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CASO CLINICO

Uso del plasma rico en fibrina en endodoncia
para regeneracion 6sea. Reporte de dos casos clinicos

Use of fibrin-rich plasma in bone-repair endondontic procedures.
Report of two clinical cases

Gustavo Yabar-Villafuerte,* Yuly Becerra-Quifiones,’ Gustavo Alberto Obando-Peredal

RESUMEN

Introduccion: Las lesiones periapicales crénicas producen de-
fectos 6seos en la zona apical del diente comprometido. La tera-
pia estandar requiere de una osteotomia, remocion del apice, un
profuso curetaje para remover el tejido infectado y granulomatoso,
dejando un defecto 6seo. Reporte de casos: Dos pacientes con
lesiones periapicales fueron sometidos a una apicectomia donde se
les coloco como relleno éseo plasma rico en fibrina. El tratamiento
fue efectivo, ya que en 30 dias se observo radiograficamente una
zona radiopaca sugiriendo una formacion ésea. Conclusion: La uti-
lizacion de plasma rico en fibrina para rellenos 6seos después de
cirugias paraendodonticas podria ser una buena alternativa a los
rellenos 6seos comerciales por tener propiedades 6seo-inductoras.
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INTRODUCCION

El tratamiento de canal radicular objetiva eliminar la
mayor cantidad de microorganismos inmersos dentro
del complejo radicular para prevenir una reinfeccion."
Sin embargo, este procedimiento no elimina de mane-
ra efectiva todos los microorganismos presentes pu-
diendo ocurrir una reinfeccion produciendo una lesién
crénica promoviendo la desorganizacion dsea alrede-
dor de la raiz comprometida. Esta destruccion ésea es
conocida como lesién apical,’ donde puede ser obser-
vada radiograficamente como radiolucidez alrededor
de la raiz comprometida.?

Los clinicos tratan esta lesion periapical con una
apicectomia en la cual se retira la seccién apical
comprometida, se realiza un desbridamiento y cure-
taje del tejido comprometido.? Sin embargo, un gran
defecto 6seo es producido y materiales 6seos deben
ser empleados para el relleno de la cavidad dsea
para una rapida cicatrizacion. Muchos de estos sus-
titutos 6seos son particulas de hueso comercial de
origen bovino, de hidroxiapatita que sélo poseen la
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caracteristica de ser osteoconductivos, retrasando la
cicatrizacion.®

El Unico material que posee propiedades osteocon-
ductivas, osteoinductoras y osteogénicas, es el hueso
autdlogo.* Sin embargo, el empleo de este hueso, sig-
nifica para el paciente una cirugia para retirar un hue-
so donante del mentén, linea oblicua externa u otros
sitios, provocando dolor, estrés y demora en el trata-
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miento quirdrgico de apicectomia.® De esta manera, la
fibrina rica en plaquetas (PRF) es una 6ptima matriz
de bioinductores autdlogos que ofrecen varios facto-
res de crecimiento en el sitio de la lesién, provocando
una rapida regeneracion y reparo 6seo.°

El objetivo de este articulo es reportar dos casos
clinicos donde se diagnostica una lesion periapical y
se realiza el procedimiento de apicectomia donde se
utiliza plasma rico en fibrina como relleno 6seo.

REPORTE DE CASO

Pacientes de 25 y 20 afios de edad presentan una
zona de radiolucidez en el incisivo lateral superior de-
recho y en el incisivo lateral superior izquierdo, res-
pectivamente, compatibles con una lesion periapical
(Figuras 1A y 2A). El procedimiento quirurgico fue ex-
plicado a los pacientes y el consentimiento informa-
do fue obtenido. La preparacién farmacoldgica de los
pacientes incluyo ketorolaco (90 mg), dexametasona
(4 mg) y una profilaxis antibidtica de amoxicilina (2 g)
una hora antes del procedimiento quirurgico.

Preparacion de PRF: el protocolo fue realizado de
acuerdo con Obando-Pereda: 10 mL de sangre fue-
ron obtenidos y colocados en tubos de ensayo de 15
mL sin anticoagulante y centrifugados inmediatamen-
te usando una centrifuga de bancada (GREETMED
CENTRIFUGE mod. GT119-100T, China) a 3,000 rpm
por 10 minutos. En la ausencia de un anticoagulante,
la sangre comienza a coagular inmediatamente al ex-
ponerse a la superficie de vidrio del tubo de ensayo,
siendo que al finalizar la centrifugacion se obtiene un
plasma gelatinoso (Figuras 1B y 2B).5

