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RESUMEN

El estudio fue realizado debido a que estadisticamente uno de los
procedimientos mas comunes en la practica odontoldgica es la exodoncia, y
ésta trae consigo consecuencias a largo plazo en el equilibrio de la cavidad
oral; las mismas que con base en investigaciones, por ejemplo, Choukroun
(Francia) podrian disminuir al usar Fibrina Rica en Plaguetas (PRF) como

material de relleno en los defectos ¢seos cerrados, alveolos post-exodoncia.

Se selecciond la muestra intencionada de 18 unidades de estudio, divididas
equitativamente en dos grupos, uno experimental (con aplicacion de PRF en
el alveolo después de la exodoncia) y uno control (sin aplicaciéon de la
misma); obtenidas de pacientes con exodoncias homodlogas bitalaterales
indicadas, entre 15 y 35 afios de edad de ambos sexos; con el propésito de
determinar, estadisticamente, el efecto de la PRF en el aspecto clinico de la

cicatrizacion del alveolo post-exodoncia.

Se utilizé fichas de observacion para hacer un seguimiento durante un mes,
(1°, 2°, 3° y 4° semanas); donde se evaluaron el color, tumefaccion, exudado,
cierre de la herida, infeccion, dolor y volumen; se usaron las pruebas
estadisticas Wilcoxon y U de Mann Whitney.

Se concluyd que la PRF acelera el aspecto clinico de cicatrizacion de

alveolos post-exodoncia evidenciando mejoras significativas a la 2da semana

del seguimiento.
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ABSTRACT

The study was conducted because statistically one of the most common
procedures in dentistry is the extraction, and this brings with it long-term
consequences on the balance of the oral cavity, the same that based on
research, for example, Choukroun (France) may decrease when using
Platelet Rich Fibrin (PRF) as fillers in bone defects closed, post-extraction
sockets.

Purposive sample was selected of 18 units of study, divided equally into two
groups, one experimental (with application of PRF in the socket after
extraction) and one control (no application thereof) obtained from patients
with homologous extractions bitalaterales indicated between 15 and 35 years
of age in both sexes, in order to determine statistically the effect of FRP on
the clinical appearance of the socket healing post-extraction.

Observation sheets were used to monitor for a month, (1st, 2nd, 3rd and 4th
weeks), which evaluated the color, swelling, exudate, wound closure,
infection, pain, and volume, is statistical tests used Wilcoxon and Mann
Whitney.

PRF was concluded that accelerates the clinical aspect of healing post-
extraction alveoli showing significant improvements to the 2nd week of

monitoring.
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INTRODUCCION

Las necesidades cotidianas de la practica Odontolégica, y especialmente de
ramas como la Implantologia, han desarrollado diversos materiales para
acelerar los procesos de cicatrizacion después de cirugias y ademas obtener

mejores condiciones para la colocacion de implantes dentales.

La Fibrina Rica en Plaguetas (PRF, Chouckoun, 2000) es un biomaterial
autdlogo, que contiene altas concentraciones de plaquetas y leucocitos,
envueltos en una malla de fibrina; y es utilizado en diferentes partes del
mundo para mejorar las condiciones del post-operatorio de los pacientes, asi

como para acelerar los procesos de cicatrizacion.

Sabemos que en la Clinica Odontologica de la UCSM, asi como en consultas
privadas, la realizacibn de exodoncias es muy comun; y que ademas,
frecuentemente hay complicaciones durante el proceso de cicatrizacion y

posteriormente a este, en la rehabilitacion de espacios edéntulos.

Investigadores como Choukroun y Dohan (Francia, 2006) y Anitua (Espafia,
2004) han realizado estudios sobre el papel de los factores de crecimiento en
los procesos de cicatrizacion asi como sobre el efecto de la Fibrina Rica en
Plaguetas en procesos de cicatrizacibn y post-operatorio; por sus
propiedades, facilidad de protocolo y costo econdmico; por lo que se llevo
esta investigacion, y con la intencion de poder contar con un antecedente
investigativo para implementar y ofrecer esta opcion a nuestros pacientes.

El trabajo fue dividido en tres capitulos: |. Planteamiento Teorico, Il

Planteamiento Operacional y Ill. Resultados obtenidos en la investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO
TEORICO
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacidn

1.1. Determinacion del problema

Segun registros epidemiologicos, el procedimiento mas
realizado en la practica odontolégica es la exodoncia; cabe
mencionar que tras la pérdida de una pieza dentaria, se
evidencian un conjunto de cambios que generan desequilibrio
en la cavidad oral, que deberian ser reestablecidos a la

brevedad posible.

Es por esto que buscando una alternativa para que estos
cambios no sean tan drasticos, y con el fin de preservar el
reborde alveolar residual, se propone el uso de la Fibrina Rica
en Plaquetas (PRF) para que la futura rehabilitacion de las
piezas dentarias perdidas, cuente con mejor funcion y estética,
sea con proétesis fija, removible o implantes, por sus

propiedades y su bajo costo.

Es por esto que definimos el tema como un aporte investigativo,

gue podria ser de uso en la practica odontolégica diaria.
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Enunciado

“EFECTO DE LA FIBRINA RICA EN PLAQUETAS EN EL
ASPECTO CLINICO DE LA CICATRIZACION DE ALVEOLOS
POST-EXODONCIA EN PACIENTES DE CONSULTA
PRIVADA - TACNA 2013”

Descripcion del Problema

Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud.
Area especifica: Odontologia.
Especialidad: Periodoncia.

Topico: Cirugia Regenerativa Periodontal

. Operacionalizacion de variables

El aspecto clinico de la cicatrizacion de los alveolos post-
exodoncia sera medido a través de los siguientes indicadores:
color, tumefaccion, exudado, cierre de la herida, infeccion,

dolor, y volumen (sélo en el 4to control).
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VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR
Independiente
Fibrina Rica en Plaquetas
(PRF)
Rojizo
Color
Rosado
. Ausencia
Tumefaccion -
Presencia
Ausencia
Exudado -
Dependiente Presencia
Aspecto clinico de la Infeccié Ausencia
cicatrizacion de alveolos RGLION Presencia
post-exodoncia A -
- . usencia
Cierre de la herida -
Presencia
Ausencia
Dolor -
Presencia
Volumen del 4ta Conservado
reborde residual sem Disminuido

c. Interrogantes basicas

c.l. ¢Como serd el Aspecto Clinico de la Cicatrizacion del
Alveolo Post-exodoncia en el Grupo Experimental, durante el

primer mes de seguimiento (1ra, 2da, 3ra y 4ta semanas)?

c.2. ¢Como serd el Aspecto Clinico de la Cicatrizacion del
Alveolo Post-exodoncia en el Grupo Control, durante el primer

mes de seguimiento (1ra, 2da, 3ra y 4ta semanas)?

c.3. ¢Cual sera el efecto de la Fibrina Rica en Plaquetas en el
aspecto clinico de la cicatrizacién de alveolos post-exodoncia,
durante el primer mes de seguimiento (lra, 2da, 3ra y 4ta

semanas)?
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d. Taxonomia de la Investigacion

ABORDAJE Cuantitativo

Por la técnica de Recoleccién | Experimental

O
) . .
E Por el tipo de Dato Prospectiva
@ [ Por el nimero de medicién de L
. Longitudinal
LéJ variable respuesta
Por el numero de grupos o .
8 Lostire Comparativo
[ o .
Por el ambito de recoleccion De Campo
DISENO Cuasi
Experimental
NIVEL Explicativo

1.4. Justificacion

Originalidad

El trabajo esta basado en investigaciones internacionales
diversas, sin embargo el estudio esta enfocado de manera
particular, comparando la cicatrizacion clinica de los alveolos

post-exodoncia entre un grupo control y otro experimental.
Relevancia

Debido a que es importante dar a conocer los aportes
cognoscitivos de la aplicacion de Fibrina Rica en Plaguetas,
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para mantener y restablecer la salud periodontal de nuestros

pacientes, y asi tener una opcion mas de tratamiento.

Viabilidad
Porque se contaba con los recursos necesarios para
desarrollar este estudio, asi como pacientes voluntarios que

cubrian el tamario de muestra.

Actualidad

El uso de concentrados plaguetarios esta en boga, y la
Fibrina Rica en Plaquetas es la que méas se adapta a las
necesidades odontologicas.

Utilidad

La investigacion y sus resultados son de gran utilidad para la
practica diaria de odontologia y su aplicacion en la Clinica
Odontoldgica de la UCSM.

Interés Personal

Realizar un aporte cientifico para determinar el efecto de la
Fibrina Rica en Plaguetas en el tratamiento de los defectos
0seos post-exodoncia, para poder ofrecerlo a los pacientes.

Ademas, permitirme obtener el titulo de “Cirujana-Dentista”.
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2. Objetivos

2.1.Evaluar el Aspecto Clinico de la Cicatrizacion del Alveolo Post-
exodoncia en el Grupo Experimental, durante el primer mes de

seguimiento (1ra, 2da, 3ra y 4ta semanas).

2.2.Evaluar el Aspecto Clinico de la Cicatrizacion del Alveolo Post-
exodoncia en el Grupo Control, durante el primer mes de

seguimiento (1ra, 2da, 3ra y 4ta semanas).

2.3.Determinar el efecto de la Fibrina Rica en Plaquetas en el
Aspecto Clinico de la Cicatrizacion de alveolos Post-
exodoncia, durante el primer mes de seguimiento (1lra, 2da,

3ra y 4ta semanas).
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3. Marco Teorico

3.1. ALVEOLO POST-EXODONCIA

3.1.1. Conceptualizaciéon

a. Definicion de alveolo: Nombre de las cavidades en los
maxilares para la implantacion de las raices dentales.
Son verdaderos estuches o cajas ubicados en los
rebordes de ambos maxilares y destinados a recibir las

raices de los dientes.!

b. Definicion de Exodoncia: Es el acto quirargico en virtud
del cual se procede a retirar un diente de su alvéolo
(exéresis), provocando la ruptura de la unidad
paradontal.’

c. Definicion de Alveolo Post-exodoncia: Con los
significados anteriores, podemos definir al alveolo post-
exodoncia como el nicho que queda vacio tras la

extraccion de una pieza dentaria.

