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“Materiales de regeneracion utilizados en el tratamiento
guirargico de lesiones endoperiodontales tipo Ill: Revisidon
bibliografica”

Soto Avilez Nicole Madelyne?, Dra. Luzardo Jurado Geoconda Maria?.

1 Estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

(UCSGQG).
2 Especialista en Periodoncia. Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil UCSG.

RESUMEN

Problema: Las lesiones endoperiodontales (LEP) tipo Illl o también Illamadas
combinadas afectan a los tejidos pulpar y de soporte, destruyéndolos rapidamente,
teniendo que recurrir a procedimientos quirargicos para corregir dichos defectos.
Objetivo: Determinar los materiales de regeneracion utilizados en el tratamiento
quirargico de las LEP tipo lll. Materiales y métodos: Se realiz6 una revisién
bibliografica, con enfoque cualitativo de tipo retrospectivo-transversal, su disefio es
descriptivo-no experimental. Se obtuvo un total de 428 articulos en metabuscadores
Pubmed, Science Direct y Google Académico desde el afio 2009 hasta 2021 de los
cuales 21 cumplieron con los criterios de exclusién e inclusion. Resultados: Los
concentrados plaquetarios, el plasma rico en plaguetas (PRP), la fibrina rica el plaquetas
(PRF) y la plaqueta rica en fibrina leucocitos (L-PRF), aceleran el proceso de
regeneracion de las LEP tipo lll, aumentan la densidad 6sea y el tejido mineralizado,
ademas de mejorar el NIC y la profundidad de sondaje (PS), ademas de disminuir el
dolor y el edema post operatorio al paciente. Conclusién: Los CP, PRP, PRF y L-PRF,
son materiales que ayudan a aumentar la velocidad de regeneracién después de ser
usados en una intervencién quirdrgica de las LEP tipo lIl.

Palabras claves: Lesiones endoperiodontales, regeneracion periodontal, concentrados
plaguetarios, lesi6bn endo-periodontal combinada, PRP, PRF, L-PRF.

ABSTRACT

Problem: Endoperiodontal lesions, type Il or also called combined, affect the pulp and
support tissues, destroying them quickly, having to resort to surgical procedures to correct
these defects. Objective: To determine the regeneration materials used in the surgical
treatment of endoperiodontal lesions, type Ill. Materials and methods: A bibliographic
review was carried out, with a retrospective-cross-sectional qualitative approach, its
design is descriptive-non-experimental. A total of 428 articles were obtained in Pubmed,
Science Direct and Google Scholar metasearch engines from 2009 to 2021, of which 21
met the exclusion and inclusion criteria. Results: Platelet concentrates, platelet-rich
plasma (PRP), platelet-rich fibrin (PRF) and leukocyte fibrin-rich platelet (L-PRF),
accelerate the regeneration process of type Ill endoperiodontal lesions, increase bone
density and mineralized tissue, in addition to improving the level of clinical insertion and
probing depth, reducing pain and postoperative edema to the patient. Conclusion:
Platelet concentrates, PRP, PRF and L-PRF, are materials that help increase the speed
of regeneration after being used in a surgical intervention of type Il endoperiodontal
lesions.

Keywords: Endoperiodontal lesions, periodontal regeneration, platelet concentrates,
combined endo-periodontal lesion, PRP, PRF, L-PRF.




INTRODUCCION

La relacion que existe entre
la pulpa y periodonto se genera
debido a las vias de comunicacion
pulpo-periodontales!-34, Dentro de
ellas las méas importantes son los
conductos laterales, los conductos
accesorios, el foramen apical y los
tabulos dentinarios, por otro lado
también encontraremos vias no
fisiolégicas donde de igual manera
puede existir una entrada de
microorganismos, estas son las
fracturas radiculares, las
perforaciones y el surco
palatogingival®?. Sin duda alguna,
cualquiera de estas vias dan la
oportunidad a que si se origina una
infeccion y no es tratada a tiempo,
avance al grado de degenerar el
tejido pulpar y destruir el de
soporte, ocasionando la pérdida de
insercidn que en ocasiones llega al
apice e inclusive genera defectos
6seost?3.

