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Introducción
El proceso alveolar es un tejido

dependiente de los dientes, que se
desarrolla conjuntamente con la
erupción de las piezas dentarias. El
volumen, como la forma del proce-
so alveolar, es determinado por la
forma de los dientes, sus ejes de
erupción y eventual inclinación (1).
Durante el proceso de reparación
post-exodoncia, ocurren una serie de

eventos, tales como la formación y
maduración del coágulo sanguíneo,
infiltración de fibroblastos para re-
emplazar el coágulo y eventualmente
el establecimiento de una matriz pro-
visional que permita la formación de
tejido óseo (2,3). Después de la re-
moción de los dientes, el proceso
alveolar sufre atrofia y la reducción
de tejido óseo varía considerable-
mente entre sujetos, además el pro-

ceso parece ser más notorio duran-
te la fase inicial de la reparación de
la herida que durante los períodos
finales (3,4). La reabsorción ósea
alveolar es un hallazgo común des-
pués de una extracción dental y
plantea un problema para los clíni-
cos de dos distintas formas, prime-
ro, crea un problema estético para
la fabricación de prótesis convencio-
nales o prótesis implanto-soportadas
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RESUMEN
El propósito del estudio fue evaluar histológicamente la reparación ósea alveolar post-exodoncia
en animales de experimentación usando una membrana colágena tipo esponja y un material de
sulfato de calcio. Se utilizaron 24 cobayos (Cavia porcellus) a los que se les realizó la extracción
de las primeras molares mandibulares y fueron divididos en dos grupos: uno con membrana
colágena tipo esponja y otro con material de sulfato de calcio. La reparación alveolar fue
comprada con un grupo control y evaluada a los 7, 14 y 30 días por el método histomorfométrico
de conteo diferencial de puntos para los siguientes factores: coágulo sanguíneo, tejido de granu-
lación, matriz provisional, hueso mineralizado. El coágulo sanguíneo se encontró en mayor
porcentaje en el tercio apical para el sulfato de calcio a los 7 días (60,57%), la matriz provisio-
nal para la membrana colágena a los 7 días (85,48%) y el hueso mineralizado para el sulfato de
calcio a los 30 días (50,73%). No hubo diferencias en la reparación alveolar al utilizar membrana
colágena comparada con el lado control, aunque al comparar el sulfato de calcio con el control
fue mayor en este último en matriz provisional a los 14 días y en hueso mineralizado a los 7 días.
En conclusión, no hubo diferencia histológica en la reparación ósea alveolar post-exodoncia al
comparar la membrana colágena tipo esponja y el sulfato de calcio con sus respectivos alvéolos
controles.

Palabras clave: REGENERACIÓN ÓSEA / MEMBRANAS ARTIFICIALES / SULFATO DE
CALCIO.

Histological evaluation of alveolar bone repair post tooth extraction using a collagen
sponge membrane and a calcium sulfate graft
ABSTRACT
The aim of study was to evaluate the histological alveolar bone repair post tooth extraction in
experimental animals using a collagen sponge membrane and a graft of calcium sulfate . The
experimental group was constituted by 24 guinea pigs and were subjected to the extraction of
mandibular first molar, under general anesthesia; they were divided into two groups: one with
collagen sponge membrane and the other with the calcium sulfate graft. The groups were
compared with a control group and were evaluated at 7, 14 and 30 days post-extraction. The
histological evaluation was performed to measure the relative volume fraction of the components
of alveolar repair (blood clot, granulation tissue, provisional matrix, mineralized bone) which
was estimated by a differential point-counting method. The highest percentage of blood clot
was in the apical third, for the calcium sulfate at 7 days (60.57%), provisional matrix for the
collagen membrane at 7 days (85.48%) and in mineralized bone for Calcium sulfate to 30 days
(50.73%). By comparing the calcium sulfate with the control, there were differences in the
provisional matrix at 14 days and in mineralized bone after 7 days (third apical) . When
comparing the collagen membrane with calcium sulfate, there were differences in blood clot
(lower for the collagen membrane) and provisional matrix (higher for the collagen membrane)
after 7 days in the apical third. In conclusion, there was no hostologic difference in alveolar
repair post extraction when compared collagen membrane and Calcium sulfate with their
controls.
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y segundo, puede hacer que la ubi-
cación de un implante endo-óseo sea
difícil o incluso imposible; por lo que
es importante preservar las dimen-
siones del proceso alveolar en las
áreas de extracción (5,6).

