

Cardaropoli 
y cols.25 2019 Reporte de 

caso 1 M 35 1

Preservación 
alveolar e injerto de 

paladar. 
Análisis histológico 

y CBCT.

6 meses Dentina particulada Caries Maxilar: Segundo 
premolar 

Del  
Canto-Díaz 

y cols.17
2019 Ensayo clínico 6 M 47,6 12

Preservación 
alveolar. CBCT 

y análisis de 
densidad.

4 meses

Control: Sin injerto + 
membrana de colágeno.

Test: ADM (dentina 
particulada) + 

membrana de colágeno

Pronóstico 
imposible, caries 

o fracturas

Dientes 
unirradiculares

Pohl y 
cols.18 2020 Ensayo clínico 13 M 51 61

Preservación 
alveolar. CBCT y 

análisis histológico
Media: 4 
meses

Dentina particulada 
+ PRF/esponja de 

colágeno
Pronóstico 
imposible

Mandíbula: 19. 
Maxilar: 39. 22 

incisivos, 12 caninos, 
19 premolares y 5 

molares

Andrade y 
cols. 13 2020 Ensayo clínico 4 M 54 10

Preservación 
alveolar y posterior 

implante. 
CBCT y biopsia.

4-6 meses Dentina particulada + 
LPRF + fibrinógeno

Caries, patología 
endodóntica o 
periodontitis

En maxilar: 4 
incisivos, 5 caninos y 

1 premolar.

Minetti y 
cols. 15 2020 Ensayo clínico 28 M 

51,79
34 Preservación 

alveolar. Análisis 
histológico.

4 meses Dentina particulada y 
membrana reabsorbible

Trauma, caries 
o enfermedad 

periodontal

6 incisivos, 8 
premolares y 20 

molares

Total 154 266
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RESULTADOS

El diagrama de flujo de información se presenta en la Fi-
gura 1. La búsqueda inicial identificó un total de 4.095 ar-
tículos. Después de aplicar los criterios de búsqueda, se 
descartaron 3.737 artículos. Tras la lectura de títulos y re-
súmenes se excluyeron 309 artículos. Se leyeron los ma-
nuscritos completos de los 49 artículos restantes. Otros 37 
fueron excluidos de acuerdo con los criterios de inclusión 
y exclusión. Finalmente, 12 artículos fueron incluidos en la 
presente revisión. 

La Tabla 1 recoge la información de los estudios incluidos 
en la revisión. De los artículos incluidos (n = 12), seis fue-
ron ensayos clínicos, un estudio de cohortes, un reporte 
de caso, tres series de casos y un estudio radiográfico re-
trospectivo. Todos los artículos se publicaron entre el año 
2006 y 2020. La edad media de los pacientes se encontró 
entre 35 y 59 años, a excepción de dos estudios11,12 que 
reportaron rangos entre 15 y 73 años. El número total de 
pacientes incluidos en las publicaciones seleccionadas fue 
154, lo que resultó en una media de 12,83 pacientes por 

Tabla 2. Resultados de los estudios incluidos .

AUTOR Cambios dimensionales Otros resultados

Altura Anchura Complicaciones Formación de 
hueso nuevo

Biocompa-
tibilidad

Gomes y 
cols.11 - . No - Sí

Kim y cols.14 - - 2 pacientes: 
Dehiscencias - Sí

Joshi y cols.21
4 meses:

Control: -2,6 mm
ATG: -0,28 mm

4 meses:
Control: -2,29 mm
ATG: -0,15 mm

No Sí Sí

Pang y cols.16
6 meses:

AutoBT: 5,38 mm
Bio-oss: 6,56 mm

- No
6 meses:

AutoBT: 
31,24%
Bio-oss: 35%

Sí

Valdec y 
cols.23

1 año:
-0,76 mm

1 año: 
-1,1 mm No Sí Sí

UM y cols.19

3-6 meses:
DDM: - 0,77mm 
(6,14%)
DDM/rhBMP-2: 
-0,27 mm (2,51%)

3-6 meses:
DDM: - 0,67 mm (7,61%)
DDM/rhBMP-2: -0,47 mm (5,95%)

No
3-6 meses:

DDM: 29,75%
DDM/rhBMP-2: 
34,39%

Sí

Minamizato y 
cols.12 Preservación Preservación No Sí Sí

Cardaropoli y 
cols.25 -

Postqx vs 24 semanas: 
-1,3 mm (nivel crestal)
-0,9 mm (3 mm apical del nivel 
crestal)

No Sí Sí

Del  
Canto-Díaz y 

cols.17

16 semanas:
Control: -1,77 mm 
(16,87%)
ADM: -0,42 mm 
(4,2%)

16 semanas:
A 1 mm crestal: 

Control: -1,91 mm (59,4%)
ADM: -0,46 mm (14,9%)

A 3 mm crestal: 
Control: -1,3 mm (39,5%)
ADM: -0,21 mm (6,66%)

A 5 mm crestal: 
Control: -0,89 mm (10,2%)
ADM: -0,01 mm (0,3%)

No - -

Pohl y cols.18

4 meses:
Bucal: +0,16 mm
Lingual: +0,4 mm

4 meses:
A 1 mm de cresta: -1,38 mm
A 3 mm de cresta: -0,82 mm
A 5 mm de cresta: -0,43 mm

No Sí Sí

Andrade y 
cols. 13 - - No

4 meses: 26,3%
5 meses: 56,5%
6 meses: 66,5%

Sí

Minetti y 
cols.15 - - No

4 meses:
G1: 36,68%
G2: 39,16 %

Sí
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estudio. El número de alveolos estudiados fue 266, una 
media de 1,7 por paciente. Las muestras se encontraron 
balanceadas en cuanto al género de los participantes.

