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Resumen 

Introducción: Biograft-G® y Apafill-G™ son biomateriales con excelentes propiedades 

regenerativas óseas, se aplican en el mantenimiento del reborde alveolar residual, así 
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como en las atrofias alveolares que suceden a las extracciones dentales. La prótesis 

inmediata o de transición se confecciona antes de las extracciones de los dientes que 

va a sustituir, y se instala inmediatamente. Objetivo: Determinar la necesidad de 

rebasado de la prótesis inmediata convencional en rebordes alveolares residuales 

tratados con y sin biomateriales. Método: Se realizó un estudio analítico comparativo y 

cuasi experimental en la Clínica Docente de Prótesis de Marianao en 2019, el universo 

estuvo constituido por 24 pacientes, distribuidos en dos grupos: estudio y control. 

Resultados: El 45.8% de los pacientes del grupo de estudio a los 6 meses necesitó de 

rebasado de la rehabilitación protésica, mientras que al 41.6% del grupo de control no 

se le precisó dicho tratamiento .Conclusiones: La necesidad de rebase en prótesis 

inmediata convencional disminuye al aplicar biomateriales como relleno alveolar post-

extracción. 

Palabras Claves: Biomateriales, Biograft-G®, Apafill-GTM, rebasados de prótesis 

inmediata convencional, preservación del reborde alveolar residual. 

INTRODUCCIÓN 

Es la estética la principal preocupación de los pacientes que solicitan los servicios de 

prótesis estomatológica; pues tienen la necesidad de no aparecer sin dientes en ningún 

momento antes sus semejantes por las afectaciones biopsicosociales que esto le 

pudiera ocasionar. Cuando no existe la posibilidad de un tratamiento conservador ante 

el grado de destrucción de los dientes o raíces presente se hace necesario ejecutar un 

tratamiento quirúrgico-protético. (1) 

El tratamiento consiste en la confección de una prótesis inmediata convencional o de 

transición, antes de la realización de las extracciones de los dientes que va a sustituir, e 

instalarla inmediatamente después de las mismas, permitiendo el cambio del dentado 

natural al artificial. (2) 

La duración de la prótesis inmediata es variable, en dependencia del tipo de 

intervención, del proceso de reabsorción, del tipo de prótesis, de las características y 

condiciones del paciente. Después del proceso de cicatrización comienzan los 

desajustes de la prótesis, y el paciente debe ser prevenido de esta situación que debe 



vigilar, pues se deben evitar las hipertrofias marginales, la pérdida de la altura lograda y 

la afectación de la estética. Esto por supuesto constituye la desventaja del tratamiento, 

la necesidad del rebasado y la confección de una nueva prótesis. (3) 

Cuando se realiza una extracción el proceso alveolar sufre una remodelación ósea que 

conlleva a una pérdida importante de altura y, sobre todo, de la altura de la cresta 

alveolar. Conde Villar et al, plantean que la preservación alveolar utilizando 

biomateriales colocados inmediatamente post extracción puede minimizar dicha 

reabsorción. (4) 

En Cuba, el Centro de Biomateriales de la Universidad de La Habana ha desarrollado 

dos materiales cerámicos sintéticos para la regeneración ósea. Uno de ellos, el 

Biograft-G®: basado en β-fosfato tricálcico, biodegradable y granulado. Y el Apafill-

G™hidroxiapatita densa, granulada, osteoconductivo, no reabsorbible. Este último 

actúa como andamiaje que permite la nueva formación y crecimiento del hueso, desde 

el borde del defecto hasta su interior, formando un puente o interfaz hueso-

hidroxiapatita que se mantiene estable. (5,6) 

Ambos destinados para reparaciones óseas. Han superado exitosamente los ensayos 

de calidad establecidos en la ASTM F 1088-87 así como los ensayos in vitro e in vivo a 

los cuales se ha sometido y que se han realizado de acuerdo con la norma ISO 10993. 

(7-10) 

Investigaciones demuestran la efectividad en la conservación del reborde alveolar post- 

extracción dental, con la utilización de los biomateriales descritos.(5, 11,12) 

