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1. INTRODUCCION

El diente es una de las partes del cuerpo a la que méas atencion se le ha dedicado
en todos los pueblos del mundo y en todos los tiempos. Ha constituido un objetivo
principal, asi como un objeto ritual, magico-religioso, como algo digno de ser
embellecido. El hecho de que la pérdida dentaria sea la mutilacibn mas frecuente
en la especie humana, ha justificado qué desde la antigiiedad, el ser humano haya
tratado de reponer los dientes perdidos con las sustancias naturales y sintéticas que

disponia.

La idea de crear un sustituto de los dientes que se incluyera en mandibula o maxila
y que a su vez soportara una proétesis dental ha sido una ambicion historica en el
campo de la Estomatologia, pero solo ha sido alcanzada en el Gltimo cuarto de siglo.
De esta forma nace el mundo de la implantologia, con el mero objetivo de tratar al
paciente desdentado total y parcial, todo ello se ha visto acompafiado del tema de
las regeneraciones Oseas y se ha convertido en una modalidad terapéutica

perfectamente integrada en la Odontologia.

El edentulismo, independientemente de su causa, genera un estado de incapacidad
a quien lo padece, por lo cual requiere de medidas rehabilitadoras. La forma que se
ha utilizado tradicionalmente al sustituir los dientes ausentes, tanto en pacientes

desdentados totales como parciales, ha sido mediante la elaboracion de protesis.

Aunque todas estas opciones terapéuticas tienen aun plena vigencia, las proétesis
implanto-soportadas han ido adquiriendo una preponderancia cada vez mayor en
las dltimas décadas, constituyendo actualmente para la mayoria de los
profesionales, la primera opcién en rehabilitacién dental.

La Implantologia se basa en la osteointegracion y la misma ha proporcionado a la
Estomatologia restaurativa nuevas perspectivas. La colocacién de los implantes
simplifica la rehabilitacién, sobre todo, en aquellos casos desdentados completos
hablando de mandibula con extensa resorcion 0sea, complejos de solucionar por
las técnicas convencionales y es gracias a la osteointegracion que se resuelven los

problemas de estética, retencion, soporte y estabilidad de las protesis. Esta tercera
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denticibn como suelen llamarla algunos autores es el resultado de la

osteointegracion de los implantes y el buen manejo de los tejidos blandos.

En el presente trabajo se abordara la preservacion dental mediante la insercion de
coagulo de fibrina e injerto 6seo bovino en una paciente con movilidad dental grado
3, con el objetivo de realizar una regeneracién tisular guiada. Se describe el
protocolo de colocacién de coagulos de fibrina en una paciente adulta joven ideal,
es decir clinicamente sana, que ha presentado movilidad grado 3 en dientes
anteriores superiores, lo cual hace importante la recuperacion de las funciones y la

estética de los mismos.



PRESERVACION DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES MEDIANTE INSERCION DE COAGULO DE FIBRINA E INJERTO OSEO BOVINO PARA
REGENERACION TISULAR GUIADA. REPORTE DE CASO. MARIA LAURA HERNANDEZ VELAZQUEZ.

2. JUSTIFICACION

Existe una causa que puede afectar las condiciones biopsicosociales de las
personas y es considerado uno de los principales problemas de la salud bucal
publica, esta es la pérdida dentaria. Esta es vista como una deficiencia, de acuerdo
con la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM) propuesta por la OMS en 1980.12

Hablar de regeneracion tisular guiada nos abre un mundo de conocimientos que se
pueden ocupar en la practica odontoldgica actual, ya que cada dia surgen nuevos
materiales y técnicas que nos permiten proponer tratamientos a los pacientes que
logran en muchos casos salvar de la extraccion los érganos dentales, y permitirle al
paciente la integracién a su vida cotidiana con mayor facilidad, evitando la utilizacién

de prétesis que afecta su vida cotidiana.

La regeneracion tisular guiada como elemento odontoldgico es uno de los temas
mas atractivos y con un desarrollo acelerado en la consulta dental cada dia,
actualmente constituye una alternativa clara y viable al tratamiento con protesis fija
y removible. Por lo antes expuesto, se considera esencial conocer todo lo
relacionado con la regeneracion de tejidos en el campo odontoldgico para lograr
mayor empleo y satisfaccion con el uso de esta técnica, mejorar la salud bucal de
la poblacion, asi como su calidad de vida.3

Actualmente, las técnicas quirdrgicas para colocacion de injertos brindan multiples
posibilidades de tratamiento con un elevado sentido de prediccién en los resultados.
Ello ha contribuido a ampliar el campo de la rehabilitacion protésica. Para su
realizacion, se exigen técnicas complejas del tipo multidisciplinario; sin embargo, su
papel en la practica clinica moderna esta siendo muy destacado. Tienen elevado
grado de precisiéon, funcionalidad, comodidad y belleza, asi como garantia en la
calidad y su duracion, aportando al sistema estomatognatico del paciente una

mejoria en su vida diaria.*
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La preservacion de los 6rganos dentarios para restituir la funcién y la estética en los
pacientes, a través de la colocacion de membranas autélogas les permite tener
hueso mas fuerte por la angiogénesis que se logra, por lo tanto, se lleva a cabo una

mejor cicatrizacion.

El entendimiento de la regeneracion tisular guiada y la incorporacion de
procedimientos para lograr que esta resulte en la practica clinica ha cambiado
significativamente. Por ello, algunos de los conceptos pasados han tenido que
revisarse metodicamente, han sido cuestionados y revisados de manera constante,
para obtener opciones adecuadas de tratamiento en los pacientes y lograr buenos
resultados en un plazo largo. La regeneracion de tejidos en el ambito de la
odontologia es un fendmeno complejo que resulta en la formacion de cemento,
ligamento periodontal y hueso. Diferentes sefiales pueden ser usadas para
estimular la produccion tisular, la cadena de eventos celulares incluye quimiotaxis,
proliferacion, diferenciacion y angiogénesis que conducen a la posterior formacion
tisular. Mientras existe la posibilidad del uso de una gran variedad de factores de
crecimiento y el apego para la regeneracion de tejidos bucales, unicamente un
pequefio numero estan siendo evaluados y cuestionados, uno de ellos es la

colocacién del coagulo de fibrina.®

La insercion de un elemento sanguineo como el autoinjerto, requiere de experiencia
y del conocimiento de mudltiples técnicas, asi como de las consecuencias y los
riesgos que en ocasiones pueden resultar, lo mas importante es conocer los
beneficios que este tipo de tratamiento supone para el paciente que decide aceptar,
principalmente por su durabilidad, por la mejora el proceso de cicatrizacion y con
ello la masticacion, la fonética, el funcionamiento del sistema estomatognatico y en

general en el aspecto de la cara.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes.

