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RESUMEN
Introduccion: La salud bucodental es
parte inseparable de las condiciones
generales de salud de todo individuo. Es
por ello, que las estrategias que se im-
plementan van dirigidas hacia la preven-
cion de las enfermedades bucodentales
La Regeneracion Osea Guiada (ROG) re-
presenta una alternativa cuando se pre-
senta perdida de unidades dentales, para
la futura rehabilitacién protésica de ese
espacio edentulo es aqui donde la pre-
sente investigacion. Objetivos: describir
de forma detallada y ordenada la efectivi-
dad del tratamiento de regeneracién 0sea
del hueso alveolar y colocacion de PRF y
PRP a propésito de un caso clinico. Me-
todologia: empleada se enmarcé en el
paradigma positivista, con enfoque cuan-
titativo, siendo un estudio de campo-des-
criptivo, no experimental, en la modalidad
de caso clinico unico, donde se usé como
método la historia clinica, consentimien-
to informado, radiografias periapicales,
examenes pre-operatorios y camara ra-
diografica para la recoleccion de datos y
obtencién de los mismos. Resultado: un
exitoso crecimiento éseo de 14mm de al-
tura, en un tiempo menos de lo esperado,
evidenciando a los dos meses el aumen-
to del tejido, obteniendo resultados posi-
tivos, y se recomendd mantener buena
higiene diaria, limpiezas periddicas cada
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tres meses mas la general que debe ser
después de cada comida, disminucion del
habito de fumar y rehabilitacion protésica
a través de implantes dentales. Conclu-
sién: la ROG es un tratamiento efectivo
y en combinacion con el PRF y el PRP
como ayudares del proceso osteoblasti-
co, estimulados por estos factores de cre-
cimiento Autdlogos se demuestra su efec-
tividad y menor costo al paciente, para su
futura rehabilitacion protésica con implan-
tes dentales.

Palabras claves: Enfermedad periodon-
tal, Hueso alveolar, Regeneracion osea
(ROG).
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ABSTRACT

Introduction: Oral health is an insepara-
ble part of the general health conditions
of every individual. That is why the stra-
tegies that are implemented are directed
towards the prevention of oral diseases
Guided Bone Regeneration (ROG) repre-
sents an alternative when there is loss
of dental units, for the future prosthetic
rehabilitation of that edentulous space
is here where the present investigation.
Objectives: to describe in a detailed and
orderly way the effectiveness of the treat-
ment of bone regeneration of the alveolar
bone and placement of PRF and PRP in
relation to a clinical case. Methodology:
used was framed in the positivist para-
digm, with a quantitative approach, being
a descriptive field study, not experimental,
in the modality of a single clinical case,
where the clinical history, informed con-
sent, periapical radiographs, pre-exami-
nations were used as a method. -opera-
tions and radiographic camera for data
collection and obtaining them. Result: a
successful bone growth of 14mm in hei-
ght, in less time than expected, showing
tissue growth after two months, obtaining
positive results, and it was recommended
to maintain good daily hygiene, periodic
cleanings every three months plus the
general one that it should be after every
meal, reduction of smoking and prosthe-
tic rehabilitation through dental implants.
Conclusion: ROG is an effective treat-
ment and in combination with PRF and
PRP as helpers of the osteoblastic pro-
cess, stimulated by these Autologous
growth factors, its effectiveness and lower
cost to the patient is demonstrated for fu-
ture prosthetic rehabilitation with dental
implants.

Descriptors: Periodontal disease, Alveo-
lar bone, Bone regeneration (ROG).
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INTRODUCCION

La salud bucodental es parte insepa-
rable de las condiciones generales de
salud de todo individuo. Es por ello, que
las estrategias que se implementan van
dirigidas hacia la prevencién de las en-
fermedades bucodentales para que la de
persona se motive y logre una calidad de
vida integral, esto se logra mediante el
establecimiento de programas integrales
de salud oral, el fortalecimiento de la ca-
pacidad, promocién y fomento de la mis-
ma. En la actualidad existen muchos fac-
tores por los cuales las personas acuden
al odontdlogo. Es importante saber, que
cada signo y sintoma reflejado conlleva a
un tipo de tratamiento diferente para cada
paciente.

