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ECIMED

Las esponjas con nanoparticulas de plata coloidal ayudan a
restaurar hueso perdido en lesiones endoperiodontales

Sponges with colloidal silver nanoparticles help restore bone lost in
endo-periodontal injuries

Fabio Andrés Jiménez Castellanos! s ®

RESUMEN

Introduccion: Las lesiones endoperiodontales pueden
conducir a la formacion de defectos intradseos severos en
el periodonto; lo que puede propiciar la pérdida dental.
Objetivo: Demostrar que la terapia periodontal quirtrgica
con la ayuda de esponjas de gelatina, con nanoparticulas
de plata coloidal, restaura el tejido 6seo perdido en las
lesiones endoperiodontales.

Presentacion de caso: Paciente de 55 anos, género mas-
culino, sin alteraciones sistémicas, diagnosticado con le-
sion endoperiodontal grado 3 en pacientes con periodon-
titis. Fue tratado primero con conductos y luego con la
cirugia periodontal combinada con esponjas de gelatina,
que contienen nanoparticulas de plata coloidal, y se colo-
caron rellenando el defecto 6seo de 2 paredes que invo-
lucraba > 80 % de la longitud radicular, con 24 meses de
seguimiento radiografico y clinico.

Conclusiones: En base al reporte de caso, la terapia pe-
riodontal quirdrgica y el relleno de defectos 0seos con
esponjas de gelatina, que contienen nanoparticulas de
plata coloidal, fueron suficientes para restaurar el hueso
perdido en un seguimiento de 24 meses. Sin embargo, se
necesitan estudios adicionales con el propodsito de evaluar
el beneficio clinico de este material para el tratamiento
de defectos intraoseos.

Palabras clave: esponja de gelatina absorbible; regenera-
cion tisular guiada; pérdida de hueso periodontal; medici-
na regenerativa.

INTRODUCCION

Las lesiones endoperiodontales son condiciones
clinicas que afectan tanto a la pulpa como a los
tejidos periodontales. Se clasifican como agudas o
cronicas. Los factores etiologicos asociados incluyen
patogenos vivos y muertos, y otros factores contri-
buyentes. Las regiones afectadas comprenden los
tubulos dentinarios, los conductos accesorios, los
canales laterales y el agujero apical. Los signos y
sintomas mas comunes de las lesiones endoperio-
dontales son las bolsas periodontales profundas en
la cercania del apice de la raiz, una respuesta nega-
tiva o alterada en las pruebas de vitalidad pulpar, la
reabsorcion osea en las areas de la raiz y la furca,
el dolor o sensibilidad espontaneos a la palpacion y
percusion, el exudado purulento, la movilidad den-
tal, la fistula supurante y los cambios en el color de
la corona y/o encias. El sistema de clasificacion mas
utilizado en las consultas odontologicas en los ulti-

ABSTRACT

Introduction: Endo-periodontal lesions can lead to the
formation of severe intraosseous defects in the periodon-
tium; which can lead to tooth loss.

Objective: Demonstrate that surgical periodontal therapy
with the help of gelatin sponges, with colloidal silver na-
noparticles, restores bone tissue lost in endo-periodontal
lesions.

Case presentation: 55-year-old male patient without sys-
temic alterations, diagnosed with grade 3 endo-periodon-
tal lesion in patients with periodontitis. It was treated first
with ducts and then with periodontal surgery combined
with gelatin sponges, which contain colloidal silver nano-
particles, and were placed filling the 2-wall bone defect
involving > 80% of the root length, with 24 months of ra-
diographic and clinical follow-up.

Conclusions: Based on the case report, surgical periodon-
tal therapy and filling of bone defects with gelatin spon-
ges, which contain colloidal silver nanoparticles, were su-
fficient to restore the lost bone at a 24-month follow-up.
However, further studies are needed to assess the clinical
benefit of this material for the treatment of intraosseous
defects.

Key words: absorbable gelatin sponge; guided tissue re-
generation; periodontal bone loss; regenerative medicine.

mos anos fue publicado en 1972 por Simon y otros.®
Sin embargo, este sistema ha sido criticado porque
las categorias se basan en la fuente primaria de in-
feccion (conducto radicular o bolsa periodontal), ya
que en la mayoria de los casos no se dispone de una
historia completa. Por lo tanto, se propuso una cla-
sificacion simplificada basada en el estado actual de
la enfermedad vy el pronostico del diente afectado.
2

El manejo de las lesiones endoperiodontales in-
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volucra el tratamiento endodontico y periodontal. Este procedimiento incluye la evaluacion del pronostico
preoperatorio. Se debe orientar desde enfoques conservadores como el tratamiento de conductos combinado
con terapia periodontal basica, que debe pasar por un procedimiento quirurgico, con o sin regeneracion pe-
riodontal (RP), hasta la extraccion del diente.®