El propósito del presente trabajo
fue evaluar histológicamente la re-
paración ósea alveolar post-
exodoncia en cobayos (Cavia
porcellus) al utilizar una membrana
colágena tipo esponja y un injerto a
base de sulfato de calcio.

Material y métodos
En el estudio, cuyo protocolo fue

aprobado por el Comité de Ética de
la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, se utilizaron veinticuatro
cobayos (Cavia porcellus) de cua-
tro meses de edad y con un peso
entre 700 y 900gr, divididos en dos
grupos de experimentación: A) con
membrana colágena tipo esponja y
B) con un material a base de sulfato
de calcio. Cada uno de los grupos
estuvo constituido por 12 cobayos,
asignados de manera aleatoria a
cada grupo. A todos los animales se
les realizó la extracción de las pri-
meras molares mandibulares de
ambos lados. En cada animal en un
alveolo se ubicó el material según el
grupo que pertenecía, el alveolo
contralateral sirvió de control. Para
la extracción de los molares cada
animal fue anestesiado por vía
intraperitoneal con pentobarbital
sódico a dosis de 30 mg/Kg de peso,
a continuación cada cobayo fue en-
vuelto en un campo quirúrgico y se
mantuvo abierta la boca del animal
con separadores quirúrgicos. Para
la extracción de las primeras
molares mandibulares derecha e iz-
quierda se realizó una incisión
intrasulcular alrededor de la pieza
dentaria con una hoja de bisturí nú-
mero 15, luego se levantó un colga-
jo a grosor completo. Se procedió a

la exodoncia utilizando un elevador
para dientes deciduos acondiciona-
do con una parte activa de 3mm y
con un fórceps pico de milano para
dientes deciduos se realizó la avul-
sión de la pieza dental. En el interior
de uno de los alvéolos, de manera
aleatoria, se colocó membrana
colágena tipo esponja o el material
a base de sulfato de calcio y la heri-
da fue suturada con  Vycril (RB1-5/
0). El alveolo dental contralateral que
sirvió como control fue lavado con
agua destilada y no recibió ningún
material de experimentación. Los
animales fueron sacrificados por
sobredosis anestésica a los 7, 14 y
30 días post-exodoncia.

Procedimiento histológico
A los animales sacrificados se

removió la mandíbula y se separa-
ron ambas hemiarcadas, las cuales
fueron fijadas en formol al 10%  por
24 horas, luego descalcificadas en
ácido nítrico al 5% por 36 horas y
sometidas al procedimiento de ruti-
na para obtener cortes de 3m co-
loreadas con hematoxilina-eosina.
Los cortes histológicos fueron ob-
servados con un microscopio de luz
multicabezal (Olympus, modelo
BX50F4, Olympus Optical Co, Ltd.
Japan).

Análisis histomorfométrico
El alveolo dental fue dividido en

tercios, siendo el tercio apical y me-
dio las zonas de evaluación, para los
siguientes indicadores: coágulo san-
guíneo, tejido de granulación, matriz
provisional y hueso mineralizado. Las
secciones histológicas fueron obser-
vadas colocando en el lente ocular
del microscopio un disco
micrométrico con una gradilla de
24mm de 10mm/100 cuadrados, que
permitió estimar la fracción de vo-
lumen de los componentes de la re-
paración alveolar por el método de

conteo diferencial de puntos. La
evaluación fue a simple ciego reali-
zada por un patólogo con más de 10
años de experiencia en la especiali-
dad, quien desconocía el tratamien-
to asignado a cada alveolo dental.

Los datos obtenidos fueron alma-
cenados en una hoja de cálculo y
procesados en el paquete estadísti-
co SPSS, versión 13.0.

Los promedios y desviaciones
estándar fueron calculados para los
indicadores de reparación alveolar,
para ambos grupos experimentales
y para sus respectivos grupos con-
trol. Para el análisis bivariado, se
utilizó la prueba U de Mann
Whitney y la prueba de suma de
rangos asignados de Wilcoxon. Fi-
nalmente, para el análisis
multivariado se utilizó la prueba de
Friedman.

Resultados
Se obtuvieron los promedios y

desviaciones estándar para los
indicadores de reparación ósea
alveolar, por material de experimen-
tación según tiempos y tercios
alveolares. No se encontró el indi-
cador tejido de granulación en los
periodos evaluados.

Durante el periodo de siete días,
el injerto de sulfato de calcio pre-
sentó el mayor porcentaje para el in-
dicador coágulo sanguíneo en el ter-
cio medio (81,11% ±24,58%), mien-
tras la membrana colágena tuvo el
menor porcentaje en el mismo pe-
riodo de evaluación en el tercio
apical (5,52%±9,71).