Dependiendo el origen de la
infecciébn podemos clasificar a las
LEP en diferentes grupos: tipo | o
de origen endoddntico, tipo Il o de
origen periodontal y las tipo Il que
debido a su complejidad no se
puede definir su origen, de ahi su
nombre de combinadas ya tanto el
tejido pulpar como el periodontal
estan  comprometidos 'y la
destruccion avanza de manera
rapidal245,

Los signos que presenta el
paciente nos guiaran  para
determinar si la lesion es una endo-
periodontal combinada o no, entre
estos signos destacamos la
presencia de biopelicula
generalizada en todas las piezas
dentales, aparte de célculos en la
superficie radicular?34. Por su parte
el tejido gingival se va a encontrar
inflamado y hay casos en que se

2

2

forman procesos donde ya se
presentan fistulas con exudado
purulento?34. El dolor que provoca
las LEP combinadas es sordo, pero
en condiciones agudas sera
severo?3#, Cuando realizamos la
prueba de palpacion va a existir
dolor y a la percusion va a causar
sensibilidad?#. La movilidad de las
piezas afectadas es de alto grado y
cuando se realizan pruebas de
vitalidad suelen dar negativas, ya
gue en la mayoria de los casos la
pulpa ya no va a ser vital, pero se
han encontrado casos en que la
respuesta puede ser positiva,
generalmente esto se da en dientes
multiradiculares, aunque también
en uniradiculares?®.

En ocasiones el tratamiento no
quirurgico, es decir el endodoéntico
y el periodontal, no son suficientes
para tratar las LEP combinadas
debido a la rapidez de destruccién
gue presentan este tipo lesiones,
por ende no alcanzan a
regenerarse los tejidos,
conduciendo al rotundo fracaso de
estos procedimientos, de modo que
se debe recurrir a la extraccion de
las piezas dentales afectadas?34.

Con el pasar de los afios, para
aumentar el éxito del proceso y
evitar los fracasos se y se afiaden
diversos materiales de
regeneracion en estas las
intervenciones quirdrgicas, los
cuales servirAn como barrera
biolégica facilitando el cierre
primario del lecho quirdrgico,
agilizando la cicatrizacion de los
tejidos, ayudando también al
paciente a disminuir el edema y
dolor en el area intervenida®25.

Existen diversos materiales para la
regeneracién  tisular, en la
actualidad los concentrados
plaquetarios (CP) son bastante



usados en odontologia®®®. Los
definimos como materiales
autdlogos que se obtienen
mediante un proceso de
centrifugacion de la sangre, el fin de
este proceso es separar las
plaquetas del resto de contenido,
estos materiales van a estimular la
produccion de citoquinas y de
factores de crecimiento tales como
el factor de crecimiento derivado de
las plaquetas (PDGF), el factor de
crecimiento transformante (TGF), el
factor plaquetario 4 (PF4), el factor
angiogénico derivado de las
plaguetas (PDAF), el factor de
crecimiento  endotelial vascular
(VEGF) y el factor de crecimiento
epidérmico (EGF), poseen ademas
potencial regenerativo lo que
mejora de manera significativa los
defectos 6seos®6:9:10,

Los CP pueden presentarse en
diferentes formas: como solucion o
gel, ideales para combinarlos con
un injerto 6seo, también como
coagulo o como una membrana; se
puede obtener una membrana
transitoria, una membrana
verdadera o un material solido de
fibrina, este ultimo puede rellenar la
recesion 6sea provocada por la
rapida progresion de las LEP tipo
lll, sin necesidad de combinarlos
con un sustituto 6seo®%:°10,

El presente trabajo tiene como
objetivo realizar una revision
bibliografica para dar a conocer los
materiales de regeneracién que
podemos aplicar cuando
corregimos quirdrgicamente a las
LEP tipo Ill o combinadas. De esta
manera podemos conocer el usoy
la aplicacion de los mismos,
ademas de las ventajas vy
desventajas que obtenemos en del
proceso de recuperaciéon de la
arquitectura y funcion de los tejidos
afectados.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se
realizO mediante una revision
bibliografica de articulos cientificos,
obteniendo de ellos toda Ila
informacion necesitada. Se
emplearon recursos humanos vy
tecnoldgicos, por medio de la
biblioteca virtual de la Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil,
también de los metabuscadores
Pubmed, Science Direct y Google
Académico desde el afio 2009
hasta el afio 2021.

