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Resumen

Los concentrados de plaguetas son sustancias bioactivas autélogas, que
tienen utilidad clinica en la regeneracién tisular guiada. Este articulo
muestra el caso de un paciente diagnosticado con periodontitis agresiva
generalizada, quien fue medicado con doxiciclina e intervenido quirudrgi-
camente en dos tiempos, en la primera intervencién se elimind el tejido
de granulacion y agentes infecciosos locales a través de un raspaje y
alisado radicular a campo abierto, en la segunda intervencion, se realizo
regeneracion tisular guiada con aloinjerto y fibrina rica en plaquetas. En la
reevaluacién posquirurgica, se valoré los cambios clinicos y radiograficos,
observandose una disminucién de la profundidad al sondaje, una mejoria
en el nivel de insercidn clinico y relleno 6seo radiografico cuando se com-
pararon los datos basales y de seguimiento hasta por cuatro meses.

Palabras clave: Fibrina Rica En Plaquetas, Periodontitis Agresiva, Regene-
racion Tisular Guiada, Reporte De Un Caso (Desh Bireme).

Abstrac

Platelet concentrates are autologous bioactive substances that have which
has an important role clinical in the periodontal tissue regeneration. This
article shows the case of a patient the patient had been diagnosed with
aggressive periodontitis. The patient was treated by pharmacotherapy (do-
cycline) and he underwent double surgeries. In the first surgical interven-
tion was scaling and root planing with additional soft- tissue curettage.
And the second surgical, tissue guided regeneration was performed using
allograft and platelet rich plasma. Treatment generated satisfactory clinical
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outcomes in terms of probing depth reduction, clinical attachment level gain and ra-
diographic bone fill. The data were recorded at base line, reevaluation, and 4 months
post-surgery.

keywords: Platelet Rich Fibrin, Aggressive Periodontitis, Bone Regeneration, case
report (Desh Bireme)

Resumo

Os concentrados de plaquetas sao substancias bioativas autélogas que tém utili-
dade clinica na regeneracao do tecido periodontal. Este artigo mostra o caso de
um paciente diagnosticado com periodontite agressiva generalizada, medicado com
doxiciclina e submetido a duas cirurgias. Na primeira intervencao, o tecido de gra-
nulacao e os agentes infecciosos locais foram eliminados por raspagem em campo
aberto e, na segunda intervencao, foi realizada regeneracao tecidual guiada com
aloenxerto e fibrina rica em plaguetas. Na reavaliagao pds-cirurgica, as alteragoes
clinicas e radiograficas foram avaliadas, observando-se reducao da profundidade da
bolsa, melhor nivel de insergao e preenchimento 6sseo radiografico quando compa-
rados os dados basais e de acompanhamento por até quatro meses.

Palavras-chave: Fibrina rica em plaquetas, Periodontite Agressiva, Regeneracao
tecidual, reporte de caso (Desh Bireme).

Introduccion

Una de las patologias periodontales con un pronéstico desfavorable para él paciente
es la periodontitis agresiva (PA), caracterizada por una perdida rapida del nivel de
insercion, por no relacionarse con afecciones sistémicas y tener un grado de pér-
dida 6sea incongruente con los factores locales (1). Algunos autores asocian la PA
con componentes hereditarios, con la presencia de bacterias como Porphyromonas
gingivalis, Agregatibacter actinomycetemcomitans y Tannerella forsythia y alteraciones
inmunoldgicas, como es la hiperactividad de leucocitos, sin embargo, en la actualidad
no hay un consenso sobre la etiologia de esta enfermedad (2).

La prevalencia de la PA es alrededor de 2.5% en la poblacion mundial y los princi-
pales grupos etarios que se ven afectados son adolescentes y adultos jovenes, sin
embargo, también puede presentarse en individuos de mayores edades (3). Dentro
de las manifestaciones clinicas de la PA esta la pérdida de insercién no asociada a la
presencia de placa bacteriana, la disminucion del soporte del hueso alveolar en forma
verticaly / u horizontal, que se manifiesta inicialmente en los primeros molares e in-
cisivos y puede extenderse al resto de la arcada de manera rapida, comprometiendo
hasta la integridad de las raices de los dientes afectados (4). El prondstico de la PA
es muy variable independiente del protocolo de atencién instaurado, sin embargo, el
diagndstico oportuno puede limitar el dafo causado por la enfermedad (5).

