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RESUMEN

La pérdida de volumen óseo, tiene como alternativa de tratamiento la aplicación de biomateriales, 
buscando la sustitución y el aumento del tejido óseo, mediante propiedades bilógicas como la osteogénesis, 
osteoinducción y osteointegración. Los injertos son uno de los principales ejemplos que ayudan a restaurar 
y devolver la función a las estructuras alteradas. 

El uso de biomateriales nos ayudará a producir la regeneración ósea guiada, para ello se requiere conocer 
los mecanismos bilógicos y moleculares que intervienen en la reparación del tejido óseo.

Se realizó procedimiento quirúrgico en la Clínica Odontológica UNIVALLE La Paz-Bolivia, reportando 
un caso clínico, paciente femenino de 48 años de edad, con proceso quístico en pieza 15, tratado con 
exodoncia, enucleación del quiste y estudio histopatológico del mismo. Se trató la cavidad con sticky bone, 
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además el uso de membrana de pericardio porcino.

Los biomateriales buscan formación ósea adecuada en volumen y calidad.
Palabras claves: Biomateriales, quiste inflamatorio radicular, osteoconducción.  

ABSTRACT

The loss of bone volume, has as an alternative treatment the application of biomaterials, seeking the 
replacement and increase of bone tissue, through biological properties such as osteogenesis, osteoinduction 
and osteointegration. Grafts are one of the main examples that help restore and return function to altered 
structures.

The use of biomaterials will help us to produce guided bone regeneration, for this it is necessary to know 
the biological and molecular mechanisms that intervene in the repair of bone tissue.

Surgical procedure was performed at the Dental Clinic UNIVALLE La Paz-Bolivia, reporting a clinical 
case, female patient of 48 year old, with a cystic process in part, 15, treated with exodontia, enucleation of 
the cyst and histopathological study of the same. The cavity was treated with sticky bone, in addition to the 
use of porcine pericardial membrane.

Biomaterials seek adequate bone formation in volume and quality.

KEY WORDS: Biomaterials, root inflammatory cyst, osseointegration,

INTRODUCCIÓN

Las lesiones periapicales que se producen como 
consecuencia de la infección en el conducto 
radicular, resultan ser muy comunes aún en los 
momentos actuales debido a la negligencia de las 
personas en cuanto al cuidado de su salud bucal, 
ocasionando esta enfermedad multifactorial, que 
es la caries dental, llegando a infectar la cavidad 
pulpar con el paso del tiempo. Dicha infección al 
no tener un tratamiento oportuno avanza hacia los 
tejidos periapicales, destruye mucho el tejido óseo y 
consecuentemente se produce una cavidad quística 
(1).

Cuando se ha retirado quirúrgicamente un quiste, 
la cicatrización ósea es una etapa muy importante 
para la rehabilitación estética y funcional de 
los maxilares. Este proceso va ligado a factores 
intrínsecos y extrínsecos que varían en las 
distintas partes del cuerpo (2). Los defectos óseos 
posteriores a quistectomías de mayor tamaño y que 
no se regeneran y cicatrizan de forma espontánea 
se denominan críticos, y es necesario usar injertos, 
materiales osteinductivos, así como llevar al 
paciente a una regeneración ósea guiada, para 
conseguir resolución completa y satisfactoria del 
defecto resultante (3).

Los sustitutos óseos se emplean para injertos de 
hueso en zonas que se ha perdido por diferentes 
causas; en odontología las tasas de pérdida de 
hueso están asociadas a pérdidas de dientes en 
forma prematura, infecciones o trauma que no han 
sido rehabilitados idóneamente; los materiales de 
regeneración ósea tienen la capacidad de inducir o 
coadyuvar la neoformación de hueso a partir de las 
características morfológicas y la matriz ósea que se 
obtiene como resultado de los procesamientos en 
los bancos de hueso (4).