Es por ello que el hueso esta disefiado
para sostener al diente, cuando hay dis-
minucién o pérdida osea, las piezas den-
tarias tienden a ir desalojando de éste, en
grados periodontales, como lo son grado
I, grado I, y grado Illl. La ROG ha sido
un método innovador para estos casos o
patologias asociadas, cada dia se imple-
mentan nuevas ideas para la colocacion y
realizacion de este tratamiento quirargico.
La ROG se basa en el concepto de usar
una membrana, reabsorbible o no, para
estabilizar el coagulo sanguineo y crear
un espacio en el que las células proce-
dentes de tejido 6seo puedan crecer sin
la interferencia de la rapida proliferacion
de las células del tejido blando (1)

La Regeneracion 6sea guiada para Me-
ghji. (ROG) es una técnica de estimula-
cion para la formacion de hueso nuevo
en areas donde existen deficiencias. Se
basa en el uso de barreras 0 membranas
fisicas para evitar que las células del epi-
telio gingival y del tejido conjuntivo inva-
dan las zonas que van a ser regeneradas.
De esta forma se favorece que las células
osteoprogenitoras puedan proliferar para
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formar hueso nuevo. En esta técnica, la
membrana actua como un segundo col-
gajo y proporciona proteccién adicional
a la herida, disminuyendo el choque de
las fuerzas que inciden sobre ella y ga-
rantizando la diferenciacién de las células
mesenquimatosas hacia osteoblastos, en
lugar de hacia fibroblastos (5).

Su Mecanismo de accion (a) Los os-
teoblastos precursores y los osteoblastos
viables son trasplantados con el material
injertado y establecen centros de creci-
miento 6seo. (b)Se produce la formacion
de una estructura de sostén para que
penetren en ella los osteoblastos precur-
sores. (c)Se lleva a cabo la induccion a
la diferenciacién de las células del tejido
conectivo en células formadoras de hue-
so por estimulo de agentes indirectos (6-
7); entre sus Ventajas (a) Permite cumplir
con parametros estéticos y funcionales,
promover la regeneracion de hueso en
los defectos 6seos de los maxilares. (b)
Permite el crecimiento de hueso nuevo
para restaurar el hueso perdido y la crea-
cion de un entorno adecuado para la co-
locacion de implantes posteriores. (c)La
intervencién es de caracter ambulatorio
y bajo anestesia local; mencionando sus
desventajas:(a) Puede causar fractura
Osea, dafo a pieza vecina, dafo al tejido
blando, dafio a nervios o arterias. (b)En
algunos casos produce hemorragias. (c)
El costo en ciertos casos, no los puede
cubrir el paciente, ya que generalmente
se realiza en consultorios privados (6-7).
Ante la situacion clinica de pacientes
periodontalmente comprometidos y con
agravantes como el habito del tabaquis-
mo que es ampliamente conocido sus
consecuencias en la salud general y bu-
cal, resulta pertinente la valoracion de di-
chos pacientes de forma integral y multi-
disciplinar, brindando mas alternativas a
nivel de pregrado como la regeneracion
Osea guiada (ROG), para futura rehabili-
tacion protésica, dicha investigacion pro-
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porciona ideas, aportes desde la clinica
del paciente y recomendaciones signi-
ficativas para la comunidad educativa y
cientifica que hace vida en la periodon-
tologia, la cirugia bucal, la implantologia
y la prostodoncia, la limitacién es de in-
dole econémico ya que son tratamientos
costosos, sin embargo conviene alcanzar
mayor conocimiento a nivel de pregrado
en odontologia para la integracion de tra-
tamientos un poco mas avanzados con la
ayuda de docentes especialistas en las
diferentes areas.

Dando una definicion del Plasma Rico
en Fibrina (PRF) es un material de una
nueva generacion de los concentrados
plaquetarios, cuyo material se obtiene de
un proceso facil y sin manipulacién bio-
quimica de la sangre; Hay una separa-
cion de los componentes celulares de la
sangre y la formacion de un tapon fibroso
(PRF). Luego de la centrifugacion queda
en el tubo de ensayo un liquido acelular
transparente en la parte superior, un gel
de textura fibrosa en el medio y un con-
centrado de células rojas en la parte in-
ferior (8).

