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RESUMEN

La fibrina rica en plaguetas inyectable se convierte en un buen enfoque para
la curacion de tejidos blandos y mineralizados con la formacion de una red
tridimensional de fibrina que contiene plaquetas, leucocitos, colageno tipo |,
osteocalcina y factores de crecimiento. De hecho, la fibrina rica en plaquetas
inyectable puede estar indicada en diversas aplicaciones médicas con
respecto a la bioactividad, la técnica simplificada y la mezcla de fluidos con

otros biomateriales:.

La presente investigacion tiene por objetivo demostrar una alteraciéon segun
el estado metabdlico del paciente en la fibrina rico en plaquetas inyectable
(I-PRF) y si realmente se necesita de una condicion previa por parte del
paciente que va a ser sometido a una cirugia periodontal, cirugia
implantologica o tratamientos faciales con la técnica de regeneracion con

concentraciones plaquetarias.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal,
comparativo y de campo. Se observo el volumen, peso y tiempo de formacion
de la fibrina rica en plaguetas inyectable obtenido en 5ml de sangre de

pacientes en estado de ayuno y postprandial.

Se aplicé la prueba estadistica de T de Student y segun los resultados
obtenidos, se encontrd una gran diferencia estadisticamente en el tiempo en
gue se demora en formar la membrana en paciente en estado de ayuno y
pacientes en estado postprandial, por lo cual llegamos a la conclusion, que
es necesario una condicion metabdlica previa parar aplicar a tratamientos

quirurgicos o estéticos, faciales.

Palabras clavé: fibrina rica en plaquetas inyectable, estados metabdlicos,
factores de crecimiento, bioactividad, regeneracion
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ABSTRACT

Injectable platelet-rich fibrin (I-PRF) becomes a good approach to healing soft
and mineralized tissues with the formation of a three-dimensional fibrin
network that contains platelets, leukocytes, type | collagen, osteocalcin and
growth factors. In fact, injectable platelet-rich fibrin may be indicated in
various medical applications with respect to bioactivity, simplified technique
and mixing fluids with other biomaterials.

This research aims to demonstrate an alteration according to the patient's
metabolic status in rich fibrin injectable platelets (I-PRF) and whether you
really need a precondition for the patient to be subjected to periodontal
surgery, implant surgery or facial treatments with the regeneration technique
with platelet concentrations

It corresponds to an observational, prospective, cross-sectional, comparative
and field study. The volume, time and weight of injectable platelet-rich fibrin
obtained in 5ml of blood from fasting and postprandial patients were

observed.

The statistical test of Student's T was applied and according to the results
obtained, a great difference was found statistically in the time it takes to form
the membrane in a fasting patient and patients in a postprandial state, so we
reach the conclusion, that a previous metabolic condition is necessary to

apply to surgical or aesthetic, facial treatments

Key words: injectable fibrin rich platelet metabolic states, growth factors,

bioactivity, regeneration
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INTRODUCION

La busqueda por acelerar la neoformacion 6sea es una constante en el area
meédica y odontologica, desde hace mucho tiempo se investiga la influencia
de las células sanguineas sobre los biomateriales aplicados en el organismo

humano.

Esta evolucion, viene del final de la década de 1990, en el siglo pasado, con
la difusién del plasma rico en las plaquetas (PRP), seguido por la segunda
generacion de agregados plaquetarios, la fibrina rica en plaquetas (PRF),
hasta el reciente coagulo avanzado de fibrina rica en plaquetas (A-PRF).
Estos concentrados plaquetarios proponen una aceleracion en la
cicatrizacion de tejidos blandos y duros a través del aumento de la
concentracion de factores de crecimiento, como el factor de crecimiento
transformante-b (TGF-b), factor de crecimiento similar a la insulinal (IGF-1),
factor de crecimiento derivado de las plaguetas (PDGF), factor de
crecimiento vascular endotelial (VEGF), factor de crecimiento fibroblastico
(FGF), factor de crecimiento epidermal (EGF) y factor de crecimiento

epidermal derivado de plaquetas (PDEGF) .

La utilizacion de estos agregados plaquetarios de La forma inyectable es
bastante difundida, principalmente, en la Ortopedia y en la Cirugia, donde
fue posible obtener resultados favorables, pero estos concentrados utilizan
tubos para la recoleccion de sangre venosa con la presencia de
anticoagulante o gel separador. Sin embargo, los tubos utilizados en la
técnica que sera presentada en este trabajo, no presentan aditivos que
interfieran en su obtencién. Por lo tanto, el objetivo de esta nota técnica es
presentar una alternativa de produccion de fibrina rica en plaquetas para su

uso en su forma liquida (inyectable).
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|.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del Problema

El presente problema de investigacion pretende demostrar si
realmente se necesita de una condicion previa del paciente para
poder ser sometido a una cirugia periodontal, una cirugia
implantolégica o tratamientos faciales mediante regeneracion con
concentrados plaquetarios, ya que en diversos protocolos ponen
como indicacion antes del acto quirdrgico que el paciente debe
evitar la ingesta de alimentos copiosos el dia anterior y que el
paciente se encuentre en ayuno, estas condiciones alterarian la

cantidad de Fibrina Rica en Plaquetas inyectable obtenida.

El problema en cuestion ha sido determinado por revision de

antecedentes investigativos y consulta a expertos

1.2. Enunciado del Problema
INFLUENCIA DEL ESTADO DE AYUNO Y EL ESTADO
POSTPRANDIAL EN EL VOLUMEN, PESO Y TIEMPO DE
FORMACION DE LA FIBRINA RICA EN PLAQUETAS
INYECTABLE EN ALUMNOS DEL X SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2019

1.3. Descripcion del Problema

1.3.1 Area del Conocimiento

a. Area General : Ciencias de la Salud

b. Area Especifica : Odontologia

c.Especialidad : Periodoncia e Implantologia

d.Linea . Bioingenieria de Tejidos,
protocolos
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1.3.2. Analisis De Variables

VARIABLES INDICADORES
V.E.1 Estado de ayuno
V.E.2 Estado postprandial

Volumen de la fibrina rica en

V.R.1 plaguetas inyectable Expresion en ml.
Peso de la fibrina rica en e
V.R.2 : EXxpresion en gr.
plaquetas inyectable
Tiempo de formacion de la
V.R.3 fibrina rica en plaquetas Expresion en min.

inyectable

1.3.3 Interrogantes Basicas
+ ¢Como influye el estado de ayuno en el volumen, peso y
tiempo de formacion de la fibrina rica en plaquetas inyectable?

+ ¢ Como influye el estado postprandial en el volumen, peso y
tiempo de formacion de la fibrina rica en plaquetas inyectable?

+ ¢ Cual de los dos estados influye mas en el volumen, peso y
tiempo de formacion de la fibrina rica en plaquetas inyectable?
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1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

Por la técnica Por el n°de Por el n°de Por el ambito
ABORDAJE Por el tipo | mediciones DISENO NIVEL
de muestras o de
L. de dato dela . L.
recoleccién : poblaciones recoleccién
variable
Cuantitativo | Experimental | Prospectivo | Transversal | Comparativo | Experimental | Comparativo | Explicativa

1.4. Justificacion

a. Relevancia Cientifica

Esta técnica esta siendo utilizada a nivel mundial con mucho
exito, logrando resultados favorables y tiene un bajo costo
comparado con otras técnicas similares, tiene varias
investigaciones y articulos que apoyan su uso en diferentes
areas de salud como medicina deportiva, tratamientos faciales,

cirugia, ortopedia, traumatologia.

