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Plasma rico en factores de crecimiento una alternativa para acelerar la regeneracién 6sea alveolar en zonas pos extraccion.

I.TITULO

Plasma Rico en Factores de Crecimiento (P.R.G.F.) una alternativa
para acelerar laregeneracion ¢sea alveolar en

zonas post extraccion
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Plasma rico en factores de crecimiento una alternativa para acelerar la regeneracion dsea alveolar en zonas pos extraccion.

Il. INTRODUCCION

Las alternativas terapéuticas que buscan solucionar la pérdida Osea, después de procedimientos
quirargicos odontoldgicos tradicionales, nos llevan al estudio y la comprension de la biologia en los

procesos de cicatrizacion y el desarrollo de nuevas técnicas con injertos 0seos.

En una lesién del hueso alveolar, incluida la extraccion de un o6rgano dentario, el hueso puede
reconstruirse por medio de procesos fisioldgicos. En estos procesos pueden incorporarse injertos para
favorecer o estimular el crecimiento 6seo en dichas zonas; una alternativa es el plasma rico en factores
de crecimiento, donde los factores de crecimiento son sustancias bioldgicamente activas que

promueven la regeneracion de los tejidos.

Diversos estudios Ilaman la atencion de la capacidad regenerativa del plasma rico en factores de
crecimiento, considerandolo material autélogo, biocompatible, atéxico, no inmunoreactivo, que viene

siendo usado con éxito clinico en las areas de cirugia bucal y maxilofacial.

Su estrategia se fundamenta en la modulacion y aceleracion de los procesos de cicatrizacion a través de
los factores de crecimiento contenidos en las plaquetas, que son los iniciadores universales de casi todo

el proceso de regeneracion.

Por lo tanto es intencion del presente cuasiexperimento, determinar los efectos producidos por estos
injertos en los procesos de regeneracion ésea, valorando los resultados sobre los tejidos dseos y
blandos perialveolares; ademas de realizar la comparacidn con respecto a aquellos alvéolos dentarios

que no recibieron este tratamiento.
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[11. JUSTIFICACION

El plasma rico en factores de crecimiento representa un avance en las técnicas de injertos 6seos,
ofrece acceso a los factores de crecimiento con la técnica desarrollada por €l Biotegnology
Ingtitute (B. T. 1.). Estosfactores de crecimiento son autdlogos, no toxicosy biocompatibles con
el organismo, de esta forma esta técnica ofrece a los Cirujanos Dentistas |a capacidad de poder
modular los procesos regenerativos 0seos, posibilitando una consolidaciéon de hueso en menor
tiempo y de mejor calidad, con repercusion en la adecuada rehabilitacion protésica por lafaltade

soporte 6seo suficiente. 34

Esta técnica no solo es utilizada en & campo odontoldgico, se han desarrollado gran nimero de
aplicaciones clinicas en digtintas &reas de la medicina, cirugia ortopédica, oftalmologia y
medicina estética. El Dr. Eduardo Anitua Aldecoa, es pionero en desarrollarla  Las
investigaciones que se han realizado en las éreas de traumatologia y reumatologia han reportado

resultados favorables, tal es e caso de la infiltracion intra articular con este tipo de injerto en
enfermedades articulares degenerativas; también en pacientes con artrosis de rodilla que han sido
tratados por los cirujanos Mikel Sanchez y Eduardo Anitua, quienes sefialan que con esta técnica

han logrado una mejor fa significativa en tan solo dos meses de tratamiento .

En el area odontol 6gica su aplicacion de este tipo de injertos ha estado limitada debido a equipo
gue se requiere para su aplicacion, sin embargo; €l uso del plasmarico en factores de c recimiento
es unatécnica que ayuda a regenerar €l tejido 0seo y conectivo. Este injerto se obtiene a través
de la centrifugacion en una muestra sanguinea del mismo paciente, unos minutos antes de
comenzar e procedimiento quirdrgico. Asi mismo, empleando la fraccion plasmatica menos
concentrada en plaguetas se logra una fibrina autologa, que servira como biomaterial ideal p arael
sellado del aveolo post extraccién. Todo este proceso da como resultado la o btencion de un gel
rico en factores de crecimiento, que son losiniciadores delos procesos de cicatrizacion, que mas
la adicion de un injerto 0seo, propicia las condiciones favorables para la aceleracion en la

regeneracion 6sea.’
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Por tal motivo, se readliza esta investigacion en dos grupos de pacientes con tratamientos de
extraccion dental, con el proposito de observar la accidn de estos injertos en los procesos de

regeneracion dsea.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los procedimientos quirdrgicos en tejidos 0seos mandibulares o maxilares, ya sean simples o
complejos son sometidos a una remodelacién, reparacion 'y una reabsorcion, normada por €
estado sistémico dd paciente y las condiciones locales del lecho quirdrgico.

De acuerdo a los estudios realizados se ha comprobado que el resultado final del tegido Gseo
alveolar después de una extraccion convencional, va acompafiado de reabsorcion ésea, al llegar a
determinado punto se habla de atrofiaalveolar.

Es importante mencionar que cuando se realiza un procedimiento quir rgico como es el caso de
la extraccion dental, generalmente no se planea en e tratamiento la conservacion del  hueso
alveolar y en €l futuro la pérdida 6sea puede dificultar larehabilitacién protésica.

En este sentido en laregeneracion 6sea se puede incidir con la aplicacion de injertos autélogos
y heterdlogos como es e caso del plasma rico en factores de crecimiento y el hueso bovino;
éste tratamiento post extraccion mejora la formacion Gsea. El plasma rico en factores de
crecimiento a ser un injerto autélogo, no téxico ni aergénico, biocompatible que a ser
combinado por un injerto 6seo mejoran y aceleran laregeneracion 0sea; con ello larehabilitacion

protésica del paciente convencional o con implantes puede realizarse en menor tiempo.

En este aspecto los reportes de investigacion que se han realizado generalmente provienen de
otros paises, en México son escasos, Unicamente se encontrd la aplicacion de estos injertos
después de la eliminacidn de un odontoma; en tratamientos post extraccion no se localizé ningin

estudio. Por lo tanto en este estudio nos planteamos la siguiente pregunta:

¢El plasmarico en factores de crecimiento y el hueso bovino son una aternativa para acelerar la

regeneracion 0sea alveolar en zonas post extraccion?
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V. MARCO TEORICO

El plasma rico en factores de crecimiento, es un injerto autélogo derivado de la sangre que se
extrae del propio paciente y mediante una centrifugacion se separa la porcion mas rica que

contiene siete factores dando como resultado un gel concentrado de plaq uetas.

En este sentido es importante sefidlar que la estimulacion de la regeneracion de tegjidos del
organismo humano ha sido uno de los retos perseguidos y anhelados por |os investigadores en

areadelasalud, enunintento de megorar y acelerar lacuracion delas heridas.

En este aspecto las primeras investigaciones que se realizaron fueron con el plasmarico en
plaquetas, posteriormente se perfeccion0 y simplifico esta técnica dando lugar al plasma rico en

factores de crecimiento.’

El plasma rico en factores de crecimiento es una alternativa que hoy en dia tenemos, que nos

permite mejorar e proceso de cicatrizacion de los tejidos blandosy regeneracion Gsea.

A continuacion se presenta lainformacion tedrica relevante relacionada con estainvestigacion.

V.1 Antecedentes Historicos

L as investigaciones que sustentan la utilizacion del plasma rico en plaquetas, datan de la década
de los ochentas, Matras y colaboradores describieron € adhesivo de fibrina como una sustancia
con propiedades sel ladoras, hemostéticas, que promovia la reparacion dedl tgjido y cierre de la
herida. En 1994 Tayapongsak agregé un gel adhesivo de fibrina autéloga a hueso esponjoso
durante la reconstruccion de un defecto mandibular, identificando cambios radiograficos de

consolidacién més répida comparado con el grupo control .2
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En 1998 un grupo de cientificos dirigidos por Marx RE., evaluaron, clinica e histol6gicamente,
los resultados de 44 pacientes a quienes se les realizo reconstruccion mandibular con injertos
0seos usando plasmarico en plaguetas; comparandolos con e grupo control, estos investigadores
reportaron haber encontrado una maduracion en menor tiempo de 2 a 3 meses en € grupo
experimental, mientras que en el grupo control tardé la cicatrizacion de 4 a6 meses.” También
en esta investigacion |os autores reportan tres factores de crecimiento responsables del proceso de

cicatrizacion:

0 Factor de Crecimiento Derivado de las Plaguetas.
0 Factor de Crecimiento Transformado B .

o0 Factor de Crecimiento Transformado B2.

Cabe mencionar que en esta época la técnica para obtener del plasma rico en plaquetas era
complicada, ya que el proceso implicaba un mayor tiempo e infraestructura, a continuacion se

describen los pasos que se realizaban con estatécnica:

e Secoloca un catéter venoso central, extrayendo de 400 a 450 ml. de sangre.

e Seagrega citarte phosphate dextrose (C. P. D.) como anticoagul ante.

e Centrifugacion a 5,600 revoluciones por minuto; asi se obtienen los tres componentes
sanguineos. En donde |a capa de eritrocitos queda abajo del tubo de ensayo, €
plasma rico en plaguetas y plasma pobre en plaquetas arriba de este tubo. Con esta
técnica se obtenia 200 ml. de plasma pobre en plaquetas, 70 ml. de plasma rico en
plaguetas y 180 de hematies.

e Una vez recolectado el plasma pobre en plaquetas, se disminuyen a 2, 400 las
revoluciones para la centrifugacion, con esto se consigue una separacion precisa del
plasmarico en plaquetasy delaserie roja

e El plasmapobre en plaquetas y la serie roja es reintroducido a paciente por el mismo
catéter.

e Al plasmarico en plaguetas se le agrega una mezcla de 10 ml. de cloruro calcico a 10

% con trombina bovina tépica de 10,000 unidades.
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e Posteriormente a plasma rico en plaguetas se podia agregar también un material de
relleno, como es € caso de la hidroxiapatita.
e EIl protocolo indica que para ser aplicado en la cavidad bucodental deberan de

utilizarse jeringas individual es para cada fraccién de este injerto. *°

En & afio de 1999, € Dr. Eduardo Anitua, consideré no viable esta practica en la cirugia ora y
maxilofacial, debido a excesivo volumen de sangre y ala utilizacién de trombina bovina que es
causante de coagulopatias, ademéas de que este tratamiento se tenia que llevar a cabo a nivel
hospitalario. Sin embargo, por |os resultados obtenidos en la celeridad de la regeneracion dsea, en

esa épocaera deinterés cientifico.

Posteriormente € Dr. Eduardo Anitua innova la técnica mejorando las expectativas terapéuticas,
ya que la hace mas adaptable, accesible, desarrollada en menor tiempo y con accesibilidad para
los pacientes, debido a que no requiere un medio hospitalario y algo muy importante e no

utilizar trombina bovina.

Esta técnica del Dr. Eduardo Anitua, ha sido desarrollada por € laboratorio Biotechnology
Institute, quienes han financiado todas las investigaciones. Este investigador es el precursor en
utilizar el plasma rico en factores de crecimiento en € area odontoldgica; cabe sefidar que
actualmente este injerto se aplica también en traumatologia y ortopedia, cirugia vascular y

toracica, cirugiareconstructivay estética.

Este tratamiento es sencillo y de facil aplicacion anivel de consultorio, el plasmarico en factores
de crecimiento se obtiene a partir de una pequefia cantidad de sangre aproximadamente entre5y
40 c.c. y requiere de pocos minutos para su obtenciéon. Ademés por la consistencia que adquiere,
permite su combinacion con otros materiales de injerto sintético. La desventaja de este
tratamiento es que requiere equipo especializado parallevarlo a cabo.

