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RESUMEN

Introduccion: Comprender las propiedades de los biomateriales estomatolégicos es
importante, para determinar cudl elegir, para aprovechar sus bondades e incrementar
su efectividad. También resulta de gran valor determinar y divulgar las causas de
Fracasos, para evitar que estos sucedan. Objetivos: Con el presente trabajo se
persigue determinar las peculiaridades y causas de fracasos en tratamientos de
lesiones Oseas donde se emplearon biomateriales. Método: Para logra este fin se
revisaron los fracasos en 4 articulos que incluyeron 1018 pacientes tributarios del
tratamiento mencionado, constituyendo estos el universo de estudio, mientras la
muestra estuvo compuesta por 15 casos que resultaron fracasos. Los materiales
revisados en el tratamiento quirGrgico fueron la hidroxiapatita Apafill-G™, el B-fosfato
tricalcico nombrado Biograft-G® y en endodoncia la combinacién de Hidréxido de calcio
con Apafil-G™. Resultados: Se mostraron 15 fracasos reportados que estuvieron
presentes 9 de ellos (60 %) en los tratamientos quirdrgicos mientras el 40 %
pertenecieron al tratamiento endodoéntico. Se observdé un mayor por ciento de casos
tratados con lesiones periapicales por cirugia, lo que corrobora que estas lesiones (que
fueron alto nimero de pacientes), tienen una mayor aceptacion por los profesionales
de forma quirdrgica ante el tratamiento endodéntico. Conclusiones: Podemos concluir
que todos los casos de fracasos a los tratamientos tanto quirdrgicos como
endoddnticos, tuvieron su origen en causas ajenas a la implantacion del material, pero
si en la seleccion de los casos, pues en muchos de ellos existi6 una excesiva

expectativa de lo que pueden lograr estas técnicas de tratamiento.

Palabras Claves: Biomateriales, Biograft-G®, Apafill-G™, Fracasos endoddnticos.

Fracasos quirdrgicos.
INTRODUCCION
Comprender las propiedades de los biomateriales dentales es importante, ante la

determinacion de cada tratamiento, segun las diferentes aplicaciones clinicas con

respecto a los tejidos orales duros y blandos?.



Los biomateriales empleados en tejidos duros como sustituto de hueso para la
implantacion, estan solamente dotados de actividad osteoconductiva, entre ellos se
ejemplifican los fosfatos de calcio, como el B-fosfato tricalcico (B-FTC) y la
Hidroxiapatita (HA). Estos presentan sus individualidades de empleo, la HA es un
biomaterial osteoconductivo, no reabsorbible?. Esto significa que, actGan como
andamiaje que permite la reparacion de tejidos duros, formando una interfaz tejido-
hidroxiapatita que se mantiene estable (bajo condiciones de pH especificas) en el tejido
implantado, mientras el B-FTC se conoce como un material implantable que se
reabsorbe gradualmente y es reemplazado completamente por hueso remodelador3,
Otro biomaterial para reparar tejidos duros es la medicacion intracanal con hidréxido de
calcio (Ca (OH)2) (HC) esencial para controlar la infeccion dentro del sistema del canal
dental y favorecer la reparacién periapical, muy empleado como medicacién de relleno
en las sesiones del tratamiento pulpo radicular (TPR) por su infinidad de propiedades
favorables, pero presenta el inconveniente de su poca estabilidad (muy degradable) &7.
Para contrarrestar esta desventaja de una técnica bien comun, un grupo de trabajo
clinico colaborador del Centro de Biomateriales de la Universidad de la Habana, ha
realizado investigaciones y reportado satisfactorios resultados cuando se unen
hidréxido de calcio con hidroxiapatita de grano fino (menos de 0.1). Uno de los aspectos
importantes en esta combinacion es la permanencia del relleno terapéutico en el
conducto que se logra con esta unién®. Estudios para reforzar estos conocimientos se
han realizado desde el punto de vista clinico y preclinico, con una alta efectividad
empleando estos biomateriales. Ademas, reportan que los fracasos, se debieron a
motivos no atribuibles al biomaterial %12, Los planteamientos anteriores, estimularon a
los autores de este trabajo a revisar e indagar las causas de fracasos en trabajos
publicados cuando se emplean biomateriales para tratar lesiones 6seas, que dio lugar
a trazarse el siguiente objetivo: Determinar las peculiaridades y causas de fracasos en

tratamientos de lesiones 6seas donde se emplearon biomateriales.