El universo de articulos
encontrados fue de 428, eliminando
407 después de la revision, para asi
recaudar informacion de los 21
restantes que se eligieron al
cumplir los criterios de inclusién y
exclusion. (cuadro 1) Los criterios
de inclusion aplicados en la
presente investigacion son los
siguientes:

e Articulos cientificos publicados
desde el 2009 hasta el 2021.

e Articulos cientificos en inglés,
espafiol y portugués.

¢ Atrticulos cientificos que hable de
la clasificacion de las LEP tipo Il1.

¢ Articulos cientificos que tengan
casos clinicos de LEP tipo llI
donde utilicen PRP, FRP o L-
FRP dentro del tratamiento
quirdrgico.

e Articulos cientificos que
comparen los tratamientos con
PRP, FRP y L-FRP.

El enfoque de la investigacion fue
cualitativo ya que se realiz6 una
revision de la literatura, es
retrospectivo y transversal debido a
gue se han seleccionado articulos
pasados y de un explicito
momento.



El disefio de la investigacion es
descriptivo no experimental porque
se presentaran los materiales de
regeneracion utilizados en el
tratamiento quirdrgico LEP
combinadas y las variables no
seran manipuladas. ElI método
estadistico utilizado en la presente
investigacion es la estadistica
descriptiva.

Cuadro 1. Diagrama flujo de busqueda

Articulos reelevantes

identificados
mediante la
blsquedacon
palabr_azzclsaves Articulos excluidos
(n= 428) por estar
.| incompletos o ser
L "] irrelevantes para la
investigacién
Articulos (n= 293)

seleccionados para
revisar a detalle

(n=133) Articulos excluides
. | porno cumplir con
-+ | criterios de inclusion
(n= 54)
Articulos
seleccionados para
analisis
(n=179) Articulos excluidos
,| tras revision manual
v completa
Articulos incluidos en (n= 58)
la revision
bibliografica
(n=21)
bibliografica.
RESULTADOS

1. Se establece que materiales de
regeneraciéon usados en el
tratamiento quirdrgico de las
LEP tipo Il tienen un gran
potencial para recuperar los
tejidos 6seos y blandos, los méas
populares son los CP, en el
grupo de lera generacién
encontramos el PRP, para lograr
obtenerlo se usa
anticoagulantes después de la

primera centrifugacion y
después de la segunda
centrifugacion se utiliza

trombina, por su parte los de 2da
generacion, FRP, L-FRP, los
obtendremos mediante la
centrifugacion de la sangre sin
aplicar algun aditivo. Se utilizan
para acelerar la cicatrizacion del
lecho  quirdrgico  afectado,
especialmente en casos donde
un tratamiento periodontal y/o
endoddntico previo hayan
fracasado, ademas de ayudar a
pacientes con trastornos de
coagulacibn o que presentan
condiciones meédicas que
retrasen el proceso  de
cicatrizacion, sobre todo cuando
el prondstico de recuperacion de
los tejidos se encuentra
comprometido.

. En relacibn con la variable

resultados  clinicos  usando
materiales de regeneracion en
las intervenciones quirdrgicas de
las LEP tipo Ill, encontramos que
estos ayudaron en la
hemostasia, a reducir el edemay
disminuir el dolor postoperatorio,
ya que acelera la curacion y
reduce el riesgo de
contaminacion del sitio
quirdrgico  obteniendo  una
mejora  significativa de la
densidad 6sea y logrando
porcentajes de éxito de hasta un
100% después de 6 meses de
control, también ayuddé a
aumentar significativamente el
NIC y disminuir la PS. Como son
materiales inicuos extraidos del
propio paciente se elimina el
riesgo de rechazo, alergias o de
contaminacién de alguna
enfermedad parenteral.