La investigacion posee relevancia cientifica y contemporanea.
La primera esta el
de

criticos sobre la utilizacion de concentrados plaquetarios en la

representada por conjunto

nuevos conocimientos relativos a los parametros clinicos

regeneracion.

b. Originalidad

Mediante este presente trabajo tiene una novedad especifica,
ya que actualmente no se han realizado estudios sobre I-PRF
teniendo en cuenta el fenotipo y genotipo de la poblacion, en
Peru las caracteristicas genotipicas son totalmente distintas a
las de otros paises.
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c. Relevancia Contemporanea

Actualmente la técnica de fibrina rica en plaguetas inyectable
(I-PRF), tiene una fuente autéloga que contiene factores de
crecimiento derivado de la fibrina rica en plaquetas (PRF) y
contiene factor de crecimiento transformado tipo B (TGF B),
también contiene otros tipos de factores de crecimiento que
representan un papel fundamental en la cicatrizacion de los

tejidos blandos y la regeneracion Osea.
d. Viabilidad

La Fibrina Rica en Plaguetas Inyectable que se utiliz6 en
nuestro estudio es un producto obtenido del propio paciente
procesado en el mismo laboratorio de la Universidad Catdlica
de Santa Maria Arequipa, con una centrifuga para su

procesamiento.

e. Interés personal

La relevancia practica que nos brinda el conocer las diferencia
entre las cantidades obtenidas de Fibrina Rica en Plaquetas
Inyectable y su relacion con el estado metabdlico en el que se
encuentra el paciente , ya que existen protocolos que toman en
cuenta estado metabdlico, los cuales aseguran que habra
cambios significativos en la produccion de fibrina, al conocer
esta variable nos ayudara a optimizar la técnica de obtencion
de la Fibrina Rica en Plaquetas liquida y conocer la necesidad
0 no de una condicién previa que debe tener el paciente y la
cantidad obtenida de acuerdo al volumen, el peso y el tiempo.
de la muestra.

f. Otras razones
Obtener el Titulo Profesional de cirujano dentista, y de hacer
conocida esta investigacion novedosa sobre la I-PRF

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

2. OBJETIVOS

1. Determinar la influencia del estado de ayuno en el volumen, peso y

tiempo de la fibrina rica en plaquetas inyectable.

2. Determinar la influencia del estado postprandial en el volumen, peso

y tiempo de la fibrina rica en plaquetas inyectable.

3. Comparar la influencia del estado de ayuno y el estado postprandial

en el volumen, peso, y tiempo de la fibrina rica en plaguetas inyectable.

3. MARCO TEORICO

3.1 Marco Conceptual

3.1.1. Fibrina Definicion y Conceptos

Segun la Real Academia Espafiola la fibrina es la sustancia
albuminoidea, insoluble en el agua y en los liquidos salinos,
producida por la coagulacion de otra sustancia también
albuminoidea que se halla disuelta en ciertos liquidos

organicos como la sangre, la linfa, etc2.

De acuerdo al Diccionario Académico de la Medicina se
conceptualiza a la fibrina como la proteina insoluble formada
a partir de la proteina plasmatica fibrinbgeno durante la
coagulacion de la sangre. Forma parte esencial del coagulo

sanguineos.
3.1.2. Formacion De La Fibrina

La fibrina se encuentra en la sangre en una forma inactiva,
llamada fibrinégeno es una parte esencial de la cascada de

coagulacion.

El fibrinbgeno es una glucoproteina soluble que se
encuentra en el plasma. Es sintetizado principalmente a nivel

hepético y tiene una vida media de 100 horas. Como factor
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de la coagulacién, el fibrinbgeno es un precursor de la
fibrina. Ademas, participa en procesos de inflamacion,
aterogénesis y trombogénesis. También es un reactante de
fase aguda. Aumenta la degranulacion de las plaquetas en
respuesta al difosfato de adenosina“.

En la nueva cascada de la coagulacion se observan en tres
fases consecutivas; inicial, de amplificacion y de

propagacion.

En las dos ultimas participan activamente la plaqueta y la

trombina.
Fase inicial

El complejo factor tisular-factor VII, de forma directa e
indirectamente a través del factor 1X, activa inicialmente el
factor X transformando pequefias cantidades de protrombina
en trombina, que son aun insuficientes para completar el

proceso de formacion de la fibrina.
Fase de amplificacion

La trombina asi formada, junto con el calcio de la sangre y
los fosfolipidos &cidos, que provienen de la plaqueta,
participa activamente en un proceso de retroalimentacion
para la activacion de los factores Xl, IX, VIl y V'y, de forma
especial, para acelerar la activacion de la plaqueta.
Simultaneamente, por mecanismos quimiotacticos, los
factores mencionados son atraidos a la superficie de las
plaguetas donde tienen lugar de forma muy rapida
importantes procesos de activacion y multiplicacion.

Fase de propagacion

La amplificacion del proceso por mecanismos de

retroalimentacion entre trombina y plaqueta y la activaciéon
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de todos estos factores permiten activar grandes cantidades
del factor X y formar el complejo protrombinasa para
convertir la protrombina en trombina y a expensas de ésta,
el fibrinbgeno se convierte en fibrina. El proceso final,
siempre es en la superficie de la plaqueta, se acelera para
generar de forma explosiva grandes cantidades de trombina

y fibrinas.

3.1.3. FIBRINA RICA EN PLAQUETAS PRF

La Fibrina Rica en Plaquetas puede ser considerada como
un biomaterial de curacién autologo, que incorpora en una
matriz de fibrina autéloga la mayoria de los leucocitos,
plaquetas y factores de crecimiento cosechadas a partir de
una simple muestra de sangre El Fibrina Rica en Plaguetas
(PRF) pertenece a una generacion de concentrados de
plaguetas orientados a la preparacion simplificada, sin la

manipulacion bioquimica de sangree.

Actualmente, la lenta polimerizacion durante la preparacion
del Fibrina Rica en Plaquetas parece generar una red de
fibrina muy similar a la natural. Tal red conduce a una
migracion y proliferacion celular méas eficiente y por lo tanto

a la cicatrizacion’.

El Fibrina Rica en Plaguetas se desarrollé por primera vez
en Francia por Choukroun y otros colaboradores para su uso

especifico en cirugia oral y maxilofacial®.

Segun Choukroun, es la combinacibn de plaquetas,
leucocitos en una matriz de un gel que nos sirve para iniciar
y desarrollar el proceso de cicatrizacion. Si a esto le estan
buscando agregar factores de crecimiento ya es una

generacion siguiente®.
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inicialmente se conocia solo del Plasma Rico en Plaquetas
(PRP) que solo era plasma sanguineo en donde se
concentraba la mayor cantidad de plaquetas que las que
naturalmente tenia; con el transcurso del tiempo y estudios
posteriores realizados se demostr6 que no sélo se
necesitaba de plaguetas para iniciar este proceso, sino
también de la fibrina. Hoy en dia a este concentrado
plaguetario se le conoce como una de segunda generacion
de estos concentrados, donde se le da mayor importancia a

la fibrina que solo a las plaguetas.

3.1.4. Fibrina Rica En Plaguetas: Bioingenieria Tisular

Recientemente, una clasificacion mundial de concentrados
de plaguetas se public6, y estos productos ahora se
clasifican en 4 familias, relacionados con sus leucocitos y

sus contenidos de fibrina.

La Fibrina Rica en Plaguetas de Choukroun es actualmente
el unico producto de la clase LPRF (leucocitos y plaquetas
ricas en fibrina), tanto con alto contenido de leucocitos y
fuerte arquitectura tridimensional de fibrina. Ademas, las
membranas PRF liberan grandes cantidades de factores de
crecimiento tales como TGFB 1, PDGF - AB, VEGF y
glicoproteinas de la matriz (tales como trombospondina — 1,
GPllIb, GPllla) durante 7 dias en matriz de fibrina in vitro. Los
factores intrinsecos y su contenido de leucocitos son los
ingredientes claves para una mejor cicatrizacion de los
tejidos superficiales y hueso, en particular a través de la
estimulaciéon de neoangiogenesis. Esto recientemente se
demostrd in vitro, que la Fibrina Rica en Plaquetas aumenta
la proliferacion de muchos tipos de células diferentes, tales
como fibroblastos, osteoblastos, adipocitos, y
queratinocitos?.
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La Fibrina Rica en Plaquetas también estimula la
diferenciacion osteoblastica. Ademas, debido a la influencia
de los leucocitos se da la angiogénesis ya que producen
grandes cantidades de VEGF implicados en este proceso.
La matriz de fibrina del Fibrina Rica en Plaquetas, como un
biomaterial de llenado, ha producido resultados clinicos
consistentemente favorables. El Fibrina Rica en Plaguetas
como un Coagulo de sangre optimizado, también ha
demostrado ser un material osteoconductor muy eficiente en

elevaciones de senott.

El protocolo de Fibrina Rica en Plaguetas es, finalmente, una
forma de transformar un coagulo de sangre natural en una
membrana bioactiva clinicamente utilizable. Los efectos
sinérgicos de la matriz de fibrina y su contenido de factores
de crecimiento conducen a una curacion natural y mejorada
de los tejidos blandos y duros. Las citoquinas de plaquetas
y leucocitos son liberadas gradualmente durante la resorcion
fisiologica de la matriz de fibrina y las glicoproteinas de la
matriz permiten la migracién celular y la proliferacion rapida.
Esta liberacidon gradual de citoquinas parece jugar un papel
regulador en los fenomenos inflamatorios en los tejidos
heridos. Sin embargo, la funcion mecéanica del Fibrina Rica
en Plaquetas también debe ser considerada ya que permiten
la proteccion temprana de la herida y la ayuda en el cierre

primario de los tejidos blandos?2.