En odontologia es utilizado en €l &rea de implantologia, tanto paralograr una oseointegracion del
hueso-implante y para una regeneracion post extraccion en menor tiempo. En las ramas de la

cirugiamaxilofacial y de peri odoncia es empleado con frecuencia.
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V. 2 Composicion del plasma rico en factores de crecimiento

El plasma rico en factores de crecimiento estd constituido por plasma, palquetas, factores de

crecimiento y fibrina, a continuacion se describen:

1. Plasma

Es la matriz liquida en la que estan suspendidas las células de la sangre, plaguetas, compuestos
organicos y electrolitos. Las proteinas plasmaticas principales son la albumina, las globulinas, €
fibrindgeno y las proteinas del complemento. La albimina conserva la presion osmotica de la
sangre y es € principal componente, las gammagl obulinas son inmunoglobulinas o anticuerpos y

el fibrindgeno que es necesario para el proceso de coagulacion.

Cuando se coagula la sangre agunas de las principales proteinas del plasma se incorporan al

mismo.t 12

2. Plaquetas

Se originan en lamédula ésea por la fragmentacion del citoplasma de células nucleadas llamadas
megacariocitos, son liberadas continuamente a torrente sanguineo y su ciclo vital es de 9 a 10

dias, sus principalesfunciones son:

e Desempefian un papel importante en la hemostasia, se adhieren alas regione s dafiadas
de los vasos sanguineos, produciendo un trombo blanco que cubre las superficies
dafadas y tapona las aberturas en las paredes vascul ares.

e Producen una enzima llamada tromboplastina, importante en el mecanismo de la
coagulacién, ayuda a la transformacion de protombina en trombina y ésta a su vez
transforma fibrindgeno en fibrina.

10
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e Mantiene e endotelio de los vasos sanguineos por la liberacién del factor de
crecimiento derivado de las plaquetas que estimula los procesos de reparacion

tiwlarl& 14,15

e Contiene factores de crecimiento almacenados en los granulos alfa que se liberan en
las etapas inicides de la cicatrizacion de una herida, facilitando e crecimiento al

estimular lamigracion y proliferacion celular.

La disminucion o funcionamiento defectuoso de las plaquetas, puede originar un sindrome de

sangrado.

3. Factores de crecimiento

Son mediadores biologicos naturales que eercen varios efectos sobre los procesos de
regeneracion, tales como la migracion o quimiotaxis, la proliferacion, diferenciacion y lasintesis

de matriz extracelular. *°

Enseguida se describen |os aspectos mas importantes de |os factores de crecimiento :

3.1 Factor de crecimiento derivado de las plaquetas

Este factor es producido por los macréfagos, células endoteliales, monocitos, fibroblastos, s e
almacena dentro de los granulos alfa de las plaquetas; sin embargo también se puede encontrar en
la matriz 6sea. Cuando existe una herida las plaguetas se agregan y se inicia la cascada de
coagulacion. Las células del tgjido conectivo de dicha region responden a este factor de
crecimiento iniciando un proceso de replicacion.

Las acciones bioldgicas en las que est4 involucrado este factor son:

e Es un potente mitogénico y quimiotéctico paralos fibroblastosy osteoblastos .

11
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¢ Al presentarse una herida el factor se libera de formainmediata.

e Aumenta el metabolismo celular favoreciendo la sintesis de c oldgena, induciendo la

reparacion y formacion de hueso, " 18- 19.20.21

3.2 Factor de crecimiento transformador

La primera vez que se identifico se trataba de un factor que promovia la transformacion de los
fibroblastos en cultivo celular, la accion de este factor sobre estas células altera su fenotipo y las

transformaba en células tumorales. Las investigaciones han sefiadlado que resultd una mezcla de

dos proteinas: factor de crecimiento transformador oy 3 2

Matsuda et al demostro que el factor de crecimiento transformador afay e factor de crecimiento
epiderma en conjunto tienen accion bioldgica en e efecto angiogénico, ademés aumentan la
proliferacion y migracién de las células epitdiales y liberan los iones de calcio del hueso. El
factor de crecimiento transformador afa es de 3 a 10 veces mas potente que e factor de

crecimiento epidermal .?

3.3 Factor de crecimiento epidérmico
Es sintetizado como un precursor de los 1217 aminoacidos de 8 secuencias homdlogas a factor
de crecimiento. Los fibroblastos del ligamento periodontal, |0s pre osteoblastos y pre condrocitos
expresan un ato numero de receptores para este factor. Las acciones en las que participa este
factor son:

e Tiene efectos mitogénicos y quimiotacticos en fibroblastos y células epiteliales.

e Inducelamigracion celular de células epiteliales.

12
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e Acderad cierredelas heridas.

e Aumentalasintesis de proteinas como lafibronectina.

e Atrae a los fibroblastos por quimiotaxis, los cuales a su vez sintetizan colédgena

produciéndose un aumento de la colagena total.
e Esimportante paralacicatrizacion de las mucosas. 2%

3.4 Factor de crecimiento fibroblastico

Es una familia de polipéptidos que controla la proliferacion, diferenciacion y otras funciones

celulares en las células derivadas del mesodermo y neuro ectodermo.

Aunqgue existen siete formas de este factor, se han descrito extensamente dos de ellas: El factor

de crecimiento fibroblastico &cido o« y basico f3.

Las acciones biolégicas en las que participa este factor son las siguientes:

= Participacion en laangiogénesis.

» Estimulalamitosisy migracion de las células endoteliaes.

= Estimula la mitogénesis de fibroblastos, osteoblastos, condro citos y células muscul ares.
25,26

3.5 Factor de crecimiento semejantealainsulina

Es una familia de proteinas séricas con una estructura en cadena simple , posee una semejanza del

50% con la insulina. De este factor existen 2 tipos: €l factor de crecimiento semejante a la

13
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insulina I y Il. El tipo | es activo a nivel de crecimiento 6seo y es sintetizado por los
osteoblastos; por o tanto regula la formacion de hueso de forma autdcrina y también aumenta el

numero de células multinucleadas osteoc | asticas

Entre las acciones biol 6gicas en las que esta involucrado este factor, destacan las siguientes:

Capacidad de estimular la sintesis de matriz Osea.

e Un efecto directo en diferenciacion de los osteobl astos.

e Unaumento en lareplicacion de las células osteoprogenitoras.

e Estimula la actividad mitogénica y quimiotéctica de las células del ligamento

periodontal.

e Es quimiotactico para las células vasculares endotelides, aumentando la

neurovascul arizacion de las heridas.?” %

3.6 Factor de crecimiento vascular endotelial
Se aid6 originamente a partir de cultivos celulares de |a hipdfisis, es una proteina homodimeérica
cuya secuencia de aminoécidos tiene una similitud del 24 % con € factor de crecimiento derivado
de las plaguetas, por lo tanto tiene la capacidad de union con diferentes receptores. Lo s efectos
biol6gicos de este factor son las siguientes:

e Esun mitdgeno potente y selectivo paralas células endoteliales.

e Promueve angiogénesis en e desarrollo embriol6gico normal, en cicat rizacion de las

heridas y en los estados de inflamacion cronica.

14
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e Provoca un incremento de permeabilidad vascular, esta actividad produce un aumento
del depdsito de proteinas plasméticas (fibrindbgeno) en matriz extracelular y suministra

un estroma provisional para fibroblastosy célul as endoteliales en crecimiento.

3.7 Factor de crecimiento derivado del cemento radicular

En 1993, Nayaran y Y onemura aislaron una nueva especie de factor de crecimiento en e cemento
radicular que no se asemega en sus caracteristicas a ninguno de |os anteriores. En las
caracteristicas destacan que es mitogénico para los fibroblastos gingivales del ligamento
periodontal y dérmico. Su efecto es potenciado por € factor de crecimiento epidermal. De este
factor todavia no se identifica como se libera, ni €l probable potencial del cemento pararegular €l
metabolismo y recambio de los tejidos. ¥

Meraw y colaboradores realizaron un experimento para examinar los efectos del factor de
crecimiento del cemento en la reparacion de defectos Gseos peri-implantarios y favorece la

formacion Osea.
4. Fibrina
Es un material bioldgico que se produce como respuesta para mejorar 10s agentes hemostéticos y
adhesivos quirudrgicos, en aguellos 6rganos en los que resulta muy dificil contr olar €l sangrado,
tales como higado, rifiones y en los tgjidos infectados o quemados. Algunas de las aplicaciones
clinicas de lafibrina son:

e Sedllado de anastomosis vascul ares.

e Sellado en la superficie pulmonar.

e Hemostasia en grandes superficies de exu dado en pacientes quemados.

e Reconstruccion de injertos de nervios.
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e Hemostasia de tumores vascul ares.

e Control de sangrado en los diferentes rganos.

En los procedimientos quirdrgicos en cirugia oral, un tapén de fibrina sirve como cierre ; por
gjemplo en una extraccion dental |a fibrina protege a coagulo, para que no pueda ser aspirado o

bien movilizado por e propio paciente.

También lafibrina se puede utilizar como una membrana biolégica y su funcion sera cubrir €l

injerto 6se0.

La utilizacién de la fibrina, debido a las grandes ventgjas que presenta es € agente hemostatico

perfecto, sella en minutos, no es téxico, se reabsorbe y ade més promueve € crecimiento,

32,33

reparando el tejido donde se aplica (Figura1)

Figura 1

Fibrina obtenida de plasma pobre en plaquetas.

Rebollo Islas MT. 2008.
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V.3. Fisiologia de la reparacion Osea

Antes de considerar |os procesos de regeneracion dsea es importante tener presente la histologia
del hueso, las células estructurales que estan presentes y participan en la formacion, reparaciéon y

remodel acién Gsea.

Histologia del hueso

El tegjido 6seo se puede definir como una estructura histol égica atamente especializada, que se

encuentraen permanentemente estado de formaciony remodelacion gracias a esta caracteristica
es posible realizar diversos tratamientos para reconstruir def ectos de este tejido que hayan sido
causados por diversas circunstancias, ya sean patol dgicas o trauméticas. **

Existen dos formas de huesos. €l compacto y el esponj 0so reticulado. Este Ultimo esta constituido
por e reticulo tridimensiona de espiculas Gseas ramificadas o de trabéculas que delimitan un
sistema laberintico de espacios intercomunicados, ocupados por la médula 6sea.

El hueso compacto aparece como una masa solida continua, en €l cual sdlo se ven espacios con la
ayuda del microscopio, las dos formas de hueso se contintian con otrasin un limite nitido que las
separe. Los huesos estan recubiertos por € periostio, una capa de tejido conjuntivo especializado,
dotado de potencia osteogénica y las cavidades del hueso esponjoso estan revestidas por €

endostio una fina capa celular que también posee capacidad osteogénica. *

Matriz 6sea

Es la sustancia intersticial del hueso, estéa formado por dos componentes principales, una matriz
organica que representa el 35% de la misma, y las sales inorganicas que comprenden e 65 % de
su peso. La matriz organica esta compuesta por fibras de coldgena que constituye €l 90 % de la
porcion organica de la matriz 0sea, es colagena predominante de tipo 1, incluidas en sustancia

fundamental rica en proteoglicanos. La matriz inorganica esta formada de depdsitos sub-
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microscopicos de un tipo de fosfato calcico, muy parecido pero no idéntico a minera de
hidroxiapatita. EI mineral de hueso se deposita probablemente al principio en forma de fosfato
calcico amorfo y més tarde se reordena para formar hidroxiapatita cristalina, estan situados sobre
y dentro de la sustancia de las fibras colagenas en lamatriz.

La dureza del hueso depende de sus componentes inorganicos, mientras su gran resistenciay su

elasticidad dependen de su matriz organicay particularmente de la colagena.

El hueso compacto esta formado fundamentalmente por sustancia intersticial mineralizada, la
matriz 6sea, depositada en capas o laminillas, espaciadas de una manera regular por la sustancia
intersticial del hueso entre cavidades reticulares, Ilamadas lagunas, cada una de las cuales esta
ocupada por una célula de hueso, el osteocito. Desde cada laguna irradian en tod as direcciones
los canaliculos, extraordinariamente delgados y ramificados que penetran en la sustancia
intersticial de las laminillas y se anastomosan con los canal iculos de las lagunas vecinas, estos
son esenciales paralanutricion de las células dseas.