" DURANTE AVELLANAL, C. DICCIONARIO ODONTOLOGICO —4ta Edicién, Editorial Mundi S.A.I.C y F, Argentina
1982. pag. 49

2 FIGUN M.E. ANATOMIA ODONTOLOGICA - OROCERVICOFACIAL -5ta Edicién, Editorial El Ateneo, Argentina
1971, pag. 669
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3.1.2. Anatomia normal del alveolo:

El alveolo estad formado por cuatro paredes; dos de ellas
consideradas principales, que muestran continuidad a
través de todo el proceso alveolar; son las tablas externa e
interna. Las dos restantes, que delimitan alveolos vecinos,
tienen mayor altura, se disponen siguiendo una direccion
radiada y se ubican como puentes entre las dos tablas. Son
las paredes mesial y distal, consideradas secundarias y

denominadas interalveolares.

Los alveolos se clasifican en simple o complejos; en los
complejos aparecen tabiques, denominados intraalveolares,
que separan las distintas cavidades de un mismo alveolo.?

Ademas, las caracteristicas morfolégicas de la apofisis
alveolar estan relacionadas con el tamafio y la forma de los
dientes.*

3.1.3. Caracteristicas del alveolo post-exodoncia

Las alteraciones que ocurren en el alveolo después de la
exodoncia de un diente fueron estudiadas y descritas por
Amler (1969)° :

® FIGUN, Op. Cit. pag. 673

* LINDHE, Jan. PERIODONTOLOGIA CLINICA E IMPLANTOLOGIA ODONTOLOGICA.- 5ta Edicién. Editorial
Médica Panamericana S.A. Espafia 2008 pag. 50

® AMLER, Melvin H. The time sequence of tissue regeneration in human extraction wounds. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, 1969, vol. 27, no 3, p. 309-318
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a. 24 horas después de la exodoncia, encontraremos

la formacion del coagulo en el alveolo.

b. A los 2-3 dias este coagulo es reemplazado
gradualmente por un tejido de granulacion.

c. Alos 4-5 dias el epitelio de los margenes del tejido
blando empieza a proliferar para cubrir el tejido de
granulacion del alveolo.

d A la semana, el alveolo contiene tejido de
granulacion, tejido conjuntivo joven y se inicia la

formacion del osteoide en apical.

e. A las 3 semanas el alveolo contiene tejido
conjuntivo y hay signos de mineralizacion del

osteoide, el epitelio cubre la herida.

f. A las 6 semanas, la formaciéon de hueso en el
alveolo es manifiesta y pueden verse trabéculas de

hueso neoformado.®

Ademas en los cambios internos, ocurre una reduccion de
3-4mm o 50% de la altura alveolar inicial a los 6 meses
post—exodoncia. Mientras que se produce una reduccion de
4-5mm (2/3) en la anchura original durante los primeros 6

® LINDHE. Op. Cit. pag. 55
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meses.” Sin embargo, notables alteraciones de anchura y
altura del reborde alveolar parecen ser mas pronunciadas
en el primer mes del proceso de cicatrizacién®. Después de
la exodoncia, la mayor cantidad de pérdida 6sea ocurre en
la dimensién horizontal y es mas pronunciada en el aspecto
vestibular que en el lingual o palatino®.

3.1.4. Proceso de Cicatrizacion

Todo proceso de cicatrizacion comprende una etapa de
inflamacién, proliferacién o reparaciéon y remodelamiento™.
Para comprender los efectos de la matriz de fibrina, es
importante dividir las observaciones clinicas en cuatro
aspectos altamente especificos del sanado: la
angiogénesis, el control inmune, el compromiso de las
células madres circulantes, y la proteccion de la herida por

una cubierta epitelial.

Normalmente las Plaquetas son atraidas a la herida o sitio
injuriado, estimulando la formacion de Fibrina y la cascada

de la coagulacion™'. Asi mismo, Varios estudios han

" CHEN, Stephen T., et al. Inmediate or early placement of implants following tooth extraction: review of biologic
basis, clinical procedures, and outcomes. Int J Oral Maxillofac Implants, 2004, vol. 19, no 19, p. 12-25.

8 ARAUJO, Mauricio G., et al. Ridge alterations following implant placement in fresh extraction sockets: an
experimental study in the dog. Journal of clinical periodontology, 2005, vol. 32, no 6, p. 645-652.

° SCHROPP, Lars, et al. Bone healing and soft tissue contour changes following single-tooth extraction: a clinical
and radiographic 12-month prospective study.International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry, 2003,
vol. 23, no 4, p. 313-324.

® ANITUA, Eduardo, et al. Autologous platelets as a source of proteins for healing and tissue regeneration. Thromb
Haemost, 2004, vol. 91, p. 4-15.

" JAMESON, Carol A. Autologous platelet concentrate for the production of platelet gel. Lab Medicine, 2007, vol. 38,
no 1, p. 39-42.
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demostrado que los factores de crecimiento estan
presentes en cada una de estas etapas estimulando la
angiogeénesis y osteogénesis, la induccion de la quimiotaxis,
proliferacion y diferenciacion de células progenitoras hacia
el sitio de la herida, promoviendo la mitosis celular y la
sintesis de colageno. Las plaguetas almacenan factores de
crecimiento en sus granulos-a. Al desencadenarse la
activacion plaquetaria las plaquetas liberan grandes
cantidades de micro granulos ricos en factores de
crecimiento, tales como PDGF, TGF beta, IGF-I, EGF y
VEGF",

Las Citoquinas también son liberadas de los granulos
plaquetarios y éstas modulan los procesos de activacion,
proliferacion y diferenciacion de los Leucocitos, jugando un
papel importante en la inmunologia (mecanismo de la

inflamacion)*3.

2 ANITUA, Eduardo, et al. Op .cit. , p. 4-15.
¥ JAMESON, Carol A. op.cit. p. 39-42.
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3.2. CONCENTRADOS PLAQUETARIOS

Los concentrados plaquetarios son preparados que contienen
las plaquetas obtenidas por separacion de una unidad de
sangre total o de un solo donante por citaféresis.

La transfusion de plaquetas se  usa terapéuticamente en
enfermos con hemorragia por trombopenia o trastornos

funcionales de las plaguetas.

La evolucion de la odontologia y de sus ramas, como la
Implantologia Oral, han permitido desarrollar procedimientos
para la regeneracion de tejidos, permitiendo por ejemplo, la

colocacion de Implantes en pacientes de gran complejidad.

Los concentrados plaquetarios tienen gran desarrollo con una
fuerte base Bioldgica y Cientifica, convirtiéndolos en una
herramienta al alcance para ofrecer a nuestros pacientes.

En las Ultimas dos décadas se ha dado mayor entendimiento de
las propiedades fisiol6gicas de las plaquetas en la reparacion
de heridas, lo que ha permitido incrementar las aplicaciones

terapéuticas en diferentes formas, con diversos resultados.*

* GUPTA, Vivek, et al. Regenerative potential of platelet rich fibrin in dentistry: Literature review. Asian Journal of
Oral Health & Allied Sciences, 2011, vol. 1, p. 23-8
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3.2.1. Clasificacion de los concentrados plaquetarios

Segun las caracteristicas del material son:
a. P-PRP (Plasma rico en puras plaquetas)
b. L-PRP (Plasma rico en plaquetas y leucocitos)
c. P-PRF (Fibrina rica en puras plaquetas)
d. L-PRF (Fibrina rica en plaquetas y leucocitos)
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Fig. 1: Clasificacion de Concentrados Plaquetarios, se ve de izquierda a derecha:
P-PRP (Plasma Rico Pura en Plaquetas); Stop 1: muestra después de una corta
centrifugacién para algunos protocolos; L-PRF (Fibrina Rica en Plaquetas y
Leucocitos.

Fuente: DOHAN DM, 2009
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Tabla 1. DEFINICION DE LOS PARAMETROS CLAVE QUE DEBEN SER EVALUADAS EN CADA PROTOCOLO DE CONCENTRADO

DE PLAQUETAS™.

