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RESUMEN

La investigacibn es de tipo aplicada, de un nivel explicativo con disefio pre
experimental, longitudinal. Como universo se tuvo pacientes varones atendidos en Cirugia
Bucal y Maxilofacial I. El objetivo general fue comprobar el efecto del plasma rico en plaquetas
en la cicatrizacion post exodoncia en pacientes varones de 18-24 afos. Los objetivos
especificos fueron determinar en qué medida favorece el plasma rico en plaquetas en el
efecto clinico del dolor, de la curacién del tejido blando y efecto radiolégico post exodoncia,
ademas de comparar cudl es la diferencia con su aplicacion.

Se empleé como técnica la observacion, una lista de cotejo como instrumento de
recoleccién datos. Los resultados que se obtuvieron, en donde (p > 0.05) por lo tanto el uso
del plasma rico en plaquetas no favorece con respecto al efecto clinico del dolor y al efecto
clinico de la curacién del tejido blando, se evidencia que existe una diferencia significativa a
partir del séptimo dia. En el efecto radiolégico en donde (p < 0.05) por lo tanto el uso del
plasma rico en plaquetas favorece a los efectos radiol6gicos post exodoncia. En cuanto a la
regeneracion 6sea registrada en milimetros se evidencia que (p < 0.05) por lo tanto el uso del
plasma rico en plaquetas favorece a la regeneracion 6sea, de manera mas significativa que
sin su uso. Se concluye que el uso del plasma rico en plaquetas si favorece a la cicatrizacion

post exodoncia.
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ABSTRACT

The research is of an applied type, of an explanatory level with a pre experimental,
longitudinal design. As a universe, there were male patients treated in Maxillofacial and Oral
Surgery |. The general objective was to check the effect of platelet-rich plasma on the healing
after extractions in male patients of 18-24 years. The specific objectives were to determinate
what extent it promotes the platelet-rich plasma on the clinical effect of the pain, the healing

of the soft tissue and the radiation effect is post extraction.

The observation was used as a technique, a checklist as an instrument of collecting
data. The results that were obtained, where (p>0.05), therefore the use of platelet-rich plasma
doesn’t conducive with regard to the clinical effect of pain and the clinical effect of soft tissue
healing, it's evident that there’s a significant difference from the seventh day. In the radiological
effect, where (p <0.05) therefore, the use of platelet-rich plasma favors the radiological effects
post extraction. Regarding of the bone regeneration recorded in millimeters, there’s evident
that (p <0.05), therefore, the use of platelet-rich plasma promotes to the bone regeneration,
more significant than without their use. It's concluded that the use of platelet-rich plasma favors

post-exodontia healing.
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INTRODUCCION

Existen complicaciones después de una exodoncia simple o compleja que abordan a
cierta parte de la poblacién, dandose por multiples causas a su vez afectando a uno de los
procesos importantes como es la cicatrizacién del hueso alveolar y del tejido blando ademas
de experimentar diversas situaciones negativas como hemorragias, infecciones (alveolitis),
trismus, hematomas y edema. Explicando una alternativa mas de solucién para todo lo antes

expuesto.

El plasma rico en plaquetas o rico en factores de crecimiento llamado asi por diversos
autores, es un concentrado de plaquetas que contiene diferentes elementos celulares que
son una fuente de sustancias mediadoras capaces de acelerar o mejorar las diferentes fases

de la cicatrizacion.

Por medio del presente trabajo se pretende incentivar el uso de un elemento natural
(biolégico) que se obtiene de la muestra de sangre de cada paciente, pasando por un proceso
de centrifugacion lo cual nos permite concentrar las plaquetas en la cantidad deseada,
ademas de dar a conocer un protocolo sencillo sobre la obtencion, activacién y aplicacion.
Para poder conseguir una mejor cicatrizacion en todas sus dimensiones. La pregunta central

del trabajo es ¢Cudl es el efecto del plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion post
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exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental 2019? La hipétesis
central es que el uso del plasma rico en plaquetas favorece la cicatrizacion post exodoncia
en los pacientes varones. El objetivo principal comprobar cudl es el efecto del plasma rico en

plaguetas en la cicatrizacion post exodoncia en pacientes varones.

Para llevar a cabo el estudio, el trabajo se ha estructurado en 5 capitulos. En el
capitulo | “Planteamiento del estudio” se realizan el planteamiento del problema a investigar
asi como su formulacién, ademas de describir los objetivos y justificacién. En el capitulo I
“Marco tedrico” se desarrolla la descripcidén conceptual de las variables como la cicatrizacion
alveolar y el plasma rico en plaquetas ademas de describir sus dimensiones que permitan
comprender este trabajo y sustentan el estudio de investigacion. En el capitulo Ill “Hipotesis
y variables” se realiza la formulacién de las hip6tesis tanto la hipétesis central, la hipétesis
nula y especifica. En el capitulo IV “Metodologia” presenta el tratamiento metodoldgico que
se da a la poblacion y muestra del presente trabajo. El capitulo V “Resultados” como parte
final del trabajo de investigacion, se describe el trabajo de campo, los resultados obtenidos y

la discusion de resultados.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Las exodoncias de piezas dentarias es uno de los tratamientos mas frecuentes
en la clinica odontologica, en consultorios privados y publicos. Existen diversos
estudios donde informan que los pacientes experimentan diversos procesos negativos

post operatorios.

La mayoria de complicaciones se puede dar por errores de diagndstico,
indicaciones deficientes o irrelevantes sobre el cuidado post operatorio, otro factor
importante abarcaria en enfermedades hereditarias y/o congénitas o adquiridas que

afectan el proceso normal de cicatrizacion.

Por lo que refieren “que las complicaciones de la exodoncia se pueden

clasificar segun tiempo de evolucion en complicaciones inmediatas o intra operatorias

y complicaciones mediatas 0 postoperatorias. Dentro de las complicaciones
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postoperatorias encontramos las hemorragias, las infecciones (alveolitis), el trismus,
el hematoma y el edema” @,

“La cicatrizacion es un proceso dinamico mediado por proteinas solubles
(citosinas y factores de crecimiento) y células encargadas de la proliferacion celular

para el restablecimiento del tejido lesionado” .

La cicatrizacion del alveolo postexodoncia sigue una secuencia 0 procesos
como la inflamacién, la epitelizacién, la fibroplastia y remodelacién, que en las heridas
prototipicas de piel y mucosas siempre estan presentes. Encontramos dos tipos de
cicatrizacion de primera intencién y de segunda intencion. Sabiendo que los alveolos
se curan por segunda intension por lo tanto dura muchos meses para que complete
su cicatrizacién y no podamos distinguirla ya sea la cicatrizacién del tejido blando o
cicatrizacion Osea; para obtener una cicatrizacion de primera intencidbn encontramos
a una alternativa en las suturas, ante esta situacion por medio del presente trabajo
de investigacion se pretende incentivar el uso de un elemento natural o biolégico
obtenido de nuestra propia sangre que es el plasma rico en plaquetas o también

llamado plasma rico en factores de crecimiento.

PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es el efecto del plasma rico en plaguetas en la cicatrizacién post
exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental 2019?
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢En qué medida favorece el plasma rico plaquetas en el efecto clinico del dolor
post exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental 2019?

¢Cual es la diferencia del efecto clinico del dolor post exodoncia con y sin
plasma rico en plaquetas en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental

20197
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1.2.

¢En qué medida favorece el plasma rico plaquetas en el efecto clinico de la
curacion del tejido blando post exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la
Clinica Continental 2019?

¢, Cual es la diferencia del efecto clinico de la curacion del tejido blando post
exodoncia con y sin plasma rico en plaguetas en pacientes varones de 18-24 afios de
la Clinica Continental 2019?

¢En qué medida favorece el plasma rico plaguetas en el efecto radiol6gico post
exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental 20197

¢Cual es la diferencia del efecto radiol6gico post exodoncia con y sin plasma

rico en plaquetas en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental 20197

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Comprobar cual es el efecto del plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion

post exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar en qué medida favorece el plasma rico plaquetas en el efecto
clinico del dolor post exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica
Continental 2019.

Comparar cudl es la diferencia del efecto clinico del dolor post exodoncia con
y sin plasma rico en plaquetas en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica
Continental 2019.

Determinar en qué medida favorece el plasma rico plaquetas en el efecto
clinico de la curacién del tejido blando post exodoncia en pacientes varones de 18-24

afos de la Clinica Continental 2019.
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1.3.

Comparar cual es la diferencia del efecto clinico de la curacién del tejido blando
post exodoncia con y sin plasma rico en plaquetas en pacientes varones de 18-24
afos de la Clinica Continental 2019.

Determinar en qué medida favorece el plasma rico plaguetas en el efecto
radiologico post exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica
Continental 2019.

Comparar cual es la diferencia del efecto radiolégico post exodoncia cony sin
plasma rico en plaguetas en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental

2019.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
CONVENIENCIA

Esta presente investigacion nos ayudard a conocer las propiedades y los
multiples beneficios del uso del plasma rico en plaguetas dentro de los alveolos
dentarios post exodoncias.
RELEVANCIA SOCIAL

Esta investigacion se realizara con el fin de analizar y comprender el uso del
plasma rico en plaquetas en la evolucién de la cicatrizacion del alveolo dentario post
exodoncia. Es una opcién de tratamiento con suma importancia para el paciente y el
odontélogo ya que la finalidad es buscar la recuperacién temprana del paciente y que
disminuya las posibles complicaciones.
IMPLICANCIA PRACTICA

Las cirugias complejas o simples conllevan a un proceso de recuperacion
amplio que puede durar muchas semanas, con esta investigacion se busca acelerar

el proceso de cicatrizacion y/o regeneracion de los tejidos alveolares.
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VALOR TEORICO

Esta investigacion nos permitirhd analizar la teoria, conocer el proceso de
obtencién y aplicacion con la finalidad de introducir a nuestra practica diaria a su vez
su confirmacion sobre el beneficio del plasma rico en plaqueta en la cicatrizacion del
alveolo dentario post exodoncia en la Clinica Continental Huancayo 2019.
CONTRIBUCION

Esta investigacion nos permitird dar a conocer una propuesta o dar una
alternativa mas para la aceleracién de la cicatrizacion alveolar, por ende una
recuperacion menos complicada, ademas de dar a conocer todo el proceso de

obtencion y aplicacion del plasma rico en plagquetas dentro de los alveolos dentarios.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

INTERNACIONAL
Angulo @ en la tesis, “Utilizacion del plasma rico en fibrina in situ para la conservacion
del hueso del reborde alveolar post extraccidon mediante el uso del especimetro 6seo
en pacientes que acuden a la unidad de atencion odontolégica UNIANDES”.
Concluye: El uso del Plasma Rico en Fibrina luego de una extraccion
dental convencional es de suma importancia para la conservacion alveolar
ademas de coadyuvar a la pronta cicatrizacion de tejidos duros y blandos para

asi mejorar la rehabilitacion oral de los pacientes.

Pizarro @ en la tesis, “Estudio del plasma rico en plaquetas (PRP) en la aceleracion
de la cicatrizacion, regeneracion y formacién ésea en la cirugia de los terceros molares
inferiores”.

Concluye: Que la utilizacion de plasma rico en plaquetas en la

cicatrizacién, regeneracion y formacion 6sea en cirugia de terceros molares
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inferiores es de gran beneficio ya que es un producto eficaz dando mejores
resultados en la aceleracién de la cicatrizacion y regeneracion de tejidos
blandos, pero aun es necesario mas estudios cientificos para comprobar su

eficacia en la regeneracion y formacion dsea.

Jovani ® en la tesis, “El plasma rico en plaquetas en la regeneracion 6sea post-
exodoncia. Estudio radiografico”.

Concluye: No se ha podido comprobar, mediante analisis radiografico
subjetivo e informatizado, que el PRP aporte beneficios en el proceso de
regeneracion oOsea en alvéolos post-extraccion de terceros molares
mandibulares incluidos. Los resultados sobre la eficacia de preparados
plasmaticos ricos en plaquetas que ofrece la literatura al efecto, son
contradictorios. Se recomienda realizar estudios con aislamiento de la cavidad

6sea residual.

NACIONAL
Murga © en la tesis, “Empleo del plasma rico en plaquetas en la regeneracion osea
de alveolos dentarios post-exodoncia”.
Concluye: El uso de plasma rico en plaquetas determina un promedio mas
rapido de formacion en el alveolo dentario. El uso del plasma rico en plaquetas
presenta cambios tempranos en el trabeculado observados radiograficamente,

a diferencia del grupo control.

Zarate ( en la tesis, “Efecto del plasma rico en plaquetas para la regeneracion ésea
post exodoncia simple en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017”.
Concluye: Existe diferencia estadistica significativa entre el efecto del
tratamiento del plasma rico en plaqueta en la regeneracion 6sea post exodoncia
teniendo mejores resultados la aplicacion del plasma rico en plaquetas. El uso
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del plasma rico en plaguetas fue efectivo acelerando el cierre de la herida
quirurgica al 90% en 28 dias, en cambio con el grupo control el cierre de la herida

guirdrgica fue tardio al 20% en 28 dias.