Este trabajo tiene como objetivo: determinar la necesidad de rebasado de la prótesis 

inmediata convencional en pacientes tratados con y sin biomateriales post- extracción 

dentaria.  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico comparativo y cuasi experimental en la Clínica Docente 

de Prótesis de Marianao, en el período comprendido entre Septiembre de 2018 a 



Septiembre de 2019. El universo estuvo conformado por 24 pacientes que acudieron a 

consulta de prótesis en el mencionado centro y período de tiempo, además que 

cumplían con los siguientes criterios inclusión: paciente mayor de 19 años, con 

exodoncia indicada ya sea maxilar o mandibular sector anterior o posterior(solamente 

premolares por su importancia estética), que requería  tratamiento rehabilitador con 

prótesis inmediata convencional, remitido por cualquier especialidad, comprometido con 

el tratamiento y  que muestre voluntariedad e interés en la investigación.  Y que al ser 

examinado clínicamente no presentaba los siguientes criterios de exclusión: diabetes 

descompensada o de difícil control, inmunodeprimido o bajo tratamiento 

inmunodepresor, neoplasia malignas diagnosticadas, tabaquismo, alcoholismo, retraso 

mental y embarazo. Al ser valorado radiológicamente no presentaba pérdidas óseas 

horizontales o defectos supra óseos de origen periodontal que impedían el relleno con 

el biomaterial. Todos los pacientes fueron informados del objetivo de la investigación 

teniendo en cuenta los principios bioéticos vigentes. 

Se conformaron dos grupos: estudio y control con 12 pacientes cada uno, 

seleccionados al azar y por tanto no fueron pareados según las variables de estudio. 

Grupo estudio: Se les aplican los biomateriales (Biograft-G® y Apafill-G™) post- 

extracción y previa instalación de la prótesis inmediata convencional. Grupo control: 

No se aplica los biomateriales, se realiza extracción y se instala prótesis inmediata 

convencional 

Se inicia la Fase protésica del tratamiento, la cual fue igual para ambos grupos. Esta 

fase incluye los pasos clínicos y de laboratorio para obtener el aparato protésico. Una 

vez terminado la rehabilitación protésica se procede a la Fase quirúrgica, la cual difiere 

para cada grupo.  

El Grupo estudio consistió en la realización de la asepsia de la zona a intervenir con 

torunda estéril embebida en quirurgín (sustancia antiséptica), anestesia  lidocaína al 2% 

carpule o mepivacaína al 3% carpule con técnica infiltrativa o técnica troncular o 

conductiva según la región anatómica del diente a extraer; sindesmotomía con 

periostótomo con filo y colgajo lineal o colgajo Newman y/o Newman modificado con 

hoja y mango de bisturí; exéresis de los dientes seleccionados, se estimuló el sangrado 



(mediante fresado) de las corticales alveolares vestibulares, palatinas o linguales 

existentes con fresa redonda. Se le colocó el relleno de Biograft- G®dentro del alveolo 

con granulometría de 0,6mm 1 mm por debajo del borde óseo del alveolo y las paredes 

del alveolo vestibular y lingual o palatina fueron revestidas con Apafill-G® (BIOMAT) 

según el grosor para sustituir el defecto. Ambos productos estaban esterilizados en 

frascos de cristal blanco mediante Calor Húmedo: (Autoclave) (OPS) (Temperatura 134 

ºC; Presión 2,00 kg/cm2; tiempo 5 min) antes de su utilización. Posteriormente se 

colocó esponja de fibrina o colágeno, sobre el granulado para lograr la Regeneración 

Tisular Guiada (RTG) y se sutura con puntos colchoneros horizontal cruzados, en el 

alveolo y Tisuacryl® (BIOMAT) en las componentes verticales. 

 La Fase quirúrgica del Grupo control consistió en la realización de la asepsia de la 

zona a intervenir con torunda estéril embebida en quirurgín (sustancia antiséptica), 

anestesia lidocaína al 2% carpule o mepivacaína al 3% carpule con técnica infiltrativa o 

técnica troncular o conductiva según la región anatómica del diente a extraer; 

sindesmotomía y exodoncia del o los dientes planificados. 

A ambos grupos se midió con Pie de Rey la altura y grosor del alveolo, después de las 

exodoncias, la cual se reflejó en la Historia Clínica y posteriormente se instaló la prótesis 

inmediata, se le dieron indicaciones al paciente aclarando que bajo ningún concepto ni por 

razones higiénicas podía retirarse la prótesis. Esta remoción del aparato solo la realizó el 

clínico pasadas las 24 horas de instalada la prótesis. Se indicó fomentos fríos en la cara 

sobre la zona intervenida el primer día (15 minutos y descansar media hora 

aproximadamente y repetir esta acción), analgésicos y antibioticoterapia de acuerdo al tipo 

de intervención y características del paciente. Se realizaron chequeos a la totalidad de los 

pacientes por periodos de evaluación a los 7 días, al mes, a los 3 meses y 6 meses 

realizando las mediciones de altura y grosor. 

RESULTADOS 

Tabla 1.  Distribución de pacientes estudiados según necesidad de rebasado de la 

rehabilitación protésica en los períodos evaluados.  Marianao 2019. 



