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RESUMEN

Objetivo: Exponer el caso clinico en donde postextraccion fue colocada una
membrana de colageno de origen bovino para acelerar la cicatrizacion. Introduccién: La
exodoncia de terceros molares (M3) se ha convertido en un asunto de interés debido a su
importancia al momento de prevenir su impactacion y pericoronaritis ademas de posibles
quistes y tumores dentales. Objetivo: Exponer el caso clinico en donde postextraccion fue
colocada membrana de coladgeno de origen bovino para acelerar la cicatrizacion.
Materiales y métodos: Paciente de sexo femenino con 23 afios de edad con presencia de
terceros molares para extraccion en donde se coloc6 una membrana de colageno de origen
bovina postextraccion marca BioMend® de Zimmer Biomet de tamafio 20 x 30 mm.
Resultados: Se evidencié mejor cicatrizacion y menos sintomatologia en alveolos donde
se aplicé la membrana de colageno de origen bovino, sin embargo, se evidencié menos
trabeculado 6seo. Conclusiones: La utilizacion de la matriz extracelular de origen bovino
permitié un incremento notable en la velocidad y calidad de la cicatrizacion tisular

evidenciandose una influencia positiva en la reparacion de los tejidos.

Palabras clave: Extraccién dental, matriz extracelular, cicatrizacion de heridas,

inflamacion.
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CICATRIZACION POST EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES CON
MATRIZ EXTRACELULAR DE ORIGEN BOVINO PRESENTACION DE
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Steven Andrés Andrade Cedefio
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Resumen

Obijetivo: Exponer el caso clinico en donde postextraccion fue colocada una
membrana de coladgeno de origen bovino para acelerar la cicatrizacion. Introduccion: La
exodoncia de terceros molares (M3) se ha convertido en un asunto de interés debido a su
importancia al momento de prevenir su impactacion y pericoronaritis ademas de posibles
quistes y tumores dentales. Objetivo: Exponer el caso clinico en donde postextraccion fue
colocada membrana de colageno de origen bovino para acelerar la cicatrizacion.
Materiales y métodos: Paciente de sexo femenino con 23 afios de edad con presencia de
terceros molares para extraccion en donde se coloc6 una membrana de colageno de origen
bovina postextraccion marca BioMend® de Zimmer Biomet de tamafio 20 x 30 mm.
Resultados: Se evidencidé mejor cicatrizacion y menos sintomatologia en alveolos donde
se aplicé la membrana de colageno de origen bovino, sin embargo, se evidencié menos
trabeculado 6seo. Conclusiones: La utilizacion de la matriz extracelular de origen bovino
permitid un incremento notable en la velocidad y calidad de la cicatrizacion tisular

evidenciandose una influencia positiva en la reparacion de los tejidos.

Palabras Clave: Extraccion dental, matriz extracelular, cicatrizacion de heridas,

inflamacion.
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Abstract
Objective: Present the clinical case where post-extraction a collagen membrane

of bovine origin was placed to accelerate healing. Introduction: The extraction of third
molars (M3) has become a matter of interest due to its significance in preventing
impaction, pericoronitis, as well as potential dental cysts and tumors. Objective: To
present a clinical case where bovine-origin collagen membrane was placed post-
extraction to expedite healing. Materials and Methods: A 23-year-old female patient with
third molars requiring extraction, where a bovine-origin collagen membrane (BioMend®
by Zimmer Biomet, 20 x 30 mm) was applied post-extraction. Results: Improved healing
and reduced symptoms were observed in sockets where the bovine-origin collagen
membrane was applied; however, there was evidence of reduced trabecular bone.
Conclusions: The use of bovine-origin extracellular matrix led to a significant increase in

the speed and quality of tissue healing, demonstrating a positive influence on tissue repair.

Key words: Tooth Extraction, Extracellular Matrix, Wound Healling,

Inflamation.



Introduccion

La exodoncia de terceros molares (M3) se ha convertido en un asunto de interés
debido a su importancia al momento de prevenir su impactacion y pericoronaritis ademas
de posibles quistes y tumores dentales(Hatami & Dreyer, 2019, p. 303). La extraccion
quirdrgica de M3 puede desencadenar en complicaciones postoperatorias tales como
dolor intenso, edema, trismo e incluso alveolitis seca (Cheng et al., 2023, p. 6). Los
determinantes con mayor relacién al dolor e inflamacion postoperatoria son el tipo de
regeneracion de la herida quirargicay cicatrizacién de la misma (Fierro Serna et al., 2011,
p. 110), dicha cicatrizacion consta de tres fases, la primera de ellas es la etapa de
inflamacién o edema, seguida de la etapa de proliferacion y finalmente la etapa de

remodelacion o maduracion de la herida (Guzman et al., 2017, p. 115).