Dada la amplia gama de tratamientos, el objetivo de este reporte de caso es demostrar que la terapia
periodontal quirurgica con la ayuda de esponjas de gelatina, que contienen nanoparticulas de plata coloidal,
restaura el hueso perdido en lesiones endoperiodontales.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 55 anos, sin alteraciones sistémicas. En febrero de 2017 se realizo el raspaje y alisa-
do radicular. El paciente no volvio hasta después de 11 meses para reevaluacion periodontal y presento infla-
macion sin dolor en la region inferior derecha. El examen clinico mostro una secrecion purulenta en el surco
gingival del diente 44. El sondaje periodontal, en el area vestibular, indico una bolsa periodontal de 13 mm en
la cara media y 5 mm en las caras mesial y distal de este diente. Sin embargo, no se observo movilidad dental,
trauma oclusal, ni bolsas periodontales en la cara lingual de este diente.

Se tomo radiografia periapical que evidencio una pérdida osea vertical de > 80 % en las caras mesial y dis-
tal. Los resultados de la prueba de sensibilidad indicaron que el diente no respondia a la estimulacion con frio.

Se remitio al paciente al servicio de endodoncia, donde se confirmo que el diente no estaba vivo, y se reco-
mendo cirugia exploratoria para descartar fractura radicular. La cirugia exploratoria descarto fractura o fisura
de la raiz, pero evidencio depositos de placa calcificados y tejido granulomatoso. Por lo tanto, se reposiciono
el colgajo y se suturo.

La lesion periodontal en el diente 44 fue diagnosticada como lesion endoperiodontal de grado 3 en pacien-
tes con periodontitis, catalogados segun Herrera y otros.® El pronostico se clasifico como clase D, segun Samet
y otros,® con perdida osea > 80 %, necrosis pulpar y alta probabilidad de perder el diente afectado. Sin em-
bargo, el equipo quirurgico junto con el paciente decidio tratar de mantener el diente. Se considero el grado
de cooperacion del paciente y las siguientes caracteristicas clinicas: la adecuada altura del hueso crestal en
los dientes adyacentes, la ausencia de movilidad dentaria y las bolsas periodontales en la cara lingual.

El tratamiento de conducto se realizo en febrero de 2018 (fig. 1). A los 8 dias continuaba con secrecion
purulenta en surco gingival y al realizar el sondaje periodontal se percibio biopelicula subgingival.

the gingival sulcus and a periodontal probe checked a subgingival biofilm eight days after the intervention.

Fig. 2 - A. Raspaje a campo abierto, B. Defecto intraoseo, C. Colocacion de esponjas hemostaticas con nanoparticulas de
plata coloidal en el defecto intraoseo.
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Por lo tanto, se realizo el raspaje a campo abierto en la zona, retirando todo el tejido granulomatoso con
ultrasonido y curetas. Al terminar se evidencia defecto 0seo > 80 %. Se prueba movilidad con dos instrumentos
romas y no la presenta. Se decide continuar y se posicionan esponjas hemostaticas, que rellenan el defecto
0seo Y asi estabilizan el coagulo sanguineo (fig. 2). Por ultimo, se reposiciona colgajo y se sutura.

Se envia amoxicilina, 24 capsulas de 500 mg, tomar 1 cada 8 horas por 8 dias. Se realiza control clinico 8
dias después y luego se mantiene en controles cada 3 meses. Se toman Rx a los 3 meses, a los 9 meses y asi
se encuentra 24 meses despues al analisis clinico y radiografico. (Fig. 3)

Fig. 3 - A. Control radiogrdfico despues de 3 meses, B. Después de 9 meses, C. Después de 24 meses, D. Aspecto clinico
despues de 24 meses.

Donde se observa recuperacion del tejido oseo radiografico > 70 % no hay bolsas periodontales. Se obtuvo
una reduccion de profundidad de sondaje, ya que de 13 mm en punto medio pasamos a 3 mm y de 5 mm en
mesial y distal pasamos a 2 mm. La ganancia de insercion clinica en punto medio fue de 10 mm vy sigue sin
presentar movilidad dental.

DISCUSION

El tratamiento comun de dientes con pronostico clase D, como en nuestro paciente diagnosticado con le-
sion endoperiodontal de grado 3, en pacientes con periodontitis, que presentan una pérdida osea vertical >
80 % en las caras mesial y distal, es la exodoncia y la colocacion de implantes.® Sin embargo, esta estrategia
ha aumentado el numero de tratamientos radicales y ha disminuido los enfoques conservadores.® En nuestro
paciente se utilizd un abordaje conservador y se retuvo el diente afectado.