Es conocido que los dientes de interés estético son los del sector anterior, es asi
gue constituye una prioridad para el paciente que hoy con mayor cultura dental visita
la clinica odontologica, tratar los tipos de movilidad dental con técnicas de injertos
gingivales con resultados predecibles, pero dichos procedimientos requieren de dos
sitios quirdrgicos uno receptor y otro donante dentro de la misma boca del paciente
lo que hace que en ocasiones los pacientes retrasen la cirugia por las molestias

post-operatorias y las limitaciones para alimentarse, hablar y relacionarse.®

Hace treinta afos, la regeneracion guiada era solo una idea. Hoy dia constituye una
parte necesaria de la mayoria de los programas de formacién quirargica de todo el
mundo. Independientemente de las posibilidades, la historia de la regeneracion
guiada nos muestra que el éxito dependera de la cooperacién internacional entre

los investigadores innovadores, cientificos, clinicos investigadores y la industria.”

En 1995 Slater menciona la posibilidad de estimular la proliferacion 6sea utilizando
factores de crecimiento plasmaticos al aislar y aplicar las proteinas responsables de
la cicatrizacion de las heridas y regeneracion de los tejidos en la zona a tratar, el
proceso de reparacion se acelera, disminuyen las complicaciones postquirdrgicas,

el dolor y la inflamacién, optimizando la capacidad de regeneracién del organismo.®

Posteriormente, Gottlow y colaboradores® en 1986 presentaron el estudio
histolégico de cuatro dientes humanos tratados con la técnica de RTG, en los cuales
describieron nueva formacion de cemento con insercion de fibras del tejido
conjuntivo, que oscilé entre 2,8 y 4,5 mm y con regeneracion 6sea de 3 a 6 mm

limitada solo a aquellos defectos 6seos angulares y no a los horizontales.

En la actualidad un gran porcentaje de la investigacion biomédica esta siendo
enfocada a la regeneracién de tejidos, aplicacién del uso de células progenitoras y
en especial a la ingenieria de tejidos. La medicina regenerativa, es una de las areas

que ha tenido gran auge, ya que permite la formacidon de nuevos tejidos, la
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reparacion y/o su regeneracion, todo esto a partir de las propias células de un
paciente. La medicina regenerativa utiliza diversos métodos como la terapia celular,
la ingenieria tisular y la inducciéon farmacologica para formar nuevos tejidos. La
ingenieria de tejidos es una alternativa al trasplante de érganos o tejidos para
reparar una disfuncion y se centra en el desarrollo de sustitutos biolégicos
(biomateriales) que se implantaran en el sitio lesionado para ser restaurado, y
mantener o mejorar su funcion. Estos biomateriales deben reproducir la funcion de
los tejidos vivos en sistemas bioldgicos, que pueden permanecer de forma temporal
0 permanente en el cuerpo, para conseguir la restauracién de un defecto o suplantar

un érgano ausente.

El tratamiento regenerativo del hueso puede estar basado solamente en la
colocacién de injertos de hueso autdlogo, o en combinacion con membrana. La
seleccion de una de estas dos alternativas va a depender de la morfologia del
defecto 6seo. Un defecto con paredes 6seas conservadas (defecto cerrado) puede
cicatrizar con el simple uso de hueso autélogo, siempre que este, permanezca con
el coagulo de sangre dentro del espacio a regenerar. El mantenimiento del espacio
es un punto importante en la terapia regenerativa, ya que ofrece mayor estabilidad
al colgajo, evita su colapso y brinda una estructura adecuada para la repoblacion
celular, por ello se acepta el uso de biomateriales éseos y membranas.1t

Los concentrados de plaquetas evolucionaron en el tiempo, clasificAndose en
concentrados de plaquetas de primera generaciéon, que incluyen plasma rico en
plaguetas (P-PRP) y plasma rico en factores de crecimiento (PGRF), los que
incluian protocolos de obtencién que exigian aditivos quimicos como el cloruro de
calcio, trombina bovina y batroxobina. Adicionalmente, los tubos colectores estaban
recubiertos internamente con anticoagulantes. Por su parte, los concentrados de
plaguetas de segunda generacion (fibrina rica en plaquetas leucocitarias (L-PRF) y
fibrina avanzada rica en plaquetas (A-PRF)), son 100% autélogos y manejan un
proceso optimizado con tubos de ensayos al vacio y no requieren anticoagulantes

o reactivos adicionales para su obtencion.12

10
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3.2 Regeneracion Tisular Guiada (RTG)

La regeneracion tisular guiada es un tratamiento periodontal que obtiene aceptables
resultados en furcaciones de grado Il en molares mandibulares, y en defectos
verticales de dos y tres paredes. Sin embargo, los resultados pueden ser muy

variables.13

Los avances tecnoldgicos y el proceso investigativo han ido desarrollando nuevas
técnicas a ser usadas en caso de enfermedad; de esta forma la regeneracion tisular
guiada (RTG), el uso de células madres, proteinas de matriz del esmalte, injertos o
terapia génica, asi como el empleo de acondicionadores radiculares se han
introducido como nuevas propuestas en el manejo de la periodontitis con lesion

destructiva cronica.

La RTG es un procedimiento que tiene como fundamento la prevencion del avance
migratorio de los tejidos periodontales epiteliales hacia el interior del defecto 6seo,
aportando el tiempo necesario para la cicatrizacion del hueso y los tejidos de
insercion. El uso de una membrana facilita que la superficie radicular expuesta y
tratada con el acondicionador radicular pueda ser repoblada con células del
ligamento periodontal que le permitan formar hueso, ligamento periodontal y
cemento, ademas de ofrecer estabilidad en el espacio de tejido que queda como
defecto de la enfermedad. Sin embargo, este tratamiento debe ser aplicado
conjuntamente con las terapias convencionales y en lesiones avanzadas de la

enfermedad periodontal.™

Desde la hipotesis originada por Melcher en 1976 hasta la actualidad, todos los
estudios realizados y los trabajos publicados demuestran que el principio biolégico
basico que regula la RTG es el hecho de evitar de algan modo la colonizacion del
coagulo por parte de las células epitelio-conectivas, mediante una barrera. Este sera
repoblado entonces solo por células mesenquimatosas pluripotenciales

indiferenciadas.’®

11
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El éxito de los procedimientos de RTG debe ser apreciado por la mejoria de los
parametros clinicos utilizados para evaluar la enfermedad periodontal. La
regeneracion no es posible en todos los sitios que han perdido insercion; debe
cumplir una serie de requisitos topogréficos: la pérdida de insercion horizontal no es
regenerable, sin embargo, la regeneracion de defectos verticales infradseos es
posible y deseable; a pesar de que con la disminucion del nimero de paredes del

defecto se hace mas dificil la obtencion de resultados satisfactorios.®

La técnica de Regeneracion Osea Guiada (ROG) se basa en el tratamiento de los
defectos 0seos mediante la colocacion de membranas que actuardn como
mecanismo de barreras, para favorecer la formacion y preservacion de un coagulo
gue ocupa el espacio del defecto a tratar y excluir la migracion de tejido epitelial o
conectivo. De esta forma se permite la diferenciacion del coagulo en tejido 6seo,

resolviéndo la existencia del defecto original.