Las laminillas de hueso compacto se disponen en tres formas diferentes:

1) La gran mayoria estén dispuestas concéntricamente en torno a un canal vascular del
interior del hueso, para formar unas unidades estructuraes cilindricas Ilamadas
Sistemas haversianos u osteonas.

2) Entre los sistemas haversianos hay fragmentos angul osos de hueso laminar que tienen
formay tamafio irregular conocidos como sistemas intersticiales. Los limites entre los
sistemas haversianos y los intersticiales estan nitidamente marcados por unas lineas

refrigerantes Ilamadas lineas de cemento.

3) Enlasuperficie externa del hueso cortical, inmediatamente por debajo del periostio y
sobre su superficie interna, por debgjo del endostio, hay varias laminillas que se
extienden de modo interrumpido en torno a la mayor parte de la circunferencia del

tallo, son las laminillas circunferencia es externas e internas.
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En e hueso compacto, en razén de su orientacion con la estructura laminar del hueso vecino, se

distinguen dos categorias de canales vasculares: Los longitudinales o haversianos, que ocupan €l

centro de los sistemas haversianos y contienen uno o dos vasos sanguineos rodeados de unavaina
de tgido conjuntivo laxo. Los vasos son en su mayor parte capilares y vénulas post-capilares,
pero en ocasiones también pueden encontrarse arteriolas. La otra categoria se denomina canales
de Volkman, en €los los vasos sanguineos van a comunicar desde el endostio y en menor
medida desde e periostio, con los sistemas haversianos at ravés de los canales de Volkman, sus

vasos sanguineos a menudo son mas grandes que | as osteonas.

El hueso esponjoso esta compuesto por laminillas, pero sus trabéculas son relativamente
delgadas, no contienen vasos sanguineos en su interior, por esto no poseen sistemas haversianos,

Sino que son simplemente un mosaico de piezas angulares de hueso laminar.

Las células 6seas se nutren por difusion a partir de la superficie enddstica a través de los

diminutos canicul os que interconectan las lagunas gue llegan hasta la superfici e.

La capa externa del periostio es un tgjido conjuntivo denso y relativamente acelular que contiene
vasos sanguineos, agunas ramas de estos vasos atraviesan la capa profunda y entran en los
canales de Volkman, a través de los cuales se comunican con los vasos de los canales
haversianos, estos numerosos vasos pequefios que desde el periostio entran a los canales de

Volkman contribuyen a mantener lafijacion del periostio a hueso subyacente.

Por otra parte, unos haces gruesos de fibras colagenas de la ¢ apa externa del periostio tuercen €
trayecto y penetran en las laminillas circunferenciales externas o en los sistem as intersticiales del
hueso. A éstas se les llama fibras de Sharpley, sirven para anclar firmemente el periostio a hueso

subyacente.

El endostio es una capa de células planas que reviste las paredes de las cavidades del hueso que

alojan la médula Osea, se parece a periostio por su capacidad osteogénica, pero es mucho mas
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delgado, ordinariamente es una capa Unica de células sin fibras conju ntivas asociadas. Todas las
cavidades del hueso esponjoso estan revestidas por € endostio (Figura 2).

Figura 2

Estructura 6sea

Leslie P. Gartner. James L. Hiatt. Histologia Texto y Atlas 1997

En el tgjido 0seo se distinguen cuatro elementos estructurales éseos que son |os siguientes:

Céulas osteoprogenitoras

El hueso se origina a partir de células mesenquimales embrionarias que presentan una muy
amplia capacidad de diferenciacion y que pueden originar fibroblastos, células adiposas, células
musculares, etc., a través de sus mecanismos de diferenciacion hacia células formadoras de

hueso, se origina una pobl acion de células de potencial mas limitado que pueden proliferar y
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diferenciarse Unicamente hacia condroblastos u osteoclastos. Estas células osteoprogenitoras
persisten hasta la vida posnatal y se encuentran en casi todas las superficies libres de los huesos ;
en el endostio, en la capainternadel periostio y en las trabéculas del cartilag o calcificado situado
en la metafisis de los huesos en fase de crecimiento. Las células osteoprogenitoras son mas
activas durante la fase de crecimiento de los huesos, aungue también se reactivan durante la vida
adulta en las situaciones en las que inicia la reparacion de las fracturas Oseas y otras formas de

lesion del hueso.

Osteoblastos

Son células osteoformadoras de los huesos maduros y en fase de desarrollo, durante e deposito
activo de matriz, se disponen como una capa epiteloide de células cuboideas o columnares en la
superficie de hueso. Los osteoblastos presentan una fuerte reaccion histoguimica parala fosfatasa
&cida, ademas de secretar componentes de la matriz como colagena de tipo 1, proteoglicanos,
osteocalcina, ostenectina y osteopontina. Los osteoblastos también pueden produci r factores de
crecimiento que dan lugar a importantes efectos autdcrinos y paracrinos sobre € crecimiento
0se0, muestran asimismo receptores en la superficie celular para diversas hormonas, vitaminas y

citocinas, productos que influyen en su actividad.

El hueso contiene normalmente una capa fina de matriz no mineralizada que se denomina
osteoide, se supone que | os osteoblastos participan en la reabsorcion 6sea mediante la secrecion
de enzimas que eliminan esta capa superficial de osteoide, exponiendo de e sta forma la matriz

mineralizada para su ataque por parte de los osteoclastos.
Osteocitos
Las células principales del hueso completamente formado son los osteocitos, que residen en las

lagunas situadas en €l interior de la sustanciaintersticial c alcificada, su cuerpo celular se adapta a

la forma lenticular de la cavidad que ocupa, pero emite numerosas prolongaciones delgadas que
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se extienden por los canaliculos de la matriz vecina, |as expansiones de |0s osteocitos vecinos se

ponen en contacto por sus extremos.*

Osteoclastos

El hueso sufre durante toda la vida un proceso interno de remodelacion y renovacion através del

cual se eliminala matriz 6sea en multiples puntos y es sustituida por e hueso neo -formado, en
este proceso las células que llevan a cabo la reabsorcion ésea son |os osteoclastos. Estas células
ocupan unas concavidades denominadas lagunas de Hoswhip, que se deben a la accién erosiva
del osteoclasto sobre el hueso subyacente. Los osteoclastos deben ser considerados como célu las
secretoras que liberan hidrolasas y bombean iones hidrégeno hacia e compartimiento sub -
osteoclastico con objeto de eliminar las sales de calcio y de degradar la coldgena y otros

componentes organi cos de la matriz 0sea.

Los osteoclastos presentan un ciclo vital largo, aunque permanecen de forma continua, su
actividad esta controlada por hormonas y citocinas, presentan receptores para calcitocina, una
hormona que inhibe la reabsorcion 6sea. No presentan receptores para la hormona paratiroidea,
cuya accion es € incremento de la reabsorcion dsea, su activacion por esta hor mona es de tipo
indirecto y estd mediada por un factor estimulante de los osteoclastos producidos por los
osteobl astos.

El hueso se desarrolla mediante sustitucion de un tejido conjuntivo preexistente, en el embrion se

observan dos modos diferentes de osteogénesis:

1) Laosificacion intramembranosa

En este modo de osificacion e mesénquima embrionario se condensa en primer lugar en una
capa muy vascularizada de tejido conjuntivo primit ivo, sus células estrelladas estan en
contacto mutuo mediante largas prolongaciones celulares, y los espacios intercelulares estan

ocupados por una sustancia fundamental que contiene fibras colagenas orientadas al azar.
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Enseguida algunas de las células mesenquimatosas se agrupan y se diferencian a células
osteogeénicas, que depositan matriz 6sea a su arededor, este proceso dalugar afinas trabéculas de
matriz 6sea, que tienden a formarse en puntos equidistantes de |os vasos sanguineos y vecinos ,
los vasos forman unas redes denominadas trabéculas de la esponja primaria, también tienen un
patron ramificado y anastomosado. Otras células del mesénquima aumentan de tamafio y se
diferencian a osteoblastos que se relinen de las trabéculas primitivas. La secreciéon continua de
matriz hace que las trabéculas se vuelvan mas largas y més gruesas, a medida que los
osteoblastos van quedando encerrados en las lagunas de la matriz de los osteocitos, son
sustituidos en la superficie de | as trabécul as por nuevos osteoblastos originados a partir de células

osteoprogenitoras del tejido conjuntivo peri -vascular.

La zona de tgjido conjuntivo primitivo en donde se producen estos fendmenos recibe el nombre
de centro primario de osificacion. En las regiones de la esponja primitiva destinadas a convertirse
en hueso compacto, se produce un engrosamiento progresivo de las trabéculas a expensas de los
espacios peri-vasculares que quedan muy reducidos. En aquellos lugares donde persistira € hueso
esponjoso en la vida post-natal, el engrosamiento de las trabéculas no llega tan lgos y € tejido
conjuntivo situado entre ellas se transforma gradua mente en médula ésea. En los huesos planos
que se desarrollan por osificacion intramembranosa, las fibras de colégena tienen una orientacion
al azar. Posteriormente en la vida post-natal, el hueso primitivo es sustituido por hueso laminar,
en que las fibras de colagena de las sucesivas laminillas de Havers tienen una orientacion precisa.

La parte de tegjido conjuntivo primitivo que no sufre osific acion se condensa para formar €

periostio y endostio.

2) Laosificacion endocondral

Los huesos largos como € himero o el fémur, se desarrollan en €l embrion a partir de cartilagos
gue tienen una forma muy similar y que se conocen normalme nte como modelos cartilaginosos.
La sefia primera de la formacion de un centro de osificacion endocondral es un aumento del

tamano de los condrocitos en la porcion media del modelo cartilaginoso, a medida que se
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ensanchan sus lagunas, se va reduciendo gradualmente la matri z cartilaginosa interpuesta hasta

convertirse en espiculas de formairregular.

Los condrocitos hipertrofiados mueren y se forman pequefios depdsitos de cristales de fosfato de
calcio en € interior de las trabéculas residuales de matriz cartilaginosa, mientras suceden estos
cambios en € interior del cartilago, las células osteoprogenitoras del pericondrio se activan y
depositan un fino collar periéstico de hueso alrededor de la parte media de la diéfisis del modelo

cartilaginoso.

Al mismo tiempo los capilares acompafados de células osteoprogenitoras invaden las cavidades
creadas por la degeneracion de los condrocitos hipertrofiados. Los vasos se ramifican y crecen
hacia cada extremo del centro de osificacion, formando asas capilares que se extienden hast alos
extremos ciegos de las cavidades creadas en € cartilago calcificado. Las células
osteoprogenitoras que acompafian a los vasos sanguineos infiltrantes se diferencian en
osteoblastos, que se agrupan sobre la superficie de las espiculas ddl cartilago calcificado y
comienzan a depositar matriz 6sea sobre las mismas. La trabéculas resultantes tiene un aspecto
moteado, debido a la diferente afinidad tintorial del nucleo cartilaginoso y del recubrimiento

0se0. Este estadio de desarrollo se alcanza en € terc er mes de vidafetal.

L os huesos largos en desarrollo tienen unos extremos ensanchados , |a epifisis de cartilago hiaino
y un tallo conocido como diéfisis, constituido por una region de osificacion endocondral, con
forma de reloj de arena, rodeada por un collar de hueso de origen peridstico. El término centro
primario de osificacion abarca todos los fendmenos descritos y pretende distinguir e centro
diafisiario de osificacion que se desarrolla en primer lugar, de los centros secundarios de

osificacion®, que se desarrollan mucho mas tarde en la epifisis.
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V.4. Reparacion y regeneracion

La respuesta aunaagresion en un tgido es determinada por una serie de eventos que de manera

progresiva, se activan para restablecer las condiciones de integridad que haya tenido € tegjido

antes de ser afectado. El hecho de desconocer estos mecanismos puede traer como consecuencia

procesos de cicatrizacion y regeneracion defectuosos.

