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Resumen

Introduccion: la destruccion de los tejidos en la periodontitis suele ocurrir progresiva y
lentamente, provocando defectos 6seos como secuela. Objetivo: evaluar el uso del
Biograft-G combinado con lisado plaquetario como coadyuvantes del tratamiento
periodontal quirdrgico. Material y métodos: se realizd un estudio cuasi experimental en
la Facultad de Estomatologia de La Habana, entre febrero 2019 hasta marzo 2020. Se
evaluaron cuatro pacientes con diagnéstico de periodontitis cronica; los cuales
conformaron el grupo estudio y control; cada paciente con dos sitios similares de
dientes con periodontitis y dos lugares en cada sitio por lo menos, con defectos 6seos;
fueron tratados e intervenidos quirdrgicamente. En los sitios de estudio, se implant6
biograft-G embebido en lisado plaquetario; en los sitios control se coloco biograft-G
solamente. Posteriormente se evaluaron las caracteristicas anatomoclinicas de ambos
sitios a los 7, 14, 21, 30 dias; a los 6 meses se realizé sondaje periodontal y
radiografias a los 12 meses. Variables del estudio: dientes afectados, sangrado al
sondeo, bolsas periodontales, movilidad dentaria, pérdida de insercién y evidencia

radiogréafica de dos defectos 6seos verticales. Resultados: el grupo estudio se constato
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que en el 100% de los pacientes, las encias presentaron caracteristicas de normalidad
a los 7 dias de implantados y a los 6 meses ausencia de bolsas periodontales,
presencia de hueso de neoformacion y aumento de la densidad 6sea. En el grupo
control se evidencio dos dientes afectados. Conclusiones: la utilizacion del Biograft-G
conjuntamente con el lisado plaquetario demostré ser una terapia eficaz en el
tratamiento de la periodontitis.

Palabras clave: lisado plaquetario, medicina regenerativa, fosfato tricélcico,

periodontitis crénica, Biograft-G

I. INTRODUCCION

La periodontitis es una infeccién bacteriana que puede provocar la pérdida de los
dientes, tejido conectivo y hueso alveolar.’”) Restaurar los defectos 6seos provocados
por la periodontitis es el objetivo final del tratamiento periodontal que consiste en la
reconstruccion de tejidos dafiados o perdidos, de tal manera que tanto las estructuras
originales como su funcién son completamente restauradas: formaciéon de un nuevo
ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular.?

Las investigaciones basicas y clinicas realizadas en los ultimos afios sobre la aplicacion
del lisado plaquetario y sus posibilidades terapéuticas, ha dado la comprension de la
funcion de las plaquetas, ha mostrado el doble de velocidad en la formacién de hueso y
ha incrementado en 20% mas la densidad en injertos 6seos. © Los estudios pre clinicos
realizados con Biograft-G han demostrado que este biomaterial presenta una excelente
biocompatibilidad con el tejido 6seo, es osteoconductivo y ademas se degrada
facilitando la consolidacién del sitio de implantacion sin provocar ningun rechazo en el
organismo receptor. . Asi mismo, los resultados clinicos reportados para materiales
comerciales muy similares en composicién quimica y morfologia al Biograft-G han sido
muy positivos. ©®

Sobre la base de estos datos, resulta razonable pensar que la aplicacion del Biograft-G
conjuntamente con el lisado plaquetario, aplicado en defectos 6seos provocados por la

periodontitis, puede ser una terapia coadyuvante en la regeneracion periodontal.
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El objetivo de este trabajo es evaluar el uso del Biograft-G combinado con lisado

plaquetario como coadyuvantes del tratamiento quirdrgico periodontal.