Cinco condiciones que deben cumplir para que se forme tejido 6seo mediante la
ROG:

A. Es necesaria la existencia de células osteogénicas en la vecindad del

defecto.

B. Adecuada vascularizacibn a partir de los canales de Volkmann vy

compartimentos medulares.
C. El area debe permanecer mecanicamente estable durante la reparacion.

D. Entre la membrana y el tejido 6seo remanente debe crearse y mantenerse

un espacio adecuado.

E. Las células del tejido conectivo o tejidos blandos deben ser excluidas del
espacio creado por la barrera debiendo ser la estructura del biomaterial

empleado capaz de cumplir este requisito.””
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La RTG pretende aislar la herida 6sea perirradicular del resto de tejidos (epitelio,
conectivo y periostio) para favorecer que sean las células originadas en el
desmodonto las que repueblen el coagulo de sangre que se forma por debajo, entre
el hueso alveolar y la superficie radicular. La manera de evitar la infiltracion de
componentes celulares (células epiteliales y conjuntivas) distintos a células
osteopromotoras en la zona de reparacion, es interponiendo una barrera fisica

(membrana); a esta técnica quirurgica se denominé regeneracion tisular guiada.*®

La regeneracion tisular guiada (RTG) es una técnica utilizada en el campo de la
periodoncia para promover la regeneracion de los tejidos de soporte del diente,
como el hueso y el ligamento periodontal. Se utiliza especialmente en casos de
enfermedad periodontal avanzada, donde se ha producido una pérdida significativa

de estos tejidos.

El proceso de RTG implica el uso de materiales de barrera, como membranas o
andamios, que se colocan en la zona afectada para separar el tejido gingival
existente del area de regeneracién. Esto permite que las células regenerativas del
propio cuerpo puedan repoblar el espacio y promover el crecimiento de tejidos

nuevos.

La RTG se combina a menudo con otras técnicas, como el uso de injertos éseos o
el empleo de factores de crecimiento, para mejorar aun mas los resultados. Estas
técnicas pueden estimular la formacién de nuevo hueso y tejido de insercion,

favoreciendo la regeneracién y la recuperacion de la salud periodontal.

Es importante destacar que la regeneracién tisular guiada es un procedimiento
complejo que requiere la evaluacién y planificacion cuidadosa por parte de un
periodoncista. Cada caso es Unico, y el profesional determinara si la RTG es
adecuada segun las necesidades especificas del paciente y el grado de pérdida de

tejidos periodontales.
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El desarrollo de la técnica de regeneracion 6sea guiada (ROG) se inicié a finales
de 1980 con wuna serie de estudios experimentales. La ROG se basa en
el concepto de wusar una membrana, reabsorbible o no, para estabilizar
el coagulo sanguineo y crear un espacio en el que las células procedentes
de tejido 6seo puedan crecer sin la interferencia de la rapida proliferacion de las

células del tejido blando.

Hace treinta afios, la regeneracion guiada era solo una idea. Hoy dia constituye una
parte necesaria de la mayoria de los programas de formacion quirdrgica
de todo el mundo. Independientemente de las posibilidades, la historia de la
regeneracion guiada nos muestra que el éxito dependerd de la cooperacion
internacional entre los investigadores innovadores, cientificos, clinicos

investigadores y la industria.™®

3.3 Plasma Rico en Factores de Crecimiento

Hasta el momento no se han reportado efectos negativos. La epitelizacion se ha
reportado total en el 100% de los casos y significativamente mejor que en las areas
que no han sido tratadas con PRFC. Dentro de los beneficios que aporta el PRFC
son el incremento de la vascularizacion de los tejidos, acelera la regeneracion de
tejidos blandos, reduce el edema, promueve la epitelizacion, es decir, la formacion
de piel y mucosa e induce a la formacién 6sea. Esta opcion de tratamiento ha
beneficiado especialmente a los pacientes con antecedentes de tabaquismo y a los
diabéticos dadas sus alteraciones en la circulacion sanguinea que los lleva a ser
mas susceptibles a no consolidar fracturas, mala cicatrizacién 6seay de estructuras

blandas.?

El plasma rico en factores de crecimiento (PRGF) es una técnica utilizada en
odontologia para estimular la regeneracion y cicatrizacion de los tejidos. Consiste
en extraer una muestra de sangre del paciente y procesarla para obtener una
fraccion rica en plaquetas, que contiene una concentracion aumentada de factores
de crecimiento. Estos factores de crecimiento son proteinas bioactivas que

promueven la reparacion de tejidos y la formacion de nuevos vasos sanguineos'>.
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En odontologia, el PRGF se utiliza en diversos procedimientos, como extracciones
dentales, implantes dentales, cirugia periodontal y regeneracién ésea. Cuando se
aplica el PRGF en una zona afectada, los factores de crecimiento presentes en el
plasma estimulan la proliferacion celular y la formacién de tejido nuevo, acelerando

asi el proceso de curacion y cicatrizacion.

Esta técnica ha demostrado ser beneficiosa en el campo de la odontologia, ya que
puede ayudar a reducir la inflamacion, disminuir el dolor postoperatorio, acelerar la
cicatrizacion de las heridas y mejorar los resultados de los tratamientos dentales.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que el PRGF no es una solucion
universal para todos los casos, y su uso debe ser evaluado por un profesional de la

odontologia en funcion de las necesidades especificas de cada paciente.

Otro aspecto a considerar es la secrecion de los factores de crecimiento como el
Factor de Crecimiento Derivado de la Plagueta (PDGF), Factor de Crecimiento de
Transformacion Beta 1 (TGF-1), Factor de Crecimiento similar a la Insulina (IGF) y
Endotelial Vascular (FGV) entre otros, que juegan un papel preponderante en el

proceso de curaciéon de las heridas’®.