Cicatrizacion se define como el proceso mediante €l cual se reparala piel y los tgjidos blandos

después de una herida y se divide en tres etapas.

A. Etapa de inflamacion. Inicia inmediatamente que € tegjido es lesionado dura de tres a

cinco dias, en esta etapa se pueden distinguir dos fases:

Vascular. Inicia con una vasoconstriccion para disminuir que haya pérdida de
sangre y promover que exista coagulacion en el érea lesionada, pocos minutos
después la histamina y las prostaglandinas E, y E, causan vasodilatacion y
aumentan la permeabilidad, al crear aberturas en las células endoteli ales, 10
cual permite el escape del plasma y leucocitos que migran hacia los espacios
intersticiaes, facilitando que exista dilucion de los contaminantes y generando
una coleccion de los fluidos. Los signos de cal or y eritema son causados por la
vasodilatacion; € edema es producido por la trasudacion de liquidos; € dolor y
la pérdida de la funcion son causadas por la histamina, quininas y

prostaglandinas.

- Celular. Esiniciada por la activacion del sistema del complemento, por €
grupo de enzimas C; y Cs, los neutréfilos y los linfocitos B y T. Los
neutréfilos se multiplican en el lado de la lesion, a este proceso se le conoce
también como marginacion, posteriormente migran a través de las paredes

endoteliales y finalmente se presenta fagocitosisy li sis.
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B. Etapa fibroblastica. Los fibroblastos inician e depdsito de grandes cantidades de
fibrina forman una red que permite a los nuevos capilares atravesar la herida de un
borde a otro, en € tercer o cuarto dia, los fibroblastos depositan € tropocolageno de
una manera poco organizada y en exceso, durante esta fase que dura de 2 a 3 semanas,
la lesion no es capaz de resistir fuerzas de tension; si la herida es sometida a alguna
tension a comienzo de la fase fibroblastica, se tiende a maltratar la li nea de la lesion.
No obstante si es sometida a unatension cercadel final de la etapa fibroblastica ocurre
una unién entre la viga coldgena y la nueva que se forma a nivel de la lesién.
Clinicamente a fina de este periodo se presenta dura la herida, debido a excesivo

acumul 6 de colagenay eritematosa por el alto grado de vascularizacion.

C. Etapa de remodelacién. Durante esta etapa las fibras de colagena que fueron
depositadas de manera desordenada son destruidas y reemplazadas por nuevas fibras,
las cuales se orientan de una manera més efectiva para soportar las fuerzas de t ension
en e érea de la herida. L a herida aumenta lentamente su resistencia de € tejido tenia
previo alalesion alcanzando su fuerza en un 80% y 85%. Algunas fibras de colégena
son removidas para dar suavidad a la cicatriz, es aqui cuando el metabolismo de la

herida, su vascularidad y €l enrojecimiento de la lesion se reducen.

En este aspecto cabe mencionar que cerca de que termine la etapa fibroblésticay a inicio
de la etapa de remodelacion, la herida sufre una contraccion importante en la reparacion,
ya que durante este proceso, los bordes migran hacia € centro y s éstos no fueron
colocados adecuadamente, la contraccion que sufre la lesion disminuye su tamafio
beneficiando al tejido. ¥

En e area odontolégica se utilizan los términos cicatrizacion de primera y segunda

intencidn para describir dos procesos basicos:

- La cicatrizacion de primera intencién. En ésta los margenes de la herida

estan en contacto, son colocados en la posicion anatdmica exacta en que se
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encontraban antes de lalesion. La herida se repara con una minima formacion
de cicatriz. Este proceso de cicatrizacion requiere de una menor epi telizacion,
déposito de coldgena, contraccion y remodelacién; por lo tanto, la cicatrizacion
ocurre mucho maés rapido con un bagjo riesgo de infeccién y con una menor
formacion de cicatriz que en las heridas que 1o hacen por segunda intencion,
como gjemplo podemos mencionar reduccion adecuada de fracturas de hueso,
reposicion de laceraciones, colgajos y re-anastomosis anatdmica de los

nervios.

La cicatrizacion por segunda intencién . Esta ocurre cuando los bordes de la
herida no han sido afrontados o bien cuando se ha producido después de la
sutura una dehiscencia de la misma, dgando que se produzca un cierre
espontaneo, aparece en este caso un tejido de granulacion que no es mas que la
proliferacion conjuntivay vascular. En este proceso la epitelizacion se efectia
de una manera mas lenta a través de dos vias. @) Centripeda en donde los
bordes de la herida migran hacia € centro partiendo de los il otes epiteliaes,

b) Centrifuga, éstos van de losislotesy migran haciala periferia.

En contraste, la cicatrizacion significa que existe pérdida de tgjido, por lo que hay una

brecha entre los bordes de la herida, esta cicatrizacion se da en tejidos pocos flexibles,

cuyos bordes no se pueden aproximar, en este caso se requiere de la migracion de gran

cantidad de epitelio, deposicion de colag ena, contraccion y remodelacion, su evolucion es

muy lenta y genera una cicatriz de mayor tamafio que en el caso de la cicatrizacion de

primera intencién existiendo un mayor riesgo de infeccién de la herida; ejemplos de este

tipo de cicatrizacion son la del alvéolo dentario posterior a una extraccion, fracturas

pobremente reducidas y |esiones muy aparatosas con pérdida de tejido. %

También existen factores que pueden intervenir en e proceso normal de la cicatrizacion,

retrasandola o impidiéndola, se clasifican en dos categorias:
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1. Factores locales

a) Cuerpos extranos. Es cualquier entidad que e organismo detecte como extrafio y €
sistema inmunol 6gico del huésped o vea como gjeno, tal es e caso de las bacterias y
hilo de sutura. Los cuerpos extrafios pueden interferir en la respuesta de defensa del
huésped, permitiendo la infeccion, asi como actuando como antigenos generando

respuestas inmunol égicas que provocan una prolongada inflamacion.

b) Tejido necrdtico. Sirve de barrera e interfiere en la accion reparativa de las células,
la inflamacion aumenta debido a que los leucocitos deben eliminar los restos de tejido
mediante fagocitosis y lisis. El tgido necrético puede contener sangre que se acumula
en laheriday esfuente de nutrientes para el crecimiento de bacterias.

) Isqguemia. Promueve la necrosis del tejido, ya que reduce el aporte sanguineo y los
nutrientes necesarios parala reparacion de las heridas, asi como reduce lamigracion de
los anticuerpos, leucocitos, antibidticos, incrementando la posibilidad de unainfeccion.
Entre las posibles causas de isgquemia podemos citar, disefio incorrecto del colgajo,

presion interna o externa sobre la herida, ubicacion incorrecta de las suturas, anemia.

d) Tensién. Es un factor que impide su cicatrizacion s se pone la sutura con una

excesiva tension, estrangulalos tejidos, produciendo isquemiay muerte del tegjido .

2. Factores generales

a) Déficit proteico y vitaminico. Pueden obstaculizar la sintesis de colagena y de
fibroblastos.

b) Radiacién terapéutica. Existe alteracion del riego sanguineo de los maxilares y
reduccién del potencial 6seo parala reparacion.
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c) El envgecimiento. Con € incremento de la edad la respuesta del organismo se

reduce, producto de alteraciones en laactividad celular y capacidad regeneradora.

d) Trastornos metabdlicos. Entre ellas |a diabetes e hipercalcemia se relacionan con la

cicatrizacion tisular deficiente y con una disminucion en su respuesta alainfeccion. *

e) Trastornos medicamentosos. Genera mente hormonal es e inmunosupresores

Por otro lado, es importante destacar que cuando un tejido del cuerpo humano sufre un

dafio estructural, pueden ocurrir dos fenGmenos:

1. Reparacion: Cuando € tegjido cicatriza sin que éste conserve su arquitectura

original, las propiedades, ni la funcion del tejido.

2. Regeneracion: Es un nuevo tgido que posee todas las propiedades
indistinguibles del tegiido original, es decir, se produce € restitutio ad

integrum.

Laregeneracion es el objetivo terapéutico de los especiaistas en salud oral unavez que se
produce dafio tisular, las estrategias de que disponemos para conseguir regeneracion tisular
se basan en € uso de biomateriales artificiales o naturales y proteinas morfogenéticas,,
ademas de los factores de crecimiento que aporten las sefiales estimuladoras que

desencadenen |os acontecimientos necesarios para |a regeneraci on 0sea.

Estas sustancias bioldgicas pueden actuar por tres mecanismos diferentes que intervienen

en la regeneracion 6sea.

a) Osteogénesis: Es e proceso de formacion y desarrollo de hueso nuevo, |os osteoblastos

vivos son trasladados desde otras zonas del organismo hacia el lugar donde se necesitan.

Este mecanismo es € que se produce en los injertos de hueso autdlogo, en donde se
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establece una actividad de remodelado que simultaneamente lleva a la reabsorcion del
material injertado y e reemplazo por hueso neo-formado, para llegar a conseguir la total

incorporacion de injerto.

En la actualidad, €l hueso autdgeno es el Unico material osteogénico d isponible. Las zonas
donantes mas utilizadas son los injertos 0seos de cresta iliaca, tuberosidad del maxilar, la

rama ascendente o sinfisis mentoniana. **

b) Osteoinduccion: El proceso de formacion de hueso en tejidos donde originamente no
existe. Dentro de los materiales osteoinductivos tenem os hueso autélogo, fibrina autologa
como es el caso del plasmarico en factores de crecimiento; éstos favorecen la liberacion de
proteinas osteoinductivas que dan lugar ala diferenciacién celular.

Los materiales osteinductivos mas utilizados en implantologia son los aloinjertos 0seos,
gue son tgiidos procedentes de un individuo de la misma especie que € receptor, pero de
diferente genotipo. Estos materiales eliminan la necesidad de obtener la donacion del

mismo paciente y se tiene la ventgja de su disponibilidad, ya que permite utilizarlos en
grandes cantidades, se obtienen a partir de cadaveres, se procesan y almacenan en

diferentes formas y tamafios.

Dentro de los material es osteoinductivos, se encuentran:

e Hueso autdlogo.
e Plasmarico en factores de crecimiento.

e Proteinas morfogenéticas
c) Osteoconduccion: Consiste en la creacion de un andamigje o matriz fisica apropi ada

para la deposicion de hueso nuevo. El proceso de regeneracion 0sea se produce a partir de
células osteoprogenitoras del propio huésped, se crea una estructura para que pueda formar
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hueso por sustitucion progresiva. Los material es osteoconductivos son biocompatiblesy los

mas utilizados en implantol ogia son:

e Hueso autdlogo

e Fibrinaautdloga

¢ Hidroxiapatita reabsorbible

e Sulfato de calcio (Bone — Moussetipo I)

e Fosfato tricalcico (Bone — Mousse, tipo 1)
e Fibrinaliofilizada (Tisucol).

e Hueso desmineralizado

e Cristales ceramicos bio-activos. %

Hueso bovino.

V.5. Injertos 6seos y su clasificacion.

El injerto éseo también [lamado transplante de tejido 6seo Raspall en € afio de 1997 lo define
como la transferencia quirdrgica de un segmento de hueso sano de un lecho donador a un lecho
receptor, con €l propdsito de restituir la pérdida o ausencia de un segmento de este tejido. El
tgjido 0seo es uno de los tegjidos mas frecuentemente transplantados en el organismo para la
reparacion de defectos 0seos, causados por anomalias de desarrollo, traumatismos y secuelas

oncol dgicas e infecciosas entre otras.

