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Introduccién

La odontologia alrededor del mundo, especificamente en el area de la
implantologia ha utilizado distintas tecnologias y técnicas para llegar al fin de la
osteointegraciéon en implantes dentales. Hoy en dia los implantes dentales
presentan una buena biocompatibilidad, pero con la ayuda y colocacién de plasma
rico en factores de crecimiento (P.R.F.C.), podemos reducir los tiempos de

cicatrizacion, al igual que el proceso inflamatorio y el dolor.

El Plasma Rico en Factores de Crecimiento es una técnica novedosa aplicable a la
reparacion tisular.

La aplicacion local del P.R.F.C. durante la colocacion del implante tiene un fuerte
efecto estimulante en la formacion de hueso, la disminucién del dolor y del

proceso inflamatorio.

En México, existen registros de la aplicacién de este tipo de técnicas en campos
principalmente de la cirugia ortopédica; en el caso de la implantologia bucal, los
registros se encuentran limitados, ya que la practica de estos procedimientos si se

llevan a cabo, pero no se documentan.

En éste estudio, se presentan tres casos clinicos de pacientes a los que se les
realizd extraccion de un 6rgano dentario, y se opté por la rehabilitacion mediante
el uso de un implante inmediato postextraccion, aplicando plasma rico en factores
de crecimiento para acelerar la cicatrizacion, disminuir el dolor, asi como el

proceso inflamatorio.
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Marco Teérico

Extraccion dental

Dentro del concepto de salud general, uno de los elementos que inequivocamente
forman parte de ella es el relacionado con la salud bucal. La salud bucal se
considera una parte integral del complejo craneofacial que participa en funciones
vitales como la alimentacion, la comunicacion y el afecto; por lo tanto, la salud
bucal est4 relacionada con el bienestar y la calidad de vida desde los puntos de
vista funcional, psicosocial y econdmico. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos
encaminados a resolver los principales problemas de salud bucal, éstos siguen
representando una significativa carga en términos de recuperacion y economia de
los pacientes. En las Ultimas décadas, el enfoque que se da a la salud bucal ha
evolucionado. La salud bucal incluye el componente dental, pero se relaciona
también con todo el complejo estomatognatico. En la actualidad se admite que las
enfermedades bucales repercuten de forma importante en el campo bio-psico-
social de quienes las padecen; en términos de dolor, sufrimiento, deterioro
funcional y disminucion de la calidad de vida, ademas del impacto social y
econémico.®®

La extraccion dental es un acto quirdrgico por medio del cual se avulsiona a un
organo dentario de su alveolo; a pesar de los esfuerzos de las politicas y acciones
preventivas que buscan preservar la salud bucal, sigue siendo un procedimiento
odontologico frecuente. Son multiples las causas que llevan a realizar alguna
extraccion dental en las diferentes etapas de la vida. Las principales razones por
las que se pierden 6rganos dentales en distintas poblaciones mundiales son: la
caries dental y la enfermedad periodontal en primer lugar, luego el trauma
dentoalveolar, la extraccién de terceros molares y la ortodoncia. En la mayoria de
los casos se extraen por estar afectados por enfermedades que no solo impiden
su funcién masticatoria, sino que ponen en riesgo la salud de la persona al ser
focos infecciosos.*®

En este sentido, es bien sabido que la caries dental y las periodontopatias

representan los principales problemas de salud publica bucal en México y en
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Latinoamérica; son de las enfermedades mas prevalentes e incidentes en varios
grupos poblacionales, ademas de presentarse principalmente en las personas con
mayor desventaja socioeconOmica, quienes tienen altos niveles de esta
enfermedad y poca experiencia de tratamiento.*®

La caries afecta en forma importante a los individuos jovenes y adultos, mientras
que la enfermedad periodontal se produce generalmente en personas de 40 afios
o mas.*>7)

En poblacion infantil la causa mas comun de extraccion dental es por indicacion
ortodéntica, la caries dental y sus complicaciones.*>®)

Con respecto al sexo algunos estudios indican que las mujeres son sometidas a
extracciones por presentar en su mayoria problemas de caries, mientras que en
los hombres las razones son por enfermedad periodontal. Observando que los
incisivos inferiores son los 6rganos dentales mas afectados por la enfermedad

periodontal y los molares por la caries.*>%1%

Principios de biologia 6sea

La extraccién de un 6rgano dental como lo menciona la ley de Wolf, implica, por lo
general, una reabsorcién consistente de la cresta ésea. Es importante conocer que
el hueso es un tejido dinamico, sensible a una variedad de factores y con una
capacidad inherente que le permite la transcripcion de estimulos mecanicos en
sefiales bioquimicas y que, por tanto, mejora su capacidad para adaptarse y
mantener las necesidades fisiolégicas de la estructura 6sea.**®

Clinicamente la calidad del hueso se percibe como una caracteristica importante
que dicta las propiedades mecéanicas del hueso a través del tiempo. Dentro del
esqueleto, tales caracteristicas varian de una zona a otra y son determinadas
por, entre otras muchas cosas, la densidad celular y la conectividad, la densidad
0sea, la macro y micro arquitectura 6sea, y las porciones de matriz organica e
inorganica.*?

La comprension de los principios basicos bioldgicos vy fisiolégicos del hueso, ayuda
al cirujano en la seleccion de las técnicas de rehabilitacion en los pacientes que

han sido sometidos a una extraccién de un érgano dentario.
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Estructura 6sea

El hueso es un tejido conectivo especializado que se caracteriza por su
mineralizacion, esta compuesto por células y matriz extracelular calcificada. Es
dindmico porque mantiene su estructura gracias a un equilibrio entre actividades
opuestas y se encuentra en constante remodelado, hasta un 15% por afio lo que
significa que cada 10 afios aproximadamente, el esqueleto estda completamente
renovado.

Los procedimientos quirargicos se basan en los principios biolégicos de la
regeneracion 6sea. Por ello, para poder entender qué ocurre es necesario saber
como se comporta el tejido.41®

Durante la embriogénesis, el esqueleto se forma ya sea por un proceso directo o
indirecto de osificacion. En el caso de la mandibula y el maxilar, las células
progenitoras mesenquimales se condensan y experimentan una diferenciacion
directa en osteoblastos, proceso conocido como osteogénesis intramembranosa.
En contraste, el céndilo mandibular, los huesos largos y las vértebras se forman
inicialmente a través de una plantilla de cartilago, que sirve como un esbozo que
es gradualmente reemplazado por hueso. La formaciébn de hueso, cartilago-
dependiente y el proceso de crecimiento se conoce como osteogénesis

endocondral.*?19

Células 6seas

Las células osteogénicas se originan de las células mesenquimatosas primitivas.
Tienen morfologia fusiforme y se encuentran constituyendo la capa mas profunda
del periostio, que rodea la mayoria de los huesos y del endostio, que delimita las
cavidades medulares del hueso y las paredes de los conductos de Havers,
conductos que llevan al interior del hueso los vasos sanguineos para el aporte de

oxigeno, nutrientes y eliminacién de sustancias de desecho.*?*®)

Osteoblastos
Son células que sintetizan los componentes de la matriz 6sea. Se localizan en la

superficie de los huesos en crecimiento, adosadas sobre las espiculas 6seas
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formando una lamina como un epitelios simple cubico con prolongaciones que se
introducen en la sustancia fundamental. La zona osteoide o el reborde osteoide es
la zona que rodea al osteoblasto y esta formada por sustancia fundamental amorfa
y fibras de colageno no mineralizadas. Microscépicamente presentan un
citoplasma basofilo con un halo sin tefiir correspondiente al complejo de Golgi.
Presentan abundante reticulo endoplasmatico rugoso (RER) con cisternas
dilatadas y gran numero de ribosomas. El complejo de Golgi esta desarrollado,
tiene numerosas mitocondrias con granulos de fosfato tricalcico. También
aparecen pequefias vacuolas de contenido amorfo, inclusiones lipidicas y

lisosomas. (Ver Figura No. 1)

Figura No.1 Trabécula 6sea con osteoblastos en la periferia y osteocitos dentro de la matriz.

Fuente: Anitua AE. Un enfoque en la regeneracion Osea...
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Los osteoblastos secretan la matriz 6sea, a esta secrecion se le llama osteoide, un
producto cuya modificacion extracelular origina un sustrato organico insoluble que
consiste principalmente en colageno tipo 1 y se convierte en matriz 0sea
mineralizada rapidamente por deposicién de cristales de fosfato calcico, mas
exactamente de hidroxiapatita, que se encuentra en el medio extracelular en forma
de solucién sobresaturada, primero se deposita la capa de colageno que funciona
de molde, y encima se deposita la fase inorganica, la hidroxiapatita. Este proceso
se conoce como mineralizacion.

Los osteoblastos son células secretoras metabdlicamente activas que ademas de
osteoide expresan proteinas como la osteocalcina y osteopontina, la osteonectina
y otros proteoglicanos y ademas factores sefalizadores solubles como las
proteinas morfogenéticas 6seas (BMPs por sus siglas en ingles), el factor de
crecimiento transformado tipo beta (TGF-B), el factor de crecimiento insulinico tipo
I 'y Il IGF Iy Il), interleukina-1 y factor de crecimiento derivado de plaquetas
(PDGF). La expresion de estos productos por parte de los osteoblastos ocurre
durante la embriogénesis Osea y durante su mantenimiento, remodelacion,
reparacion, entre otros. Las sefiales que dirigen la mineralizacion osteoide todavia
no han sido identificadas. Es probable que la acumulacion de proteinas a las
cuales se une el calcio sea el inicio del proceso de mineralizacion.

La vida activa de los osteoblastos humanos, se cree que es de una a diez
semanas Yy transcurrido ese tiempo, las células pueden desaparecer mediante un
mecanismo de apoptosis; algunos osteoblastos recubriendo; se les denomina
células de revestimiento del hueso y otros aproximadamente un 15% se convierten
en osteocitos. Algunos osteoblastos estan libres en la superficie del hueso,
mientras que otros estan fijos, sumergidos en su propia secrecion. No se conoce
todavia por qué unas células se convierten en osteocitos y otras no. La rigidez de
esta matriz 6sea hace que el hueso crezca solo por superposicién, esto es,
afiadiendo capas de matriz adicional a las superficies libres del tejido duro; una
proteina O0sea especifica, la osteonectina, pega fuertemente el colageno y la

hidroxiapatita. “>*"
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Osteocitos

Son células relativamente inactivas, que presentan una disminucion en el
desarrollo del RER y el complejo de Golgi, comparado con los osteoblastos, asi
como escasas mitocondrias, lisosomas e inclusiones de lipidos y glucégeno, no se
dividen ni secretan matriz, aunque su metabolismo es crucial para la viabilidad del
hueso y para el mantenimiento de la homeostasis. Los osteocitos ocupan una
pequefia cavidad dentro de la matriz llamada laguna O0sea. Estas lagunas 6seas
estan interconectadas entre si a través de una red de canaliculas. La vitalidad del
hueso estd garantizada a través de esta red de conexion, estas canaliculas son
las que permiten a los osteocitos interaccionar a través de las hendiduras y
permiten la transmision de sefales a los osteoblastos y de los osteoblastos a los
osteocitos. La vida de los osteocitos es de varios afios incluso décadas. Los
osteocitos son células finales incapaces de renovarse por lo tanto, el recambio de
la poblacién celular se realiza a través de los precursores que son los
osteoblastos. Osteoblastos, osteocitos y osteoclastos juegan un papel muy
importante en la regulacion del calcio y en la homeostasis del hueso, que son
procesos fisioldgicos fundamentales de la modelacién y remodelacion del hueso.
(15-18) (Ver Figura No. 2)

Figura No.2 Trabéculas 6seas con humerosos osteocitos en su interior.

Fuente: Anitua AE. Un enfoque en la regeneracion osea...
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Osteoclasto

Son macrofagos que se desarrollan a partir de monocitos originados en el tejido
hematopoyético de la médula. Estos monocitos se liberan en el torrente sanguineo
y mediante fusion producen células multinucleadas de gran tamafio,
aproximadamente 100pum de didmetro con una media de unos 10-12 nucleos,
conocidos como osteoclastos. Viajan en el torrente sanguineo y se recogen en los
lugares de reabsorcion del hueso. Los osteoclastos forman cavidades y hacen
tuneles, crece un vaso capilar por el centro de dicho tunel y las paredes se van
poblando de osteoblastos que van haciendo capas 6seas concéntricas y asi se va
modelando el hueso.

