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RESUMEN

El propdsito del presente trabajo clinico fue determinar el procedimiento correcto
y adecuado para la aplicacion del injerto 6seo (Fosfato Tricalcico beta) a nivel del
lecho quirdrgico post exodoncia del canino retenido para evitar la movilidad de
las piezas dentarias adyacentes.

En el presente caso clinico se usa el Fosfato Tricalcico beta, como injerto 6seo en
un paciente de 40 afios de sexo masculino, al cual se le realiza una exodoncia de
la pieza 2,3 Incluida, luego de la exodoncia se aplica el injerto 6seo con la
finalidad regenerar adecuadamente el tejido 6seo y evitar la movilidad de las
piezas dentales adyacentes. El fosfato tricalcico es un fosfato sélido blanco,
pulverizado, inodoro e insipido y casi insoluble en agua pura, pero la solubilidad
aumenta proporcionalmente al aumento de la concentracion en sales aménicas y
del nitrato y cloruro sodicos.

Palabras clave: Injerto éseo, regeneracién 6sea y canino retenido.



ABSTRACT

The purpose of the present clinical work was to determine the correct and adequate
procedure for the application of the bone graft (beta Tricalcium Phosphate) at the
level of the post-extraction surgical bed of the retained canine to avoid the mobility
of the adjacent teeth.

In the present clinical case, beta Tricalcium Phosphate is used as a bone graft in a
40-year-old male patient, who undergoes an extraction of the included piece 2,3,
after the extraction the bone graft is applied with The purpose is to adequately
regenerate the bone tissue and avoid the mobility of the adjacent teeth. Tricalcium
phosphate is a white, pulverized, odorless and tasteless solid phosphate and almost
insoluble in pure water, but the solubility increases proportionally to the increase in
the concentration of ammonium salts and sodium nitrate and chloride.

Key words: Bone graft, bone regeneration and retained canine.



2.1.

CAPITULO II

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al momento de realizar una exodoncia y mas aun de una pieza dental incluida, dejamos
gran espacio sin relleno 6seo que debilitan los maxilares, es de conocimiento que la
aposicion oOsea es lenta si el paciente pasa de los cuarenta afios o sufre enfermedad
sistémica, por ello los cirujanos principalmente fueron a lo largo de los ultimos
decenios los que se preocuparon en remediar esta situacion proponiendo rellenos

0seos ya sean naturales o a través de sustancias que reemplacen hueso. (1,2)

La preocupacion de los odontdlogos era buscar un biomaterial de relleno 6seo que
satisfaga los resultados del tratamiento quirdrgico que sirva en la recuperacion

posquirurgica.

Cuando realizamos una exodoncia retenida, los defectos 6seos maxilares son de mayor
magnitud que pueden dificultar la fase posquirargica de recuperacion de este defecto al
presentar un insuficiente volumen éseo para la adecuada recuperacion (3,4). Es por ello
que, durante las Gltimas décadas diversas técnicas quirargicas han sido desarrolladas
para mejorar estas situaciones clinicas mediante la utilizacion de injertos de hueso
autologo, de origen animal (ej.: hueso bovino, porcino o equino) o sintéticos (ej.:
fosfato tricalcico) que han sido preconizados en el tratamiento con implantes

oseointegrados (5-6)

2.1.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA

e Delimitacion espacial



Esta investigacion se llevd a cabo en una Clinica Odontoldgica Privada de la

Provincia de Huancayo, Region Junin, Peru

e Delimitacion Temporal

El presente caso clinico se realiz6 durante el mes de enero 2021.

2.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

2.1.2.1 Problema general

¢ Cudl es el procedimiento para la colocacion de injerto substituto éseo por
defectos 6seos, ocasionados por exodoncia de un canino retenido?

2.1.2.2 Problema especifico

¢Cuales son los tipos de injerto substituto 6seo mas usados en la actualidad?

2.3 MARCO TEORICO
2.3.1 antecedentes de estudio

Pareja M. Ascarza A. en su trabajo Fosfato tricalcico beta como biomaterial de
injertos Gseos, determinaron que, la utilizacion de fosfato tricalcico B como
material de injerto substituto 6seo post exodoncia de un canino retenido tiene
alta capacidad osteoconductora y se concluyé con éxito la capacidad de
regeneracion 6sea. También se determind que con el uso del mencionado

material evitamos rebordes atroficos (7)

Baratau L. investigo el injerto 0seo a nivel de la cresta alveolar mandibular
simultaneo a la colocacion de implantes, nos inform6 que la colocacion de

injertos 0seos sintéticos como alternativa de reconstruccion de peérdidas



Oseas, ocasionados como traumatismos, tiene como fin reconstruir la
anatomia y funcionalidad de una estructura alterada, de igual manera, se han
estudiado diversos materiales implantolégicos, sin embargo, estos no poseen
la capacidad natural de inducir el proceso de regeneracion Gsea, haciendo
de ellos materiales inertes biocompatibles de"relleno”, que no sustituyen las
caracteristicas de los injertos, pero utilizados conjuntamente si asi se requiere,

pueden mejorar los resultados.(8)