 

 

 

 

 

 

 

p=0,001 

La tabla muestra que en el Grupo de estudio, solamente fue necesario realizar  

rebasado de la rehabilitación protésica, luego del tratamiento aplicado a 2 pacientes al 

cabo de los 6 meses, lo cual equivale a un 8.3% del total de casos estudiados en este 

grupo. 

Mientras que donde no fueron aplicados los biomateriales, hubo mayor cantidad de 

pacientes con necesidad de rebasado, es decir, 11 casos que representan un 45.0% del 

total.  

 Lo anteriormente expuesto muestra el efecto favorable del tratamiento aplicado en el 

Grupo de estudio, lo cual permite señalar la eficacia del empleo de los biomateriales en 

estos pacientes quienes disminuyeron la necesidad de rebasado. Hubo diferencias 

significativas de la variable analizada entre ambos grupos estudiados (p=0,001) 

DISCUSIÓN 

Vinent y otros (13)  describen la importancia de la prótesis inmediata como única solución 

ante el deterioro bucal que presentaban sus pacientes.  

Barrios  (14) alega que las prótesis dentales con el uso y el tiempo sufren alteraciones, si 

bien el aparato puede no sufrirlas, se producirán cambios en el tejido de sostén, por lo 

Períodos 

evaluados 

Grupo  Estudio 

Si                      NO 

Grupo Control 

Si                      NO 

No % No % No % No % 

1 mes 0 - 12 50,0     0 - 12 50,0 

3 meses 0 - 12  50,0     0 - 12 50,0 

6 meses 2 8,3 10 41,6   11 45,8 1 4,2 



cual se hace necesario reacondicionar los aparatos protésicos, ya sea rebasándolos o 

rehaciéndolos totalmente. 

López y otros (15)  concuerda en el hecho de que la reabsorción alveolar es un proceso 

continuo, el cual varía de unas personas a otras, el confort, eficiencia, estabilidad, 

retención y apariencia de una prótesis pueden verse comprometidos a lo largo del 

tiempo. Las razones por las cuales es necesario rebasar una prótesis son: para mejorar 

la retención y la estabilidad, la apariencia, restaurar la dimensión vertical, la oclusión y 

aliviar dolor.  

García Arias (16) describe el procedimiento de rebasado como una práctica muy 

frecuente cuyo enunciado suena simple sin dejar de lado su grado de complejidad, pues 

exige una técnica sumamente minuciosa, sin la cual se pueden agregar inconvenientes, 

en lugar de solucionar los que ya existen.  

Araujo y otros (17)  afirman que la tabla vestibular del alveolo es parte del periodonto, al 

extraer un diente, este hueso pierde su función y es naturalmente reabsorbido. Schropp 

y otros(18) , indican que una pérdida en anchura del proceso alveolar de hasta el 50% 

puede ocurrir en los primeros 12 meses. Así como, Ferrus y otros (19) , describe una 

importante pérdida en altura de la tabla ósea vestibular.  

Del Canto Díaz y otros(20) plantean que la preservación alveolar permite minimizar la 

reabsorción ósea que tiene lugar sobre todo en los tres primeros meses post-

extracción, logrando evitar la realización de otras técnicas más complejas de aumento 

del reborde alveolar. 

Oliveros y otros(21) confirman en los resultados de los estudios analizados, que las 

diferentes técnicas de preservación alveolar reducen significativamente la reabsorción 

ósea aunque no se ha demostrado que haya un material o técnica que evite por 

completo dicha perdida.  

Pereira y otros(22) en su revisión demuestra que la hidroxiapatita sintética es efectiva 

para la cicatrización en injerto óseo. Y cita a Sisti y Prosper, quienes plantean que las 

hidroxiapatitas pueden disminuir la reabsorción de la cresta alveolar luego de la 

extracción dentaria, resultando en una mejor regeneración horizontal de la pared bucal.  



Pérez y otros (23) aplicaron granulado de β-fosfato tricálcico (Biograft-G®) como relleno 

del defecto óseo, obteniendo resultados favorables.  

Varios estudios, han demostrado en diferentes investigaciones la alta calidad y 

efectividad del Apafill- GTM y el Biograft-G® en la regeneración de tejido óseo. (5, 6,12) 

CONCLUSIONES 

Finalmente, con la presente se obtiene resultados satisfactorios al aplicar combinación 

de dos materiales para el relleno de los alveolos, internamente con Biograft-G® y 

externamente con Apafill-GTM con la rehabilitación de prótesis inmediata convencional, 

pues se logra disminuir la necesidad de rebase. 
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