Los moduladores mas importantes para el desarrollo de los osteoclastos parecen
ser las interleukinas-1,-3,-6 y-11 junto con el TGF a. La interleukina-11 parece el
principal factor de control para el desarrollo de los osteoclastos.

Parece que las células osteoblasticas podrian ser una fuente de cofactores que
promueven la formacion y funcion de los osteoclastos, ya que existe una
comunicacién reciproca entre osteoblastos y osteoclastos que activa la dindmica
de reabsorcién. Cuando los osteoblastos se dispersan en respuesta a la hormona
paratiroidea PTH, los osteoclastos tienen la oportunidad de unirse a esa superficie
osteoide mineralizada. Esta unién implica ademas la adhesién a la superficie de
moléculas como integrinas y otras proteinas como la osteopontina, una
fosfoproteina que afianza la unién de los osteoclastos al hueso. El perimetro de
unién se conoce como “zona de unidén” y dentro de esta zona se desarrolla el
borde rugoso. Morfol6égicamente una célula gigante multinucleada tiene que estar
unida al hueso y mostrar su membrana rugosa para ser clasificada de osteoclasto.
Este limite rugoso de los osteoclastos constituye el lugar donde se llevan a cabo
las roturas enziméticas de la superficie del hueso. La zona de union entre
superficie rugosa y el hueso, aisla el microentorno de la superficie, permitiendo a
enzimas adicionales como la anhidrasa carbdnica, disminuir el potencial de
hidrogeno, facilitando la solubilizacion de la matriz inorganica de calcio y fosfato y
exponiendo la matriz organica a dichas enzimas proteoliticas, tras este proceso

celular aparecen cavidades denominadas lagunas de absorcién o lagunas de
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Howship. Los mecanismos que modulan los procesos fisioldgicos de la activacion
celular, no estan definidos pero existen evidencias de una reciprocidad dinamica
entre osteoblastos y osteoclastos, respuesta celular, factores de expresion, cese

de la actividad y apoptosis. **>*® (ver Figura No. 3)

Figura No.3 Trabécula 6sea con ribete osteoblasto y una célula gigante multinucleada que
corresponde a un osteoclasto.

Fuente: Anitua AE. Un enfoque en la regeneracion Osea...

Matrices

La matriz extracelular ayuda a que la célula conserve su estado diferenciado, esta
matriz estd integrada por proteinas extracelulares que interactian entre si,
formando una red, esta matriz juega un papel activo y complejo en la regulacién
del comportamiento de las células que estan en contacto con ella. Influye en su

desarrollo, migracion y proliferaciéon, forma y funciones metabdlicas. Las células
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gue forman el tejido son las que determinan sus propiedades secretando mayor o
menor niamero de macromoléculas. Las células organizan la matriz extracelular y
reciprocamente una matriz extracelular ordenada influye en la orientacion,
organizacion y en el comportamiento de las células que contiene.

Se sabe que las fuerzas mecanicas a las que estan expuestas los huesos,
originan campos eléctricos locales que estimulan la actividad de las células 6seas;
los huesos en parte remodelan su estructura dependiendo de estas fuerzas
mecanicas, lo que implica que la deposicion o destruccibn de matriz esta

controlada por dichas fuerzas mecénicas.***?

Matriz organica

El 35% del peso de hueso deshidratado es matriz organica cuyo principal
componente es el colageno tipo |, alrededor de un 90%, el 10% restante son
componentes no colageno y sedimento. Los osteoblastos fabrican osteoide, que
es un producto de tipo organico, que estd compuesto principalmente por colageno
tipo | y constituye el molde para la sedimentacién del fosfato calcico en la
mineralizacion. Esto constituye un acontecimiento regulado por las células que es
progresivo y se realiza en una proporcion de uno a dos pum al dia.

Los colagenos forman la parte fibrosa de la matriz extracelular, el esqueleto,
incluyendo el colageno fibrilar de tipo I, Il, lll, V y Xl y el colageno no fibrilar del tipo
IV, las proteinas no coldgenas modulan la mineralizacion y la union de las células
a la matriz. Esta union celular al sustrato de matriz extracelular se conoce como
anclaje; el anclaje cambia la forma de la célula y tiene, por lo tanto, un papel activo
en el proceso de diferenciacion de osteoblasto a osteoclasto.

Las moléculas adhesivas y antiadhesivas son importantes en la interacciéon de la
matriz extracelular, un concepto que se conoce como reciprocidad dindmica. La
fibronectina es una glucoproteina asociada a la superficie celular y la principal
molécula de adhesion de matriz extracelular; junto con ella existen otras moléculas
de unidn como la vitronectina, laminina, tenacina, osteopontina, osteonectina,

trombospondina y entenactina.
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La matriz extracelular brinda sefales reguladoras e instrucciones, brindando una
superficie de anclaje para factores solubles para la BMPs vy los factores de
crecimiento. La unién de estos factores a la matriz extracelular, facilita su
liberacion controlada en respuesta a las demandas locales, una cualidad a ser
explotada por las estrategias terapéuticas. Los procesos homeostaticos que rigen
el funcionamiento de las BMPs y de los factores de crecimiento, su
almacenamiento, proteccion, cinética de liberacidon e inactivacion, implica a la
matriz extracelular y a las células asi como sus receptores que son las que

responden a dichas proteinas. ‘!9 (ver Figura No. 4)

Figura No.4 Osteocitos rodeados de matriz extracelular (organica) con lineas concéntricas de
calcificacion.

Fuente: Anitua AE. Un enfoque en la regeneracion 6sea...
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Matriz inorganica

La matriz inorganica también llamada mineralizada, responde al 60-70% del hueso
deshidratado. Contiene aproximadamente 99% del calcio, un 85% de fosforo y
alrededor de un 40-60% de sodio y del magnesio que se encuentran en el
organismo.

Los cristales minerales del hueso se deben clasificar como apatita, mas que como
hidroxiapatita, segun con su composicibn que contiene carbonatos vy
combinaciones de fosfato y calcio amorfas.

En teoria existe una solucidon supersaturada de calcio y de fosfato en el medio
extracelular, aunque en el equilibrio homeostético solo los dientes se mineralizan.
Esto constituye un testimonio del disefio de las células especializadas capaces de
llevar a cabo la mineralizacién: osteoblastos y osteocitos en el hueso y
ameoblastos, dentinoblastos y cementoblastos en los dientes.

Es sabido que una serie de productos celulares como la fosfatasa alcalina, la
fibronectina, la osteopontina, trombospondina, sialoproteina 6sea junto con el
coldgeno organizan el microentorno y el sustrato adecuado para generar una
matriz 6ptima para la mineralizacion.

La regularizacién de esta homeostasis mineral se centra en tres guiones: Calcio,
fosfato y magnesio, con una regulacion de su concentracion por la vitamina D3,
PTH y calcitonina. El precursor de la vitamina D primero se activa en la piel por los
rayos UV del sol y se convierte en 25-hidroxicolecalciferol en el higado, después
se forma en el rindn 1,25-dihidroxicolecalciferol. Esta vitamina D activa promueve
la formacién de proteinas a las que se les adhiere el calcio, en el epitelio intestinal
favoreciendo la reabsorcién del calcio y también del fosfato. La PTH promueve la
reabsorcion del calcio en los rifiones y activa los osteoblastos, que a su vez
expresan una serie de factores que activan la reabsorcion del hueso por parte de
los osteoclastos liberando por lo tanto calcio. La calcitonina inhibe la actividad

osteoclastica v facilita la recuperacion del nivel basal del calcio.*> 1819

Los maxilares estan compuestos por un proceso alveolar donde se encuentran los

alvéolos que alojan a los dientes y un hueso basal sin relacién con los dientes.
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El proceso alveolar consta de tablas corticales externas, formadas por hueso
compacto, hueso esponjoso en la porcion central y hueso que limita a los alvéolos

dentarios denominado hueso alveolar.®?

Hueso cortical o compacto

Macroscopicamente el hueso cortical aparece denso y compacto. Las laminas se
adosan estrechamente y no dejan cavidades.

El hueso haversiano es el tipo mas complejo de hueso cortical. El hueso laminar
se distribuye circunferencialmente en torno a los conductos de Havers, que
contienen los vasos sanguineos que nutren los huesos y vasos linfaticos, y a
menudo los nervios que inervan los huesos.

Los sistemas de Havers, en el hueso cortical funcionan como contrafuertes,
disefiados para responder a los desafios funcionales; las laminillas distribuidas de
manera conceéntrica en los huesos largos se pliegan en espiral en sentido horario,
luego, antihorario y asi sucesivamente asegurando la maxima respuesta a las
cargas de torsion.

Un sistema de Havers esta formado por entre 4 y 20 anillos concéntricos; el
diametro en humanos del sistema haversiano es de unas 200-300 um, el diametro
interno puede variar entre 20 y 120um y la longitud es 3-5mm, cada uno de estos
anillos esta integrado por un diverso niumero de osteocitos; cada osteocito esta
unido a sus congéneres osteocitos de la misma laminilla y los osteocitos de las
laminas adyacentes a través de una malla de hilos finos que atraviesan el

canaliculo. (Ver Figura No.5)
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Figura No.5 Sistema de Havers. Se observa disposicion concéntrica de los osteocitos.

Fuente: Anitua AE. Un enfoque en la regeneracion Osea...

Ademas, los canales de Volkmann penetran en el hueso cortical en direccion
oblicua, dando asi canales vasculares y linfaticos para el intercambio metabdlico y
el trafico de las sefales solubles, como hormonas y proteinas; la dependencia
vascular del hueso esta enfatizada por la rica red que penetra en su estructura,
asegurando que no hayan células a una distancia mayor de 300um del vaso
sanguineo. Esta organizacion en forma de red facilita las respuestas celulares
fisiologicas y funcionales.

La compleja distribucion del hueso alrededor del canal vascular se conoce como
osteona. Es un cilindro irregular, ramificado y anastomosado, compuesto de un
canal neurovascular colocado centralmente y rodeado por capas de hueso
laminar, las osteonas generalmente estan orientadas sobre el eje del largo del
hueso y son las principales unidades estructurales del hueso cortical.

El hueso cortical estd formado por muchas osteonas adyacentes y el canal central

de estas osteonas se denomina el canal haversioano. 519
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Hueso esponjoso

Introducido entre el hueso cortical estd el hueso esponjoso o trabecular. Las
laminillas 6seas delimitan espacios amplios e irregulares, visibles a simple vista,
esta estructura forma un enrejado de trabécula tridimensional.

En general, la orientacion espacial de la trabécula es al azar, aunque cerca de
ciertas localizaciones anatomicas, la trabécula se alinea en una direccidon para
soportar la carga, su organizacion espacial es anisotropica o direccional.

El hueso trabecular estd sujeto a un complejo conjunto de cargas y esfuerzos,
aunque parece que predomina la compresion; de todas formas, mas que ser
disefiada para soportar la carga el hueso trabecular ha sido disefiada para
responder rapidamente a las necesidades fisiologicas. Esto esta avalado por la
densidad celular por unidad de volumen del hueso trabecular con respecto al

cortical.*>19

Remodelacion 6sea
La remodelacion, es un término utilizado para describir los acontecimientos
dinamicos que se asocian con la reparacion del hueso y la homeostasis en los
individuos. Tanto el hueso cortical como el trabecular se remodelan
constantemente mediante un ciclo especifico de actividad celular.
El proceso de remodelacién del hueso se lleva a cabo en las siguientes etapas:

1. Activacion de las células osteogénicas precursoras.

2. Absorcion activa del hueso (reabsorcion).

3. Periodo de descanso.

4. Formacion de hueso nuevo.
Los osteoblastos se activan mediante factores de sefializacion y desocupan una
zona de hueso; los osteoclastos son estimulados se instalan en la zona que han
dejado libres los osteoblastos, se unen, se reabsorben y en respuesta se sefiala a
sefales aun sin identificar, cesan la reabsorcion y se liberan.
La formacion de hueso por los osteoblastos se lleva a cabo en la zona que ha sido
absorbida por los osteoclastos; las lagunas de Howship se repueblan por un

contingente de osteoblastos que fabrica osteoide, el cual calcifica quedando asi
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restaurado el hueso. El grupo de células responsables de este proceso dinamico
se conoce como unidad basica multicelular o unidad de modelado 6seo y la
cantidad de hueso formado por una unidad basica multicelular es la unidad basica
estructural.