Los materiales utilizados en odontologia parainjertos 6seos se dividen de acuerdo con €l sustrato
que se utilizay e mecanismo de formacion dsea que realice, existen diferentes presentaciones en

el mercado, los cuales se pueden clasificar en:
1. Bloques: Sirven para rellenar defectos 6seosy pueden dividirse en:

e Corticales. Compuestos por hueso cortical, son dificiles de manipular y

tienden a reabsorberse con €l tiempo.
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e Esponjosos. Compuestos de hueso esponjoso, tienden a reabsorberse con
el tiempo
e Cortico-esponjosos. Compuestos por una cortical en la que existe hueso

espon;j 0so, tiene las cualidades de | os dos anteriores.

2. Particulados. El hueso esta dividido en particulas y sirve para rellenar defectos 0seos,
puede ser utilizado en injertos 6seos onlay. Cuando esta contenido por una lamina de
titanio o por una membrana de regeneracion tisular guiada, tiene la ventgja de una répida
vascularizacion y la facilidad de adaptacion a lugar receptor. Estan compuestos por una
porcion cortical con otra esponjosa, para suministrar osteoblastos, dando lugar a la
osteogénesis y matriz inorganica llevandose a cabo la osteoinduccion y osteoconduccion.

Losinjertos también se pueden clasificar de acuerdo a su origen:

1. Autégenos o autdlogos. Son los injertos retirados de areas donantes del mismo
paciente; y tienen como caracteristicas: Permitir los transplantes de células vivas,

no existe rechazo, evitan la transmision de enfermedades infec tocontagiosas.

2. 1sbgenos o isoinjertos. Son los injertos entre individuos de la misma especie y
con la misma carga genética, tienen las mismas caracteristicas que los injertos

autogenos.
3. Homogenos o aloinjertos. Son los injertos entre individuos de la misma especie,
normalmente retirados de donantes por los bancos de t gidos, pueden ser de dos

tipos:

a) Fresco congelado.
b) Liofilizado o liofilizado desmineralizado.
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4. Heter 6geno o0 Xendgeno Son losinjertos entre individuos de diferentes especies.
Dentro de este tipo de injertos actualmente el hueso bovino se utiliza y tiene las

siguientes caracteristicas:

a) Permite solo e transplante de matriz inorganica, por lo tanto €l lugar receptor

no recibe células vivas, el proceso de neoformacion 6seaes por osteoconduccion.

b) No necesitade un &rea donante para su utilizacion.

c) Existen diversas presentaciones, son particulados y granulados en diversos

tamanos.

d) Disponibilidad ilimitada

€) Conservan la colégena tipo |, para mejorar la reparacion O0sea en el proceso de

esterilizacion por medios de peroxidacion, calcinacion o desproteinizacion.
V.6. Plasma rico en factores de crecimiento en zonas pos extraccion.

Existe la posibilidad de incidir en los mecanismos biol 6gicos de reparacion y regeneracion

favoreciendo y acelerando €l proceso de cicatrizacion en procedi mientos quirdrgicos.
El Dr. Eduardo Anitua aplica este ti po de tratamiento en zonas post extraccion y utiliza una
fraccion plasmati ca autéloga rica en factores de crecimiento para acelerar la regeneracion

detgjidos 6seos y blandos adyacentes, teniendo buenos resultados clinicos.

Por o anterior, a continuacion se describiran los procesos biologicos de la cicatrizacion en

zonas post extraccion, tanto con la aplicacion de los injertos como por si sola.
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1) Cicatrizacion de los alvéolos dentarios posterior a una extraccion dental sin la

aplicacion de un injerto.

La extraccion dental reline una serie de eventos que la convierten en una herida Unica, se
considera una fractura abierta, existe ruptura del recubrimiento superficial que dega
expuesto al hueso y o hace susceptible a desarroll o de un proceso infeccioso, debido a que
la cavidad bucodental es séptica y aungue en forma sapréfita conviven una serie de
microorganismos que pueden romper su equilibrio biolégico ante este procedimiento

quirdrgico.

Después de redizar una extraccion dental se iniciard el proceso de cicatrizacion, en este
caso a no quedar los tgjidos afrontados, este proceso ocurre por segunda intencién y debe

pasar untiempo parague laherida cicatrice.

Por consiguiente cuando un organo dentario es removido queda un avéolo remanente de
cortical Gsea con un ligamento periodontal rasgado que va actuar con una potencialidad
formadora de hueso similar a periostio. El avéolo se llena con sangre producto de la
extravasacion hematica como consecuencia de la ruptura de los vasos sanguineos que
nutren a 6rgano dentario, enseguida se coagula para sellar € avéolo y protegerlo del
medio ambiente bucal.

En e momento del procedimiento quirdrgico se inicia la etapa de inflamacion, los
leucocitos entran en € alvéolo para remover bacterias del area de la lesion y comenzar a
eliminar si existieran fragmentos de hueso del avéolo. De igua forma existe un aumento
de fibroblastos y capilares, e tegjido de granulacion de aspecto blanquecino se va
transformando en tegjido fibroso conforme disminuye la inflamacion, surgen focos de
osificacién por accién de los osteoblastos y al mismo tiempo, se pone en accién la
reparacion del epitelio mucoso proliferando y cubriendo to do e defecto, apoyandose en la
matriz conectivay osteoide. El epitelio migra sobre € tejido de granulacion y los capilares

y fibroblastos depositan colagena en la herida, hasta que hace contacto con € otro borde.
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En esta fase los osteoclastos se acumulan a lo largo de la cresta de hueso, todo o anterior

ocurre en la primera semana del procedimiento quirdrgico.

Posteriormente, la cicatrizacion se caracteriza por una gran cantidad de tejido de
granulacion que llena €l alvéolo, la deposicion de tgido osteoide comienza a lo largo del
hueso alveolar, este proceso se continla durante la segunda, tercera y cuarta semana,

tiempo en €l cua culminalaepitelizacion del alvéolo.

La cortical de hueso contintia reabsorbiéndose en las crestas de las paredes del alvéolo

dando lugar a un nuevo trabeculado éseo.

Después de transcurridos de 4 a 6 meses de la extraccién dental, la cortical de hueso cubre
todo e avéolo, este hecho ocasiona que € epitelio migre a través de la cresta alveolar,
radiograficamente podemos observar una disminucion en la densidad de lalaminadura. La
Unica evidencia visible en € avéolo después de un afio es una peguefia cicatriz en €
reborde residual . El hueso alveolar ha sido remodelado y cubierto por periostio y mucosa,

guedando solo unosrelieves en la cresta alveolar Gsea perceptibles si ésta es descubierta.

2) Cicatrizacion de los alveolos dentarios con la utilizacién de plasma rico en factores

de crecimiento.

Al igua que en una extraccion dental sin la colocacion de un injerto, el alvéolo serellenaréa
de sangre, formando un coagulo de fibrina, a agregarse las plaquetas durante la formacion
del coagulo, cambian de forma, se unen entre ellas por medio de los receptores de

superficie de la membrana y liberan el contenido proteico de los granulos afa; entre otras

muchas protefnas estan | os factores de crecimiento. **

Sin embargo, a adicionar un injerto autélogo de plasma rico en factores de crecimiento, el
coagulo de fibrina se encontrara en una situacion de hipoxia respecto a lecho receptor bien

oxigenado. El pH sera &cido en contraste con el lecho receptor quetiene un pH de 7; por lo
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tanto desde |los primeros momentos, todos estos estimulos van a acelerar el comienzo de la
revascularizacion del coagulo, la migracion de células osteoprogenitoras y de la
mitogénesis de los fibroblastos (Figura3).

Figura 3

Revascularizacion de alveolo post- extraccion.

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion ésea. 2000.

Conforme avanza e proceso de cicatrizacion, la accion iniciada por los factores de
crecimiento liberados por las plaguetas y los del injerto autélogo, sera continuada a partir
del tercer o cuarto dia, por los factores de crecimiento liberados que también liberan los

macrofagos.

La hipoxia en que se encuentra €l coagulo de fibrina en contraposicion con e lecho
receptor bien oxigenado, crea un gradiente de oxigeno que atrae a los macréfagos que
contindan liberando factores de crecimiento, tales como el factor de crecimiento derivado
de las plaguetas, factor de crecimiento transformante B-;, factor de crecimiento semejante a

la insulinay factor de crecimiento fibroblastico basico.
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Durante este tiempo continda de forma muy activa la revascularizacién del coagulo de
fibrina formandose capilares y arteriolas desde €l | echo receptor, que tiende a invadir todo

el coagulo defibrina.

El tgjido conectivo comienza con una rapida reparacion, la mitogénesis del tejido conectivo
es estimul ada tres veces més por |os factores de crecimiento fibroblasticos, adicionados con
el injerto y resulta méas rdpida que la mitogénesis llevada a cabo de forma natural por las
células osteobl asticas y se obtendra una regeneracion 6sea en menor tiempo (Figura4).

Figura 4

Proceso de regeneracion dsea a partir del dia 4.

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion ésea. 2000.

A partir del dia 10 y hasta € final de la segunda semana podremos decir que € proceso de

revascularizacion se ha completado formandose anastomosis arteriola - capilar y que se ha
constituido el entramado trabecular de colagena. El coagulo de fibrina esta4 bien oxigenado
y laactividad de los macréfagos disminuye a igua que la angiogénesis. También e pH se

ha equilibrado, los osteoblastos proliferan desde € lecho receptor comenzando la
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migracion por e nuevo entramado de colagena que es cuando comienza la formacion de
matriz extracelular.

Los fibroblastos han proliferado sobre la matriz de colégena para soportar € comienzo de
los capilares, €l tgjido conectivo de la herida ha epitelizado por completo (Figura5).

Figura 5

Epitelizacidn de la herida concluida dia 10.

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion 6sea. 2000.

Entre la tercera y cuarta semana finaliza la formacion de hueso inmaduro, € hueso
neoformado se consolida habiendo aumentado en gran medida € nimero de osteoblastos.
La fase de osteoconduccion finaliza y podemos dar por finalizada la formacion de hueso
inmaduro. Los osteoblastos se han trasladado desde € lecho receptor a través de todo €
entramado y comienza | afase de sustitucion progresiva hacia hueso maduro (Figura6).
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Figura 6

Finaliza el hueso inmaduro hasta el dia 28.

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion ésea. 2000.

A partir de la cuarta semana se ha iniciado y se complementar a la fase de sustitucion
progresiva, |os monocitos se agregan a injerto, transformandose en osteoclastos.

Histol 6gicamente hay hueso desorganizado con una distribucion aeatoria de las trabéculas
gue se iran ordenando a lo largo de este segundo y tercer mes, hasta completar una
estructura de hueso maduro. En este hueso hay menos células y mas matriz extracelular,
menos osteoblastos y mas osteocitos. El tiempo necesario para que un defecto esté
total mente regenerado, dependera de muchos factores (Figura 7).
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Figura 7

Remodelacién de hueso inmaduro a partir del dia 28.

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion ésea. 2000.

Cuando se utiliza € plasma rico en factores de crecimiento, vamos a percibir més
rapidamente los beneficios, la extraccion del érgano dentario tendrd una epitelizacion més
rapida, se obtiene regeneracion 6sea de forma més completa en menor tiempo, las
posibilidades de una aveolitis seca van a desaparecer, por o que se recomienda su
aplicacion a pacientes comprometidos sistémicamente y a personas con el habito de fumar.

En la Ultima década €l campo de la odontologia ha evolucionado gracias al mas exhaustivo
conocimiento de las enfermedades bucodentales y al desarrollo de nuevas técnicas y
protocolos. El tratamiento de alvéolos post extraccion con la técnica del plasma rico en
factores de crecimiento, resulta un tratamiento predecible, probablemente es e mejor
biomateria por tratarse de un producto 100% autélogo y de facil obtencion, ademas en los
estudios realizados en pacientes no se han encontrado efectos indeseables; sino por el

contrario se havisto unarapida epitelizacion, disminucion del dolor y de lainflamacion.
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V.7 Técnica de obtencion del plasmarico en factores de ¢ recimiento

La obtencion del plasma rico en factores de crecimiento se puede redizar en € mismo
consultorio, por € Cirujano Dentista por ser un procedimiento sencillo y préctico. El proceso a
continuacion se describe:

a) Extraccion y manejo de muestras sanguineas

1. Se procedera a obtener la muestra sanguinea del mismo paciente, paralo cua se seleccionara
cualquiera de las siguientes venas. vena cefdlica, vena cefalica accesoria o vena basilicay se
realizala puncion con el fin de extraer 20 c. c. de sangre (Figura8)

Figura 8

Venas del dorso del antebrazo para extraccién de Sangre

mediana cu

Vena basilica
cefdlica

Arteria cubital

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion 6sea. 2000.
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2. Deberaintroducirse la sangre en tubos estériles con citrato de sodio a 3.8 % como

anticoagulante.