Los sustitutos óseos buscan la reconstrucción 
anatómica y funcional de una estructura alterada, 
teniendo en cuenta tres propiedades biológicas 
importantes:

1. La osteoconducción: Proceso por el cual los 
materiales de relleno brindan un ambiente, 
estructura o propiedad física indicada para la 
aposición del hueso nuevo, estos andamiajes 
presentan una similitud a la estructura 
del hueso esponjoso. Esto permite un 
crecimiento tridimensional de los capilares 
del huésped, tejido perivascular y células 
madre mesenquimales (MSC) (5).

2. La osteoinducción: Este proceso promueve 
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la osteogénesis, en la cual se diferencian 
los osteoblastos de los condroblastos 
siendo reclutadas en la zona receptora y 
a su alrededor; esta diferenciación y este 
reclutamiento son mediados por factores de 
crecimiento en el cual su origen viene de la 
matriz del injerto y su principal función es la 
extracción de mineral óseo (5).

3. La osteogénesis: Es la neo formación ósea 
a partir de componentes del injerto o del 
huésped, están involucrados los osteocitos 

y osteoblastos; estás pueden ser injertadas 
desde otro sitio del cuerpo, como lo son los 
injertos de extracción extracelular (cresta 
iliaca) o los injertos de extracción intraoral 
(mentón); está característica es la base para 
realizar decorticación quirúrgica en la zona 
donante (5). A su vez los injertos óseos se 
clasifican en una variable según su origen 
(autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos y 
sintéticos) (tabla 1) (1) (5).

Tabla 1. Clasificación de los biomateriales según su función osteoconductora, 
osteoinductora y osteogénicos.

OSTEOCONDUCTORES Xenoinjertos 
(heterólogo u origen 
animal)

Fosfato tricálcico
Sulfato de Calcio
Polímeros sintéticos 
(Politetrafluoretileno)
Metálicos (oro, titanio, 
platino).
Bifásicos o combinaciones
Hueso animal 
Desproteinizado 
Colágeno bovino, porcino
Cartílago 

OSTEOINDUCTORES

Aloinjertos (homólogos 
o de donantes fallecidos)

Hueso humano congelado
Hueso humano liofilizado

Autólogos (autoinjertos 
o tomados del mismo 
individuo)

Hueso autólogo
Colágeno autólogo
Proteinas derivadas del 
plasma rico en plaquetas 
(PRP)
Proteinas morfogenéticas 
(BMP)
Células madre 

Nuevos materiales 
heterólogos 

Derivado de matriz de 
esmalte 
Quitosano 
Trasplante de tejidos propios 
o creados in vitro 

OSTEOGÉNICOS Autógenos Hueso autólogo, Plasma rico 
en plaquetas.

Fuente: Volumen 2, N°3, enero-junio 2018.  Depósito Legal: PPI201102ME3815 ISSN: 2244-8136. 
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1. Injertos autólogos o autógenos: Este tipo 
de injerto se compone por tejido tomado 
del mismo individuo, y proporciona 
mejores resultados, es el único que cumple 
con los tres mecanismos de regeneración 
ósea, osteogénesis, osteoinducción 
y osteoconducción; la desventaja 
que el injerto autólogo presenta es la 
disponibilidad limitante y la morbilidad 
de la zona donante; pueden obtenerse de 
zonas intraorales o extraorales logrando 
hueso esponjoso, corticales vascularizadas 
o no vascularizadas (7).

2. Injerto homólogo o aloinjertos: Estos 
se componen de tejido tomado de un 
individuo de la misma especie, no 
relacionado genéticamente con el receptor, 
cuenta con capacidad osteoinductiva y 
osteoconductora, se comporta como una 
estructura que permitirá la neoformación 
ósea a partir del remplazo gradual que 
sufre el injerto por el hueso del huésped, 
haciendo este proceso lento y con 
considerable pérdida de volumen (1) (7).

