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Resumen

Se presentan dos casos uno masculino y uno femenino con quistes periapicales de gran tamafio en le
zona anterior de la mandibula, con la presencia de fistulas cutanea y que fueron confundidos con otras
lesionas sin realizarle anteriormente un buen examen bucal. Los defectos dseos en ambos casos se
diagnosticaron radiograficamente con mas de 3 centimetros de didametro, los dientes involucrados se
encontraban con perdida de la vitalidad por lo que se le realizo tratamiento pulpo radicular y cirugia
periapical con curetaje y eliminacion de los quistes, el defecto éseo fue rellenado con hidoxiapatita HAP-
200 en granulos y se le elimino la fistula en un solo tiempo quirltrgico, obteniéndose resultados
relevantes lo que indica que este material es de gran utilidad en la reconstruccién de defectos 6seos
maxilo faciales.
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Introduccion

La necesidad de restaurar o sustituir los tejidos 6seos dafiados o perdidos constituye un problema que
enfrenta la Medicina desde su surgimiento hasta el presente. Actualmente, los injertos 6seos y de
cartilago autdégeno van perdiendo preferencia frente a otros tipos de biomateriales, ya que su utilizacién
implica una intervencion quirdrgica adicional que en ocasiones, da lugar a complicaciones postoperatorias
adicionales. Los injertos heterdlogos y el empleo de algunos otros materiales de implante pueden
producir con frecuencia transmisién de enfermedades, rechazo inmunoldgico y otras, cuestidon que limita
su utilizacidén. Debido a estos problemas la ciencia se ha planteado la tarea de encontrar o crear
materiales naturales o sintéticos con las propiedades necesarias para sustituir al tejido vivo con una
mayor seguridad y eficacia en los diferentes tipos de injertos que se realizan en cirugia reconstructiva, lo
que ha dado origen a la ciencia de los Biomateriales (1). Uno de los biomateriales desarrollados
recientemente es la hidroxiapatita Coralina® HAP-200, la cual posee propiedades fisico quimicas
similares al hueso en cuanto a porosidad, composicién quimica y resistencia mecanica (2) Este producto
ha sido ensayado tanto en modelos animales como en ensayos clinicos en humanos y ha sido
comprobada su aceptacidn en la Periodontologia, Ortopedia, Cirugia Maxilofacial, Oftalmologia y otras (3-
16) .Teniendo en cuenta estos antecedentes, se decidié granulos de hidroxiapatita Coralina® HAP-200
para tratar diferentes defectos 6seos de la region periapical creados por quiste inflamatorios, en dos
casos muy interesantes encontrados en nuestra colaboracién medica en el Hospital Universitario de
Thamar en la Republica de Yemen que y al mismo tiempo presentaban una antiestética fistula cutanea vy,
evaluar clinica y radiograficamente la evolucién de los implantes colocados.
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Caso 1

Paciente masculino de 25 afios de edad, blanco con antecedentes de buena salud y de haber sido
atendido por la especialidad de dermatologia en varias ocasiones por una lesién en la piel del mentén que
no cura a pesar de haber recibido varios tratamientos. Posteriormente asiste a la consulta externa de
cirugia maxilo facial del Hospital Universitario de Maabar Thamar en la Republica de Yemen, alli le
realizamos un buen interrogatorio y examen fisico y radiografico.

En el interrogatorio el paciente refiere haber sufrido una caida de un caballo cuando era nifio que le
produjo traumatismo dentario antero-inferior con movilidad sin que recibiera tratamiento. Al examen
fisico se observaba cambio de coloracién de los dientes antero-inferior incluyendo los dos caninos y el
primer premolar del lado derecho con cierto grado de movilidad, también se encontré aumento de
volumen con eritema de la cortical dsea vestibular que llegaba al fundo del surco, en la piel del mentén
presentaba un fistula cutdnea con una lesion fibromatosa en el centro de color rojizo no dolorosa y en el
examen eléctrico de vitalidad dentaria se constatd perdida de la vitalidad de los dientes mencionados lo
gue suponia necrosis pulpar. Alos rayos x panoramico se observaba una extensa area radiolucida
periapical de mas de 4 centimetros que llegaba cerca del borde inferior de la mandibula. (Figuras 1 y 2)

Caso 2

Paciente femenina de 18 afios de edad blanca con antecedentes de buena salud que también recibid
tratamiento para lesion cutanea de la piel del mentdn por la presencia de secreciones purulentas y dolor.
Al examinarla en el servicio de maxilo facial del hospital de Thamar la paciente referia que sufrié una
caida jugando en su casa cuando era pequefia para lo cual no recibid tratamiento. Al examen bucal
presentaba cambio de color de los cuatro incisivos inferiores, aumento de volumen de la zona periapical y
presencia de una fistula cutdnea en la piel del mentén, eritematosa y que al presionarla expulsaba una
secrecion purulenta, el test eléctrico mostraba perdida de la vitalidad de los cuatro dientes afectados y al
rayos x periapical se detecto un area radiolucida periapical de aproximadamente 3 centimetros. (Figuras
7vy8)

Tratamiento quirargico.