PARAMETROS

CLAVES SUBPARAMETROS DEFINICION
Al: Tamafio y peso del tipo e pesado (y engorroso)
centrifuga requerida o ligero (y compacto)
para el método * Pesado pero potencialmente ligero (el sist. comercializado es pesado, pero la técnica se podria realizar con una centrifuga mas pequefia)
A: kits de

preparaciéony
centrifugado
(para el
procesamiento
de 50 ml

de la sangre
entera)

A2: Duracién del procedimiento
(desde la recoleccion de la sangre
hasta la aplicacion quirdrgica)

A3: Costo (Costo inicial de los
equipos y costo de reactivos y kit
para repeticiones)

A4: Ergonomia del kit (incluyendo
requerimientos de manipulacion) y
complejidad del procedimiento

Rapida, (menos de 20 min)

larga (entre 20 y 60 min)

Muy largo (mas de 1 hora)

Muy econémico, menos de 5 euros
Econdmico, entre 5y 50 euros
Costoso, mas de 50 euros

Muy sencillo (+ +)

Sencillo (+)

Complejo (*)

Muy complejo (**)

B1: Volumen final de material gel
de plaquetas (en relacién con la
sangre inicial)

Grande, mas de 25% de la muestra de sangre
Pequefio, menos de 25%,
Variable, si adiciona el PPP a la fibrina rica se puede conservar para aumentar el volumen por encima de 25%

. - e Excelente, méas de 80%
?;ggtlggad eficiente de e Buena, entre el 40 y el 80%
B: Plaquetas y B3: Cantidad eficiente de * B 40./0
leucocitos leucocitos * A veces desconocida
* Sin leucocitos, cuando la técnica elimina la mayoria de los leucocitos
e saludable
B4. Preservacion de las plaquetas e Dafiado
y leucocitos * Desconocido
o Activado, cuando la coagulacion se induce durante el proceso de centrifugacion
C1:concentracién de fibrindgeno y ¢ Alta densidad
o densidad de fibrina e Baja densidad
C: Fibrina

C2: Tipo de polimerizacion de
fibrina

e Fuerte, uniones principalmente trimoleculares o equilaterales
o Débil, uniones principalmente tetramoleculares o bilaterales

* DOHAN EHRENFEST, David M.; RASMUSSON, Lars; ALBREKTSSON, Tomas. Classification of platelet concentrates: from pure platelet-rich plasma (P-PRP) to
leucocyte-and platelet-rich fibrin (L-PRF). Trends in biotechnology, 2009, vol. 27, no 3, p. 158-167.
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Tabla N°2: CARACTERISTICAS Y CLASIFICACCION DE LOS PRINCIPALES PROTOCOLOS DE

CONCENTRADOS PLAQUETARIOS DISPONIBLES™.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

e METODO (Y A: Procesos B: Contenido C: Fibrina
ec REEERENCIAS Al: A2: A3: A4 B1: B2: B3: B4 C1: C2:
RELEVANTES) T Duracion Costo Ergonomia Volumen CEHEE: CEHECE Preservacion Densidad Polimerizacion
centrifugado 9 Plaquetaria | Leucocitaria
S Pesado Muy larga Costoso *x Pequefio Excelente S|n' Dafado Baja Débil
celular PRP leucocitos
PA
. ~ Sin - . .
P-PRP Vivostat PRF Pesado Larga Costoso + Pequefio Poco [ i - Dafiado Baja Débil
PRGF de Pesado pero sin
PM Anitua potencialmente Larga Econdémico * Variable Poco B eE Desconocido Baja Débil
Nahita PRP ligero
SRCP de PRP
PA SIGETIE R Pesado Larga Costoso + Variable Buena Buena Desconocido Baja Débil
Magellan PRP
GPS PRP
LFIRIP Friadent PRP
Curasan PRP Pesado pero
PM Regen PRP potencialmente Larga Costoso * Variable Buena Buena Desconocido Baja Débil
PlateltexPRP ligero
Ace PRP
PEEELD EEND Sin Saludable
P-PRF | PM | Fibrinet PRFM potencialmente Larga Costoso A Grande Buena . . ’ Alta Soélida
ligero leucocitos activado
L-PRF | PM PREde Ligero Rapida Myy_ ++ grande excelente Buena Salu_dable, Alta Soélida
Choukroun econémico activado

Abreviaciones: PA: Protocolos Automatizados, PM: Protocolos Manuales, CP: Concentrado Plaquetario, SRCP: Sistema de Recoleccion de Concentrado de Plaquetas

*“DOHAN EHRENFEST, David M.; RASMUSSON, Lars; ALBREKTSSON, Tomas. Op.cit. p. 158-167.
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3.2.2. Historia de la Fibrina

El uso de Fibrina ha sido registrado en la historia de la
medicina desde 1915 donde el Dr. Grey'’, fue el primero en
utilizar Fibrina de la sangre para controlar el sangramiento

en una cirugia cerebral.

Pero fue hasta 1986 cuando Knighton y cols reportaron por
primera vez el primer resultado Clinico del uso de
concentrados plaquetarios promoviendo cicatrizacion local.

Habiendo muchos investigadores destacados como Marx
(PRP) en 1986 y Anitua (PRGF) en 1999, quienes aplicaron
el uso de concentrados plaquetarios en cirugias
Maxilofaciales y han realizado numerosas investigaciones al

respecto en el area.*®

En el 2000 el Dr. Choukrun, médico anestesista dedicado al
tratamiento del dolor desarrollé la Fibrina Rica en Plaquetas
(PRF), para el manejo de heridas de dificil reparacion como
tratamiento del dolor crénico, introduciendo el protocolo de
PRF en Odontologia desde el 2001.*

" GREY RG. Fibrin as a hemostatic in cerebral surgery Surg Gynecol Obstet 1915; 21:452-454.

® DOHAN EHRENFEST, David, et al. In search of a consensus terminology in the field of platelet concentrates for
surgical use: platelet-rich plasma (PRP), platelet-rich fibrin (PRF), fibrin gel polymerization and leukocytes. Current
Pharmaceutical Biotechnology, 2012, vol. 13, no 7, p. 1131-1137.

* CHOUKROUN, Joseph, DOHAN, David M., et al. Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet
concentrate. Part |,IL,111,IV y V Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology,
2006. 101(3):30-36
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3.2.3. Definicién

LA FIBRINA RICA EN PLAQUETAS (PRF)?: es un
concentrado de plaguetas de segunda generacion.

La PRF puede ser considerada como un Biomaterial de
Cicatrizacion autélogo; constituye un concentrado inmune
de plaquetas, leucocitos y factores de crecimiento recogidos
sobre una membrana sencilla de fibrina, los que favorecen
el sanado e inmunidad, que se obtiene tras la centrifugacion

de una simple muestra de sangre.*

3.2.4. Composicion

La PRF esta compuesto por:

a. FIBRINA

Es la forma activada de una molécula plasmatica
llamada fibrin6geno. Esta molécula fibrilar soluble esta
masivamente presente tanto en el plasma y en granulos
de plaquetas, y juega un papel determinante en la
agregacion plaquetaria durante la hemostasia. Se

transforma en un tipo de pegamento biolégico capaz de

CHOUKROUN, Joseph, DOHAN, David M., et al. Op. cit. 101(3):30-36
ZIDEL CORSO M et al. Use of an autologous leukocyte and platelet-rich fibrin (L-PRF) membrane in post-avulsion
sites: an overview of Choukroun’s PRF. The journal of implant & Advanced Clinical Dentistry. Vol.1, No.9.
December/January 2010. 27-35.
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consolidar el grupo inicial de plaquetas, lo que
constituye una pared de proteccion a lo largo de las
rupturas vasculares durante la coagulacion. El
fibrindbgeno es el sustrato final de todas las reacciones
de coagulacién, siendo una proteina soluble, el
fibrinbgeno se transforma en fibrina insoluble por la
trombina, mientras que el gel de fibrina polimerizada

constituye la primera matriz cicatricial de las heridas.?

b. LEUCOCITOS:
Son células sanguineas heterogéneas, esferoidales y
moviles que se encuentran en la sangre de modo
transitorio, y nacen en la médula Osea y el tejido
linfatico. Su funcion es la de defender al organismo,
actuando en el sistema inmunoldgico, pues algunos
realizan fagocitosis capturando microorganismos Yy
cuerpos extrafios que invaden el organismo; los
engloban dentro del citoplasma y luego los digieren.
Pueden alcanzarlos gracias a su capacidad de
trasladarse, cuando son adultos,
con movimiento ameboide, pudiendo salir de la sangre
atravesando la pared capilar, concentrandose en los

focos inflamatorios.

22 CHOUKROUN, Joseph, DOHAN, David M., et al. Op. cit.
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c. PLAQUETAS

Son células sanguineas anucleadas; en su citoplasma
contienen numerosos granulos (granulos alfa) donde se
almacenan sustancias de distinta naturaleza, entre los
gue se encuentran los factores de crecimiento (GFs).
Cuando dichas plaquetas se activan, se inicia la
agregacion plaquetaria y el contenido de estos granulos
es liberado. (6)

Siendo los elementos mas importantes de las plaquetas
dentro del proceso de cicatrizacion y reparacion los

Factores de Crecimiento y Leucocitos.

Entonces Garcia menciona que los factores de
crecimiento son una familia de sefales peptidicas
moleculares capaces de modificar las respuestas
biolégicas celulares, estando sobretodo involucradas en
el control del crecimiento y diferenciacion celular. Son
mediadores biolégicos que regulan la migracién,

proliferacién, diferenciacién y metabolismo celular.?®

d. FACTORES DE CRECIMIENTO

Entonces podemos decir que los factores de
crecimiento son proteinas liberadas por los granulos

alfa de las plaquetas al ser activadas por sustancias o

ZGARCIA GARCIA, V.; CORRAL, I.; BASCONES MARTINEZ, A. Plasma Rico en Plaquetas y su utilizacion en
implantologia dental. Avances en Periodoncia e Implantologia Oral, 2004, vol. 16, no 2, p. 81-92.
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estimulantes tales como trombina, cloruro de calcio y

colageno, entre otros.?*

Algunos de los factores de Crecimiento y los efectos

gue producen son:

e PDGF (factor de crecimiento derivado de las
plaquetas), esta implicado en la reparacion celular y
en los mecanismos de proliferacion celular. Ademas
de su actividad mitdbgena, es quimiotactico para
monocitos y macrofagos. También estimula la
fagocitosis en los neutréfilos y monocitos. Estimula
la sintesis de colageno (Bennett NT, 1993; Stephan
EB, 2000; Strayhorn CL, 1999).

e VEGF (factor de crecimiento del endotelio vascular),
es un mitégeno selectivo para células endoteliales,
su importancia queda de manifiesto por su accion
angiogénica in vivo (Bennet NT, 1993).

e TGFbeta (factor de crecimiento trasformador),
mejora la deposicion de matriz extracelular,
aumentando la sintesis e inhibiendo la degradacion
(Sumner DR, 1995; Alevizopoulos N, 1997).