ll. MATERIAL Y METODOS
Corte preliminar de una investigacion en la que se ha terminado la evolucién de cuatro
pacientes, estudio cuasiexperimental con control simultdneo que se realiz6 en la
Clinica de Periodoncia de la Facultad de Estomatologia "Raul Gonzalez Sanchez” en el
periodo comprendido de febrero 2019 hasta marzo 2020.
Criterios de diagndstico: se basaron en las caracteristicas clinicas y radiograficas de la
periodontitis crénica, descritas por Carranza FA y Sznajder NG." ©. Los pacientes del
estudio debian presentar, como minimo, dos sitios con al menos dos dientes en cada
sitio y dos bolsas periodontales reales con pérdida 6sea vertical (radiograficamente).
Criterios de seleccion: los pacientes deben cumplir con los criterios de diagnéstico,
ademas: defectos 6seos de dos paredes, no fumadores o haber abandonado este
hébito por lo menos con tres afios de anterioridad y aceptar voluntariamente participar
en el estudio. No pueden presentar: diabetes mellitus no controlada, enfermedades
renales, alcoholismo cronico, recibir altas dosis de esteroides, enfermedades
desmineralizate, hipercalcemia, osteoporosis, trastorno de la tiroides o paratiroides, ser
inmunodeprimidos o con tratamiento inmunodepresor.
Criterios de interrupcion del tratamiento después de la inclusion: abandono voluntario
del paciente, diagnéstico de una enfermedad asociada que requiera hospitalizacion, si
durante el periodo del estudio reanuda el habito de fumar, si fuera necesario introducir
medicacion simultanea con corticosteroides via sistémica, inmuno estimuladores u otro
medicamento que pueda modificar la respuesta al tratamiento durante el periodo que
dura la investigacion. Pérdida del seguimiento al paciente (no asistencia a dos
consultas programadas). Diagnéstico de embarazo durante el tratamiento.

Criterios de fracaso
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Criterios clinicos: mantenimiento de las caracteristicas de inflamacion crénica de la
encia, sangrado gingival, bolsa periodontal, movilidad dentaria e igual o mayor pérdida
de insercion.

Criterios radiograficos: no presencia de organizacion en el trabéculado 6seo, formacion
de cortical y nuevo hueso.

Criterio de efectividad

Criterios clinicos: caracteristicas anatomoclinicas de la encia con aspecto de
normalidad, no presencia de sangrado gingival, bolsa periodontal y movilidad dentaria.
Disminucion de la pérdida de insercion.

Criterios radiograficos: presencia de organizacion en el trabeculado 6seo, formacion de
cortical y zona radiopaca compatible con formacion de nuevo hueso.

Técnicay procedimientos.

Se evaluaron cuatro pacientes con diagndstico de periodontitis cronica. Los cuales
conformaron el grupo estudio y control; los mismos presentaron dos sitios
periodontales similares afectados, con minimo de dos defectos 6seos verticales de dos
paredes cada uno, numero y tipo de dientes afectados.

Previo al tratamiento, los pacientes asistieron a una consulta médica, para valorar su
estado fisico general, por lo que se indic6 exdmenes de laboratorio: hemoglobina,
hematocrito, plaquetas, conteo global de leucocitos con conteo diferencial, glicemia,
creatinina. TGP (alanina aminotransferasa) y TGP (aspartato aminotransferasa);
ambos para identificar lesiones y enfermedades del higado. La consulta se efectué
con el fin de corroborar si los individuos se encontraban aptos para el procedimiento.
La obtencién del lisado plaquetario autdlogo se realiza a partir de un plasma rico en
plaguetas, obtenido del paciente a través de una extraccion de 20 mL de sangre 24
horas antes del proceder quirdrgico, segun procedimiento normalizado de organizacion
(PNO). Después de la obtencion del lisado plaquetario autélogo, su traslado se efectu6
en una bolsa sellada dentro de un termo refrigerado (chequeado y controlado por el
personal del Banco de Sangre).