Con respecto al tipo de procedimiento, todos los estudios 
evaluaron la efectividad de la dentina particulada en pre-
servación alveolar. Algunos estudios, además, evaluaron 
otros procedimientos regenerativos o rehabilitadores. El 
seguimiento se encontró entre 3 y 24 meses. El material 
de injerto utilizado fue dentina particulada en todos los es-
tudios, combinado en algunos estudios con otros biomate-
riales de relleno o membranas. 

Cambios dimensionales

Los resultados sobre los cambios dimensionales se en-
cuentran en la Tabla 2. La mayoría de los estudios eva-
luaron los cambios dimensionales en altura y/o anchura, 
a excepción de cuatro11,13-15. Los cambios dimensionales 
se calcularon en base a la diferencia entre el inicio y el 
final del procedimiento, excepto Pang y cols.16, que anali-
zaron la ganancia vertical desde el final del defecto hasta 
un modelo de resina que se situaba sobre los dientes ad-
yacentes. Minamizato y cols.12 valoraron la preservación 
alveolar, pero no la cuantificaron. 

Complicaciones

Los resultados sobre las complicaciones se encuentran en 
la Tabla 2. Todos los estudios reportaron ausencia de com-
plicaciones en los procedimientos de preservación alveolar 
con dentina particulada, a excepción de uno4, en el que 
dos pacientes presentaron dehiscencias en el proceso de 
cicatrización de la herida, después de las cuales se consi-
guió una correcta cicatrización por segunda intención.

Formación de hueso nuevo
Los resultados sobre formación de hueso nuevo se en-
cuentran en la Tabla 2. La formación de hueso nuevo se 
registró en la mayoría de los estudios, a excepción de 
tres11,14,17. Todos estos estudios encontraron formación de 
hueso nuevo. El rango varió entre 26,3% y 66,5%, depen-
diendo del estudio. 

Tiempo de reentrada
Los resultados sobre tiempo de reentrada se encuentran 
en la Tabla 2. A excepción de tres11,17,18, el resto de los estu-
dios registraron el tiempo de reentrada para la colocación 
de implantes y/o toma de biopsia. Este periodo varía entre 
3 y 6 meses. 

DISCUSIÓN

En la actualidad, la evidencia científica sobre el uso de 
dentina particulada en los procedimientos de preservación 
alveolar es limitada. Se identifican pocos estudios publi-
cados, con un tamaño muestral bajo y con seguimientos 
a corto plazo. Sin embargo, este biomaterial se presenta 
como una alternativa prometedora. El propósito de esta 
revisión fue reunir los datos reportados en la literatura eva-
luando cuatro aspectos: a) cambios dimensionales vertica-
les y horizontales, b) complicaciones intra y postoperato-
rias c) formación de hueso nuevo, y d) tiempo de reentrada 
en la zona injertada.

Cambios dimensionales
Verticales:

A los tres y seis meses de la preservación alveo-
lar, Um y cols.19 registraron pérdidas de -0,77 mm 
(6,14%) en el grupo de dentina particulada. Estas 
pérdidas son similares a las reportadas a los seis 
meses en el estudio de Pelegrine y cols.20, en el que 
realizan preservación alveolar con injerto de hueso 
autógeno (0,62 mm). 

A los cuatro meses, Joshi y cols.21 y Del Can-
to-Díaz y cols.17 analizaron pérdidas de -0,28mm y 
-0,42mm, respectivamente, en el grupo de dentina 
particulada. Matchei y cols.22, en este mismo plazo, 
reportaron pérdidas de -0,25 mm en pacientes in-
jertados con xenoinjerto bovino. En el grupo control 
de este mismo estudio, dejando el alveolo cicatri-
zar espontáneamente, estas pérdidas aumentaban 
hasta - 1,71mm. 

A 12 meses, el estudio de Valdec y cols.23 registra 
una perdida de -0,76 mm en el grupo de dentina 
particulada, aunque en este momento ya se había 
procedido a la colocación de implantes. Sin embar-
go, estos resultados son similares a otros estudios 
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presentes en la literatura, como el de Barone y 
cols.24, quienes registran -0,7mm tras el uso de xe-
noinjerto. En el grupo control de este último estudio, 
las pérdidas a nivel bucal ascendían hasta 3,6mm.