MASAMATTI, Sujata Surendra; KHATRI, Manish; KUMAR, Ashish. Platelet Concentrates—Part I. Indian Journal of
Dental Sciences. June 2012 Issue:2, Vol.:4.
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e |IGF-I (factor de crecimiento insulinico tipo 1), es el
mas abundante en el tejido 6seo, lo producen los
osteoblastos y estimula la formacién del hueso
induciendo la proliferacion celular, la diferenciacion
y la biosintesis de colageno tipo | (Ogata N, 2000);
también se encuentra en cantidades importantes en
las plaquetas. Cuando es liberado por éstas, es un
agente quimiotactico potente para las células
vasculares endoteliales, originando un aumento de

la neovascularizacion de la herida.

e EGF (factor de crecimiento epidérmico), sus niveles
plasmaticos no son detectables, pero en las
plaguetas se encuentra en cantidades importantes.
Tras la activacion plaquetaria, se libera en cantidad
suficiente para inducir la mitosis y la migracién
celular (Bennet, 1993).2°

La fosforilacién proteica es un componente esencial de
la actividad de los factores de crecimiento, y es la
responsable de los cambios que median en la
proliferacion y la diferenciacion celulares, que son el

distintivo de la actividad de los factores de crecimiento.

Una vez concluido este proceso comienza el ciclo de la
proliferacion celular, con el ciclo mitético, que se divide

en varias fases:

% «BT| IMPLANT SYSTEM: EL PRIMER SISTEMA DE IMPLANTES CON SUPERFICIE BIOACTIVE”.- Dr. Eduardo
Anitua, Dra. Isabel Andia Ortiz, Revista Maxillaris, Diciembre 2001.
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- Fase S, en la que se sintetiza ADN.
- Fase M, en la que se divide la célula.
- Fases G1YG2, de intervalo.

Los factores de crecimiento pueden actuar de dos
maneras diferentes, la primera como un denominado
factor de competencia, esto es, haciendo que la célula
entre en el ciclo celular a partir de una fase de reposo
denominada GO, como puede ser el PDGF; y la
segunda como los denominados factores de progresion,
gue actian una vez que las células adquieren la
capacidad para iniciar el ciclo celular, por ejemplo el
IGF. De igual manera, los factores de crecimiento
regulan el resto del ciclo mitético y el posterior proceso

de diferenciacién y maduracion celular?®.

3.2.5. Propiedades

Después de comprender el proceso de cicatrizaciéon normal,
es que podemos definir las propiedades de la Fibrina Rica
en Plaquetas (PRF).

| BERO SAGASTIBELZA, |.; CASTRO LARA, J.; BASCONES MARTINEZ, Antonio.
Factores de crecimiento y periodoncia: Una revision bibliografica actualizada. Avances en
Periodoncia e Implantologia Oral, 2002, vol. 14, no 3, p. 115-128.
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Es a través de las plaquetas y las citoquinas leucocitarias,
gue se polariza el importante papel de la biologia de este
biomaterial. La matriz de fibrina que los soporta constituye
un elemento determinante responsable del potencial real
terapéutico de la PRF.

Hay tres claves para el correcto sanado de los tejidos
blandos y su maduracion, la angiogénesis, la inmunidad, y
la cubierta epitelial. Las membranas de PRF son capaces
de apoyar simultaneamente estos fenOmenos. La
angiogénesis consiste en la formacion de nuevos vasos
sanguineos dentro de la herida. Requiere de una matriz que
permita la migracion, division o cambios fenotipicos de las
células endoteliales. Se ha demostrado que la matriz de
fibrina conduce a la formacién de angiogénesis. Esto se
explica en base a la estructura tridimensional del gel de
fibrina, y a la accion simultanea de citoquinas. Ademas,
existen factores solubles importantes para la angiogénesis,
como el factor de crecimiento de fibroblastos, el factor de
crecimiento vascular endotelial, la angiopoyetina, y el factor
de crecimiento plaquetario, que estan presentes en el gel
de fibrina. Por otra parte la estructura y propiedades
mecanicas de la fibrina son también importantes. La rigidez
de la matriz influye considerablemente en la formacion de
los capilares. Los productos de degradacion de la fibrina y
el fibrinbgeno (FPD), estimulan la migracion de los
neutréfilos y aumentan la expresion de receptores, ademas,
de la fagocitosis de los neutrofilos, y los procesos de
degradacion enzimatica. Los monocitos llegan a la herida

mas tarde. La matriz de fibrina guia la cobertura de los
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tejidos lesionados, y afecta al metabolismo de las células
epiteliales y los fibroblastos. La migracion es mas probable
en una matriz de fibrina. La expresion de los activadores de
plasminégeno 2, hace que los fibroblastos desarrollen una
importante actividad proteolitica en el coagulo de fibrina.
Con estas consideraciones fundamentales, la PRF puede
ser considerado como un biomaterial natural basado en la
fibrina, que favorece el desarrollo de la
microvascularizacion, y hace posible guiar la migracion de
las células epiteliales a su superficie. Su interés es evidente
en las heridas abiertas para acelerar el sanado, su
contenido en leucocitos y el favorecer su migracion,

también la hace Util en heridas infectadas?’.

Los concentrados plaquetarios entonces buscan elevar el
nivel de plaquetas normales en el sitio de la herida,
permitiendo una temprana migracion celular al sitio afectado

y por lo tanto acelerando el proceso de reparacion®.

Estudios publicados, demuestran que la utilizacion de PRF
tiene una serie de beneficios: menor tiempo de
recuperacion, menor riesgo de infeccién, podria ser un nodo
regulador inmune con habilidades de retro-control
inflamatorio y por lo tanto explicar la reduccion de la
infeccién post-operatoria, puede reducir la inflamacion lo
cual permite que el paciente tenga una menor necesidad de

medicacion, puede disminuir el dolor post-operatorio,

*” CHOUKROUN, Joseph, DOHAN, David M., et al. Op. cit.; 101: E56-60.
8 JAMESON, Carol A. op. cit., p. 39-42.
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mediante la correccibn de ciertos excesos destructivos
nocivos durante el proceso de reparacion de los tejidos de
la herida y por lo tanto, mejora la remodelacién de tejidos y

la cicatrizacién y también disminuye la fibrosis?°.

3.2.6. Protocolo de obtencion®°

La PRF se desarrollé por primera vez en Francia por
Choukroun et al para uso especifico en cirugia oral y

maxilofacial.

Esta técnica no requiere ni anticoagulante ni trombina
bovina (ni ningun otro agente gelificante). No es nada mas
gue sangre centrifugada sin ninguna adicion, lo que hace
posible evitar todas las restricciones de la ley francesa
relativa a la reimplantacion de producto derivado de la

sangre.

Esta tecnologia requiere de una centrifuga de mesa y un kit

de recoleccion de Proceso.

El protocolo de PRF es muy simple: una muestra de sangre
es tomada sin anticoagulante en tubos de 10 ml, que son
inmediatamente centrigugados a 3000 rpm durante 10

minutos.

* GUPTA, Vivek, et al. Op.cit., p. 23-8
% CHOUKROUN, Joseph, DOHAN, David M., et al. Op. cit.
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La ausencia de anticoagulante implica la activacion casi
inmediata de la mayoria de las plaguetas de la muestra de
sangre en contacto con las paredes del tubo y la liberacion
de la cascada coagulacion. EIl fibrinbgeno se concentrd
inicialmente en la parte alta del tubo, antes de que la

trombina circulante lo transforme en fibrina.

Un coagulo de fibrina se obtiene entonces en el centro del
tubo, justo entre los glébulos rojos en la parte inferior y

plasma acelular en la parte superior (Figs. 2).

Las plaquetas son teéricamente atrapadas masivamente en
la malla de fibrina. El éxito de esta técnica depende
enteramente de la velocidad de la extraccion de la sangre y

el traslado de los tubos a la centrifuga.

Red corpuscules

base.

Fig. 2: Procesamiento de sangre con una centrifuga de PC-O2 para PRF (A; Proceso, Niza,
Francia) permite que la composicion de un coagulo de fibrina estructurada en el centro del
tubo, justo entre los glébulos rojos en la parte inferior y el plasma acelular en la parte superior
(B). Después de la recogida de la propia (C) PRF, membranas de fibrina autélogas resistentes
se obtienen accionando el coagulo faciimente fuera el suero (D).
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3.2.7. Aplicaciones Clinicas

Dentro de todas las aplicaciones clinicas, se mencionaran
las utilizadas en el campo de la cirugia oral y maxilofacial, a

saber:

e Reconstruccion de rebordes alveolares atréficos.

e Elevaciéon de seno maxilar.

e Relleno de cavidades quisticas post quistectomia.

e En exodoncias mdltiples, para conservar la altura del
reborde alveolar.

e En defectos 0seos generados por la exodoncia de
caninos o terceros molares.

e En defectos 0seos periapicales, luego de una
apicectomia, por ejemplo.

e Regeneracion Osea  alrededor de implantes
osteointegrados, rellenando el defecto inmediatamente
luego de haber colocado el o los implantes.

e En injertos 06seos en bloque, para rellenar la zona
donante, estimulando su regeneracion y para cubrir y
ayudar a remodelar el bloque a utilizar, compactandose
las zonas limitrofes del injerto, evitando asi los escalones
0seos.

e Reconstruccion de grandes defectos 6seos post cirugia

oncologica.
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3.3. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.3.1. FIBRINA RICA EN PLAQUETAS (PRF): UN
CONCENTRADO DE PLAQUETAS DE SEGUNDA
GENERACION®*

JOSEPH CHOUKROUN, MD Y COLABORADORES
2006

RESUMEN

Fibrina Rica en plaquetas (PRF) pertenece a una nueva
generacion de concentrados de plaguetas orientada a la
preparacion simplificada sin  manipulacion bioquimica
sanguinea. En este primer articulo, se describe la
evolucion conceptual y técnica de los adhesivos de
fibrina para concentrados de plaquetas. Este andlisis
retrospectivo es necesario para la comprension de las
tecnologias de fibrina y la evaluacion de las propiedades
bioguimicas de 3 generaciones de aditivos quirlrgicos,
adhesivos de fibrina, respectivamente concentrado de
plasma rico en plaquetas (CPRP) y PRF. De hecho, la
arquitectura tridimensional de fibrina es totalmente
dependiente del proceso de polimerizacién clinica
artificial, tales como la adicion masiva de trombina
bovina. Actualmente, la polimerizacion lenta durante la
preparacion PRF parece generar una red de fibrina muy

similar a la natural. Tal red conduce a una migracion y

¥« CHOUKROUN, Joseph, DOHAN, David M., et al. Op. cit
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proliferacion celular mas eficiente y por lo tanto a la

cicatrizacion.

