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Resumen

La medicina regenerativa aprovecha la rica vascularizacién de los tejidos del sistema
estomatognatico y la factibilidad que brindan sus patrones reparativos, los cuales han
sido minuciosamente estudiados y reproducidos xenoldgicamente. La fibrina rica en
plaquetas es un concentrado plaguetario de segunda generacion ampliamente utilizado
para acelerar la cicatrizacidon de tejidos blandos y duros. El objetivo de este articulo es la
presentacion de un paciente con reabsorcidn radicular externa, la cual se restaurd con
cemento de iondmero de vidrio y posterior adaptacion de una membrana de fibrina rica
en plaguetas mas injerto dseo. Se pudo observar una completa cicatrizaciéon a los 14 dias
de operado. El paciente evoluciond satisfactoriamente en consultas sucesivas lo que
evidencia que dicha técnica es recomendable en el tratamiento de este tipo de afeccidn
radicular.

Palabras clave: membrana de fibrina; injerto dseo; reabsorciéon radicular; enfermedad
estomatoldgica.
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Regenerative medicine takes advantage of the rich vascularization of the tissues of the
stomatognathic system and the feasibility provided by its reparative patterns, which have
been meticulously studied and xenologically reproduced. Platelet-rich fibrin is a second-
generation platelet concentrate widely used to accelerate hard and soft tissue healing.
The objective of this article is to introduce a patient with external root resorption, which
was restored with glass ionomer cement and subsequent adaptation of a platelet-rich
fibrin membrane plus bone graft. Complete healing could be observed 14 days after the
operation. The patient evolved satisfactorily in successive consultations, which shows
that this technique is recommended in the treatment of this type of root disorder.

Keywords: fibrin membrane; bone injert; radicular reabsorption; stomatological disease.

Introduccion

En los ultimos afios se ha producido un extraordinario avance en los conocimientos
relacionados con diferentes ramas biomédicas, entre ellas: la Biologia celular, lo cual da
un notable impulso a la medicina regenerativa. ! Se propone reparar los tejidos dafiados
mediante mecanismos similares a los que de forma natural usa el organismo. 2

La medicina regenerativa aprovecha la rica vascularizacién de los tejidos del sistema
estomatognatico y la factibilidad que brindan sus patrones reparativos, los cuales han
sido minuciosamente estudiados y reproducidos xenolégicamente. 3*

En el ambito de la Periodoncia, con la aparicion del plasma rico en plaquetas se cuenta
con una técnica mediante una sustancia autdloga propia del individuo, que permite la
regeneracidn dsea, muscular, ligamentaria, de fibras coldgenas y vasos sanguineos. *

La fibrina rica en plaquetas (FRP), desarrollada en Francia por Choukroun (2001), es un
concentrado plaquetario de segunda generacién ampliamente utilizado para acelerar la
cicatrizacién de tejidos blandos y duros. Sus ventajas sobre el plasma rico en plaguetas
(PRP) incluye la facilidad de su preparacion. Es un biomaterial manipulable, que se puede
adaptar sobre la superficie, recortandola, y que es utilizada en procedimientos
periodontales, lo que incluye recesiones periodontales y el tratamiento de defectos dseos
periodontales. ®
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La FRP consta de plaquetas, leucocitos, citoquinas y células madre dentro de una matriz
de fibrina.

La reabsorcion radicular es un proceso que cursa con destruccion del tejido dentario que
puede detectarse radiolégicamente como lesiones radiollcidas en la raiz dental. El
aspecto clinico del diente puede ser normal y cursar con dolor o ser totalmente
asintomatico. &’

La reabsorcidon radicular patoldégica se define como una alteracién regresiva de la
estructura dental observada cuando el diente esta sujeto a estimulos anormales, esta
afeccidn se clasifica a su vez en externa o interna basandose en la localizacion del proceso
y en el origen de las células odontoclasticas. La reabsorcion radicular interna comienza
localmente a partir de las células pulpares; esta alteracion puede ser pasajera y
desaparecer sin tratamiento o seguir progresando. Cualquiera que sea el factor
precipitante siempre se produce un cambio vascular en la pulpa que induce una
inflamacion y la formacion de tejido de granulacion, con presencia de metaplasia del
tejido conjuntivo normal y de los macréfagos que da lugar a odontoclastos
multinucleados gigantes parecidos a los osteoclastos, los cuales ocupan unas lagunas que
festonean la pared en proceso de reabsorcién. &

En |la reabsorcion radicular externa, los odontoclastos provocan la reabsorcidon de la
superficie externa de la raiz, aparecen a nivel apical o en la superficie lateral de esta.
Cuando invade cemento y dentina ocasiona un defecto excavado creciente y en algunos
casos se puede extender gradualmente hacia la pulpa dental. Puede afectar a un solo
diente, aunque también puede atacar a varios. La etiologia incluye: infeccidn localizada,
dientes reimplantados, tumores y quistes, al igual que fuerzas mecdanicas excesivas tanto
oclusales como ortoddnticas e impactacion dental. °