Quincho ® en la tesis, “Efecto del plasma rico en plaquetas en la regeneracion 6sea
postexodoncia del tercer molar impactado”.

Concluye: El Plasma Rico en Plaquetas posee mejor efecto clinico sobre el
alveolo postexodoncia disminuyendo el dolor posoperatorio y acelerando la
cicatrizacion de tejido blando; ademas promueve el descenso de la evidencia de
la ldmina dura, aumento de densidad radiografica y Patron trabeculado

evidenciado en la radiografia periapical.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CICATRIZACION ALVEOLAR
“La cicatrizacién es la regeneracién de los tejidos duros y blandos
ademas de ser un proceso muy complejo que involucra la interaccién de

numerosos factores moleculares y celulares” ©.

Para Massimo et al @, el proceso alveolar viene a ser una estructura
6sea dependiente del diente, que se desarrolla junto al proceso de la erupcién
dental. Se inicia un proceso de modelado y remodelado 6seo cuando el diente
se pierde o0 es extraido, esto genera cambios significativos en anchura y altura

de la cresta alveolar, siendo asi la pared vestibular mas afectada.

Con la extraccion de un diente empieza todo el proceso de fisiolégico
de cicatrizacion, esta se inicia con el llenado de sangre en el alvéolo para

conseguir un tipo de sellado. Asi pues el proceso de curacion de las heridas
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viene a ser un proceso continuo, paralelo y preciso con sus fases bien
programadas. En la literatura encontramos descritos numerosos procesos o
fases de cicatrizacién alveolar, por lo cual este trabajo consideraremos 3

etapas distintas dentro de ella su sub fases:

a) FASE INFLAMATORIA

En el estudio de Rodriguez et al. ‘112, |a respuesta inicial a una
lesion tisular en primera instancia es la fase inflamatoria, de ahi que el
objetivo inicial sea inicia una rdpida hemostasia. La fase inflamatoria
puede ser dividida en dos partes, (a) la formacién del coagulo y (b) la

migracion de células inflamatorias o formacién del tejido de granulacion.

Para Farina et al. @, inmediatamente luego de una exodoncia el
alveolo se llena de sangre hasta los margenes del tejido blando de la
herida y se lleva a cabo la formacion del coagulo. Dentro del alveolo
guedan los restos del ligamento periodontal del diente extraido, estos
contienen un gran  porcentaje de  células mesenquimales, vasos
sanguineos y fibras que estan en contacto directo con el coagulo. Por otra
parte los eritrocitos son sometidos a lisis por necrosis coagulativa, desde

el centro del coagulo hacia las porciones marginales.

El coagulo dentro del alveolo dentario segiin Gay et al. @, se forma
a través de una red de fibrina que integra a muchas células sanguineas
como a las plaquetas, al momento que estas ingresar al alveolo, se pone
en contacto directo con el colageno existente y se produce la agregacion

plaquetaria y una adhesion en la zona endotelial lesionada. Por otra parte
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otras células como los trombocitos van actuando cambiando de forma y
mediante la liberacion de serotonina lo cual provoca vasoconstriccion de
los vasos sanguineos lesionados y a la vez se desarrolla la cascada de
coagulacion.

Como menciona Roberts et al. ®®, el modelo actual de la cascada de
coagulacion depende de las superficies celulares y del factor tisular (FT)
este modelo comprende una serie de mecanismos que se inicia cuando
existe una lesién vascular en el que se expone el FT de fuentes
extravasculares, de células inflamatorias o del endotelio. Este factor tisular
se une rapidamente al FVlla en plasma, formandose asi el complejo
FT/FVII, el FVII se auto convierte en FVlla de forma catalitica y gracias a
este proceso el factor Vila amplifica su respuesta hemostética. El complejo
FVIIa/FT en una etapa inicial o de “activacion o ignicién”, inicia la cascada
de coagulacion activando al factor IX y al factor X. Los factores IXa y Xa
tienen funciones importantes pero muy diferentes una de la otra, por
ejemplo el FXa es necesario para la activacién plaquetaria y el FIXa

importante para la produccién de suficiente trombina.

Martinez 9, indica que el complejo FT/FVlla al genera al FX activa
un inhibidor de la coagulacion llamado el inhibidor de la via del factor tisular
(IVFT) que como su nombre bien lo dice este se encarga de inhibir al
Factor Tisular. La propagacion de la coagulacion es por control catalitico.
Sin embargo, la fase de iniciacion de la coagulacién permite generar FXa,
gue a su vez este factor genera pequefias cantidades del FVa, con el que
formar&a el complejo protrombinasa que va a producir trombina sobre la
superficie celular, se activan otros procesos como la activacion de factor

V, factor VIII, factor Xl y plaquetas.
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Como refiere Furie et al. @7, el factor IXa es mucho mas capacitado
para viajar a través de la fase fluida y poder formar complejos en la
superficie plaguetaria, ya que este factor es inhibido muy lentamente por
la antitrombina, a la vez es capaz de mantenerse a la espera por mucho
mas tiempo que el FXa, hasta que se logren activar las plaquetas y se den
uniones especificas para el factor IXa.

Una vez que las plaquetas son activadas, los factores Va y Vllla se
unen y son las responsables del anclaje y la orientacién de sus proteasas.
El complejo IXa/Vllla proporciona un suministro continuo de FXa con lo
gue posibilita el ensamblaje del complejo protrombinasa (generador

explosiva de trombina).

Segln Roberts @9, el factor tisular (FT)-factor Vlla (FT/FVlla) son
los iniciadores de la coagulacion; la activacion del factor IX por el complejo
FT/FVlila y la importancia de los factores VIII (FVIII) y IX (FIX) para
sostener la coagulacién, al producir trombina; estos son los conceptos muy
importantes sobre la iniciacion de la coagulacion in vivo.

La principal funcion de hemostética de formacion del coagulo de
fibrina es conseguir una apoyo estructural en su formacion, iniciandose
con la conversion de fibrinbgeno a fibrina gracias a la accion de la
trombina, que llega a formar mondmeros de fibrina; en un incio el
ensamblaje es espontadneo, no enzimatico, con uniones no covalentes de
los monémeros de fibrina pero finalmente pasa a tener uniones
intermoleculares covalentes por la presencia del FXllla, gracias a la
formacion de uniones ispeptidicas entre cadenas y-a y y-y. En donde el
fibrindgeno, se encuentra conformado por la unién de puentes de disulfuro

del FPA'y FPB de las cadenas Aay (3.
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Segln Huber et al. ®®, los coagulos de fibrina con uniones no
covalentes, al estar sujetos a estrés o tension presentan deformaciones
viscosas algunas a veces irreparables; pero como la incorporacién de
uniones covalentes entre las unidades de firbina cambian radicalmente su
viscoelasticidad, siendo estos mas rigidos, con una elasticidad perfecta, y

de gran resistencia a la deformacion irrecuperable.

