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RESUMEN
Introducción: La Bioética también llamada nueva Ética es una fase superior de la misma cuyo surgimiento fue motivado por los grandes avances científicos técnicos de la vida contemporánea que están relacionados con las ciencias biológicas. Las periodontitis implican pérdida de inserción clínica y destrucción ósea visible en las radiografías. Se consideran las enfermedades más comunes entre las que afectan al periodonto de inserción .Su prevalencia aumenta con la edad hasta alcanzar alrededor del 80% a los 50 años.

Objetivo: ejemplificar un nuevo enfoque práctico en la regeneración ósea periodontal con  plasma rico en plaquetas (PRP) y los aspectos bioéticos a los que se enfrenta el estomatólogo durante este tratamiento.
Presentación de un caso: Paciente de 19 años de edad que acude en búsqueda de atención estomatológica, la cual fue  diagnosticada con una Periodontitis Juvenil. Al examen clínico se observó escasa placa dentobacteriana, frenillo labial superior patológico, sarro infra gingival, diastemas interincisivos por la migración de 11 y 21 sin movilidad dentaria. Encía edematosa, presencia de bolsas periodontales de 5mm-7 mm de profundidad por palatino de 11 y 21, sangramiento al sondeo, no exudado purulento y no halitosis. Radiográficamente se observó engrosamiento del ligamento periodontal en los dientes mencionados con disminución en altura del septum del tabique interdentario que llego hasta el tercio medio radicular con patrones de destrucción horizontal y vertical de forma alterna en estos dientes. El tratamiento estuvo monitoreado por un equipo multidisciplinario que decidió la realización de un colgajo para luego infiltrar el PRP, terminando con una frenectomía labial. Se realizó un seguimiento radiográfico el cual mostro la regeneración  ósea de la zona afectada.
   Conclusiones: se comprobó  que el Plasma Rico en Plaquetas  es una posibilidad válida para regenerar o reconstruir el tejido óseo. En el tratamiento con PRP se manifiestan las relaciones entre la ciencia, la tecnología, y la sociedad expresadas en las condiciones existentes que propician la tecnología para la investigación y su impacto económico, político, bioético y social.
Palabras claves: bioética, periodontitis juvenil, bolsas periodontales, PRP. 
INTRODUCCION:

La Bioética también llamada nueva Ética es una fase superior de la misma cuyo surgimiento fue motivado por los grandes avances científico técnicos de la vida contemporánea que están relacionados con las ciencias biológicas tales como: el trasplante de órganos, la muerte encefálica, la reproducción asistida, el empleo de células madres embrionarias y otras tecnologías a partir de las cuales se pueda extraer ADN.

La medicina regenerativa es una nueva rama de la medicina que ha surgido en los últimos años, fundamentada en los nuevos conocimientos sobre las células madre y en su capacidad de convertirse en células de diferentes tejidos.1
En los últimos años se ha producido un extraordinario avance en los conocimientos relacionados con diferentes ramas biomédicas, entre ellas la biología celular.2 Esto ha dado un notable impulso a la medicina regenerativa. Esta disciplina médica se ha basado fundamentalmente en los nuevos conocimientos sobre las células madre y en su capacidad de convertirse en células de diferentes tejidos.3
La Medicina Regenerativa (MR) tiene cada día un
campo de acción más amplio e importantes componentes bioéticos, no solo
relacionados con el uso de células madre embrionarias, células que como se sabe requieren la destrucción de embriones humanos para obtenerlas, sino también porque estas prácticas, en muchos casos, sobrellevan aspectos éticos que se deben evaluar ininterrumpidamente.

Dada la vertiente bioética que tiene el uso de la MR resulta de interés revisar cómo se encuentra actualmente su utilización clínica, pues ambas facetas de estos tratamientos andan de la mano.

Las anteriores circunstancias han motivado la institucionalización de la bioética, que representa una nueva fase de la ciencia, en la cual esta se relaciona con las leyes en forma de moralización de la política.

Es conocido que la medicina necesita
asistencia bioética ahora más que nunca, pues los conflictos de valores y la
incertidumbre que han creado ciertas investigaciones biomédicas han conducido a cuestiones de regulación tratadas como problemas bioéticos.

La Ley No. 41 "De la Salud Pública", de 13 de julio de 1983, en el Artículo 4 de su Capítulo I "Disposiciones Generales", dispone que la organización de la salud pública y la prestación de los servicios que a ella corresponde en nuestra sociedad socialista, se basan entre otros principios que quedan establecidos en los incisos c), e) y f), en la aplicación adecuada de los adelantos de la ciencia y de la técnica médicas mundiales.