El tratamiento de las lesiones periodontales depende de un diagnostico oportuno y certero. El enfoque
inicial implica la desinfeccion del conducto radicular y la terapia periodontal. No obstante, el tratamiento de
conducto puede llegar a promover por si solo la RP al mejorar todos los parametros clinicos unas semanas
despues del procedimiento. Por lo tanto, la terapia periodontal con o sin cirugia se recomienda solo después
de evaluar los resultados del tratamiento endodontico.®

La enfermedad periodontal puede causar una pérdida total de los tejidos circundantes y danar la pulpa.
En tales casos, la desinfeccion del conducto radicular no logra una RP completa y se recomienda la terapia
periodontal.” En nuestro paciente, la cirugia se realizo porque la periodontitis dano la pulpa y la infeccion
continuo 8 dias después del tratamiento del conducto radicular, con secrecion purulenta en el surco gingival
y calculo subgingival cerca del foramen apical.

Las lesiones periodontales conducen a la formacion de defectos intraoseos en el periodonto. Por lo tanto,
el diseno del colgajo es vital para el correcto tratamiento y puede variar segun el defecto. Cortellini y Ton-
neti(8) recomiendan utilizar un colgajo grande en los casos en que el defecto afecte a las tres cuartas partes
del tejido dentario para una mejor visualizacion, lo que concuerda con nuestros resultados, con pérdida osea
> 80 %. Ambos autores también encontraron una correlacion positiva entre el éxito de la RP y el numero de
paredes oseas. Un factor que mejoro el pronostico del tratamiento quirurgico fue la presencia de dos paredes
remanentes formadas por el hueso crestal en la cara mesial del diente 45, la cara distal del diente 43 y la cara
lingual de estos dientes.

Los defectos intraoseos se pueden tratar con varios enfoques, incluida la cirugia sola y la regeneracion ti-
sular guiada (RTG) con membranas de barrera, injertos oseos, proteinas derivadas del esmalte y fibrina rica en
plaquetas. La RTG produce resultados favorables al evitar la migracion de células epiteliales al area afectada,
y los injertos 0seos estimulan vias relacionadas con la osteoinduccion y la osteoconduccion. El consenso sobre
el RTG de defectos intraoseos corroboro la efectividad clinica de diferentes tipos de tratamiento. Ademas, el
desbridamiento quirurgico solo produjo una mejoria clinica significativa.®?

En el presente caso se realizo cirugia y, dado que el paciente no podia afrontar los costos de los materiales
regenerativos, se utilizaron esponjas de gelatina que contenian nanoparticulas de plata coloidal para rellenar
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los defectos intradseos en las caras mesial y distal de los dientes afectados. Este material se distribuye homo-
géneamente por todo el tejido, promueve una hemostasia rapida, estabiliza los coagulos sanguineos y previe-
ne infecciones debido a su actividad antimicrobiana a largo plazo.(%''2 Ademas, los hidrogeles se utilizan en
odontologia para prevenir las complicaciones de la extraccion dental.(™® Liao y otros utilizaron este material
como relleno del espacio entre la tabla vestibular y el implante dental al momento de realizar implantes po-
sexodoncia. Luego de 4 semanas, observaron que el tratamiento mejoraba la hemostasia, la estabilidad de los
tejidos blandos y prevenia infecciones.

Un estudio en animales infectados con Staphylococcus aureus investigo la repercusion sobre los defectos
oseos y descubrio que el tratamiento con esponjas de gelatina, que contenian nanoparticulas de plata coloi-
dal, reducia el recuento bacteriano y las citoquinas proinflamatorias como la interleuquina-6 y el factor de ne-
crosis tumoral-a. Ademas, las esponjas de gelatina, continentes de nanoparticulas de plata coloidal, redujeron
significativamente las infecciones en los defectos craneales y aceleraron la cicatrizacion 0sea en comparacion
con las esponjas hemostaticas sin nanoparticulas de plata.™ Sin embargo, ningun estudio evaluo el efecto de
este tipo de esponjas hemostaticas, sobre la regeneracion tisular guiada espontanea en defectos intraoseos,
ni comparo este tratamiento con otras técnicas regenerativas. El enfoque adoptado en el presente estudio
propicio una mejora clinica y radiografica significativa; que disminuyo el costo de los materiales de la RTG.

CONCLUSIONES

En este reporte de caso se demostro la importancia de no descartar el tratamiento conservador en dientes
con pronostico malo; diagnosticados con lesion endoperiodontal de grado 3 en pacientes con periodontitis. El
enfoque fue conservador con un protocolo que implico la exclusion de factores etiologicos asociados. Se reali-
z0 la desinfeccion exhaustiva del conducto radicular, la evaluacion del potencial de regeneracion periodontal
de los defectos intradseos y esponjas de gelatina, que contenian nanoparticulas de plata coloidal, para esta-
bilizar el coagulo y esterilizar el tejido. El procedimiento anteriormente expuesto posibilitd una marcada me-
joria clinica y radiografica después de 24 meses de seguimiento. Sin embargo, se necesita evidencia cientifica
adicional para respaldar el uso de esta terapia.
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