“Varias areas del coagulo son progresivamente reemplazadas,

comenzando por la porcién marginal del alvedlo, por tejido de granulacion”

a9),

Aragjo et al. ®9, menciona que durante los 3 primeros dias gran
namero de células inflamatorias migran hacia la herida con el objetivo
poder limpiar el sitio antes de la formaciébn del nuevo tejido. La
combinacion de células inflamatorias como neutrofilos, monocitos,
macrofagos y linfocitos polimorfonucleares; los eritrocitos, neo-formacion
vascular y células mesenquimales dan origen a los osteoblastos y
osteoclastos, ademas a fibroblastos inmaduros que van a formar el tejido

de granulacion.

Segun Discepoli et al. ?Y, los fibroblastos producen tropocolageno
gue luego se convertird en colageno desorganizado. Tambien existen la
presencia de células mesenquimales que daran origen a los osteoblastos
y osteoclastos (progenitores 6seos). Todos estos concentrados en una
malla de fibrina que a su vez estan en contacto con las fibras de
Sharpey remanentes de las paredes del alvéolo. Luego de una semana
aproximadamente las paredes del alvéolo se caracterizan sufren un

excesivo proceso de remodelado con la presencia de varias células
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b)

multinucleadas (como osteoclastos). Mientras que en el interior del
coagulo sanguineo del alvéolo, el coagulo de sangre es gradualmente
reemplazado por tejido conectivo inmaduro (necrosis por coagulacion),
gue se caracteriza por fibras colagenas pobremente organizadas y un gran

namero de nuevos vasos sanguineos.

Para Seo et al. y Scanlon et al. ?223 Ja gran capacidad
regenerativa del ligamento periodontal se caracteriza por la presencia de
una gran numero de células de alta heterogenicidad, a demés dentro de
de su composicion encontramos osteoblastos, osteoclastos en la parte
O6sea y fibroblastos, macrofagos, células madre mesenquimales o
indiferenciada. Siendo estas importantes no solo para la formacién y
mantenimiento del tejido sino también para su reparacion, remodelacion y

regeneracion del hueso adyacente.

“Afirma que, la interleuquina 1 y 6 (IL-1, IL-6) , asi como el factor
de necrosis tumoral-B (TNF-B) juegan un papel importante en el inicio de

la cascada de reparacion” @4,

FASE PROLIFERATIVA
Esta segunda fase, es la fase de cicatrizacién propiamente dicha.
Esta dividida en: (a) formacién de matriz provisional y (b) formacién de

hueso inmaduro.

“La matriz provisional contiene células mesenquimales
densamente empaquetadas en una matriz de tejido conectivo rico en

coldgeno, las estructuras vasculares son abundantes pero solo se
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observa un pequefio infiltrado de leucocitos (macréfagos y linfocitos).

Los osteoblastos estan localizados en zonas peri vasculares” 12,

La matriz provisional segin Discepoli ?V, reemplaza parte de las
fibras del ligamento periodontal como los residuos del codgulo y el tejido
de granulacion. La sintesis activa y deposicidén de fibras colagenas para
formar la matriz provisional anticipa la deposicion del tejido mineralizado,
en donde los osteoclastos se presentan en los espacios medulares entre
los canales de volkman. La porcion coronal del alvéolo progresivamente
es cubierta por un tapén de fibras de tejido conectivo muy organizadas y

a su vez parcialmente cubiertas por células epiteliales.

“‘La pérdida progresiva del ligamento periodontal y de la lamina
propia es paralelo a la deposicion de la matriz osteoide y su progresiva
mineralizacién en el alvéolo. La tasa de aposicion mineral, la superficie
mineralizada y la tasa de formacion mineral tiende a disminuir de lingual

hacia bucal” @,

“Entre la tercera y cuarta semana finaliza la formacién de hueso
inmaduro, un hueso desorganizado con una distribucion aleatoria de la
trabéculas que se irdn ordenando a lo largo del segundo y tercer mes hasta
completar la estructura de hueso maduro, siendo radiograficamente

indistinguible la zona de la extraccion” 9,

El hueso inmaduro en humanos se observa segln Trombelli @9,
gue menciona que histolégicamente son como unas proyecciones
dendriticas de tejido mineralizado en la matriz de tejido conectivo. En las

crestas alveolares se alinean los osteoblastos que contienen un gran

24



namero de osteocitos. La mineralizacion y el trabeculado 6seo se dan en

alrededor y cercano a las estructuras vasculares.

Para Farina 19, las trabéculas del hueso inmaduro se extienden
desde el hueso viejo de las paredes del alvéolo a través del centro de la
herida, son asociadas con la deposicion y formaciéon de nuevos vasos
sanguineos. La formacion del hueso inmaduro se produce por la presencia
de matriz provisional en la parte central del alvéolo. Este intervalo de
tiempo coincide con el mas alto contenido de tejido mineralizado del
alvéolo. Los osteoclastos estan presentes en la superficie de las paredes
del alvéolo del hueso laminar, a su vez su actividad osteoclastica envuelve
a las trabéculas del nuevo hueso inmaduro formado, indicando asi que el
proceso de modelado y remodelado ha comenzado. La porcién apical del

alveolo en su mayoria es reemplazado por hueso medular y lamina.

FASE REMODELACION
“Siendo esta la ultima fase de reparacion del alveolo, y se
caracteriza por la reorganizacion y adaptacion del nuevo tejido generado

para parecerse al maximo al tejido original” .

Seguln Araljo @9, esta fase consiste en un cambio de forma y
arquitectura del hueso, ocurren dos procesos; la remodelacién 6sea en
donde ocurren cambios 6seos pero sin variar de forma ni arquitectura, por
otro lado la modelacién 6sea es cuando los cambios son dimensionales
por reabsorcion ésea en las paredes del alvéolo. El reemplazo de hueso

inmaduro por hueso laminar o medular se le denomina remodelacion ésea.
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2.2.1.1.

Los procesos de modelacién y remodelacién son cambios cuantitativos y

cualitativos que terminan en la reduccion de las dimensiones de la cresta.