Este proceso en los humanos se lleva a cabo entre 6 y 9 meses; tiempo conocido
como sigma. El proceso de remodelacion en hueso cortical esta tipificado por los
osteoclastos que se sumergen por el hueso y en cuya estela los osteoblastos
coordinan la deposicion del hueso. Esta unidad de actividad funcional se describe
como cono de corte. Un cono de corte tipico en hueso cortical, implica la
eliminacién del hueso por los osteoclastos seguida por la deposicion del hueso por
parte de los osteoclastos. La velocidad del cono de corte a través de hueso

cortical es de alrededor de 1 a 2um por dfa.(*>??

El esqueleto de un adulto contiene aproximadamente 35 millones de unidades
basicas estructurales, una por cada unidad basica multicelular, se regenera casi
completamente cada 10 afios. La proporcion de sustitucion ésea es de 0.027% al
dia o una unidad de modelado nueva cada 7 segundos. Existen variaciones
dependiendo de la zona que se trate: la cresta alveolar de la mandibula se
regenera muy rapidamente para reparar el microdafio que resulta de las fuerzas

masticatorias. %%

Principios basicos para la regeneracion 6sea

Se entiende como reparacion de un tejido la restauracién de dicho tejido sin que
este conserve su composicion original ni su funcién. Dicho tejido no recupera su
estado original, sus propiedades fisicas y mecanicas, son claramente inferiores a
las del tejido original, esta es una transformacién que generalmente ocurre de
manera espontaneay el resultado es la cicatrizacion.

Podemos entender como regeneracion cuando la restauracion de dicho tejido
posee propiedades indistintas del tejido original.

Existen tres mecanismos relacionados con el éxito en la regeneracion 0sea, estos

mecanismos son la osteogénesis, la osteoinduccién y la osteoconduccion.
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I Osteogénesis: Es el proceso de formacion y desarrollo de hueso nuevo.
Un material osteogénico se deriva o esta formado por tejido implicado en el
crecimiento y reparacion.

Las células osteogénicas pueden promover el crecimiento 6seo, incluso en

otros tejidos.

I Osteoinduccién: Es el proceso de estimulacion de la osteogénesis. La
regeneracion ésea es estimulada por la liberacién de proteinas inductivas

que facilitan la diferenciacién celular.

I Osteoconduccion: Proporciona la estructura o matriz fisica o apropiada
para la deposicion de hueso nuevo, el proceso de reparacion 6sea se
produce a través de células osteoprogenitoras del propio huésped. Se crea
una estructura para que se pueda formar hueso por sustitucién progresiva.

La reabsorcién sera lenta y progresiva.

Dentro de los procesos regenerativos existen dos técnicas que son importantes
mencionar: la osteodistraccion y la regeneracion tisular guiada.

Osteodistraccion: es un concepto incorporado a la regeneracion 6sea sin mayor
concepto que provocar una fractura e ir separando los dos fragmentos con un
instrumento que se denomina osteodistractor. Estos constan de dos microplacas
gue se activan con un tornillo, la finalidad es separar las dos partes, estirando el
coagulo de fibrina que se forma entre ellos, para crear un puente 6seo entre

ambos fragmentos.

Regeneracion tisular guiada u osteopromocién

Se define como la capacidad de inducir la formacién ésea mediante la utilizaciéon
de barreras. Se crea una barrera fisica para que la revascularizacion del defecto
provenga del lecho receptor e impida la llegada de capilares del conectivo de
zonas adyacentes. Las barreras pueden ser de diferentes materiales y formas,
dependiendo del defecto a tratar estaran indicadas unas u otras. Las mas

conocidas son las barreras reabsorbibles y no reabsorbibles.®® 2%
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Reparaciéon 6seay de tejidos blandos postextraccion

Para facilitar la comprension del mecanismo de accidon de la reparacion Osea
vamos a explicar los mecanismos que actian cuando se realiza la extraccion de
un érgano dentario.

Después de la extraccion del érgano dental se verifica un sangrando dentro del
alvéolo seguido por la formacion de un coagulo con un reticulo de fibrina
organizado. Fibroblastos, macréfagos y granulocitos neutréfilos migran hacia el
interior del alvéolo en los primeros dos dias. El codgulo se sustituye por tejido de
granulacién a partir de la porcion méas apical del alvéolo. Después de 4 dias,
empieza a contraerse y a revestirse superficialmente de epitelio. Tras una
semana, aparecen osteoclastos y osteoblastos e inicia la formacion de tejido
osteoide. Entre tanto, prosigue la organizacion epitelial que después de tres
semanas esté casi completa, cuando el tejido osteoide comienza a mineralizarse.
Seis semanas después el tejido epitelial que se encuentra por encima del alvéolo
es totalmente indistinguible del de las zonas que lo circundan, dentro del alveolo,
esta presente hueso con estructura lamelar. Aproximadamente 4 meses después
tiene lugar el rellenado completo del alvéolo, pero, sin alcanzar aun el nivel
coronario preexistente. Ademas, sucede al mismo tiempo, un proceso de
remodelado cortical que lleva a una pérdida 6sea en direccion corono-apical y

vestibulo-lingual, que es una caracteristica del desdentado crénico.®>%¥

La rehabilitacion de pacientes con estas caracteristicas cada vez nos obliga a
buscar mejores opciones, de mayor calidad, la colocacion inmediata
postextraccion de implantes dentales permite modificar favorablemente el proceso

de curacién espontanea del alvéolo descrito precedentemente.
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Sistematizacion y opciones de tratamiento de los defectos &éseos en
implantologia inmediata

En los tratamientos con implantes se presentan frecuentemente defectos 6seos
maxilares, ya sean previos a la intervencion, o bien en huesos en los que
iatrogénicamente y en relacion con la dinamica de la posicion correcta del
implante, desde el punto de vista protético, son generados en el lecho receptor.

El problema mas frecuente al que debe enfrentarse durante el tratamiento con
implantes son los defectos 6seos maxilares; por ello se hace necesario un
procedimiento que, clasifique los defectos de manera que se pueda protocolizar

las distintas alternativas de tratamiento regenerador.

La clasificacion clinica de los defectos éseos periimplantarios es:

Defectos Alveolares
Defectos alveolares postextraccion: Clase | y Clase Il
¥ Clase I, el hueso que rodea al defecto, permanece intacto y el implante se
adapta en su totalidad a la brecha remanente, siendo rodeado
perfectamente por el mismo, sin existencia de discrepancias entre ambos.
¥ Clase ll, el alveolo esta intacto, pero el implante no esta intimamente ligado

a sus paredes, aunque resida dentro de toda su extension. >2® (ver Figura
No.6)
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Figura No.6 Clasificacion de defectos alveolares postextraccion.

CLASE 1 CLASE 11

DEFECTOS ALVEOLARES POSTEXTRACCION

Fuente: Anitua AE. Un enfoque en la regeneracion osea...

Fenestraciones
Fenestraciones Clase | y Clase Il
I Clase |, el déficit 6seo apical permite la exposicion del implante, pero las
espiras permanecen bajo la linea del nivel cortical del hueso, mientras que
la zona coronal de la fijacion se halla totalmente envuelta por tejido 6seo.
I Clase Il, las espiras expuestas en la zona apical, protuyen sobre el nivel
0seo existente, con lo cual se convierte en una zona no mantenedora de

espacio. **%” (ver Figura No.7)
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Figura No.7 Clasificacion de fenestraciones.

AM

CLASE I CLASE II

FENESTRACIONES

Fuente: Anitua AE. Un enfoque en la regeneracion osea....

Dehiscencias
Dehiscencias Clase | y Clase Il
I Clase |, es la zona mas coronal del implante, la que queda expuesta, pero
manteniéndose bajo la linea del nivel 6seo del defecto.
¥ Clase Il, la cantidad de fijacion expuesta se halla fuera de la envoltura 6sea
presente. En las dehiscencias, siempre se encuentra alojado dentro del

hueso mas del 50% del didmetro del implante. (Ver Figura No.8)
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Figura no.8 Clasificacion de dehiscencias.

CLASE 1 CLASE I1I

DEHISCENCIAS

Fuente: Anitua AE. Un enfoque en la regeneracion 0sea...

Defectos horizontales y Verticales

En los defectos horizontales del reborde, menos del 50% del didmetro del
implante se encuentra alojado en el tejido éseo, diferenciandose la clase | de la Il,
en que el primer caso la fijacibn encaja en las lineas basales 6seas y en la
segunda, esto no ocurre.

Los defectos verticales del reborde contemplan una pérdida tridimensional de la
arquitectura 6sea, siendo el déficit vertical menos de 3mm en el caso de la clase |

y mayor en la clase 11.¢7%®)

Rehabilitacién tras exodoncia dental
Dadas las necesidades de rehabilitacion en pacientes que han sido sometidos a
extraccion dental es de suma importancia conocer las diferentes opciones para

devolver la funcion y estética a dichos pacientes.
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Podemos englobarlas en tres grandes rubros:

¥ Protesis fijas
¥ Protesis removibles

¥ Implantes dentales

Las protesis parciales fijas son restauraciones coladas en metal, metal-acrilico y
totalmente cerdmica, las cuales estan disefiadas para que el paciente no pueda
retirarlas por si mismo, devolviendo su anatomia y fisiologia. Sin embargo, aunque
en la actualidad son prétesis utilizadas comiunmente presentan una gran cantidad
de desventajas, como el desgaste realizado en los dientes pilares sanos y si se
fracturan tienen que fabricarse nuevamente.

Las protesis removibles son aparatos dentoprotésicos que se ocupan de restaurar
la anatomia y fisiologia perdida, asi como solucionar los problemas en pacientes
gue han sido sometidos a extracciones dentales, permitiendo al usuario retirarselo
por si mismo para su higienizacion. El objetivo basico de la protesis es servir de
soporte a los dientes artificiales, no obstante si no estan bien disefiadas no
brindaran comodidad, estabilidad y retencion al paciente. Sus mayores
desventajas es que con el tiempo se desajustan porque se pierde reborde
residual; pueden causar sensibilidad, eritema y/o ulceraciones en la mucosa por el
acrilico de la prétesis y los ganchos pueden desgastar a los dientes

remanentes.®®

Injertos 6seos en laimplantologia dental

La utilizacién de injertos 6seos en la implantologia dental, estd encaminada al
origen y estructura de los mismos, por lo que se incluye en la clasificacion actual
de injertos, para establecer sus caracteristicas mas importantes, que conduzcan al
cirujano a realizar una adecuada eleccion teniendo en cuenta las necesidades
estructurales y funcionales requeridas. Segun estos criterios, los injertos han sido

clasificados en:©%32
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¥ Autbélogos o autoinjertos: injerto compuesto por tejido tomado del mismo
individuo, y proporciona mejores resultados, es el Unico que cumple con los
tres mecanismos de regeneracion Osea, osteogénesis, osteoinduccion y
osteoconduccion, evita la transmision de enfermedades y el rechazo
inmunolégico.

¥ Homodlogos o aloinjertos: compuesto de tejido tomado de un individuo de la
misma especie, no relacionado genéticamente con el receptor, cuenta con
capacidad osteoinductiva y osteoconductora, se comporta como una
estructura que permitira la neoformacion 6sea a partir del remplazo gradual
gue sufre el injerto por el hueso del huésped, haciendo este proceso lento y
con considerable pérdida de volumen. Existen 3 tipos de aloinjertos 0seos:
congelados, desecados liofilizados y desmineralizados.

¥ Isogénicos o isoinjertos: compuesto por tejido tomado de un individuo
genéticamente relacionado con el individuo receptor.

I Heterdlogos o xenoinjertos: compuesto de tejido tomado de un donador de

otra especie.®%3?

Implantes dentales

Son unidades rehabilitatorias, capaces de sustituir a las raices de los dientes y
convivir de forma sana con las estructuras vivas de la cavidad bucal como son el
hueso y los tejidos blandos. Relnen una serie de caracteristicas fisicoquimicas en
cuanto a biocompatibilidad, estabilidad quimica, rigidez y elasticidad, para

favorecer su integracion dsea y permitir situaciones de carga funcional.®

Morfologia de los implantes

El material utilizado actualmente en la mayoria de los implantes dentales es el
titanio comercialmente puro, en cuya composicion se haya menos del 0.25% de
impurezas. 3%

La forma mas utilizada es la de tornillo cilindrico o de raiz en la que se puede

diferenciar tres partes:
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¥ El cuerpo
I El cabezal

¥ La porcion transmucosa.