Los factores de crecimiento son una familia de sefales peptidicas moleculares
capaces de modificar las respuestas bioldgicas celulares, estando involucradas en
el control del crecimiento y diferenciacién celular. Son mediadores biolégicos que

regulan la migracion, proliferacién, diferenciacién y metabolismo celular.

El mecanismo de accién de los distintos factores de crecimiento sobre las células
es bastante similar, aunque todavia no se conocen muy bien las moléculas exactas
ni los caminos especificos de cada factor de crecimiento. Por otro lado, los
diferentes factores pueden producir efectos biolégicos opuestos en la misma

célula®.
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3.4 Plasmarico en plaquetas

El Plasma Rico en Plaguetas (PRP) es el contenido en plaquetas en forma de
sobrenadante tras la centrifugacion de sangre anticoagulada, otros autores también
lo definen como una concentracidon autologa de plaquetas en un pequefio volumen
de plasma 4-5 o es considerado como un adhesivo de fibrina con alto contenido en

plaquetas’.

El PRP ha sido denominado como plasma enriquecido en plaquetas, concentrado
rico en plaquetas, gel autdlogo de plaquetas 4, y plasma rico en factores de

crecimiento.

Datos clinicos revelan que el PRP proporciona una matriz para el desarrollo de una
cicatrizacion eficiente sin exceso de inflamacion local, ademas el coagulo de
plaguetas es un poderoso hemostatico que posee mediadores solubles capaces de

regular o controlar la inflamacion postquirargica.

Las plaquetas dentro del PRP desempefian un papel muy importante, ya que
constituyen la principal fuente de actividad mitdgena y quimiotactica del plasma
sanguineo y funcionan como vehiculo portador de factores de crecimiento y de otras
proteinas, que también desempefian un papel importante en la cicatrizacion del

tejido, como lo son la fibronectina y otras proteinas adhesivas.

El PRP funciona como un sellante tisular y como un sistema de liberacién de drogas,
las plaquetas inician la reparacion de las heridas a través de la liberacion local de
factores de crecimiento de los granulos alfa. Estos ayudan en la cicatrizacion
mediante la atraccion de diferentes tipos de células a la matriz nueva formada y

activan la division celular.

El PRP puede suprimir la liberacion de citocinas y limitar la inflamacion, al
interactuar con macrofagos para mejorar la cicatrizacion y la regeneracion del tejido,
a través de la formacién de nuevos capilares y acelerando la epitelizacion en heridas

cronicas.

16



PRESERVACION DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES MEDIANTE INSERCION DE COAGULO DE FIBRINA E INJERTO OSEO BOVINO PARA
REGENERACION TISULAR GUIADA. REPORTE DE CASO. MARIA LAURA HERNANDEZ VELAZQUEZ.

3.5 Consideraciones éticas en el uso del PRP

El aspecto ético sobre el uso racional del PRP aut6logo mas que un plasma
homologo 6 materiales alogénicos, es explicado por Lacci que refieren que al ser el
PRP una preparacion autéloga, es mas segura que una preparacion alogénica u
homologa ya que ésta se encuentra libre en lo que se refiere a enfermedades
trasmisibles a través de la sangre como VIH, hepatitis, fiebre del Nilo Occidental,

Enfermedad de Creutzfeld-Jacob?®.

El PRP no requiere consideraciones especiales en cuanto a la formacion de
anticuerpos ya que proviene de sangre que es propia del paciente y efectivamente
previene el riesgo de enfermedad injerto contra huésped y por ultimo promueve una
mejor aceptacion por los pacientes, que puede ser considerado como una gran
ventaja a la hora de medir los resultados.

3.6 Plasma Rico en Fibrina

El plasma rico en fibrina (PRF) es un pegamento biolégico que se prepara con la
centrifugacion de la sangre, es 100% autdlogo, tiene mayor liberacion y
prolongacion de factores de crecimiento en relacion con el PRP, tiene la ventaja de
obtenerse a bajo costo y la técnica para colocarse es relativamente facil, contiene

fibrina, plaquetas y leucocitos.

En la cascada de la coagulacién es el factor No. I. La fibrina ayuda a formar el
coagulo inicial, es el determinante en la agregacion plaquetaria. En el centrifugado
se busca que las cargas negativas del vidrio emulen la accion de cuando hay una
hemorragia en el cuerpo, se precipita la serie roja y se forma coagulo de fibrina.

Primero se forma el fibrindbgeno, después la trombina y por altimo la fibrina.

Las plaquetas contenidas contienen granulos, que contienen proteinas como la
trombo globulina, fibronectina, trombospondina y fibrinbgeno, asi como granulos
mas densos como calcio y serotonina. Estos estimulan la migracién y proliferacion
de células dentro de la matriz de fibrina. Los leucocitos son parte importante en la

respuesta inmune y son fuente de liberaciéon de mediadores. Por lo cual, el plasma
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rico en fibrina tiene baja concentracién de trombina, lo que permite que las células

migren, con una red trimolecular con mayor elasticidad, por eso las células migran.

El 97% de las plaquetas y el 50% de los leucocitos se concentran en el coagulo de
fibrina por eso es importante saber donde cortarlo pues debe mantenerse un poco
de la serie roja. Los factores de crecimiento que también contiene son proteinas que
estimulan la diferenciacién, el crecimiento y la proliferacion celular. Estos factores
se comunican con las células a través de receptores especificos en su superficie y
juegan un rol predominante en la reparacion tisular. Existen alrededor de 115 tipos,

conteniendo factores de crecimiento angiogénicos principalmente.?°-2
3.7 Resorcion Radicular externa

La resorcion radicular externa es un proceso de lisis que ocurre ya sea en la dentina
o el cemento de la raiz de un diente. Existen 3 grandes tipos de resorcion radicular
que se han establecido segun Adreasen, la superficial, la inflamatoria y la restitutiva.
La superficial se debe a lesibn aguda del ligamento periodontal y superficie
radicular, la mediacidon por la proliferacion celular elimina las estructuras
traumatizadas, si no se repite la lesion, ocurrira una reparacién con nuevo cemento
y ligamento periodontal. La resorcion inflamatoria ocurre cuando se combina una
lesion del cemento y el ligamento periodontal y a su vez se complica por la infeccion
bacteriana del conducto radicular, lo cual provoca que los osteoclastos se activen y
de inicio la lisis de tejido, este proceso cesa Unicamente cuando se realiza el
desbridamiento del conducto radicular y la obturacién del mismo, y la resorcién
restitutiva se da cuando hay anquilosis entre el hueso y el diente pero no hay
ligamento periodontal interpuesto, lo que resulta en una constante remodelacion del
hueso que elimina poco a poco el diente y lo sustituye, como en los reimplantes
fallidos.2