“La remodelacién 6sea en humanos puede tomar varios meses y

exhibe una variacion sustancial entre individuos” 1319,

“‘Entonces el hueso mineralizado alberga las osteonas secundarias
mientras que el hueso medular es rico en vasos sanguineos, adipocitos,
células mesenquimales y células inflamatorias (macrofagos y linfocitos).
Los osteoclastos estan presentes en varias areas en la superficie del

hueso mineralizado” 19,

Siendo asi para Farina %), el tejido duro marginal es reforzando por
capas de hueso laminar depositados en la parte externa del hueso y del
tejido previamente formado. De la misma manera, las fibras de colageno
de la mucosa de revestimiento se insertan en el nuevo hueso cortical y
ademas, se establece tejido similar al periostio. Esta fase de la
cicatrizacién, es caracterizada por que todo el alveolo desde la porcién
apical hacia el tejido marginal contiene un alto contenido de hueso

esponjoso y hueso laminar muy bien organizado.

FACTORES DE RIESGO DE LA CICATRIZACION

Se han enumerado diversos factores de riesgo asociados a la

cicatrizacion. Como por ejemplo el consumo de tabaco, el tipo y tiempo de
cirugia, la zona operatoria, infecciones previas como la periodontitis, el mal

uso de los anestésicos, el uso excesivo de irrigantes locales y
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enfermedades sistémicas. Dentro de este trabajo tendremos mayor

consideracion estos dos factores también importantes como:

La edad, que seguin Guo @”, donde menciona que se identifica como
edad avanzada a las personas que sobrepasan los 60 afios de edad, se
cree que la edad avanzada podria predisponer a la alteracion de la
cicatrizacion de las heridas. Estudios demuestran que hay relacion a nivel
celular y molecular con el cambio y el retraso de los procesos de
cicatrizacion. Sin embargo, no quiere decir necesariamente que interfiera
en la calidad de cicatrizacion, solo en el tiempo.

El retraso de este proceso, estd relacionado con la alteracién de la
respuesta inflamatoria, y el retrasa la llegada de células T al lugar de
cicatrizacion, ademas de una produccién alterada de la quimiocina y las
capacidades reducidas de los macréfagos para fagocitar. También se habla
de una re epitelizacion retardada, sintesis de colageno y angiogénesis en

pacientes de edad avanzada en comparacién a pacientes jovenes.

“El sexo y la terapia hormonal, estudios revelan que la incidencia de

alveolitis es mayor en el sexo femenino que en el masculino” @9,

En los estudios de Eshghpour et al. y Catellani ?°39, en el afio 2013
evidencié que las muchas de las mujeres que se encontraban entre la
segunda y tercera semana de su ciclo menstrual presentaban una mayor
incidencia de alveolitis, todo esto fue independientemente de si usaban o
no anticonceptivos orales. Se presume que durante la menstruacion los
niveles de estrogeno aumentan, y con ello la actividad fibrinolitica dentro del

alvéolo.
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Como menciona Kolokythas @V, los anticonceptivos orales fueron
introducidos aproximadamente en el afio 1960. Muchos estudios a partir de
los afios setenta, muestran una incidencia mayor de enfermedad en
pacientes mujeres que consumian pastillas anticonceptivas. Se habla de
gue el estrogeno, juega un papel significativo en el proceso de actividad
fibrinolitica. En donde el aumento de factores de coagulacién como es el
factor II, VII, X y plasmin6geno aumenta de manera simultanea la lisis del
coagulo. Dandose como resultado de una elevada dosis de estrégenos. La
cicatrizacion es afectada por el estr6geno, debido a que este regula una
gran variedad de genes asociados con la regeneracion, produccion de
matriz, inhibicion de proteasas, funciones de la epidermis y genes

principalmente asociados con la inflamacion.

2.2.2. PLASMA RICO EN PLAQUETAS

HISTORIA

Sanchez ©2, refiere que estamos equivocados al pensar que los
factores de crecimiento forman parte de una reciente historia en la medicina.
Nos refiere que el primer factor de crecimiento (NGF) fue descubierto en 1948
por Rita Levi Montalciniy el segundo (EGF) en 1952 por Stanley Cohen. Siendo
ambos galardonados con el Premio N6bel, aunque tuvieron que pasar muchos
afios, antes de que le den la debida importancia a sus trabajos y llegasen a ser
reconocidos. A finales de los 80, a raiz de los trabajos de Matras, se comenzé
a utilizar la fibrina adhesiva en distintas aplicaciones de cirugia maxilo-facial.

Siendo su objetivo principal impedir y sellar el sangrado.

Tayapongsak ®%, en el afio 1994 adiciona la fibrina adhesiva autéloga

al hueso esponjoso en las reconstrucciones mandibulares. En su reporte de
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su caso describe los componentes que forman la fibrina adhesiva como el
fibrinbgeno obtenido del plasma humano y trombina bovina, el cloruro de calcio
y muchos agentes antifibrinoliticos. Que atribuian a la mejorar la

osteoconduccién cuando se afiadia fibrina adhesiva autéloga.

Posteriormente Whitman G4, en el afio 1997 propone el uso de plasma
rico en plaquetas y a la vez detallaba las diferencias entre el pegamento de
fibrina y el gel de plaguetas, resaltando que el gel de plaquetas se obtenia por
medio de un proceso de extraccion de sangre del paciente momentos antes de
la intervencién quirdrgica, y ademas se obtenia un gel con alta concentracion
de plaguetas las cuales se activaban la liberacion de factores de crecimiento

gue promovian una mejor cicatrizacion.

“Marx en 1998 combina plasma rico en plaquetas con hueso autégeno
para la reparacion de defectos mandibulares, obteniendo imagenes
radiogréficas observando una acelerada formacion de hueso los primeros 6

meses posteriores” ¢,

Marx et al. ©®, describi6 la aplicacién de plasma rico en plaquetas en
procedimientos dentales como en tratamientos de defectos periodontales, en
elevaciones de seno maxilar, aumento de reborde alveolar, en la colocacion en
alvéolos post exodoncias de tercer molar, regeneracion de tejidos blandos y en

aplicaciones craneofaciales para su reconstruccion.
“Posteriormente se utilizé este adhesivo de fibrina en cirugia ortopédica
como artroplastias por Akizuki en 1997, reparaciones meniscales por

McAndrews en 1996 e Ishimura en 1997” 2,
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En Espaiia investigaciones hechas por Anitua ©¢"%), sobre las plaquetas
y sus factores plaquetarios, también sobre sus posibles aplicaciones en la
clinica, siendo desarrollada por los cirujanos maxilofaciales en primera
instancia. Anitua en 1999, mediante sus investigaciones proporciono las bases
y desarroll6 los principios del Plasma Rico Plaquetas (PRP). Anitua propone
utilizar el Plasma Rico en Factores de Crecimiento (PRFC) ya que las
plaguetas contienen algunos factores de crecimiento como (TGF-B1), (VEGF)
y (IGF-1) con diferentes propiedades claves en los procesos de reparacion y

regeneracion.

