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Regeneracién dsea post exodoncia por fractura dentaria de origen traumatico

Post-exodontic bone regeneration due to dental fracture of traumatic origin

Oscar O. Alcazar-Aguilar'®, Celia Aldazabal-Martinez*’, Valery J. Infantes-Vargas®’, Silvia L. Gil-Cueva*’, Mirian D. Vasquez-Segura®*

Resumen

El presente articulo tiene como objetivo reportar un caso clinico que
expone el tratamiento de regeneracion ésea guiada (ROG) en una pieza
dentaria con fractura de origen traumatico. El procedimiento consistié en
regeneracion 6sea, la cual ha demostrado ser una técnica exitosa para
promover la recuperacion de defectos éseos dentoalveolares. Se colocd
hueso organico de bovino liofilizado y membrana reabsorbible de
colageno bovino a un mes de haber sufrido un trauma dentoalveolar a
nivel del incisivo central superior derecho. En conclusion, el tratamiento
demostrd ser muy eficaz para aumentar y conservar las dimensiones de
los rebordes alveolares reabsorbidos, logrando optimizar las
condiciones biologicas de nuestros pacientes para una posterior
rehabilitacion.

Palabras clave: regeneracion 6sea guiada, hueso organico, membrana
reabsorbible.

Abstract

The present article aims to report a clinical case that exposes the guided
bone regeneration treatment (ROG) in a tooth with a traumatic fracture.
The procedure consisted of bone regeneration, which has proven to be a
successful technique to promote the recovery of dentoalveolar bone
defects. Lyophilized organic bovine bone and resorbable bovine collagen
membrane were placed one month after having suffered a dentoalveolar
trauma at the level of the upper right central incisor. In conclusion, the
treatment proved to be very effective in increasing and preserving the
dimensions of the resorbed alveolar ridges, optimizing the biological
conditions of our patients for subsequent rehabilitation.

Keywords: guided bone regeneration, organic bone, absorbable
membrane.

Introduccion

'Cirujano Dentista. Maestro en Docencia Universitaria y Gestion Educativa. Maestro en
Administracion y Gestion de los Servicios de Salud con mencién en Estomatologia. Especialista
en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. Especialista en Rehabilitacion Oral. Docente de la Facultad
de Medicina de la Universidad Continental, Huancayo, Peru..

“Cirujano Dentista. Maestra en Docencia e investigacion. Especialista en Periodoncia e Implantes.
Exdocente de Posgrado de Implantologia de la Universidad Nacional Mayor San Marcos, Lima,
Pera.

°Cirujano Dentista. Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. Maestro en Estomatologia.
Docente de Pregrado de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

“Cirujano Dentista. Maestro en Docencia Universitaria y Gestion Educativa. Especialista en
Carielogia y Endodoncia. Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud E.A.P. de Odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima, Peru.

°Cirujano Dentista. Doctor en Estomatologia. Especialista en Periodoncia e Implantes. Exdocente
de pregrado de la Universidad Alas Peruanas.

ORCID:

*https://orcid.org/0000-0002-6430-122X, *https://orcid.org/0000-0003-3373-8960,
*https://orcid.org/0000-0001-6224-0147, “https://orcid.org/0000-0002-0332-6458,
*https://orcid.org/0000-0002-2059-2010

Correspondencia:
Oscar Omar Alcazar Aguilar

Direccion postal: Calle la Paz 124 Santa Patricia La molina. Lima 12, Peru
Teléfono: 511 — 3481278 / 511 940250226

Email: oalcazara@unmsm.edu.pe

Fecha de recepcion: 30 de marzo de 2021
Fecha de aprobacion: 14 de enero de 2022

Citar: Aldazabal-Martinez C, Infantes-Vargas VJ, Gil-Cueva SL, Vasquez-Segura MD, Alcazar-
Aguilar OO. Regeneracion 6sea post exodoncia por fractura dentaria de origen traumatico. Rev.
Peru. Investig. Salud. [Internet]; 6(1): 49-53. Recuperado de:
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/article/view/1032