La fibrina es una proteina fibrilar con la
capacidad de formar redes tridimensiona-
les Esta proteina actua como una especie
de pegamento o hilo entre las plaquetas
que se exponen en alguna herida; la fibri-
na mantiene a la costra pegada a la herida
hasta que aparezca una nueva capa de
piel. Esta proteina desempefia un impor-
tante papel en el proceso de coagulacion,
dadas sus propiedades. Tiene la forma de
un bastén con tres areas globulares y la
propiedad de formar agregados con otras
moléculas de fibrina formando un coagulo
blando. Ademas, Normalmente la fibrina
se encuentra en la sangre en una forma
inactiva, el fibrindbgeno, el cual por la ac-
cion de una enzima llamada trombina se
transforma en fibrina, que tiene efectos
coagulantes (8-9).
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Los factores de crecimiento (PRF) Ante
cualquier lesion, las plaquetas activan la
coagulacion vy liberan proteinas que es-
timulan procesos cruciales en la repara-
cion y regeneracion tisular: (a) Migracion
celular dirigida (quimiotaxis). (b)Diferen-
ciacion y proliferacion celular. (c) Angio-
génesis. (d)Liberacion de proteinas por
otras células (9). Estas proteinas conteni-
das en los granulos alfa de las plaquetas
reciben el nombre de Factores de Creci-
miento (FC). FCs contenidos en las pla-
quetas: (a) Factor de Crecimiento Deriva-
do de las Plaquetas (PDGF). (b) Factor
de Crecimiento Transformador (TGF). (c)
Factor de Crecimiento Epidermico (EGF).
(d) Factor de Crecimiento Fibroblastico
(FGF). (e)Factor de Crecimiento seme-
jante a la insulina (IGF). (f) Factor de Cre-
cimiento Vascular Endotelial (VGF). (g)
Factor Plaquetario 4 (FP-4) (9-10-11).

Tiene como ventajas de la técnica (PRF);
(a) Seguridad por tratarse de un produc-
to totalmente autélogo, eliminando cual-
quier riesgo de trasmision de enfermeda-
des.(b)Facilidad de uso: es una técnica
sencilla que solo requiere la activacion
del plasma.(c)Facil manipulacién debido
a su consistencia, permite un buen ma-
nejo del producto.(d)Costo accesible con-
siderando la seguridad y efectividad que
brinda(8-9).

Por su parte Misch. “Define los Tipos
de injertos Oseos(a) Autdlogos: El mate-
rial 6seo para el injerto es obtenido del
mismo paciente. El sitio donante se se-
lecciona de acuerdo con el volumen del
defecto. (b)Aloinjertos: Son tomados de
otros individuos de la misma especie
pero de diferentes genotipos, se obtiene
de cadaveres, se almacenan y procesan
en bancos. El Xenoinjertos: Son obteni-
dos de individuos de diferentes especies.
Este tipo de injerto no es util en el manejo
de labio y paladar hendido (3).
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Fases de cicatrizacion de injerto y for-
macion ocurre de la forma siguiente:(a)
Osteogénesis: El injerto posee osteoci-
tos vivos, que son la fuente de osteoide
producido activamente durante las prime-
ras cuatro semanas posteriores al injer-
to. (b) Osteoinduccion: Se presenta una
invasion al injerto éseo de vasos sangui-
neos y de tejido conectivo, provenientes
del hueso huésped, las células 6seas del
tejido huésped siguen los vasos sangui-
neos y remodelan el injerto por procesos
de formacioén y reabsorcion. (c)Osteocon-
duccion: ocurre cuando los componentes
inorganicos del hueso que actuan como
una matriz y fuente de minerales, son
remplazados por el hueso periférico; lo
cual puede ocurrir cuando células mes-
equimales indiferenciadas invaden el in-
jerto para formar posteriormente cartilago
que se osifica subsecuentemente. (4).

