Caso clinico. Revista Killkana Salud y Bienestar.Vol. 6, No. 1, pp. 79 - 90, enero-abril, 2022
p-ISSN 2528-8016 / e-ISSN 2588-0640. Universidad Catolica de Cuenca

REGENERACION OSEA POST EXTRACCION DE REMANENTE RADL-
CULAR MEDIANTE LA APLICACION DE PLUG Y MEMBRANA DEFI
BRINA RICA EN PLAQUETAS (FRP). REPORTE DE UN CASO CLINICO

Bone regeneration post extraction of root remainder through the application
of plug and fibrin membrane rich in platelet (frp). report of a clinical case
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Resumen

La extraccidn dental es un tratamiento frecuente en el campo de la odontologia que tiene como con-
secuencia la reabsorcion del hueso alveolar, es por eso que se han desarrollado diferentes técnicas
para la regeneracion del mismo. La fibrina rica en plaquetas (FRP) se define como un concentrado
de plaquetas de segunda generacién compuesto por leucocitos, plaquetas, citoquinas y factores de
crecimiento obtenida mediante la centrifugacion de sangre del paciente que favorece la regenera-
cion de tejidos luego de su aplicacion en cirugias como la exodoncia. Se realizd la extraccion de un
remanente radicular con la aplicacion de un plug y membrana de FRP, la evaluacidn postoperatoria
se realizo a la semana, a los dos meses y a los cuatro meses de la intervencion quirdrgica. El
objetivo del estudio es evaluar la influencia de la fibrina rica en plaquetas en la regeneracion dsea
del alvéolo dentario mediante dos tomografias computarizadas de haz cénico y una radiografia pe-
riapical, el dolor postoperatorio y la curacion de herida. Los hallazgos tomograficos y radiograficos
demuestran que la aplicacion de FRP favorece a la regeneracion dsea del alvéolo post exodoncia.

Palabras Clave: Fibrina rica en plaquetas, regeneracion dsea, plaquetas, tomografia computari-
zada de haz cénico.
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Abstract

Tooth extraction is a frequent treatment in the field of dentistry that results in the reabsorption of the
alveolar bone, which is why different techniques have been developed for its regeneration. Plate-
let-rich fibrin (PRF) is defined as a second-generation platelet concentrate composed of leukocytes,
platelets, cytokines and growth factors obtained by centrifugation of the patient’s blood that favors
tissue regeneration after its application in surgeries such as the exodontics. A root remnant was
extracted with the application of a plug and FRP membrane, the postoperative evaluation was ca-
rried out one week, two months and four months after the surgical intervention. The objective of the
study is to evaluate the influence of platelet-rich fibrin on bone regeneration of the dental alveolus by
means of two cone beam computed tomography scans and a periapical radiograph, postoperative
pain and wound healing. The tomographic and radiographic findings show that the application of
FRP favors the bone regeneration of the post extraction alveolus.

Key words: Platelet rich fibrin, bone regeneration, platelets, cone beam computed tomography.
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Introduccion

La extraccion dental esta indicada por una amplia variedad de razones, como caries dental profun-
da, enfermedad periodontal terminal que puede afectar gravemente a los tejidos de soporte o su
vez por perdida total de la corona (1). El alveolo después de una exodoncia cicatriza por segunda
intencion regenerando el tejido 6seo, proceso que implica una prolongada recuperacion postopera-
toria(2). Para reducir los cambios dimensionales en el hueso alveolar se pueden adoptar diferentes
técnicas con el fin de mejorar el proceso de regeneracion en el alveolo de la extraccién como el
relleno del mismo con injertos 6seos autdgenos o sustitutos 6seos y la regeneracion dsea guiada
0 el uso de diversas moléculas promotoras del hueso como derivados de la matriz del esmalte,
factores de crecimiento y diferenciacion y concentrados de plaquetas autélogas (1).

