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Cicatriz fibrosa postquistecomia:
importancia de la regeneracion
osea guiada

Introduccion

El hueso es el Unico tejido del organismo capaz de rege-
nerarse, es decir, se forma hueso nuevo que, tras un proceso
de remodelado, sera idéntico al preexistente. La regeneracion
tisular es la respuesta que consigue la restitutio ad integrum
del tejido tras un trauma, a diferencia de la reparacion, don-
de el tejido que se forma es un tejido cicatricial, con caracte-
risticas diferentes al original. En este sentido el hueso es el
Unico tejido del organismo, a excepcion del tejido embriona-
rio, que se restituye totalmente tras una lesién (1). Los defec-
tos presentes en el hueso pueden ser no criticos, aquellos
que tengan capacidad de regeneracion espontanea; o criticos,
aquellos en los que el defecto no se ha regenerado en 52 se-
manas, es decir, que ya no regeneraran por si mismos. Los
defectos criticos necesitaran casi siempre de hueso autélogo
para su regeneracion, en cambio en aquellos defectos no cri-
ticos podremos llevar a cabo técnicas de regeneracién 6sea
guiada (2). La regeneracion 6sea guiada supone proporcionar
esas condiciones adecuadas a un defecto de pequeno tama-
no para que tenga lugar el proceso espontaneo y natural de
reparacién mediante la neoformacién ésea (3).

Chisapasco afirma que la verdadera utilidad de las técni-
cas de regeneracion 6sea guiada con membrana, es en aque-
llos casos en el que el quiste haya perforado ambas cortica-
les (vestibular y lingual o palatina) debido a un gran tamano
del mismo (4).

Caso clinico

Paciente mujer de 40 afos, remitida al Servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario Virgen del Rocio
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desde su odontélogo de Atencion Primaria para valoracion de
hallazgo radiolégico de una imagen radioltcida a nivel de los
apices de incisivos centrales superiores. La paciente no pre-
sentaba antecedentes de enfermedad ni referia ninguna aler-
gia (Figuras 1y 2).

Figura 1. Ortopantomografia preoperatoria.

Figura 2. Vision intraoral de la zona de la lesion previa a la inter-
vencion.
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En el momento de la consulta se palpa abombamiento de
la cortical vestibular. La historia de supuracién que nos comen-
taba que habia acontecido con anterioridad no estaba presen-
te en el momento de la intervencion (Figuras 3y 4).

Figura 3. Enucleacion del quiste. Detalle intraoperatorio de la
osteotomia y capsula quistica, la cual vamos separando mediante
un instrumento romo.

Figura 4. Cavidad postquistectomia, en el fondo se observa la
perforacion de la cortical palatina, presencia de fibromucosa del
paladar.

Figura 5. Realizacion de cavidades retrégradas de dientes impli-
cados con el quiste mediante ultrasonidos.

Con el diagndstico de sospecha de quiste radicular peria-
pical llevamos a cabo la quistectomia bajo anestesia local (ar-
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ticaina 4% con epinefrina 1:100.000). Tras la osteotomia ne-
cesaria para el abordaje del quiste y tras su exéresis, resulta
un efecto 6seo en tunel que comunica ambas corticales, ves-
tibular y palatina (Figuras 5y 6).

Figura 6. Colocacion de xenoinjerto en bloque.

Realizamos las apicectomias de los dientes implicados (11
y 21), previamente endodonciados, obturando la cavidad re-
trégrada, conformada mediante ultrasonidos, con agregado
de triéxido mineral (MTA) (Figura 7).

Figura 7. Colocacion de membrana de pericardio CopiOs®.

Posteriormente llevamos a cabo la reconstruccion inmedia-
ta del defecto mediante xenoinjerto en bloque y membrana de
pericardio bovino CopiOs® (Zimmer dental) (Figura 8).

Suturamos el colgajo mucoperidstico con sutura no reab-
sorbible monofilamento de 6/0. Prescribimos a la paciente
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Figura 8. Sutura no reabsorbible monofilamento 6/0.

Figura 9. Retirada de puntos de sutura y control clinico a la primera semana postoperatoria.

Amoxicilina 875mg / Acido clavuldnico
125mg (1 comprimido cada 8 horas, du-
rante 7 dias) e ibuprofeno 600 mg (1 com-
primido cada 8 horas, durante 4 -5 dias),
complementando con analgesia de resca-
te y frio local. A la semana retiramos los
puntos de sutura y llevamos a cabo con-
trol clinico (Figura 9).