3. Posteriormente se realiza la separaciéon y centrifugacion de la sangre, por 1o que los tubos son
colocados en la centrifuga a 1,800 rpm o 450 gravedades durante 8 minutos dando como

resultado |a separacion de tres fracciones del plasma.
4. Las fracciones de plasma se dividiran de la siguiente forma:

e Fraccion |, corresponde a los primeros 500 ul. (0.5 c. ¢.) que se considera un

plasma pobre en plaguetas y por |o tanto pobre en factores de crecimiento.

e Fraccion |1, corresponde a los siguientes 500 ul. (0.5 c. ¢.) obteniendo un plasma

con un nimero de plaquetas similar a que tiene la sangre periférica.

e Fraccion Ill, corresponden a los siguientes 500 ul. (0.5 c.c.) considerando la
porcion del plasma més rica en plaguetas, encontrandose inmediatamente después

delaserieroja

b) Pipeteado de las muestra

Una vez obtenido € plasma, separaremos las distintas fracciones por medio de una
cuidadosa aspiracion con pipetas, a fin de agrupar en diferentes tubos las fracciones segin

Su rigueza.

1.- Con una pipeta de 500 ul. (0.5 c.c.), se aspira la fraccion superior que corresponde a la
fraccion 1y se traslada a un tubo de cristal estéril, previamente etiquetado, repitiendo o mismo
con los demés tubos, por lo tanto en este tubo se concentran las fracciones del plasmamas pobre

en plaguetas (Figura9,10).
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Figura 9

Pipeta para extraer el plasma pobre en plaquetas.

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion dsea. 2000.

Figura 10.

Pipeteado de plasma pobre en plaquetas

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion 6sea. 2000.
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2.- Con una pipeta de 500 ul. (0.5 c. c.), se aspira la fraccién 2, en ambos tubos, y se
traslada a otro tubo de cristal estéril (Figurail).

Figura 11

Pipeteo del plasma mediano en factores de crecimiento

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion 6sea. 2000.

3.- Latercera fraccion de plasma es la mas importante por su ato contenido en plaguetas,
por lo tanto se debera realizar un pipeteado cuidadoso, utilizando para ello una pipeta de
100 ul. (0.1 c. c.), con € fin de evitar turbulencias y no aspirar los hematies, r epitiendo €l

pipeteo 5 veces y se lleva aun tercer tubo de cristal estéril. Este serd el plasmamas rico en
factores de crecimiento (Figura 12).
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Figura 12

Pipeteo del plasma rico en factores de crecimiento, tercera fraccion.

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion ésea. 2000.

c) Activacion y agregacion de las plaquetas

1.- Redlizar la activacion del coagulo utilizando cloruro de calcio al 10%, por cada centimetro
cubico de plasma utilizando 50 ul., de cloruro célcico, se realiza con la pipeta de 50 ul. De esta

forma se induce la activacion plaguetariay la exocitosis de los granulos afa ( Figura 13).
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Figura 13.

Activacion y agregacion de las plaquetas

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion 6sea. 2000.

2.- El calcio actiia como co-factor necesario y se inicia la activacion plaquetaria. Se forma
un tapdn gelatinoso muy consistente y de facil manipulaciéon. Cuando se activa el plasma,

se iniciala cascada de coagulacion, se transforman las plaquetas y se liberan los factores
de crecimiento, entre 5y 8 minutos se formara el coagulo, por lo que se debe hacer unos 10
minutos antes de su utilizacion, pudiendo acortar los plazos con un bafio térmico a 37°

centigrados.

El gel obtenido de color amarillo rosado, contiene plasma rico en factores de crecimiento

(Figura 14).
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Figura 14

Obtencidon del plasma rico en factores de crecimiento, ya activado

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion 6sea. 2000.

Cabe mencionar que la preparacion obtenida del plasma rico en factores de crecimiento
puede ser combinada con un material osteoconductor, como injertos 6seos autdgenos,
xeroinjertos o aoinjertos mejorando asi la consistencia del manejo del mismo.

D) Obtencién dela membrana de fibrina autéloga

1.- Se depositan 50 ul. de cloruro calcico por cada centimetro cubico de plasmarico en
factores de crecimiento.

2.-Por medio del bloque térmico, calentaremos el plasma a una temperatura de
37°centigrados durante 10 a 15 minutos (Figura 15).
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Figura 15

Bloque Térmico.

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion dsea, 2000.

3.- Con € calor & coagulo seretrae y se convierte en un material gomoso blanquec ino
Ilamado fibrina autéloga.

4.- La fibrina aut6loga tiene una consistencia compacta de gran elasticidad que sera
suturada en forma de cruz en el sitio de la extraccion, para evitar su aspiracion por el
propio paciente, con sutura seda negra de 3 ceros o monofilamento 43 44 (Figura 16).
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Figura 16

Fibrina autdloga, se observa la elasticidad que posee.

Anitua Eduardo. Un nuevo enfoque en la regeneracion dsea. 2000.

Finamente, sefialamos que e plasma rico en factores de crecimiento es un tratamiento
alternativo, que implica el uso de equipo especidizado y que tiene como objetivo la regeneracion
Osea en un menor tiempo; por lo tanto, a paciente se le pueden realizar en menor tiempo €

tratamiento protésico o bien la colocacion de implantes dental es.

En este aspecto es importante destacar que en la Ultima década, la colocacion de implantes se ha
incrementado, asi como también |a demanda a este tipo de tratami ento por parte de |os pacientes
y en agunos casos es necesario esperar hasta seis meses después de un procedimiento de
extraccion dental para la colocacion de un implante. Con e plasma rico en factores de
crecimiento més e hueso bovino, se reduce significativamente el tiempo y en solo tres meses se
puede redizar este tipo de tratamiento.
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El plasma rico en factores de crecimiento es un tratamiento alternativo gque nos ofrece en €l area
odontolgica, la posibilidad de ser aplicado alos pacientes en donde se requiera una regeneracion

Osea en un menor tiempo después de una ex traccion dental.

Si bien es cierto que los implantes dentales deben ser llevados a cabo por un especiaista, la
aplicacion del plasma rico en factores de crecimiento puede realizarlo un Cirujano Dentista de
préctica general, ya que es una técnica relativamente sencilla, la Unica desventgja es el equipo y

materiales para su realizacion.

Sin embargo, como profesionales del &rea de las ciencias de la salud, los Cirujanos Dentistas
debemos siempre estar a la vanguardia con las nuevas tecnologias y tratamientos innovadores y
trabajar en equipo interdisciplinario para ofrecer alos pacientes diversas alternativas en beneficio
de la salud bucodental .
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VI.HIPOTESIS

De acuerdo a las evidencias cientificas en relacion a las ventgjas en la utilizacion de diferentes
tipos de injertos para acelerar 10s procesos de regeneracion 0sea; en esta investigacion se lograra
una regeneracion en menor tiempo en los pacientes que se utilice un injerto autélogo como €l

plasma rico en factores de crecimiento mas la adicién de un injerto heter6logo como es el caso de
hueso bovino, después del tratamiento quirdrgico (extraccion dental ), en contraste con los

pacientes del grupo en donde no se utilice este tratamiento .
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VIlI. OBJETIVOS
General.

» |dentificar s con laaplicacion del plasmarico en factores de crecimiento y hueso bovino

se lograré acelerar |a regeneracion Gsea en alveol os dentarios post-extraccion.

Especificos.

= Establecer diferencias en € tiempo de regeneracion ésea en avéolos dentarios en los

grupos control y experimental.

» |dentificar radiogréficamente los efectos producidos por los injertos en la regeneracion

Osea aveolar en los grupos control y experimental .

= Determinar la relacion de la edad con la regeneracion Gsea en los grupos control y

experimental.

= Determinar la relacion del sexo con la regeneracién Osea en los grupos control y

experimental.
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VIIl. DISENO DE INVESTIGACION Y METODOS

a) Tipo deestudio
El tipo de estudio que serealizd esun cuasiexperimento de acuerdo ala clasificacion de

Campbell y Stanley.

b) Universo o poblacion de estudio

Se tomG una muestra deatoria de 20 pacientes que acudan a tratamiento odontoldgico, en la
Clinica Multidisciplinaria Estado de México, FES Zaragoza UNAM .

Se formaron dos grupos.

1.- El grupo control, formado por 10 pacientes a los que se les reaizo € procedimiento

odontol 6gico de extraccion dental y no se aplico el tratamiento.

2.- El grupo experimental, formado por 10 pacientes, a los que se les realizd el procedi miento
odontol 6gico de extraccion dental y se aplico e tratamiento odontoldgico consistente en: Plasma

rico en factores de crecimiento y hueso bovino.

Criteriosde Inclusion

= Pacientes con necesidades de extraccion en el tratamiento odontol 6gico.

= Pacientes de 20 hasta 50 afios de edad, de ambos sexos.

= Pacientes que se encuentren dentro de los parametros normales en biometria

hemética
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» Si el paciente pertenece a sexo femenino, no d ebe estar en estado gestacional

» Pacientes que no estén ingiriendo medi camentos antiplaquetarios, tales como:
ketorolaco, i buprofeno, acido acetilsalicilico.

= Pacientes que no tengan €l habito de fumar.

= Pacientes que no presenten alguna alteracion sistémica.

Criterios de exclusion

» Pacientes que no deseen participar en esta investigacion.

Criterios de eliminacion

Pacientes en los que después de someterse a los injertos de plasma rico en factores de

crecimiento y hueso bovino, existainfeccion en € sitio injertado.

= Pacientes que ingieran medicamentos no prescritos por los responsables de la

investigacion, dentro de | os 15 dias posteriores a su cirugia.

» Pacientes que después del tratamiento no lleven a cabo los cuidados higiénicos indicados.

» Pacientes que no acudan alas eval uaciones postoperatorias programadas.
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c) Variables

Variable independiente:

Plasmarico en factores de crecimiento
Variable dependiente:

Regeneracion 0sea

Variables contribuyentes (confusoras):
Edad,

Sexo

Higiene bucodental

Medicacion no preescrita

Rebollo IslasMa. Teresa
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c. |) Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion dela
variable.

TipodeVariabley
Escala de medicion

Categoria

Injertos: Plasmarico | Técnica utilizada para Cudlitativa Grupo 1: No se aplica
en factores de favorecer la
- L nominal
crecimiento y hueso | regeneracion 6sea que
bovino posee mecanismos de Grupo 2: Si seaplica
osteinduccion y
osteoconduccion
Adecuado:
Deacuerdo ala
clasificacion de
Regeneracion 6sea Promocion de tegjido Cudlitativa .
Misch D1,D 2
0seo através de una
. nominal
matriz de soporte I nadecuado:

adecuada, para
albergar las células
Oseas y ordenarlas en
una estructura lamelar

Osea caracteristica

Deacuerdo ala
Clasificacion Misch.
D3,

D4,D5.