3.3.2. CLASIFICACION DE LOS CONCENTRADOS DE
PLAQUETAS: A PARTIR DE PLASMA PURO RICO EN
PLAQUETAS (P-PRP) Y FIBRINA RICA EN
PLAQUETAS Y LEUCOCITOS (L-PRF).*?

DOHAN EHRENFEST DM, RASMUSSON L,
ALBREKTSSON T.
2009

RESUMEN

El uso topico de concentrados de plaguetas es reciente y
su eficacia sigue siendo controversial. Varias técnicas de
concentrados de plaquetas estan disponibles, sin
embargo, sus aplicaciones han sido confusas, porque
cada método conduce a un producto diferente, con
diferentes caracteristicas biolégicas y potenciales usos. A
continuacion, presentamos la clasificacion de los
diferentes concentrados de plaquetas en cuatro
categorias, dependiendo de su contenido de leucocitos y
fibrina: plasma puro rico en plaquetas (P-PRP), tal como
celda de separacion de PRP, Vivostat PRF o Anitua de
PRGF; plasma rico plaquetas y leucocitos (L-PRP), tal
como Curasan, Regeneracion, Plateltex, SmartPrep,
PCCS, Magellan o GPS PRP; pura plaletet-rica fibrina (P-

¥DOHAN EHRENFEST, David M.; RASMUSSON, Lars; ALBREKTSSON, Tomas. Op. cit. p. 158-167.
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PRF), tales como Fibrinet, y fibrina rica en plaquetas y
leucocitos (L -PRF), tales como PRF de Choukroun. Esta
clasificacion deberia ayudar a dilucidar los éxitos y
fracasos que se han producido hasta el momento, asi
como proporcionar un enfoque objetivo para el desarrollo
de estas técnicas.

3.3.3. USO DE FIBRINA RICA EN PLAQUETAS Y
LEUCOCITOS (L-PRF) COMO MEMBRANA
AUTOLOGA, EN SITIOS POST-AVULSION: UN
ESTRACTO DE LA PRF DE CHOUKROUN®
Marco del Corso, DD, DIU. Michael Tofler, DDS. David
M. DOHAN Ehrenfest, DDS, MS, PhD.

2010

RESUMEN

La Fibrina Rica en Plaquetas de Choukroun (PRF) puede
ser considerada como un biomaterial autdlogo de
curacion, la incorporacion de leucocitos, plaquetas y una
amplia gama clave de proteinas de curacion dentro de
una matriz de fibrina densa. Con su sdlida arquitectura
de fibrina y lenta liberacion de factores de crecimiento y
glicoproteinas a lo largo de varios dias, esta membrana
natural bioactiva puede mejorar la curacion de tejidos
blandos y duros mientras protege sitios quirdrgicos y

materiales injertados de las agresiones externas. En este

SDEL CORSO M et al. Op. Cit. 27-35.
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articulo, proponemos una visién general del uso de PRF
en alveolos o defectos post-avulsion. La PRF se puede
utilizar como un material de relleno en la avulsion (o
exodoncia), s6lo o mezclado con un hueso sustituto. Se
utiliza como una membrana de recubrimiento para la
regeneracion Osea guiada (ROG), la PRF protege el
material injertado y acelera el cierre de la herida,
particularmente cuando la sutura contigua de los
margenes de la herida no es posible. La gama de
aplicaciones clinicas de la PRF es amplia, pero un
conocimiento exacto de biomaterial, su biologia, la
eficiencia y los limites es necesario para optimizar su uso

sistematico en la practica diaria.

3.3.4. TRATAMIENTO DEL ALVEOLO POST-
EXTRACCION®*. - Revision de la literatura actual,
CAROLS SOLIS MORENO; JOSE NART MOLINA;
DEBORAH VIOLANT HOLZ; ANTONIO SANTOS
ALEMANY.

2009

RESUMEN

La extraccion dental como resultado de caries, trauma,
lesiones endododnticas, defectos del desarrollo o
periodontitis avanzadas crea como consecuencia en

muchas ocasiones deformidades 6seas de la cresta

*MORENO, Carols Solis. Tratamiento del alvéolo post-extraccion. Revision de la literatura actual. Rev. Esp.
Odontoestomatolégica de Implantes, 2009, vol. 17, no 1, p. 7-17.
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alveolar. Deformidades que pueden resultar en
problemas estéticos y funcionales en la rehabilitacion del
edentulismo, e incluso en un impedimento en la
colocacion ideal de un implante. Por otro lado, la
colocacion de un implante inmediato post-extracciéon
puede no estar indicada por patologia relacionada al
diente extraido o insuficiente cantidad de hueso.

Como solucién se ha propuesto por muchos autores la
técnica de preservacion alveolar, empleando injertos o
sustitutos 6seos con o sin membranas de barrera, que
nos mantienen la altura y anchura de la cresta 6sea tras

la extraccion dental.

El propésito de este articulo es describir el tratamiento
del alvéolo post-extracciéon y sus indicaciones, basados
en estudios documentados en los dltimos 10 afios, con

dos casos clinicos.

4. Hipotesis

Dado que, La Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) tiene

propiedades pro-cicatrizantes y de control inflamatorio.
Es probable que, la Fibrina Rica en Plaquetas acelere el

aspecto clinico de la cicatrizacion de los alveolos post-

exodoncia.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. TECNICA

a. Precision de latécnica:

Se utilizé la observacion clinica experimental para recoger
informacion del aspecto clinico de la cicatrizacion de

alveolos post-exodoncia de ambos grupos de estudio.

El trabajo se realiz6 de la siguiente manera:

a.l. RECOLECCION DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO
(Grupo Experimental: 9 y Grupo Control: 9):
Se buscéd pacientes con piezas dentarias homologas
bilaterales con indicacion para exodoncia.

a.2. PRE-OPERATORIO:

Examen clinico al paciente seleccionado para identificar
las piezas indicadas para exodoncia.

Se tomaron radiografias y fotografias de diagnéstico de
cada pieza indicada, para determinar la que
evidenciaba tejido de soporte mas comprometido para
aplicarle el coagulo de fibrina (grupo experimental).
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Se procedid a sacar 20 cc de sangre del paciente, la
gue se deposité en dos tubos de ensayo estériles de 10
cc, para ser centrifugados por 10 minutos a 3000 rpm.
Se obtuvo la Fibrina Rica en Plaquetas. La que se
refrigera hasta el momento de la colocacion.

a.3. OPERATORIO:

Se realizé la exodoncia del grupo experimental,
seguidamente el curetaje de los alveolos, después la
irrigacién del mismo con suero fisiolégico y se procedio
a la colocacion del coagulo de fibrina fragmentado en el
alveolo post exodoncia del grupo experimental.

Asi mismo se realizd la exodoncia del grupo control,
seguido de la irrigaciébn del alveolo con suero y se
procedio directamente a la sutura.

a.4. POST-OPERATORIO:

Se prescribié medicacién Antibittica, cada 8 hrs. x 5
dias; Analgésica y Antiinflamatoria, cada 8 hrs x 3 dias,
condicional al dolor, ademas de enjuague a base de
Clorhexidina, después de cada cepillado.

a.5. SEGUIMIENTO:

e lra semana: Se realiz6 el ler control, donde el
paciente se hizo enjuague con clorhexidina, se tomo
fotografia del alveolo post-exodoncia y seguidamente
se procedio al retiro de puntos, se irrigd con suero
fisiologico y se volvid a tomar fotografias.
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e 2da semana: Se realiz6 el 2do control, en que se hizo
enjuagar al paciente con clorhexidina, se realiz6 el
examen clinico y se procedi6 a tomar la foto de

control.

e 3era semana: Se realiz6 el 3er control, en que se hizo
enjuagar al paciente con clorhexidina, se realizé el
examen clinico y se procedié a tomar la foto de

control.

e 4ta semana: Se realizo el 4to control, en que se hizo
enjuagar al paciente con clorhexidina, se realizo el
examen clinico y se procedio a tomar la foto de

control.

b. Esquematizaciéon

VARIABLE INDICADOR TECNICA
Color
Tumefaccion
Dependiente Exudado
Aspecto clinico de la Ficha de
cicatrizacién de alveolos Infeccion Observacion
post-exodoncia Cierre de la
herida
Dolor
Volumen
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c. Disefio Investigativo:

c.1. Tipo:
Cuasi experimento  clinico randomizado

emparejado intrasujeto.

c.2. Esquema Basico:

SECTOR EXPERIMENTAL PRF| 02 | 03 | 04 | 05

SECTOR CONTROL = 02 | 03 | 04 | 05

c.3. Diagramacién Operativa:

l. Conformacion de Sectores

Randomizada

Voo

Sector Sector
Experimental Control

I Tratamiento Experimental

PRF

}

Sector

Experimental
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1. Post Test

Evaluacidn clinica post estimulo

Voo

Sector Sector
Experimental Control
V. Comparaciones
CLINICAS
Sector
MEDICIONES Sector Control
Experimental
rasemana | /]\ <—T—>
A
0 2da semana \L/]\\ll < >
Ll
= A
|_
8 3ra semana \l/ Ve >
o \% /]\ A
4ta semana \l/ ‘1’@%
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1.2. INSTRUMENTOS

a. Instrumentos documentales

a.1l Precisién

Ficha de Observacion

a.2 Estructura

MEDICION VR Eje Indicador Subeje
g Color 1.1
c
\o N
'g Inflamacion 1.2
N
= ©
(,7) _8 g Exudado 1.3
L = v
= - 9 2 1 Infeccion 1.4
0 T > 0
@) o © B ’ .
o 9 o Cierre de la herida 1.5
= =
O
Q Dolor 1.6
(&)
(O]
§' Volumen 1.7

a.3 Modelo de Ficha

Figura en anexos del proyecto.
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b. Instrumentos mecanicos

- Unidad Dental.