DISENO METODOLOGICO
Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de publicaciones que se
referian al tratamiento de lesiones Oseas tratadas con biomateriales por la via

endoddntica y quirargica, reportados por la Clinica Estomatolégica Docente de Bauta,



Artemisa, en el periodo comprendido entre 1998 hasta 2016. En la busqueda se
reunieron cuatro articulos que cumplieron estas caracteristicas y de ellos se
seleccionaron los casos que resultaron fracaso al tratamiento, para indagar en la causa
gue provocaron esta categoria de evaluacion desfavorable. Para ellos se consultaron
las bases de datos de los estudios, y de esa manera ser debatidas a posteriori en la
discusion de la publicacion.

El Universo de estudio estuvo constituido por 1018 pacientes reportados, en los que
aplicaron los biomateriales y las técnicas anteriormente descritas. La muestra estuvo
constituida por 15 casos que resultaron Fracasos.

Los biomateriales a evaluar que se emplearon en los tratamientos reportados fueron:
La Hidroxiapatita sintética, densa, granulada, cristalina de alta pureza, nombrada
Apafill-G™ y el Biograft-G™ que es un biomaterial también de origen sintético, denso y
granulado, constituido por particulas de B-fosfato tricalcico con pureza mayor al 95 %
(ambos empleados por la via quirargica en articulos independientes).

En el caso de la Hidroxiapatita también fue usada para el tratamiento endododntico de
las mencionadas lesiones, se empled una combinacion a partes iguales, (diluida con
agua destilada estéril hasta lograr una consistencia pastosa) que contenia Hidroxido de
calcio como un polvo blanco quimicamente puro con la Hidroxiapatita Apafill-G™.

RESULTADOS

Los resultados de este trabajo comenzaron por mostrar una panoramica de los estudios
evaluados (Tabla 1) donde se observé en el Estudio | que participaron 708 pacientes,
de ellos 376 (36.9 %) con HA implantada quirdrgicamente y 332 que resulto el 32.6 %
por la via endoddntica en los que se combiné la HA con el HC. De ellos 3 pacientes
fueron Fracasos de la cirugia y 5 tratados por endodoncia. El siguiente, Estudio Il se
utilizé la via endoddntica como tratamiento Unico (combinacion ambos productos),
mostré un Fracaso que represent6 el 0.1 % de la muestra pues solo incluyeron 11
pacientes. Los dos estudios donde se empled B-fosfato tricélcico reportaron 3 Fracasos
en cada uno. En el Estudio Il se participaron 118 casos como Exito con un porciento
de Fracaso de 0.3 %, mientras el Estudio IV tuvo una inclusion de 178 pacientes que
representd el 17.5 % del total y el 0.3 % de Fracaso. De forma global se observé un
mayor por ciento de casos tratados por cirugia 66.3 % de ellos fueron Fracasos 9
pacientes (0.9 %) contra un 0.6 % por la via endoddntica. Los Fracasos en total 15
representaron el 1.5 %.



Tabla 1. Distribucion de pacientes reportados con Fracaso segun la respuesta al tratamiento

Estudios No. | Cirug. % Frac. | % |Endo. | % | Frac. | % | Total %
de Frac.
Ptes.
Estudio | 708 376 36.9 3 0.3 | 332 | 326 5 0.5 8 0.8
HA,
Estudio Il 11 0 0 0 0 11 1.1 1 0.1 1 0.1
HA+HC
Estudio | 121 118 11.9 3 0.3 0 0 0 0 3 0.3
Biograft-G®
Estudio IV 178 178 175 3 0.3 0 0 0 0 3 0.3
Biograft-G®
Total 1018 675 66.3 9 09| 343 | 337 6 06| 15 15
Tabla 2. Distribucién de causas reportadas como fracaso segun la respuesta al tratamiento.
Estudio | No. | F| % Tra | % Exfo | % Re | % Dafi | % Com | % % De | %
s Ptes | r um IFist Ci (o] un o] sco
a Peri nasal c noc
c od. ido
Estudio | 708 | 8 | 0.8 1 01 |0 0 2 02 |0 0 0 0 |0 |O 5 0.5
I HA,
Estudio | 11 1/01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 01 |0 0
Il
HA+H
C
Estudio | 178 | 3| 0.3 0 0 2 02 |0 0 1 01 |0 0 |0 |O 0 0
[}
Biograf
t
Estudio | 121 | 3| 0.3 1 01 |0 0 0 0 0 0 2 0.0 |O 0 0
\Y} 2
Biograf
t
Total 101 | 1|15 2 02 |2 02 |2 02 |0 0 2 0.0 |O 5 0.5
8 5 2

Las principales causas de Fracaso se observan Tabla 2 reflejandose que, en el Estudio
I los tratados por cirugia: un caso (0.1%) fue por trauma post-operatorio que provoco la
fractura de la raiz del diente afectado, 2 casos (0.2%) fue la recidiva de la radiolucidez,
por la presencia de falsos conductos, que no fueron detectados durante el
procedimiento quirdrgico. No se pudieron identificar las causas del fracaso en el
tratamiento endododntico de los defectos 6seos difusos lo cual represento el 0.5%( 5
casos) En el Estudio Il que incluy6 solo pacientes endodédnticos se observo un fracaso

de un paciente donde la lesion estaba clasificada como grande y localizada en la zona

del paladar (0.1%)




En el Estudio Il las fallas reportadas fueron causadas por la exfoliacién de granulos en
dos pacientes (0.2%) que mantuvieron la fistula vestibular con exfoliacion los granulos,
un caso (0.1%) debido al cierre fallido por deterioro gingival de la zona extremadamente
comprometida por un proceso séptico periodontal adyacente al diente afectado.