Después de la extraccion dental, el alvéolo sufre un proceso hemorragico y forma
un coagulo de sangre atrapado en fibrina, lo que garantiza la hemostasia gracias a la
interaccidn entre células endoteliales y plaquetas (Gomes et al., 2019, p. 2). En las heridas
donde los bordes permanecen unidos desde el principio, ya sea por cierre espontaneo o
mediante sutura, la recuperacién de la piel es rapida y efectiva, se llama curacion por
primera intencion. Por otro lado, cuando existe una superficie expuesta sin epitelio, el
proceso de cicatrizacion se torna mas prolongado y desafiante, lo que se denomina
curacion por segunda intencion (Del et al., 2019, p. 56-59). Durante la fase inflamatoria
subsiguiente, los neutréfilos llevan a cabo fagocitosis para eliminar bacterias, mientras
que los macrofagos liberan factores de crecimiento que estimulan la reparacion tisular.
Esta fase proliferativa se caracteriza por la migracion y multiplicacion de fibroblastos,
junto con un aumento en la sintesis de colageno y otras proteinas, facilitando la
angiogénesis y la adhesiéon celular. Ademas, se observa la transicion del tejido de

granulacién a una matriz provisional rica en colageno, con la diferenciacion de células
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mesenguimales en osteoblastos, lo que contribuye gradualmente a la formacion 6sea. En
la etapa final, se producen cambios en la estructura dsea, que pueden incluir
modificaciones en su forma (modelado) o sin alterarla (remodelacion) (Gomes et al.,

2019, p. 5-8).

Actualmente las membranas de colageno han surgido como un biomaterial de
eleccion en procedimientos quirdrgicos gracias a su matriz con capacidad de regeneracion
de tejidos blandos (Wei et al., 2020, p. 4). El colageno tipo | es una de las proteinas
predominantes en el cuerpo humano que se caracteriza por su papel importante en la
biomineralizacion ésea (Yan et al., 2012, p. 1-2). Una de las ventajas de este es su
destacado rol en el tejido conectivo y su gran resistencia a la traccion, que, a menudo se
usa para construir ligamentos, cartilagos y tendones (Shenoy et al., 2022, p. 3-4). Las
membranas de colageno pueden ser efectivas a manera de soporte para la cicatrizacion de
heridas, regeneracidn Osea postextraccion y en elevaciones de seno maxila (Wei et al.,

2020, p. 4).

Las membranas de colageno de origen bovino han ganado reconocimiento como
una herramienta valiosa para promover la cicatrizacion de tejidos blandos y 6seos, ya que
tienen un elevado potencial regenerativo que se reabsorbe completamente y permite una
regeneracion 6sea previsible (Rothamel et al., 2014, p. 2-3). Estas membranas tienen la
capacidad de promover el crecimiento 6seo por la oseoconduccién simultdnea a medida
que va degradandose la membrana (Barbeck et al., 2015, p. 213). Ademas, se le puede
atribuir la facultad de brindar una barrera efectiva entre los tejidos gingivales y 6seos
durante el proceso de cicatrizacion, asi como estabilidad de los resultados a largo plazo
segun (Rath et al., 2016, p. 2-3) este tipo de membrana ha demostrado ventajas como
biocompatibilidad, ausencia de reaccion inflamatoria, docil manipulacion al momento de

cortarla y contornearla ademas de su facil fijacion para ser absorbida por el huésped.
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Frente a todo lo expuesto, este estudio pretende exponer el caso clinico post extraccion
de terceros molares utilizando membrana de colageno de origen bovino para acelerar la

cicatrizacion.

Reporte de caso Clinico
Descripcion de caso clinico, paciente de sexo femenino, de 23 afios, durante el

interrogatorio arrojo resultados negativos para embarazo, lactancia, alteraciones
sistémicas, alergias conocidas a productos derivados de cerdo o bovino, y negé el
consumo de alcohol o drogas. Terceros molares superiores clase I A y en inferiores Clase
I A posicion mesioangular de acuerdo a la clasificacion Pell & Gregory y Winter. Sin
percibir sombras radiolUcidas en &pices de los 6rganos dentales a extraer. (llustracion 1)
En la que se empled la membrana de colageno de origen bovino tras el procedimiento
quirdrgico. La paciente fue atendida en la clinica de Cirugia Bucal de Odontologia de la
facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Hemisferios, Quito-Ecuador, fue
informada sobre el procedimiento a realizar y firmé consentimiento informado aceptando

el procedimiento a realizarse.
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Figura 1

Organo dental 1.8 nivel A; 6rgano dental 2.8 nivel A; 6rgano dental 3.8 Clase |

A posicién mesioangular; érgano dental 4.8 Clase | A posicién mesioangular.