En los ultimos anos el uso de concentrado de plaquetas en la odontologia ha generado
grandes expectativas, sobre todo cuando se trata de la regeneracién tisular guiada
(RTG) en cirugias periodontales, debido a que la evidencia cientifica demuestra que
este tipo de membranas favorecen la homeostasis, previenen la dehiscencia gingival
y fommenta un ambiente de cicatrizacion propicio, que disminuye el edema, el dolor
posoperatorioy acelera el proceso de curacidn, gracias a sus propiedades bioldgicas
de inducir la angiogénesis, controlar las células inmunolégicas e inducir la diferen-
ciacion celular de los tejidos periodontales (6). Algunos autores afirman que existe
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una disminucion en el tiempo de cierre de la herida con remodelacion rapida del
tejido cicatricial, disminucién de infecciones por encima del 90% y menor reporte de
sintomatologias dolorosas (7).

Los concentrados de plaguetas evolucionaron en el tiempo, clasificAndose en concen-
trados de plaquetas de primera generacioén, que incluyen plasma rico en plaquetas
(P-PRP) y plasma rico en factores de crecimiento (PGRF), los que incluian protocolos
de obtencion que exigian aditivos quimicos como el cloruro de calcio, trombina bovina y
batroxobina. Adicionalmente, los tubos colectores estaban recubiertos internamente con
anticoagulantes. Por su parte, los concentrados de plaquetas de segunda generacién
(fibrina rica en plaquetas leucocitarias (L-PRF) y fibrina avanzada rica en plaguetas
(A-PRF)), son 100% autélogos y manejan un proceso optimizado con tubos de ensayos
al vacio y no requieren anticoagulantes o reactivos adicionales para su obtencion (8).

Los concentrados de plaquetas se caracterizan por ser una matriz de fibrina que
contienen células (leucocitos, células madres) y elementos sanguineos (citocinas,
plaquetas, factores de crecimientos (9). El gel formado, es producto de un proceso de
polimerizacion bioldgica, que conforma arquitecturalmente la malla de fibrina, res-
ponsable por la liberacion lenta de factores de crecimiento (TGF-B, VEGF, PDGF-AB) y
algunas glucoproteinas (trombospondina-1, fibronectina y vitronectina), garantes de
la induccién de la regeneracion tisular localizada actuando como sustancias quimio-
tacticas de leucocitos y otras células como los fibroblastos (10). En una primera etapa,
la matriz de fibrina es un andamiaje para las células mesenquimales indiferenciadas,
seguida por una etapa en la que la fibrina es capaz de expresar receptores CD11
gue se une al antigeno CD18 formando el complejo CD11/CD18, esencial para la
guimiotaxis de leucocitos, responsables por la liberacién de citocinas y factores de
crecimiento (11). Los monocitos se diferencian en macréfagos y estos a su vez pro-
ducen enzimas (Colagenasas, elastasas) que se encargan de eliminar tejido residual
necroticos y agentes infecciosos de la zona. Por su parte los leucocitos polimorfo-
nucleares (Eosindfilos, basdéfilos y neutréfilos), secretan mediadores inflamatorios
como LTB4 (Leucotrienos B4), PAF (Factor activador de plaguetas), que inducen la
vasodilatacion local y median la produccion de citocinas antiinflamatorias y proteoli-
ticas. Durante la etapa de proliferacion, el factor de crecimiento derivado de plaquetas,
IL-1, factor de crecimiento fibroblastico y factor de necrosis tumoral a, estimulan
la produccion de fibroblastos para producir coldgeno (12). En cuanto al tejido dseo,
la matriz plasmatica, es capaz de estimular a las células osteoprogenitoras para
gue se diferencien en osteoblastos, se produzca el remodelado 6seo y subsecuente-
mente la mineralizacion de la matriz osteoide. Las proteinas morfogenéticas dseas
contenidas en la matriz de fibrina son liberadas paulatinamente y constituyen una
fuente de osteinductores. Durante la Ultima etapa de cicatrizacion los linfocitos son
capaces de liberar factores de crecimiento que estimula la modelacion tisular (13).

Para la RGT los concentrados de plaquetas se utilizan mezclados con aloinjerto o
xenoinjertos de origen bovino, que funcionan como andamiaje para neoformacion
tisular y estructura fisica para la angiogénesis y migracién de pre-osteoblastos desde
la periferia hacia el interior del defecto 6seo. Luego de la formacion del coagulo,
inicia el crecimiento vascular, seguido de la formacion de hueso y posterior remo-
delacion (14).