A los 7 días, la membrana
colágena tipo esponja obtuvo el ma-
yor porcentaje para el indicador
matriz provisional en el tercio apical
(85,48%±9,72), mientras que el ma-
terial de sulfato de calcio presentó
el menor porcentaje en el tercio
medio (17,60%±24,36).

El injerto de sulfato de calcio pre-
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sentó el mayor porcentaje en el in-
dicador hueso mineralizado, a los 30
días, tercio apical (50,73%%±12,17),
mientras que la membrana colágena
presentó el menor porcentaje a los
7 días, tercio medio (0,19%±0,38).
(Tabla 1).

Al comparar la membrana
colágena tipo esponja con su grupo
control según periodos de tiempo y
tercios alveolares, no hubo diferen-
cias estadísticamente significativas.
Cuando se comparó el material de
sulfato de calcio con su grupo con-
trol según periodos de tiempo y ter-
cios alveolares, se encontró diferen-
cias estadísticamente significativas
en el indicador matriz provisional a
los 14 días en el tercio apical y me-
dio (p=0,029) y en el indicador hue-
so mineralizado a los 7 días en el
tercio apical (p=0,029). (Tabla 2).

Al comparar la membrana

colágena tipo esponja y el material
de sulfato de calcio según periodos
de tiempo y tercios alveolares, se
encontró diferencias estadísticamen-
te significativas en los indicadores
coágulo sanguíneo y matriz provisio-
nal a los 7 días en el tercio apical
(p=0,029). (Tabla 3)

Al comparar la membrana
colágena tipo esponja según tiempos
y tercios alveolares, no se encontró
diferencias estadísticamente signifi-
cativas, según la prueba de
Wilcoxon. Similares resultados se
obtuvieron al comparar el material
de sulfato de calcio según tiempos y
tercios alveolares.

Al comparar la membrana
colágena tipo esponja según tiempo
(7, 14 y 30 días) y tercios alveolares,
con la prueba de Friedman se obtu-
vieron diferencias estadísticamente
significativas en los indicadores ma-

triz provisional tercio apical
(p=0,039) y hueso mineralizado ter-
cio apical y medio (p=0,018). Se com-
paró también el material de sulfato
de calcio según tiempo (7, 14 y 30
días) y tercios alveolares,
obteniéndose  diferencias estadís-
ticamente significativas en los
indicadores coágulo sanguíneo ter-
cio apical (p=0,024) y hueso mine-
ralizado tercio apical (p=0,039).

Discusión
El propósito del presente estudio

fue comparar histológicamente la in-
fluencia de una membrana colágena
tipo esponja y un material a base de
sulfato de calcio en el proceso de
reparación ósea alveolar post-
exodoncia. Los hallazgos de la pre-
sente investigación demuestran que
el proceso de reparación alveolar
involucró una serie de eventos que

Tabla 1. Distribución de los indicadores de reparación ósea alveolar según material, tiempo en dias y 
tercio alveolar. 

Material   CS MP HM 
experimental dias tercio % DS % DS % DS 
Membrana  7 A 5,52 9,71 85,48 9,72 9,00 10,21 
Colágena  M 57,50 16,01 42,31 15,64 0,19 0,38 
 14 A 6,49 12,98 64,03 15,02 29,47 4,43 
  M 24,31 22,42 56,13 12,81 19,56 10,59 
 30 A 0,00 0,00 56,13 8,40 43,87 8,40 
  M 0,00 0,00 55,92 4,89 44,08 4,89 
Sulfato de  7 A 60,57 17,35 37,72 17,42 1,70 2,25 
Calcio  M 81,11 24,58 17,60 24,36 1,29 2,58 
 14 A 14,38 20,58 50,79 10,33 34,83 10,68 
  M 38,06 48,07 43,44 32,81 18,49 16,61 
 30 A 0,00 0,00 49,27 12,16 50,73 12,17 
  M 0,00 0,00 61,67 17,16 38,33 17,16 
Membrana 7 A 32,10 47,20 60,76 42,71 4,10 6,78 
Colágena (C)  M 31,65 47,26 64,01 44,38 4,38 6,69 
 14 A 0,00 0,00 66,75 2,97 33,24 2,97 
  M 31,42 38,35 47,20 23,41 21,37 16,85 
 30 A 0,00 0,00 56,70 3,68 43,30 3,67 
  M 0,00 0,00 61,86 5,59 38,14 5,59 
Sulfato de  7 A 22,28 24,84 62,36 20,14 15,37 11,23 
Calcio (C)  M 46,50 27,50 49,78 25,01 3,72 2,57 
 14 A 0,00 0,00 70,80 4,64 29,19 4,64 
  M 1,68 3,35 83,43 4,41 14,89 6,77 
 30 A 0,00 0,00 55,98 7,88 44,02 7,88 
  M 0,00 0,00 55,01 10,20 44,98 10,20 
CS: coágulo sanguíneo; MP: matriz provisional; HM: hueso mineralizado; (C): control 
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incluyeron: la formación de un coá-
gulo sanguíneo, la formación de una
matriz provisional la cual posterior-
mente fue reemplazada en parte por
hueso primario y posteriormente por
hueso secundario o lamelar. Los
indicadores utilizados en el presente
estudio para evaluar la reparación
ósea alveolar son similares a los uti-
lizados por Cardaropoli et al. (2003)
(2), Brandão et al.(2002) (7),
Mazzoneto et al. (2004) (8).