Mediante esta técnica, se imita el proceso de coagulacion
natural, produciendo una membrana bioactiva barata y
simple. Varios investigadores han tratado de desarrollar este
tipo de membranas de una forma artificial agregando los
factores de crecimiento en las membranas de colageno, Esta
técnica simple de Fibrina Rica en Plaquetas provoca el
producto bioactivo mas natural disponible en actualmente.
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3.1.5. Método De Obtencion De La Fibrina Rica En
Plaguetas Inyectable

La muestra de sangre se extrae del paciente, dependera el
tipo de tratamiento quirdrgico que se realizara, solo se hara
una sola centrifugacion, con un kit de centrifugacion y
recogida especifica de la I-PRF, la manipulacion de la
sangre sera sin anticoagulante durante la recoleccion de

sangre y sin trombina bovina o cloruro de calcio.
Al término de este proceso se observa 2 fracciones?:

1) La parte superior del tubo contiene la fibrina rica en
plaquetas en estado liquido, amarilla anaranjada

2) La parte inferior se encuentra un concentrado de
eritrocitos de color rojo oscuro

I-PRF

Concentrado de Eritrocitos

Componentes del centrifugado de I-PRF

Esta técnica no requiere ni anticoagulante ni trombina
bovina (ni ningan otro agente gelificante). No es hada mas
gue centrifugar la sangre sin ninguna adicion, lo que hace
posible evitar todas las restricciones de la ley francesa
relacionada con la reimplantacién de productos derivados
de la sangre. Esta tecnologia requiere una centrifuga PC-02
y un kit de recoleccién de Proceso (Niza, Francia).

El protocolo de Fibrina Rica en Plaguetas es muy simple: una

muestra de sangre es tomada sin anticoagulante en tubos
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de 10 ml, que son inmediatamente centrifugadas a 3000 rpm
(aproximadamente 400g de acuerdo con nuestros calculos)
durante 2 minutos. La ausencia de anticoagulante implica la
activacion en unos pocos minutos de la mayoria de las
plaguetas de la muestra de sangre al contacto con las
paredes del tubo y la liberacion de la cascada de

coagulaciént?

Se deben tomar precauciones adicionales para evitar
mezclar estas dos fases, con el fin de no alterar las
propiedades del PRF liquido. La recoleccion de este
sobrenadante debe realizarse con la ayuda de una jeringa
con una aguja directamente en el tubo. las células
sanguineas que se obtienen, leucocitos (monocitos,
neutrdfilos, linfocitos) y plaguetas. Una de las principales
caracteristicas de I-PRF, ademas de estar en forma liquida,
se forma un coagula entre 5 y 10 minutos después de su

produccion.

3.1.6. Definicion De Términos

Plasma rico en plaquetas (PRP): El plasma rico en
plaguetas es una fracciéon de plasma que se obtiene de la
sangre autéloga que tiene una concentracion de plaquetas
superior a la del plasma en condiciones basales, también
contiene factores de crecimiento que son secretadas por las
plaguetas.

Fibrina Rica en Plaquetas (PRF): la Fibrina Rica en
Plaguetas es un concentrado plaquetario que se define
como un biomaterial autélogo, libre de anticoagulantes y
guimicos externos. Se obtiene en un soélo proceso de
centrifugacion, en el que se forma una red de fibrina con una
alta concentracion de plaquetas y leucocitos, que secretan
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biomoléculas claves en el proceso de reparacion y/o

regeneracion de tejidos!4.

Fibrina rica en plaquetas inyectable (I-PRF): La Fibrina
Rica en Plaquetas Inyectable es un concentrado de sangre
de segunda generacion que se obtiene a menor velocidad
de centrifugado y sin anticoagulantes, como el centrifugado
es a baja velocidad da como resultado la preservacion de
plaquetas y leucocitos, permitiendo una mayor cosecha de
células. Las plaguetas junto a los leucocitos juegan un papel
clave en la cicatrizacion de heridas y de la regeneracion de
tejidos, pero también potencian el proceso de forma muy
eficaz, los leucocitos junto con las plaguetas secretan

diferentes factores de crecimiento.

3.1.7. Caracteristicas y ventajas de la I-PRF:

* Volumenes de Sangre reducidos
* Una sola centrifugacion

+ Diferentes potenciales terapéuticos

+ 100% Autdloga

+ Disminuye el dolor

* Se puede utilizar en tratamientos faciales o estéticos

* No produce alergias

* Reduce el tiempo de regeneracion a un 50%

+ Si se realiza bajo un correcto protocolo se consigue la
mayor eficacia

* Al no tener aditamentos ni anticoagulantes el Tiempo de

trabajo es minimo

3.1.8. Aplicaciones Clinicas en Odontologia

* Regeneracion de rebordes alveolares atroficos.

* Regeneracion Osea alrededor de implantes
osteointegrados,
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* Rellenando el defecto inmediatamente después de
haber colocado el o los implantes

* En exodoncias multiples

» Defectos infra 6seos

* Irrigador subgingival y en endodoncias

« En defectos Oseos periapicales, luego de una
apicectomia

* En injertos Oseos, para rellenar la zona donante,

estimulando su regeneracion

3.1.9. Mecanismos de accion de |- PRF
Los mecanismos de accion que se desarrollaran son:

c.1l. PRIMERA SEMANA:
o Se formaray vascularizara la fibrina.

e Libera ARNm de factor de crecimiento transformador
beta (TGF-B), factor de crecimiento derivado de
plaguetas (PDGF), colageno 1

e Los osteoblastos maduros secretan una matriz de
colageno

« Hay una liberacion lenta de los factores de crecimiento

c.2.SEGUNDA Y TERCERA SEMANA:
e Continuara el proceso de regeneracion y cicatrizacion
e Se iniciara la angiogénesis capilar
e Empezara el proceso de reabsorcion y remodelacion
e Se sigue produciendo la libracion de més factores de

crecimiento

3.1.10. Condiciones previas a cumplir por el paciente que va a
ser

sometido a aplicacion de I- PRF

a) Al momento de la aplicacion el individuo no debe presentar
ninguna enfermedad infecciosa activa que altere la

aplicacion.
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b) Si el individuo esta con tratamientos médicos que alteran la
coagulacion sanguinea, lo debe comunicar para tener

conocimiento sobre esa situacion.

c) Elindividuo no debe ingerir o consumir comidas copiosas el
dia anterior o horas antes de la aplicacion.

d) Elindividuo debe estar en ayuno de alimentos como lacteos
4 horas antes de la aplicacion.

3.1.11. Estados Metabolicos Del Paciente
Pradial:

(Del latin prandium, comida.) Adjetivo. Relativo a las

comidas.

= Preprandial. Que sobreviene antes de las comidas.
= Postprandial. Que sobreviene después de las comidas?s.
Ayuno:

Segun el RAE, el ayuno es la abstinencia de toda comida y

bebida desde las doce de la noche antecedente?s.

Algunos paises llaman (ayuno) a la abstencion de comer
solo en el desayuno, mientras que para todas las otras
abstenciones (solida, liquida, motivos religiosos etc.) usan la

palabra Diyuno.

Puede realizarse por diversos motivos, pero los principales
son religiosos, como técnica curativa basica en la
naturopatia asociado o no a infusiones de plantas
medicinales, medicinas naturistas 6 como manifestacion
pacifica. En este Ultimo caso suele llamarselo huelga de
hambre??.

Rudiger Dahlke, naturdépata, desde su libro "ElI ayuno

consciente"(, considera que el ayuno es un negar, realizado
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de forma consciente, de los deseos y necesidades del
cuerpo fisico, subrayando la primacia de la conciencia sobre

la materia.

Tras leer todas estas definiciones podemos darnos cuenta
que todas tienen una cosa es comun y es el hecho de que
en cuanto a la definicion de lo que significa el ayuno
fisicamente, con caracter terapéutico, son bastante
similares, pero cuando ya se trata de hacer una
aproximacion a lo espiritual, religioso ... difieren mucho las
unas de las otras ya que dependen del grupo, colectivo que

la ha realizadozs.

Actualmente, varias investigaciones han encontrado muchos
beneficios en el estado de ayuno. Estos se han realizado en
su mayoria en condiciones de ayuno intermitente o
restriccion calérica y van desde neurologicos y prevencion
del Alzheimer a metabdlicas, cerebrovasculares vy

cardiovasculares.