3. Injerto heterólogo o xenoinjerto: son 
sustitutos óseos que provienen de otra 
especie viva, en la actualidad se utilizan 

provenientes de bovinos, equinos y 
porcinos; posee minerales naturales 
del hueso y se dice que la porosidad y 
superficie de estos materiales brinda una 
mejor respuesta osteoconductora. Estos 
materiales poseen propiedades similares a 
las de un hueso de humano, da un espacio 
para las células sanguíneas y un lugar 
donde se aloje nuevo hueso, permite la 
adhesión de células como los osteoblastos 
que son las células responsables de la 
formación de hueso; se considera de gran 
utilidad en procedimientos de ganancias 
óseas mayores ya que al ser una matriz 
inerte su proceso de recambio celular (1) 
(7).

4. Injerto aloplástico o sintético: Este ofrece 
variedad en su forma, tamaño y textura y 
su respuesta biológica va a depender de las 
técnicas de fabricación; el cerámico es el 
de mayor uso, su principal característica 
a la hora de actuar es la osteoconducción, 
ya que permite la vascularización y da un 
área donde se pueden adherir las células 
osteogénicas. Se dividen en dos grupos 
(tabla 2) (1) (8)

Tabla 2. Clasificación de los injertos óseos.
AUTOLOGO

Hueso autógeno
(mismo paciente)

HOMOLOGO
Hueso alogénico
(misma especie)

HETEROLOGO
Sustitutos óseos 

xenogénicos
(otra especie)

ALOPLASTICO
Sustituto óseo 

aloplastico
(sintético)

Injerto en bloque Hueso fresco congelado Hueso de animal Fosfato cálcico
Hueso particulado Hueso liofilizado Hueso derivado de 

corales
Bioceramica

Hueso liofilizado 
desmineralizado

Hueso de algas 
calcáreas

Polímero

Hueso desproteinizado Metales

          Fuente: Elaboración propia.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino de 48 años de edad, acude 
a la clínica odontológica UNIVALLE Sub – sede La 
Paz; a la anamnesis paciente no refiere patología 
relevante, resto sin particularidades, signos vitales 
dentro parámetros normales.
Al examen intraoral se observaron múltiples pérdidas 
dentarias, se evidenciaron procesos cariosos, 

acumulo de cálculo dental generalizado, halitosis 
y hemorragia gingival; en el diagnóstico clínico de 
la pieza 15 se observa una obturación desbordante 
por ocluso mesio distal con caries recidivante y 
exposición radicular por cara vestibular, motivo por 
el cual se decide tomar exámenes imagenológicos 
para verificar la extensión y profundidad del 
material resinoso. 
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En la radiografía periapical se observa una 
imagen radiolúcida amplia a expensas del ápice 
de la pieza 15, por lo que solicita una Tomografía 
Computarizada Cone Beam (CBCT) para un mejor 
análisis del caso, con lo que se logra observar 
engrosamiento de la mucosa de revestimiento 
del seno maxilar derecho, con áreas hiperdensas 
sugerentes de calcificaciones. A nivel de la pieza 15 

se observa reabsorción ósea moderada, presencia de 
pulpolitos, lesión hipodensa circunscrita extensa por 
distal sugerente de quiste; presentando una región de 
volumen 0.55 cm3, una región de área en 96 mm2, 
teniendo relación con seno maxilar derecho (Figura 
1, 2, 3, 4), llegando al diagnóstico presuntivo de 
quiste inflamatorio radicular (hallazgo casual), con 
pronóstico reservado.

Figura 1. Reconstrucción panorámica de la tomografía, con área hipodensa a nivel del ápice de la 
pieza 15 circunscrita. Diciembre 2021        

Figura 2a. Corte coronal evidenciando imagen 
hipodensa bien circunscrita en intimo contacto 
con seno maxilar derecho (engrosamiento de la 
mucosa).

Figura 2b. Medicion volumetrica, region 
volumen 0.548 cm3, region area 96 mm2. 
Diciembre 2021.
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Figura 3a. Corte Axial, se evidencia una imagen 
hipodensa, circunscrita en relación al tercio 
medio radicular a distal de la pieza 15.

Figura 3b. Medición Volumétrica, Región 
volumen 0.548 cm3, región aérea 73 mm2. 
Diciembre 2021.

