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RESUMEN

Se evaluaron 5 casos (3 mujeres y 2 hombres, edad: 30-52 afios) con patologia periapical
que requerian de relleno de la cavidad con un biomaterial (hidroxiapatita) y una sutura quimica
(cianocrilato). Se hizo un seguimiento clinico y radiogrifico a los 7, 30 y 90 dias post-tratamiento
de la lesién, obteniéndose una cicatrizacién de los tejidos blandos y una progresiva radiopacidad
indicativa de regeneracién 6sea, atin si existe pérdida del material debido a una dehiscencia parcial
de la lesién; por lo tanto, la combinacién de hidroxiapatita con el cianocrilato de n-butilo consti-
tuye una alternativa en el tratamiento quirtrgico de lesiones periapicales.
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ABSTRACT

We were evaluated 5 cases (3 women and 2 men, age: 30-52 years) with pathology peria-
pical, that they were need of obturation of the cavity with a biomaterial (hydroxyapatite) and a
suture chemical (cyanoacrylate). There did to itself a clinical and radiographic follow-up to 7, 30
and 90 days post-treatment of the surgery, there being obtained a cicatrization of the soft tissues
and a progressive indicative radiopacity of osseous regeneration, still if loss of the material exists
due to a partial dehiscence of the injury; therefore the combination of hydroxyapatite with the
cyanoacrylate of n-butyl constitute an alternative in the surgical treatment of periapicals lesions.
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Introduccion

La Regeneracién Osea Guiada es ttil en
la rehabilitacién de la cavidad bucal al emplear
diferentes biomateriales para crear artificial-
mente hueso sano (1). La Hidroxiapatita (HA)
es una biocerdmica con propiedades osteocon-
ductoras, bioactivas, bioestables y biocompati-
ble que se une indirectamente a proteinas no
coldgenas tales como osteocalcina, osteopontina
u osteonectina proporcionando sitios activos de
biomineralizacién (2). Los materiales de sutura
a base de cianoacrilatos, como el Tisuacryl (cia-
noacrilato de n-butilo) favorecen la hemostasia,
son inertes, bacteriostaticos, no tdxicos y per-
miten el cierre hermético de heridas quirdrgicas
o traumdticas recientes de <3 cm de largo, se
degradan en 1-2 semanas con resultados estéti-
cos satisfactorios (3,4). Las lesiones periapicales
son enfermedades inflamatorias del tejido peri-
rradicular ocasionadas por infeccién bacteriana
persistente dentro del sistema de canales radi-
culares y que causarfan expansién o destruccion
dsea si no son diagnosticadas a tiempo (5). Por
lo tanto, con la finalidad de optimizar la calidad
de vida del paciente, al mejorar su capacidad
masticatoria y su salud bucal se procedié a eva-
luar clinica y radiogréficamente una HA sinté-
tica en polvo y el Tisuacryl para la regeneracion
dsea y tisular en una serie de casos de pacientes
con lesiones periapicales.

Reporte de casos

Se evaluaron 5 casos (3 mujeres y 2
hombres) con edades comprendidas entre 30-
52 afios, sin antecedentes de enfermedades sis-
témicas, que presentaron patologia periapical
con indicacién de apicectomia y relleno de la
cavidad con una HA sintética en polvo produ-
cido por el IVIC y cierre de la herida con un ad-
hesivo tisular de cianocrilato de n-butilo, previa
firma de carta de consentimiento informado.

La patologia periapical en las piezas dentarias
de los casos evaluados (Figura 1) se distribuyé
de la siguiente manera: pieza dental 21 (casos 1
y 3), 22 (caso 2), 11 y 12 (caso 4), 21 y 22 con
fistula en el 22 (caso 5).

Figura 1. Pacientes con lesiones apicales. Se observa el
examen radiogrdfico indicando la lesién apical (flecha)
y la fotografia extraoral de la sonrisa de los casos 1, 2, 3,

4y5 (la, 1b, 1c, 1d y le)
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El procedimiento clinico se realizé pre-
via asepsia y anestesia infiltrativa por vestibular
y palatino; realizando una incisién lineal a nivel
del fondo del surco vestibular para levantar el
colgajo, excepto por la incisién de Partsch en
el caso 2 (Figuras 2a y 2b). Se realizé la osteo-
tomifa, la apicectomia y la obturacion de la ca-
vidad con HA sintética en polvo (Figuras 2c y
2d); utilizando para el cierre de la lesién, previa
asepsia con Clorhexidina 2%, una suturacion
quimica con el adhesivo tisular Tisuacryl (Figu-
ras 2e y 2f). Se le indicé al paciente, lavado de
la zona con enjuague antibidtico de uso tépico
como medida post-operatoria y control a los 7,
30 y 90 dias post-cirugfa.