Tortolini P, Rubio S. nos dijeron que la demanda cada vez mayor de los injertos
6seos han surgido alternativas al injerto 6seo aut6logo, siendo este el ideal por
su gran capacidad osteogénica. Si bien los més utilizados son los aloinjertos y
xenoinjertos; se encuentran en desarrollo alternativas sintéticas conocidas como
sustitutos 0seos. De manera ideal éstos deben ser biocompatibles,
biodegradables, osteoconductivos y osteoinductivos con una estructura similar
al hueso de bajo costo y facil uso. (9)

2.3.2 PROPIEDADES DEL FOSFATO TRICALCICO

- propiedad osteoconductora (crecimiento 6seo por aposicion sobre una
superficie),

- propiedad osteoinductora (estimulacion de células pluripotenciales
indiferenciadas que estimulan el desarrollo de células formadoras de estirpe
0sea),

- propiedad osteogénica (crecimiento Gseo por células procedentes del
injerto) (10), pero sin embargo, la morbilidad de la zona dadora no puede ser
ignorada y ademas existen limitaciones para conseguir una buena cantidad de

hueso.
10



Estas desventajas son las que han motivado a los clinicos e investigadores a
buscar nuevas alternativas, se han propuesto diversos sustitutos éseos para
poder ser utilizados con éxito en el tratamiento implantolégico con compromiso

0seo.

Por otro lado, los injertos heter6logos de origen animal (ej. hueso bovino
mineralizado) constituyen un buen biomaterial cuando el autoinjerto no
representa un opcién realista. Estos injertos 0seos poseen propiedades
osteoconductoras. Sin embargo, este material ofrece resultados clinicos més
variables que el autoinjerto, puede presentar algin riesgo de contaminacion
microbiana o inmunogenicidad, asi como su tratamiento intensivo para su
comercializacion contribuye a disminuir sus propiedades bioldgicas y

mecénicas y a incrementar su costo econémico (11).

Entre los materiales sintéticos, el betafosfato tricalcico es un material altamente
biocompatible, reabsorbible y osteoconductor que ha sido utilizado
ampliamente para la reparacién de defectos 6seos, ya que permite por sus
caracteristicas fisicoquimicas mantener extremadamente bien el espacio
rellenado con un éxito elevado en diversas areas de la biologia, medicina y

odontologia.

El betafosfato tricalcico ha demostrado en diversos estudios con animales para
demostrar su capacidad como biomaterial en la regeneracion dsea. Un
estudio valora la aplicabilidad clinica y el comportamiento bioldgico después

de 12 semanas de un cemento de fosfato calcico como relleno 6seo para los

11



espacios resultantes (entre 1-2 mm) alrededor de los implantes insertados en el
hueso trabecular de los fémures de cabras. La inyeccién del cemento de fosfato
calcico resultd en un casi completo relleno de los espacios con hueso
neoformado. La eficacia para preservar la integridad del reborde
alveolar postextraccion con un sustituto 0seo realizado mediante la
combinacion de granulos de fosfato calcico y un polimero en solucidn ha sido
demostrado en perros beagle mediante un estudio histomorfométrico a los 3

meses de cicatrizacion.

2.4 OBJETIVOS

. Objetivo General

Determinar, los procedimientos correctos de injerto 0seo a nivel del lecho
quirdrgico post exodoncia del canino retenido (2.3) para evitar la movilidad de las

piezas dentarias adyacentes.

Objetivos Especificos

Determinar el tipo de injerto 6seo mas usado en la actualidad

CAPITULO 111

3.1. CASO CLINICO
3.1.1 HISTORIA CLINICA
Paciente: Arturo Cipriano Vilca, de 43 afios, soltero, nacido en Huancayo.
A. RAZON DE LA CONSULTA: “MOLESTIA EN LA DEGLUCION Y

PROBLEMAS ESTETICOS”

12



B. Antecedentes operatorios: Ninguna

C. PADECIMIENTO ACTUAL

Individuo manifiesta, desde su adolescencia no erupciona su canino superior
izquierda, se acercé hace un mes a la consulta en la clinica dental por
problemas de masticacion (ligero dolor al deglutir en bdéveda palatina) y
estéticos; solicitando un tratamiento ortoddncico; a la exploracidn clinica se
observd presencia de varias piezas cariadas; bdveda palatina levemente
inflamada, el cual presenta un dolor punzante a la palpacién.