- Centrifuga de mesa.

- Equipo de Rayos X.

- Cémara de fotos digital.

- Computadora.

1.3. MATERIALES

¢ Instrumental de cirugia y periodoncia.
¢ Kit para obtener sangre del paciente.
e Tubos de ensayo.

e Radiografias.

e Utiles de escritorio.

2. Campo de verificacion

2.1. AMBITO ESPACIAL

Ambito general: Tacna

Ambito especifico: Consultorio Particular
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2.2. UNIDADES DE ESTUDIO

a. Opcién:
El estudio se realizé en pacientes, siendo las unidades de
estudio especificas los alveolos post-exodoncia, los cuales
fueron divididos en:

2 Grupos o sectores

b. Identificacion de los Sectores:
- Sector Experimental: Aplicacion de Fibrina Rica en
Plaguetas.
- Sector Control: Sin aplicacién de Fibrina Rica en

Plaquetas.

c. Condiciones de los Sectores:

c.1 Criterios de Inclusion:
- Exodoncias homologas indicadas.
- Paciente aparentemente sano.
- Paciente con periodonto conservado.
- Edad entre 15y 35 afios.

c.2 Criterios de Exclusion:
- Pacientes pediétricos.
- Pacientes con enfermedades sistémicas no
controladas.
- Paciente con periodonto reducido.

- Pacientes mayores a 35 afios.
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d. Asignacién de Tratamiento a los sectores:

Randomizada

e. Tamafo de los grupos:
N = [zq V2P (1-P) + Zg VP; (1-P1) + P, (1-P5)]°

Zq = 1,96 (margen de error de 0,05 (bilateral))
P, = Proporcion esperada para el alveolo control
P»>= 0,45 (tomado de antecedes investigativos)
Zg = 0,8442 (cuando el error B es de 0,20)

P,.P,=0,45

P, = Proporcién esperada en alveolo con fibrina
P.=0,90

P = (P, .Py)/2 = (0,90+0,45)/2 = 1,35/2 = 0,625
N=16 *

1. Grupo 1: 8 control
2. Grupo 2: 8 experimental

Se consiguieron 9 pacientes, que representan 18 casos (9 al

grupo control y 9 al grupo experimental).

* “MANEJO DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO EN INVESTIGACION CIENTIFICA” — L.ROSADO LINARES y M.
CORRALES CALIZAYA - 1ra EDICION, 2012
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2.3. TEMPORALIDAD

La investigacion se realizé a partir del mes de Enero del 2013

con una duracién aproximada de cuatro meses.

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1. ORGANIZACION

- Aprobacion del plan de tesis para el inicio de la
investigacion y recoleccion de datos.

- Adecuacion y adquisicion de los materiales, equipos Yy
pacientes adecuados e interesados a colaborar con la

investigacion.

3.2. RECURSOS

a. Recursos humanos
¢ Investigador: Gabriela Mariana Castro Nufiez.
e Asesor: Dr. Gustavo Obando Pereda.

e Colaboradores: Dra. Esperanza Nufiez de Castro

Dr. Wilfredo Escalante Otarola
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b. Recursos fisicos
e Consultorio Particular.
e Biblioteca.

e Campus virtual (paginas de internet)

c. Recursos econdémicos

Propios del investigador.

3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se realizé una prueba piloto que abarque el 11,1% de los casos
y se obtuvo la guia en base al tiempo de seguimiento y la
cicatrizacion de los tejidos para garantizar la validez y nivel de

confianza de los datos obtenidos.

4. Estrategia para manejar los resultados

4.1. A NIVEL DE SISTEMATIZACION

a. Tipo de procesamiento

Se utilizaron procesos manuales y electrénicos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

b. Plan de operaciones

e Clasificacion de datos:

Una vez aplicados los instrumentos, obtenidos los
resultados y recogidos en la Ficha Clinica de
Observacion, la informacion fue ordena en una matriz
de sistematizacion, que fue la base para realizar la
estadistica de los resultados.

¢ Recuentos

e Codificacion

e Anadlisis
Variable - Escala de Estadistica
investigativa Lipo medicion Descriptiva Prueba
Aspecto Clinico - Frecuencia | \iicoxon
A . Absoluta
del Alveolo Cualitativa Nominal = - - U de Mann
. - Frecuencia )
Post-Exodoncia Whitney
Porcentual

e Tabulacion

Se emplearon cuadros de doble entrada.

e Graficacion

Se emplearon diagramas de barras.
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4.2. A NIVEL DEL ESTUDIO DE LOS DATOS

La estrategia asumié la siguiente metodologia:

e Jerarquizacion de los datos
e Apreciacion critica

4.3. A NIVEL DE CONCLUSIONES

Fueron realizados de acuerdo a la hipotesis y los objetivos
planteados en el trabajo de investigacion.

4.4. A NIVEL DE RECOMENDACIONES

Fueron formuladas en base a los resultados y a las
conclusiones del trabajo de investigacion. Las recomendaciones
estan a nivel de lineas de investigacion, del ejercicio
profesional, formacion profesional y aplicaciones practicas.
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CAPITULO I

RESULTADOS
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RESULTADOS

Cuadro N°1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO

Sexo N° %
Masculino 2 22.2
Femenino 7 77.8

Total 9 100.0

Fuente: Matriz de Registro de Datos

El 77.8% corresponde a pacientes de sexo femenino; y el 22.2% a

pacientes del sexo masculino.
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REPOSITORIO DE

Grafico N°1

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXOO

® Masculino ®Femenino

Fuente: Matriz de Registro de Datos
Elaboracion: Propia
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Cuadro N°2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN PIEZA
DENTARIA INTERVENIDA Y GRUPO DE ESTUDIO

Grupo de Estudio

Total
Pieza Experimental Control
N° % N° % N° %

Premolares Superiores 1 11.1 1 11.1 2 11.1
3° Molar Superior 1 11.1 1 11.1 2 11.1
1° Molar Inferior 1 111 1 11.1 2 111
3° Molar Inferior 6 66.7 6 66.7 12 66.7

Total 9 100.0 9 100.0 18 | 100.0

Fuente: Matriz de Registro de Datos

El 66.7% de las unidades de estudio corresponde a 3eros molares
inferiores; mientras que los premolares superiores, 3eros molares
superiores y leros molares inferiores se distribuyen equitativamente con
el 11.1%
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Cuadro N°2

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN PIEZA
DENTARIA INTERVENIDA Y GRUPO DE ESTUDIO

66.7% 66.7%
70

60
50
40

30

Porcentaje

20
11.1% 11.1% 11.1% 11.1% 11.1% 11.1%

10

Premolares 3° Molar Superior 1° Molar Inferior  3° Molar Inferior
Superiores

Pieza Dentaria

M Experimental & Control

Fuente: Matriz de Registro de Datos
Elaboracion: Propia
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Cuadro N°3

EVALUACION DEL ASPECTO CLINICO DE LA CICATRIZACION DEL
ALVEOLO POST-EXODONCIA,
COMPARANDO EL COLOR DE LA MUCOSA ENTRE EL GRUPO
EXPERIMENTAL Y EL GRUPO CONTROL A TRAVES DEL TIEMPO

Grupo de Estudio
Mediciéon Color Experimental Control
N° % N° %
Rosado 0 0.0 0 0.0
1° Semana
Rojizo 9 100.0 9 100.0
P 1
Rosado 8 88.9 7 77.8
2° Semana
Rojizo 1 11.1 2 22.2
P 0.524 (P 2 0.05) N.S.
Rosado 8 88.9 9 100.0
3° Semana
Rojizo 1 11.1 0 0.0
P 0.229 (P =2 0.05) N.S.
Rosado 9 100.0 9 100.0
4° Semana
Rojizo 0 0.0 0 0.0
= 2
Total 9 100.0 9 100.0

Fuente: Matriz de Registro de Datos
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- En la 1ra semana ambos grupos presentaron las mismas caracteristicas

dado que en la totalidad de unidades de estudio la mucosa estuvo rojiza.

- En la 2da semana se puede apreciar que tanto en el grupo experimental
como en el grupo control las unidades de estudio mayoritariamente

presentaron rosada la mucosa (88.9% y 77.8% respectivamente).

Segun la prueba estadistica ambos grupos son iguales respecto al color.

- En la 3ra semana el 88.9% de las unidades de estudio del grupo control
presentd color rosado, mientras que en el control la totalidad alcanzé

este color.

Segun la prueba estadistica ambos grupos son iguales respecto al color.