Cuando se comparó el material
de sulfato de calcio con su grupo
control según periodos de tiempo y
tercios alveolares, el indicador de
reparación ósea matriz provisional
presentó diferencias estadísticamen-
te significativas a los 14 días tanto
en el tercio apical como en el tercio
medio, lo mismo se verificó para el
indicador hueso mineralizado a los
siete días en el tercio apical, encon-
trándose mayor porcentaje para es-
tos indicadores en el lado control,
estos hallazgos se deberían a que el
material de sulfato de calcio perma-
neció aún en el interior del alveolo
dental, requiriendo un mayor perio-
do de tiempo para completar su pro-
ceso de reabsorción, reduciéndose
de esta manera la cantidad de tejido
de reparación que se observó en el
alveolo debido a su continua presen-
cia. Estos hallazgos concuerdan con
estudios realizados Brandão et al.
(2002) (6) y Magro-Ernica et al.
(2003) (9) . Dies et al. (1996) (10)

enfatiza que cuando se utiliza un
material de injerto el remodelado
óseo toma mas tiempo.

Melo et al. (2005) (11) mencio-
nan que el efecto combinado de una
rápida respuesta reparativa del ani-
mal seleccionado como el modelo
experimental (ratas Wistar) y una
deficiente reabsorción del material
usado respondería a la pequeña can-
tidad de hueso nuevo observado en
el grupo experimental respecto al
control. Mazzoneto et al. (2004) (8),
mencionan que el rango de creci-
miento óseo no solo depende de las
características del biomaterial, tam-
bién de la especie animal utilizada,
el sitio donde se coloca el material,
la cantidad y el tamaño de partícula
del material aplicado.

El estudio también muestra que
cuando se comparó la membrana
colágena tipo esponja respecto al
material de sulfato de calcio hubo
diferencias significativas para los
indicadores coágulo sanguíneo y
matriz provisional a los 7 días en el
tercio apical. Así, se presentó un
menor porcentaje de coágulo san-
guíneo para la membrana colágena
que para el material de sulfato de
calcio y mayor porcentaje de matriz
provisional para la membrana
colágena que para el sulfato de cal-
cio. Este hallazgo se explicaría de-
bido a que el material de sulfato de
calcio presenta un periodo de
reabsorción mucho mas prolongado

que el de la membrana colágena tipo
esponja, la reabsorción completa del
sulfato de calcio es aproximadamen-
te unos 30 días, mientras que la
membrana colágena tipo esponja
tarda aproximadamente unos 14
días. Parece ser que las primeras
etapas de la reparación ósea alveolar
se alcanzan más rápidamente con la
membrana colágena tipo esponja
que con el sulfato de calcio debido
al más rápido rango de reabsorción
de la membrana colágena, este ha-
llazgo concuerda con lo menciona-
do por Melo et al. (2005) (11).

En el presente estudio, cuando se
comparó la membrana colágena tipo
esponja según tercios alveolares y
los tres periodos de tiempo a la vez,
se encontraron diferencias significa-
tivas en los indicadores matriz pro-
visional tercio apical y hueso mine-
ralizado tercio apical y medio, estos
hallazgos nos explican fundamental-
mente como se está dando el pro-
ceso de reparación ósea y la secuen-
cia que este proceso tiene respecto
a la aparición de los indicadores de
reparación ósea alveolar. Estos re-
sultados son similares a los estudios
de Cardaropoli et al. (2003) (2),
Brandão et al. (2002) (7),
Mazzoneto et al. (2004) (8) y Ma-
gro-Ernica et al. (2003) (9).