El cuerpo es la parte fundamental de implante que, colocada quirdrgicamente en el
interior del hueso permite su osteointegracion.

El cabezal es la parte estructural del implante que permite el ajuste pasivo de los
distintos aditamentos protésicos que van fijados mediante tornillos en el interior del
implante.

Existe un sistema de atornillamiento por friccién.

Existen también cabezales dotados de un hexagono externo que impiden los
movimientos rotatorios de las supraestructuras.

La porcion transmucosa o cuello sirve de conexion entre la parte osteointegrada y
las estructuras protésicas. Existen pilares transmucosos con diferentes alturas y
diametros, de superficie externa pulida, la mayoria de los sistemas presentan esta
porcion transmucosa como un componente enroscable al cuerpo del implante tipo
Branemark.

Dependiendo de la morfologia y el procedimiento quirdrgico utilizado para
conseguir el anclaje primario, se distinguen tres tipos basicos de implantes.

1. Implantes lisos: el implante presenta una superficie cilindrica homogénea y
su colocacion endolsea se realiza mediante un mecanismo de presion
axial o percusidon. Su insercién es mas sencilla, presenta menos pasos
quirargicos, pero la obtencién de una fijacion primaria en ocasiones es mas
dificil si se produce una pequefia sobreinstrumentacion.

2. Implantes roscados: el implante presenta espiras propias de un tornillo y su
colocacion endodsea se realiza labrando el lecho mediante un macho de
terraja que permitird el posterior enroscado del implante. Requiere mas
pasos quirdrgicos, pero presenta una buena fijacion primaria.

3. Implantes anatomicos postextraccion: constituyen un tipo intermedio entre
los dos tipos anteriores puesto que, su cuerpo, macizo es abultado en las

primeras espiras y presenta un adelgazamiento hacia apical, intentando
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imitar la morfologia de los alvéolos vacios tras una extraccion, de tal forma
gue la filosofia de este sistema de implantes tipo Frialit® es la colocacion

inmediata tras la extraccion dental.®33%

Tipos de implantes postextraccion

Existen tres tipos de implantes postextraccion:

¥ Implantes postextraccion inmediatos: son esos casos en los cuales el
implante se coloca en el momento de la extraccion dentaria o antes de los 2
meses siguientes.

I Implantes postextraccion diferidos: son aquellos que se colocan entre los 2
y 6 meses después de la exodoncia.

¥ Implantes postextraccion tardios: se colocan entre los 6 meses a un afio de

la exodoncia. 3¢

Indicaciones y contraindicaciones de la colocacion de implantes inmediatos

postextraccion

Indicaciones
¥ Exposicion traumatica.
I Reabsorciones apicales de la raiz de dientes temporarios con agenesia de
organo dentario permanente.
¥ Fracasos de la terapia endoddntica.
¥ Fracturas dentales irrecuperables.
v Organos dentarios con enfermedad periodontal irrecuperables.

Contraindicaciones
¥ Presencia de infeccion aguda.
¥ Pobre control de placa dentobacteriana.
¥ Habitos parafuncionales.

I Cortical vestibular demasiado fina, < Imm.
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Fumar.

Medicamentos con bifosfanatos, quimioterapia, anticoagulantes.
Inmunosupresion.

Diabetes mellitus.

Radioterapias.

Osteoporosis.

Xerostomia.

Abuso de sustancias adictivas.

Ventajas y desventajas de la colocacion de implantes inmediatos

postextraccion

Ventajas

¥

¥

Conservan patrimonio 6seo Yy tejidos blandos en mayor calidad y cantidad.
Reducen los tiempos quirdrgicos.

Menor tiempo de tratamiento

La extraccion aporta vascularizacion muy favorable para el proceso de
cicatrizacion e inclusive de regeneracion osea.

Puede permitir la posicion idéntica del érgano dentario caduco, si esta era
correcta.

Al no tener que realizar la fenestracion de la cortical se genera menor calor
al fresado con el instrumento rotatorio disminuyendo el riesgo de necrosis.

Técnica convencional de colocacién de implantes postextraccion.

Desventajas

¥

¥

La técnica quirtrgica tiene mayor complejidad.

Es mas dificil lograr el anclaje primario.

Mayor tiempo y dificultad en la formacién y cicatrizacion epitelial.
Posibilidad de fractura en la tabla vestibular, cuando sea estrecha.
Necesidad de mayor habilidad del profesional.

Puede requerir del empleo de rellenos y/o membranas.®?3"
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Técnica quirurgica para la implantacién

Pasos de la técnica quirdargica en implantes inmediatos postextraccion

¥

Exodoncia: Debe ser cuidadosa tratando de preservar la integridad del
alvéolo. Ante la posibilidad de fractura de alguna de las paredes alveolares
se debe realizar una odontoseccion.

Curetaje de los tejidos duros y blandos: Este paso se considera critico, ya
que condiciona en gran medida las posibilidades de éxito. Debe removerse
todo tejido de granulacion y todo resto de tejido patolégico formado.
Valoracion in situ del remanente 6seo y de los tejidos peridentarios: Se
debe prestar principal atencién al alvéolo, y observar cuidadosamente, su
forma, profundidad y diametro. Con una cureta se palpa la dureza de todas
las paredes y del fondo del alvéolo, en busca de fenestraciones,
dehiscencias o fracturas.

Labrado de él nicho implantario: se realiza con el fresado secuencial,
teniendo en cuenta que se debe lograr anclaje 6seo, en los 3-5 mm
transapicales.

Colocacion del implante: el implante se coloca en posiciébn adecuada con la
cabeza sumergida 1.5 a 2 mm por debajo de la cresta alveolar. Si la
discrepancia existente entre el alvéolo y el implante es mayor a 2mm y/o se
ha perdido alguna de las tablas alveolares, se vera la necesidad de colocar

alglin elemento osteoformador y/o una membrana. &3 3742

Nuestro objetivo en la rehabilitacion con el uso de implantes inmediatos

postextraccion esta intimamente ligada con la regeneracion Osea, ya que

buscamos reconstruir la forma y restaurar la funcion del hueso para una mayor

probabilidad de éxito; y dado que el proceso de cicatrizacion no recupera las

propiedades mecanicas ni la funcién del tejido u 6rgano original que ha sido

dafiado, es necesaria la implementacion de técnicas como la ingenieria de tejidos

como el uso de plasma rico en factores de crecimiento.
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Factores de crecimiento

El empleo de los factores de crecimiento en la promocion de los fenémenos
reparativos asociados a distintos procedimientos quirdrgicos plasticos, estéticos y
reparadores, inducen los siguientes efectos: Incremento de los procesos de
reparacion tisular de tejidos blandos y 6seos, disminucion de las tasas de infeccion
postoperatoria, del dolor y de las perdidas hematicas. 34"

Algunos de estos factores son sintetizados por casi todas las células, esto significa
que afecta en cierto modo a casi todos los procesos fisioldgicos.

Cada factor de crecimiento, tiene una o Vvarias actividades concretas
fundamentales y sus acciones especificas en una célula concreta, dependeran de
las circunstancias del entorno celular.

Para transmitir una sefal, una vez liberadas de la célula que los fabrica, deben
interactuar con su receptor correspondiente. Estos receptores son proteinas que
se encuentran en la membrana celular, la union de los factores a sus receptores
especificos es lo que inicia las acciones biolégicas, transformando este
acontecimiento extracelular en un evento intracelular; se transmite un estimulo al
interior de la célula, donde se amplifica esta sefial y se lleva de forma especifica.
La amplificacion de esta sefial abarca un amplio espectro de enzimas con
funciones especializadas.

Algunos de los factores de crecimiento presentes en el tejido 6seo y en aquellos
tejidos implicados en la regeneracién son:

PDGF: Factor de crecimiento derivado de plaquetas.

VEGF: Factor de crecimiento vascular endotelial.

TGF-B: Factor de crecimiento transformado tipo beta.

AFGF y bFGF: Factores de crecimiento fibroblastico &cido basico.

IGF-I y IGF-II: Factores de crecimiento insulinico tipo 1 y Il

EGF: Factor de crecimiento epidérmico.

Los factores de crecimiento estimulan la regeneracion, influyen en parametros
como la re-epitelizacion, angiogénesis y la sintesis el matriz extracelular. Muchas
de esas proteinas la sintetizan las células y se almacenan en la matriz 0sea en

forma insoluble y se solubilizan cuando son activas. “*4"
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Factor de crecimiento derivado de las plaguetas PDGF

Proteina que se guarda en los granulos alfa de las plaquetas y se libera cuando
las plaguetas se agregan y se inicia la cascada de la coagulacién. Las células de
tejido conectivo de dicha regién responden a este factor de crecimiento iniciando
un proceso de replicacion.

PDGF fue el primer factor de crecimiento que se demostré que era quimiotactico.
Posee la propiedad de atraer a distintos tipos de células que circulan en el torrente
sanguineo o se encuentran en tejidos préximos. Dichas células migran hacia el
tejido dafiado y participan en la regeneracion. PDGF es quimiotactico para
monocitos y macroéfagos.

Para que las diferentes isoformas de PDGF reaccionen deben interactuar con sus
receptores correspondientes. Los receptores son proteinas que estan presentes
en la membrana celular, al acoplarse el ligado correspondiente se desata un
evento celular como respuesta. Existen dos tipos de receptores de membrana a
los que se une PDGF, denominados alfa y beta. EI PDGF receptor a es una
proteina de 170 KDa y el receptor 3 una proteina de 190 KDa. Ambos receptores
estan relacionas estructuralmente, poseen una porcion extracelular con 5 dominios
tipo inmunoglobulina, una sola regiéon transmembrana y una porcién intracelular

con dominio tirosin kinasa.

El receptor PDGF a se une a las dos cadenas de aminoacidos de las células Ay
B mientras que el PDGF 8 se une solo a la cadena B. Ambos receptores inducen
respuestas mitogénicas; el receptor beta esta implicado en la estimulacién de la
quimiotaxis, mientras que el alfa no. La densidad del receptor a y [ varia
dependiendo del tipo de célula. Las células que tienen Unicamente receptores
beta, responden a PDGF- BB, mientras que las células que poseen los dos tipos
de receptores, responden a las tres isoformas.

Las isoformas de PDGF son mitégenas para las células del tejido conectivo,
ademas de esta actividad mitdgena tienen actividad quimiotactica para los
fibroblastos y células musculares lisas, también poseen actividad mitdgena en

presencia de PDGF, que también es quimiotactico para los neutrofilos y células
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mononucleares, para los que no es mitdgeno. Otras actividades de PDGF es la
secrecion de colagenasa y la estimulacion para la liberacion de los granulos por
los neutréfilos y monocitos, ademas de la estimulacién de la fagocitosis de los
neutroéfilos y la estimulacion de la sintesis de colageno. La forma AA de PDGF se
secreta por los fibroblastos preferentemente, células musculares lisas,
osteoblastos y astrocitos. Por el contrario la forma BB parece mas asociada a
macrofagos. Las plaquetas producen ambas formas Ay B, el 65% es AB, 23% BB
y 12% AA el tipo de PDGF depende de los RNA mensajeros producidos y de la
eficiencia de la traduccion de estos RNAs a proteinas, por lo tanto la regulacion es
compleja. Ademas del PDGF otro factor de crecimiento presente en las plaquetas

y con similitud estructural a este es el VEGF. ¢#35%

Factor de crecimiento vascular endotelial VEGF.

Se trata de una proteina homodimérica cuya secuencia de aminoacidos tiene una
similitud del 24% con PDGF- 3, pero se une a distintitos receptores que el PDGF e
induce distintos efectos bioldgicos.

Es un mitégeno potente y selectivo para las células endoteliales; posee una accion

angiogénica.

Factor de crecimiento transformado TGF
Es un homodimero no glicosilado, se secreta de forma inactiva o latente.
Tiene tres papeles fundamentales:
a) Es un supresor en la modulacion de la proliferacion tisular.
b) Aumenta la sintesis e inhibe la degradacion de la deposicion de la matriz
extracelular.

c) Efecto inmunosupresor.