 

Horizontales:
A partir de los tres meses, Um y cols.19 registran 
disminuciones de -0,67mm en el grupo de dentina 
particulada. A los cuatro meses, Joshi y cols.21, lo 
hacen de -0,15mm. Estos registros, resultan más 
halagüeños si los comparamos con los publicados 
en el estudio clásico de Schropp y cols.2, donde se 
analizan los cambios dimensionales tras la exodon-
cia sin injerto, describiéndose pérdidas de -3,8 mm 
a los tres meses. 

Pohl y cols.18 y Del Canto-Díaz y cols. 17 miden es-
tos cambios horizontales de los procedimientos con 
dentina particulada a los cuatro meses, 1mm apical 
a la base de la cresta ósea y 3mm apicales a la 
base de la cresta ósea. Reportan, respectivamen-
te, pérdidas de -1,38mm y -0,46mm a 1mm de la 
cresta, -0,82mm y -0,31mm a 3mm de la cresta y de 
-0,43mm y -0,01mm a 5mm de la cresta. Siguiendo 
esta forma de medición en diferentes planos de la 
cresta Cardaropoli y cols.25, a seis meses, estudian 
las pérdidas a nivel crestal (-1,3mm) y a 3mm de 
la cresta (-0,9mm) tras procedimientos con dentina 
particulada. 

Todos estos resultados son mejores en comparación 
con otros estudios que se detallan a continuación en 
los que se utilizaron xenoinjerto o grupos control y en 
los que también registran las mediciones en diferen-
tes puntos de la cresta en sentido vertical. Matchei 
y cols.22 a los cuatro meses reportan disminuciones 
de -1,56 mm a 3 mm de la cresta en el grupo xe-
noinjerto. En el grupo control de este mismo estudio, 
las pérdidas ascendían hasta -2,96mm a 6mm de 
la cresta también se encontraron pérdidas mayores 
(-0,56mm en el grupo de xenoinjerto, y -1,81mm en 
el grupo control), respecto a los grupos de dentina 
particulada. Al año, Valdec y cols.23 reportan pérdi-
das de 1,1mm en alveolos injertados con dentina 
particulada y rehabilitados con implantes, amplia-
mente menores a otro estudio2 sin utilización de in-
jertos, en el que ascienden hasta el 50%. 

Complicaciones 
Solo un estudio de los analizados reportó complicaciones14 
tras el procedimiento de preservación alveolar con dentina 
particulada, resultados bajos que coinciden con estudios 
en los que utilizó un xenoinjerto como biomaterial26, 27. Esto 
sugiere una alta predictibilidad y seguridad en los trata-
mientos con dentina particulada. 

Formación de hueso nuevo
El estudio de Andrade y cols.13 reporta una formación de 
hueso nuevo de 26,3% a los cuatro meses en el grupo de 
dentina particulada, mientras que los reportados por Mine-
tti y cols.15 oscilaron entre 36,68% y 39,16%. Estos resul-
tados superan a los obtenidos con aloinjerto a los cuatro 
meses, se observa formación entre 18,84% y 23,3% por 
Spinato28 en su trabajo de 2014. En este mismo rango se 
mueven los resultados de los grupos con xenoinjerto, tam-
bién a los cuatro meses, de Matchei y cols.22 quienes re-
portan resultados de 22,50%. 

A los cinco meses, Andrade y cols.13 analizan hasta 56,5% 
de hueso nuevo en grupos de dentina particulada. Y entre 
tres y seis meses, Um y cols.19 reportan un 29,75%. En 
comparación con grupos tratados con xenoinjerto29, se re-
portan porcentajes superiores en los grupos con dentina 
particulada. 

 A partir de los seis meses, los resultados13,16 en dentina 
(31,24% y 66,5%, respectivamente) continúan siendo si-
milares a otros estudios donde los grupos fueron tratados 
con hueso autógeno (45,47%)20 o xenoinjerto (25,7%) 24. 

Tiempo de reentrada
La reentrada se realizó entre tres y seis meses en todos 
los estudios. Este tiempo de espera es similar al de estu-
dios con injerto autólogo20, xenoinjerto22-29 o aloinjerto28; e 
incluso inferior al reportado por otros estudios con xenoin-
jerto24. Esto nos lleva a pensar que el uso del diente autó-
geno presenta unas propiedades, al menos, tan buenas 
como las de otros biomateriales ampliamente utilizados. 
Estos resultados concuerdan con los hallazgos de la revi-
sión sistemática de De Risi y cols.30 en la que se concluye 
que los alveolos injertados en procesos de preservación 
alveolar no requieren mayor periodo de reentrada que los 
cicatrizados de manera espontánea. 

CONCLUSIÓN

En la actualidad, la evidencia científica sobre el uso de 
dentina particulada en los procedimientos de preservación 
alveolar es limitada. 

Se identifican pocos estudios publicados, con un tamaño 
muestral bajo y con seguimientos a corto plazo. Por lo tan-
to, son necesarios más y mejores estudios. 

Contando con las limitaciones de esta búsqueda bibliográ-
fica, podemos concluir que, el uso de dentina particulada 
se presenta como una alternativa a otros biomateriales 
ampliamente utilizados, y con claras ventajas frente a la 
ausencia de procedimientos de preservación. 
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