El informe anatomopatolégico nos con-
firma el diagndstico: quiste inflamatorio
radicular.

Discusion y conclusion

Se han descrito numerosos materia-
les para su utilizacién como material de
barrera 0 membrana reabsorbible en la
regeneracion 6sea guiada tras una quis-
tectomia, como pueden ser: polimeros
sintéticos (poliuretano, acido polilacti-
co) o biomateriales como el colageno.
Varios autores nos demuestran su im-
portancia en los casos de defectos que
comunican ambas corticales tras la quis-

tectomia. Asi Tascheri y cols. en un es-
tudio prospectivo sobre 34 dientes aso-
ciados a este tipo de defectos causados
por patologia quistica muestran los bue-
nos resultados de las membranas cola-
genas en este tipo de casos; apoyando
las ideas de Chiapasco (5).

Las membranas para regeneracion
O6sea guiada deben presentar una serie
de propiedades como biocompatibilidad
0 capacidad para mantener el espacio
que ocupara posteriormente el hueso. El
colageno es un material ampliamente uti-
lizado en diferentes disciplinas médicas
como cobertura de heridas, materiales
de injerto o alveolos postextraccion, pa-
ra evitar la migracién epitelial y promo-
ver la repoblacion con células osteogéni-
cas de los defectos 6seos (6).

Las membranas CopiOs® estan com-
puestas por pericardio bovino (tejido co-
nectivo denso que rodea al corazén com-
puesto por colageno tipo I). De acuerdo
con la informacion del fabricante este ti-



po de membranas estan tratadas mediante Tutoplast Pro-
cess (7), consistente en la eliminacién de los agentes paté-
genos, lipidos y desactivacion de los priones, sin alterar su
estructura original, sin utilizar calor ni altas temperaturas.
Las indicaciones para este tipo de membranas son la rege-
neracion 6sea guiada (cobertura y proteccion de todo tipo de
injertos 6seos, particulados y bloques y localizaciones cres-
tales y horizontales), cobertura y proteccién de la membrana
de Schneider en casos de elevaciones de senoy en el trata-
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miento de recesiones gingivales (RTG). Steigmann en un es-
tudio sobre 8 pacientes que presentaban anchura inadecua-
da para la colocacion de 19 implantes, sugirié la membrana
colagena de pericardio adecuado para el aumento en anchu-
ra de procesos alveolares para colocacion de implantes (8).
Las membranas colagenas de pericardio bovino parecen ser
una buena opcién en la regeneracion 6sea guiada, siendo
necesarios aun estudios controlados y aleatorizados en una
serie amplia de pacientes que la requirieran.

BIBLIOGRAFIA

1. Fernandez-Tresguerres |, Hernandez-Gil, Alobera Gracia
MA, Canto Pingarron M, Blanco Jerez L. Bases fisiol6-
gicas de la regeneracion 6sea |. Histologia y fisiologia
del tejido 6seo. Med oral Patol oral Cir bucal (Internet)
2006; 11:47-51.

2. Hollinger JO, Kleinschmidt JC. The critical size defect as
an experimental model to test bone repair materials. J
Craniofac Surg 1990; 2:237-243.

3. Ochandiano Caicoya S. Relleno de cavidades 6seas en
cirugia maxilofacial con materiales aloplasticos. Rev Esp
Cirug Oral Maxilofac 2007; 29:21-32.

4. Chiapasco M, Rossi A, Motta JJ, Crescentini M. Sponta-
neous bone regeneration after enucleation of large mandi-
bular cysts: A Radiographic Computed Analysis of 27 Con-

secutive Cases. J Oral Maxillofac Surg 2000; 58:942-8.

5. Taschieri S, Del Fabbro M, Testori T, Saita M, Weinstein
R. Efficacy of guided tissue regeneration in the manage-
ment of through-and-through lesions following surgical en-
dodontics: a preliminary study. Int J Periodontics Restora-
tive Dent 2008; 28:265-271.

6. Patino MG, Neiders ME, Andreana S, Noble B, Cohen RE.
Collagen as an implantable material in medicine and den-
tistry. J Oral Implantol 2002; 28:220- 225.

7. Schoepf C. Allgraft safety: the efficacy of the Tutoplast
process. Int Magazine Oral Implant 2006; 1:10-15

8. Steigmann M. Pericardium membrane and xenograft par-
ticulate grafting materials for horizontal alveolar ridge de-
fects. Implant Dent 2006; 5:186-191.






