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Antecedentes: En la práctica clínica diaria, tras la extracción den-
taria, pueden existir reacciones adversas que resulten 
en una cicatrización alterada, la cual puede reducir 
el relleno óseo del alveolo y comprometer el espacio 
necesario para la restauración implanto-soportada.

“Cicatrización Alterada” en este estudio se defi ne 
como los alveolos post-extracción que son infi l-
trados por tejido blando y requieren de un desbri-
damiento repetido seguido de regeneración ósea 
guiada en el momento de colocación del implante.

Objetivos
del estudio:

El objetivo del estudio fue analizar la prevalencia de 
los alveolos post-extracción con presencia de tejido 
cicatricial fi broso (en lugar de tejido óseo) después 

de 12 o más semanas de cicatrización y evaluar los 
factores de riesgo asociados.

Métodos: Se usó la tomografía computerizada para evaluar 
las características del alveolo y calcular las “Unida-
des Hounsfi eld” (índice usado para evaluar la den-
sidad mineral ósea). Se extrajeron un total de 1226 
registros dentales del Hospital Dental Universitario 
de Seúl de pacientes a los que se realizaron extrac-
ciones previamente a la colocación de implantes 
dentales.

Resultados: 70 individuos (5.71%) y 97 localizaciones (4.24%) 
presentaron cicatrización alterada tras la extracción 
dentaria. Los incisivos y caninos maxilares presen-
taron la menor prevalencia (0.47%), mientras que 
los molares mandibulares presentaron la mayor 
(5.41%). En el 72% de los casos la cicatrización 
alterada apareció en dientes extraídos por motivos 
periodontales. 

Imagen de la tomografía computerizada 12 meses tras la 
extracción del molar.

Conclusiones
e impacto:  Conclusiones: Los factores que se asociaron con cicatri-

zación alterada fueron:

• Edad superior a los 60 años.
• Hipertensión arterial.
• Dientes: Los molares presentaron mayor cicatrización 

alterada.
• Localización: La mayor incidencia de pérdida ósea se 

dio en la pared vestibular (49,3%).
• Extracciones dentarias unitarias. 
• La mayor parte de las cicatrizaciones alteradas se 

dieron en dientes extraídos por motivos periodontales

Impacto: ¿Qué podemos aprender como clínicos?:

• La cicatrización alterada parece no ser un fenómeno 
infrecuente. Puede aparecer en uno de cada 20 casos. 

• La cicatrización espontánea del alveolo (sin preser-
vación alveolar) resultó en buena cicatrización en la 
mayor parte de los casos.

• Cuando se planifi can extracciones dentarias, uno debe 
ser conocedor de los factores locales y sistémicos que 
puedan ser importantes contribuyentes a la cicatriza-
ción alterada (pacientes de edad avanzada, hiperten-
sos, casos de molares mandibulares y enfermedad 
periodontal avanzada).