Los pacientes fueron tratados siguiendo el plan de tratamiento aplicado a paciente con
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periodontitis cronica. En la etapa Il fueron intervenidos quirdrgicamente y tratado los
sitios periodontales afectados. En los sitios periodontales afectados, que se
designaron como estudio (al azar), en el acto quirdrgico una vez realizado el colgajo
se implantd: Biograft-G (material ceramico biodegradable en forma de granulados para
reparaciones Oseas basado en fosfato tricalcico) embebido en lisado plaquetario
autologo y fue llevado al defecto 6seo con un periostotomo hasta completar el defecto
0seo vertical. En el sitio periodontal afectado que se precisé como control se efectud el
colgajo periodontal y se coloc6é Biograft-G solamente en el defecto 6seo vertical.
Posteriormente los sitios periodontales afectados (estudio y control), fueron evaluados
desde el punto de vista clinico todas las caracteristicas anatomoclinicas periodontales a
los 7, 14, 21, 30 dias. A los 6 meses se realizd el sondaje periodontal. Se comenzo la
evaluacion radiografica, utilizando técnica radiografica de paralaje, a los 12 meses.
Variables del estudio: numero de dientes afectados, presencia de sangrado al sondeo,
bolsas periodontales, movilidad dentaria y evidencia radiografica. El nivel de insercion
se medira en dientes que presentan pérdida é6sea vertical, mediante el indice de
extension y severidad de la pérdida de insercién (ESI), de Carlos y cols. © La
evaluacion radiografica se realizara por la escala descrita por Pérez A, ) la cual se
basa en los signos radiograficos presentes en la periodontitis y el rango de pérdida de
insercién. Valor 1: desorganizacion del trabeculado, pérdida de la cortical y presencia
de defecto déseo. Valor 2: organizacion del trabeculado, no se evidencia formacién
completa de cortical y se mantiene el mismo rango de pérdida de insercién. Valor 3:
organizaciéon del trabeculado 6seo, formacion de la cortical y se mantiene en el mismo
rango de pérdida de insercion. Valor 4: presencia de organizacion en el trabeculado
0seo, formacion de cortical y zona radiopaca compatible con formacion de nuevo
hueso, ademas de la disminucién de la pérdida de insercion. Se evallan ademas las

complicaciones postoperatorias y reacciones adversas al Biograft-G.
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lll. RESULTADOS

Las variables clinicas estudiadas en ambos sitios periodontales al inicio y final del
tratamiento se evidencian en la tabla 1. Al final del estudio en el grupo estudio, no
existieron dientes afectados y en el control dos dientes se mantuvieron con movilidad.
Las bolsas periodontales, el sangrado al sondeo y la movilidad dentaria, no se
observaron al final del estudio en el sitio periodontal donde se empleé la terapia
conjunta.

Tabla 1. Variables clinicas evolucionadas en ambos sitios periodontales al inicio y final

del tratamiento

Terapia conjunta

Variables Biograft-G con Lisado Terapia convencional
plaquetario
Inicio Final Inicio Final
Dientes afectados 8 0 8 2
Bolsas periodontales 48 0 48 0
Sangrado al sondeo 48 0 48 0
Movilidad dentaria 8 0 8 2

La tabla 2 evidencia la evaluacion radiografica de los primeros doce meses de
tratamiento. Se aprecia la efectividad de la terapia conjunta del Biograft-G con lisado
plaquetario, el grupo estudio respecto a la terapia convencional evidencia que al
completar los doce meses de tratamiento los sitios periodontales se encontraban en
valor 4; mientras que en el grupo control la mayoria estaba en valor 3 y se mantuvieron
pacientes en valor 2.

La evaluacion radiografica en los sitios periodontales se efectud utilizando la escala

descrita con anterioridad.
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Tabla 2 Evaluacion radiogréafica de los defectos 6seos en ambos sitios periodontales

al inicio y final del tratamiento.