. Otra variable es PRP, segun la

revision de la literatura dentro de



los beneficios que ofrece en el
tratamiento de las LEP tipo Il
destaca la rapida liberacion de
factores de crecimiento, pese a
esto su matriz va a desaparecer
durante las primeras 4 horas,
ademas gran parte de su
contenido se va a disolver al ser
aplicado en el sitio quirargico.
Posee ademas altas
concentraciones de trombina,
permitiendo originar una malla
rigida, debido a esto solo se la
puede usar como una capa
transitoria  de fibrina.  Su
obtencién requiere varios pasos,
haciendo el proceso engorroso,
mas largo y costoso, para el
paciente y para el odontdlogo
tratante, aparte se debe afadir
anticoagulantes y trombina.

. Con respecto al PRF, podemos
decir que también nos brinda
muchos beneficios en las LEP
combinadas, resaltamos que
para su obtencion se necesita la
sangre en menos volumenes, es
de bajo costo y de simple, esto
va a facilitar su manejo, aparte
no necesita ningun
anticoagulante, lo que Ila
convierte a este material en uno
completamente autélogo.
También resaltamos la liberacion
de factores de crecimiento,
algunos de ellos son el TGF,
VEGF y PDGF, hasta por 7 dias.
Se usa como una membrana
verdadera debido a su fuerte
estructura de fibrina, incluso
como relleno intraéseo al
momento de reparar el defecto
ocasionado por las LEP tipo llI.

. Por ultimo tenemos al L-PRF, la
literatura indica multiples
beneficios, debido a su baja
concentracion de trombina tiene
una estructura mucho mas
flexible, posee mayor cantidad

de leucocitos, linfocitos,
plaquetas y factores de
crecimiento, ademas posee una
arquitectura fuerte debido a que
tiene grandes cantidades de
fibrina, de esta manera puede
usarse no solo en combinacién
con injertos 6seos, sino también
como membrana verdadera y
hasta como tejido suturable en
las LEP combinadas.

DISCUSION

Las LEP tipo Ill van a
presentar una reabsorcion del
hueso alveolar progresiva vy
acelerada, es por ello que
requieren de ayuda de materiales
de regeneracién tisular para
mejorar su cicatrizacion y obtener
mejores resultados a corto y largo

plazo después del abordaje
quirdrgico de las mismas.
Los resultados de las

investigaciones de Singh (2009)8,
Sias (2018)', Pefa (2021)Y,
Salgado (2016)® y Betancourt
(2017)7 coinciden en una evolucién
satisfactoria de la terapia quirdrgica
aplicada a los pacientes afectados
por LEP combinadas utilizando CP
como el PRP, PRF y L-PRF, este
hecho se pudo evidenciar tanto
clinica como radiograficamente
debido a que encontraron una
mejora significativa de la PS y del
NIC, también un aumento en la
densidad 0sea, lo cual se evidencio
a los 6 meses de su aplicacion,
pero por su parte, los autores Cid
(2017)*8, Sciaini (2020)?* discrepan
con ellos ya que a pesar de
encontrar ganancias en la PS y el
NIC sugieren realizar mas estudios
a medio y largo plazo para
corroborar la eficacia de estos cp,
con la finalidad de encontrar
hallazgos clinicos mas relevantes



para comprobar asi la estabilidad y
la evolucién de cada caso.

Al analizar los resultados de Singh
(2009)2 y Cid (2017)*8 que hablan
del PRP encontramos que puede
ser usado como una capa de fibrina
transitoria afiadida en el sitio
quirargico, por otro lado Goyal
(2014)°, Agarwal (2019)%3, Arni
(2020)° 'y Sciaini (2020)%
mencionan que el PRFy ala F-PRF
puede ser usado debido a su fuerte
arquitectura como una verdadera
membrana o tejido, pudiendo
usarse como relleno Gnico de las
LEP tipo Ill, sin necesidad
combinarlos con injertos éseos.

Singh (2009)8, Cid (2017)'8, Sias
(2018)'' y Pefia (2021)7, coinciden
que con el uso de PRP va a existir
una rapida liberacion de factores de
crecimiento, pero su matriz
empieza a desaparecer durante las
4 primeras horas, disolviéndose en
su lecho quirdrgico. Por otro lado
con el uso de PRF y L-PRF, Arni
(2020)%°, Razi (2020)*° y Nagaveni
(2021)'° mencionan que existe una
liberacion de citoquinas como IL-
1B, IL-4, IL-6, TNF-a y factores de
crecimiento como FCDP, FCVE,
FCly FCT-B en un periodo de 7 a
14 dias, lo que les da una ventaja
frente al PRP.