El tratamiento de la PA generalizada con RTG, mezclando L-PRF con aloinjertos dseos,
representa ventajas por ser el L-PRF un material autélogo que tiene un comporta-
miento fisioldgico, disminuyendo asi, el riesgo de reacciones de hipersensibilidad in-
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deseadas. Ademas, el L-PRF posee propiedades moleculares favorables permitiendo

la liberacidn de factores de crecimiento durante un tiempo prolongado (15).

Presentacion del caso clinico

Paciente de sexo masculino de 31 anos, oriundo de Venezuela, sin alteraciones he-
maticas ni patologias sistémicas de importancia. Asiste a consulta odontoldgica a la
Clinica Universitaria, Juan Manuel Méndez Bechara de la Universidad del Sinu, por
presentar movilidad generalizada en varios de sus dientes. Clinicamente se evidencia,
inflamacion marginal y sangrado al sondaje generalizado, perdida de insercién entre
8 a 14 mm, bolsas periodontales entre 6 y 10 mm, movilidad grado Il en la mayoria

de los dientes, el indice de placa fue de 16.4% (O'Leary) (Figura 1).

En la radiografia se aprecia pérdida 6sea horizontal a nivel del primer tercio en
los dientes: 11,21,31,32,41,42,43,44, a nivel de tercio medio en los dientes: 12,
13,14,16,17,22,23,27,28,48, a nivel de tercio apical en los dientes,15, 26,36,37,46,
ensanchamiento del ligamento periodontal generalizado, lamina dura discontinua.
Relacién corona-raiz: 1:2 a nivel de los dientes: 11,21,31,32,41,42,43,44; 1:1 a nivel
de los dientes: 12,13,14,15,16,17,22,23,24,26,27,28,33,34,35,36,37,38,45,46,47,48.

(Figura 2).
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Figura 1. Periodontograma, observar los cambios positivos en el nivel de insercion logrados después
de la regeneracion tisular guiada.
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Figura 2. Estudio Radiografico. A. Radiografia panoramica inicial, evidencia pérdida

6sea horizontal y vertical generalizada. By C. Tomografia del cuadrante uno: evidencia

la pérdida dsea horizontal y vertical a nivel del tercio medio y apical y ausencia de
tabla vestibular.

El paciente fue diagnosticado con PA generalizada (Clasificacion enfermedad pe-
riodontal 1999) (16), Periodontitis estadio IV, grado C (Clasificacién enfermedad pe-
riodontal 2017) (17), Se disena el plan de tratamiento del paciente y se solicita el
apoyo de empresas privadas regionales para auspiciar parte de los procedimientos
periodontales instaurados (figura 3). Se le explica el plan de tratamiento al paciente
quien da su consentimiento por escrito y verbalmente para iniciar con las terapias
medicamentosas y quirurgicas. Previa a la regeneracion tisular guiada el paciente
fue medicado con doxiciclina 100 mg, 1 capsula via oral, cada 24h por 10 dias. Seguido, fue
intervenido quirtdrgicamente, realizando raspaje y alisado radicular a campo abierto
y desbridamiento del tejido de granulacion en los cuatro cuadrantes.

Obtencién de Fibrina rica en plaquetasy leucocitos (L-PRF)

10 mL de sangre obtenida de la vena antecubital del paciente es depositada en un
tubo de ensayo sin anticoagulante (vacutainer®), se centrifugd a 1300 r/min por 8
minutos para obtener un codgulo de L-PRF optimizado (Centrifuga Process for PRF @),
se colectd el sobrenadante del tubo, que corresponde al plasma acelular y posterior-
mente, la porcion media y superior del tubo, que corresponde al coagulo de fibrina,
leucocitos y plaguetas también fue extraida. El coagulo de fibrina y plaquetas se
comprimid en una plancha estéril (kit PRFBOX®) para obtener una membrana de
1 mm de espesor (Figura 4).
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Fase l:Instrucciéon y motivacion de higiene
oral, control de placa, raspaje y alisado
radicular, profilaxis, prescripcion antibidtica
y reevaluacion a los 21 dias. (fase higiénica)

Fase Il: Raspaje y alisado radicular a campo
abierto de I, 1L, Ill, IV cuadrante,
Regeneracion tisular guiada.

Fase lll: Mantenimiento (motivacion de
higiene oral).