En el Estudio 1V dos pacientes (0.2%) presentaron comunicacién con las fosas nasales
que una vez tratados en el servicio de otorrinolaringologia resultaron éxito con la via

endodontica. Un caso (0.1%) por trauma posterior al tratamiento causo el fracaso.

DISCUSION

Hasta los afios 60, endodoncistas, patblogos, cirujanos orales y maxilofaciales
consideraban que los quistes apicales no responderian al tratamiento del canal
radicular solamente y que la cirugia siempre seria requerida. Sin embargo, Vergara
Hernandez y colb, sugirié que los quistes pueden desaparecer sin cirugia al obtener
una respuesta positiva de la periodontitis apical en el 80-95% de los casos después del
tratamiento endodontico.*3

Pérez Alvarez y colb demostraron la efectividad de la hidroxiapatita granulada Apafill-
G™ para la reparacién de defectos 6seos periapicales, con alto indice de éxito tanto en
tratamientos quirdrgicos y endoddnticos y no se observaron signos de rechazo del
material implantado.!?

Mohammad Razavi y colb informaron como un factor importante para el éxito o el
fracaso del tratamiento el tamafio de la lesién, pero no consideran relevante la influencia
de la edad.'*

Las lesiones endo-periodontales pueden ocasionar un fracaso en la curacion de las
lesiones 6seas de ambas causas, consideramos que evitar las extracciones dentarias
con un re-tratamiento es una de las mejores opciones para mantener el diente en su
alveolo. Similares criterios plantean Regido y colb que ademas sugiere que
generalmente el prondstico de estos dientes tiende a depender mas del grado de
severidad de la lesion periodontal y del tratamiento periodontal Revisiones sistematicas
describen una tasa de éxito de 77% en casos de re-endodoncia por lo que se presenta
como una opcion terapéutica predecible.'®

Vergara y colb plantearon en cuanto a la respuesta indeseada expresada una recidiva
de la radiolucidez la mayoria de los casos de cirugia apical se realizaron basandose
solo en un diagndstico radiografico de “apariencia quistica” y la mayoria de esos casos

podria haberse resuelto por tratamiento de endodoncia convencional, sobre todo



considerando que multiples investigadores reportaron un porcentaje de éxito que va del
85 al 90% con tratamiento conservador.*?

No se pudieron identificar las causas del Fracaso en el tratamiento endodéntico de los
defectos Oseos difusos. Sin embargo, los autores presumen que el Fracaso estuvo
relacionado con la presencia de tejido blando fibroso denso en el interior del defecto.
Pues cuando fueron a posteriori intervenidos quirdrgicamente existia una masa
compacta de tejido. El éxito de los procedimientos depende en gran medida de la
adecuada seleccion y evaluacion del paciente y de una correcta técnica de preparacion
previa.

Negrete y colb ante la presencia de falsos conductos, que no fueron detectados durante
el procedimiento quirdrgico explica la necesidad de diferentes técnicas y materiales en
la reintervencion del tratamiento endoddntico como el triéxido mineral agregado, debido
a sus excelentes propiedades y su amplio soporte investigativo a favor, considerandolo
ideal para el tratamiento de la resorcion dental interna, junto con una copiosa irrigacion
con hipoclorito de sodio y una buena instrumentacién.®

El éxito de los procedimientos depende en gran medida de la adecuada seleccion y
evaluacion del paciente y de una correcta técnica de preparacion previa; algunos
autores discuten que se lleve mas alla del peridpice o no.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que todos los casos de fracasos a los tratamientos tanto quirdrgicos
como endoddnticos, tuvieron su origen en causas ajenas a la implantacién del material,
en la mayoria de ellos por tener excesivas expectativas del tratamiento. Por lo que
recomendamos no sobrevalorar la accion beneficiosa de los biomateriales, pues estos
deben ser utilizados en los casos no comprometidos con peculiaridades que modifican
el resultado favorable, como es el caso de raices muy comprometidas, patologias de
las cavidades cercanas a los peri- apices o localizacion y tamafio de las lesiones que

solo puedan ser resueltos por la via quirdrgica.
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