Figura 2. Técnica quirtirgica empleada en el tratamiento de

las lesiones apicales. Los pasos fueron: aplicacién de anes-
tesia local (2a), incisién lineal (2b), osteotomia (2c), obtu-
raci6n de la cavidad quirdrgica con Hidrixiapatita sintética
(2d), afrontamiento de los bordes de la herida quirdrgica
(2e) y aplicacién de la sutura quimica Tisuacryf (2f)

A los 7 dias post-cirugia se evalué cli-
nica y radiogrficamente a los pacientes, ob-
servando la presencia del adhesivo tisular poli-
merizado sobre la herida y una zona radiopaca
ligeramente difusa indicando la presencia de
la HA en los casos 1, 2 y 3 (Figuras 3.1b, 3.2b
y 3.3b). Hubo una dehiscencia parcial en el
caso 4, sin signos de inflamacién o infeccidn;
que se correlaciona en la radiografia con una
zona radiolicida acompanada de pequenos
puntillados radiopacos, indicativos de pérdida
del material de relleno (Figura 3.4b); mien-
tras que en el caso 5, se reportd ausencia del
adhesivo pero sin pérdida de la HA (Figura
3.5b). En el control a los 30 dias post-cirugfa,
se observé una zona de cicatrizacién con rege-
neracién del tejido blando y un aumento de
la zona radiopaca sugiriendo una regeneracién
6sea (Figura 3.1c), comportamiento observa-
do en los casos 2 y 3 (Figuras 3.2¢, 3.3¢). En
el caso 4, se observé una zona de cicatrizacién
del tejido blando y una zona radioltcida con
abundante puntillado radiopaco, sugiriendo
un efecto estimulador para la regeneracién
6sea (Figura 3.4c). En el caso 5, se observé
una zona de cicatrizacién adjunta al frenillo
labial, con regeneracién del tejido blando y
completa eliminacién del canal pidgeno; ra-
diogrificamente un aumento significativo de
la zona radiopaca sugiriendo una regeneracién
6sea (Figura 3.5¢). A los 90 dias post-cirugia,
todos los casos presentaron clinicamente, una
completa cicatrizacién de los tejidos blandos
y radiogréficamente, se observ$ una regenera-
cién Gsea completa (Figuras 3.1d, 3.2d, 3.3d,
3.4d, 3.5d).
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Figura 3. Evolucién radiogréfica y clinica de las lesiones periapicales tratadas con Hidroxiapatita sintética y Ti-
suacryl®, alos 7, 30 y 90 dias postoperatorio de los casos evaluados. Lesién periapical sin tratar (3.1a, 3.2a, 3.3a,
3.4a, 3.5a). Examen radiografico y presencia del adhesivo tisular Tisuacryl®, a los 7 dias postoperatorio (3.1b,
3.2b, 3.3b, 3.4b, 3.5b). Examen radiogréfico y presencia del adhesivo tisular Tisuacryl®, a los 30 dias postopera-
torio (3.1¢, 3.2¢, 3.3¢, 3.4c¢, 3.5¢). Examen radiogréfico y presencia del adhesivo tisular Tisuacryl®, a los 90 dias
postoperatorio (3.1d, 3.2d, 3.3d, 3.4c, 3.5d)

Discusion

Todos los casos evaluados presentaron
zonas radioltcidas bien definidas concordantes
con una patologfa periapical (6) que precisaba
de una apicectomia y relleno éseo con HA y cia-
noacrilato de n-butilo (Tisuacryl) que represen-
tan una alternativa por su biocompatibilidad con
los tejidos bucales (7). La HA sintética, estimul4
la répida cicatrizacién de los defectos dseos de
cavidades quisticas periapicales, las cuales fueros
monitoreadas de forma secuencial a los 7, 30
y 90 dias post-operatorios; esto concuerda con
Quintana-Diaz y col. (8) quienes reportaron la

evolucién clinica y radiografica de 55 pacientes
con lesiones periapicales utilizando la hidroxiapa-
tita coralina HAP-200, obteniendo un aumento
progresivo de la radiodensidad dsea e integracién
de los bordes del implante compatible con lo ob-
servado en los casos clinicos estudiados (Figura
3), con Thorwarth y col. (9) en una méxima mi-
neralizacién a las 12 semanas y con Pancorbo-
Sandoval y col. (10), en un 100% de osteoin-
tegracién positiva reportando fallas por la mala
indicacién médica y no debidas al material.
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La cicatrizacién de los tejidos blandos por
el cianoacrilato de n-butilo fue efectiva, no hubo
reacciones adversas y s6lo una dehiscencia parcial
por enjuagues profusos, lo que concuerda con Pé-
rezy col. (11) quienes reportan una efectividad del
97,1% en el cierre de la mucosa bucal sin efectos
adversos y dehiscencia parcial cuando las heridas
son mayores a 5 cm. El cuidado postoperatorio de
la cirugfa, asi como la afinacién de la técnica por
parte del operador, aumentan las ventajas del uso
del cianoacrilato de n-butilo disminuyendo el ede-
ma en los bordes de la herida, la disminucién de
sintomatologfa postoperatoria y nulos efectos ad-
versos por las propiedades biodegradables que mi-
nimizan las reacciones de cuerpo extrafo (4,11).

La combinacién de ambas sustancias en
los casos estudiados fue similar a lo reportado
por Rodriguez-Calzadillas y col. (12) quienes
obtuvieron un 100% de oseointegracién y una
excelente cicatrizacion de los tejidos bucales en
la evolucién clinica y radiogréfica de pacientes
que fueron sometidos a HA y Tisuacryl. De
acuerdo con estos resultados, la combinacién de
HA vy cianocrilatos de n-butilo constituye una
alternativa en el tratamiento de lesiones periapi-
cales, la cual puede emplearse en otras lesiones

del tejido bucal.
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