Rebollo IslasMa. Teresa
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Higiene bucodental

Cuidados llevados a
cabo por € paciente

Cudlitativa nominal

Variable Definicion dela TipodeVariabley Categoria
variable. Escala de medicion
Adecuado:
Cepillado dental 3
veces al dia
Utilizacion de

clorhexidinatres

veces alasemana

Uso de hilo dental

diario

I nadecuado:
Cepillado dental
menor a3 veces al
dia

Utilizacion de
clorhexidinamenor a

tres veces la semana

No usar hilo dental

diariamente
Masculino
Sexo Caracteristicas Cudlitativanomina
fenotipicas del
o Femenino
individuo

Rebollo IslasMa. Teresa
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medicamentos

Prescripcion de

Sustancias con fines

terapéuticos

Cudlitativa nominal

Variable Definicion dela TipodeVariabley Categoria
variable. Escala de medicién
No indicados:
ketorolaco,

ibuprofeno, acido

acetilsalicilico
Indicados:

Clonixinato delisina

edad

Tiempo cronol 6gico
transcurrido desde €

nacimiento

Cuantitativa discreta

21-30 afios

31-40 afios

41-50 anos

Rebollo IslasMa. Teresa
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d) Técnicaseinstrumentos

1. Tramites administrativos. Para poder dar inicio a estainvestigacion se efectuaron las gestiones
correspondientes en la compafiia Byotegnologic Institute B. T. |, para el préstamo del equipo
necesario para realizar este estudio, €l cua consistio en una centrifuga de 1800 revoluciones y

pipetas de diferentes tamafios.

2. Capacitacion: La pasante responsable del proyecto acudio a las oficinas de la compafiia
Biotegnologic Institute B.T. I., a recibir la formacién para e manegjo adecuado del equipo y la
aplicacion del tratamiento.

3. Invitacién a los pacientes. La pasante responsable brindé a los pacientes aspirantes la
informacion del tratamiento a realizar y entregd un triptico con la informacion del tratamiento a

realizar y las indicaciones preoperatorios (Anexo 1).

4. Firma de consentimiento informado: Los pacientes que decidieron formar parte en la
investigacion con la utilizacion del plasma rico en factores de crecimiento firmaron un

consentimiento informado (Anexo 2).

5. Formacion de los grupos de la investigacion: Posteriormente con los pacientes interesados
en los tratamientos se formaron dos grupos:

5.1 Grupo control: En este grupo se incluyeron los pacientes que no aceptaron €l

tratamiento.
5.2 Grupo experimental: Este grupo de pacientes acepto € tratamiento.

6. Realizacién de pruebas de laboratorio: A los pacientes de los grupos control y experimental
se les efectud la prueba de laboratorio biometria hematica, para ser incluidos los valores de

referencia deben estar dentro de los parametros normales indicados en est e estudio.

7. Lugar derealizacion del tratamiento: La atencion bucodental de los pacientes se llevé a cabo
los dias miércoles en € periodo comprendido de diciembre del 2007 a junio del 2008, en la
ClinicaMultidisciplinaria Estado de México, FES Zaragoza, UNAM.
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8. Grupo control: En este grupo se realizaron los procedimientos de extraccion dental y no se

aplico € tratamiento odontol égico plasmarico en factores de crecimiento y el hueso bovino.

9. Grupo experimental : En este grupo se realizaron los procedimientos de extraccién dental y se
aplicaron los injertos plasmarico en factores de crecimient o y hueso bovino.

10. Obtencion del plasma rico en factores de crecimiento: Para este procedimiento sellevaron a

cabo los siguientes pasos:
10.1 Tomade muestra sanguinea.

Esta muestra se obtuvo del mismo paciente y se introdujo en un tubo estéril con citrato de

sodio a 3.8% que sirve como anticoagulante.
10.2 Obtencion del plasma rico en factores de crecimiento.

- En la centrifugadora se introdujeron los tubos con las muestras sanguineas, seredizé €
centrifugado a una velocidad de 1,800 revoluciones por minuto (450 gravedades) durante
8 minutos para la separacion del plasma. Una vez obtenidas |as distintas fracciones se
efectud una cuidadosa aspiracion con pipetas en los diferentes tubos de ensayo,
posteriormente setomd lafraccién 111, que corresponde alafraccion del plasmamasrica
en plaguetas y se agregaron 50 microlitros de cloruro célcico a 10% por cada centimetro

cubico de plasmay se obtuvo e plasmarico en factores de crecimiento.

- También se tom¢ la fraccion |, que tiene un nimero menor de plagquetas y se
agregaron 50 microlitos de cloruro célcico al 10% por cada centimetro cibico de plasma
autologo y se introdujo a bloque térmico a una temperatura de 37° centigrados, durante

10 6 15 minutos dando como resultado lafibrina

11. Anestesia del paciente: Se procedio a realizar la técnica de anestesia local del paciente con

mepivicainaa 2% con epinefrina.

12. Extraccion del organo dentario: en los pacientes pertenecientes a esta investigacion se

realizaron |os procedimientos de extraccion dental, empleando |os principios basicos de ésta.

60

Rebollo IslasMa. Teresa



Plasma rico en factores de crecimiento una alternativa para acelerar la regeneracién 6sea alveolar en zonas pos extraccion.

13. Colocacion de losinjertos plasma rico en factores de crecimiento y hueso bovino:

- En los pacientes del grupo experimental se procedio a colocar dentro del alveolo el
plasma rico en factores de crecimiento con la adicion de injerto 6seo bovino, en forma
microgranular (0.25 a 1.0 mm), seutilizo 0.5 c.c. en cada paciente; enseguida se cubrio
con un tapon de fibrina autologa, que sirvié como membrana, posteriormente se realizo la
sutura en forma de cruz para estabilizar € tapon y evitar que fuera removido o aspirado

por €l propio paciente.
- A los pacientes del grupo control no se les aplicd este tratamiento.

14. Indicaciones postoperatorias: Después de los tratamientos realizados a los pacientes de los
grupos control y experimental se les explicaron las indicaciones seguir, ademas se entregaron por

escrito (Anexo 3).

15. Evaluaciones postoperatorias: En ambos grupos se redlizaron evauaciones en la primera
semana y posteriormente la evaluacion se llevd a cabo de forma mensua durante el primero,

segundo y tercer mes consecutivo, después de haber realizado € tratamiento.
En estas eval uaciones se contemplaron |os siguientes aspectos.

15. | Evaluacion radiografica. Se tomo con latécnica del paralelismo una radiografia

periapical en los grupos control y experimental .

Para determinar la densidad 6sea se tomod en cuenta la clasificacion del Dr. Carl. E.
Misch, propuesta en el afio 1988, la cua es una de las mas utilizadas en el area de

implantol ogia para determinar la calidad 6sea. *°

En este aspecto es importante sefidar que para determinar la densidad dsea e medio
ideal eslatomografia axial computarizada, sin embargo también se puede utilizar 1a

radiografia periapical por el ato costo que puede implicar unatomografia
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Laclasificacion de Misch, considera los siguientes criterios:

* D1 Trabéculas espaciadas de forma regular con espacios cerrados

* D2 Presenta espacios cerrados ligeramente mayores con menor uniformidad del
patrén 6seo

* D3 Existen grandes espacios rellenos de médul a, entre las trabécul as 6seas

* D4 No tiene casi ningunacortical 0seaen la cresta

* D5 Es un hueso con una mineralizacion incompleta

15.2 Proceso inflamatorio
En todos los pacientes se realiz0 la evaluacion clinica del proceso aveolar post

extraccion, para detectar la presencia o ausencia de inflamacion.

15.3 Higiene bucodental de los pacientes.
En todas |as evaluaciones a | os pacientes de 10s grupos control y experimental, se

evaluaron los hébitos higiénicos através de un cuestionario (Anexo 4).

15.4 Ingesta de medicamentos no prescritos
A los pacientes de los grupos control y experimental en cada evaluacion se les

interrogo acerca de |os medicamentes ingeridos.

15.5 Dolor referido por los pacientes

A los pacientes de los grupos control y experimental se les realizd la valoracion del
dolor presentado después de la aplicacion del tratamiento, utilizando la escala de la
Asociacion internacional para el estudio del dolor.

Estaescalamide el dolor del 1 al 10, siendo del 1 a 3 leve, de4 a7 moderado y
de 8 a 10 intenso.
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16. Registro de las evaluaciones en los pacientes de los grupos control y experimental: se
realizd en una ficha disefiada para la investigacion, la cua contiene la escala del dolor de la
Asociacion internacional para el estudio del dolor y la escalade Carl E. Mich para densidad dsea.
(Anexo 4)

17. Concentrado de la informacion para el analisis correspondiente.

e) Disefio estadistico

A los resultados obtenidos se les aplicaron frecuencias relativas.
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IXx.RECURSOS

1) Materiales:
Material:

- 100 pares de guantes

- 100 mascarillas

- 100 campos operatorios

- 100 canulas de succion

- 050 Batas estériles

- 04 Cgas de Gasas

- 01 Solucién antiséptica (Povidona yodada, Clorhexidinaa 12%)
- 01 Compresor elastico (esmarch)

- 10 Agujas estériles desechables (venoclisis)

- 10 Venojet y tubos y tratados

- 30 Pipetas del 500 ul.

- 10 Pipetas de 100 ul.

- 10 Pipetas de 50 ul.

- 01 cgjade anestesia dental (Mepivacainaa 2 % con Epinefrina)
- 10 frascos de Cloruro de calcio a 10%

- 10 jeringas carpules

- 10 sets compl etos de forceps convencional es para exodoncia
- 04 mangos de bisturi

- 10 sets completos de sutura

-50 cubrebocas

-50 gorros quirargicos

-01 cgjade agujas estériles

-01 cajade radiografias periapicales

-01 mallamilimetrada
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2) Equipo:

- 01 Centrifuga

- 01 Blogue de calor

- 01 Unidad Dental completa con luz, escupideray eyector de sali va
- 01 Negatoscopio

- 01 Esterilizadora de calor seco

- 01 Esterilizadora de calor himedo (autoclave)

- 01 Unidad de Rayos x.

3) Humanos

v" Director
v Asesor
v' Pasante

4) Fisicos

Hemerotecas

Bibliotecas

Salade estudio

Sala de cOmputo

Clinica Estado de México.
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X.RESULTADOS

Lainvestigacion inicié con la participacion de 20 pacientes, alos cuales seles realizd la prueba
de laboratorio biometria hematica y se encontraron todos dentro de los parametros normales
(Cuadro 1).

La primera evaluacion después del tratamiento se llevd a cabo |a primera semana posterior ala
aplicacion del tratamiento y no se presentaron dos pacientes, uno del grupo control y otro del
experimental, por lo cual fueron eliminados de este estudio, y quedaron los grupos de la siguiente

forma:

Grupo 1 control: Integrado por 9 pacientes.

Grupo 2 experimental : Integrado por 9 pacientes.

La distribucién de los pacientes de los grupos control y experimental de acuerdo a la edad
oscil6 entre los 21 a 50 afios, con un rango de edad de 29 afios; € grupo de 31 a 40 afios presentd

el mayor porcentaje un 45 % (4 pacientes) en ambos grupos (Cuadro 2).

La distribucion de los pacientes en los grupos control y experimental de acuerdo a sexo, se

presentd un 55% (5 pacientes) del sexo femenino en ambos grupos (Cuadro 3).

En la evaluacion de los habitos higiénicos y la ingesta de medicamentos no prescritos de los
pacientes de los grupos control y experimental durante la etapa postoperatoria, se observd en
ambos grupos que e 100% de los mismos tuvieron habitos higiénicos adecuados y tomaron
unicamente los medicamentos indicados en caso de dolor.
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Con lo que respecta a la evaluacion de la densidad 6sea, realizada en € tercer mes del periodo

postoperatorio, se encontrd en € grupo control € 45 % (4 pacientes) con una densidad favorable
es decir tipo 2, mientras que en e grupo experimental e 100 % (9 pacientes) presentaron

densidad tipo 1y 2 (Cuadro 4).