El ayuno puede ser definido como la abstencion, falta o
interrupcién en la ingesta de alimentos. Nutricionalmente se
considera ayuno al ceso total de la ingesta de alimento y
puede clasificarse de acuerdo a la duracion, pudiendo ser
breve, que dura unos dias, o prolongado, que dura semanas
0 meses. Esta clasificacion a su vez puede ser organizada
de acuerdo a su causa. Por ejemplo: los ayunos que realizan
para hacerse analisis de sangre, los ayunos por causa de
traumatismo o intervencion quirdrgica. O aquellos ayunos
gue son involuntarios por motivo de hambrunas.

En este periodo en que nuestro organismo no obtiene
alimentos, sobrevive por la utilizacion de los recursos que él
nos suministra mediante interaccion hormonal e interaccion

metabdlica para asi mantener el equilibrio energético.
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Durante la privacion de alimento los niveles de glucosa,
aminoacidos vy triacilglicerol disminuyen, provocando que
este periodo se caracterice por la degradacion de diferentes
compuestos, esto para mantener el metabolismo de aquellos
organos Yy tejidos que dependen de glucosa y suministrar

energia a todos los demas tejidos.

Durante el periodo postabsortivo (cuando finaliza el periodo
absortivo), se disminuye la concentracion de glucosa en
sangre, disminuye la concentracion plasmatica de la insulina
y disminuye la incorporacion de glucosa por los tejidos, aqui
nuestro cuerpo obtendra la glucosa por la degradacion de
glucoégeno hepatico. Durante un ayuno que dure un corto
tiempo, nuestro organismo utilizara el glucégeno hepatico y
también estard activa otras vias metabdlicas
(neoglucogénesis y degradaciéon de grasas). Cuando el
ayuno dura un tiempo prolongado, nuestro cuerpo obtiene
principalmente la glucosa por la via neoglucogénica,

degradacion de grasas y sintesis de cuerpos cetonicos.

Postprandial:

La situacion postprandial constituye el estado metabdlico
habitual en el que se encuentra el ser humano a lo largo del
dia, al producirse una superposicion de los productos
absorbidos en las distintas comidas diarias. Este estado de
absorcién se manifiesta de dos a cuatro horas después de
la ingesta de alimentos, durante este periodo hay diferentes
aumentos en la concentracion de la glucosa en la sangre,
aminoacidos Yy triacilgliceroles. En esta etapa esta presente
el ensamble y transporte de los quilomicrones los cuales
entregan los elementos obtenidos de la dieta que contengan

triacilglicerol, colesterol, vitaminas liposolubles hacia los
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tejidos periféricos, Segun el RAE adj. Med. Posterior a las

comidas.

El periodo de absorcion de alimentos se caracteriza por ser
un estado anabdlico, caracterizado por el aumento de la
sintesis de triacilgliceroles, glucégeno y proteinas a

diferencia del catabolismo que predomina en el ayuno.

Durante el periodo postprandial se eleva la concentracion de
glicemia en sangre lo que da lugar a la respuesta del
pancreas endocrino para la liberacion de la hormona insulina

y la disminucion en la liberacion de la hormona glucagon2.

3.1.12. Interferencias Preanaliticas.

La fase preanalitica es aquella parte del proceso que abarca
todos los pasos a seguir en orden cronoldgico, partiendo
desde la solicitud del médico, la indicacion, la preparacion
del paciente, la obtencion de la muestra primaria, el
transporte hacia y dentro del laboratorio; finaliza cuando el

procedimiento analitico comienzaz.

La interferencia analitica es usada para designar el efecto
que provoca una sustancia distinta a la que estamos

midiendo en la determinacién de la concentracion.

El analito sera el componente que intentamos medir en la
muestra y la interferencia serd un componente de la muestra

distinta al analito, la cual alterara el resultado final.

Las interferencias analiticas se dividen en dos grupos:
enddgenas y exoégenas, las endégenas son interacciones
con metabolitos propios del organismo pueden ser
producidas por ciertas patologias, las exdgenas se puede
producir por alteraciones durante la extraccibn o manejo de

la muestra, contaminacién de la muestra pueden estar
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determinadas por la administracién de medicamentos todas

estas alteraciones son independientes del paciente.

Efecto de la ingesta de alimentos en la concentracion de

determinados analitos

Tanto la dieta como el ayuno prolongado pueden producir

variaciones en la concentracion de determinados analitos.

El ayuno prolongado, considerdndose éste como aquel que
supera las 24 horas, da lugar a elevaciones en la
concentracion de bilirrubina, de triglicéridos, glicerol y acidos
grasos libres, también se produce una disminucion en la

concentracion de albumina, prealbamina, C3 y transferrina.

No obstante, es importante que un paciente se encuentre en
ayuno antes de ser sometido a una extraccion de sangre
para asegurar que las determinaciones analiticas sean
compatibles con los valores de referencia. Se producen
variaciones en la concentracion de triglicéridos, variaciones
en la concentracién de colesterol que reflejan las tendencias
alimentarias a largo plazo, y variaciones en la glucemia.
Existen  determinados alimentos que  producen
modificaciones en la concentracion de distintos analitos. Las
dietas ricas en proteinas producen elevaciones en la
concentracion de &cido Urico, urea y amoniaco. La
concentracion de colesterol se reduce tras una dieta rica en

acidos grasos insaturados.

La presencia de serotonina en el platano, pifia, tomate y
aguacate da lugar a una excrecion elevada de acido 5-
hidroxiindolacético en orina, al igual que las bebidas con
cafeina provocan una liberacion de catecolaminas en la
médula suprarrenal y tejido cerebral llevando consigo una
elevacion de los acidos grasos libres no esterificados en
plasma?3.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

3.2. Antecedentes De Investigacion

a. Titulo: Obtencion de la fibrina rica en plaquetas inyectables
(i-

PRF) y su Polimerizacion con injerto éseo

Autores: Carlos Fernando de Almeida Barros Mourao,
Helder Valiense, Elias Rodrigues Melo, Natalia Belmock
Mascarenhas Freitas Mourdo, Monica Diuana-Calasans

Maia

Resumen: La utilizacion de los agregados plaquetarios
autologos es una realidad innovadora en los procedimientos
médicos y odontologicos actualmente. Su objetivo es
promover una mejor cicatrizacion de los tejidos blandos y
duros. Entre ellos, el plasma rico en plaguetas (PRP), es la
principal alternativa para la utilizacion en la forma liquida
(inyectable). Estos agregados plaquetarios en la forma
inyectable son a menudo empleados en procedimientos
regenerativos, presentando buenos resultados cuando se
utilizan. El objetivo de este trabajo es presentar una
alternativa para estos agregados, a través de la produccion
de fibrina rica en plaquetas en su forma liquida (inyectable),
y posibilitar su utilizacion con materiales particulados para

injertos 6seos en su forma polimerizada®“.

b. Titulo: Uso de la Fibrina Rica en Plaquetas Inyectable (i-
PRF) en Defectos Infra Oseos en Terapia Periodontal no
Quirurgica. Reporte de Dos Casos

Autores: A. J Correa, J. P Alister, C Manterola

Resumen: Entre los concentrados plaquetarios de segunda
generacion, ha suscitado creciente interés, el uso de fibrina
rica en plaquetas y leucocitos inyectable (i-PRF); que se

obtiene a partir de la centrifugacién inmediata de sangre
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venosa del propio individuo, y que aporta concentraciones
elevadas de factor de crecimiento vascular endotelial, factor
de crecimiento transformante beta, y factor de crecimiento
derivado de plaquetas, entre otras proteinas que inician y
coordinan el proceso reparativo. Su nula citotoxicidad y
consistencia liquida abren un nuevo campo de estudio y
experimentacion en el ambito de la Cirugia Oral y de la
Periodoncia, como sustancia para irrigar. El objetivo de este
manuscrito fue reportar el uso del i-PRF como irrigador
subgingival en el tratamiento periodontal convencional de
defectos infra 6seos con 6 meses de seguimiento. En ambos
casos, se verificd un efecto positivo de irrigacion, lo que abre
el debate al uso de productos farmacéuticos tradicionales
como la clorhexidina versus preparados autélogos sin

efectos adversos reportados a la fecha.?