Factores de crecimiento insulinico IGF-I
Es el factor de crecimiento mas abundante de la matriz 6sea; producido por los
osteoblastos y estimulando la formacion de hueso, induciendo la proliferacion

tisular, la diferenciacion y la biosintesis del colageno tipo |.
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Factores de crecimiento fibroblastico acido y basico: aFGF y bFGF

Son proteinas de cadena sencilla originadas a partir de diferentes precursores.
Estimulan la proliferacién de la mayoria de las células implicadas en la reparacion:
Células capilares endoteliales, vasculares endoteliales, fibroblastos, keranocitos,
condrocitos y mioblastos.

El bFGF induce la migracion celular.

Factor de crecimiento epidérmico EGF

Este factor se sintetiza en diversos tejidos: rifiones, glandula submandibular,
glandula lacrimal, glandula de Brunner y megakariocitos y se encuentra en la
saliva, lagrimas y orina.

Favorece la reparacion de las heridas estimulando la migracion y division de las

células epiteliales y aumentando las sintesis de proteinas como la fibronectina. “*
51)

Fibrina adhesiva, gel plaquetario, agregado de plaguetas (P.R.G.F.)

Se utilizan de la misma manera los términos (gel de plaquetas) o plasma rico en
plaguetas, ya que ambos términos describen un producto maleable, de aspecto
gelatinoso, que resulta de la activacion del plasma rico en plaquetas, al mezclarlo
con calcio y/o trombina; el fibrinbgeno contenido en este plasma se transforma en
fibrina, la cual polimeriza y da lugar a un gel similar a un pegamento.

El adhesivo de fibrina o adhesivo de fibrina, es un material biolégico que se
desarrolld6 gracias a la necesidad de mejorar los agentes hemostaticos y los
adhesivos quirtrgicos, sobre todo en los érganos en los que resulta complejo
controlar el sangrado y en tejidos delicados por infecciones o quemaduras o al ser
soporte de injertos. Entre sus aplicaciones clinicas podemos encontrar: Sellado de
anastomosis vasculares, sellado en la superficie pulmonar de fugas de aire y
sangrado tras reseccién, hemostasia en grandes superficies de exudado en
pacientes, quemaduras extensas, sellado de anastomosis de traquea y esofago,
reconstruccion de injertos de nervios, embolizaciones de tumores vasculares,

sellado de fugas de liquido cefalorraquideo, de higado o de rifién, uniones de

Balaguez Mérquez Luis Alfonso Pagina 38



Beneficios en la aplicacion de plasma rico en factores de crecimiento ...un implante inmediato postextraccion.
Presentacion de tres casos clinicos. 2016.

cartilago en articulaciones, mezclado con hueso triturado como relleno de defectos
0seos, entre otros.

Se describe el adhesivo de fibrina como una sustancia con propiedades
selladoras, hemostéticas que promueve la reparacion del tejido y el cierre de la
herida.

El mecanismo de formacion del adhesivo de fibrina mimetiza la Ultima etapa de la
coagulacion, en la cual el fibrindgeno se transforma en fibrina por efecto de la
trombina. El mecanismo es el siguiente: La trombina en presencia de calcio rompe
los fibrinopeptidos A y B de la molécula de fibrinbgeno, dando asi los monémeros
de fibrina; ademéas la trombina activa el factor XIlIl que favorece el
entrecruzamiento de estos monémeros formando el coagulo. La trombina tiene un
efecto proteolitico sobre el fibrinbgeno, este era soluble pero al romperse y
convertirse en fibrina se vuelve insoluble y forma es sustancia viscosa que
constituye el adhesivo de fibrina. El tiempo de formacién de este adhesivo puede
ser inferior a 5 segundos cuando se emplean concentraciones elevadas de

trombina y se puede retardar a varios minutos disminuyendo esta concentracion.
(43-47,51-54)

Gel de plaguetas

La alternativa a la preparacion del adhesivo de fibrina autélogo, ha sido la
obtencién de un plasma rico en plaquetas mediante plasmaféresis, minutos antes
de la intervencidn. La sangre se extrae sobre citrato sodico y por centrifugaciones
sucesivas se separa la fraccion de plasma rico en plaquetas. Durante la operacion
se extrae sangre, 500ml a través de un catéter y la velocidad de centrifugacion es
de 5600 rpm. A medida que se extrae la sangre se afiade fosfato de desxtrosa
citratado para impedir que se coagule. A medida que se centrifuga la sangre se
separa en tres fracciones de acuerdo a su densidad. Estas fracciones en orden de
densidad creciente: plasma pobre en las plaquetas (PPP), plasma rico en
plaguetas (PRP) y células rojas. El PPP y el PRP se aspiran a otro recipiente y se
realiza una segunda centrifugacion a 2400 rpm. En esta ocasion el plasma se

vuelve a separar en dos fracciones PPP y PRP.
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El PRP puede permanecer a temperatura ambiente hasta el momento de su
utilizacion. Cuando se necesita se mezcla con cloruro de calcio y trombina bovina
en un intervalo de 5 a 30 segundos y por efecto de la trombina se coagula. Este
cambio hace que las plaquetas se agreguen y se desgranulen, liberando las
proteinas que contienen en su interior; los factores de crecimiento, entre otras. El
tiempo para esta preparacion es de unos 45 minutos.

La diferencia entre el gel de plaguetas y el adhesivo de fibrina es la presencia de
todas las proteinas plaquetarias y la concentracion de fibrinbgeno mucho mas
reducida, esto hace que las propiedades fisicas entre uno y otro sean muy
diferentes, el adhesivo de fibrina es mucho mas viscoso que el gel, pero la fuerza
tensil y la capacidad adhesiva de este también son adecuadas, y ambos controlan

eficazmente el goteo y el sangrado. ¢*347:51:55:%5)

Plasmarico en factores de crecimiento (P.R.G.F.)

La eficacia del gel de fibrina en la cirugia, nos ha encaminado a desarrollar una
técnica con la misma filosofia, en otra escala de voliumenes de sangre, para ser
empleada rutinariamente en nuestras consultas. Son varias las diferencias entre
este plasma rico en factores de crecimiento con el gel de plaguetas; en primer
lugar la fraccibn plasmatica que vamos a utilizar es diferente, ya que la
obtendremos por un centrifugado lento. Vamos a obtener un plasma rico en
plaguetas con todas las proteinas y factores de coagulacién plasméaticos en
contraposicion con otros protocolos que lo realizan con un doble centrifugado a
mayor velocidad paro obtener un superconcentrado de plaquetas.

En segundo lugar lo vamos a realizar con cantidades muy pequeias de sangre.

En tercer lugar el codgulo lo obtendremos al afiadir cloruro de calcio sin la
necesidad de utilizar trombina bobina. Un pequefio volumen de sangre de entre 10
a 30cc. Se extrae del paciente sobre citrato sodico, el citrato capta los iones de
calcio de la sangre e impide su coagulacién, lo que permite fraccionar dicha
sangre por centrifugacion y obtener el P.R.G.F. nuestra estrategia se basa en la
utilizacion de las plaquetas por varias razones. Por un lado funcionan como

vehiculo portador de factores de crecimiento y de otras proteinas que

Balaguez Mérquez Luis Alfonso Pagina 40



Beneficios en la aplicacion de plasma rico en factores de crecimiento ...un implante inmediato postextraccion.
Presentacion de tres casos clinicos. 2016.

desempefian un importante papel en la biologia 6sea. Ademas vamos a controlar
la liberacion de estas proteinas contenidas en los granulos a de las plaquetas,
esta sustancia la vamos a concentrar y a depositar en el lugar de la herida,
exponiendo y orientando un concentrado fisiolégico de proteinas que va a
intervenir acelerado y favoreciendo el proceso de reparacion y regeneracion.

Las plaguetas o trombocitos son células sanguineas que evitan el sangrado de los
vasos dafiados e inician los procesos de reparacion de estos, se forman en la
médula Osea a partir de una célula precursora el megakariocito, tras una serie de
eventos, las prolongaciones citoplasméticas de estos megakariocitos se separan,
dando lugar a las plaquetas, por lo tanto son células anucleadas. Tienen forma
discoide, con un didmetro de 1-3um; el conteo normal de plaquetas en individuos
sanos va de 150000-400000 plaquetas por cc. de sangre periférica.

Estas células sanguineas inician el proceso homeostatico formando un tapén en el
vaso dafiado. Cuando hay una alteracidbn en el endotelio las plaquetas que
circulaban muertas se activan y se origina un proceso de varias etapas que
finalizan con la formacion del trombo plaguetario. Muchas proteinas plaquetarias
juegan un papel activo en estas funciones; las glucoproteinas de membrana
intervienen en estos procesos de adhesion y agregacion plaguetaria.

En la adhesion, las plaquetas se unen especificamente al subendotelio, que queda
expuesto tras el dafio en un vaso, tiene interaccion con el factor de von Willebrand
y con las fibras de colageno del interior de la pared del vaso sanguineo. Las
plaguetas se pegan anclandose a estas sustancias a través de receptores
especificos.

En la activacion, las plaquetas provocan un cambio de forma discoidea esférica
con pseudépodos, siendo estos los que permiten el contacto entre las plaquetas.
Como consecuencia de la activacion se producen alteraciones en las
glucoproteinas de membrana que favorecen la tendencia de las plaquetas a
pegarse entre si. Se trata de un fendmeno complejo de redistribucién de los
receptores plaquetarios que implica el desplazamiento bidireccional de dichos
receptores desde el interior de la plaqueta hacia el exterior y viceversa.
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Una vez empezado el proceso de adhesion se inicia la agregacion, y el resultado
es la acumulacién de las plaquetas en la formacion del trombo; las plaquetas se
unen entre si y esta unién depende de la activacion de la integrina al fibrinbgeno.
(43-47,51,57)

Cuando se afade el cloruro de calcio al P.R.G.F. las plaquetas cambian de
conformacion y se agregan, después se desgranulan; el tiempo que trascurre
entre la formacion del agregado y su utilizacidn es critico por esta circunstancia,
pudiéndose perder gran cantidad de los factores en el exudado si se deja
transcurrir mucho tiempo.

El interés del agregado de plaquetas se debe a que contiene entre otras, las

siguientes proteinas:

¥ PDGF: Factor de crecimiento derivado de las plaquetas.
¥ VEGF: Factor de crecimiento endotelial.

¥ TGFR: Factor de crecimiento transformado tipo beta.

¥ EGF: Factor de crecimiento epidérmico.

¥ IGF-I: Factores de crecimiento insulinico tipo 1.

Las acciones e interacciones de estos factores dependen del tipo de célula y de su
grado de madurez tanto en osteoblastos como en fibroblastos.

PDGF estimula la sintesis de ADN y la quimiotaxis.

Aumenta el metabolismo celular favoreciendo asi la sintesis de proteinas
colagenas y no colagenas. Induce la reparacién y la formacion de hueso y
promueve la proliferacion de fibroblastos.

PDGF y VEGF, poseen estructuras similares, pero se unen a diferentes receptores
y estimulan distintas acciones. PDGF es mitdbgeno para las células de origen
mesenquimatoso, mientras VGF parece ser mitdgeno solamente para las células
endoteliales y no para otras células que responden a PDGF como los fibroblastos,
células vasculares del musculo liso, células epiteliales y células granulosas. VEGF

interviene en los procesos de reparacion por su accion antigénica.
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TGF-B1 promueve la sintesis de matriz extracelular, induce la expresion de
receptores tipo beta para PDGF; si se administra asociado a PDGF su eficacia es
mayor, estimula la sintesis de colageno tipo 1, fibronectina y osteonectina, asi
como la sedimentacién de matriz extracelular y la quimiotaxis. También disminuye
la sintesis de metaloproteinasas, que son enzimas que degradan la matriz
extracelular y del factor activador del plasmindégeno, todo esto tiene como
consecuencia una disminucién en la destruccién de la matriz del tejido conjuntivo.
TGF-B1 inhibe también la formacion de osteoclastos, pero por otro lado promueve
la resorcion del hueso por un mecanismo dependiente de la prostaglandina.

En plaguetas una proteina llamada proteina de union latente TGF-$ estabiliza e
inactiva el complejo latente TGF-(3.

EGF los niveles plasmaticos de EGF no son detectables pero las plaquetas
contienen cantidades importantes de este factor aproximadamente 500 pmol-10*
plaguetas. Tras la coagulacion la concentracion de EGF en suero es
aproximadamente 130 pmol/Lt, cantidad suficiente para inducir la mitosis y la
migracion celular. Este hecho sugiere la participacion de EGF en las primeras
fases de la reparacion, estimulando la migracion y division celular y aumentando la
sintesis de proteinas como la fibronectina.