Las plaquetas juegan un papel importante en la hemostasia y en el proceso de regeneracion. Luego
de su activacion los granulos a de las plaquetas liberan mas de 30 citoquinas, incluidos 7 factores
de crecimiento como el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF) 2 de los factores de
crecimiento transformantes (TGF- 1y TGF- 2), factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF),
factor de crecimiento similar a la insulina (IGF) y factor de crecimiento epidérmico (EGF) y también
principios activos como serotonina, catecolaminas, factor de von Willebrand, proacelerina, osteo-
nectina y proteinas antimicrobianas (1).

La fibrina rica en plaquetas (FRP) es considerada uno de los productos derivados de la sangre,
utilizados con el fin de curar una herida y promover la coagulacion; desarrollada en Francia por
Choukroun en el afio 2001(3). La misma es un conglomerado plaquetario de segunda generacion
que se adquiere a través de una membrana de fibrina, la cual contiene componentes favorables de
la sangre como factores de crecimiento con sus respectivas funciones estimuladoras biologicas,
quimiotacticas, proliferativas y de diferenciacion celular que beneficia a los actos quirdrgicos permi-
tiendo una estimulacion al proceso regenerativo(4). Asi pues el FRP ha sido ampliamente utilizado
como un biomaterial autélogo y se ha descrito su uso en especialidades odontolégicas. Sus venta-
jas incluyen la facil preparacion a diferencia del plasma rico en plaquetas ya que esta técnica no
requiere de un anticoagulante ni de un agente gelificante (5).

El proposito del presente estudio consiste reportar un caso clinico en el que se ve la influencia de
la fibrina rica en plaquetas en la regeneracion 6sea del alvéolo dentario a través de un seguimiento
postquirurgico de cuatro meses de evolucion mediante una tomografia computarizada de haz céni-
co ademas una radiografia periapical tomada a los dos meses.

Obtencion del FRP

El FRP se define como un material autélogo lo que significa que se obtiene de la propia sangre del
paciente. Cada tubo de sangre equivale a una membrana de fibrina, el fibrinégeno se concentra
inicialmente en la parte media-alta del tubo de muestra, posteriormente la trombina circulante la
transformara en fibrina, creando un coagulo que se localiza en la parte media del mismo tras la
centrifugacion, los eritrocitos en la parte baja y el plasma celular en la parte superior (fig. 1) (6)
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Figura 1. Coagulo de FRP

El éxito de esta técnica va a depender de la velocidad con la que se recolecta la sangre y se trans-
fiere a la centrifuga ya que la sangre comienza a coagular casi inmediato después del contacto con
el tubo de vidrio (fig. 2) (7).

Figura 2. Maquina de centrifugado

En este caso se tomaron dos tubos de 10ml de sangre de la vena antecubital de la paciente me-
diante la introduccion de una aguja G21 'y se colocé en 2 tubos colectores del sistema BD VACU-
TAINER, y se realiz6 su inmediata centrifugacion sin anticoagulantes por un total de 10 minutos a
1659 rpm, el plug de fibrina rica en plaquetas se obtiene insertando el coagulo en un dispositivo
redondo y aplicando presion por 5 minutos, (fig 3y 4).

Figura 3 y 4. Obtencién del plug.
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Luego de eso el plug tendra elasticidad y consistencia suficiente para ser trasladado y adaptado
en a la zona quirurgica.(8) Por otro lado la membrana se obtiene por comprension mediante la
deshidratacion del coagulo con la ayuda del instrumental adecuado(fig. 5 y 6) (9). La membrana de
FRP se caracteriza por su excelente funcién mecanica que permite la protecciéon temprana de la
herida y la ayuda en el cierre primario de los tejidos blandos, posee un alto contenido de factores
de crecimiento, la liberacion de citoquinas es gradual de las plaquetas y leucocitos a medida que
se produce la reabsorcion fisiologica de la matriz de fibrina, permitiendo asi regular fendmenos
inflamatorios en los tejidos heridos (10).

Figura 5. Compresion de coagulo de FRP Figura 6. Membrana de FRP

El plug y la membrana se puede insertar directamente en el lecho quirdrgico. Cabe mencionar que
los tubos recolectores de sangres deben estar certificados segun la norma ISO 10993 (fig.7) ya
que los tubos estandar contienen particulas de silice que pueden inducir citotoxicidad, mutagenici-
dad, irritacion dérmica y hemdlisis; también se debe tomar en cuenta que la manipulacion manual
de las membranas puede afiadir microorganismos y contaminantes ambientales indeseados pre-
viamente a su aplicacion (11).