La pérdida del material organico en el apice radicular durante el movimiento dental
es impredecible, y cuando se extiende a la dentina es irreversible. Se conocen
varios factores etiolégicos, como: la susceptibilidad individual, factores sistémicos,

locales y anatomicos asociados a la mecanoterapia. Harris reporté que la
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reabsorcion se presenta en el 10 % de los dientes de pacientes sin antecedentes
de fuerza ortoddntica. En este mismo aspecto se han encontrado reportes de

reabsorcion radicular idiopatica.z

La reabsorcion apical externa, es un proceso fisioldgico o patolégico que ocasiona
la pérdida de cemento o dentina, con un acortamiento del apice radicular; lo que
ocasiona la reduccién de la longitud de la raiz, causa movilidad del diente e incluso
afecta su viabilidad. Dado que, la mayoria de las lesiones estructurales de la raiz
son irreversibles, es fundamental identificar los factores de riesgo para prevenir la
reabsorcion apical externa de la raiz. Dentro de los factores de riesgo se consideran
al sexo femenino y factores locales como la ubicacién especifica del canino (mesial
al eje medio radicular del incisivo lateral), superposicion canina, relacion de contacto
y la angulacion (angulo del eje mayor del canino al plano medio sagital, mayor de

250) aumentan la resorcion de la raiz en un 50 %.

Se considera que los incisivos son los mas afectados y que la causa es el papel de
la presion fisica o el contacto del canino maxilar impactado, que elimina la zona
hialina, lo que podria reabsorber la superficie externa de la raiz, después de lo cual,
la dentina expuesta seria mas vulnerable a la reabsorcién por las scavenger cells o

células carrofieras.?
3.8 Injertos y sustitutos 6seos

Una de las estrategias terapéuticas mas utilizadas es la colocacion de injertos o
sustitutos 6seos, principalmente usados para la correccion de defectos 6seos
periodontales y en otros procedimientos quirdrgicos periodontales e
implantologicos, por lo que existe gran diversidad de materiales de injerto y

sustitutos 6seos, como los aloinjertos, xenoinjertos y autoinjertos.?®

Los sustitutos 0seos e injertos funcionan principalmente como apoyo para
estructura y realizan anastomosis sanguinea, asi como para la proliferacién de
células 0seas que buscan como meta reparar los defectos 6seos. Aunque existe
evidencia de que no todos los materiales de injerto 6seo, realmente promueven una

formacién nueva de la insercién periodontal.?®
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Tipos de injerto

Existen diferentes tipos de materiales para injertos y son clasificados segun la fuente

de donde provengan.
Injerto autélogo

Este tipo de injertos se pueden obtener de sitios intraorales y extraorales,
histéricamente se han utilizado los autoinjertos de hueso esponjoso y médula 6sea

pues estos proporcionan una fuente de células 6seas
Injerto...
3.9 Técnica de lavado de manos

La técnica tradicional para la higiene de manos quirdrgica es un procedimiento que
se ha realizado desde hace varias décadas; actualmente en los hospitales
mexicanos se lleva a cabo con el uso de dos tipos de dispositivos: cepillos con
cerdas duras sin esponja ni espéatula para ufias, y cepillo de cerdas suaves, esponja
con antiséptico impregnado y un palillo o espatula para la limpieza de ufas, este
altimo suele ser desechable. La técnica consiste en cepillar lechos ungueales,
espacios interdigitales, palma y dorso de la mano y el antebrazo hasta 8 cm por
arriba del codo. Siempre con la mano y el antebrazo elevados para evitar el retorno
de jabdn, agua y bacterias hacia las manos. Estos pasos suelen repetirse en dos
ocasiones mas una hasta el tercio medio del antebrazo y, la tercera y ultima ocasién

hasta la muneca?.

Desde 2009, tras la publicacién de la guia sobre la higiene de manos en la atencion
en salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha sugerido evitar el
cepillado quirdrgico y exhortan favorecer la higiene de manos frotandose con
soluciones a base de alcohol, debido a que la evidencia sefiala diferentes ventajas
dentro de las que se encuentran reduccién de costos hospitalarios, calidad en la
higiene de manos y cuidado de la piel del trabajador de salud, por mencionar
algunas. Este documento es el primero en describir la técnica que debe usarse para

la higiene de manos prequirlrgica sin el uso de cepillos. Tras haber transcurrido
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diez afios de haberse publicado el documento de la OMS, es necesario actualizar
la informacion sobre la higiene de manos quirdrgica, con el fin de reconocer las

nuevas sugerencias de la evidencia cientifica.?®

Si bien estas opciones terapéuticas tienen aun plena vigencia, las protesis implanto-
soportadas han ido adquiriendo una preponderancia cada vez mayor en las Ultimas
décadas, constituyendo actualmente, para la mayoria de los profesionales, la
primera opcion rehabilitadora y con esto se requiere un procedimiento como la

colocacién de un coagulo de fibrina®
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Es posible rescatar dientes con movilidad grado 3 con injerto 6seo bovino y
coagulo de fibrina?

5. OBJETIVO

Evitar la pérdida de 6rganos dentales, con la utilizacion de coagulo de fibrina con
hueso bovino en dientes con movilidad grado 3.

6. DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio: Observacional, descriptivo, N=1

6.1 Recursos

e Instrumental utilizado durante la cirugia
o Kit de tunelizacion
o kit de constitucion de membrana
o Mango para bisturi
o Posicionador de membrana
o Pinza Mathieu
o Porta Agujas Mayo Hegar
o Pinza de Cirugia Adson con dientes.
o Pinza de Cirugia Adson sin dientes.
o Sonda Periodontal Calibrada
o Periostotomo Plano/Redondo Prichard.
o Periostotomo Molt de Hojas Redondas Pequefio.
o Tijera de Cirugia Iris (Punta Curva).
o Cureta Lucas
o Separador Minnesota.
o Cureta Columbia

o Espéatulas para resina
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e Equipo utilizado durante la cirugia

O

O

O

O

Centrifuga
Unidad dental
Rayos x dental
Radioviségrafo

e Materiales utilizados durante la cirugia

O

O

Hoja de bisturi

Gasas de tela

Suturas quirdrgicas

Solucion Hartmann 500 ml
Biomateriales (membrana y tejido 6seo)
Eyector (aspirador desechable)
Alambre para ortodoncia

Resina

Adhesivo para resina

Sutura nylon 3-0

Tubos para muestras sanguineas
1 jeringa de 5 ml

1 aguja 30G

1 mariposa vacutailner

Guantes estériles

Antiséptico

Ligadura
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6.2 Técnica quirdrgica
Técnica de lavado de manos