2616-6097/©2022. Revista Peruana de Investigacion en Salud. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC-BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0). Permite copiar y redistribuir el material en cualquier medio o formato. Usted debe dar
crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e indicar si se han realizado cambios.

pudiera comprometer la insercién del implante. La
regeneracion 6sea guiada (ROG) se basa en laformacion

de nuevo hueso para el relleno de defectos 6seos;

El advenimiento de la osteointegracion, asi como
los avances en biomateriales y técnicas, han contribuido
a una mayor utilizacién de los implantes dentales en la
rehabilitacion de pacientes, tanto parcial como totalmente
desdentados. Existen dos indicaciones especificas para
realizar técnicas de regeneraciéon Osea, la primera es
cuando no existe hueso suficiente para instalar y
mantener un implante que asegure el éxito y estabilidad a
largo plazo del elemento protésico; y la otra es, por
motivos estéticos.(1)

La preocupacion de los implantélogos esta
centrada en emplear estrategias terapéuticas para
regenerar el hueso alveolar perdido, con el objetivo
posterior de la instalacion de implantes dentales donde
deben tener en cuenta los principios de remodelacion
Osea. El hueso sano conserva siempre su capacidad de
regeneracion, Sin embargo, existen pérdidas de hueso
por procesos traumaticos o infecciosos, que requieren
tratamiento de regeneracién. La secuencia de eventos
que siguen a la cicatrizacion ésea es similar a los de la
regeneracion como la respuesta inmediata, formacion de
hueso y remodelacion. Las técnicas regeneracion 6sea
es recomendada cuando se han producido dehiscencias
o pérdida de alguna pared 6sea durante la extraccién que

comprende el uso de membranas con funcion de barrera
aptas para evitar la infiltracion en la zona de reparacion.

()

Los principios de la regeneracion dsea guiada
(ROG) fueron aplicados en los inicios de los afios 90°s
para mandibulas atroficas. Varios defectos verticales
fueron tratados por medio de membranas de barrera no
reabsorbibles reforzadas con titanio, en conjunto con
implantes &seointegrados. Estas técnicas utilizan
membranas de barrera con el fin de proteger los defectos
0seos de la invasion por el crecimiento de las células del
tejido blando, de tal manera que las células
osteoprogenitoras puedan desarrollar hueso, sin ser
inhibidas. La invaginacién o el crecimiento de los tejidos
blandos al interior del defecto, puede impedir la
osteogénesis en dicho defecto o zona a regenerar. Las
membranas pueden ser reabsorbibles o no reabsorbibles

(3).

El proceso de regeneracion que ocurre dentro
implica angiogénesis y migracién de células
osteogénicas desde la periferia hacia el centro del defecto
para crear un tejido de granulacion bien vascularizado. La
organizacion inicial del coagulo es seguida por
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crecimiento vascular y deposicion de tejido 6seo,
formacion de hueso laminar posterior y, finalmente, la
remodelacion, que se asemeja al crecimiento éseo.
Cuando el crecimiento hacia la médula del hueso en el
defecto 6seo se ha obstaculizado o demorado, la
regeneracion de este tejido también se retrasa. Sin
embargo, en defectos grandes, la formacién 6sea se
produce solo en la zona marginal estable con una zona
central de tejido conectivo laxo desorganizado, y por lo
tanto, se requiere del uso adicional de materiales de
injerto 6seo en estos casos, que actian como un andamio
para la osteoconduccion y como fuente osteogénica y de
sustancias osteoinductivas para la formacion de hueso
laminar. (3)

Las investigaciones de Tortolini P, Rubio S., han
mostrado que los defectos 6seos protegidos con barreras
obtienen una regeneracion ésea mayor que los defectos
no protegidos.