Las tres fases ocurren simultaneamente
siempre y cuando se trate de un hueso
autdlogo. El trabecular posse las células
vitales para la osteogénesis, que sobrevi-
ven cuando el hueso receptor realmente
tiene un buen aporte sanguineo. El cér-
ticotrabecular es muy util para recons-
truccién de la anatomia ya que se puede
adaptar contorneandolo al lecho receptor,
la porcion trabecular es colocada contra
el huésped y la cortical hacia la superficie
externa. Este provee la mayor parte de la
proteina osteogenética, de gran importan-
cia en la segunda fase de la cicatrizacion
Osea. La cortical sola como injerto provee
una estructura muy resistente, para su ci-
catrizacion se da unicamente la fase de
osteoconduccion; ademas puede actuar
como barrera para la invasion del tejido
blando, comportandose de manera simi-
lar a una membrana microporosa usada
para regeneracion 6sea guiada (4). De
alli, que el propésito de esta investiga-
cion es describir de forma detallada y or-
denada la efectividad del tratamiento de
regeneracion 6sea del hueso alveolar y
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colocacién de PRF y PRP a propdésito de
un caso clinico.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia empleada se enmarco
en el paradigma positivista, con enfoque
cuantitativo, siendo un estudio de cam-
po-descriptivo, no experimental, disefo
longitudinal y transvesal, poblacion y
muestra 1 paciente, en la modalidad de
caso clinico unico, técnica de recoleccién
de datos la entrevista, el intrumento la
historia clinica, su validez esta dada por
su legalidad dada por la UNERG y MPPS.
Se trata de un paciente de 56 afios de
edad, masculino, fumador, con antece-
dentes de periodontitis localizada, his-
toria clinica, consentimiento informado,
examenes de laboratorio, radiografias
periapicales y fotografias clinicas, PRP
y membrana PRF , hueso bonefill , gra-
no medio, mixto cortical y medular. (VER
ANEXOQOS, tabla 1, tabla 2, tabla 3, tabla 4,
tabla 5, figura 1)

Pronéstico:

General: Es bueno debido a que el pa-
ciente no presenta ninguna enfermedad
sistémica que comprometa el tratamiento.
Individual para UD 16-17: Reservado ya
que presenta en sus habitos el fumar 7
veces al dia.

Plan de tratamiento

Fase Inicial:

Fisioterapia. (Ensefianza al paciente so-
bre la técnica correcta del cepillado, uso
del hilo dental, concientizar sobre la dis-
minucién o eliminacion total de la ingesta
del cigarrillo y las patologias que desen-
cadena)

Dos sesiones de tartrectomia previas.
Fase final

Extraccion UD 16-17.

Regeneracién 6sea guiada en el espacio
de las UD 16-17.

Fase de mantenimiento

Evaluacion postoperatoria a los 8 dias y

posteriormente a los 21 dias.
Valoracioén a los 2 meses. Primera radio-
grafia de control.

Consentimiento informado

Una vez evaluado, discutido interdisci-
plinariamente, analizado y presentado el
caso, se le informo a la paciente la for-
ma mas sencilla posible, qué soluciones
existen en la actualidad para resolver su
caso, riesgos de éxito y fracaso, se pro-
cede a firmar el acuerdo

Resultados y discusién:

En la siguiente seccion se da la eviden-
cia fotografica e imagienologica de los
procedimientos y resultados obtenidos en
2 meses de evolucion. (Ver Anexos Figu-
ra2AyB)

Se observa en la imagen A, luxacion a
traumatica con el uso de ultrasonido con
punta a traumatica, preservando la inte-
gridad del alveolo y del hueso alveolar; en
la figura B, extraccion propiamente dicha.
(Ver AnexosFigura 3: C y D)

La figura (C ) Se observa la colocacion
de bone fill, particulas mixtas 1,5 cc en los
espacios alveolares de laud 1.6 y ud 1.7,
mesclado con PRF; En la figura numero
D se observa la colocacion de membrana
de PREF, sustituyendo asi las membrnas
artificiles, disminuyendo el riesgo de re-
chazo y fracacaso.FIG.B cortesia palima
y cols.2018. (Ver Anexos Figura 4 y 5)

Fase de control se evidencia y compara
a través de la clinica la fig. E, imagen post
extracion antes de la ROG, en la fig. F
la radiografia periapical final (dos meses
después) se observa una vista radiografi-
ca en un corto tiempo la exitosa recupe-
racion quirurgica, detallando la evolucién
clinica, crecimiento éseo de 14mm de
alto y cicatrizacion adecuada en un tiem-
po menos de lo establecido. De esta ma-
nera, se hace énfasis en cuanto al tiempo
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de recuperacién, puesto a que segun el
estudio realizado por Cubillo, la recupera-
cion en el caso de técnica de ROG debe
esperar al menos 3 meses del postopera-
torio para observar los resultados espera-
dos y reestructuracion ésea, devolviendo
arquitectura, biologia y por supuesto fun-
cionabilidad. Por consiguiente, el tiempo
para la toma de rx periapical, y observa-
cion al examen clinico, fue de dos meses
y medio posquirurgicos, afiadiendo como
ventaja todos aquellos cuidados postope-
ratorios que el paciente empled para una
exitosa y deseada recuperacion.