IGF-1: el plasma contiene cantidad importantes de IGF-1, que se sintetizan
principalmente en el higado; también se encuentran niveles considerables de IGF-
1 en las plaquetas; cuando es liberado por las plaquetas, es un potente agente
guimiotactico para las células vasculares endoteliales, originando un aumento en
la neovascularizacion de la herida. Parece que su actividad es sinérgica a la de
PDGF mejorando la regeneracion. Estimula la proliferacion y la diferenciacion de
los osteoblastos teniendo un efecto mayor cuando se combina con otros factores
de crecimiento.

VEGF: estimula la proliferacion celular en los vasos sanguineos que han sido
dafiados.

De esta forma se utilizan las plaguetas como fuente exdgena de factores de

crecimiento, que en algunos casos refuerzan las concentraciones ya existentes en
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el hueso, y en otros actla en concreto con estos, estimulando la actividad de las
células Oseas y células epiteliales.
La aplicacion de estos factores para acelerar y renovar la reparacion del tejido

esta avalada y documentada por numerosos trabajos. (4347:51°860)

El coagulo blanco, coagulo de PRGF

Funciona como vehiculo natural de los factores de crecimiento y presenta muchas
ventajas sobre otros disefios mas sofisticados. Contiene ademas una combinacién
fisiolégica de factores de crecimiento en los que se han identificado otras
proteinas en el interior de las plaguetas de gran interés. Como las plaquetas
carecen de nucleos, sus posibilidades de sintetizar proteinas son practicamente
inexistentes, sin embargo poseen proteinas, entre ellas el fibrinégeno, que captan
el plasma por un mecanismo de endocitosis. La endocitosis utiliza un sistema
canalicular conectado a la superficie e interrelaciona el medio plasmatico externo
con los granulos, esta es la razon por la que las plaquetas contienen proteinas
plasméticas.

Las plaquetas también contienen proteinas que no estan presentes en el plasma y
gue han sido sintetizadas a nivel de los megakariocitos. Entre estas proteinas esta
la trombospondina, una glucoproteina que también estd presente en la matriz
organica 0sea y que funciona como proteina adhesiva.

La unién de las células a la matriz se denomina anclaje; origina cambios en el
dominio citoplasmatico de la célula, estos cabios originan una sefial que se
transmite al nucleo de la célula, y como consecuencia la célula aumenta la sintesis
de proteinas. La trombospondina como modulador de este anclaje celular.
Ademéas se ha observado la presencia de osteonectina en los granulos alfa
plaquetarios, pero su estructura parece ser diferente de la osteonectina ésea.
También pueden existir otras citokinas, que no han sido determinadas aun, con un

papel activo en la regeneracién 6sea. 4347:°1:58:6162)
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Planteamiento del problema

El Plasma Rico en Factores de Crecimiento es una concentracion autéloga de
plaguetas humanas en un volumen pequefio de plasma que representa un
aumento de plaquetas respecto de las concentraciones basales normales, este
mismo es un material biolégico que se desarrolld6 gracias a la necesidad de
mejorar los agentes hemostaticos y los adhesivos quirargicos, sobre todo en los
organos en los que resulta complejo controlar el sangrado y en tejidos delicados
por infecciones o quemaduras o al ser soporte de injertos.

El empleo de los factores de crecimiento en la promocion de los fendmenos
reparativos asociados a distintos procedimientos quirdrgicos plasticos, estéticos y
reparadores, inducen los siguientes efectos: incremento de los procesos de
reparacion tisular de tejidos blandos y 6seos, disminucion de las tasas de infeccién
postoperatoria, del dolor y de las pérdidas hematicas.

Los implantes dentales, son unidades rehabilitatorias, capaces de sustituir a las
raices y convivir de forma sana con las estructuras vivas de la cavidad bucal como
son el hueso y los tejidos blandos. Reunen una serie de caracteristicas
fisicoquimicas en cuanto a biocompatibilidad, estabilidad quimica, rigidez y
elasticidad, para favorecer su integracion 6sea y permitir situaciones de carga
funcional.

Las plaquetas o trombocitos, son células sanguineas que evitan el sangrado de
los vasos dafiados e inician los procesos de reparacion de estos. Cuando hay una
alteracion en el endotelio, las plaquetas se activan y se origina un proceso gue
finaliza con la formacion de un trombo plaquetario. En la adhesién, las plaquetas
se unen especificamente al subendotelio, expuesto tras el dafio en un vaso,
interaccionan con el factor de von Willebrand y con las fibras de colageno del
interior de la pared, anclandose a estas sustancias a través de receptores
especificos. Una vez iniciado el proceso de adhesion, se inicia la agregacion,
dando como resultado la acumulacién de las plaquetas en la formacién del trombo.
Cuando se afiade cloruro de calcio al PRGF las plaquetas cambian de
conformacion y se agregan, después de desgranulan. El agregado de plaquetas

contiene las siguientes proteinas:
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¥ PDGF: Factor de crecimiento derivado de las plaquetas.
Estimula la sintesis de ADN y la quimiotaxis. Aumenta el metabolismo celular,
favoreciendo asi la sintesis de proteinas colagenas y no colagenas. Induce la
reparacion y la formacion de hueso y promueve la proliferacion de fibroblastos. Es
mitdgeno para las células de origen mesenquimatoso.

¥ VEGF: Factor de crecimiento endotelial.
Es mitdogeno para las células endoteliales. Interviene en los procesos de
reparacion por su accion antigénica. Estimula la proliferacion celular en los vasos
sanguineos que han sido dafiados.

¥ TGF: Factor de crecimiento transformado tipo beta.
Promueve la sintesis de matriz extracelular, estimula la sintesis de colageno tipo
1, fibronectina y osteonectina. Disminuye la destruccion de la matriz del tejido
conjuntivo.

¥ EGF: Factor de crecimiento epidérmico.
Tras la coagulacion, induce la mitosis y la migracion celular. Participa en la
primeras fases de la reparacion, estimulando la migracion y division celular,
aumentando la sintesis de proteinas como la fibronectina.

¥ IGF-I: Factores de crecimiento insulinico tipo 1.
Es un potente agente quimiotactico para las células vasculares endoteliales,

originando un aumento en la neovascularizacion de la herida.

De esta forma se utilizan las plaguetas como fuente exdgena de factores de
crecimiento, refuerzan las concentraciones ya existentes en el hueso, en concreto,

estimulando la actividad de las células 6seas y células epiteliales.

Nuestro objetivo en la rehabilitacion con el uso de implantes inmediatos
postextraccion esta intimamente ligada con la regeneracion 0Osea, ya que
buscamos reconstruir la forma y restaurar la funcion del hueso para una mayor
probabilidad de éxito; y dado que el proceso de cicatrizacion no recupera las
propiedades mecanicas ni la funcién del tejido u organo original que ha sido
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dafiado, es necesaria la implementacion de técnicas como la ingenieria de tejidos

con el uso de Plasma rico en factores de Crecimiento.
Por todo lo anterior nos hacemos la pregunta:
¢, Cuales son los beneficios en la aplicacién de plasma rico en factores de

crecimiento para la colocacion de un implante inmediato postextraccion?

Presentacion de tres casos clinicos. 2016.
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Objetivo General

¥ Describir los beneficios de la aplicacion de plasma rico en factores de
crecimiento en la colocacion de un implante inmediato postextraccion.

Presentacion de tres casos clinicos. 2016.
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Material y Método

Tipo de estudio

I Descriptivo. Presentacion de tres casos clinicos.
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Recursos

Humanos

¥

¥

Luis Alfonso Balaguez Marquez.

Pacientes (3) a los que se les aplico plasma rico en factores de crecimiento

en la colocacion un implante inmediato postextraccion.

Director: C.M.F. Raul Flores Diaz.

Asesor: C.M.F. Enrique Dario Amarillas Escobar.

Material e instrumental

¥

¥

Equipo quirdrgico

Kit para colocacion de implantes
Implante dental roscado BioHorizons
Fresa de bola para marcaje

Fresas helicoidales

Macho de terraja manual

Macho de terraja mecanizado
Llave matraca

Paralelizadores

Medidores de profundidad, calibradores
Transportador manual del implante
Transportador mecanizado
Tapones de cierre

Unidad dental

Centrifuga

Tubos con citrato de calcio
Micropipeta

Puntas para micropipeta

Cloruro de Calcio

Caja de Petri

Lapiz
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¥ Sacapuntas

¥ Computadora

¥ Hojas de papel

¥ Articulos cientificos

¥ Camara

¥ Fotografias de pacientes

¥ Radiografias

¥ Impresoras

' USB

¥ Historia clinica

¥ Consentimiento bajo informacion
¥ Equipos de proteccion quirdrgico
¥ Anestésicos

¥ Agujas

¥ Dbisturi

¥ Separador de Minnesota

¥ Gasas

¥ Jeringa carpule

¥ Elevadores rectos, chico, mediano y grande.
I Legra

¥ Cureta de Lucas

¥ Lima para hueso

¥ Pinzas gubias

¥ Pinzas Adson con y sin dientes

¥ Pinzas mosco curvas y rectas

¥ Riflonera

¥ Solucion fisiologica

¥ Sutura

¥ Jabon quirdrgico

¥ Cepillos quirargicos

¥ Campos quirlrgicos
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¥ Batas desechables
¥ Botas

¥ Gorros

¥ Cubrebocas

¥ Guantes

I Lentes de Proteccion

Fisicos:
I CUAS Estado de México (Quird6fano) UNAM, FES Zaragoza.
Financieros:

¥ Solventados por el tesista.

Balaguez Marquez Luis Alfonso Pagina 52



Beneficios en la aplicacion de plasma rico en factores de crecimiento ...un implante inmediato postextraccion.

Presentacion de tres casos clinicos. 2016.

Aspectos éticos y legales

¥

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y
la confidencialidad de la informacion personal de las personas que

participan en investigacion.

La investigacibn médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio

correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno.

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo
por personas con la formacion y calificaciones cientificas apropiadas. La
investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un
médico u otro profesional de la salud competente y calificado
apropiadamente. La responsabilidad de la proteccion de las personas que
toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion,
aungue hayan otorgado su consentimiento.

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacién personal y para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica, mental y social. ¢

Balaguez Marquez Luis Alfonso Pagina 53



Beneficios en la aplicacion de plasma rico en factores de crecimiento ...un implante inmediato postextraccion.
Presentacion de tres casos clinicos. 2016.

Casos
Clinicos
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Caso Clinico 1:
Fractura del tercio coronal del incisivo central 11,

colocacién de implante BioHorizons
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Nombre: J.C.M.

Lugar de nacimiento: México D.F.
Edad: 47 afios.

Estado Civil: Casada.
Escolaridad: universidad.
Ocupaciéon: comerciante.
Alergias: Penicilinas.

Motivo de la consulta: Acude la paciente por traumatismo del O.D. 11 y
colocacién de implante dental.

Antecedentes Heredo Familiares: Padre finado por HTA, Madre cursa con DM
Tipo 2

Antecedentes no patologicos: Buena higiene con cambio de ropa y bafio diario,
buena higiene bucal con alimentacion balanceada.

Antecedentes patologicos: Presentd varicela a los 6 afios de edad con control
médico.

Aparatos y sistemas:

Cardiovascular Interrogados y Negados

Respiratorio Interrogados y Negados
Gastrointestinal Interrogados y Negados

Genitourinario Interrogados y Negados

Hematico- linfatico Interrogados y Negados

Endocrino Interrogados y Negados

Nervios Interrogados y Negados

Musculo esquelético Interrogados y Negados

Piel, mucosa y anexos Coloraciéon azul de las puntas de los

dedos al contacto con el frio
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Padecimiento actual:

Exploracion Fisica: Paciente con actitud cooperadora, con marcha simétrica,
consciente, tranquila, alerta, orientada en sus tres esferas, edad cronologica
semejante a la aparente.

Estado general de salud:

Fendmeno de Raynaud desde los 33 afios.

Esclerodermia con un tiempo de evolucion de 14 afos, controlada mediante
Beriglobina humana normal una vez al mes.

Parpura trombocitopénica con 3 afios de evolucion; con dltimo conteo de
plaguetas 263 000 mm? controlada y bajo seguimiento por su médico hematélogo.
IMC 23.6 kg/m2 lo cual esta en el rango normal.