Al relacionar la densidad Osea con la edad de los pacientes en e tercer mes del periodo
postoperatorio, en e grupo control se encontré en las edades de 21-30 afios 1 paciente; en €
grupo de 31- 40 afos 2 pacientes y en el de 41-50 afios 1 paciente, con densidad favorable tipo 2.
Mientras que en e grupo experimental en las edades de 21-30 afios 3 pacientes; en e de 31-40
anos 4 pacientesy en e de 41-50 afios 2 pacientes presentaron densidad favorable es decir tipo 1
y 2 (Cuadro 5).

Finalmente al relacionar la densidad 6sea con el sexo de los pacientes de los grupos control y
experimental, se observd que en los participantes del grupo control del sexo femenino y
masculino 2 pacientes de cada sexo presentaron densidad favorable tipo 2; mientras que en €
grupo experimental en el sexo femenino se presentaron 5 pacientes y del sexo masculino 4

pacientes con densidad favorabletipo 1y 2 (Cuadro 6).
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XI. DISCUSION

El uso del plasma rico en factores de crecimiento representa un avance en la técnica de injertos
0seos y ha sido utilizada en diferentes éreas de | a medicina como cirugia ortopédica,
oftalmologia y medicina estética; en odontologia se ha empleado con mas frecuencia sobre todo

en el campo de lacirugiaoral y maxilofacial paralograr unaregeneracion dsea.

En este sentido es conveniente destacar que en las areas de periodoncia se ha utilizado con éxito
para la reparacion de defectos 6seos y en implantogia en procedimientos post extraccion, con el

propdsito de acelerar laregeneracion 6sea y colocar un implante dental en menor tiempo.

Por consiguiente y dado € auge que ha cobrado la implantogia en la actualidad , este tipo de
injertos se puede utilizar en procesos residuales candidatos a recibir la c olocacion de implantes

dentales logrando una mejor oseointegracion en lafase hueso implante.

En relacion alainvestigacion realizada en los pacientes se observo una densidad 0sea favorable
en el 100%, es decir en 9 pacientes del grupo en que se aplicaron los injertos; en contraste con €l
grupo control en donde solo € 45% (4 pacientes), se encontrd una densidad favorable. Esta
investigacion es igual alos resultados obtenidos en €l estudio realizado por el Dr. Eduardo Anitua

Aldecoa en € afio 2006, en Esparia. *

Es por ello que consideramos que éste tratamiento es sencillo de facil aplicacion y un gran
avance en lo que serefiere atécnicas paradisminuir € tiempo de regeneracion 6sea, siendo una
alternativa para los pacientes; si bien es cierto que se requiere de equipo especializado para su
aplicacion, en odontologia los profesionales de la salud debemos estar a la vanguardia en los
avances tecnol6gicos que ofrezcan a los pacientes beneficios que puedan contribuir a salud

bucodental .

También al relacionar la edad y € sexo de los pacientes con la densidad 6sea evaluada al final
del estudio, no se observo que estos factores tuvieran influencia sobre la regeneracion Osea en
éstos pacientes no existié una respuesta favorable en grupos de menor edad ni tampoco se
presentaron diferencias importantes dependiendo del sexo del paciente, por lo tan to € éxito total
de laregeneracion 6sea, fue debido al tratamiento.
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Es importante mencionar que durante € periodo postoperatorio los pacientes del grupo
experimental, es decir en los que se aplicd el tratamiento en la evaluacion de signos y sintomas,
existié una reduccién del dolor y no se observaron las caracteristicas de un proceso inflamatorio,
esto debido a que en €l lecho quirdrgico, inmediatamente de realizada la extraccién, cuenta con
un nimero mayor de factores de crecimiento més un material 6seo que incrementan la

actividad delascéulasde2 a3 veces més, acelerando lasfases del proceso de cicatrizacion.*

FinAmente es conveniente sefidar que e control de placa dental durante € periodo
postoperatorio favorece que no existan compl icaciones en € proceso de la cicatrizacién, por lo
que es pertinente después de un procedimiento quirdrgico orientar a paciente para el cuidado de

la higiene bucodental .
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X11. CONCLUSIONES

e En los pacientes donde se aplicd e tratamiento a concluir la investigacion, se logro
regeneracion 6sea en menor tiempo, es decir en un periodo de tres meses la densidad ésea
fue favorable en todos los pacientes, esto fue igual la prediccion formulada en la

hipétesis.

e El grupo donde no se aplico € tratamiento no se logré una regeneracion 0sea en todos |os
pacientes, ya que Unicamente el 45% presentaron una densidad Gsea favorable al término

de tres meses.

e El control de lahigiene bucodental y laingesta de medicamentos durante el periodo post
operatorio fue fundamental, ya que en este estudio todos los pacientes al ser evaluados
tuvieron habitos higiénicos adecuados y no ingirieron ningiin medicamento, por lo tanto

consideré que fueron factores que contribuyeron al éxito del tratamiento.

e Consider6 que este tipo de injertos puede ser utilizado en cualquier paciente en donde se
requiera de acelerar € proceso de regeneracion Osea después de un procedimiento de
extraccion, ya que se reduce e tiempo de este proceso y en tres meses € paciente puede

ser sometido alarehabilitacion protésica; o bien si decide la col ocacion de implantes.

¢ Aunque en la muestra de esta investigacion no se consideraron pacientes con alguna
alteracion sistémica, dados los resultados favorables obtenidos con la colocacion de e ste
tipo de injertos, probablemente también tendria resultados positivos en este tipo de

pacientes; por lo cual se sugiere su aplicacion.
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e Finalmente como profesionales en e area de la salud los Cirujanos Dentistas nunca
debemos terminar nuestra formacion académica, ya que los avances tecnoldgicos
progresan continuamente y siempre tenemos que estar a la vanguardia para ofrecer a los

pacientes las mejores alternativas de tratamiento que favorezcan la salud bucodental .

77

Rebollo IslasMa. Teresa



Plasma rico en factores de crecimiento una alternativa para acelerar la regeneracién 6sea alveolar en zonas pos extraccion.

XI11. PROPUESTAS

e Redlizar mas investigaciones con estas teméticas.

e Incluir en los programas de estudio de la carrera de Cirujano Dentista, alternativas

de tratamiento como es el caso de estetipo deinjertos.
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XIV. GLOSARIO

1. Autdlogo. Perteneciente a mismo organismo o a una de sus partes.
2. Atoxico. Que no tienetoxicidad parael organismo.

3. Angiogénesis. Proceso de formacion de nuevos vasos sanguin eos.
4. Autoinjerto. Tomado del mismo cuerpo del paciente.

5. Anastomosis. Sellado vascular por medio de cirugia

6. Hipoxia. Disminucion en el suministro de oxigeno alos tejidos.

5. Oseointegracion. Proceso que se lleva a cabo en e tgjido 6seo a colocar un implante en e

cual ocurre un determinado tiempo para que éste pase a ser parte del tegjido.

6. Sapréfita. Que no causa dafio.

Rebollo IslasMa. Teresa
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

CLINICA ESTADO DE MEXICO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar en la investigacion que serealizaré en la Clinica Estado de México, en la
cual previamente se me proporcioné la informacion con relacion al tratamiento que se me
aplicara, asi como los beneficios, repercusiones y las posteriores evaluac iones clinicas a las

que debo acudir, después del procedimiento quirurgico.

Me comprometo a seguir cuidadosamente todas las indicaciones antes y después del

tratamiento asi como acudir puntualmente a las revisiones programadas.

MéxicoD. F., a del 2008.

Nombre del paciente.

Firma.
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Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

excely
Ve Doy

: ®
™ -3
Bt W
=
) \,Et
@
Yopeipe™

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA
CLINICA ESTADO DE MEXICO

INDICACIONES POSTOPERATORIAS

Nombre del paciente: Fecha:

Muerda firme pero suavemente la gasa estéril colocada en la zona de
extraccion dental, durante 30 minutos, retir ela y no haga movimientos de

succion.

Coloque una bolsa de hielo en la zona tratada durante diez minutos y

descanse durante otros 10 minutos las primeras 24 hrs.

No debe escupir ni enjuagar enérgicamente las primeras 24 hrs. Si hace estas
acciones puede desalojar €l coagulo e interrumpir € proceso normal de

cicatrizacion.

Consuma en las siguientes 24 hrs dieta suave o liquida cuando haya pasado €
efecto de la anestesia (hormigueo en los labios y lengua). Son preferibles los
alimentos blandos y a temper atura ambiente (ni frio ni caliente). Mastique

por el lado no intervenido (si esposible) y evitealimentosirritantes.

No fume, ni consuma bebidas alcohdlicas durante 15 dias posterior a la

exodoncia dental.
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Evite cualquier actividad fisicaya sea correr, nadar, etc. por 24 hrs.

Unicamente en caso de dolor tomar clonixinato de lisina. (Dorixina Forte),

tabletas de 250 mg tomar una cada seis horas por 5 dias.

Realice su cepillado dental con pasta de dientes que contengan clorhexidina

tresveces al dia, después de cada comida.
Utilizar € hilo dental unavez al dia

Realizar un enjuague bucal con 15 ml de clorhexidina al 12 % ( Perioxidin
colutorios) sin diluir, dejando que € liquido circule por la cavidad bucal

durante 30 segundos, unavez al diapor 7 dias.
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Anexo 4
LNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

- CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

! 323%;#% . .
CLINICA ESTADO DE MEXICO
FICHA CLINICA
DATOS GENERALES:

Nombre del paciente.

Sexo

Fecha del procedimiento

Exodoncia del 6rgano dentario

Grupo control ( ) Grupo experimental ()

1. Edad
[I. Habitos higiénicos.

Adecuado ( )

dia.

\ @ BXCelg ey
]

~ ®
2
< ";-’-:::. 2
R\ &
N 8
‘B &
S

Cepillado dental 3 veces a dia, utilizacion de hilo dental 1 vez al dia, utilizd enjuagues con clorhexidinal veza

Inadecuado ( ) Cepillado dental menor a3 veces al dia, no utilizd hilo dental, utilizacion de enjuagues tres veces ala semana
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¢Cuantas veces realizo el cepillado de sus dientes al dia?
( )1lvez ( )2 veces () 3veces

¢Cuantas veces utilizo hilo dental a dia?

() 1lvez ( ) 2veces ( ) 3veces
¢Cuantas veces realiz6 en lasemana enjuagues con clorhexidina colutorios?

( )lvez ( )2veces ( ) 3veces () 4 6 masveces
[11. Ingesta de M edicamentos ( ) Indicados ( ) NolIndicados
¢Tomo algiin medicamento no prescrito en los cuidados postoperatorios?
()S ( )No

V. Inflamacién Presencia () Ausencia ()
¢Hubo inflamacion después de la éxtraccion?

Presencia e paciente refiere inflamacion después de las 48 hrs. y en la primerarevision se observan clinicamente las caracter isticasdela

inflamacién, tales como aumento de volumen, cambio de coloracion.

Ausencia. enla primera revision no se observan clinicamente las caracteristicas de la inflamacion.
V. Dolor referido por e paciente

Escala dela Asociacion interamericana para €l estudio del dolor
L eve. cuando e paciente refiere dolor delaescaladel 1al 3

M oderado. cuando el pacienterefiere dolor delaescala4 a7

I Ntenso. cuando d paciente refiere dolor de la escalade8 a10
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¢Sintio dolor en lazona de la exodoncia?
Si() No()

Enlaescalade 1 d 10, considerando los primeros nimeros como maés fuerte ¢cudl fue la
categoriade su dolor?

( )leve () moderado () intenso
V1. Densidad 6sea

L os parametros para determinar la densidad ésea, son de acuerdo alaclasificaciéon de Carl E.
Misch propuesta en el afio 1988.

() D1 Trabeéculas espaciadas de formaregular con espacios cerrados

() D2 Presenta espacios cerrados ligeramente mayores con menor uniformidad del patron
0Se0.

() D3 Existen grandes espacios rellenos de médula, entre | as trabécul as 0seas

( ) D4 No tiene casi ninguna cortical 6sea en lacresta

() D5 Esun hueso con una mineralizacién incompleta
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