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Un nuevo enfoque en la regeneracion osea y periodontal
de los defectos post-extraccion de terceros molares: los
micro-injertos autélogos de pulpa dental y de papila apical

Iglesia Puig MA*

RESUMEN

Los defectos 6seos y periodontales son habituales después de la extraccion quirirgica de terceros molares incluidos que estan en con-
tacto con el segundo molar. El presente articulo muestra como se pueden tratar dichos defectos empleando la pulpa dental y la papila
apical del tercer molar extraido. Dichos tejidos donantes se procesan en el mismo acto quirdrgico, obteniendo micro-injertos autélogos
que se trasplantan en el alvéolo post-extraccion. Se presenta un caso clinico en el que se evidencia la regeneracion 6sea del defecto post-
exodoncia del tercer molar, asi como la regeneracion periodontal en la pared distal del segundo molar, siendo estos resultados estables
alos 12 meses de seguimiento.

PALABRAS CLAVE: regeneracion 6sea, regeneracion periodontal, micro-injertos autélogos, células madre de pulpa dental, células madre
de papila apical.

ABSTRACT

After surgical removal of included wisdom teeth, bone defects and periodontal defects are common findings. This article shows a
technique to treat these defects using dental pulp and apical papilla of the extracted third molar. Such donor tissues are processed
intra-operatively, obtaining autologous micro-grafts that are transplanted into the socket. A case is presented, obtaining bone rege-
neration in a third molar bone defect, and periodontal regeneration in the distal wall of the second molar. These results are stable at

12 months follow-up.
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INTRODUCCION

El enfoque de tratamiento en regeneracion periodontal
ha evolucionado a lo largo del tiempo desde las técnicas
basadas en materiales, pasando por el empleo de facto-
res osteoinductivos, hasta la terapia celular'2

La pulpa dental es un tejido en el que se ha identificado
la presencia de células madre mesenquimales adultas
con gran capacidad de diferenciacién y proliferacion®,
habiendo demostrado en estudios in vivo en modelo
animal su capacidad de regeneraciéon de estructuras
periodontales perdidas®. También en la papila apical se
ha evidenciado la presencia de células madre mesenqui-
males adultas®’.

La técnica de micro-injertos de pulpa dental, descrita
por d’Aquino para regeneraciéon ésea®y por Aimetti
para regeneracion periodontal™", se basa en la dis-
gregacion mecanica del tejido donante autélogo en el
mismo acto quirdrgico. Esta se realiza con unos filtros
estériles mono-uso que procesan la pulpa disgregando-
la en fragmentos de un tamano inferior a 50 micras.
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El procesado es sencillo, rdpido, seguro, realizando una
minima manipulacién y asegurando una alta viabilidad
celular, asi como una alta concentracion de células
mesenquimales, células endoteliales y pericitos®.

En casos en los que se va a realizar la extraccién de un
diente libre de caries y con vitalidad pulpar, se puede
emplear dicha pulpa como tejido donante para proce-
sarla y trasplantar los micro-injertos obtenidos.

CASO CLiNICO

Mujer de 19 afos, que acude remitida por el ortodon-
cista para extraccion de 3.8 y 4.8 incluidos. Paciente sin
antecedentes médicos de interés, sin alergias conocidas,
no fumadora.

En la exploracién clinica del cuarto cuadrante se eviden-
cia ausencia de signos de patologia periodontal, ligera
hiperplasia gingival en distal de 4.7 y profundidad de
sondaje de 6 mm en distal en 4.7 (Figura 1). En el exa-
men radiografico (Figura 2) del maxilar inferior izquierdo
se observa el 4.8 incluido en posicién mesio-angular,
sin finalizar su formacién radicular, y cercano al nervio
dentario inferior derecho. Se observa pérdida ésea en
la pared distal del 4.7, presentando todos los molares
taurodontismo.

Se decide extraer el 4.8 incluido, libre de caries, y
emplear la técnica de micro-injertos de la pulpa dental

RCOE, Vol. 21, n°. 4, diciembre 2016



<< 150

[@®ASO CLINICO

FIGURA 1. Situacién clinica preoperatoria.

FIGURA 4. Odontoseccién en mesial de 4.8.

FIGURA 2. Examen radiogréfico preoperatorio.

FIGURA 3. Osteotomia.

descrita por d’Aquino, utilizando la pulpa y la papila api-
cal de dicho diente como tejidos donantes.

Los objetivos del tratamiento son: 1. Disminuir la profun-
didad de sondaje en distal de 4.7: regeneracién perio-
dontal. 2. Regeneracion 6sea del defecto post-extracciéon
del 4.8, que puede comprometer el nivel de insercién y
el pronéstico periodontal en la raiz distal de 4.7.

Bajo anestesia local se realiza incision crestal en la zona
de 4.8, continuando con incisién intrasulcular en 47 y

FIGURA 5. Luxacién y extraccién de 4.8.

descarga vestibular en distal de 4.8. Tras elevacién de
colgajo mucosperiéstico se procede a realizar la osteoto-
mia (Figura 3), la odontoseccidon en mesial de 4.8 (Figura
4), y la luxacién y extraccién del tercer molar inferior
derecho (Figura 5). Se elimina el tejido de granulacién
con una cucharilla quirdrgica, y se realiza el raspaje y
alisado radicular de la pared distal de 4.7 con curetas y
ultrasonidos.