Cuando se realizó la compara-
ción del material de sulfato de cal-
cio según tercios alveolares y los tres
periodos de tiempos a la vez, se en-

Comparación histológica de la reparación ósea alveolar...

Tabla 2. Comparación entre material de sulfato de calcio 
y control según tiempo y tercio alveolar. 

  CS MP HM 
Tiempo tercio p p p 
7 días apical 0,57 0,114 0,029* 
7 días medio 0,114 0,2 0,343 
14 días apical 0,343 0,029* 0,486 
14 días medio 0,486 0,029* 0,886 
30 días apical 1 0,343 0,343 
30 días medio 1 0,686 0,686 
CS: coágulo sanguíneo; MP: matriz provisional; HM: hueso mineralizado 
Prueba estadística U de Mann Whitney *p<0,05 

Tabla 3. Comparación entre membrana colágena y 
sulfato de calcio según tiempo y tercio alveolar. 

  CS MP HM 
Tiempo tercio p p p 
7 días apical 0,029* 0,029* 0,486 
7 días medio 0,2 0,2 0,886 
14 días apical 0,686 0,2 0,343 
14 días medio 0,886 0,886 0,886 
30 días apical 1 0,343 0,343 
30 días medio 1 0,343 0,343 
CS: coágulo sanguíneo; MP: matriz provisional; HM: hueso mineralizado 
Prueba estadística U de Mann Whitney *p<0,05 
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contraron diferencias estadística-
mente significativas en los
indicadores coágulo sanguíneo y
hueso mineralizado en el tercio
apical. Aun cuando el proceso de
reparación ósea alveolar presenta
indicadores precisos, los cuales fue-
ron analizados, el estudio no encon-
tró el indicador tejido de granulación
y se observó la aparición temprana
del indicador hueso mineralizado en
los alvéolos de los cobayos a los 7
días. La ausencia de tejido de granu-
lación y la aparición de hueso mine-
ralizado tempranamente a los 7 días
son resultados similares a los obte-
nidos por otros investigadores, tanto
en los alvéolos control como en los
alvéolos experimentales, como en los
estudios de Cardaropoli et al. (2003)
(2) y Magro-Ernica et al. (2003) (9).
La extrapolación de los resultados
obtenidos en animales de experi-
mentación a la especie humana
siempre resulta discutible, especial-
mente cuando está comprobado que
el proceso de regeneración ósea es
más rápido en estos animales según
lo mencionado por Mazzoneto et al.
(2004) (8), Melo et al. (2005) (11) y
Sanzana (2004) (12). Por esta ra-
zón el indicador coágulo sanguíneo
pasaría rápidamente al de matriz
provisional, por el cual no se hallo el
indicador tejido de granulación; otra
razón sería el hecho de que las eva-
luaciones histológicas comenzaron a
los 7 días post-exodoncia y que el
indicador tejido de granulación se
presentase previamente a la fecha
de evaluación histológica o sacrifi-
cio del animal, similar resultado fue
obtenido por, Cardaropoli et al.
(2003) (2), quienes encuentran en su
estudio un pequeño porcentaje de
tejido de granulación a los 7 y 14 días
post-exodoncia.

Cabe resaltar que no hubo dife-
rencias estadísticamente significati-
vas al comparar la membrana

colágena tipo esponja y sulfato de
calcio con sus respectivos alvéolos
controles a los 30 días post-
exodoncia, así como al comparar la
membrana colágena y sulfato de
calcio en el indicador hueso minera-
lizado. Así, a los 30 días ambos gru-
pos experimentales presentaron si-
milares características respecto al
proceso de reparación ósea alveolar,
igualmente cuando se compararon
con sus respectivos controles. Es-
tos hallazgos se deberían probable-
mente a que la reabsorción del
sulfato de calcio se da como pro-
medio entre la cuarta y quinta se-
manas de aplicación según lo men-
cionado por Sbordone et al. (2005)
(13) y para la membrana colágena
tipo esponja a los 14 días, periodo
suficiente para completar la cicatri-
zación alveolar.

Los resultados obtenidos en la
presente investigación al comparar
los dos materiales de experimenta-
ción seleccionados, fueron semejan-
tes a aquellos conducidos por otros
investigadores en este campo. Cabe
resaltar que el periodo de evaluación
mas prolongado en el presente tra-
bajo fue de 30 días y que la evalua-
ción de la reparación alveolar en
periodos mas prolongados podría
brindar una mayor información al
realizar la evaluación del proceso de
reparación alveolar, al ser este un
fenómeno dinámico no limitado a un
tiempo de evaluación corto sino mas
bien a un periodo más extenso de
evaluación.
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