c. Titulo: Fibrina rica en plaguetas inyectable (i-PRF):
¢ oportunidades en odontologia regenerativa?
Autores: Richard J Miron , Masako Fujioka-Kobayashi,
Maria Hernandez, Umadevi Kandalam, Yufeng Zhang,
Shahram Ghanaati, Joseph Choukroun
Resumen:
Objetivos: El plasma rico en plaquetas (PRP) se ha utilizado
en odontologia regenerativa como un concentrado
suprafisiolégico de factores de crecimiento autdlogos
capaces de estimular la regeneracion tisular. A pesar de
esto, se han expresado preocupaciones con respecto al uso
de anticoagulantes, agentes que se sabe que inhiben la
cicatrizacion de heridas. En este estudio, se investig6 una
formulacion liquida de fibrina rica en plaquetas (PRF)
denominada PRF inyectable (i-PRF) sin el uso de

anticoagulantes.
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Materiales y métodos: PRP estandar e i-PRF (centrifugados
a 700 rpm (60 G) durante 3 min) se compararon para la
liberacion del factor de crecimiento hasta 10 dias (8
muestras de donantes). Ademas, biocompatibilidad de
fibroblastos a las 24 h (ensayo vivo/muerto); migracion a las
24 h; Se investigod la proliferacion a los dias 1, 3y 5,y la
expresion de PDGF, TGF-B y colageno1 alos dias 3y 7.
Resultados: La liberacion del factor de crecimiento demostré
que, en general, el PRP tenia una mayor liberacién temprana
de factores de crecimiento, mientras que el i-PRF mostré
niveles significativamente mas altos de liberacién total a
largo plazo de PDGF-AA, PDGF-AB, EGF e IGF-1 después
de 10 dias. PRP mostré niveles mas altos de TGF-B1 y
VEGF alos 10 dias. Si bien ambas formulaciones exhibieron
una alta biocompatibilidad y una mayor migracion y
proliferacion de fibroblastos en comparacién con el plastico
de cultivo de tejidos de control, el i-PRF indujo una migracion
significativamente mas alta, mientras que el PRP demostré
una proliferacion celular significativamente mas alta.
Ademas, i-PRF mostré niveles significativamente mas altos
de ARNm de TGF-B a los 7 dias, PDGF a los 3 dias y
expresion de colagenol alos 3y 7 dias en comparacion con
PRP.

Conclusiones: i-PRF demostr6 la capacidad de liberar
concentraciones mas altas de varios factores de crecimiento
e indujo una mayor migracién de fibroblastos y expresion de
PDGF, TGF-B y colageno1. Ahora es necesaria una futura
investigacion con animales para validar ain mas el uso de i-
PRF como un agente bioactivo capaz de estimular la
regeneracion de tejidos.?®
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d. Titulo: Estudio Comparativo del Recuento de Plaquetas:
Fibrina Rica en Plaquetas Inyectable (i-PRF) Comparada

con Plasma Rico en Plaquetas (PRP).

Autores: Tania Malan, Anita Woolley

Resumen:

Introduccion: En las ultimas décadas han evolucionado
diferentes conceptos para la mejor regeneracion tisular
posible en heridas, cirugia y piel (Choukroun 2017, Dohle
2018). El uso de PRP y sus factores de crecimiento esta
atrayendo mucha atencion entre esteticistas, dermatélogos
y cirujanos (Takura, 1996, Yildiz, 2016, Wang, 2016). Las
plaguetas contienen altas cantidades de factores de
crecimiento capaces de estimular la proliferacion celular
(mitogénesis), la remodelacion de la matriz (Dohan, 2009) y
el crecimiento vascular (angiogénesis) (Robert, 2001). El
PRP es una biotecnologia relativamente nueva que forma
parte de la ingenieria de tejidos y la terapia celular (Robert,
2001). EI PRP se origind hace 40 afios, cuando se utilizaron
productos derivados de la sangre para sellar heridas y
estimular la cicatrizaciéon (Dohan, 2009). Algunos estudios
descubrieron que el inconveniente del PRP es que el uso
adicional de anticoagulantes inhibe la curacion de las
heridas (Wang, 2016). Ademas, la combinacion éptima de
cada componente celular en el PRP sigue siendo
desconocida debido a la variedad de sistemas generadores
de PRP disponibles en el mercado, lo que dificulta saber qué
preparacién de PRP es mejor para cada indicacion clinica
(Boswell, 2014).

Ahora ha surgido un protocolo de segunda generacién
conocido como PRF (fibrina rica en plaquetas) o i-PRF de
Choukroun. Se diferencia del PRP en el sentido de que no

hay anticoagulantes ni aditivos y se centrifuga a menor
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velocidad (Dohan, 2006). ElI PRF tiene una mezcla de
plaguetas, glébulos blancos, proteina morfogénica Osea
(BMP), células madre y factores de crecimiento (Holistic,
2018). Sin embargo, estos conceptos han estimulado el
interés comercial y la explotacion con una amplia variedad

de protocolos y kits de preparacion (Dohan, 2009).

Méas confusa es la diversa nomenclatura segin quien
comercialice el producto, como Vivostat PRF, Fibrinet
Platelet Rich Fibrin Matrix (PRFM), Dracula Kit, etc.
También existen varias clasificaciones como L-PRP i-PRF,
PRF, etc. El uso de concentrados de plaquetas y su eficacia
es controvertido (Dohan, 2009). Dohan (2009) continda
diciendo que las aplicaciones y los métodos conducen a un
producto diferente con diferente biologia y usos potenciales.
Una revision de la literatura sobre las diversas
clasificaciones y el impacto se suma a la confusion, ya que
los protocolos, las maquinas y los métodos de activacién son
todos diferentes. Ademas, la literatura menciona
concentrados "grandes” o0 "ricos"” pero no se pudo encontrar
ninguna evidencia real de sus numeros dentro de la
literatura. Por lo tanto, los estudios son en su mayoria
empiricos, sin datos reales detras y sin estandarizacion. La
literatura sigue sin aclarar las verdaderas diferencias clinicas
entre estos productos de fibrina relacionados (Dohan, 2008).
Dohan (2008) continta diciendo que las diferencias entre el
PRP y el i-PRF nunca se han analizado en lo que respecta
a su contenido de leucocitos o al parametro clave del
concentrado final de plaguetas y nunca se han documentado
con precision. El problema es que sélo se dispone de datos
empiricos sobre las distintas centrifugadoras, los protocolos
y el rendimiento de las plaquetas (Redaelli, 2010). Las
pruebas se hacen a "0jo", donde los clinicos o los
vendedores comerciales juzgan el nimero de plaquetas, que
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a menudo se basa en la cantidad de plasma separada de los
glébulos rojos. El objetivo de esta evaluacion era determinar
el recuento de células de 4 kits comerciales para medir con
precision la diferencia de recuentos de células, pero sobre
todo la cantidad de concentracion de plaquetas en cada Kkit.

Conclusion: La evaluacion demostrd que las condiciones y
el protocolo de preparacion de i-PRF produjeron un
rendimiento de plaquetas significativamente mayor en
comparaciéon con los protocolos de PRP. La revision de la
literatura ha demostrado la eficacia y la funcién de las
plaguetas. Lo que esta evaluacion demuestra ademas es
que las entidades comerciales y los clinicos estan
confundidos por la nomenclatura y no tienen una
comprension adecuada o un entendimiento de lo que sus
diversas centrifugas entregan y su posterior impacto en sus
resultados. En este estudio, las fuerzas de centrifugacion
mas bajas proporcionaron mayores recuentos de plaguetas.
Esto cuestiona el uso futuro del PRP y su eficacia. ¢Es el
concentrado de sangre de segunda generacion i-PRF la
mejor opcion para los clientes y los médicos? Los métodos
y productos necesitan definicion y estandarizacion,
parametros de calidad especificos e indicaciones clinicas,
incluidas las contraindicaciones (Banihashemi, 2014).
Existen estudios limitados sobre la eficacia y la seguridad
clinicas. Este estudio contribuye a destacar las diferencias
entre el PRP y el i-PRF. Sin embargo, se necesitan mas

estudios para comprobar la eficacia en la practica.?”

e. Titulo: Fibrina rica en plaquetas inyectable: un nuevo

material en medicina y odontologia

Autores: Zeliha Betll Ozsagir, Mustafa Tunali
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Resumen: Los concentrados de sangre se han utilizado en
medicina y odontologia durante muchos afios como una gran
variedad de productos. Sin embargo, cabe destacar la fibrina
rica en plaquetas inyectable (i-PRF), un concentrado de
sangre autdgeno descubierto hace tres afios. No es dificil
predecir que este concentrado de sangre completamente
autdgeno, que puede utilizarse con métodos minimamente
invasivos y tiene muchas indicaciones, se utilizara muy
ampliamente en el futuro.