- Finalmente al mes, la totalidad de las unidades de estudio en ambos

grupos presento la mucosa de color rosado.
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Cuadro N°4

EVALUACION DEL ASPECTO CLINICO DE LA CICATRIZACION DEL

ALVEOLO POST-EXODONCIA, COMPARANDO LA TUMEFACCION

DEL AREA INTERVENIDA ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL Y EL
GRUPO CONTROL A TRAVES DEL TIEMPO

Grupo de Estudio
Medicion Tumefaccion Experimental Control
N° % N° %
Ausencia 0 0.0 0 0.0
1° Semana
Presencia 9 100.0 9 100.0
P ——-
Ausencia 9 100.0 5 55.6
2° Semana
Presencia 0 0.0 4 44.4
P 0.010 (P < 0.05) S.S.
Ausencia 9 100.0 9 100.0
3° Semana
Presencia 0 0.0 0 0.0
P ——
Ausencia 9 100.0 9 100.0
4° Semana
Presencia 0 0.0 0 0.0
P ——
Total 9 100.0 9 100.0

Fuente: Matriz de Registro de Datos
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- Enla 1lra semana todas las unidades de estudio de ambos grupos
presentaron las mismas caracteristicas dado que evidenciaron

tumefaccion del area intervenida.

- En la 2da semana el 100% del grupo experimental ya no presentd
tumefaccion, mientras que en el grupo control solo en el 55.4%

desaparecio la tumefaccion del area intervenida.

Segun la prueba estadistica se encontré diferencia entre ambos

grupos en cuanto a latumefaccién del area intervenida.

- Enla 3ra semana la totalidad de las unidades de estudio de ambos

grupos ya no present6 tumefaccion en el area intervenida.
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Cuadro N°5

EVALUACION DEL ASPECTO CLINICO DE LA CICATRIZACION DEL
ALVEOLO POST-EXODONCIA, COMPARANDO EL EXUDADO DE LA
HERIDA ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL Y EL GRUPO CONTROL

A TRAVES DEL TIEMPO

Grupo de Estudio
Medicion Exudado Experimental Control
N° % N° %
Ausencia 0 0.0 0 0.0
1° Semana
Presencia 9 100.0 9 100.0
P 1
Ausencia 8 88.9 7 77.8
2° Semana
Presencia 1 11.1 2 22.2
P 0.524 (P 2 0.05) N.S.
Ausencia 9 100.0 9 100.0
3° Semana
Presencia 0 0.0 0 0.0
P 1
Ausencia 9 100.0 9 100.0
4° Semana
Presencia 0 0.0 0 0.0
P 1
Total 9 100.0 9 100.0

Fuente: Matriz de Registro de Datos
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- Enla 1lra semana el 100% de las unidades de estudio de ambos
grupos presencio exudado de la herida.

- En la 2da semana se evidencié mayoritariamente, en ambos
grupos, ausencia de exudado de la herida (88.9% y 77.8%

respectivamente).
Seguln la prueba estadistica no se encontré diferencia relevante entre

ambos grupos en cuanto al exudado de la herida.

- Enla 3ra semana asi como en el mes, la totalidad de las unidades
de estudio de ambos grupos evidencio las mismas caracteristicas,

ya que no hubo exudado de la herida.
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Cuadro N°6

EVALUACION DEL ASPECTO CLINICO DE LA CICATRIZACION DEL
ALVEOLO POST-EXODONCIA, COMPARANDO EL CIERRE DE LA
HERIDA ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL Y EL GRUPO CONTROL
A TRAVES DEL TIEMPO

Grupo de Estudio
Medicion Clerre_de la Experimental Control
Herida
N° % N° %
Ausencia 6 66.7 8 88.9
1° Semana
Presencia 3 33.3 1 11.1
P 0.248 (P = 0.05) N.S.
Ausencia 2 22.2 6 66.7
2° Semana
Presencia 7 77.8 3 33.3
P 0.048 (P < 0.05) S.S.
Ausencia 0 0.0 2 22.2
3° Semana
Presencia 9 100.0 7 77.8
P 0.082 (P =2 0.05) N.S.
Ausencia 0 0.0 0 0.0
4° Semana
Presencia 9 100.0 9 100.0
= 2 e —
Total 9 100.0 9 100.0

Fuente: Matriz de Registro de Datos
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-En la 1lra semana en la mayoria de unidades de estudio de ambos
grupos no hubo cierre de la herida, 66.7% del grupo experimental y
88.9% del control.

Segun la prueba estadistica ambos grupos son iguales.

- En la 2da semana en el 77.8% del grupo experimental la herida cerro,
mientras que en el control el 66.7% presentd ausencia de cierre de la
herida.

Segun la prueba estadistica la diferencia del cierre de la herida es

significativa, ya que en el grupo experimental fue mas rapido que en

el grupo control.

- En la 3era semana, el 100% del grupo experimental presento la herida

cerrada, y la mayoria (77.8%) del grupo control evidencié la misma

caracteristica.

Segun la prueba estadistica no hay diferencia entre los grupos.

- Al mes del seguimiento en el total de casos en ambos grupos la herida

estuvo cerrada.
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Cuadro N°7

EVALUACION DEL ASPECTO CLINICO DE LA CICATRIZACION DEL
ALVEOLO POST-EXODONCIA, COMPARANDO EL DOLOR ENTRE EL
GRUPO EXPERIMENTAL Y EL GRUPO CONTROL A TRAVES DEL

TIEMPO
Grupo de Estudio
Medicion Dolor Experimental Control
N° % N° %
Ausencia 7 77.8 0 0.0
1° Semana
Presencia 2 22.2 9 100.0
P 0.000 (P < 0.05) S.S.
Ausencia 7 77.8 5 55.6
2° Semana
Presencia 2 22.2 4 44 .4
P 0.314 (P 2 0.05) N.S.
Ausencia 9 100.0 9 100.0
3° Semana
Presencia 0 0.0 0 0.0
= 2 e —
Ausencia 9 100.0 9 100.0
4° Semana
Presencia 0 0.0 0 0.0
= 2 e —
Total 9 100.0 9 100.0

Fuente: Matriz de Registro de Datos
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- Ala 1ra semana, en el grupo experimental la mayoria (77.8%) de
pacientes no manifesté dolor en la zona, sin embargo en el grupo

control hubo presencia de dolor en el 100% de los pacientes.
Segun la prueba estadistica hay diferencia respecto al dolor entre
ambos grupos.
- Ala 2da semana, en la mayoria de unidades de estudio de ambos
grupos no hubo dolor (experimental: 77.8% t control: 55.6%)
Segun la prueba estadistica, no hay diferencia del dolor entre ambos

grupos.

- Ala 3ra semana y al mes la totalidad de unidades de estudio de

ambos grupos no presenté dolor.
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Cuadro N°8

EVALUACION DEL ASPECTO CLINICO DE LA CICATRIZACION DEL
ALVEOLO POST-EXODONCIA, COMPARANDO EL VOLUMEN DEL
REBORDE RESIDUAL ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL Y EL GRUPO
CONTROL EN LA 4TA SEMANA

Grupo de Estudio
Volumen Experimental Control
N° % N° %
Conservado 9 100.0 0 0.0
Disminuido 0 0.0 9 100.0
Total 9 100.0 9 100.0

P =0.000 (P < 0.05) S.S.

Fuente: Matriz de Registro de Datos

El volumen fue evaluado so6lo al mes de seguimiento en ambos grupos,
siendo que en el 100% de unidades de estudio del grupo experimental, el
reborde residual se observé conservado, sin embargo en el grupo control en
la totalidad de unidades de estudio se encontr6 el reborde residual

disminuido.

Segun la prueba estadistica hay diferencia notoria con respecto al

volumen del reborde residual, entre ambos grupos.
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Grafico N°8
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CONCLUSIONES

1. Primero:
El Aspecto Clinico de la Cicatrizacion de los Alveolos Post-exodoncia
del Grupo Experimental, evidencié ausencia de dolor en la 1°s,
ausencia de Tumefaccion y Cierre de la Herida a la 2da s de
seguimiento, y Volumen del Reborde Residual conservado a la 4ta
semana de seguimiento, estos resultados fueron estadisticamente
significativos (P<0.05).

2. Segundo:
El Aspecto Clinico de la Cicatrizacion de los Alveolos Post-exodoncia
del Grupo Control, evidencié ausencia de Tumefaccién, presencia de
Cierre de Herida, ausencia de Dolor a la 3ra semana de seguimiento,
y Disminucion del Volumen del Reborde Residual a la 4ta semana de
seguimiento, estos resultados fueron estadisticamente significativos
(P<0.05).

3. Tercero:
La aplicacion de Fibrina Rica en Plaquetas en alveolos post-
exodoncia, mejora el aspecto clinico de cicatrizacion durante el 1° mes
de seguimiento, conserva el volumen del reborde residual y disminuye
el dolor post-quirargicos, estos resultados fueron estadisticamente
significativos (P<0.05).
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RECOMENDACIONES

1. A nivel de formacién profesional, se recomienda implementar el uso de

PRF en la clinica de la UCSM, por su factibilidad, economia y beneficios.

2. A nivel de aplicacion practica, se recomienda el uso de Fibrina Rica en
Plaguetas para mejorar el aspecto clinico de la cicatrizacién en diferentes
procedimientos de cirugia periodontal, asi como también combinarla con

materiales de relleno.