Somatometria:

Peso 62 Kg. Talla 1.62 mts.

Signos vitales:

T/A: 110/70 mmHg. FC 70 x min, FR 20 x min, T° 36.2° C.

Cabezay cuello:

Normocéfalo perfil recto, sin presencia de alteraciones.

No presenta patologia en ganglios a la inspecciéon y a la palpacion.

Exploracion de ATM:

A la auscultacion se encuentra chasquido, sin dolor del lado izquierdo a la
apertura.

Masticacion Bilateral.

Exploracién intrabucal

Tipo de oclusioén:

Lado derecho no aplica por ausencia de Molar inferior, Clase Il molar lado
izquierdo.

Caninos presenta Clase | bilateral.

Clase | de Kennedy para arcada inferior.

Presenta encia en condiciones normales, el piso de boca se encuentra en

condiciones normales, con restauraciones estéticas en O.D. 15,16,24-26,34-37,46.
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Cursando 12 meses con tratamiento de ortodontico con brackets. Fractura en
tercio coronal del O.D. 11 por traumatismo con tiempo de evolucion de 15 dias con

tratamiento endodoéntico.

Diagndstico Sistémico

Femenino de 47 afos de edad con esclerodermia en remision y bajo seguimiento,
purpura trombocitopénica de 3 afios de evolucion, controlada y tratada por su
médico hematdlogo. Antecedente de fendmeno de Raynaud asociado a
esclerodermia desde los 33 afos.

Diagndstico Bucal
ATM hipomovil lado izquierdo y del lado derecho, hipermdvil. Tejidos blandos
normales, en tejidos duros presenta fractura coronal de diente 11 por traumatismo

con tiempo de evolucién de 15 dias.

Fases de tratamiento:

Fase | Higienizacion Profilaxis dental, Control de PDB,

Técnica de Cepillado.

Fase Il Quirdrgica Extraccion de O.D. 11, Colocacion de
Implante  Inmediato  Postextraccion,
Aplicacion de Plasma Rico en factores

de Crecimiento.

Fase Ill Rehabilitatoria Colocacién de Corona Protésica en el
implante incisivo central  superior

derecho.

Fase IV Mantenimiento. Visitas periodicas de control,

Reevaluacion dental.

Actitud del paciente: Cooperador.

Prondstico. Favorable.
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Estudios imagenoldgicos.
Ortopantomografia:
Se observa diente 11 tratado endoddénticamente.

Figura No. 1
Ortopantomografia.
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Desarrollo del caso clinico

Fuente cortesia Balaguez MLA. Fuente cortesia Balaguez MLA.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Fuente cortesia Balaguez MLA.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Fuente cortesia Balaguez MLA.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Fuente cortesia Balaguez MLA.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Fuente cortesia Balaguez MLA.
Fuente cortesia Balaguez MLA.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No.19
Implante insertado en alveolo
receptor.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Figura No. 20
Colocacion del
implante con la
utilizacion del
transportador
mecanizado.

Figura No. 21

Insercion del

implante  con la

utilizacion del

transportador

mecanizado.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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-

Figura No. 22
Macho de matraca
manual.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No. 23

Ajuste del implante
mediante
transportador
manual del implante.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Figura No. 24

Colocacion del
implante mediante
la utilizacién de una
matraca  rotatoria

manual.

Figura No. 25
Tornillo de cicatrizacién
colocado idéneamente.

Figura No. 26

Aplicaciéon de factores de
crecimiento porcion media
con el objetivo de limitar la
inflamacion postoperatoria
y conseguir una
adaptacién adecuada del
implante.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Figura No. 27
Colocacion de
membrana de plasma
rica en factores de
crecimiento.

Figura No. 28
Presentacion de
sutura del lecho
receptor.

Figura No. 29

Sutura en  puntos
simples separados
después de la cirugia
implantolégica con
utilizacion de plasma
rico en factores de
crecimiento en el lecho
receptor.

Balaguez MLA.
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Fuente cortesia Balaguez MLA.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No. 30

Colocacion del provisional
utilizando la corona clinica
del diente natural.

Figura No. 31

Tapon de cicatrizacién
a los 5 dias del
procedimiento
quirdrgico.

Figura No. 32

Tapdn de cicatrizacién
y tejidos  blandos
correctamente
cicatrizados a los 15
dias del procedimiento
quirdrgico.
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Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No. 33
Colocacion de cesta para la toma de
impresion.

Figura No. 34

La radiografia periapical de la
zona anterior superior,
evidencia la colocacion
correcta del implante dental.

uente cortesia Balaguez MLA.
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Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figuras No. 35y 36
Corona final colocada a los 21 dias de la
realizacion del procedimiento.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Caso Clinico 2:

Fractura del tercio cervical coronal del incisivo central 21

Balaguez Mérquez Luis Alfonso Pagina 74



Beneficios en la aplicacion de plasma rico en factores de crecimiento ...un implante inmediato postextraccion.
Presentacion de tres casos clinicos. 2016.

Nombre: L.G.S.

Lugar de nacimiento: México D.F.
Edad: 43 afios.

Estado Civil: Casada.
Escolaridad: Secundaria.
Ocupacion: Ama de casa.
Alergias: interrogadas y negadas.

Fuente cortesia Balaguez MLA. Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Motivo de la consulta: Acude la paciente por traumatismo del O.D. 21 que refiere
fue ocasionado por accidente en el hogar.

Antecedentes Heredo Familiares: Padre y Madre cursando con DM Tipo 2.
Antecedentes no patoldgicos: Buena higiene con cambio de ropa y bafio diario,
higiene bucal deficiente con alimentacion balanceada.

Antecedentes patoldgicos: Presentd varicela a los 8 afios de edad con control
meédico y amigdalectomia a los 10 afios. Actualmente cursa con hipertension

arterial en tratamiento tomando 10 mg de enalapril cada 24hrs y en control.

Aparatos y sistemas:

Cardiovascular Interrogados y Negados
Respiratorio Interrogados y Negados
Gastrointestinal Interrogados y Negados
Genitourinario Interrogados y Negados
Hematico- linfatico Interrogados y Negados
Endocrino Interrogados y Negados
Nervios Interrogados y Negados
Musculo esquelético Interrogados y Negados
Piel, mucosa y anexos Interrogados y Negados

Padecimiento actual:

Exploracién Fisica: Paciente con actitud cooperadora, con marcha asimétrica y
oscilante, consiente, tranquila, alerta, orientada en sus tres esferas, edad
cronoldgica semejante a la aparente.

Estado general de salud:

IMC de 27.6 kg/m2 lo que indica sobrepeso.
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Somatometria:

Peso 69 Kg. Talla 1.58 mts.

Signos vitales:

T/A: 120/70 mmHg. FC 76 x min, FR 23 x min, T° 36.6° C.

Cabezay cuello:

Normocefalo perfil recto, sin presencia de alteraciones.

No presenta patologia en ganglios a la inspecciéon y a la palpacion.

Exploracion de ATM:

A la auscultacion se encuentra chasquido, sin dolor de ambos lados a la apertura.

Masticacion Bilateral.

Exploracion intrabucal

Tipo de oclusioén:

Clase | molar para ambos lados.

Caninos presenta Clase | bilateral.

Presenta encia en condiciones normales, en piso se boca se encuentra en
condiciones normales, con restauraciones estéticas en O.D. 16,26,36,37,46.
Fractura en tercio cervical del O.D. 21.

Diagndstico Sistémico

Femenino de 43 afios de edad cursando con hipertensién arterial en tratamiento y
bajo control. Sobrepeso de acuerdo a indice de masa corporal segun la OMS.
Diagndstico Bucal

Dolor muscular local, Tejidos blandos normales, en tejidos duros presenta fractura
de diente 21.
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Fases de tratamiento:

Fase | Higienizacion Profilaxis dental, control de PDB,
técnica de cepillado.

Fase Il Quirdrgica Extraccion de O.D. 21, colocacion de
implante inmediato postextraccion,
aplicacion de plasma rico en factores

de crecimiento.

Fase Ill Rehabilitatoria Colocacion de corona protésica en el
implante incisivo central superior

derecho.

Fase IV Mantenimiento. Visitas periodicas de control,

reevaluacion dental.

Actitud del paciente: Cooperador.

Prondéstico. Favorable.
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Desarrollo del caso clinico

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No. 42

Se observa la extrusion de la corona
fracturada en la zona vestibular anterior del
diente 21.
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Figura No. 43
Anestesia de la zona
vestibular del nervio
alveolar anterior,
utilizando lidocaina
con epinefrina al 2%.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Figura No. 44
Remocion de la corona clinica
fracturada en el tercio
cervical, utilizando elevador
recto delgado.

Figura No. 45

Luxacion del resto radicular
del diente 21 utilizando
elevador recto delgado.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Figuras No. 46 y 47
Luxacion y avulsién
de resto radicular,
preservando la tabla
Fuente cortesia Balaguez MLA. vestibular mediante
el uso meticuloso de
la técnica de
extraccion y
haciendo uso de
elevador recto.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Figura No. 48
Limpieza'y
acondicionamiento
del lecho receptor.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No. 49
Preparacion de
lecho receptor con
fresas helicoidales
con abundante
Irrigacion al
momento del
trabajo mecénico
para evitar exceso
de calor por
friccion.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Balaguez Mérquez Luis Alfonso Pagina 83



Beneficios en la aplicacion de plasma rico en factores de crecimiento ...un implante inmediato postextraccion.
Presentacion de tres casos clinicos. 2016.

Figura No. 50
Kit quirargico para colocacion de
implantes.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No. 51
Paralelizador colocado en correcta
posicion.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No. 52
Macho de matraca. Creacion de
contrarrosca.

Fuente cortesia Bala

e = e w  —

Figura No. 53
Macho de matraca manual.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Figura No. 54
Implante dental envasado estéril.

Figura No. 55

Colocacion del implante
mediante la utilizacién de una
matraca manual.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No. 56 y 57
Membrana de plasma rico en factores
de crecimiento para recubrimiento del
implante insertado.
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Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figuras No. 58 y 59

Tornillo de cicatrizacion colocado
idbneamente.

Figura No. 60

Sutura en puntos
simples separados
después de la cirugia
implantolégica con
utilizacion de plasma
rico en factores de
crecimiento en el lecho
receptor.

Figura No. 61

La radiografia periapical de
la zona anterior superior,
evidencia la  colocacién
correcta del implante dental.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Caso Clinico 3:
Fractura vertical radicular y sobreobturacién endododntica

incisivo central 11
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Nombre: R.M.M.

Lugar de nacimiento: Oaxaca. Oax.
Edad: 51 afios.

Estado Civil: Casada.

Escolaridad: Bachillerato.
Ocupacién: Comerciante.
Alergias: Interrogadas y negadas..

Motivo de la consulta: Acude la paciente por dolor en la zona vestibular anterior
superior solicitando la colocacion de un implante porque su 6rgano dentario ya le
habia causado muchos problemas.

Antecedentes Heredo Familiares: Padre cursando con HTA madre finada por
IAM al igual que cursaba con Artritis reumatoide.

Antecedentes no patoldgicos: Buena higiene con cambio de ropa y bafio diario,
higiene bucal media, con alimentacion balanceada.

Antecedentes patoldgicos: Presentd varicela a los 6 afios de edad con control
médico asi como hepatitis tipo A, a los 9 afios sin complicaciones y control
médico.

Aparatos y sistemas:

Cardiovascular Interrogados y Negados
Respiratorio Interrogados y Negados
Gastrointestinal Interrogados y Negados
Genitourinario Interrogados y Negados
Hematico- linfatico Interrogados y Negados
Endocrino Interrogados y Negados
Nervios Interrogados y Negados
Musculo esquelético Interrogados y Negados
Piel, mucosa y anexos Interrogados y Negados
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Padecimiento actual:

Exploracion Fisica: Paciente con actitud cooperadora, con marcha simétrica,
consiente, tranquila, alerta, orientada en sus tres esferas, edad cronoldgica
semejante a la aparente.

Estado general de salud:

Paciente femenino de 51 afios de edad aparentemente sana, sin entidades
patologicas.

IMC 23.3kg/m2 lo cual esta en el rango normal.

Somatometria:

Peso 65 Kg. Talla 1.67 mts.

Signos vitales:

T/A: 110/80 mmHg. Pulso: FC 70 x min, FR 16x min, T° 36.3° C.

