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RESUMEN

La osteomielitis focal esclerosante es un cuadro de poca frecuencia ante el cual no existen
demasiadas opciones terapéuticas, al margen del tratamiento de conductos del diente afectado. En
caso de no encontrarse el diente vital, los tratamientos se reducen y, respecto del hueso afectado, no
existen evidencias cientificas sobre la colocacién de implantes. Presentamos un caso clinico en el
que se maneja este cuadro eliminando el hueso y regenerindolo con PRGF-Endoret®, para colocar
posteriormente un implante dental.
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ABSTRACT

Focal sclerosing osteomyelitis is a rare condition with few therapeutic options other than root canal
treatment of the affected tooth. If the tooth is not vital, the treatments are reduced, and there is little
scientific evidence of the benefits of the placement of implants in the affected bone. We present a
clinical case in which this condition is managed by removing the affected bone, regenerating it with
PRGF-Endoret® and subsequently placing a dental implant in the treated area.
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INTRODUCCION

Podemos definir la osteomielitis como un estado inflamatorio-infeccioso del
hueso que se produce por su exposicién a determinadas bacterias. De acuerdo
con el tipo de bacteria, el tiempo de exposicion y la capacidad regenerativa
o remodeladora del hueso, podemos diferenciar dos tipos principales de
osteomielitis: crénica y aguda (*3). La osteomielitis crénica esclerosante (OCE),
también conocida como osteitis condensante o periodontitis apical asintomatica
con formacién dsea, se presenta en un nimero escaso de los pacientes que se
someten a radiologia dental por determinados procesos dentales. Se considera
que, aproximadamente, entre un 4 y un 7% de la poblacién general pueden tener
lesiones de este tipo, en muchas ocasiones sin diagnosticar (*®). Por lo general,
la OCE se asocia a procesos infecciosos de bajo grado de virulencia que se
mantienen en el tiempo en el drea perirradicular del diente (*7). Se suele asociar,
por lo tanto, con procesos dentales como caries extensas mantenidas en el tiempo,
trauma oclusal recurrente, obturaciones de gran tamafio en dientes vitales,
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tratamiento de conductos no satisfactorio y fracturas o
fisuras radiculares (> '°). Generalmente, es asintomdtico
o produce ligeras molestias en el diente afectado, aunque
en varios de estos casos el diente tiene una respuesta
positiva frente a la percusion (*1°).

Cuando se analiza €l hueso en el drea de la OCE,
podemos observar que ha sido reemplazado por tejido
conectivo fibroso unido a hueso esclerético y hueso
en remodelacién (*®8). Al sufrir estas alteraciones, la
pérdida de la pieza dental en una zona afectada por
OCE nos puede generar dudas en cuanto a su reemplazo
mediante implantes. En la literatura internacional, no
existen reportes de implantes dentales con seguimiento
sobre lesiones de OCE, aunque si podemos encontrar
referencias que nos alertan de que un hueso con elevada
calcificacién y zonas escleréticas puede ser un factor para
el fracaso del implante (**12).

En el siguiente caso clinico, mostramos un caso de OCE
en el que se realizé la extracciéon del fragmento éseo
afectado, el andlisis histolégico de la lesién y la insercién
de un implante dental, con un seguimiento durante 10
afios.

REPORTE DE CASO

Presentamos el caso de una paciente de 37 afios que
acude a la consulta por presentar dolor en la pieza dental
3.6 que ha sido sometida a un tratamiento de conductos
sin éxito en otro centro dental.

n la radiografia inicial podemos observar la presencia
En la radiograf; 1 pod b lap

de una lesién radiolicida que rodea ambas raices de la
pieza 3.6 y que, en su raiz distal, se extiende caudalmente
y contiene una lesién radiodensa en su interior.

En la exploracién intraoral, no se aprecian lesiones
evidentes de las piezas implicadas, solo se observa una
recesion gingival en la pieza 3.6 (figs. 1y 2).

Se realizé una tomografia computarizada de haz cénico
(THCH) mediante la cual se constaté la presencia de una
zona densa rodeada por el quiste inflamatorio derivado
del mal tratamiento de conductos de la pieza 3.6. Al medir
la lesién se hallé6 que media aproximadamente 7 mm

Figura |. Radiografia inicial.

Figura 2. Aspecto de la zona correspondiente a la pieza 36 con una
recesion gingival mas marcada en la raiz mesial.

en su eje mayor y que se situaba proxima al transcurso
del canal dentario, aunque no producia ningin sintoma
sensitivo en la paciente (fig. 3).

Se procedié a la extraccién de la pieza 36 y luego, en el
mismo acto quirurgico, a través de una pequefia ventana
en la zona vestibular del hueso, se accedié a lalesién densa
que fue hemiseccionada y extraida cuidadosamente para
no generar dafios en el nervio dentario y conservar al
méximo el volumen 6seo (fig. 4). Posteriormente, con un
periotomo fino, se realizé la divisién en dos fragmentos y
se extrajeron con una pinza recta de cirugia. Toda la zona
se regeneré con platelet-rich in growth factors (PRGF)
Endoret® fraccién 2 activado y se cubrié con membranas
de fibrina obtenidas del PRGF-Endoret® fraccién 1
activadas y retraidas.
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Figura 3. A) TCHC dental del paciente en la que se aprecia la zona
concreta donde se sitda la lesiéon y la medida en su eje maximo. B) En el
corte central, se aprecia que existe cierta proximidad al nervio dentario,
aunque el canal se encuentra mantenido.