Fuente: Fotografia del autor.

Posterior a bloqueo nervioso con cartuchos de lidocaina més epinefrina al 2% con
aguja larga para las respectivas terminaciones nerviosas previa a asepsia y antisepsia, se
separaron fibras periodontales con periosttomo de Molt 9 y secuencial lujacion de los
organos dentales con elevadores finos, medianos y gruesos. Una vez extraidos los érganos
dentales los cuidados de la cavidad con solucidn fisioldgica para el alveolo y por dltimo

curetaje con ayuda de la cureta de Lucas.

Concluido el procedimiento quirargico, buscando preservar la mayor cantidad de
cresta alveolar, se prepararon colgajos en organos dentales 1.8 y 4.8, finalmente
utilizando membrana de colageno de origen bovino BioMend® de Zimmer Biomet de
tamafio 20 x 30 mm contorneada acorde al tamafio del alveolo, depositandola entre el
alveolo y el colgajo respectivamente. Procediendo a estabilizar la membrana dentro del
alveolo y suturando sobre ella el colgajo con la técnica de sutura en X en alveolo del

organo 1.8 y puntos de sutura simple en alveolo de drgano dental 4.8. (llustracion 2)
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Mientras que, en alveolos de érganos 2.8 y 3.8 no se colocé membrana de colageno ni se

suturo.

Figura 2

A: Membrana de colageno de origen bovino estéril. B-C: Colocacion de
membrana de colégeno en alveolo 1.8 y cierre de colgajo. D-E: Colocacion de

membrana de colégeno en alveolo 4.8 y cierre de colgajo.

Fuente: Fotografia del autor.

La medicacion postquirurgica indicada fue de Amoxicilina 1 gr. cada 12 horas por
7 dias, ademas de paracetamol de 500mg. cada 6 horas por 3 dias e ibuprofeno de 400mg.
cada 8 horas por 3 dias. Con las indicaciones postoperatorias de, no escupir durante una
hora, no realizar movimientos de succion, dieta blanda y abundantes liquidos durante 72
horas, no consumir bebidas alcohdlicas ni cigarrillo, no exponerse al sol durante 3 dias,
no usar enjuagues bucales, higiene oral estricta a partir del segundo dia, ademas de reposo

relativo. Se citd al paciente para cita de control dentro de 8 dias.

El seguimiento postoperatorio se ejecutd a los ocho dias posteriores a su
procedimiento de extraccion, momento en el cual se evidenciaron cicatrices

completamente cerradas. Ademas, el paciente comunicd que experimentaba un nivel de
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dolor calificado en 2/10 puntos segun la escala analégica numérica de dolor EVA, que
abarca desde 0 (sin dolor) hasta 10 (dolor maximo). Con la ausencia de edema en la
fascies del paciente. (llustracion 3). Mientras tanto la escala de Signo de Godet, en la que
se valora la existencia de un edema, se valor6 un Grado | (+/+++) en la que al momento

del tacto existe una fovea ligera, sin distorsion visible y que desaparece rapidamente.

Figura 3:

A-B Cicatrizacion tisular de las heridas una semana después de la cirugia. C:

Edema una semana después de la cirugia.

Fuente: Fotografia del autor.

A pesar del uso de la membrana de colageno de origen bovino, la radiografia a un
mes postextraccion revelo un resultado inesperado: el cuadrante 1y 3 no presentaron los
resultados esperados, es decir, una trabeculado méas pronunciado. Aunque se observo una
mejor cicatrizacion en estos cuadrantes, se registrd una menor sintomatologia en
comparacion con los cuadrantes no tratados, lo que plantea interrogantes sobre la relacion
entre la evidencia radiografica y la experiencia clinica dl paciente. Seria beneficioso
realizar un estudio histologico detallado para determinar qué tipos de células estuvieron

presentes en ambos alvéolos, proporcionando asi una comprension mas profunda de los
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procesos celulares subyacentes y su relacién con la trabeculacion radiogréfica. Sin
embargo, es importante sefialar que, para obtener una relacion mas robusta, se recomienda
Ilevar a cabo estudios adicionales con una muestra mas amplia de pacientes. Ademas, la
consistencia en la aplicacion de la técnica en ambos alvéolos subraya la necesidad de

explorar factores adicionales que puedan influir en los resultados radiograficos y clinicos.