Figura 7. Tubos recolectores

REPORTE DE CASO

Paciente del sexo femenino, de 40 afios de edad, acude a consulta con indicacion de extraccion de
remanente radicular del segundo premolar superior derecho (pieza dental 1.5). Se realiz6 anamne-
sis y examen clinico donde se confirma la necesidad de extraccion del érgano dental. (fig. 8) En la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) se observo una zona hipodensa apical. (fig. 9y
10) Posteriormente se solicito exdmenes sanguineos prequirlrgicos
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o

Figura 8. Fotografia inicial Figura 9. Tomografia Inicial (corte axial) Figura 10. Tomografia Inicial

(corte sagital)

En el examen de sangre se evidencian valores dentro de rangos quirurgicos, razén por la cual se
procedié a realizar el procedimiento quirtrgico; no sin antes firmar un consentimiento informado
aceptando el tratamiento previamente explicado a la paciente (tabla 1).

HEMOGRAMA Resultados Unidades Rango de Referencia
Recuento de Leucocitos 6,100 mm3 4,000 - 10,000
Hemoglobina 14.4 g/dl 125 =155
Hamatocrito 45 % 36 - 48
Formula Leucocitaria
- Neutréfilos 60 % 35 =T0
Linfocitos 36 % 20 - 50
Eosindfilos 1 % 0-5
Basdfilos 0 % 0-2
Menocitos 3 % 0-10
VSG (Volumen de Sedimentacian 6 mm/H 0-10
Globular)
HEMOSTASIA
TP (Tiempo de Prorombina) 129 Segundos 11 -13
TPT (Tiempo de Tromboplastina) 28.9 Segundos 20 -45
Tiempo de Sangria 2 Minutos 1-3
Tiempo de Coagulacién 8 Minutos 6-12
Retraccién de Coagulo Normoretractil - -
Recuento de Plaquetas 304,000 mm3 150,000 - 400,000
QUIMICA SANGUINEA
Glucosa B84.63 mg/dl 70 = 110
Urea 28.72 mgidl 10 - 50
Creatinina 0.70 mg/dl 04-09
Fin B, d——1-T%
:' s r) LABORATURIO CUNICD
Leda, Viviana Gualipa,
LABORATORISTA CLINICO

Tabla 1. Resultado de Andlisis Sanguineo

Simultaneamente al proceso de obtencion del FRP (plug y membrana) se realizd la extraccién
quirargica del remanente radicular de forma atraumatica.

Siguiendo el siguiente protocolo:

1. Asepsiay antisepsia: Mediante clorhexidina al 0.12% intraoral, merthiolate blanco perioral
y colocacién de campos estériles.

2. Anestesia: Infiltrativa local con lidocaina al 2% con epinefrina 1:100000 por la zona vestibu-
lar y palatina.
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3. Incision: De tipo triangular mediante abordaje sulcular y descarga mesial y distal a la pieza a extraer.
4. Levantamiento de colgajo: De espesor completo mucoperiéstico mediante periostotomo romo.
5. Luxacion: Através de movimientos rotativos leves de cufia y de palanca con elevador apexo.

6. Extraccion propiamente dicha: Aplicando movimiento expulsivo hacia oclusal mediante
presion con sacabocados de férceps 150 sobre el remanente radicular(fig11).

7. Lavado e irrigacion: Con suero fisiol6gico abundante

Figura 11. Extraccién de resto radicular Figura 12. Plug de FRP

Una vez retirado realizado el protocolo anterior el alveolo se encuentra listo para la recepcién del
plug de FRP (fig.12). El plug fue preparado con respecto a la forma del alveolo para su debida adap-
tacion y tamafio del mismo y también se adapt6 la membrana entre el surco gingival y el paladar
posteriormente se realizd pequefias incisiones de tipo acordedn en el colgajo mucoperidstico para
permitir su correcta adaptacion sobre la herida para finalmente llevar a cabo sutura de la incisién
con hilo de nylon 4 ceros sin complicacion alguna para ser evaluada y realizar la remocién de los
puntos luego de 10 dias. A los diez dias en su control, la paciente presenta una evolucién favorable
de la herida, ausencia de dolor o molestias en la zona quirrgica, no se encuentran secreciones ni
dehiscencias de la herida, por lo que se realiza el retiro de los puntos de sutura.

