Tratamiento de un defecto periapical mediante
la combinacion de técnicas de regeneracion
O0sea guiaday PRGF: A propdsito de un caso
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INTRODUCCION: El quiste radicular es una lesion inflamatoria |contralaley de propiedad intelectual.

originada por los remanentes epiteliales del ligamento

periodontal como resultado de un proceso inflamatorio PRESENTACION DEL CASO: Varén de 51 afios de edad
ocasionado, generalmente, por una necrosis pulpar. Todas las que acude a la Facultad de Odontologia, remitido por un
lesiones inflamatorias periapicales deben ser tratadas compafiero por observar una lesion radioldcida de gran
inicialmente con una terapia endodontica convencional sobre tamafio en el examen radioldgico a nivel de las piezas
todo si son de pequefios tamafio. Sin embargo, si la dentales 23 y 24. Se procede a la enucleacién de la
endodoncia convencional fracasa, debemos recurrir a la lesion quistica y se rellena el defecto con un xenoinjerto
cirugia periapical y enucleacion de la lesion quistica. El objeto 6seo mezclado con plasma rico en factores de
del presente articulo es mostrar el tratamiento de un quiste crecimiento (PRGF) recubriéndolo con una membrana
radicular de gran tamafio en el que se ha procedido a su de colageno (regeneracién dsea guiada), conservando
enucleacién, conservando la pieza dentaria causal, y la las piezas dentales implicadas.

posterior regeneracion del defecto 6seo.

Figura 1. Imagen radioltcida periapical Figura 2. Enucleacién quistica Figura 3. Relleno con xenoinjerto y membrana de
colageno

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Este caso clinico muestra que la combinacidn de técnicas de ROG en combinacion
con la aplicacion de PRGF®-Endoret® puede constituir una modalidad de tratamiento efectivo para la regeneracion
de defectos periapicales de gran tamanio, si bien es cierto, que es necesario un mayor tiempo de seguimiento del
caso, asi como un mayor numero de estudios para valorar la eficacia real de dicha técnica.
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