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Regeneracion 6sea con fibrina rica en plaquetas e injerto 6seo
autélogo post extraccion de canino impactado. Reporte de caso

Bone regeneration with platelet-rich fibrin and autologous bone graft after
extracting impacted canine. Case report
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RESUMEN

El objetivo de este reporte de caso, es valorar el uso del injerto dseo autdlogo vy fibrina rica en plaquetas (FRP), como
regeneracion Osea guiada, después de la extraccion de un canino retenido. Paciente femenino de 42 afios, con
antecedente de hipertension controlada, acudié a la clinica odontolégica SERODU (Ecuador), por presentar una
prominencia en la region nasogeniana izquierda. Se le realizé6 una Tomografia Axial Computarizada (TAC), en la
cual se observo a la pieza 1.3 incluida en el maxilar, en posicion horizontal, la corona hacia mesial y la raiz hacia
distal. Se decidié realizar la extraccion del canino retenido y la colocacion de biomateriales de regeneracion a base
de FRP e injerto de hueso autoélogo, obtenido de la tuberosidad maxilar derecha. Se realizaron controles clinicos
y radiograficos posteriores a la cirugia. Seis meses después se observd una cicatrizacion adecuada e imagenes
compatibles con regeneracion ésea en la zona intervenida.

Palabras clave: Diente impactado; Fibrina Rica en Plaquetas; Regeneracién 6ésea; Tomografia computarizada;
Tomografia Axial Computarizada (TAC). (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

The objective of this case report is to assess the use of autologous bone graft and platelet-rich fibrin (FRP), as guided
bone regeneration, after the extraction of a retained canine. A 42-year-old female patient, with a history of controlled
hypertension, attended the SERODU dental clinic (Ecuador), due to the presence of prominence in the left nasolabial
region. A Computerized Axial Tomography (CT) was performed, in which tooth 1.3 included in the maxilla was
observed, in a horizontal position, the crown mesially and the root distally. It was decided to carry out the extraction of
the retained canine and the placement of regenerative biomaterials based on FRP and an autologous bone graft,
obtained from the right maxillary tuberosity. Clinical and radiographic controls were carried out after surgery. Six
months later, adequate healing and images compatible with bone regeneration were observed in the intervened area.
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INTRODUCCION

Los caninos juegan un papel importante en la
apariencia estética, facial, dental, de la misma
manera en el desarrollo del arco dental y la
oclusiéon funcional (V- El canino maxilar tiene el
periodo de desarrollo mas extenso, el area mas
profunda de desarrollo y un trayecto mucho mas
complejo para llegar a su posicion final @

La anomalia en la cual el diente queda incluido en
los maxilares y cubierto por su saco pericoronario,
mas alla de su tiempo de erupcién normal ya sea
por hueso o por dientes contiguos y existe
evidencia clinica y radiografica de que no habra
lugar en los maxilares se denomina impactacion de
los caninos ©

Presenta una prevalencia entre 0,8 y 2,8% “. La
incidencia se cifra en el 2,4% en maxilar (1,4%
derecho y 1% izquierdo) ©), el 56% entre 20 y 25
afos © Prevalece en el sexo femenino ).

En los ultimos 30 afos para la correccion de la
deficiencia alveolar se ha manejado los injertos
6seos ®),

Las opciones de injerto dseo incluyen hueso
autégeno, alogénico, xenogeénico, sintético y una
combinacion de los anteriores ©. Los injertos
Oseos autdgenos se consideran "el estandar de
oro" debido a su compatibilidad y potenciales
osteogénicos para crear el hueso nuevo mediante
3 procesos muy importantes: osteogénesis,
osteoinduccion y osteoconduccion (19),

En la practica clinica, un injerto 0dseo de
tuberosidad maxilar a menudo se ha utilizado
como un injerto particulado para el aumento
alveolar deficiente o del seno maxilar antes o
simultaneamente (11,

La Fibrina Rica en Plaquetas (FRP), es un material
biocompatible autégeno y concentrado plaquetario
de segunda generacion (12, contiene leucocitos,
plaquetas y factores de crecimiento,
indispensables para la cicatrizacion (13-