Figura 4:

Radiografia Panoramica 1 mes después de cirugia de extraccion de terceros

molares

Fuente: Fotografia del autor.

Discusion
La utilizacién de la matriz extracelular de origen bovino en el proceso de
cicatrizacién post extraccion de terceros molares desencadend un aumento notable en la
velocidad y calidad de la cicatrizacion tisular como pudo apreciarse en el caso clinico
relatado, sugiriendo una influencia positiva en la reparacion de los tejidos blandos. Este
fendmeno puede atribuirse a las propiedades especificas del colageno tipo | presente en
la matriz, el cual ha demostrado promover la proliferacion celular y la formacion de tejido

conectivo. La capacidad de la matriz para proporcionar un entorno estructural y
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bioquimico favorable, facilitando asi la migracion y adhesion celular (Tanuja et al., 2022,
p. 7), se alinea con las observaciones clinicas que destacan una recuperacion mas rapida

y una reduccion en las complicaciones postoperatorias.

Estos hallazgos no solo respaldan la eleccion de la matriz extracelular bovina
empleada en nuestro estudio, sino que también aportan perspectivas valiosas sobre los
mecanismos subyacentes a su eficacia en el proceso de cicatrizacion (Hammerle et al.,
2008, p. 22) lo que lleva a pensar en su incorporacion en la practica cuando las
condiciones y predisposicion del paciente analizadas de forma individual sean las
adecuadas. La disminucion observada en el edema postoperatorio podria atribuirse a la
participacion activa y la colaboracion efectiva entre la matriz extracelular bovina y la
edad del paciente. Estudios anteriores han sefialado que la capacidad de los tejidos para
responder a las sefiales de cicatrizacion puede variar segun la edad, con implicaciones

particulares en la inflamacion y el edema postoperatorio (Cheng et al., 2023, p. 3).

Se observo una disminucion significativa en la inflamacion post extraccion en el
paciente de edad avanzada, lo que sugiere la posibilidad de una interaccidn sinérgica entre
la matriz de colageno bovino y la respuesta fisiolégica asociada con la edad. Este
fendmeno podria estar vinculado a modificaciones en la respuesta inmunolégica y a la
capacidad de regeneracion celular en pacientes de mayor edad. Pese al éxito alcanzado
con el empleo de esta matriz es esencial realizar investigaciones adicionales para
comprender a fondo la relacion entre la matriz extracelular bovina y la edad del paciente
en el contexto de la cicatrizacion post extraccion de terceros molares. La falta de
estandarizacion en la literatura existente constituye una limitante importante a ser
considerada por lo que nuevas investigaciones con un abordaje a menudo dificulta la

determinacion de la eficacia.
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La membrana empleada se recorto para adaptarse al alveolo, lo que limité el area
de la herida y previno la acumulacion de placa, evitando asi desencadenar inflamacion.
La manipulacién indebida de la membrana durante el procedimiento podria comprometer
su eficacia, afectando negativamente la velocidad y calidad de la cicatrizacion tisular.
Ademas, se observaron indicios de que la variabilidad en el grosor de la membrana puede
influir en su rendimiento, destacando la necesidad de estandarizar este proceso para
garantizar resultados consistentes. Por lo tanto, en futuras actividades quirdrgicas, es
crucial considerar este aspecto para minimizar posibles complicaciones y maximizar los

beneficios de esta estrategia de cicatrizacion.

Como odontélogo, es imperativo mantenerse actualizado sobre las Ultimas
innovaciones en el campo de la cicatrizacion postoperatoria. La membrana de matriz
extracelular bovina demostr6 consistentes resultados prometedores en la aceleracion del
proceso de cicatrizacién tisular en extracciones de terceros molares. Sin embargo, los
costos de la membrana es un aspecto para considerarse siempre al tomar decisiones sobre
su aplicacion y la necesidad de realizar un estudio con universo de pacientes mayor para

realizar mejores comparaciones.

Conclusién

La utilizacion de la matriz extracelular de origen bovino permitié un incremento
notable en la velocidad y calidad de la cicatrizacion tisular evidenciandose una influencia
positiva en la reparacion de los tejidos. Sin embargo, la decision de empleo debe

considerar todos los factores sistémicos y personales.
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