En definicion el plasma rico en plagquetas o plasma rico en factores de
crecimiento segun Gonzéales ©%, menciona que es una suspension
concentrada de la sangre mediante el proceso de centrifugacion y que contiene
elevadas concentraciones de trombocitos o plaquetas. Durante los ultimos
afios, este producto ha aparecido de forma repetida en muchas publicaciones
médicas cientificas y en medios de comunicacién haciendo énfasis en las
caracteristicas de este producto como la induccion a la curacion y la

regeneracion de los tejidos.

Segln Massimo “9, el plasma rico en plaquetas contiene altas
concentraciones de factores de crecimiento, como PDGF (factor de
crecimiento derivado de las plaquetas), EGF (Factor de crecimiento epitelial),
VEGF (factor de crecimiento del endotelio vascular), IGF-1 (factor de
crecimiento insulin-like), TGF- B (factor de crecimiento transformante ) que
estimulan diversas funciones biolégicas como la quimiotaxis, la angiogénesis,
la proliferacion y diferenciacion celular, que facilitan la cicatrizacion. A deméas
refiere que este tratamiento presenta un riesgo bajo o nulo de infeccién o

reacciones inmunoldgicas por ser autdloga y por qué las plaquetas juegan un
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papel importante en los mecanismos de defensa del huésped en la zona de la
herida, mediante la liberacion de péptidos de sefializacion que atraen
macrofagos. Los concentrados de plaquetas, en funcién del protocolo utilizado,
pueden contener pequefias cantidades de leucocitos que sintetizan
interleuquinas involucradas en la reaccion inmune inespecifica. También se ha
referido la actividad antimicrobiana de los concentrados de plaquetas ante

varias especies bacterianas involucradas en infecciones orales.

Las plaquetas seglin Marx “%, dan inicio a su secrecion activamente de
sus proteinas en los 10 minutos siguientes a la formacion del coagulo, en el
plazo de una hora se completa la secrecién de mas del 95% de los factores de
crecimiento pre sintetizados. Tras este proceso las plaquetas sintetizan y
secretan proteinas adicionales mientras se mantienen vivas entre 5 a 10 dias.
Los macrofagos llegan arrastrados por el torrente sanguineo estimulan a las
plaquetas y son responsables de la regulacion de la cicatrizacion secretando
sus propios factores esto ocurre cuando la influencia directa de las plaquetas
empieza a disminuir. De esta forma, las plaquetas, en Ultima instancia,

establecen la pauta en el lugar de reparacion de la herida.

FACTORES DE CRECIMIENTO

Rodriguez Y, menciona a Pefiarrocha en su trabajo de investigacion,
mencionando que los factores de crecimiento o GF (growth factors) son un
conjunto de sustancias de naturaleza peptidica cuya misién es la comunicacion
intercelular a nivel molecular. Pueden modificar las respuestas biol6gicas
celulares, y a la vez regular la migracion, proliferacion, diferenciacion y
metabolismo celular, e incluso la apoptosis. Siendo la funcibn mas importante

de los factores de crecimiento el control externo del ciclo celular, mediante el
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abandono de la quiescencia celular (G0O) y la entrada de la célula en fase G1.

Los factores de crecimiento estimulan el aumento del tamafio celular al

incrementar la sintesis proteica de las células sobre las que actuan.
Los factores de crecimiento se clasifican seguin su especificidad como
amplia o reducida. Los de especificidad amplia como el factor de
crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF) y el factor de crecimiento
epidérmico (EGF) actuan sobre muchas clases de células, como por
ejemplo, los fibroblastos, células neurogliales, fibras musculares lisas y
el EGF, ademas, sobre células epiteliales y no epiteliales. El factor de
crecimiento de especificidad reducida actta en la eritropoyetina, que solo
induce la proliferacién de los precursores de los hematies. Los factores
de crecimiento actian de manera local. La estimulacion celular se da por
un sistema autocrino en el que las células producen y responden al
mediador biol6gico, o por un sistema paracrino en el que la célula que
produce el factor se encuentra en las proximidades de las células a las

que afecta.

En general, los factores de crecimiento son sintetizados en forma
de precursores, siendo necesario para la liberacion del factor en forma
«activa» un proceso especifico de protedlisis. Su mecanismo de accion
comienza al unirse a receptores especificos de membrana. Para cada
tipo de factor de crecimiento existe un receptor o conjunto de receptores
especificos.

El proceso estd mediado por un sistema de segundos
mensajeros que activan una cascada de sefiales que acaba en la
activacion de uno o varios genes (transduccion de sefiales). Debido a
este mecanismo, la accion de los factores en el lugar de la lesion

continla, ya que han activado el sistema de segundos mensajeros.
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Entre los tipos celulares productores de los factores de crecimiento estan
los fibroblastos, osteoblastos, células endoteliales, leucocitos, monocitos
y macrofagos. Ademas existen lugares de almacenamiento, como son

las plaquetas (en los granulos a) y el hueso (adheridos a la matriz 6sea).

FACTORES DE CRECIMIENTO DERIVADO DE PLAQUETAS (PDGF)

En el trabajo investigacion de Lobato “?, menciona a Anitua @® en
donde el PDGF contiene tres isoformas tipo AA, AB y BB, promueve la
produccion de plaquetas (principalmente), macréfagos y células endoteliales.
Glucoproteina de peso molecular 30 kDa. Facilita la angiogénesis por via
indirecta a través de los macréfagos que actlan sobre las células endoteliales,
efecto quimitactico y activador las células de inflamacion (macréfagos), facilita
la formacion de colageno tipo I, el 50% del efecto mito génico proveniente de

las plaquetas.

FACTORES DE CRECIMIENTO ENDOTELIAL VASCULAR (VEGF)

Segln Lobato “?, menciona a Lakey en la este factor de crecimiento
contiene 4 isoformas, es también denominado como factor de permeabilidad
vascular (VPF, Vascular Permeability Factor). Promueve la produccion de
macrofagos, plaquetas, osteoblastos y células musculares lisas en estados de
hipoxia. Actian sobre la quimiotaxis y la proliferacion de las células

endoteliales. Su accion esté regulada por la accién de TGFS y PDGF.

FACTOR DE CRECIMIENTO TRANSFORMADOR g (TGF)

En el estudio de Lobato “?, contiene 5 isoformas siendo las mas

investigadas la B1yp2. Siendo estas las productoras de plaquetas,
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macrofagos, linfocitos neutrdéfilos, MSCs, osteoblastos y matriz ésea. Su accion
biologica sobre quimiotaxis, proliferacion y diferenciacion de las células
mesenqguimales, en la sintesis de colagenos por los osteoblastos, en la pro-
angiogénesis, inhibiendo en la formacién de osteoclastos y en la inhibicion de

la proliferacion de células epiteliales en presencia de otros factores.