Figura 4a. Corte Sagital, se evidencia una 
imagen hipodensa amplia relacionada con la 
pieza 15 con extensión a distal.

Figura 4b. Medición Volumétrica, egión volumen 
0.548 cm3, región aérea 63 mm2. Diciembre 
2021.

Desde otro punto de vista, también se realizaron 
estudios laboratoriales preoperatorios, teniendo 
como resultados: serie roja y serie blanca dentro 
de parámetros normales, coagulograma y química 
sanguínea con valores de normalidad.  

Posteriormente se programó la cirugía, explicando a 
la paciente el procedimiento a realizar y la técnica 
quirúrgica para la aplicación de biomateriales dando 
las respectivas orientaciones a la paciente y para la 
firma de los documentos correspondientes. Se pre 
medicó de forma profiláctica desde un día anterior 

a la cirugía, con Amoxicilina 875 mg. más Ácido 
Clavulánico 125 mg, dos veces al día, que completó 
por 10 días.

Al ingreso a quirófano se realiza el registro de 
signos vitales con PA 110/80 mmHg, FC 85 lpm, 
FR 18 rpm; posteriormente se procedió a la toma de 
muestra de sangre que se depositó en 3 tubos de 10 
ml. cada uno; luego se llevó a la centrifugadora a 
1.500 rpm durante 8 minutos; dando como resultado 
aproximadamente 2 a 3 ml. de fibrina rica en 
plaquetas (A- PRF) (Figura 5).
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Figura 5. Obtención de los 3 tubos de sangre, para formar A- PRF.

Se realiza el protocolo de manejo del paciente en 
quirófano (vestimenta quirúrgica, asepsia, antisepsia 
del campo operatorio con clorhexidina al 2%); 
además de anestesia troncular del nervio dentario 

posterior y nervio dentario anterior con cierre de 
circuito nervio palatino anterior; posteriormente se 
procedió con la extracción de la pieza 15 (Figura 6).

Figura 6. Exodoncia de la pieza 15 y el curetaje de la misma.
Posteriormente se realiza un colgajo tipo Newman, utilizando la hoja de bisturí # 15, decolado del 

mismo y no en una sola columna como figura.

Posteriormente se realiza un colgajo tipo Newman, 
utilizando la hoja de bisturí # 15, decolado del mismo 
con legra tipo Molt. Con fresa redonda de carburo se 
procede a la osteotomía de la cortical vestibular para 
realizar el tratamiento elegido de “enucleación” 
del quiste inflamatorio radicular, luego se realizó 
un curetaje y la eliminación de toda la cavidad, 
obteniendo muestras representativas del proceso 

quístico para enviarlo a estudio histopatológico. 
En el momento de curetear el proceso quístico se 
produjo comunicación con piso de seno maxilar 
derecho, por eso se lavó la cavidad con solución 
fisiológica luego agua oxigenada mezclada con 
Iodopovidona 10 ml. (Figura 7, 8).
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Figura 7a. Osteotomía realizada con fresa 
redonda con abundante irrigación.

 
Figura 7b. Obtención de muestra de quiste para 
estudio histopatológico
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Figura 8a. Fotografía de la cavidad posterior a 
la extirpación del quiste.

Figura 8b. Realización del curetaje de la cavidad 
quística. 
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Para la obtención del Sticky bone (SB), se integró el injerto de hueso bovino de 1 ml. y gránulos de 0.5 – 1.0 
mm (Cerabone) más el A-PRF obtenido, hidratándolo con el mismo (Figura 9).

Figura 9. Obtención del Sticky bone (SB), mezcla del A- PRF más el hueso bovino.

Posteriormente se colocó el SB en la cavidad 
condensándolo en la misma y por fuera se procedió 
a cerrar la cavidad con una membrana de pericardio 
nativo para GBR/GTH de 30 x 40 mm (Jason 
menbrane); se procedió con la reposición del colgajo 
realizando suturas simples discontinuas tipo Donati 
con hilo nylon 4/0, se lavó y se colocó apósito.