La técnica tradicional para la higiene de manos quirdrgica es un procedimiento que
se ha realizado desde hace varias décadas; actualmente en los hospitales
mexicanos se lleva a cabo con el uso de dos tipos de dispositivos: cepillos con
cerdas duras sin esponja ni espatula para ufias, y cepillo de cerdas suaves, esponja
con antiséptico impregnado y un palillo o espatula para la limpieza de ufias, este
altimo suele ser desechable. La técnica consiste en cepillar lechos ungueales,
espacios interdigitales, palma y dorso de la mano y el antebrazo hasta 8 cm por
arriba del codo. Siempre con la mano y el antebrazo elevados para evitar el retorno
de jabdn, agua y bacterias hacia las manos. Estos pasos suelen repetirse en dos
ocasiones més una hasta el tercio medio del antebrazo vy, la tercera y Ultima ocasion

hasta la muneca?.

Desde 2009, tras la publicacion de la guia sobre la higiene de manos en la atencion
en salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha sugerido evitar el
cepillado quirdrgico y exhortan favorecer la higiene de manos frotandose con
soluciones a base de alcohol, debido a que la evidencia sefiala diferentes ventajas
dentro de las que se encuentran reduccion de costos hospitalarios, calidad en la
higiene de manos y cuidado de la piel del trabajador de salud, por mencionar
algunas. Este documento es el primero en describir la técnica que debe usarse para
la higiene de manos prequirdrgica sin el uso de cepillos. Tras haber transcurrido
diez afios de haberse publicado el documento de la OMS, es necesario actualizar
la informacion sobre la higiene de manos quirtrgica, con el fin de reconocer las

nuevas sugerencias de la evidencia cientifica.?®

Si bien estas opciones terapéuticas tienen aun plena vigencia, las protesis implanto-
soportadas han ido adquiriendo una preponderancia cada vez mayor en las ultimas
décadas, constituyendo actualmente, para la mayoria de los profesionales, la
primera opcion rehabilitadora y con esto se requiere un procedimiento como la

colocacién de un coagulo de fibrina.*
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Los biomateriales utilizados fueron: membrana de fibrina y como sustituto 6seo, el

hueso natural de origen bovino en forma de granulos de hueso esponjoso.

1. Colgajo periodontal a cielo abierto donde se realiz6 incision intrasulcular,
decolado del mucoperiostio

2. Preparacion de la superficie radicular mediante raspado y alisado, asi como
desbridamiento del defecto hasta obtener superficies limpias.

3. Se coloco el injerto 6seo previa humectacion con la sangre del paciente o
con suero fisioldgico.

4. Posteriormente la membrana conformada con fibrina y hueso se posicion6
con la base hacia el defecto, teniendo en cuenta que la misma sobrepasa los
limites de este en 2-3 mm, apoyandose en hueso sano.

5. Por ultimo, se realiz6 la sutura del colgajo.

Se oriento a la paciente acerca de los cuidados postoperatorios, incluyendo
el uso de antibidticoterapia: amoxicilina con acido clavulanico (875/125 mg)
1 tableta cada ocho horas durante cinco dias y antiinflamatorio no esteroideo:
ibuprofeno (400 mg) 1 tab cada 8 h o dipirona (300 mg) por 3 0 4 dias. En los
casos de alergia a la penicilina se indic6 azitromicina (500 mg) 1 tableta diaria

por tres dias.

De manera inicial se le explica el plan de tratamiento a la paciente quien da su
consentimiento por escrito y verbalmente para iniciar con las terapias
medicamentosas Yy quirdrgicas, previa a la regeneracion tisular guiada,
Posteriormente fue intervenida quirdrgicamente, realizando desbridamiento del

tejido de granulacién en zona de anteriores superiores.

Obtencion de Fibrina rica en plaquetas 10 mL de sangre obtenida de la vena
antecubital que fue depositada en un tubo para muestras sanguineas con tapén rojo
sin anticoagulante (vacutainer), se centrifugd a 1300 r/min por 14 minutos para
obtener un coagulo optimizado (Centrifuga), se colecté el sobrenadante del tubo,
que corresponde al plasma acelular y posteriormente, la porcidon media y superior

del tubo, que corresponde al coagulo de fibrina, leucocitos y plaquetas también fue
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extraida. El coadgulo de fibrina y plaquetas se comprimio en una plancha estéril (kit

de fibrina) para obtener una membrana de 1 mm de espesor.

Luego de realizar la asepsia del campo quirdrgico, se realiz6 un colgajo trapezoidal,
de espesor total, con dos liberatrices, se procede a eliminar el tejido de granulacion
presente, se preparo el lecho receptor irrigando con 1 cc de plasma acelular. El

aloinjerto 6seo se mezclo con el plasma acelular restante.
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6.3 Plan de tratamiento basado en el diagnéstico
A. Extraccion de sangre de la vena antecubital.
B. Obtencién del plasma rico en L-PRF.

C. Tubo de ensayo seco (vacutainer), mostrando todas las estructuras contenidas
después del procesamiento de la sangre.

D. Hasta obtener un biomaterial de consistencia pastosa y de facil manipulacion, se
compacté el aloinjerto en el defecto 6seo y se cubrioé con la membrana de L-PRF, el
colgajo se reposiciond y se utilizaron puntos de sutura (Nylon 3-0).
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7. CASO CLINICO

7.1 Ficha de identificacion

Nombre R.T.C., Domicilio en Exhacienda de Casasano, sexo femenino, estado civil
casada, fecha de nacimiento: 10 de agosto de 1981, lugar de nacimiento Cuautla

Morelos, lugar de residencia Cuautla, Morelos.
7.2 Antecedentes Heredofamiliares

Madre diabética controlada y padre con hipertension arterial sistémica. Abuelos

finados.
7.3 Antecedentes Personales no Patolégicos

Vive en casa propia, de materiales perdurables, con pisos de concreto, con buena
iluminacién y ventilacion, vive con esposo y dos hijos, zoonosis positiva, sin riesgos
ambientales existentes, tiene regulares habitos dietéticos e higiénicos, cuenta con
todos los servicios intradomiciliarios. Escolaridad secundaria, ocupacion vendedora

de nieves.

Realiza tres comidas al dia, dieta con mayor tendencia a los carbohidratos. Habitos
higiénicos regulares con bafio y cambio de ropa diariamente, lavado de dientes 2
veces al dia.

7.4 Antecedentes Personales Patoldgicos

Present6 varicela a los 8 afios de edad, con tratamiento meédico y sin
complicaciones. Covid-19 en el afio 2021, sin tratamiento médico ni secuelas.