En ambos casos se realizaron los mismos pasos de tratamientos. En primer lugar se coordino con el
estomatologo general encargado de la realizacidon de los tratamientos pulpo radiculares (TPR), los cuales
se realizaron en una sola visita momentos antes de la intervencion quirdrgica para evitar infecciones post
TPR.

Después bajo anestesia local se realiza colgajo vestibular con decolado del mucoperiostio, posteriormente
se realiza ostectomia de la cortical ésea externa y se realiza curetaje periapical extenso eliminando el
quiste en su totalidad y el trayecto fistuloso que comunicaba el quiste mandibular con la fistula cutanea,
para evitar la residiva, seguidamente se lava bien el defecto dseo con suero fisioldgico estéril y se
reconstruye la cavidad con hidroxiapatita en granulos HAP-200 realizandose posteriormente plastia de la
fistula cutanea. A los siete dias se retira la sutura intraoral y extraoral realizando seguimiento clinico-
radiografico donde se observa una buena osteintegracion del material al hueso (Figuras 3, 4, 5, 6, 8,
10,11, 12, 13) donde se muestran los pasos del tratamiento.
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Figura 1
Rayos x panoramico preoperatorio (Caso 1).

Figura 2
Fistula cutanea de la piel del mentén. (Caso 1)
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Figura 3
Defecto 6seo después de eliminado el quiste. (Caso 1)

Figura 4
Defecto 6seo reconstruido con hidroxiapatita. (Caso 1)
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Figura 5
Plastia de la fistula cutanea. (Caso 1)

Figura 6
Rayos x postoperatorio excelente reconstruccién ésea. (Caso 1).
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Figura7
Rayos x periapical preoperatorio. (Caso 2)

Figura 8
Fistula cutanea. (Caso 2)
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Figura 9
Defecto 6seo una vez eliminado el quiste periapical. (Caso 2)

Figura 10
Defecto 6seo reconstruido con hidroxiapatita. (Caso 2)
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Figura 11
Cierre del colgajo vestibular. (Caso 2)

Figura 12
Plastia de la fistula cutanea. (Caso 2)
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Figura 13
Rayos x postoperatorio donde se observa la
reconstruccion 6sea. (Caso 2)

Discusion.

Los resultados encontrados en el postoperatorio fueron excelentes. La reaccidén de los tejidos blandos que
recubrian los implantes de hidroxiapatita en los dos casos fue disminuyendo a medida que transcurria el
tiempo y el edema encontrado en la primera semana estuvo asociado al propio trauma quirtrgico. . En
ninguno de los dos casos se observo signos de sepsis ni de rechazo del material. Los sintomas
encontrados (edema, el eritema y e dolor) en los pacientes en la primera semana del periodo
postoperatorio, se debieron a la manipulacidn quirdrgica, la plastia de las fistulas cutaneas resultaron
satisfactoria y no hubo residiva pues se elimino de una vez el foco séptico crénico que ocasionaba esta
afeccidn que otros doctores confundieron con afecciones dermatoldgicas por no hacer un buen
interrogatorio y examen fisico, no hubo en ningunos de los dos casos no dehiscencia de la herida ni
expulsion de granulos debido al meticuloso cumplimiento de los pasos operatorios y a la adecuada
utilizacion del material.

En cuanto a la evolucién radiografica, los resultados fueron similares a los expuestos por Pereda (3)
Azcue (9) Mangano (11) y Epply (12) los cuales constataron que en el 100 % de los casos implantados,
la unidn hueso .implante resulta intima sin que exista radiolucidez entre ambos y a medida que
transcurre, el tiempo postoperatorio se revela un aumento de la radio-densidad, cuya imagen es similar a
la del hueso sano, resultado que es indicativo de la buena osteointegracion del implante. Los resultados,
en general, pueden ser catalogados de excelentes, si se tiene en cuenta que el material se osteointegra
al hueso dada su similitud quimica y estructural, condicién que facilita que la hidroxiapatita sea rodeada y
encerrada por hueso maduro con la formacion en su interior de espacios medulares que determinan un
aumento de la resistencia a la reabsorcion como plantea Mangano (12) y Blijdorp (15) en sus estudios
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histoldgicos. Otra ventaja de la utilizacién de la de hidroxiapatita es que se evita la migraciéon y movilidad
dentaria después de eliminados los quistes periapicales por la perdida del soporte dseo debido al defecto
del hueso del diente que ademas que evita molestias y complicaciones adicionales a los pacientes los
cuales al afio de evaluados presentaron un resultado excelente postoperatorio.

Conclusiones.

Los resultados que se obtienen al emplear la hidroxiapatita HAP-200 en granulos como sustituto del
hueso en la reconstruccion de defectos dseos periapicales resultan excelentes por su gran
biocompatibilidad con el hueso por lo que se recomienda su empleo, sobre todo, porque se osteointegra
al hueso y no se reabsorbe, se disminuye el espacio muerto, se evita la movilidad y migracion dentaria al
reconstruir el defecto 6seo y servir como soporte Como es natural, es necesario realizar la correcta
seleccién del paciente, asi como la indicacion del tratamiento segun las sugerencias y recomendaciones
que aparecen en el prospecto que acompafia al producto.
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