FACTOR DE CRECIMIENTO INSULINICO (IGF-1) Y (IGF-II)

En el estudio de Rodriguez @V, mencionan junto a Meinel factor de
crecimiento contiene 2 isoformas tipo | y tipo Il. Estas promueven la
proliferacion y diferenciacion de células mesenquimales y de revestimiento.
Estimulando la sintesis de osteocalcina, fosfatasa alcalina y colageno tipo | por
los osteoblastos. A su vez actuando como agente quimitactico para las células

vasculares endoteliales.

FACTOR DE CRECIMIENTO FIBROBLASTICO (FGF)

Anitua @8, menciona que contiene 2 isoformas, tipo | y tipo Il, la forma
Il 0 basica es la mas potente principalmente en la funcién mitogénica.
Ademas de ser células productoras de fibroblastos, macrofagos, plaquetas,
osteoblastos y células endoteliales. Sus acciones biolégicas como la
proliferacion y diferenciacion de los osteoblastos, inhiben los osteoclastos, la
proliferacion de fibroblastos e induccién de la secrecién de fibronectina. Pro-

angiogeénesis por accion quimitctico sobre las células endoteliales.

FACTORES DE CRECIMIENTO EPIDERMICO (EGF)

Segun Anitua @9, contiene 1 isoforma de gran similitud con el IGF_1, lo

gue hace que se unan al mismo receptor. Son células productoras de
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plaguetas, fibroblastos y células endoteliales. Sus acciones biolégicas son,
proapoptotico, mitégeno, quimiotaxis y diferenciacion de células epiteliales,

giliales, renales y fibroblastos.

APLICACIONES CLINICAS DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN
ODONTOLOGIA

En la literatura encontramos numerosos trabajos sobre el uso del
plasma rico en plaquetas obteniendo resultados satisfactorios, lo cual

mencionaremos las distintas aplicaciones de este preparado.

Aplicaciones en periodoncia, manera clinica, aunque existen algunos trabajos
de investigacion en ciencias basicas. En el trabajo de Gonzales @9, en el que
menciona a Okuda y Kawase demuestran la elevada concentracién de PDGF
y TGF-beta en el plasma rico en plaquetas, observando un estimulo en la
sintesis de ADN en los fibroblastos gingivales y en células del ligamento
periodontal, asi como también su capacidad reguladora de la sintesis de
colageno en la matriz extracelular. También se menciona a De Obarrio que
incorpora el plasma rico en plaquetas a un aloinjerto de hueso y la combina
con técnicas de regeneracion tisular guiada para tratar defectos intradéseos, en
donde se observa una ganancia significativa en la insercién clinica y en el
relleno Gseo, siendo los controles a partir de los 2 afios. Otros estudios hablan
sobre el manejo de defectos de recesion gingival en conjunto con el plasma

rico en plaquetas.

Aplicaciones en implantologia segln Lobato “?, nos menciona a Kim et
al., que realizaron un experimento sobre la reparacién de defectos Oseos

alrededor de los implantes de titanio con el uso de hueso liofilizado en un grupo
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de perros, en el segundo grupo se us6 hueso liofilizado + PRP y el tercer grupo
solo de control. Los resultados fueron que en el primer y en el segundo grupo
la aparecio hueso nuevo alrededor de los implantes y un mayor porcentaje de
contacto hueso-implante en el grupo tratado con hueso liofilizado y plasma rico
en plaquetas. Asi mismo menciona a Werner et al., quienes investigaron la
influencia del plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion temprana, esto se
observo al ser aplicado durante la insercion de los implantes dentales
obteniendo como resultado que el plasma rico en plaquetas presenta un efecto
dependiente del tiempo y del lugar de colocacion en la cicatrizacion alrededor
del implante, ya que el mayor contacto implante-hueso se observo durante las
primeras semanas y en la zona de directa aplicaciébn del concentrado

plaguetario.

“Us6é el PRP en la preparacion de lechos alveolares para futuros
implantes. En los alveolos a los que afiadio PRP observé una mayor anchura
6sea buco lingual/palatina, una mayor densidad ésea y una cobertura tisular

mas rapida que en los controles” ¢®,

En elevacion de senos como refiere Gonzales @9, las aplicaciones del
plasma rico en plaquetas, derivan de su efecto adhesivo sobre el material
injertado. No se ha demostrado de manera exacta que este producto posea un
efecto osteoinductor intrinseco sobre los biomateriales sintéticos. Menciona
ademas a Wallace et al., quienes presentan una revision sistematizada de la
literatura referente a la supervivencia de implantes en pacientes sometidos a
una elevacion de seno. Quienes no encontraron datos suficientes para

recomendar el empleo de plasma rico en plaquetas en las elevaciones de seno.

36



Aplicaciones como adhesivo tisular. “El plasma rico en plaquetas tiene
la capacidad de sellado tisular, hemostasia y promocién de la curacion tisular”
@49 “Se ha utilizado para cohesionar injertos 0seos o biomateriales
particulados, como membrana biolégica o en forma de spray para aumentar la

adhesividad de colgajos cutaneos o mucosos al lecho receptor” “3).

Aplicaciones en cirugia de tejidos blandos, como refiere Lobato “?
mencionando a Hom y Marx que el plasma rico en plaquetas ha sido utilizado
en cirugia estética como en ritidectomias, blefaroplastias y en otras cirugias de
colgajo, en donde el plasma rico en plaquetas actia como un adhesivo tisular
gue favorecer y modula la curacién en los colgajos cutaneos. Los autores
refieren una mejor curacion de las heridas, de la eliminacién de espacios
muertos, sin la necesidad de utilizar drenajes aspirativos o de emplear suturas
cutaneas. Las lineas de incisién presentando una reduccion del eritema e

inflamacion y ademas de una curacién mucho més rapida.

Anitua G849 en aplicaciones en cirugia dentoalveolar menciona que un
estudio espafiol hablé acerca de experiencia con la curacién alveolar con el
uso y sin el uso del plasma rico en plaquetas. El estudio se efectud sobre 10
pacientes, solamente 3 pacientes con disefio de “split-mouth”. Se evalud la
epitelizacién con sonda periodontal y con fotografias, ademas de evaluar la
curacion ésea con biopsia a las 4 semanas. Sus caracteristicas 6éseas pasadas
las 4 semanas fueron mejores en el grupo con plasma rico en plagquetas que

en el control.

Gonzales ©9, nos habla de Mancuso mencionando que analizo el
plasma rico en plaquetas recientemente como una manera de prevenir la

alveolitis seca después de la exodoncia de terceros molares. Es un estudio
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2.2.3.

prospectivo sobre 118 pacientes, empleando el procedimiento Harvest. Se
observaron una mejor hemostasia, el aspecto del colgajo fue mejor, ademas
con un menor dolor segun la escala visual analégica y una menor incidencia
de alveolitis seca. Sin embargo, dicho estudio se evaludé con parametros no

cuantificables.