Alos 2 meses de la cirugia se realizé una radiografia periapical de control (fig.13) en la cual se
observa una evolucidn favorable en la regeneracion 6sea con un trabeculado normal.

Tabla 3. Radiografia periapical a los 2 meses
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A los 4 meses de evolucion se evidencio en una tomografia de haz de cono zonas de densidad
similar al trabeculado 6seo normal presentandose preservacion de altura asi como vestibulo pala-
tina.(fig. 14y 15).

Figura 14 y 15. Tomografia final de 4 meses de evolucién

Discusion

El empleo de FRP es una técnica simple cuyo objetivo es promover una mejor regeneracion 6sea
en un menor periodo de tiempo. Yerke y cols. en su estudio demostraron que el uso de FRP como
biomaterial para la regeneracion 6sea en alveolos dentarios postexodoncia tiene la propiedad de
restablecer el mineral 6seo de manera acelerada ya que logra grado de regeneracion significativo
a los 21 dias de ser colocado cuando fisiolégicamente se necesitan 130 dias para alcanzar un
grado minimo admisible de regeneracion (12). En el presente estudio se pudo comprobar que la
aplicacion de FRP resulta una técnica efectiva si de regeneracion ésea se habla. La fibrina se la
define como una molécula activa de fibrinégeno plasmatico y conjuntamente con las plaquetas
ayudan y aceleran la hemostasia y cicatrizacién de los tejidos (13). Los factores de crecimiento
son intermediarios bioldgicos encargados de la proliferacién , diferenciacion y quiomataxia celular,
en el proceso de cicatrizacion estos factores de crecimiento son liberados cuando las plaquetas
se degranulan lo que significa que si existe un mayor nimero de plaquetas se liberara un mayor
numero de factores de crecimiento y la regeneracion 6sea y cicatrizacion sera mas rapida que el
proceso fisiologico (14). Ademas otros autores (15),(16),(17),(18),(19) en sus diferentes estudios
afirman que se evidencia significativamente una mejora en las caracteristicas clinicas gingivales,
inflamacién, preservacion del reborde alveolar y en la cicatrizacion del tejido tanto blando como
duro con el uso de FRP como terapia conjunta a la fase quirdrgica. A los 60 dias realizada la cirugia
se observa en la radiografia periapical de control regeneracion 6sea en el alvéolo involucrado lo;
sin embargo en el estudio realizado por Fernandez y Bohorquez(19) evidenciaron regeneracién
moderada en la zona a los 90 dias del procedimiento.
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Conclusion

La obtencién de la fibrina rica en plaquetas es una técnica simple, segura y econémica que se
realiza simultdneamente con el procedimiento quirurgico por lo tanto no requiere de mayores exi-
gencias por parte del paciente ni del operador, ademas es un biomaterial autologo y de cicatrizacion
mismo que no requiere de componentes adicionales para su elaboracién. En el presente estudio
se demuestra que el FRP es efectivo por la liberacion de todos sus componentes ya que reduce la
morbilidad posquirdrgica y no se evidencia dolor, edema ni secreciones; sin embargo se necesitan
de mas estudios que utilicen este biomaterial en diferentes alveolos postextraccion para determinar
con mayor exactitud el tiempo que toma la regeneracion 6sea con FRP. En el caso presentado se
evidencia a los 60 dias en la radiografia periapical y a los 120 dias en la imagen tomogréfica re-
generacion 6sea en el alveolo dentario en cuestion y no se observa reabsorcion en el hueso por lo
que el resultado es favorable y de caracter positivo para el empleo de fibrina rica en plaqueta como
coadyuvante post quirirgico.
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