Desventajas asociadas con el uso adicional de
anticoagulantes que se encuentran en PRP han sido
demostrado inhibe el proceso de cicatrizacion de heridas.
Desventajas del PRP:

1. Dado que el producto resultante no es completamente
autdgeno, puede prevenir la inflamacion natural creando una
reaccion de sustancia extrafia en el primer periodo de
cicatrizacion de heridas.

2. La estructura de la matriz de fibrina formada por artificial
la coagulacion es mas rigida, a diferencia de la fibrina
estructura matriz formada por coagulacion natural. Esta
estructura dura hace que los factores de crecimiento en su
contenido para ser lanzado rapidamente y en poco tiempo
en lugar de un lanzamiento lento y controlado.

3. Causa pérdida de tiempo por su alto costo y el proceso de
preparacién que consta de muchos pasos.

En conclusion, i-PRF se puede utilizar en todas las areas
donde

PRP se utiliza y proporcionara un beneficio positivo en
regeneracién en comparacion con PRP, ya que plaquetas,
leucocitos

y los factores de crecimiento en su contenido son mas altos
que el PRP.?8
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f. Titulo: Fibrina rica en plaquetas inyectables: contenido

celular, morfolégico y caracterizacion de proteinas.

Autores: Varela HA, Souza JCM, Nascimento RM3, Araujo
RF Jr, Vasconcelos RC, Cavalcante RS, Guedes PM, Araujo
AA.

Resumen:

OBJETIVOS: El objetivo del presente estudio fue evaluar el
contenido de células sanguineas, los aspectos morfologicos,
la expresion génica del colageno tipo | y la liberacion de
factores de crecimiento en una fibrina inyectable rica en

plaguetas (iPRF).

MATERIALES Y METODOS: Se recogieron muestras de
sangre de 15 voluntarios para preparar muestras de i-PRF.
La sangre periférica se utilizo como grupo de control. Las
muestras de coagulo de sangre y i-PRF se cultivaron durante
10 dias. El sobrenadante de las muestras se recolecto para
la cuantificacién por inmunoensayo ELISA de los factores de
crecimiento de PDGF y VEGF durante periodos de 1, 8, 24,
72y 240 h. Las muestras de I-PRF y de coagulos de sangre
se caracterizaron biologicamente mediante el analisis
histoldgico e inmunohistoquimico para IL-10, osteocalcina y
TGF-B. Se usé microscopia electronica de barrido (SEM)
para inspeccionar la red de fibrina y la distribucién de
plaquetas y leucocitos. Se utilizé6 el método de reaccién en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR)

para evaluar la expresion génica del colageno de tipo |.

RESULTADOS: Se registr6 una mayor concentracion de
plaguetas vy linfocitos en i-PRF que en sangre periférica (p
<0,05). La liberacion de VEGF fue més alta en las muestras
de coagulos de sangre (1933 £+ 704) que para i-PRF (852 +
376; p <0,001). La inmunohistoquimica mostr6 una
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regulacion positiva de TGF-B, IL-10 y osteocalcina en el
grupo i-PRF. La RT-PCR mostré un aumento en la expresion
del gen del colageno tipo | en i-PRF (p <0.05). Las imagenes
de SEM revelaron aglomeracion de plaguetas en algunas
regiones, mientras que una red de fibrina fue notable en toda

la muestra i-PRF.

CONCLUSIONES: La fibrina rica en plaguetas inyectable se
convierte en un buen método para la cicatrizacion de tejidos
blandos y mineralizados considerando la formacion de una
red tridimensional de fibrina que incluye plaquetas,
leucocitos, colageno tipo |, osteocalcina y factores de
crecimiento. De hecho, la fibrina inyectable rica en plaquetas
se puede indicar en varias aplicaciones meédicas con
respecto a la bioactividad, la técnica simplificada y la mezcla

fluida con otros biomateriales?°.

g. Titulo: Efectos de una fibrina inyectable rica en plaguetas
sobre el comportamiento de los osteoblastos y la formacion
de tejido 6seo en comparacion con el plasma rico en

plaquetas

Autores: Xuzhu Wang, Yufeng Zhang, Joseph Choukroun,
Shahram Ghanaati y Richard J. Miron

Resumen: El plasma rico en plaquetas (PRP) se ha utilizado
durante muchos aflos como un agente regenerador capaz
de inducir la vascularizacion de diversos tejidos utilizando
factores de crecimiento derivados de la sangre. A pesar de
esto, se ha demostrado que los inconvenientes relacionados
principalmente con el uso adicional de anticoagulantes que
se encuentran en el PRP inhiben el proceso de cicatrizacion
de la herida. Por estas razones, recientemente se ha
desarrollado un nuevo concentrado de plaquetas sin aditivos

utilizando velocidades de centrifugacion mas bajas. El
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objetivo de este estudio fue, por lo tanto, investigar el
comportamiento de los osteoblastos de esta nueva terapia
(fibrina rica en plaguetas inyectables; i-PRF, 100% natural
sin aditivos) en comparacién con el PRP tradicional. Los
osteoblastos primarios humanos se cultivaron con i-PRF o
PRP y se compararon con el plastico de cultivo tisular de
control. Se investigaron un ensayo vivo / muerto, un ensayo
de migracion asi como un ensayo de adhesion / proliferacion
celular. Ademés, la diferenciacion de los osteoblastos se
evalué mediante fosfatasa alcalina (ALP), rojo de alizarina 'y
tincion de osteocalcina, asi como PCR en tiempo real para
los genes que codifican Runx2, ALP, colagenol vy
osteocalcina. Los resultados mostraron que todas las células
tenian altas tasas de supervivencia durante todo el periodo
de estudio, independientemente de las condiciones de
cultivo. Mientras que el PRP indujo un aumento significativo
de 2 veces en la migracibn de osteoblastos, el i-PRF
demostré un aumento de 3 veces en la migracion cuando se
comparo con el control de plastico de cultivo de tejidos y
PRP. Si bien no se observaron diferencias para la union
celular, el i-PRF indujo una tasa de proliferacion
significativamente mayor a los tres y cinco dias en
comparacion con el PRP. Ademas, i-PRF indujo una tincion
de ALP significativamente mayor a los 7 dias y una tincion
de alizarina roja a los 14 dias. También se observo un
aumento significativo en los niveles de ARNm de ALP,
Runx2 y osteocalcina, asi como en la tincion
inmunofluorescente de osteocalcina en el grupo i-PRF en
comparacién con PRP. En conclusién, los resultados del
presente estudio favorecieron el uso de i-PRF de
formulacion natural en comparacion con el PRP tradicional
con anticoagulantes. Por lo tanto, se justifica la investigacion
adicional sobre el papel directo de la fibrina y los leucocitos
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contenidos en i-PRF para dilucidar mejor su papel positivo

en i-PRF en la cicatrizacion de heridas en tejidos®°.

h. Titulo: Un nuevo método para mejorar el biotipo gingival:

fibrina rica en plaquetas inyectables (I-PRF)

Autores: Z.B. Ozsagir, E. Saglam, B.Y. Sen, M. Tunali, J.

Choukroun

Resumen: Antecedentes y objetivo: Un biotipo gingival
delgado es un factor predisponente importante para las
recesiones gingivales. Todavia no hay manera de mejorar el
espesor gingival predeciblemente. La fibrina rica en
plaguetas (PRF) se desarroll6 como un concentrado de
plaguetas autélogo de segunda generacion sin el uso de
anticoagulantes u otros aditivos, que Choukroun et al. en
2001. En 2014, se desarrollé una fibrina rica en plaquetas
inyectable (I-PRF) mediante la modificacion de las fuerzas
de centrifugacion por centrifugacion y la utilizacion de tubos
de centrifugacion sin vidrio. Este ensayo clinico controlado
aleatorizado intenta evaluar el aumento del grosor gingival
utilizando I-PRF y microagujas en individuos con grosor

gingival delgado.

Métodos: en este estudio de boca dividida, 10 pacientes
sistémicamente sanos con biotipo gingival delgado fueron
tratados al azar con I-PRF + microaguja y I-PRF. | . PRF se
inyect6 en un lado y I-PRF + microaguja (aguja de calibre
30) se realiz6 en el otro lado del mismo paciente. El indice
de placa (PI), el indice gingival (Gl), el sangrado en el
sondaje (BOP), la profundidad de sondaje (PD), el nivel de
insercion clinica (CAL), el grosor gingival (GT) y el ancho del
tejido queratinizado (KTW) se evaluaron antes del
tratamiento y un mes después de las inyecciones finales.
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Resultados: Cuando se compararon los grupos, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en términos de GT y KTW. En las comparaciones
intragrupo, se observd un aumento estadisticamente
significativo en GT tanto en I-PRF (GT aument6 de 0.51 mm
+0.148 a 0.68 mm = 0.214 (p <0.001)) e I-PRF + microaguja
(GT aumenté de 0.47 mm + 0.134 a 0.65 mm % 0.170 (p
<0.001)) grupos. Un aumento estadisticamente significativo
en KTW fue solo en el grupo de microagujas I-PRF + (KTW
aumento6 de 3.33 mm £ 1.46 a 3.87 mm £ 1.76 (p = 0.005)).