Al analizar las conclusiones de
Goyal (2014)°, Karunakar (2014)6
y Diaz (2020)'* concuerdan en que
el uso de CP es eficaz para mejorar
el defecto 0seo y gingival causado
por una LEP tipo lll, ya que permite
optimizar la cicatrizacion de las
heridas, también la remodelacion
del tejido adyacente a la lesion,
cosechando de manera
provechosa la capacidad
regenerativa completa de este
material biolégico autologo.

El tiempo de centrifugacion va a
depender del tipo de concentrado
plaguetario que se desee, asi
tenemos que Sias (2018)* y Pefia
(2021)7 explican que para la
obtencion del PRP se deben afiadir
anticoagulantes durante la
centrifugacion 2 ciclos de 1.200
rom, 8 minutos cada ciclo; Goyal
(2014)° y Karunakar (2014)%
obtienen el PRF mediante el
proceso de centrifugado a 3000
rom por 18 minutos, sin el uso
anticoagulante; por otro lado
Salgado (2016)¢ y Sciani (2020)8
obtienen el L-PRF a 2700 rpm por
12 minutos.

Los resultados obtenidos por
Salgado (2016)8, Sciaini (2020)%' y
Lépez (2020)'? mencionan que los
diferentes procesos de obtencion
de los CP, van a darle ventaja a los
de 2da generacion frente a los de
lera generacion, ya que para la
obtencion de estos se utilizan
anticoagulantes después de su
primera centrifugacién y para la
segunda centrifugacion se aplica
trombina, y los de 2da generacion
se obtienen solo mediante el
proceso de centrifugacion sin
aplicar algun aditivo, haciendo el
proceso mas sencillo y aplicable

CONCLUSIONES

1. Entre los materiales de
regeneracion utilizados en la
reparacion quirurgica de LEP
combinadas se encuentran los
CP, se clasifican en 2 grupos: los
de 1lera generacién, PRP, los
cuales necesitan
anticoagulantes y trombina en su
proceso de centrifugacion y los
de 2da generacién, PRF y L-
PRF, que no necesitan aditivos
para su obtencion, ambos
grupos pueden ser aplicados en
cualquier paciente acelerando el



proceso de cicatrizacion de los
tejidos especialmente cuando ya
se ha realizado un tratamiento
endodontico y/o periodontal y
estos han fracasado, ademas en
pacientes que tienen trastornos
de coagulacibn o alguna
condicién sistémica que
interfiera en el proceso de
cicatrizacion.

. Con el uso de CP, obtenemos
excelentes resultados clinicos,
ayudaron en la hemostasia, a
reducir el edema y disminuir el
dolor postoperatorio con una
menor reaccion inflamatoria,
ademas de una cicatrizacion
mas rapida del tejido adyacente
a la LEP tipo lll. Obteniendo asi
mejoras significativas en el NIC,
disminucién en la PS y después
de 6 meses se evidencié mayor
densidad d6sea de dichas
lesiones.

. Entre los beneficios al usar PRP
destacamos la liberaciéon de
factores de crecimiento las 4
primeras horas de aplicacion,
estos actlian mejor en conjunto
con un sustituto 6seo o como
una capa transitoria en el lecho
quirdrgico, acelerando la
oseointegracion.

. Con el uso del PRF obtenemos
mejores beneficios, entre ellos el
coagulo o membrana obtenida
va a liberar factores de
crecimiento hasta por mas de 7
dias después de su aplicacion,
ademas de su facil, rapida y
menos costosa preparacion.

. El uso del L-PRF nos brinda el
beneficio de poder obtener un
coagulo o una membrana, al ser
mas flexible y de estructura
rigida, se puede llegar a usar
como una membrana Unica

suturable o a su vez en conjunto
con un injerto 6seo, acelerando
la regeneracion y
oseointegracion. De igual
manera es facil y econémica su
obtencion.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios a
corto y largo plazo sobre el uso de
los materiales de regeneracién
utiizados en el tratamiento
quirurgico de los defectos de las
LEP tipo Il para poder mejor su
eficaciay evolucion.
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