El 4.8 extraido se desinfecta en solucion de clorhexidina
al 0,2 % durante 60 segundos (Figura 6). Al ser un diente
que no ha finalizado su formacién radicular, presenta
las papilas apicales en ambos apices (Figura 7), que son
extraidas con una cureta de Molt (Figura 8). Se procede
a la odontoseccién del diente extraido, en campo estéril,
fresando a altas revoluciones y con abundante irrigacién
a nivel de la linea amelo-cementaria (Figura 9). Se acaba
de fracturar el diente haciendo palanca con una cureta
de Molt (Figura 10), extrayendo el tejido pulpar de la
camara pulpar y del sistema de conductos con instru-
mental manual (Figura 11).

Los tejidos donantes (papila apical y pulpa dental) se
colocan en un filtro estéril mono-uso (Rigeneracons,
HBW, Turin, Italia) con 1 ml de suero fisiolégico (Figura
12). Dicho filtro se hace girar con un motor de implanto-
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FIGURA 6. Desinfeccién de 4.8 extraido en solucién de clorhexidina
al 0,2 % durante 60 segundos.

FIGURA 7. Papilas apicales en ambos dpices de 4.8.

logiaa 80 rpmy 15 Nw durante 60 segundos, empleando
un adaptador especifico (Adacons, HBW, Turin, Italia)
(Figura 13).

Tras realizar la disgregacién mecanica tisular se obtiene
una suspensién de micro-injertos autélogos de pulpa
dental y papila apical en 1 ml de suero fisiologico (Figura
14), con la que se impregna una esponja de coldgeno
(Octocolagen, Laboratorios Clarben, Madrid, Espaia)
(Figura 15).

Dicho bio-complejo (Figura 16) se coloca en el alvéo-
lo del 4.8 (Figura 17), procediendo a suturar la herida
mediante un punto de colchonero horizontal y puntos
simples.

En el post-operatorio a la paciente se le indica el cese de
cualquier procedimiento para el control mecénico de la
placa dental en esa zona durante dos semanas, debien-
do realizar enjuagues con colutorio de clorhexidina al
0,12 % cada 12 horas. Se retiran las suturas a los 14 dias,
continuando desde la 22 a la 42 semana con enjuagues
con clorhexidina y cepillado suave en esa zona con
cepillo post-quirdrgico. A las 4 semanas se suspenden
los enjuagues con clorhexidina y se vuelve a los procedi-
mientos habituales de higiene oral.

FIGURA 8. Extraccién de papilas apicales con cureta de Molt.

FIGURA 9. Odontoseccidn.

FIGURA 10. Fractura del 4.8 extraido.

Evolucion: a los 2 meses se evidencié una profundidad
de sondaje de 3 mm en la exploracién clinica de la pared
distal del 4.7, sin sangrado al sondaje. Los estudios
radiograficos mostraron la formacién de zonas radio-
lucidas compatibles con areas regeneradas en la zona
distal del 4.7, asi como en el defecto post-exodoncia del
4.8 (Figuras 18 y 19). Ambos hallazgos son indicativos
de regeneracion 6sea y periodontal, asi como de salud
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FIGURA 11. Extraccién del tejido pulpar de la cdmara pulpar y del
sistema de conductos con instrumental manual.

FIGURAQ 14. Suspensién de micro-injertos autlogos de pulpa dental
y papila apical.

FIGURA 12. Tejidos donantes (papila apical y pulpa dental) en filtro

estéril mono-uso.

FIGURA 13. Disgregacién mecdnica tisular durante 60 segundos.

periodontal. Los resultados clinicos y radiolégicos han
sido estables en los controles de 4 y 12 meses (Figuras
20y 21).

DISCUSION
Las ultimas tendencias en terapia celular para medicinay
odontologia regenerativa apuntan al empleo de suspen-

FIGURAQ 15. Impregnando una esponja de coldgeno con la suspensién
de micro-injertos autélogos.

FIGURAQ 16. Bio-complejo: esponja de coldgeno + micro-injertos
aut6logos de pulpa dental y papila apical.

siones celulares autélogas realizadas dentro del mismo
acto quirurgico, con el fin de cumplir la regulacién y
evitar la manipulacién de los tejidos donantes (seleccién
celular, cultivo...).

El sistema empleado es seguro, rapido y facil de emplear.
Aplica de forma inmediata una suspensién celular que
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FIGURA 17. Alvéolo post-exodoncia en el que se coloca el bio-
complejo.

FIGURA 18. Defectos 6sco en 4.8 y periodontal en distal de 4.7 tras

exodoncia de 4.8

ha sufrido una minima manipulacién, por lo que se
obtiene una alta viabilidad celular (superior al 90 %),
aumentando asi la capacidad y la eficacia del injerto
autélogo.

En los micro-injertos de tamafo inferior a 50 micras se
hallan gran cantidad de células progenitoras capaces
de diferenciarse a diferentes estirpes celulares y asi
favorecer la reparacién y regeneracién tisular. En estos
micro-injertos se mantienen vitales componentes tisula-
res como la matriz, las células y los factores, todos ellos
imprescindibles para el éxito regenerativo tisular™.

CONCLUSIONES

El empleo de tejidos autélogos en los que haya presen-
tes células madre mesenquimales adultas y células pro-
genitoras, tales como la pulpa dental y la papila apical,
es un enfoque de tratamiento adecuado para obtener
regeneracion ésea y periodontal de los defectos post-
exodoncia de terceros molares.

En el presente caso clinico se muestra la eficacia de la
aplicacién de micro-injertos autélogos de pulpa dental y
papila apical en combinacién con esponjas de coldgeno,

FIGURA 19. Radiograffa periapical. 2 meses.

FIGURA 20. Radiograffa periapical. 4 meses.

FIGURA 21. Radiograffa periapical. 12 meses.

para la regeneracion 6sea del defecto post-extraccion
del tercer molar, asi como para la regeneracién perio-
dontal de la pared distal del segundo molar.
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