Después de un apropiado aislamiento del campo
quirdrgico, el sitio quirdrgico es anestesiado utilizando
72 mg de lidocaina con epinefrina (1:80,000). Una inci-
sion lineal fue realizada a lo largo de los surcos gingi-
vales y se procedio a desprender un colgajo mucope-
riéstico. Una osteotomia fue realizada para alcanzar la
porcién apical del diente comprometido con la conse-
cuente amputacion de dicho apice, debridamiento de
la lesion, curetaje y remocion de tejido de granulacion
(Figuras 1C y 2C). Seguidamente se utiliz6 MTA Vital-
Cem (Arequipa, Peru) para realizar la retroobturacion
y el coagulo de PRF fue colocado en el defecto dseo.
Una barrera autdloga fue producida a partir del coagulo
de PRF y fue colocada para cerrar el defecto 6seo pro-
ducido por la osteotomia (Figuras 1D y 2D). Los tejidos
blandos fueron aproximados y suturados para provocar
una cicatrizacion por primera intension. Una radiografia
periapical fue realizada inmediatamente terminado el
procedimiento quirurgico (Figuras 1E y 2E) y otra a los
30 dias de la intervencién (Figuras 1F y 2F).

No hubo complicaciones postoperatorias y la ci-
catrizacion fue satisfactoria. Al control radiografico
se sugiere la formacion de matriz dsea en el defecto
0seo a los 30 dias para ambos pacientes.

DISCUSION

El protocolo de PRF es frecuentemente utilizado
con resultados favorables para la regeneracion de te-
jidos blandos y duros por los especialistas en la cli-
nica dental.®® En la terapia endododntica el protocolo
de PRF no es muy frecuentemente utilizado, sin em-
bargo, es usado para terapias de revascularizacion
de complejos radiculares con resultados controver-
siales.’ En muchas cirugias dentales, el protocolo de
PRF ha mostrado buenos resultados para la regene-
racion 0sea en pequefios defectos o grandes; solo™ o
combinado con otros materiales.?

En estos reportes clinicos, la terapia para la lesion
periapical consistié en la remocion del apice y del
tejido infectado con un apropiado curetaje. En este
sentido, un defecto éseo fue producido. EI PRF mos-
tré una rapida regeneracién dsea en el defecto 6seo
producido. Similares observaciones estan de acuerdo
con los resultados obtenidos por Nagaveni' y Oban-
do-Pereda.® Este evento puede ser explicado por la
liberacion de factores de crecimiento, principalmente,
citosina inmersas en la fibrina capaces de controlar la
respuesta inflamatoria y las propiedades regenerati-
vas del sistema inmune, modulando asi la migracion
celular, proliferacion y aceleracion de la cicatrizacion
6363.7’8’10’12

La rapida regeneracion 6sea es directamen-
te relacionada con factores de crecimiento como
las proteinas morfogenéticas 6seas (BMPs). Algu-
nos estudios demuestran la rapida formacion ésea
cuando se utilizan estas proteinas para el relleno de
defectos 6seos.'® Sin embargo, BMPS comerciales
tienen costos elevados y la manipulacion de estas
proteinas son importantes para evitar asi su desna-
turalizacion.'® Asi, el PRF ofrece similares resulta-
dos ya que presenta muchos factores de crecimiento
incluyendo pre-BMPs, los cuales promueven la ace-
leracion de la cicatrizacidon dsea en el tratamiento de
defectos 6seos acortando el tiempo de regeneracion
Osea.b'®

CONCLUSION

El protocolo de PRF puede ser usado para rege-
nerar pequefos y grandes defectos 6seos producidos
por lesiones periapicales con resultados clinicos pre-
decibles y favorables.
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Figura 1.

A) Radiografia periapical del in-
cisivo lateral derecho mostrando
una lesién periapical. B) Coa-
gulo de fibrina obtenido y divide
en dos. C) Osteotomia y visua-
lizacidon de la porcion apical y
apicectomia. D) PRF colocado
dentro del defecto 6seo y otro
coagulo usado como barrera au-
téloga. E) Radiografia periapical
finalizado el procedimiento. F)
Radiografia periapical a los 30
dias del procedimiento donde se
observa una matriz 6sea.

Figura 2.

A) Radiografia periapical del in-
cisivo lateral superior izquierdo
mostrando una lesion periapical.
B) Coagulo de fibrina obtenido y
divide en dos. C) Osteotomia y
visualizacién de la porcion apical
y apicectomia. D) PRF colocado
dentro del defecto 6seo y otro
coagulo usado como barrera au-
téloga. E) Radiografia periapical
finalizado el procedimiento. F)
Radiografia periapical a los 30
dias del procedimiento donde se
observa una matriz dsea.
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