D. ANTECEDENTES FAMILIARES: S.A.E
E. ANTECEDENTES PERSONALES(HABITOS): S.AE

F. PATOLOGICOS: S AE

G. ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
H. QUIRURGICOS: NO REFIERE

|. TERAPEUTICO RECIENTE: NO REFIERE

3.1.2 EXAMEN FIiSICO GENERAL

A) Paciente a la evaluacidon presenta funciones vitales en los estandares normales
Con una presion arterial de 135/90mmHg, Pulso:76ppm,T°: 37.4°y
FR 17rpm
3.1.3 EXAMEN ESTOMATOLOGICO

A la evaluacion del sistema estomatoldgico, el paciente no presenta molestias ni

alteraciones

13



3.2 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
Elemento dentario 2.3 Retenido
3.3 DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Elemento dentario 2.3 Retenido

14



CAPITULO IV

4.1 PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO
1° Se realiza la asepsia del campo operatorio con iodopovidona (10%)
2° Luego se realiza la antisepsia con clorhexidina (0,12%)
3° Procedemos a realizar la anestesia infiltrativa en el maxilar superior (pieza 2,3), con
lidocaina al 2%
4° Con un bisturi n° 15 procedemos a realizar una Incisién festoneada.
5° Con la ayuda de una legra procedemos a desprender el colgajo mucoperiostio.
6° Con fresas redonda y fisura para hueso realizamos la osteotomia
7° Procedemos a realizar la Odontoseccion con la ayuda de fresas diamantadas
8° Realizamos la luxacion y avulsion del elemento dentario
9° Limpieza y reposicion de la zona operatoria
10° Procedemos a realizar la sutura
4.2 PRONOSTICO:

El pronéstico para el paciente es favorable

15



Instrumentos e insumos a utilizar en el procedimiento quirtirgico

4.3 PLAN DE CONTROL Y MANTENIMIENTO

Radiografias post tratamiento y en el presente trabajo mostramos la radiografia después
de 6 meses de realizado el injerto éseo (anexo) también iméagenes del lugar del

injerto(fotos)
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V. CONCLUSIONES

¢ En cuanto al presente trabajo podemos decir que el resultado de la
Utilizacién de fosfato tricalcico B como material de injerto substituto éseo
post exodoncia de un canino retenido en relacidn a los otros tres trabajos
mencionado también es dptimo y recomendable ya que nos dio como
resultado la fijacién y estabilidad de las piezas aledaiias al lecho quirurgicos

dadas por la cirugia realizada al canino retenido.

¢ Llegamos a la conclusion que el fosfato tricalcico f como material de injerto
substituto éseo es éptimo para los tratamientos de regeneracidn dsea.

s También concluimos que el injerto tiene buena compatibilidad con la
regeneracién dsea en el sector palatino de las piezas aledaiias a la cirugia del

canino retenido

17
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VI. APORTES

Se demuestra que el uso del fosfato tricdlcico B como material de injerto

Substituto dseo en nuestra practica odontoldgica es muy buena.

Debe tenerse en cuenta el uso del fosfato tricdlcico B como material de
injerto después de toda exodoncia para mantener el reborde éseo y poder
prever en un futuro la buena colocacion de una prétesis cualquiera sea su

gama.

Se demuestra que la regeneracion dsea eficiente y adecuada impide el
movimiento de los dientes adyacentes, por lo que se sugiere su empleo pos

exodoncias.

18
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ANEXOS
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Figura 01-RADIOGRAFIA PANORAMICA PRESENTA CANINO RETENIDO
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Figura 02-CONVEXIDAD OSEA A NIVEL PALATINO DEL CANINO RETENIDO 2.3

FIGURA 03- EXODONCIA DEL CANINO RETENIDO
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FIGURA 4.-PIEZA EXTRAIDA

FIGURA 5.-INJERTO TRICALCICO BETA
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FIGURA 6.-INJERTO TRICALCICO BETA

FIGURA 7.-LECHO QUIRURGICO
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FIGURA 8.-PREPARACION DEL INJERTO

FIGURA 9.-COLOCACION DEL INJERTO
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FIGURA 10.-COLOCACION DEL INJERTO

FIGURA 11.-COLOCACION DEL INJERTO
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FIGURA 12.-SUTURA

FIGURA13.-SUTURA
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FIGURA 14.-RADIOGRAFIA PANORAMICA DESPUES DEL LA EXODONCIA E INJERTO
OSEO 6 MESES DESPUES

FIGURA 15.-IMAGEN VESTIBULAR DESPUES DEL LA EXODONCIA E INJERTO OSEO 6
MESES DESPUES
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FIGURA 16.-IMAGEN PALATINA DESPUES DEL LA EXODONCIA E INJERTO OSEO 6
MESES DESPUES

FIGURA 17.-IMAGEN PALATINA DESPUES DEL LA EXODONCIA E INJERTO OSEO 6
MESES DESPUES
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