Las Disposiciones Finales Sexta y Séptima del Decreto-Ley No. 147 "De la Reorganización de los Organismos de la Administración Central del Estado, de 21 de abril de 1994, establece que el Ministerio de Salud Pública tiene entre sus funciones específicas, en los numerales 3, 5 y 7 de su disposición segunda: regular y controlar la aprobación, ejecución y evaluación de las investigaciones biomédicas o de cualquier tipo que se realicen directamente en seres humanos.

La Resolución 219/07 tiene un anexo en que establece normas para la protección de la información de la información genética de ciudadanos cubanos que participan en investigaciones o se les realizan diagnósticos asistenciales en los que se accede a datos relativos al individuo y sus familiares, así como a material biológico a partir del cual pueda obtenerse ADN.

La estimulación de la regeneración de tejidos del organismo ha sido uno de los retos más perseguidos y anhelados por los especialistas en variadas áreas terapéuticas. En el ámbito de la implantología oral, con la aparición del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) se cuenta con una técnica que permite la regeneración ósea mediante una sustancia autóloga, propia del individuo.4
El PRP tiene sus antecedentes en 1994 cuando un grupo de cirujanos empleó la adición de un adhesivo de fibrina autógena al hueso esponjoso durante la reconstrucción mandibular. Para ello recurrieron a la separación de una muestra de sangre en sus componentes y emplearon la fracción plasmática como crioprecipitado. Observaron una consolidación ósea precoz. Más adelante Marx y Cols, observaron que el PRP aumentaba la concentración de plaquetas en los injertos, observándose la presencia de al menos tres factores de crecimiento: Factor de crecimiento de origen plaquetario (PDGF), Factor de crecimiento de transformación beta-1 y 2 (TGF-β1 y β2).5
Se utiliza en la regeneración de tejido óseo, muscular, ligamentario, fibras de colágeno, y vasos sanguíneos; en especialidades como ortopedia y traumatología, angiología, cirugía estética, periodoncia y maxilofacial. Su utilización constituye un avance en el tratamiento de diversas enfermedades que se relacionan por especialidades a continuación.6
La periodontitis es el tipo más común de enfermedad periodontal producida por la extensión hacia los tejidos periodontales de soporte de la inflamación iniciada en la encía.7
 La enfermedad periodontal avanzada tienen un origen multifactorial, en el que la microbiota periodontopatógena condiciona una reacción inmuno inflamatoria del hospedero en un contexto medio ambiental influyente .La capacidad reactiva de la defensa, condicionada a su vez por múltiples factores, funge como un detonador que define  la progresión de la gingivitis hacia una periodontitis, y a su vez determina el tipo de periodontitis que se desarrolla. El tratamiento de estas lesiones puede ser exclusivamente  quirúrgico y más aún quirúrgico simultáneamente a la colocación de biomateriales.8
Actualmente la ciencia está en constante búsqueda para dar respuesta a los problemas de salud razón por lo cual nos trazamos como  objetivo ejemplificar un nuevo enfoque práctico en la regeneración ósea periodontal con  plasma rico en plaquetas (PRP) y los aspectos bioéticos a los que se enfrenta el estomatólogo durante este tratamiento.                     PRESENTACION DE UN CASO CLINICO 
Paciente L.B.C de 19 años de edad del sexo femenino y raza blanca con antecedentes de buena salud que sufrió un accidente hace aproximadamente 5 años que movilizó el 11 (incisivo central superior derecho) pero no recibió tratamiento, acude en búsqueda de atención estomatológica por estar afectada su estética, la cual ha sido  diagnosticada con una Periodontitis Juvenil. Al examen clínico se observa escasa placa dentobacteriana, frenillo labial superior patológico, sarro infra gingival, diastemas interincisivos por la migración de 11 y 21 sin movilidad dentaria. Encía edematosa, presencia de bolsas periodontales de 5mm-7 mm de profundidad por palatino de 11 y 21, sangramiento al sondeo, no exudado purulento y no halitosis. Radiográficamente se observa engrosamiento del ligamento periodontal en los dientes mencionados con disminución en altura del septum del tabique interdentario que llega hasta el tercio medio radicular con patrones de destrucción horizontal y vertical de forma alterna en estos dientes El tratamiento estuvo monitoreado por un equipo multidisciplinario que decidió la realización un colgajo con el propósito de eliminar el sarro infra gingival .En estas condiciones procedemos  a colocar el P.R.P ,se sutura en forma de 8 y a través de los espacios de la sutura volvemos a recolocar el resto del PRP que tenemos en el recipiente, la parte líquida  la cargamos en una jeringuilla de insulina y la vamos depositando en la encía, terminando la intervención quirúrgica con una frenectomía labial superior. Finalmente colocamos apósito periodontal y la licenciada en atención estomatológica se encarga de dar las indicaciones post-quirúrgicas. Se cita a la paciente a las 48 horas para su evaluación. No se retiran las suturas hasta los 7 días reglamentados, manteniendo el apósito hasta unos 15 o 21 días con el objetivo de conservar el PRP. Se realizó un seguimiento radiográfico el cual mostro la regeneración  ósea de la zona afectada al mes y a los 4 meses. La paciente permanecía asintomática y los dientes involucrados presentaban una condición periodontal  satisfactoria.
DISCUSIÓN:

En función de los hallazgos clínicos e imageneológicos, la evolución posoperatoria de los pacientes sometidos a cirugía periapical puede considerarse como éxito, incierto o fracaso.9 La utilización de PRP simultáneo al tratamiento quirúrgico periodontal en defectos óseos periodontales fue anteriormente descrita por Anitua en un estudio con 1.800 implantes demuestran que el empleo de esta sustancia autóloga mejora un 136 por ciento la aposición ósea a los dos meses, es decir, la adherencia del hueso es 2,6 veces superior a lo normal en el mismo periodo de tiempo. Además, los resultados en los dos años en los que se lleva estudiando han sido del 99 por ciento de casos exitosos. 9
Otro artículo, que lo publicó el doctor Robert Marx, en la revista de la triple O (ORAL SURG ORAL MED ORAL PATH, 1998). Hizo un estudio con 88 pacientes donde añadió el concentrado de plaquetas al injerto óseo en una cirugía reconstructiva mandibular y demostró clínica e histológicamente que realmente existía un crecimiento óseo y una mejor densidad de hueso transcurridos seis meses después de la realización del estudio. De esta forma, la tasa de formación ósea con PRP fue de 1,62 a 2,16 veces mayor, que sin PRP. La densidad de hueso estudiada con controles radiológicos densitométricos a los seis meses fue del 74 por ciento con PRP y del 55 por ciento de producción de volumen óseo sin PRP. Así que el incremento promedio que también obtuvo de plaquetas fue de 3,38 veces. Este es el único estudio clínico con pacientes que documenta el efecto del incremento plaquetario en el resultado clínico. 10
A partir del caso descrito se pudo comprobar  que el Plasma Rico en Plaquetas tiene la capacidad  de regenerar o reconstruir el tejido óseo mediante el relleno de defectos periodontales para sustituir fragmentos limitados y remodelar superficies óseas perdidas11 en tan solo 1 mes después de realizado el tratamiento. . El método quirúrgico permitió la eliminación del sarro infra-gingival, el cual constituye el factor desencadenante primordial en la aparición de las periodontitis. En caso de que hubiera necesidad de implantar nuevamente PRP lo haríamos infiltrándolo a través de la encía ya que resulta ser indolora por lo que no necesita de anestésicos12. Desde el punto de vista social y estético mejoramos las condiciones de la cavidad bucal y la alimentación de la paciente, así como complementamos las funciones restantes para las que están creados los dientes.
En estos casos, las restricciones bioéticas son las que habitualmente se emplean en los ensayos clínicos, y que incluyen el consentimiento informado del paciente donante/receptor.

En todas estas situaciones, se explica a los signatarios del documento los posibles beneficios y riesgos del proceder, lo que debe quedar bien detallado en el texto que se debe firmar. De esta manera se realiza un adecuado manejo bioético del paciente en cuestión respectando los principios éticos que rigen nuestra práctica profesional: beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia.


El aspecto bioético sobre el uso racional del PRP autólogo más que un plasma homólogo o materiales alogénicos, que refieren
que al ser el PRP una preparación autóloga, es más segura que una preparación alogénica u homóloga ya que ésta se encuentra libre en lo que se refiere a enfermedades trasmisibles a través de la sangre como VIH, hepatitis, etc.


Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente caso clínico y de las informaciones obtenidas en la literatura consultada, es posible afirmar que la utilización de PRP en los defectos periodontales constituye una alternativa de tratamiento viable y eficaz, especialmente en situaciones donde los signos y síntomas de la enfermedad periodontal avanzada sean notables. 

Además de la evaluación  radiográfica mencionada, se hace necesaria la observación de criterios clínicos para considerarse como exitoso el tratamiento, incluyendo la ausencia de sintomatología, movilidad o proceso infeccioso.
En las investigaciones acerca de la medicina regenerativa, específicamente en el tratamiento con PRP se manifiestan las relaciones entre la ciencia, la tecnología, y la sociedad expresadas en las condiciones existentes que propician la tecnología para la investigación y su impacto económico, político, bioético y social.
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