Conclusion: la inyeccion de I-PRF puede ser beneficiosa
para aumentar el grosor gingival, y la inyeccion de I-PRF con
microaguja también podria jugar un papel para aumentar el

ancho del tejido queratinizado3.

4. HIPOTESIS

Dado que, el estado de ayuno sobre todo en un examen de sangre nos
garantiza la consistencia, calidad y un claro resultado en el recuento de
componentes sanguineos y el estado postprandial implica una
variacion en los resultados en los componentes sanguineos debido a
la ingesta de diferentes alimentos como un aumento de fibrin6geno

debido a los niveles transitorios elevados del colesterol.

Es probable que el estado de ayuno influya mas que el estado
postprandial en el volumen, pesé y tiempo de formacion de fibrina rica

en plaquetas inyectable.
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CAPITULO II:
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II.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

1.1 Técnica

a. Precision de la Técnica
Se utiliz6 la observacion experimental para recoger
informacion de las variables volumen, peso y tiempo de

formacion de la Fibrina Rica en Plaquetas Inyectable después

de la aplicacion de los estados de ayuno y postprandial.

b. Esquematizacion

VARIABLE INVESTIGATIVAS TECNICA
Volumen
Peso Observacion Experimental

Tiempo De Formacién De La Fibrina

c. Descripcion de la Técnica

+ Desinfeccién de la zona de puncion
* Puncién venosa
» Extraccion sanguinea

* Poner la muestra en tubos de centrifuga, Centrifugado a
3000 rpm por 2 minutos, separacion de los componentes

* Medicion de la cantidad de volumen de fibrina rica en
plaguetas obtenido en ml. con probeta.

* Medicion del peso de la fibrina rica en plaquetas obtenido
en gr.

con balanza digital Ohaus
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* Medicion del tiempo de formacion de la membrana

fibrindbgena rica en plaquetas en minutos.

d. Disefo Investigativo
c.1. Tipo de Disefio

Ensayo clinico randomizado, simple ciego con emparejamiento
intergrupal

c.2. Esquema Basico

GRUPOS PRE ESTIMULO VOLUMENDE | 10\ rAMIENTO
SANGRE
TEST
G.E. X 5ml. 02
G.C. Y 5ml. 02
Leyenda:

* G.E.: Grupo Experimental
* G.C.: Grupo De Control

+ X: Estado De Ayuno

* Y: Estado Postprandial

c.3. Diagramacién Operativa

CONFORMACION DE LOS GRUPO

ALEATORIA

G.E. G.C.
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TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

ESTADO
ESTADO
DE AYUNO POSTPRA
NDIAL
Gt G.C.
POSTEST -—> | 1H.

Medicion Post-Tratamiento Del
Volumen, Peso Y Tiempo De
Formacién Fibrina

G.E. G.C.
COMPARACIONES
FASES G.E. G.C
Volumen <€ >
Peso € >
POSTEST -
Tiempo De
Formaciéon De La <€ >
Fibrina
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1.2 Instrumentos:

a. Instrumento documental
a.l. Precision del Instrumento

Se empled un instrumento estructurado denominado “Ficha de

Recoleccion de Datos” confeccionada en base a las variables
e indicadores

a.2. Estructura del Instrumento

VARIABLES
INVESTIGATIVAS EJES SUBINDICADORES SUBEJES

Volumen de fibrina rica

en plaquetas 1 Expresion en ml. 1.1
inyectable

Peso de fibrina rica en

plaguetas inyectable : EXre S 2.1
Tiempo de formacion 3 31
de fibrina rica en Expresion en min.

plaguetas inyectable

a.3. Modelo del Instrumento
Figura en anexos de la tesis.
b. Instrumentos Mecanicos

» Ligadura
* Tubos de ensayo (2)
+ Centrifuga
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1.3 Materiales

* Algodon
* Alcohol
« Jeringa de 10 CC.

2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1 Ubicacion espacial:

a. Ambito general:

Universidad Catolica de Santa Maria.

b. Ambito especifico:

Facultad de Odontologica de la Universidad Catolica De Santa
Maria.

2.2 Ubicacion temporal:

La investigacion se realiz6 en el semestre Par-2019

2.3 Unidades de estudio:

a. Unidades de Analisis

Alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica

De Santa Maria
Opcién: Grupos

b. Identificacion de los grupos
G.E: alumnos en Estado ayuno

G.C: alumnos en Estado postprandial
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c. Control de los grupos
c.1. Criterios de Inclusién

e Alumnos del X semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica De Santa Maria

c.2. Criterios de Exclusiéon

« Pacientes que no deseen participar del estudio

» Pacientes con alguna enfermedad sistémica

* Alumnas del X semestre de la facultad de odontologia de la
Universidad Catolica De Santa Maria

c.3. Criterios de Eliminacion

* Sujeto en tratamiento médico anti coagulado sin opcion a la
suspensiéon del mismo

* Deceso

d. Tamafio de los grupos
d.1 Obtencién de la muestra por tabla

E/S: Tamano estandarizado del

efecto
E/S: 1
a: 0.05 (unilateral)

B: 0.20
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d.2 Cruce de valores en la tabla

a=0.05
E/S

B=0.20
1.00 | N=12

N: se tomaron 13 alumnos por grupo

d.3 Formalizacion del grupo

GRUPOS N°
G.E: Preprandial T
G.C: Postprandial 13

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1 Organizacion

« Autorizacion
« Preparacion de las Unidades de Estudio
« Formalizacion de las U.E.

* Prueba Piloto
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3.2 Recursos

a. Recursos Humanos:
a.l. Investigador: Vilca Molina Frank Anthony
b. Recursos Fisicos:

Disponibilidad de los ambientes del laboratorio de la

universidad catélica de santa maria
c. Recursos Econdmicos:
Subvencion Propia.
d. Recursos Institucionales:

Universidad Catolica de Santa Maria.

3.3 Prueba Piloto:

a. Tipo de prueba: Incluyente.
b. Muestra piloto: 1% de cada grupo.
c. Recoleccion piloto:

Administracion preliminar de los instrumentos a cada grupo piloto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS:

4.1 Plan de Procesamiento de Datos:

4.1.1 Tipo de Procesamiento:

Manual

4.1.2 Plan de Operaciones

b.1 Clasificacion:

Tipo de Matriz de ordenamiento de Registro y Control.
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b.2 Codificacion:
Sistema Digito.
b.3 Plan de Recuento:
Tipo Electroénico.
b.4 Plan de Tabulacion:
Se utilizara tabla de doble
entrada.

b.5 Plan de Graficacién:

Grafica de Barras.

4.2 Plan De Analisis De Datos
4.2.1 Tipo de Andlisis

Analisis Bifactorial

Trivariado

4.2.2 Tratamiento Estadistico

ESCALA DE | ESTADISTICA
VARIABLES TIPO MEDICION | DESCRIPTIVA PRUEBA

Volumen Desviacion
estandar
Peso o i T de
Cuantitativa| De razon Diferencias de
. Student
. medias
Tiempo
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CAPITULO III:
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RESULTADOS

TABLA N.°1 INFLUENCIA DE LOS ESTADOS DE AYUNO Y

POSTPRANDIAL
EN EL VOLUMEN DE LA FIBRINA RICA EN PLAQUETAS
INYECTABLE
Ayuno Postprandial

ESTADISTICOS
Media 1.462 1.067
Desviacion estandar 0.5347 0.2902
Diferencia de medias 0. 395
Valor P (0,05) <0. 0332

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se visualiza que los puntos mas resaltantes de la tabla N° 1, la media del
volumen de la fibrina obtenida en pacientes con diferentes estados
metabdlicos y en 5 ml de sangre son: 1.462 para pacientes en estado de
ayuno mucho mas que el encontrado en el estado postprandial, se encuentra
diferencia estadistica significativa entre ambos ya que el valor de P < 0,05
obteniendo como valor