En el caso clinico reportado, se observd una
imagen radiolucida compatible con la pieza 13
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incluida en el maxilar, posicion horizontal de la
pieza dental, hacia mesial la corona y la raiz hacia
distal con formacién completa, por lo que se
decidi6 llevar acabo la cirugia de canino
impactado mas regeneraciébn Osea guiada con
Fibrina rica en plaquetas e injerto de hueso
autdlogo obtenido de la tuberosidad maxilar
derecha. El objetivo de este reporte es valorar la
utilidad del injerto autdlogo mas fibrina rica en
plaguetas como regeneracion 6sea guiada en la
extraccion de canino retenido.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenino refiere que hace 5 meses
aproximadamente presenta una prominencia en la
region nasogeniana del lado izquierdo, intraoral se
presenta expansion y adelgazamiento de la tabla
vestibular.

Examenes complementarios. Radiografia
periapical (Figura 1A), Radiografia panoramica
(Figura 1B). Tomografia Axial Computarizada
(Figura 2B). Tomografia Computada Cone Beam y
examenes de laboratorio.

Diagnéstico. Canino retenido

Plan de tratamiento. Cirugia de canino retenido
mas regeneracion 0sea guiada con FRP e injerto
de hueso autdlogo.

Aplicacion-evolucion del plan de tratamiento.
Aplicaciéon al paciente de la profilaxis dental y
antibidtica (amoxicilina de 500 mg mas &cido
clavulanico de 125 mg) 1 hora antes de la cirugia.

Se preparé la mesa quirdrgica, aplicamos la
asepsia y antisepsia del area quirdrgica. Se
colocaron los campos quirurgicos (Figura 2A). Se
inici6 el bloqueo anestésico del nervio
infraorbitario con técnica extraoral (Figura 2B), del
troncular de nervio nasopalatino anterior (Figura
2C), y anestesia a nivel del fondo de surco de la
pieza 1.6 con técnica infiltrativa y en la region
palatina de la zona mencionada. (Figura 2D), Se
utilizoé lidocaina al 2% + epinefrina 1:100 000.
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La incision se realizd con hoja de bisturi N°15 y un
mango N°3, el corte fue profundo hasta llegar al
tejido 6seo limitando con el periostio (Figura 2E).
Seguimos con la elevacion del colgajo completo
semi Newman con la ayuda de la legra (Figura 2F).
Luego se procedié con la osteotomiay ostectomia
con la fresa quirdrgica de baja velocidad #708 mas
irrigaciéon con solucidon salina (Figura 2G). Se
completd la enucleacién de la lesién apical (Figura
2H) y extraccion de la pieza 1.2 (Figura 2I). y del
canino retenido (Figura 2J). Posteriormente se
realiza el abordaje lineal sulcular a nivel de
tuberosidad derecha para obtencién de hueso
autdlogo (Figura 2K). Usando solucion fisiolégica
se efectud el lavado de la cavidad con la finalidad
de eliminar restos de tejido y tener una zona lo
mas aséptica posible. Se colocé el hueso autdlogo
en el defecto 6seo del canino (Figura 2L) con
recubrimiento de fibrina rico en plaquetas (Figura
2M), y se reposicioné el colgajo (Figura 2N). Se
realizd la sintesis del colgajo vestibular con
liberacion de periostio. Se colocaron puntos

continuos y separados (Figura 20). Realizada la
sutura, ubicamos gasa estéril pidiendo al paciente
que ocluyera para evitar hemorragia. Luego
procedimos a entregar por escrito una receta
médica a la paciente con las indicaciones
postoperatorias respectivas.

Seguimiento del tratamiento ejecutado. Las
suturas se retiraron a los 8 dias de realizada la
cirugia . Se observé clinicamente una evolucion
excelente del proceso de cicatrizacion.

Evaluacién Postoperatoria al mes. La paciente
no refirid6 sintomatologia. Se procedié a tomar la
radiografia periapical de la zona tratada en la cual
se observé una zona radiopaca evidenciando asi
la regeneracion 6sea.