Dentro de las investigaciones que buscan comprender los fendmenos de destruccion de
los tejidos y la recuperacidon de estos, se empezd a estudiar y utilizar la fibrina rica en
plaquetas, por sus propiedades moduladoras y estimuladoras de la proliferacién de las

células derivadas de células madre de origen mesenquimal. % 1°
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Constituye un reto para la Estomatologia cubana garantizar la superacion del personal,
asi como el mejoramiento progresivo de las tecnologias en aras de un diagndstico
oportuno y un correcto tratamiento de dicha afeccion. *°

Presentacion del caso

Paciente masculino de 10 afios de edad, piel blanca, que acudié a consulta acompafiado
de su mama la cual refirié preocupacion porque el nifo “tenia molestias en un diente”,
en el cual ha presentado dolor leve, de periodo refractario moderado, provocado al
ingerir alimentos muy calientes o frios, localizado en un incisivo superior hacia
aproximadamente tres dias. Tras la aplicacion del método clinico se decidid su ingreso
para mejor estudio.

Como dato positivo al interrogatorio, el paciente expresd que hacia aproximadamente
dos anos recibié un trauma a nivel del 21 mientras practicaba futbol.

Al examen clinico se observod fractura no complicada de corona (fractura de corona que
no compromete la pulpa) que involucra solo el esmalte y cambio de coloracién pardo
negruzco a nivel de dicha corona clinica.

Al examen radiografico se detectd una zona radiollicida en relacidn con la superficie
externa de la raiz de dicho diente, la cual fue corroborada conjuntamente con el examen
clinico como una reabsorcion radicular externa. Se realizé prueba de vitalidad con el
pulpovitaldmetro y se corrobord muerte pulpar; existia necrosis pulpar en dicho diente
compatible con el cambio de coloracién en la corona.

Se comenz6 el tratamiento periodontal correspondiente en la fase inicial donde se realizé
la preparacion del paciente que incluyé: educacion para la salud y motivacion de este,
control de placa dentobacteriana que reveld un indice de Love de 60%, tartrectomia y
pulido de superficie y restauraciones terapéuticas en 46 oclusal por caries de |l grado y en
34 ocluso-mesial por presentar restauracion defectuosa de amalgama de plata.

Como primera opcion terapéutica para la reabsorcién radicular externa se comenzd a
realizar la necropulpectomia total en 21y se rellend el conducto radicular con técnica de
conos multiples de gutapercha en la cuarta sesién de tratamiento, al mes de haber
comenzado el tratamiento de conducto.
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Luego de concluida la fase inicial del plan de tratamiento periodontal, se procedio a la
etapa quirurgica. Se planificd la intervencién quirurgica y fueron indicados los exdmenes
complementarios que arrojaron los siguientes resultados:

Hemograma completo:

Hb: 12,3 g/l, leucograma: 7,2 x 109 /I, polimorfonucleares: 0,55, linfocitos: 0,43,
coagulograma: tiempo de sangrado: 2 min, tiempo de coagulacién: 7 min, plaquetas: 250
x109 /.

Durante la intervenciéon quirdrgica se disefid un colgajo periodontal de espesor total,
incision surcal, con dos componentes, que permitid observar adecuadamente la
reabsorcién radicular externa. (Figura 1)

4

Figura 1. Reabsorcion radicular externa

A continuacidn, se restauré la superficie radicular con cemento de iondmero de vidrio
Tipo Il, se adapté una membrana de fibrina rica en plaquetas mas injerto dseo (Figura 2)
y se suturd el colgajo de forma que cubriera la mayor parte de la membrana. La region
intervenida fue protegida con cemento quirdrgico. Se indicd antibioticoterapia y
mantener el apdsito periodontal durante 14 dias.
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Figura 2. Adaptaciéon de la membrana de fibrina

Luego se retiraron el cemento y la sutura hasta que se logré la completa cicatrizacion.

(Figura 3)

Figura 3. Evolucion a los 14 dias

El paciente evoluciond satisfactoriamente en consultas sucesivas cada 3 meses hasta un
ano donde se observd ganancia dsea, aumento del trabeculado y buen sellado de la
cavidad sin indicios de recidiva, lo que evidencia que dicha técnica es recomendable en el

tratamiento de este tipo de afeccion radicular.

Discusion
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La regeneracion periodontal depende de la habilidad de las células para activarse con los
reguladores especificos, lo que resulta una selectividad celular. En funcién de los hallazgos
clinicos y radiograficos, la evolucidon postoperatoria de los pacientes sometidos a cirugia
periodontal puede considerarse como incierto, fracaso o éxito, como en el caso de esta
investigacion.