CONCLUSIONES:

En la educacioén universitaria del area
de odontologia, se permite hacer estu-
dios de casos clinicos con la asesoria
y supervision de docentes especialis-
tas, una adecuada planificacion llevo a
la aplicacion de un protocolo quirurgico
donde se obtuvieron resultados benefi-
ciosos para la salud bucal del paciente
(fisoterapia, técnica de cepillado en pa-
cientes periodontal mente comprometi-
dos, Bass modificada, uso del hilo dental,
enjuague bucal, disminucion del habito
de fumar) puesto que son indicativo-base
para el tratamiento de ROG de forma exi-
tosa, esto permite hacer un seguimiento
y valorar resultados no en un momento
unico, si no su evolucién del tiempo, con
el examen imagienologica complementa-
ria, con la modalidad periapical y técnica
paralela para mayor exactitud en la pro-
porcién 1-1.

Asi mismo la dieta baja en grasas para
el momento del tratamiento puesto que el
colesterol elevado, altera los resultados
de las membranas del PRF y la obten-
cion del PRP durante su centrifugacion y
preparacion. También se evidencia como
en la enfermedad periodontal, el habito
de fumar conllevan al compromiso de las
estructuras periodontales y vasculares.
También estos tratamientos de ROG en
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combinacién con el PRF y el PRP, es una
forma econdmica puesto que es Auto-
logos (propia del paciente) donde se ob-
tienen resultados 6ptimos para este tipo
de casos que ameritan odontectomia y
restauraciones protésicas conservadoras
como implantes dentales.

De igual manera, se restaurd la arquitec-
tura y la funcionabilidad del hueso alveo-
lar, considerando los cuidados postopera-
torios del paciente, indujo para si mismo,
razon crucial para obtener los resultados
deseados y esperados.

Es importante hacer mencién que cada
paciente evoluciona de manera unica y
distinta, puesto que se logré un resultado
exitoso. No obstante, se demuestran los
resultados positivos en dicho trabajo de
investigacion. La ROG, hasta hoy es se-
guro, generando una respuesta bioldgica
favorable, anadida a ello los beneficios de
las membranas del PRF el concentrado
de PRP, siendo eficaz para lograr un alto
porcentaje de efectividad hacia los pa-
cientes.

Es importante considerar la apertura
académica del area de odontologia a ni-
vel de pregrado a tratamientos como la
ROG, el PRP y el PRF, con la ayuda y
supervision de los diferentes docentes,
con la disposicion de los pacientes a op-
tar por otra variedad de procedimientos
quirurgicos y restauradores mas alla de
lo convencional.

Se espera sirva de aporte académico
y formativo para estudiantes y diferentes
especialistas en areas afines.
También resaltar la labor de los docentes
de la UNERG, con los alumnos y pacien-
tes que acuden al area clinica de dicha
facultad.

e-ISSN: 2665 0150




Regeneracion 6sea guiada y colocacion de prfy prp
en paciente con enfermedad periodontal y fumador.
Revision de la literatura y presentacmn de un caso
["clinico.

|

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
REFERENCIAS:

1. Clementini M, Morlupi A, Canullo L,

Agrestini C, Barlattani A. Tasa de

nlm.nih.qgov/1554530/

6. DOSSIER AVANCES EN MATERIA-

4. Hall.D.,Werther.J.:

éxito de implantes dentales inser-
tados en areas regeneradas Oseas
guiadas horizontal y vertical [Suc-
cess rate of dental implants inser-
ted in horizontal and vertical gui-
ded bone regenerated areas]: a
systematic review. Int J Oral Maxi-
llofac Surg. 2012;41(7):847-52.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0034-75072016000100008