7.5 Interrogatorio por aparatos y sistemas

Sin datos relevantes para el caso.
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7.6 Exploracion Fisica

El encuentro con adecuada coloracién tegumentaria, buen estado de hidratacién de
piel y mucosas, mesocéfalo, cara y cuello integros, miembros toracicos integros,
térax con movimientos simétricos a la ventilacion, abdomen globoso a expensas de
paniculo adiposo, marcha bilateral y miembros pélvicos sin compromiso vascular

aparente.
7.7 Padecimiento actual

Refiere que hace aproximadamente un afio empez6 a sentir movilidad dental de
canino a canino superiores tras el tratamiento con endodoncia de los incisivos

centrales.
7.8 Exploracion Intrabucal

e Clinicamente se evidencia inflamacién marginal y sangrado al sondaje
generalizado, pérdida de insercion entre 2 y 3 mm, movilidad grado Il

en dientes anteriores superiores y grado | en caninos.

e En la radiografia se aprecia pérdida 6sea horizontal a nivel del primer
tercio en los dientes: 13, 21,22 y 23, a nivel de tercio medio en el
diente: 12, a nivel de tercio apical en el diente 11, ensanchamiento del
ligamento periodontal generalizado, lamina dura discontinua. Relacion
corona-raiz: 1:2 a nivel de los dientes: 12, 11, 21y 22.
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7.9 Somatometria y Signos vitales

Talla: 1.53 m.

e Peso: 70 kg.
e |IMC: 22
e T/A:111/62 mm/Hg
e Pulso: 74 x min
e FC: 74 xmin
e FR: 22 x min
e Temperatura: 36.7 ° C
7.10 Exdmenes de gabinete y/o laboratorio.

Hemoglobina glicosilada de control cada 6 meses, con resultado de 110 la dltima

ocasion, desde hace 23 afos.
7.11 Diagnéstico

Movilidad grado 3 en dientes incisivos centrales y laterales y movilidad grado 2 en

caninos superiores.
7.12 Prondstico
Reservado a evolucién
7.13 Tratamiento

Curetaje de zona anterior superior + Colocacion de coagulo de fibrina + hueso 6seo
bovino para regeneracion tisular guiada + ferulizacion de dientes anteriores

superiores.
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8. DESARROLLO DEL CASO CLINICO

8.1 Fase preoperatoria

Se toma serie radiografica en zona de dientes anteriores para evaluar la magnitud
del problema de salud dental, asi como pruebas de movilidad dental para la

determinacién del grado de la misma.
8.2 Fase operatoria

Los biomateriales utilizados fueron membrana de fibrina y como sustituto éseo, el

hueso natural de origen bovino en forma de granulos de hueso esponjoso.

1. Colgajo periodontal a cielo abierto donde se realizd incision intrasulcular,
decolado del mucoperiostio.

2. Preparacion de la superficie radicular mediante raspado y alisado, asi como
desbridamiento del defecto hasta obtener superficies limpias.

3. Se coloco el injerto 6seo previa humectacion con la sangre del paciente o
con suero fisioldgico.

4. Posteriormente la membrana conformada con fibrina y hueso se posicioné
con la base hacia el defecto, teniendo en cuenta que la misma sobrepasa los
limites de este en 2-3 mm, apoyandose en hueso sano.

5. Por ultimo, se realiz6 la sutura del colgajo.

8.3 Fase postoperatoria:

Se orientd a la paciente acerca de los cuidados postoperatorios como el evitar
realizar esfuerzos o cargar pesado, no exponerse al sol o calor de la cocina, no
realizar enjuagues bucales en al menos 24 horas, realizar aseo bucal
delicadamente, no morder alimentos duros, incluyendo el uso de antibioticoterapia:
amoxicilina con acido clavulanico (875/125 mg) tomar 1 tableta via oral cada doce
horas durante cinco dias y antiinflamatorio no esteroideo: ibuprofeno (400 mg) tomar
1 tab. via oral cada 8 hrs o dipirona tomar y tableta via oral (300 mg) por 3 0 4 dias.
En los casos de alergia a la penicilina se indic6 azitromicina (500 mg) tomar 1 tableta

via oral cada 24 horas por tres dias.
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8.4 Serie Fotogréfica
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Figura 1y 2. Fuente directa. Material e instrumental para cirugia.
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Figura 3.Fuente directa. Extraccion de sangre venosa con mariposa y vacutainner.

Figura 4. Fuente Directa. Centrifuga.
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Figura 6. Fuente directa. Profilaxis con escariador de zona quirdrgica.
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Figura 8. Fuente directa. Levantamiento del colgajo de zona palatina.
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Figura 10. Fuente directa. Separacioén de fibrina.
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Figura 12. Fuente directa. Recombinacion de hueso bovino con plasma fresco.
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_
Figura 13. Fuente directa. Colocaciéon de hueso bovino recombinado con plasma
fresco en zona vestibular.

Figura 14. Fuente directa. Colocacion de hueso bovino en zona vestibular.
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Figura 16. Fuente directa. Colocacion de membrana de fibrina en zona palatina.
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Figura 18. Fuente directa. Sutura de colgajo.
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Figura 20. Fuente directa. Colocacién de alambre ortoddntico en érganos
dentarios anteriores para ferulizacion, vista palatina.
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Figura 21. Fuente directa. Colocacién de acido grabador en érganos dentarios
anteriores para ferulizacién, vista palatina.
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Figura 22. Fuente directa. Colocacion de adhesivo en 6rganos dentarios anteriores
para ferulizacién, vista vestibular, 28/03/23.
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Figura 23. Fuente directa. Colocacion de resina en érganos dentarios anteriores
para ferulizacion, vista palatina.

Figura 24. Fuente directa. Fotocurado de resina en 6rganos dentarios anteriores
para ferulizacién, vista palatina.
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Figura 25. Fuente directa. Organos dentarios anteriores con ferulizacion, vista
palatina, profilaxis.

Figura 26. Fuente directa. Organos dentarios anteriores con ferulizacion, vista
palatina.
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Figura 27. Fuente directa. Organos dentarios anteriores con ferulizacion, vista
vestibular.

|

Figura 28. Fuente directa. Organos dentarios anteriores con ferulizacion, vista
vestibular. Profilaxis.
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Figura 30. Fuente directa. Radiografia inicial en zona de caninos
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Figura 32. Fuente directa. Radiografia en zona de caninos.
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Figura 34. Fuente directa. Radiografia en zona de premolares.
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9. Anexos (Anexo 1)

Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Cirujano Dentista

TITULO: Preservacion de incisivos anteriores superiores mediante insercion de
coagulo de fibrina e injerto 6seo bovino para regeneracién tisular guiada. Reporte
de caso

LUGAR: Cuautla, Morelos

Este consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Por favor
pregunte a los investigadores para que le expliquen cualquier palabra o informacion
gue no sea clara.