Evaluaciéon Postoperatoria a los 6 meses.
Nuevamente se tomo una radiografia de la zona
tratada en la cual se observa una zona radiopaca
compatible con regeneracion 6sea completa.

httos://doi.ore/10.24265/kiru.2021.v18n1.06
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Figura 2A. Colocacion de campos quirurgicos al paciente. 2B Bloqueo anestésico extraoral del nervio infraorbitario.
2C. Bloqueo anestésico del nervio nasopalatino anterior. 2D. Bloqueo anestésico a nivel de fondo de surco de la
pieza 16 con técnica infiltrativa. 2E. Incisidn semi Newman. 2F. Elevacién de colgajo. 2G. Enucleacion del proceso
periapical. 2H. Avulsién de la pieza N° 1.2. 2l. Osteotomia y ostectomia
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Figura 2J. Luxaciéon y avulsion del canino. 2K. Abordaje lineal sulcular a nivel de tuberosidad derecha. 2L.
Colocacién de hueso autdlogo. 2M. Colocacion de membrana de FRP. 2N. Reposicion de colgajo. 20. Sintesis de
colgajo con puntos continuos y separados.

DISCUSION

En el presente caso se pudo observar la retencion
del canino superior. La frecuencia de retencion
del canino superior es del 34%, tras el tercer molar
inferior que se encuentra en el primer lugar (14),

En un estudio realizado por Troya Borges en un
total de 100 entidades patolégicas con caninos
retenidos , manifesté que la extracciéon quirdrgica
de estos dientes se realiza siempre y cuando no
se pueda llevar a cabo una traccién ortoddncica, o
cuando coexista alguna patologia asociada a la
inclusion (quistes voluminosos, infeccion, rizolisis,
necrosis pulpar) o una enfermedad sistémica
grave (19,

Los injertos autélogos pueden contener hueso
cortical, esponjoso, cortico-esponjoso o0 bien
presentarse en forma de bloque (9. Los injertos
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corticales presentan una menor cantidad de
células osteogénicas, por lo que podrian no ser
capaces de mantener la viabilidad celular ("); por
el contrario, los injertos esponjosos presentan en
principio un mayor tiempo de duracion debido a la
mayor difusion de nutrientes y grado de
revascularizacion desde el lecho receptor (8),

En un informe reciente, se reportdé que la
tuberosidad maxilar humana es una fuente
adecuada de ceélulas osteoprogenitoras para la
formacién del tejido 6seo (19.De otro lado, la
calidad de hueso en el maxilar posterior,
especialmente en la zona de la tuberosidad del
maxilar, generalmente es deficiente (tipo 4), tejido
adiposo y una pequeia cantidad de células
osteogénicas vitales 0. A pesar de esto, la
tuberosidad maxilar es sitio donante de particulas
de hueso @), se wusa comlUnmente para
correcciones relacionadas con el implante de
hueso en zonas atroficas y defectos 6seos ().

I https://doi.org/10.24265/kiru.2021.v18n1.06
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La Regeneracién Osea Guiada se utiliza de
manera exitosa para tratar diversos tipos de
defectos 6seos a través del uso de membranas
con funciones de barrera, como las membranas de
colageno @3y en los Udltimos afios se prueban
otros métodos con mejores resultados clinicos,
como la Fibrina rica en plaquetas (FRP) 24,

Se ha descrito la utilizacion de membranas de
FRP en alvéolos pos-extraccion o pos-avulsion

Cinthya Ormaza. et. al

siendo el material con la Unica capacidad de
preservacion alveolar 29, induciendo la formacion
de hueso tras 6 semanas sin signos de
reabsorcion désea 9, se indica usar FRP en
combinacién con sustitutos 6seos para una mejor
conexion bioldgico entre las particulas 6seas 7).

La regeneracion ésea guiada con fibrina rica en
plaguetas (FRP) mas injerto autélogo constituye
una técnica de tratamiento efectivo, en defectos
0seos.

Figura 3A. Radiografia postoperatoria. 3B. Radiografia postoperatorios al mes. 3C. Radiografia postoperatorios a los
6 meses.
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