2. Bottino MC, Thomas V, Schmidt G,

Vohra YK, Gabriel CHU TM, Kowo-
lik MJ, et al Avances recientes en
el desarrollo de membranas GTR
/ GBR para la regeneracion pe-
riodontal. Una perspectiva de ma-
teriales. [Recent advances in the
development of GTR/GBR mem-
branes for periodontal regeneration.
A materials perspective. Dent Ma-
ter]. 2012;28(7):703-21. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/22592164/

3. Misch. C, Ditsh. F Materiales de injerto

0seo en implante dentales: [ Bone
grafting materials in implant dentris-
ty. Implant Dent.] Vol 2 Num 3 1993.
disponible en:_https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/8142935/

Injerto de hueso
hendido alveolar convencional [
Conventional Alveolar Cleft bone
grafting Oral and Maxillofac Clin of
North Am], vol3 Num 3 1991.dispo-
nible en: https://www.medigraphic.
com/cgi-bin/new/resumen.cgi?l-
DARTICULO=36730

5. Meghji. S: Remodelcion Osea[ Bone re-

modeling]. B Dent J 172: 235 1992.
disponible en: https://pubmed.ncbi.

LES DENTALES Cicatrizacion vy
regeneracion oOsea de los maxi-
lares después de una quistecto-
mia: reporte de un caso y revision
de la literatura Martha Rebolle-
do, Jonathan Harris.disponible en:
https://www.researchgate.net/
publication/277267240_Cicatri-
zacion_y_regeneracion_osea_de
los_maxilares_despues_de_una
quistectomia_reporte_de_un_ca-
so_y revision_de_la_literatura

7 .Rebolledo M, Harris J, Higgins E, Mo-

linares L. Cicatrizacion y regenera-
cion Osea de los maxilares después
de una quistectomia: reporte de un
caso y revision de la literatura. Univ
Odontol. 2011 Jul-Dic; 30(65): 71-
78. Disponible en: http://www.jave-
riana.edu.co/universitasodontologi-
ca

8. Lee JY,NamH, ParkYJ, Lee SJ, Chung

CP, Han SB, Lee G.

Los efectos del plasma rico en plaquetas

derivado de la sangre del cordon
umbilical humano sobre la diferen-
ciacion osteogénica de las células
madre dentales humanas. [The
effects of platelet-rich plasma de-
rived from human umbilical cord
blood on the osteogenic differentia-
tion of human dental stem cells. In
Vitro Cell Dev Biol Anim]. 2011 Feb;
47(2): 157-64. Epub 2010 Nov 17.
Disponible en: https://scielo.conicyt.
cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0717-73482014000300005

9. Soffer E, Ouhayoun JP, Anagnostou

F. Selladores de fibrina y prepara-
ciones plaquetarias en hueso y cu-
racion periodontal [ Fibrin sealants
and platelet preparations in bone

Mas Vita. Rev. Cienc. Salud. Volumen 2 Ext. 3, Septiembre - Diciembre 2020

e-ISSN: 2665 0150




Regeneracion 6sea guiada y colocacion de prfy prp
en paciente con enfermedad periodontal y fumador.
Revision de la literatura y presentacmn de un caso
["clinico.

RKEVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
and periodontal healing.] Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod.2003 May; 95(5): 521-8. Dis-
ponible en: https://pubmed.ncbi.nIm.

nih.qov/12738942/

10. Papli R, Chen S. Tratamiento quirur-
gico de los defectos de infarto con
concentrado en placa autdélogo o
membrana barrera bioabsorbible:
una serie de casos prospectivos
[Surgical treatment of infrabony de-
fects with autologous plateled con-
centrate or bioabsorbable barrier
membrane: A prospective case se-
ries]. J Periodontol. 2007 Jan; 78(1):
185-93.

11. Marx RE. 48Plasma rico en plaque-
tas: evidencia para apoyar su uso.
[ Platelet-rich plasma: evidence
to support its use]. J Oral Maxillo-
fac Surg. 2004 Apr; 62(4): 9-96.
disponible en: http://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1130-05582006000200001

12. Cubillo V, 2016 BARD 2016 confe-
rencia del reino unido, implantes
alfa bio | Birmingham, Reino Unido
| ArtOn4®. A Paradigm Shift in Defi-
nitive Prosthetic Solutions. Disponi-
ble en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/31633460/

Mas Vita. Rev. Cienc. Salud. Volumen 2 Ext. 3, Septiembre - Diciembre 2020

e-ISSN: 2665 0150




| Regeneracion 6sea guiada y colocacion de prfy prp
en paciente con enfermedad periodontal y fumador.