La utilizacién de FRP simultaneo al tratamiento quirdrgico periodontal es anteriormente
descrita en un estudio con 1 800 implantes, que demuestra que el empleo de esta
sustancia autdloga mejora en un 136% la aposicidon ésea a los dos meses, es decir, la
adherencia del hueso es 2,6 veces superior a lo normal en el mismo periodo de tiempo.

Ademas, los resultados en los dos afos de estudio, son exitosos en un 99% de los casos.
10

Orozco AV, en un estudio relacionado con concentrados plaquetarios en defectos dseos,
observé que los selladores de fibrina en su estado actual no son ideales para la mejora
del tejido dseo y dentario; sin embargo, evidenciaron que las propiedades estructurales
de fibrina pueden ser un parametro de disefio importante para maximizar la invasion de
los tejidos duros durante la cicatrizacién de las heridas. !

En un estudio realizado por Benito y colaboradores observaron un estimulo en la sintesis
de ADN en los fibroblastos gingivales y en células del ligamento periodontal, asi como en
su capacidad reguladora de la sintesis de colageno de la matriz extracelular. La formacion
de vasos sanguineos a partir de otros vasos ya existentes (angiogénesis), representa un
paso critico en la cicatrizacidon de los tejidos blandos y duros. El uso de factores de
crecimiento para promover la angiogénesis pudiera tener una poderosa influencia en la
cicatrizacién del tejido, ademas el proceso de cicatrizacion ésea es dependiente de la
formacidn de células endoteliales en los capilares. 2

El diagndstico de la reabsorcidn radicular suele basarse en la valoracion radiografica; sin
embargo, la subjetividad del operador constituye un factor importante a la hora de
interpretar las radiografias convencionales, ya que puede existir falta de concordancia
entre observadores en cuanto a la interpretacion de una radiografia e incluso
discrepancias en el analisis intraobservador en diferentes periodos de tiempo. 3
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Los tejidos mineralizados del diente permanente no se reabsorben habitualmente, ya que
se hallan protegidos en la pared radicular por el precemento y cementoblastos. En
aquellas circunstancias en que el precemento se calcifique o dafie mecdnicamente, es
cuando las células multinucleadas colonizan estas superficies mineralizadas o denudadas
para dar comienzo a la reabsorcion. *#

Hay que sefalar que la mayoria de las reabsorciones externas se reparan por cemento. El
tejido de granulacidn derivado del hueso desencadenaria el proceso reabsortivo una vez
que la membrana del ligamento periodontal fuera dafiada. **

Normalmente, los cementoblastos y las fibras de Sharpey constituyen una barrera fisica
completamente estructurada y eficaz frente a la actuacién de las células osteoclasticas;
sin embargo, la efectividad de esta proteccion resulta menor a nivel de la porcién apical

de la raiz. 1* 16

Varios autores como Saunders WP 7 demostraron la posibilidad de restauracién de esta
afeccion con un disefio de cavidad similar a una cervical que, con los mismos parametros,
se prolonga hacia la raiz, denominada cavidad de clase V, lo cual coincide con esta
investigacidn, donde al realizar la cavidad se respetd las concavidades naturales del diente
en el limite entre la coronay la raiz.

Sin embargo, Saunder WP plantea que es preferible tallar la cavidad con instrumental
manual o con rotatorio y fresas muy pequefias, y que es aconsejable el empleo del cermet
como material de obturacion, pues es biocompatible, ofrece un buen sellado y, aunque
poco, es adhesivo. 7 En esto ultimo discrepa de la actual investigacion en la cual se utilizé
iondmero de vidrio para restaurar el area afectada, lo que brindé buenos resultados.

Mediante experimentos realizados con ratas, a las 80 horas de su insercidon, se ha
verificado que el hueso crece alrededor de este material de obturacién y que no se
produce inflamacién del tejido conectivo. Cuando el acceso lo permite, y cuando es
posible la condensacién del material, se puede usar amalgama de plata, preferentemente

sin cinc, o de galio, aunque con esta Ultima hay menos experiencia. > 16
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El tratamiento periodontal puede incluir la reparacidn de los tejidos, la cual no siempre
restaura integramente la arquitectura y la funcion en el drea afectada o la regeneracion,
que seria el logro ideal pues reconstituiria la parte dafiada o pérdida. ’

Conclusiones

Aungque el mundo no cuenta con tratamientos verdaderamente acertados para el
tratamiento de la reabsorcion radicular externa, se pudo emplear la membrana de fibrina
mas injerto éseo como opcidn terapéutica para eliminar y retirar el tejido periodontal
danado, y a su vez, regenerar tejidos alrededor del diente afectado. Se puede decir que
ha comenzado una nueva era en la que los enfoques terapéuticos, como la terapia génica,
la ingenieria tisular y la medicina regenerativa, ampliaran el arsenal de posibilidades para
brindar mejores opciones a los pacientes.
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