El papel de las membranas en las heridas 6seas
es el de proteger el coagulo sanguineo de la invasion de
las células no osteogénicas, facilitando de esta manera la
estabilizacion de la herida y la creacion o mantenimiento
del espacio necesario para el crecimiento del nuevo
hueso. Las membranas reabsorbibles son construidas
con materiales biocompatibles que no interfieren con los
procesos de cicatrizacion. (1)

Las técnicas de aumento del volumen éseo para
la insercion de implantes requieren la utilizacion de
materiales de injertos como puede ser el propio hueso del
paciente o sustitutos 6seos. Entre los sustitutos 6seos se
encuentran los de origen animal (hueso bovino liofilizado)
o sintéticos (fosfato tricalcico R). El fosfato tricalcico R es
un material sintético con propiedades osteoconductoras
que permite por sus caracteristicas bioldgicas y
fisicoquimicas mantener el espacio rellenado habiendo
sido utilizado con éxito en implantologia oral. El hueso
bovino liofilizado tiene una estructura similar al hueso
humano en su porosidad y actia como osteoconductivos
libres de riesgo de transmision de enfermedades.(1) El
objetivo de la presentacién de este caso clinico es el de
describir la técnica de la regeneracion 6sea guiada con
sustituto 6seo con la finalidad de crear unlecho.

Descripcion del caso

El caso fue desarrollado por un grupo de alumnos
del curso de Implantologia Oral de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas. Se trato
de un paciente de sexo masculino, de 37 afios de edad,
sin antecedentes médicos de interés. Acudié a consulta
para tratamiento implantolégico por pérdida del incisivo
central superior derecho (11). Al paciente se le paciente se
le propuso como una alternativa terapéutica la posibilidad
de realizar un plan de tratamiento que consiste en
regeneracion 6sea del defecto éseo una misma sesiéon
operatoria. Posteriormente al periodo de cicatrizacion se
realizara la colocacion de un implante para luego de ello
rehabilitarlo con una corona.

El paciente es informado de la técnica quirurgica,
temporalizacion (duracion del tratamiento, numero de
visitas), el seguimiento (revisiones clinicas y
radiologicas), y de la posibilidad que se presenten
complicaciones. El paciente autoriza el tratamiento
implantolégico-regenerativo mediante un consentimiento
informado. (anexo 1)Figura N°3: Se evidencia pérdida de
tabla 6sea vestibularSe realizé el diagnoéstico clinico se
tomaron diversas radiografias y tomografias con beam,
que evidencid la ausencia de pared ésea en vestibular
hasta el nivel apical, y ausencia de fragmento radicular de
6 mm (figura 1).

Figura 1: Examen clinico del incisivo central
superior derecho

El dia previo a la cirugia, el paciente comenz6 un régimen
antibiético (amoxicilina + clavulanico) durante una
semana, y en el caso de existir dolor o inflamacién, se le
prescribi6 ibuprofeno de 400 mg. Ademas, se le indic6 un
enjuague diario con clorhexidina durante los primeros 30
dias.

Se tomaron los diversos examenes auxiliares como la
radiografia periapical (Figura 2) y las tomografias con
ebeam, que evidencié un espacio edéntulo con
disminucién de la cresta alveolar.

Figura 2: Radiografia periapical de la zona edéntula

Se realiz6 ROG simultanea, con el objetivo de
instalar luego un implante. Se eleva un colgajo de espesor
total, con incisiones verticales liberadoras y la exodoncia
delaraizfracturada (figura 3).