El andlisis histolégico del tejido mostré hueso denso

y esclerético sin alteraciones anatomopatoldgicas
evidentes, mas alld de las caracteristicas en focos de
infeccién activos, como era el caso, por lo que el tejido se

diagnosticé como OCE (fig. 5).

Cuatro semanas después, se procedié a la insercién de
un implante en la zona tratada, que se regeneré casi por
completo, como puede verse en la imagen del Tac dental,
con un relleno casi total del volumen que ocupaba la raiz
dental. El implante fue insertado con buena estabilidad
(35 newtons por centimetro cuadrado, medidos con llave

Figura 4. A y B) Localizacion de la lesion ésea y extraccion de los
fragmentos. C) Radiografia tras la extraccién del diente y del fragmento
de hueso.

dinamométrica), por lo que se opt6 por un implante en
una fase quirtrgica (sin segunda fase) (fig. 6). El implante
insertado tuvo 5 mm de didmetro y 10 mm de longitud,
con marca comercial BTT (Biotechnology Institute) de
conexién interna y plataforma universal plus.
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Figura 5. Imagen histolégica del diagndstico de la lesion como OCE
(coloraciéon hematoxilina-eosina. 4x).

Carepeted 0.5 mm. S el Implaein (40w 10}

Figura 6. A) Insercién del implante en la zona previamente tratada de OCE.
B) Se observa en la radiografia que existe una pequefa zona residual mas
lenta en la cicatrizacion del hueso, que corresponde al area de extirpacion
del fragmento 6seo de OCE.
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A los tres meses de la insercién del implante, se realizé
su carga mediante un biopilar microfresado y una
corona cementada con un poste biopilar fresado y una
corona metal-cerdmica. Hoy en dia, no seria este el
enfoque protésico que dariamos al caso, pues preferimos
una protesis atornillada con elementos intermedios
(transepiteliales), pero hace 10 afios era la mejor opcién
para el caso.

La paciente pasé revisiones periédicas sin desarrollar
ningin tipo de complicacién en la zona previamente
tratada de OCE, sin pérdidas éseas o problemas en el
implante. En la radiografia del primer afo (fig. 7), se
puede observar una ligera marca de la zona donde se
encontraba la lesién ésea, aunque es muy sutil. En la
radiografia realizada a los 10 afios (fig. 8), en cambio, esa
zona es casi imperceptible.

-

Figura 7. Radiografia al afio de colocacion de la prétesis. Se observa como
la zona tratada de OCE es ligeramente evidente todavia.

Figura 8. Diez afos después, la zona practicamente ha desaparecido; no

se aprecia la silueta visible en el primer afo.

DISCUSION

Existen casos de OCE en dientes vitales, pero afectados
por diversos procesos irritativos crénicos que pueden ser
tratados para remitir la calcificacién y hacer que el hueso
afectado vuelva a presentar una trabeculacién similar a
la del hueso adyacente (*'*%). En nuestro caso clinico,
el tratamiento de conductos habia sido realizado con
poco éxito y se habia producido una lesién litica que
rodeaba ambas raices y alcanzaba pricticamente el canal
del nervio dentario, por lo que la mejor opcién era la
extraccién dental. Una vez decididos a la exodoncia,
nos asaltaron las dudas sobre si podriamos realizar un
implante dental sobre el hueso afectado por la OCE,
debido a que no existen referencias bibliogrificas al
respecto, por lo que decidimos extraer el hueso afectado y
lograr su regeneracién completa mediante la colocacién
de PRGF-Endoret en la zona. Hoy en dia, existen mas
de 24 articulos y ensayos clinicos realizados por grupos
independientes que han evaluado y apoyado el potencial
regenerador del plasma rico en factores de crecimiento en
el alveolo posextraccion, incluso para la regeneracién de
hueso en situaciones extremas (necrosis por bifosfonatos
o pacientes tratados con bifosfonatos intravenosos
sometidos a extracciones y cirugfa dental) (***); por
tanto, es una técnica adecuada para regenerar defectos
6seos incluso en patologias limite (** ). El aislamiento
de la lesién por el tejido fibroso circundante hizo mds
facil su extraccién y nos reafirma en su necesidad, debido
a que este tejido no propiciaria el cierre completo del
hueso a ese nivel. La posterior insercién del implante
dental, una vez cicatrizado el hueso, a priori deberia ser
como la de cualquier alveolo posextraccién regenerado,
con lo cual este seria el primer caso reportado en el que
se realiza dicho abordaje para un caso de OCE.

CONCLUSIONES

Cuando el tratamiento endodéntico de la pieza dental
envuelta en la OCE no es posible, una opcién puede ser
la extraccion de la pieza y del fragmento afectado, seguida
por la regeneracién del lecho para la posterior insercién
del implante. Mds estudios con la misma patologia
deben ser realizados para extender la indicacién, aunque
en este caso, con 10 afios de seguimiento, no han surgido
complicaciones derivadas de la técnica.
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