I. INTRODUCCION

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion. Antes de que usted decida
participar en el estudio por favor lea este consentimiento cuidadosamente. Haga
todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los
procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios.

ll. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Conocer la técnica que nos permita brindar una alternativa de tratamiento en
pacientes con movilidad dental en grados avanzados.

[ll. PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
Paciente con movilidad grado Ill en dientes anteriores superiores.
IV. PROCEDIMIENTOS

Se realizara la insercion de un coagulo de fibrina e injerto 6seo bovino para
regeneracion tisular guiada y se colocara ferulizacion durante el proceso de
cicatrizacion.
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V. RIESGOS O INCOMODIDADES
Puede usted presentar un poco de molestia al estar abriendo la boca.
VI. BENEFICIOS

Es probable que usted no reciba ningun beneficio personal por participar en este
estudio.

VII. COSTOS

El costo del tratamiento estd determinado por la clinica médica San Lucas.
VIII. INCENTIVO PARA LA PARTICIPANTE

A usted no se le pagara nada por ser parte de este estudio.

IX. PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Si usted elige participar en este estudio, los investigadores conseguiran informacion
personal sobre usted asi como de su salud incluyendo:

e Expedientes médicos actuales y anteriores (pueden incluir resultados de
laboratorio, placas o examenes fisicos).

Informacién obtenida durante esta investigacion sobre:

e Enfermedades sistémicas.
e Otras enfermedades contagiosas.
e El diagndstico y tratamiento de una condicién de enfermedad.

Los resultados de esta investigacién pueden ser publicados en revistas cientificas
o ser presentados en las reuniones médicas, pero su identidad no sera divulgada.
La informacion de su salud sera mantenida tan confidencial como sea posible bajo
la ley.

Esta autorizacidon servird hasta el final del estudio, a menos que usted la cancele
antes. Usted puede cancelar esta autorizacion en cualquier momento enviando un
aviso escrito a los Investigadores.

Si usted cancela esta autorizacion, los Investigadores no usaran, ni divulgaran su
informacion personal, ni de su salud bajo la autorizacidén para este estudio. Esta
informacion sélo se divulgara en caso que se necesite la informacién personal de
su salud para preservar la integridad cientifica del estudio.
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La autorizacion para el uso y el acceso de la informacion protegida de la salud para
los propédsitos de la investigacion es totalmente voluntaria. Sin embargo, de no
firmar este documento usted no podra participar en este estudio.

X. PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIOS

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o retirarse del estudio en cualquier momento. De ser necesario, su
participacion en este estudio puede ser detenida en cualquier momento por los
investigadores sin su consentimiento.

XIl. FONDOS PARA PAGAR EL ESTUDIO
Los fondos tienen origen en cada uno de los investigadores.
XIl. PREGUNTAS

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio o sobre su participacion en el mismo, o
si piensa que ha sufrido alguna lesién asociada, usted puede contactar a cualquiera
de los investigadores.

No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de
hacer preguntas y recibir contestaciones satisfactorias para todas sus preguntas. Si
usted firma aceptando participar, recibira una copia firmada y con la fecha de esta
hoja de consentimiento para usted.

XIII. CONSENTIMIENTO:

He leido la informacion de esta hoja de consentimiento, o se me ha leido de manera
adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido
atendidas. Yo autorizo el uso y la divulgacion de mi informacion de salud a las
entidades antes mencionadas en este consentimiento para los propdsitos descritos
anteriormente. Al firmar esta hoja de consentimiento, no se ha renunciado a ninguno
de los derechos legales.
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Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha

Firma del Investigador Principal Fecha

Se confirma que la informacién en este consentimiento informado fue claramente
explicada y aparentemente entendida por el participante o el tutor legal. El paciente
0 Su tutor consienten libremente participar en esta investigacion.

Firma del Testigo Imparcial Fecha

La firma de este consentimiento significa el cumplimiento de la Declaracion de

Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.
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10. DISCUSION

El empleo de la fibrina liofilizada y de la fibrina autdloga como material
osteoconductor y como vehiculo para la compactacion de injertos se ha utilizado
rutinariamente tanto en traumatologia como en cirugia oral durante las ultimas
décadas. Aplicando estos principios, Tayapongsak publicé el uso de fibrina autéloga
obtenida por crioprecipitado para la compactacion de injertos en cirugia maxilofacial
con esperanzadores resultados. Whitman y Marx, publicaron el empleo de PRP
(plasma rico en plaquetas) como base para la obtencion de la fibrina autéloga

activando el PRP con trombina bovina.?*

Los factores de crecimiento identificados en estudios recientes son los siguientes:
PDGF (Factores de crecimiento derivados de plaquetas); TGFB, (Transformacion
de factor de crecimiento B); (Factor de crecimiento fibroblastico); IGF (Factor de

crecimiento semejante a la insulina).*®

Los hallazgos del presente estudio al hacer el analisis comparativo con lo publicado
por el Doctor Anitia nos muestra que el coagulo de fibrina es una alternativa viable
en la regeneracion de tejido 6seo en los tiempos actuales en beneficio de pacientes
debido a la compatibilidad celular del tejido que el mismo paciente se provee y se

aprovecha de su misma capacidad regenerativa.®®
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11. CONCLUSION

En la actualidad los tratamientos en periodoncia se orientan hacia la reconstruccion
y regeneracion de los tejidos, mientras que las investigaciones se enfocan

preferentemente a las técnicas y materiales que se requieren.

La regeneracion tisular guiada enriquece el espectro terapéutico en periodoncia. La
literatura cientifica avala su eleccion, y en especifico el uso de membranas para
facilitar los procesos regenerativos de las alteraciones generadas por la enfermedad

periodontal y sus secuelas.

Los injertos con hueso y las técnicas de regeneracion tisular guiada, constituyen
una excelente opcion de tratamiento para los pacientes con movilidad dental grado
3 y ayudan para cumplir el objetivo de la estabilizacién dentaria unitaria, pues no
solo mejoran la fonacién, la masticacion y la estética sino la retencion y la
estabilidad. Ademas, los tejidos de dientes vecinos no recibiran ningan dafio.
Psicolégicamente influyen en la estabilidad emocional del paciente, mejora su

autoestima y su calidad de vida.
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