P: 0.0332
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GRAFICO N.° 1 INFLUENCIA DE LOS ESTADOS DE AYUNO
Y POSTPRANDIAL EN EL VOLUMEN DE LA FIBRINA RICA
EN PLAQUETAS INYECTABLE
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N.° 2 INFLUENCIA DE LOS ESTADOS DE AYUNO Y
POSTPRANDIAL EN EL PESO DE LA FIBRINA RICA EN
PLAQUETAS INYECTABLE

ESTADISTICAS Ayuno Postprandial
Media 0.975 0.648
Desviacion estandar 0.3785 0.3585
Diferencia de medias 0. 327

Valor P (0,05) <0. 0410

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Podemos observar en la tabla N.° 2, la media del peso en gramos de la fibrina
obtenida en pacientes con diferentes estados metabdlicos y en 5 ml de
sangre es: 0.975 para pacientes en estado de ayuno y el encontrado en el
estado postprandial: 0.648, se encuentra diferencia estadistica significativa
entre ambos ya que el valor de P < 0,05 obteniendo como valor P: 0.0410
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GRAFICO N.° 2 INFLUENCIA DE LOS ESTADOS DE AYUNO
Y POSTPRANDIAL EN EL PESO DE LA FIBRINA RICA EN
PLAQUETAS INYECTABLE
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N.° 3 INFLUENCIA DE LOS ESTADOS DE AYUNO Y
POSTPRANDIAL EN EL TIEMPO DE FORMACION DE LA
FIBRINA RICA EN PLAQUETAS INYECTABLE

ESTADISTICAS Ayuno Postprandial
Media 5.923 3.615
Desviacion estandar 1.256 0.8697
Diferencia de medias 2. 308

Valor P (0,05) <0. 0001

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Podemos observar en la tabla N° 3, la media del tiempo de la fibrina obtenida
en pacientes con diferentes estados metabdlicos y en 5 ml de sangre es:
5.923 para pacientes en estado de ayuno y el encontrado en el estado
postprandial: 3.615, se evidencia diferencia estadistica significativa entre

ambas ya que el valor de P < 0,05 obteniendo como valor P: 0.0001
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GRAFICO N.° 3 INFLUENCIA DE LOS ESTADOS DE AYUNO
Y POSTPRANDIAL EN EL TIEMPO DE FORMACION DE LA
FIBRINA RICA EN PLAQUETAS INYECTABLE
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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DISCUSION

I-PRF es una nueva alternativa como agregado plaquetario para
diferentes areas de medicina y odontologia, Permitir que los expertos
realicen mas investigaciones que involucren este producto Siendo
autdgeno, reduce las posibilidades de reacciones adversas al material
implantado, principalmente inmunomediado, como con otros tipos de
injerto, que lo acredita como una opcion viable en los procedimientos

regenerativo.

La técnica presentada en este articulo permite la incorporacion de injerto
0seo sin el uso de anticoagulantes u otros aditivos, formando asi un "filete
de injerto 6seo” bien adherido con ha sido demostrado. Creemos que con
esta técnica es posible emprender diferentes estudios médicos u
odontoldgicos, Promocién rapida y sencilla de i-PRF a uso en forma

liquida o polimerizada®.

Entre los concentrados plaquetarios de segunda generacion, ha
suscitado creciente interés, en el uso de fibrina rica en plaquetas
inyectable (IPRF); que se obtiene a partir de la centrifugacion inmediata
de sangre venosa del propio individuo, y que aporta concentraciones
elevadas de factor de crecimiento vascular endotelial, factor de
crecimiento transformante beta, y factor de crecimiento derivado de
plaguetas, entre otras proteinas que inician y coordinan el proceso

reparativo.

Su nula citotoxicidad y consistencia liquida abren un nuevo campo de
estudio y experimentacion en el ambito de la cirugia Oral, endodoncia y

de la Periodoncia, como sustancia para irrigar.

El proceso de polimerizacion para la produccién de PRF produce una red
tridimensional de fibrina mas compleja, mas densa y mas gruesa que el
coagulo de sangre. I-PRF es un derivado de la sangre rico en plaquetas
y leucocitos, con la propiedad de liberar gradualmente las citocinas y los
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factores de crecimiento involucrados en el proceso de reparacion del

tejido durante su remodelacion.

I-PRF forma un compuesto hibrido cuando se asocia con material
ceramico por la afinidad entre estos compuestos. Su caracterizacion
biolégica y morfolégica se convierte en un paso importante para
comprender sus efectos clinicos y proporciona pautas para futuros

estudios clinicosz4.

Al realizar la presente investigacion y al analizar estadisticamente los
resultados tanto en pacientes en ayuno como en postprandial legamos a
la conclusion que deberia incluirse en los protocolos de I-PRF y
derivados, el requisito de que el paciente debe estar en estado de ayuno,
es necesario una condicion metabdlica previa y que se puede recibir al
paciente tanto de emergencia como en la consulta privada, ya sea para
una intervencién quirdrgica, implantes dentales , cirugias periodontales o
simples extracciones de dientes, también se utilizaria en tratamientos

estéticos faciales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
El estado de ayuno produjo un volumen de: 1.462 ml, un peso de: 0.975

grs, un tiempo de: 8.923 min.

SEGUNDA
El estado postprandial produjo un volumen del: 1.067 ml, un peso de:

0.648 grs, en tiempo de: 3.615 min.

TERCERA

El estado de ayuno influye méas que el estado postprandial en el volumen,
peso y tiempo de formacién de la fibrina rica en plaquetas inyectable en
alumnos del X semestre de la facultad de odontologia

CUARTA

Consecuentemente la hipotesis nula se rechaza y se acepta la hipotesis
de la investigacion (p<0.05)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Sugiero difundir las investigaciones cientificas a diversos docentes y
tesistas sobre la fibrina rica en plaquetas inyectable, de forma que
tengamos clara nuestra realidad en el tema con el fin no abocarnos

solamente en temas relacionados.

SEGUNDA

Con el presente estudio y estudios posteriores que puedan realizar al
respecto, los doctores podran elaborar un cuadro con el fin de que al
momento de utilizar esta técnica se tome en cuenta la cantidad exacta
de sangre a extraer al conocer el volumen, peso y tiempo de formacion
de fibrina rica en plaquetas inyectable obtenida para poder aplicarlo en

los pacientes en sus tratamientos.

TERCERA

Al momento de aplicar la fibrina rica en plaguetas inyectable a los
pacientes durante los tratamientos quirdrgicos u estéticos que se
ameritan se les recomendara a los pacientes que llegue en ayunas, ya
gue con el estudio realizado se observo que los resultados obtenidos en
el volumen, peso es mayor la cantidad obtenida en pacientes en ayunas
y en el tiempo de formacion de fibrina nos da un mayor tiempo de manejo
de la I-PRF.
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ANEXOS
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ANEXO N.° 1

MODELO DEL INSTRUMENTO
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°....

FICHA DE RECOLECCION

1. Volumen De La Fibrina Rica En Plaquetas Inyectable

1.1 Expresiébnenml.......c..cccoevueeeeeiennn...

2. Peso De La Fibrina Rica En Plaquetas Inyectable

2.1 Expresion engrs..........cc.coeeeeeennn...

3. Tiempo De La Fibrina Rica En Plaquetas Inyectable

3.1. Expresién en min
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ANEXO N.° 2

MATRIZ DE REGISTRO Y
CONTROL
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Base De Datos Obtenida De Fibrina Liquida De Pacientes En
Ayunas Y Postprandial
Ayunas Postprandial
alumnos | Volumen peso tiempo | Volumen peso tiempo

1 1.5 0.81 6 1.0 0.40 4
2 1.4 0.56 5 1.1 0.43 4
3 2.4 1.20 8 1.2 0.40 5
4 1.5 0.71 6 0.5 0.20 3
5 1.2 0.51 5 1.2 0.53 4
6 1.5 0.85 6 1.4 0.45 5
7 2.3 1.11 7 1.5 0.65 5
8 2.3 1.22 8 0.5 0.28 3
9 1.5 0,80 6 1.1 0.52 4
10 2.0 0.83 6 1.2 0.50 5
11 2.1 1.02 7 0.5 0.30 4
12 1.5 0.75 6 1.0 0.40 4
13 1.3 0.51 5 1.0 0.43 3
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ANEXO N.° 3

IMAGENES
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Obtencion De La Fibrina Rica En Plaquetas Inyectable
Después De Sacarla De La Centrifuga
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Tiempo De La Fibrina Rica En Plaquetas Inyectable
Antes De Convertirse En Membrana Fibrinégeno
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Volumen Obtenido De La Fibrina Rica En Plaquetas
Inyectable Después De 2 Minutos De Centrifugado
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