3. Asi mismo, no se recomienda utilizar la PRF sola, como relleno en
defectos 6seos abiertos por no haber estudios suficientes al respecto ; ni
como membrana en regeneracion tisular guiada por no haber estudios
que demuestren que como membrana permanezca intacta mas de 14

dias cuando lo minimo requerido es de 4 a 6 semanas

4. A nivel de lineas de investigacion, se recomienda a los estudiantes de la
facultad de odontologia hacer estudios del aspecto radiografico con
mayor tiempo de seguimiento, para poder determinar las diferencias en la
cicatrizacion Osea; asi mismo estudiar la aplicacion de la PRF en otros

tratamientos odontolégicos.
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Anexo N° 1

FICHA DE OBSERVACION

Caso N°..... Pieza extraida: (€] (U oTo T PPN
Motivo  de &  eXOUONCIA: e
Fechade lacirugia: ...
1er Control 2d0 Contl‘ol
o, Rojizo Color Rojizo
Rosado RosadO
i S Ausencia
o | Tumefaccitn. (e2usencia o | Tumefaccion .
8} Presencia o Presencia
z A ' Z Ausencia
Z usencia 3
o Exudado P - o 7\ Presencia
o resencia o '
'5 Cierre de la Ausencia 5 Clerre. de la Ausencia
0 herida Presencia LU herida Presencia
7)) i ) . Ausencia
< Infeccién AuSErgiS < Infeccion .
Presencia EeSencia
Dolo Ausencia Dolo Ausencia
Presencia Presencia
4to control
3er control
— Rojizo
Roijizo olor
Color Rosjado & Rosado
Ausencia Tumefaccion Ausencia
@] Tumefaccion - @] Presencia
o Presencia O Ausencia
% Ausencia = Exudado -
3 Exudado - 4 Presencia
0] SIesence = Cierre de la Ausencia
= i i O . -
O Clerre.de la Ausenug — herida Presencia
w herida Presencia 8 Ausencia
) i Dolor -
< Infeccion Ausenqa 53 Presencia
Presencia < Ausencia
i Infeccion :
Dolo Ausencia Presencia
Presencia Conservado
Volumen — =
Disminuido
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Anexo N° 2

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

doy mi autorizacion a la Srta. Gabriela Mariana Castro Nufiez, para participar
como unidad de estudio en la investigacion titulada: “EFECTO DE LA
FIBRINA RICA EN PLAQUETAS EN EL ASPECTO CLINICO DE LA
CICATRIZACION DE ALVEOLOS POST-EXODONCIA EN PACIENTES DE
CONSULTA PRIVADA - TACNA 2013”, con la cual piensa obtener el Titulo
Profesional de Primera Especialidad de Cirujano Dentista.

Declaro que he sido informado de la naturaleza, objetivos, fines, alcances,
procedimientos y ventajas de la investigacion mencionada. Asi mismo
declaro que he sido informado de mis deberes y derechos que como unidad
de estudio tengo, ademas del respeto a los principios de beneficencia, libre
determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacién
brindada, asi como el derecho a un trato justo y digno antes, durante y

posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como constancia de un convenio que

merece respeto y restricto, ambas partes firmamos:

Investigado Investigadora

Fecha: ...
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Anexo N° 3
s\ - Y - - Al

Los suscritos, Cirujanos - Dentistan y padres de Gabricla Mariana CASTRO
NUSREZ Bachiller en OMontologia, dejamos constancia y centificamos gue el trabajo de
investigacion  desarrollado pamn optar el Titwlo Profesional de nuestra hija, 1o ha
desarrollado en los ambientes de nuestra prictica privada, sito co Psje. Libertad ¥ 58,
primer piso de la cludad de Tacna, brindandole ¢f apoyo correspondiente en cuanto »
ascsoramicoto, oquipos, materiales y condiciones adecuadas, incluyendo 1a adquisicion
de una Centrifuga de Labomtorio para procesar las muestras.

Fl trabajo titula: “EFECTO DE LA FIBRINA RICA EN PLAQUETAS EN EL
ASPECTO CLINICO DE LA CICATRIZACION DE ALVEOLOS POST-
EXODONCIA EN PACIENTES - TACONA 20137, habiendo realizado 18 intervenciones
en § pacientes. de las que cuales, cada dos corresponden a un caso de tesis, los que se
dividicron ¢n un grupo control, y un grupo expernimental, que ¢s al que se le aplich la
fibrina, tomédndoscles una radiografia de diagndstico y otra de control post extraccion;
asi como fotos en cads control semanal: Im, 2da, 3ra y al primer mes. Cabe mencionar
que todos los casos tienen consentimiento de plena informacion firmando su aceptacion
por cada pacicnte y'o famikiar,

Expedimos ¢l presente documento a su solicitud y por ser un requisito
indispensable parma el trdmite de Sustentacion de su Tesis ante la Facultad de
Odontologia de nuestra “alma mdter”, Universidad Catélica de Santa Maria de

Arcguipa.
Tacna, abril 29 de 2013,
L'“"L
José ASTRO PAVEZ  Jesiis Py
COP: 3903 COP: 3815
DNI: 00791240 DNI: 00791241
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Anexo N° 4

MATRIZ DE REGISTRO DE DATOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL

U. E. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pieza 4.8 2.8 3.6 3.8 1.5 4.8 3.8 3.8 338
Sexo F F F F F F F F F
Control 2341|2341 |2|3|4J21|2|3|4)1|2]|3 2(3(4)1|2|3|4]1 3 3|4
Color 11221 |a2f{1f2|2|2|1f2|1|1|212)2|1]|1 11|12 (1|1|1]2 1 101
Tumefaccion olojofJ1|o|lo|of1|lo|o|Of1|0|O0O|Of1|O0]|O ojlojofJ1|/o|0o|Oof1|0]|O 0|0
Exudado olojofJ1|o|lo|of1|o|o|Of1|0|0O|Of1|O0]|O 1/o0|of1|o0|0fof1|0]|O 0|0
Cierre de la 1{2|2fofz|2|2fo|a|a|afalal2|{2jo|2]2 1{1|1)ojo|1|12f0|0]1 1|1
herida
Infeccién olojoJo|o|lo|oJo|lo|o|Ofo|O|O|OfJO]|O]|O olojojJo|lo|o|OofoO|0O]|O 0|0
Dolor olojojJo|o|lo|oJo|lo|o|OfJOo|O|O|OfJO|O]|O 1/o0|of1|1|0|0fo|0]|O 0|0
Volumen 1 1 1 1 1 1 1
LEYENDA |
1 -1 semana 1 - Rosado TUMEFACCION
2 - 2 semanas COLOR 2 - Roiizo EXUDADO 0 - Ausencia
CONTROL 3-3 oo ! CIERRE DE LA
HERIDA
4- 1 mes 1- Conservado INFECCION 1 - Presencia
VORUEN 2 - Disminuido DOLOR
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MATRIZ DE REGISTRO DE DATOS DEL GRUPO CONTROL

Anexo N° 5

U. E. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pieza 3.8 1.8 4.6 4.8 2.4 3.8 4.8 4.8 4.8
Sexo F F F F F F F F F
Control 31411 31411 4011 (2 |3 |4)11]|2 213141123 |41 4
Color 1(19§2 1142 112 |1(1(1¢12|1 1 (11422 (1(1]2 1
Tumefacciéon o|0}1 o(o0p1 ogi1({o|j0|0f1]|0 oOjo0o|jOfj1|0|0|O0O]1 0
Exudado 0|01 0O|0f1 oj1(o0(o0j0g1|o0 1/0|0f1(12(0|0]1 0
Cierre dela ol1]o 1/1]o0 1lolof|z]|2]o]12 1)1|12]olol1]1]o0 1
herida
Infeccion 0|00 0|00 ojojojojogo0|o0 oj0ojogo|(0O|0O|0OQO 0
Dolor 0|01 0O|0f1 oj1(12(0|0pg1 |0 1|/0(0f1(12(0|0f1 0
Volumen 2 2 2 2 2 2 2
LEYENDA |
1 - 1 semana 1 - Rosado TUMEFACCION
2 - 2 semanas COLOR 2 - Roiizo EXUDADO 0 - Ausencia
CONTROL 3- 3 semanas ! CIERRE DE LA
HERIDA
4- 1 mes 1- Conservado INFECCION 1 - Presencia
VOLUMER 2 - Disminuido DOLOR
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Anexo N° 6

IMAGENES DEL PROCESO

Caso N° 3
Paciente de sexo Femenino, de 18 afios de edad.

Pieza 3.6
Dx. Gran destruccion coronaria por caries.

Tx. Exodoncia por motivos Ortodoénticos.

Pieza 4.6
Dx. Gran destruccion coronaria por caries.

Tx. Exodoncia por motivos Ortodénticos.

Observacion: Se determino la colocacion de la PRF (grupo experimental) en

la pieza 3.6 por presentar tejido de soporte mas comprometido.

1. Radiografias y fotos clinicas de diagnostico

Pieza 3.6
G. Experimental

Pieza 4.6
G. Control
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Pieza 4.6
G. Control

Pieza 3.6
G. Experimental

Pieza 3.6 Pieza 4.6
G. Experimental G. Control
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4. Fotos clinicas del 2do control ( 2da semana)

Pieza 4.6 J

Pieza 3.6
G. Experimental G. Control

G. Experimental

Pieza 3.6
G. Control

Pieza 4.6 }

G. Control

Pieza 3.6
G. Experimental

Pieza 4.6 }
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Caso N° 9
Paciente de sexo Femenino, de 20 afios de edad.

Pieza 3.8
Dx. Retenida

Tx. Exodoncia.

Pieza 4.8
Dx. En proceso de erupcidn.

Tx. Exodoncia selectiva.

Observacion: Se determinoé la colocacion de la PRF (grupo experimental) en
la pieza 3.8 por presentar tejido de soporte mas comprometido.

1. Radiografias y fotos clinicas de diagnéstico

Pieza 3.8 Pieza 4.8
G. Experimental G. Control
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Pieza 3.8
G. Control

Pieza 4.8
G. Experimental

Pieza 3.8 Pieza 4.8
G. Experimental G. Control
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4. Fotos clinicas del 2do control (2da semana)

[ Pieza 3.8 G. Control

Pieza 4.8 }
G. Experimental

[ plezas s G. Control

Pieza 4.8 }
G. Experimental

[ Pieza 3.8

G. Experimental G. Control

Pieza 4.8 }
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