Cabezay cuello:

Normocéfalo perfil recto, sin presencia de alteraciones.

No presenta patologia en ganglios a la inspeccién y a la palpacion.

Exploracion de ATM:

A la auscultacion se encuentra chasquido, sin dolor bilateral a la apertura.
Masticacion bilateral con ausencia de 6rganos dentarios 26, 27, 45.

Exploracion intrabucal

Tipo de oclusioén:

No aplica por ausencia de Molar para ambos lados.

Caninos presenta Clase Il bilateral.

Clase | de Kennedy para arcada inferior y IV para arcada superior.

En tejidos blandos se observa una fistula de 2mm en el O.D. 11, en piso se boca
se encuentra en condiciones normales, con restauraciones de amalgama en O.D.
14,16,17,24,,25,28,34-37,44,45,47. Sobreobturacién con gutapercha en dérgano
dentario 11 tratado endoddnticamente hace 2 afios asi como fractura vertical

derivada de un traumatismo tres semanas previas.
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Diagndstico Sistémico

Paciente femenino de 51 afios de edad orientada en sus esferas bio-psico-social,

aparentemente sana sin entidades patoldgicas.

Diagndstico Bucal

Desplazamiento discal bilateral, absceso periapical agudo y fractura vertical O.D.

11.

Fases de tratamiento:

Fase | Higienizacion

Profilaxis dental, control de PDB,

técnica de cepillado.

Fase Il Quirdrgica

Extraccion de O.D. 11, colocacion de
implante  inmediato  postextraccion,
aplicacion de plasma rico en factores
de crecimiento.

Fase Il Rehabilitatoria

Colocacion de corona protésica en el
implante incisivo central  superior

derecho.

Fase IV Mantenimiento.

Visitas periodicas de control,

reevaluacion dental.

Actitud del paciente: Cooperador.

Prondéstico. Favorable.
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Estudios imagenoldgicos
Ortopantomografia:
Se observa diente 11 tratado endodonticamente y sobreobturado con fractura

vertical a nivel del tercio cervical.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No. 62: Ortopantomogréfia.
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Figura No. 63

Imagen clinica del 6rgano
dentario 11 tratado
endoddnticamente.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No. 64

Eliminacion del provisional y se
observa la ausencia y fractura
vertical del 6rgano dentario 11.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Figura No. 65

Una vez luxado el resto
radicular se realiza
limpieza y se observa el
lecho receptor en
condiciones adecuadas
para recibir el implante
dental.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No. 66

Resto radicular del
6rgano dentario 11
donde se observa la
sobreobturacién de
3mm de gutapercha

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Figura No. 67 y 68
Preparacion de lecho
receptor con fresas
helicoidales con abundante
Irrigacion al momento del
trabajo mecanico para evitar
exceso de calor por friccién.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Fuente cortesia Balaguez MLA. Fuente cortesia Balaguez MLA.
Figura No. 69 Figura No. 70
Lecho receptor osteodilatado vy Implante colocado y estabilizado en
acondicionado para recibir el implante alveolo receptor.
dental.

Figura No. 71

Tornillo de cicatrizacion
colocado idéneamente.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Figura No. 76
Colocacion del injerto de coagulo
Oseo en el implante dental

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No. 77

Sutura en puntos simples
separados después de la cirugia
implantolégica con utilizacion de
plasma rico en factores de
crecimiento en el lecho receptor.

Fuente cortesia Balaguez MLA.

Figura No. 78

La radiografia periapical de la
zona anterior superior, evidencia
la colocacibn correcta del
implante dental.

Fuente cortesia Balaguez MLA.
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Impacto y trascendencia

En México la pérdida de oOrganos dentales es una problematica comdn en la
poblacion y uno de los padecimientos mas comunes que se presentan en la
consulta odontoldgica, tanto a nivel publico como privado y por causas que van
desde una lesion traumatica hasta las diferentes enfermedades sistémicas que
aguejan a la comunidad. Por lo que el tratamiento de estos pacientes cada vez
exige una rehabilitacion de calidad de acuerdo con los estandares de funcion y

estética.

La implantologia es una alternativa que nos ofrece cada dia mejores técnicas y
herramientas para una rehabilitacion adecuada y de calidad, aunada al plasma
rico en factores de crecimiento nos ofrece una posibilidad de restauracién de las
estructuras dentales sin la necesidad de tallar dientes sanos para usarlos como
pilares; nos limita la inflamacion postextracciéon asi como cuando se coloca el
implante, con lo cual el paciente presenta un periodo de recuperacion y

rehabilitacion mas satisfactorio y con menor molestia.

Para el odontélogo de préactica general o en formacién, se hace necesario contar
con este tipo de investigaciones clinicas que no solo contribuyen con el acervo
médico cultural, si no que invitan al estudiante y/o profesional a continuar
preparandose y lo instruyen en el conocimiento médico de nuevas tecnologias; de
tal manera que cuenten con las competencias necesarias para el manejo
rehabilitatorio de este tipo de pacientes y no solo con las técnicas y materiales

convencionales.
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Conclusiones

¥ Los adelantos cientificos y técnicos en todas las ramas de las ciencias de la
salud han sido un parteaguas en la aplicacion de diversos métodos para

restablecer la salud.

I Hoy en dia el implante es un herramienta indispensable para el odontélogo,
ya que nos permite variadas y diferentes terapéuticas dentro de la
rehabilitacion bucal.

¥ En ocasiones nos damos cuenta que la técnica y la teoria van de la mano;
terapéuticas técnicamente perfectas, no pueden ser llevadas a cabo dentro
del terreno biolégico de cada paciente el cual siempre presenta un caso

anico y diferente.

¥ EIl profesional de la salud debe tener bien fundamentados la biologia y

criterios diagndésticos, terapéuticos y preventivos.

¥ Podemos concluir que hoy en dia estamos en condiciones de ofrecerles a
nuestros pacientes una técnica segura, altamente desarrollada y con un
muy alto porcentaje de éxito, que contribuye a una notable mejora en la

calidad de vida.

¥ Concluimos que el uso del plasma rico en factores de crecimiento aunado a
una técnica de implante inmediato postextraccion brinda una rehabilitacion

satisfactoria al paciente al disminuir las complicaciones postquirdrgicas.

¥ Acelerando el proceso de cicatrizacion, disminuyendo el proceso
inflamatorio, tan incbmodo para los pacientes, asi como también la

disminucién del dolor postoperatorio.
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¥ La rehabilitacion con implantes inmediatos postextraccion junto con el uso
del plasma rico en factores de crecimiento disminuye el tiempo total de

tratamiento.

¥ Es menos invasiva que un tratamiento convencional con protesis fija en el
cual se realizan tallados en érganos dentarios sanos para obtener un pilar y
reemplazar el diente faltante, en este caso el implante es una estructura
funcional alrededor de la cual se requiere un volumen reducido de
cicatrizacion 6sea y con la ayuda del P.R.F.C. nos provee una Optima

rehabilitacion sin sacrificar 6rganos dentales sanos.
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Propuestas

Consideramos que en el programa de estudios no se le da debida importancia al
estudio de la implantologia, creemos que es necesario agregar al plan de estudios
una introduccion detallada a la implantologia y no verlo como algo futurista o de
acceso restringido ya que hoy en dia son procedimientos requeridos por los

pacientes.

Se propone la implementacion en los planes de ensefianza de laboratorio la
elaboracion de PRFC, para los diversos usos quirdrgico-odontolégico que se

utilizan en la practica cotidiana en las CUAS de la FES Zaragoza.

Se debe considerar la aplicacion de PRFC como una alternativa en los
tratamientos quirdrgicos cotidianos para la disminucién de efectos postoperatorios
como son el dolor e inflamacion, asi como la reduccién del tiempo de cicatrizacion

en los pacientes que son atendidos en las CUAS de la FES Zaragoza.

Finalmente consideramos que el estudio de la implantologia puede ser Unicamente
a base de diplomados o especialidad, pero se nos deben dar bases tedricas
(licenciatura) en el Plan de Estudio de la FES Zaragoza de la carrera de Cirujano
Dentista.

La odontologia del futuro nos ha alcanzado y no podemos hacer oidos sordos a

estas peticiones.
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Nombre:

Edad:

Imprasidn Diagnsstica
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Sexo:

S/D

Femenina

| HEMATOLOGIA-F

ERITROCITOS 5.26
HEMOGLOBINA 16.2
HEMATOCRITO 46.3
VOLUMEN GLOBULAR MEDIO 88.0
HCM R 288
CONGENTRACION MEDIA DE HEMOGLUBINA GORPOSGULAR 32.7
IHDICE DE DISTRIBUCION DE ERITROCITCS (ROW| _ 14.1
PLAQUETAS ~ 243,000.0
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 9.48
MORFOLOGIA ERITROCITICA NORMAL
LEUCOCITOS TOTALES 5,370.0
NEUTROFILOS TOTALES 66
SEGMENTADOS BB
BANDAS 0
METAMIELOCITOS 0
MIELOGITOS e 0
PROMIELOCITOS N e a— a
BELASTOS ]
ECSINOFILCS 2
BASOFILOS 0
MoNoCITOS = = o &
LINFOCITOS 26

METODO : Citometria de Flujo

Microscopla, Impedancia

Falio:

Medico Solicitante:

Analisis Clinicos
del Dr. Simi

“Lo mismo pero mas barato™

LC111081

AQC

Unidad: EJE CENTRAL

VALORES DE REFERENCIA

40 - 5.0 milén/mm?®
120 - 17.0 gdl
8 - 50 %
850 - 96.0 uy
260 - 320 pg
300 - 350 g%
70 - 200 %
130000 - 450,000 mm®
70 - 140 fL
NORMAL
4,000 10,000 mm®
0 - 70 %
45 . 70 %
0 - 4 %
g - 0 %
o - 0 %
o - 0 %
g - 0 %
¢ - 5 %
e - 05 %
o - 10 %
2 = 45 %
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Analisis Clinicos
del Dr. Simi

“Lo mismo pero mds barato™

Folio LG111081

Nombre:

Edad. Sexo; Femenino Medico Solicitante: AQC

Impresidn Diagnastica SiD Unidad EJE CENTRAL

|_QUIMICA SANGUINEA(6) |
VALORES DE REFERENCIA

GLUCOSA SERICA 953 0 - 1100 mgidl
UREA SERICA i 27.4 105 - 485 mgidi
'NITROGENO UREICO SERICO (BUN) 128 49 - 226 mgidl
CREATININA SERICA - 08 s - 15 mgidl
ACIDO URICO 55 20 - 7.5 mgidl
COLESTEROL LN 2339 1000 - 2300 mgid
TRIGLICERIDOS 117.3 500 - 2000 mgidi
ASPECTO DEL SUERQ __NORMAL MNORMAL

NETODQ : Enzimatice, Colorimetria
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Analisis Clinicos &
del Dr. Simi ™~

“Lo mismo pero mds barato™

Folio LC111081

Mombre

Edad Sexor Femenino Medico Solicitante AQC

Impresion Disgndstica SM Unidad EJE CENTRAL

VALORES DE REFERENCA

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 24" HASTA 45"
TIEMPO DE COAGULACION 435" ¥ - r
TIEMPO DE SANGRADO g2" HASTA3
ASPECTO DEL PLASMA - NORMAL NORMAL

METODO : Coagulométrico

Qb C
[SECE aurmwg\ b

Sistemas de Salud
del Dr. Simi, 5.A. de C\.

www.ssdrsimi.com.mx
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Fecha: 10/08/2015 09:21

Hofa 1 de 1
Dirigido a: Dr(a). A QUIEN CORRESPONDA

A continuacién le presento el informe del estudio que le ha solicitado a su paciente.

TIEMPO DE SANGRADO Y TIEMPO DE COAGULACION
RESULTADO OBTENIDO:

TIEMPO DE SANGRADO:
3 Minuto(s)
7 Segundos

TIEMPO DE COAGULACION:
7  Minuto(s)
33 Segundos |

VALORES DE REFERENCIA:
Tiempo de Sangrado: 0 a 5 Minutos,
Tiempo de Coagulacion: 7 a 15 Minutos.

TECNICA EMPLEADA:
Duke y White - Lee.

Dr. Alejandro Estanes Herndndez.

Ced. Prof, 2649517.

Reg. Diplomado Salud en el trabajo UNAM.
RVC-D103208-1-35-042.
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