El procedimiento se llevó a cabo sin ninguna 
complicación; finalizada la cirugía se receto, 
paracetamol 325 mg. + Tramadol 375 mg. 
(Tialgin Tram ®) tres veces al día, por tres días, 
se recalcó continuar con el tratamiento antibiótico 
en dosificación ya indicada para completar los 
10 días. Posterior a la cirugía se envió la muestra 
representativa del quiste a estudio histopatológico 
dando como impresión diagnostica de: quiste 
inflamatorio radicular. 

Pasado los 10 días de la intervención quirúrgica se 
realizó un control en el cual se retiró los puntos, 
observando una cicatrización satisfactoria con un 
pronóstico favorable del procedimiento. Y a los 
14 días se obtuvieron los siguientes resultados del 
estudio histopatológico, reportando un tejido de 
maxilar superior derecho con proceso inflamatorio 
crónico activo inespecífico con fibrosis marcada, 
no evidenciando rasgos de malignidad; por lo 
tanto, obteniendo como diagnóstico definitivo, 

por los estudios imagenológicos, clínicos (durante 
la cirugía) y por el estudio histopatológico, como 
quiste inflamatorio radicular.      

DISCUSIÓN

Tomando en cuenta nuestro caso clínico, los estudios 
histopatológicos determinaron que estamos frente a 
un proceso inflamatorio crónico inespecífico con 
fibrosis marcada, su extirpación fue exitosa sin 
ningún tipo de complicaciones dentro de la cirugía y 
del postoperatorio; Zambuzzi et al reportaron en un 
estudio que la hidroxiapatita natural de hueso bovino 
promueve un ambiente adecuado para la adhesión, 
proliferación y diferenciación de osteoblastos, lo 
cual lleva a una adecuada resolución del hueso (3); 
desde otro ángulo Chiapasco A. et al comparan 
la regeneración de cavidades quísticas mediante 
esponjas de colágeno (mantenedoras del espacio y 
estabilizadoras) y hueso liofilizado desmineralizado 
de cadáver; no encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos grupos a 
los dos años, lo que confirma que en cualquier caso 
se presentará buena cicatrización ósea posterior a 
la quistectomías, al utilizar materiales aloplásticos, 
injertos o la propia formación ósea espontánea; 
ambos procedimiento utilizados en nuestro paciente 
(4).
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Hernández R. et al concuerdan con que el uso de 
injertos óseos es un método seguro, simple, eficaz 
y que además el odontólogo puede emplear para 
diversos defectos óseos alveolares, siempre y cuando 
sea considerado su sitio de colocación ya que esto 
influye directamente con el éxito del tratamiento. 
En sus tres reportes de casos pudo evidenciar que el 
uso de injertos promovió su buena oseointegración 
y presentó un alto nivel de biocompatibilidad, 
además ninguno de estos tres autores difiere en sus 
opiniones (5) (9) (10).

Cuando existe pérdida de tejido óseo extenso es 
importante utilizar biomateriales que produzcan 
osteoconducción, osteoinducción y osteogénesis, 
puesto que estos tienen la capacidad de estimular 

la formación ósea de una manera más rápida; 
dependiendo del tipo de material veremos que 
la formación ósea será más adecuada, tanto en 
volumen como en calidad; con esto no tratamos 
de indicar que la recuperación fisiológica no será 
buena, sino que esta tarda más tiempo, en contraste 
con el uso biomateriales y el aumento de densidad 
ósea; debido a la extensión de la cavidad, el relleno 
de la misma con el Sticky bone y cubrir con una 
membrana de pericardio porcino, se espera que 
cumplan la función osteoconductora en la cavidad. 
Basándonos en los estudios y revisiones recientes, 
esperamos buenos resultados en nuestros pacientes, 
debido a que el tiempo de neoformación dura 
aproximadamente 6 a 8 meses, por lo cual aún se 
encuentra en proceso.
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