PLAN DE TRATAMIENTO

Figura 3. Plan de tratamiento basado en el diagndstico
de PA generalizadas.

Figura 4. Flebotomia. A. Extraccién de sangre de la vena antecubital.

B. Obtencion del plasma rico en L-PRF. C. Tubo de ensayo seco vacu-

tainer® (BD Dickinson®), mostrando todas las estructuras contenidas
después del procesamiento de la sangre.

Procedimiento quiriargico

Se decide iniciar el plan de tratamiento por el primer cuadrante, debido a que se
encuentra en peores condiciones periodontales. Luego de realizar la asepsia del
campo quirdrgico, se realizé un colgajo trapezoidal, de espesor total, con dos libera-
trices a nivel de los dientes 11y 17. Se procede a eliminar el tejido de granulacion
presente y se realiza, raspado y alisado radicular. Se lavé el drea con solucion salina
y se preparo el lecho receptor irrigando con 1cc de plasma acelular. El aloinjerto
6seo Mineross cortical (Biohorizons®), se mezclé con el plasma acelular restante
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hasta obtener un biomaterial de consistencia pastosa y de facil manipulacion (sticky
bone). Se compactd el aloinjerto en el defecto 6seo y se cubrié con la membrana de
L-PRF, el colgajo se reposiciond y se utilizé puntos de sutura suspensorias (Vicryl 4.0
y 5.0) (Figura 5).

Figura 5. Regeneracidn tisular guiada. A. Levantamiento de
colgajo trapezoidal de espesor total e irrigacion de la zona con
plasma acelular. B. Posicionamiento del aloinjerto en el defecto
6seo. C. Posicionamiento de la matriz de plasma rica en pla-
quetas. D. Reposicionamiento del colgajo y suturas.

A la semana se realizo control quirdrgico, a los 15 dias se retird la sutura, al mes se
realizo la revaluacién y a los cuatro meses se realizo la fase de mantenimiento. En el
sondaje de control se evidencié una reduccion de las bolsas periodontales y mejoras
en el nivel de insercidn (figura 6), lo que contribuyé a una disminucién de la movili-
dad dental. El paciente es programado para una segunda intervencion quirurgica en
el segundo cuadrante.

Figura 6. Seguimiento del posoperatorio. A. Control 8 dias.
B. Control 15 dfas. C. Control y mantenimiento a los 4 meses.
D. Radiografia panordmica de control.
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Discusion

Para el tratamiento de la PA se han instaurados diferentes protocolos, dentro los que
se incluye la terapia antibidtica, es conocido que esta patologia es asociada a dife-
rentes microrganismos como la Agregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella
forsythia'y Porphyromonas gingivalis y por eso se ha discutido ampliamente cual es el
mejor protocolo antibidtico para tratar la patologia. El metronidazol y la amoxicilina
podrian ser usadas concomitantemente con resultados excelentes, el metaanalisis
realizado por Rabelo CC et al en el 2015 demuestra su efectividad contra la flora
bacteriana presente, eliminando todos los posibles patégenos involucrados en el
desorden inmunoldgico local (18). En el presente reporte clinico se tomé la decision
de prescribir doxiciclina 100 mg, 1 capsula via oral, cada 24h por 10 dias, porque se-
gun la historia clinica, el paciente se automedicaba con amoxicilina y justificado en
gue la doxiciclina presenta resultados favorables adicionales a la eliminacion de las
bacterias patégenas en enfermedades periodontales, como lo es no inducir cambios
en el microbiota normal de la cavidad oral, proporcionar una inhibicién efectiva de
enzimas, citocinas y osteoclastos, controlando las colagenasas de origen bacteriano
e inhibiendo metaloproteinasas de matriz (familia de enzimas proteoliticas liberadas
por macroéfagos, fibroblastos, células epiteliales y neutréfilos) que tienen la capacidad
de escindir el colageno, principal componente de los tejidos periodontales (19).