Valores de la escala Terapia conjunta
segun descripcion de Biograft-G y Lisado Terapia convencional
defectos 6seos plaquetario
Inicio Final Inicio Final
1. 4 0 4 0
2 0 0 0 1
3 0 0 0 2
4 0 4 0 1
IV. DISCUSION

El advenimiento de biomateriales de base natural, sintéticas o combinadas presenta
una alternativa promisoria en comparaciéon con procedimientos tradicionales. Su
utilizacién puede incrementar el potencial regenerativo de tejidos periodontales y reducir
trauma y dolor postquirdrgico en los pacientes. ®

Las aplicaciones de plaquetas con fines regenerativos y su incremento progresivo con
resultados satisfactorios ha revolucionado la medicina regenerativa, tanto de plaquetas
autdlogas como alogénicas, se ha incrementado progresivamente. Las preparaciones
usualmente empleadas son el plasma rico en plaquetas (PRP) y el lisado plaquetario
(LP). ®* El uso del PRP como un biomaterial seguro ha estado avalado, en los tltimos
afos, por ser un producto autélogo, atoxico y no inmunorreactivo; varias especialidades
han descrito los beneficios que brindan en la regeneracion de los tejidos. ¥

El interés por las ceramicas de B -fosfato tricalcico (B -TCP) ha aumentado desde hace
algunos afios después de una investigacion exhaustiva como sustituto 6seo,
investigaciones existentes publican las notables ventajas y beneficios del tratamiento
de defectos periodontales con sulfato de calcio, como ha llevado a una mejoria

significativa en la clinica, aplicado como una barrera mejora la regeneracion
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(21619 | os estudios preclinicos realizados con Biograft-G (material

periodontal.
cerdmico biodegradable en forma de granulados, producido por el Centro de
Biomateriales de la Universidad de La Habana) han demostrado que este biomaterial
presenta una excelente biocompatibilidad con el tejido 6seo, es osteoconductivo y
ademas se degrada facilitando la consolidacion del sitio de implantacién sin provocar
ningun rechazo en el organismo receptor. Asi mismo, los resultados clinicos reportados
para materiales comerciales muy similares en composicion quimica y morfologia al
Biograft-G han sido muy positivos. * 2% Los acercamientos en este campo confirman la
combinacion de biomateriales mostrando la incrementacion del potencial regenerativo
de tejidos periodontales: estudios como el efectuado por Oi Y. y col. @Y el cual expuso
el efecto combinado del fosfato beta-tricalcico y el factor basico de crecimiento de
fibroblastos en la regeneracion del tejido periodontal en perros. Nuestro pais tiene un
ejemplo de combinacion de biomateriales biologicos: lisado plaguetario y células
mononucleares autélogas realizado por Pérez A. ®® en el 2017 evidenciando una
evaluacion satisfactoriay reduccién en el tiempo de tratamiento de la periodontitis
cronica.

El empleo de la combinacion de diferentes biomateriales se muestra en disimiles
investigaciones todas ellas con el objetivo de regenerar tejidos perdidos: Parra M. y col.
8 sugiere el uso de B-TCP y HA (como material bifasico) y plantean que esta terapia
proporciona una condicién adecuada para que los osteoclastos actien de forma mas
natural. Otra forma de terapia es la empleada por Karayirek y col. @ el cual sugirié que
en los términos de formacion de hueso nuevo, el autoinjerto combinado con PRF
presenta resultados superiores, pero la combinaciéon de B-TCP-PRF no tuvo ningun
efecto en comparacion con el Unico grupo de BTCP (fosfato de calcio bifasico
convencional). Sin embargo, el plantea en su investigacibn que otros estudios
experimentales y clinicos pueden ser beneficiosos para aclarar el mecanismo exacto y

los resultados de combinar PRF con injertos 6seos en el proceso de curacion ¢sea.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados alcanzados en los parametros clinicos y radiograficos permiten sugerir

de forma satisfactoria que el implante de Biograft-G combinado con lisado plaquetario

como coadyuvantes del tratamiento periodontal quirargico.es un método factible, simple

y seguro en la reparacion de defectos 6seos provocados por la periodontitis crénica.
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