Durante el preoperatorio se realiza el control de
los signos vitales y la aplicacién de la medicacion
prequirurgica (Dexametasona 4mg — Ketorolaco 60mg via
IM). Antes de la cirugia se procede a realizar la asepsia y
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antisepsia de la zona quirdrgica y enjuagatorio bucal con
clorhexidina 0.12% (Bucodril® 500 ml) y la zona peri-oral
con yodopovidona al 7.5% (ldo Safe®), (figura 4). Se
anestesia el nervio con anestesia local (lidocaina al 2%
con epinefrina al 1:80.000 New Stetic) con la técnica
supraperiostica tipo infiltrativa (figura 5)

Figura 3: Se evidencia pérdida de tabla 6sea
vestibular

Transversal

Figura 4. Asepsia y antisepsia de la zona quirurgica
con yodopovidona al 7.5%

Figura 5. Técnica supraperiostica tipo infiltrativa

Regeneracion 6sea post exodoncia por fractura dent: 5 1

Elacto quirargico se realizd de la siguiente manera:

1. Serealiz6 unaincision con unaliberante.

2. El decolado se realizo con la cureta de Molt y la P24.
(Figura 6)

3. Se prepard y se colocd el injerto 6seo de Bobino.
(Figura7)

4. Se posicion6 una membrana reabsorbible de
colageno. (Figura 8)

5. Seguidamente se realiz6 los puntos de reparo para
separar los tejidos (hilo vicryl 4/00 punta cortante, 3/8
circulode 20mm)

Figura 6. Incision y decolgajo con ayuda de las legra
molty P24

y/

Figura 7. Preparacion de hueso, mezcla de hueso
bobino con cloruro de sodio al 9%

La sutura del colgajo fue afrontando los bordes sin
tension para promover una cicatrizacién en primera
intencion (sutura Acido Poliglicdlico 4/00 punta cortante,
circulo de 20mm), punto simple (figura 9).

Para finalizar se toma una radiografia de control
del implante post quirurgico y luego a los 7 dias una toma
radiografica post operatorio este examen nos ayuda a
visualizar la correcta ubicacion del implante en boca.
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Figura 8. Colocacion de hueso y membrana
reabsorbible de colageno con ayuda de la legra p24
y molt

Figura 9. Sutura con hilo vicryl

Discusion

No obstante, al aplicar las técnicas de aumento
vertical y horizontal de la cresta 6sea alveolar como se
realiz6 en este caso, se presenta cierto grado de
complejidad, debido a la dificultad que representa tratar de
rellenar con hueso un espacio abierto, por lo que fue
necesario el uso de una membrana.ratamiento, como se
presentaen el caso clinico referido.

Conclusiones

En concordancia con Tortolini P, Rubio S (9) Un
factor importante a considerar es mantener el injerto en su
posicion y evitar que los tejidos blandos interfieran la
cicatrizacion 6sea.

Bascones A, Frias M.(4) demostraron la
biocompatibilidad del hueso organico de bovino. En el
presente caso clinico el procedimiento consistio en la
colocaciéon de hueso organico de bovino liofilizado y
membrana reabsorbible de colageno bovino a un mes de
haber sufrido un trauma dentoalveolar. Se demostré por lo
tanto la biocompatibilidad de lo propuesto por los autores.

Como material de relleno se utilizé una mezcla de
hueso heterélogo bovino con PRP y FRP como
membrana, para promover aumento en la altura vertical
de la cresta ésea alveolary ancho vestibulo-palatino.

La regeneracién ésea guiada constituye una
terapia restitutiva, que proporciona avances de gran
importancia en el campo de la cirugia e Implantologia
bucal.

La regeneracion ésea promueve la regeneracion
de hueso de buena calidad en defectos 6seos maxilares,
creando un lecho adecuado para la rehabilitacion con
implantes dentales.

Dada la demanda cada vez mayor de los injertos
0seos se comprobd la 6ptima capacidad osteogénica de
aloinjertos.

El aloinjerto empleado en el presente caso clinico
tuvo un comportamiento 6ptimo de biocompatibilidad,
biodegradacion, osteoconduccion y osteoinduccién, con
una estructura similar al hueso.

El material empleado en la ROG desencadeno
una reaccion fisiologica con los tejidos que lo rodean.

Es fundamental el conocimiento de los procesos
biolégicos asociados a la ROG para el planeamiento de
procedimientos destinados a restituir dimensiones 6seas.
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