Revision de la literatura y presentacion|/de un caso

I ["clinico.

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXOS

Tabila 1. Historia clinica
[ Motivo de Consulta: “hMolesha, ce me mueven 1as muelas y 1engo mucha sensibedad

Antecedentes Parzonales:
Tratamiento Médico Actual: | Fropenso a Hemarragia: [ Traslornos cardacos NGO |

Ibuprofenc S00MG
[ Alergla 2 Peniciina u otro | Complicaciones por | Crabeles HO
icamento: NG ancstesia on boca: NO
Jema NGO Tuberculosis WO Vendreas MO
Hepaths. HO Cancer: NO Cilras Enfermedades. NO
- Antecedentes Familiares
[ Fropenso a Hemorragia NO | Complicaciones por | Trastornos cardiacos. HO

anestesia an boca: NO
Alergia a Penicima u ofro | Enfermedades  Endocnnas. | Liabeles NO

medicamento; MO WD

Asma WG Tubereulosis: WO Venereas | MG

[ Hepalfis NO Cancer: NO Ctras Enfermedades/ fobias.
Claustrofobia

Tabla 2. Diagnostico general

B

uD 16-17 Exodoncia indicada »
T e =
uD 14-27 Canes &=
uD % Restauracidn defectunsa o
UD 24-25-26-31-47 Hesteuracion en buen eslado ’
ub 41 Endodoncia realizada l

Tabla 3: Signos
a

Edema Edema Infribudar; | Adenopalia: MO Fisiula: NO Movilidad: 31

Extrabucal’ -NO | NO

Cares’ 81 Fraciura. NO Fisura: NO Amalgama: Sl Resina: 5

Camanio. MO Corong, NO Erosidn WO | Dienite Camars
Ahrasiin:. HO Figmentado, HO aexpissta HO

Tabla 4. Eticlogia

Calculo dental Traumatismos: NO Erosion = Abeasicn; NO Oclusion  Traumatca:
Hanitos [Tumar) N

Hegrene dedcaente

[ Penodoniopatia 81| Prolesicos: Si Quirlirgicos: Si OonoiGicos Si

n .@ l,'_] {}ﬁ] A Més Vita. Rev. Cienc. Salud. Volumen 2 Ext. 3, Septiembre - Diciembre 2020
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Tabla 5. Examen Radiografico

Camara Pulpar
Normal SI Calciicada NO | Abierla; NO Obturada. NO Mo se observa |
¢ (]

Sistema de Conductos Radiculares

e 3 en | Mormal 31 Calcificados. MO Mo 56 cbserva | Curvalura ND
cada LD (16-1T) N

Obturado;, HO Obturacisn Corta ND Sobre Cibturacion: ﬁpﬂj Retrograda
Fractura Radicular. | Perforacion, NO Resorcion  Inlerna; | Resorcion | Externa
NO | ) NO | NO .
Instrumanto J'F'H'I'IH:IZ WO Foramen Abierio | Bilurcado NG Pulpolile: NOQ
Fracturado: NO MG
| Espacio Periedontico Apical

Marmal: NO Ensanchada 5l Mo 56 absarva NO

Imagen Hadolucids Dilusa: | Imagen Hadiplicida | Imagen Hadiopaca NO

W Circunscrita: NG

Figura 1. Radiografia inicial. (Antes de realizar las Exodoncia de las UD 16-17)

Figuras 2. Ay B: fotografia reales del caso.

A - B

Mas Vita. Rev. Cienc. Salud. Volumen 2 Ext. 3, Septiembre - Diciembre 2020
e-ISSN: 2665 0150




Regeneracion 6sea guiada y colocacion de prfy prp
en paciente con enfermedad periodontal y fumador.
Revision de la literatura y presentacwn de un caso

~clinico.

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Figura4. Radiografia periapical inicial

Figura5. Radiografia final 2meses después.
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