Miller et al. en 2017 estudié la efectividad del uso de antibiéticos como es el me-
tronidazol y amoxicilina acompanado de una terapia no quirdrgica de remocién de
agentes locales a través del raspado y alisado radicular, concluyendo que el desbri-
damiento mecanico, el uso de antibioéticos sistémicos durante una semana junto con
un mantenimiento periodontal adecuado es eficaz en el tratamiento y el manteni-
miento exitoso de los dientes de pacientes que padecen de PA localizada durante 4
anos (20). Sin embargo, en el caso del tratamiento de la PA generalizada los estudios
determinan que la intervencion quirdrgica es necesaria, debido a que se debe re-
parar tejidos duros y blandos. Por otra parte, la cirugia periodontal proporciona al
profesional acceso directo a las superficies radiculares y a las furcas, lo que facilita un
desbridamiento del tejido de granulacién completo. Es pertinente mencionar que la
A. actinomycetemcomitans, tiene la capacidad de invadir el epitelio del surco gingival,
colocdndose fuera de alcance del raspado y alisado radicular convencional, por o
gue la eliminacién de este epitelio por medio de técnicas quirdrgicas facilita la recu-
peracién de la encia y los defectos intradseos pueden abordarse mediante técnicas
de RTG (21).En el presente caso, se realizé un raspado y alisado radicular a campo
abierto un mes antes de la cirugia de RTG, eliminando cuidadosamente el tejido de
granulacién y los posibles agentes bacterianos, proporcionando un ambiente ade-
cuado para la recepcion del aloinjerto. A pesar del riesgo que existié de perderse
insercién clinica, se tomé la decision de realizar la segunda intervencién quirdrgica
sélo 30 dias después, por aspectos personales del paciente, quien no residia en la
ciudad de atencidn y no tenia otra posibilidad factible para realizar su tratamiento
con los tiempos adecuados, en condiciones ideales es necesario esperar minimo
tres meses después de un raspado y alisado radicular a campo abierto antes de
realizar la generacién tisular guiada.

Para realizar la RTG, el diseno de colgajos predilectos es de espesor total, porque
permiten una mejor visualizacion del campo operatorio y una mejor manipulacion
de los tejidos, como documentan muy bien los autores, Gupta G 2014, Aggour RL
2017 y Thorat M et al 2019 (5,22,23) y como se realizé en el presente caso clinico,
disenando un colgajo trapezoidal que abarcara todo el defecto periodontal en el
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primer cuadrante de la cavidad bucal. La eleccién del injerto se basd en la bio-
compatibilidad de estos materiales, teniendo en cuenta que, un injerto autélogo era
poco factible por la falta de un buen lecho donante dseo, se prefirié un aloinjerto
Mineross cortical (Biohorizons®), en la literatura se reportan con buenos resultados la
utilizacion de xenoinjertos y alopaticos en regeneraciones tisulares guiadas coadyu-
vadas con concentrados plaquetarios, sin embargo, la estadistica también muestra un
nivel de rechazo menor de los aloinjertos en comparacién con otro tipo de injertos
comerciales (24).

En cuanto el uso de concentrados plaquetarios se eligio el L-PRF, por ser un con-
centrado plaquetario de segunda generacion, que no necesita de agentes quimicos
externos para su preparacion, lo que favorece a la biocompatibilidad, ademas la pre-
sencia de leucocitos, especialmente los neutrofilos, hacen que la malla de fibrina
actle como un centro de regulacion inmunitaria, disminuyendo la posibilidad de
procesos infecciosos posoperatorios, por lo que actualmente el L-PRF es el concen-
trado plaguetario predilecto en la regeneracion tisular guiada como es reportado en
la literatura (25). En este caso, los resultados favorecieron a una disminucién de la
profundidad de la bolsa y menor perdida de insercién, caso semejante, ocurrié con los
autores Gupta G 2014, Aggour RL 2017 y Thorat M et al 2019 (5,22,23).

Por ultimo, Uno de los factores que mas influyen en el éxito del tratamiento de la PA
es la motivacion al paciente y su seguimiento clinico. Por esto, en este caso los con-
troles fueron, a la semana, a los quinces dias para retiro de suturas, al mes se realizo
la reevaluaciény a los 4 mes se realizd la fase de mantenimiento y siempre se reforzé
en las técnicas de cepillado y el uso correcto de los aditamentos de higiene oral (6).

A pesar de que el tratamiento de la PA es exigente tanto para el paciente como para
el periodoncista, es posible lograr muy buenos resultados si se realiza la planificacion
exhaustiva del tratamiento y se logra una buena motivacién y compromiso del pa-
ciente para su cumplimiento.

Conclusion

En la terapia periodontal moderna, la L-PRF es un coadyuvante util en la regeneracién
tisular guiada en pacientes con PA generalizada y podria acompanar los protocolos
tradicionales, potencializando los efectos benéficos en el paciente.
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