OBTENCION DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS

Quincho ® | en su trabajo de investigacion menciona a Castro que nos
dice que existen diversas literaturas sobre los métodos de obtencién del
plasma rico en plaquetas; por lo que actualmente no existe un consenso sobre
su modo de empleo o algun protocolo de obtencién; en las evidencias
cientificas existentes relatan solo experiencias sobre los diferentes protocolos
y mencionando sus beneficios en sus resultados obtenidos.

Valadez “®, menciona a Weibrich y Gémez que explican sobre la
existencia de diferentes protocolos para la obtencidon de plasma rico en
plaguetas, de acuerdo a cada sistema y cada autor en sus diferentes
investigaciones. Existiendo, kits en presentaciones desechables con fines del
propésito. Algunos autores manifiestan la aplicacién de dos centrifugados,
otros simplemente uno, existiendo una amplia variacién sobre los tiempos de

centrifugado.

Rodriguez @Y, quien menciona a Man que al realiza una cirugia, la
sangre fluye en el lugar de la incision y las plaquetas inician la formacién del
coagulo y la cicatrizacion, lo que conlleva a que exista una reduccion del nivel
de plaquetas en sangre. Entonces nos menciona que la sangre siempre debe
extraerse antes de la cirugia si es que queremos utilizar el plasma rico en

plaquetas con el fin de mejorar la curacién de la herida quirtrgica; ya que si se

38



realiza de manera contraria podriamos producir la activacién de las plaquetas
y al realizar la venopuncion y obtener la sangre solo conseguiriamos plaquetas

ya activadas.

“Minutos antes de comenzar con la intervencion, se procedi6 a preparar
el PRP utilizando el método de centrifugacion individual de la siguiente manera:
Se extrajeron 10 ml. de sangre del paciente que fueron colocados en dos tubos

citratados de 5 ml. cada uno’ “®.

Reyes “7 eligi6 como anticoagulante idéneo para la extraccion de
sangre el citrato sédico que se encuentra dentro de los tubos cuyo objetivo
principal de esta sal es captar los iones calcio de la sangre y los neutraliza
formando un compuesto quimico llamado quelato, impidiendo su coagulacion.
Ademas, el citrato sodico no altera los receptores de membrana de las
plaguetas y esto permite que el proceso activar a las plaquetas luego,

afadiendo el cloruro de calcio sea reversible.

“Posterior a la extraccion, los tubos fueron colocados en una centrifuga

(Damon JECHN-S11) a 1700 rpm. por 8 minutos” “9),

Luego del proceso de centrifugado segun el articulo de Rodriguez @9,
mencionando a Welsh, que al centrifugar la sangre anti coagulada, se forman
3 capas en funcion su densidad, la capa inferior con una densidad de 1,0
compuesta basicamente por glébulos rojos; la capa media con una densidad
de 1,06 compuesta por glébulos blancos y plaquetas y la capa superior con
una densidad de 1,03 que esta compuesta por plasma. En la fase plasmatica
se puede subdividir en 3 fracciones estas van en funcion a la cantidad de

plaguetas presentes, superior a inferior, en donde la capa superior es una
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2.3.

fraccidon pobre en plaquetas, la fraccion intermedia con una concentraciéon

media de plaguetas y la fraccion inferior rica en plaguetas.

“Posterior a la obtencion de las fracciones del plasma, utilizando una
jeringa de insulina, la porcion superior y media fueron colocadas, en un tubo
de ensayo aparte y la porcién inferior, en contacto con la serie blanca y cercana
a la serie roja (de la se toma el primer milimetro) que constituye el PRP, fue

colocada en otro tubo de ensayo” “9,

“Si se remueve la serie roja se debe desechar el tubo contaminado
debido a que se ha producido la hemolizacion del plasma” “2).,

“Después de su preparacion, el PRP es estable en condiciones de
anticoagulacion durante 8 horas o mas. El PRP debe activarse para que los
granulos «a liberen sus contenidos. El coagulo sirve de vehiculo para contener
las proteinas secretoras y mantenerlas en el lugar de la herida” b,

“En el momento de la aplicacion, la activacién del PRP fue realizada
afiadiendo cloruro de calcio al 10% en porciones de 0,05 cc. por cada cc. de
PRP. Finalmente y luego de aproximadamente 10 minutos se formé un coagulo

estable listo para aplicarlo en el sitio quirtrgico” “9,

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1 Plasma rico en plaquetas: También llamado plasma rico en factores de
crecimiento “es una suspension concentrada de la sangre centrifugada que contiene
elevadas concentraciones de factores de crecimiento” 9,

2.3.2 Cicatrizacion alveolar: “Es la regeneracion de los tejidos duros y blandos
ademds de ser un proceso muy complejo que involucra la interaccion de numerosos

factores moleculares y celulares” ©
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3.1

CAPITULO llI

HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS

H, El uso del plasma rico en plaquetas favorece la cicatrizacion post exodoncia
en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental 2019.

Ho El uso del plasma rico en plaquetas no favorece la cicatrizacion post

exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental 2019.

Hipotesis especificas
e El uso del plasma rico en plaquetas favorece en el efecto clinico del dolor post

exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental 2019.

e Eluso del plasma rico en plaquetas no favorece en el efecto clinico del dolor post

exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental 2019.

e El uso del plasma rico en plaquetas favorece en el efecto clinico de la curacién
del tejido blando post exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica

Continental 2019.
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3.2

e Eluso del plasma rico en plaquetas no favorece en el efecto clinico de la curacién
del tejido blando post exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica

Continental 2019.

e El uso del plasma rico en plaguetas favorece en el efecto radiolégico post

exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental 2019.

e El uso del plasma rico en plaquetas no favorece en el efecto radiol6gico post

exodoncia en pacientes varones de 18-24 afios de la Clinica Continental 2019.

IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente: Cicatrizacion post exodoncia

Variable independiente: Plasma rico en plaquetas
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3.3.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

- DEFINICION ESCALA DE ‘

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION CATEGORIA

2

ILI—J Aplicacién del Plasma

) rico en plaquetas en el

9{ El plasma rico en plaquetas o Cantidad de alveolo dentario

7 plasma rico en factores de obtencion en postexodoncia (Grupo

> crecimiento es una suspension centimetros experimental).

w concentrada de la sangre cubitos de Nominal

8 centrifugada que contiene plasma rico en No aplicacién del

X elevadas concentraciones de factores de Plasma rico en

< factores de crecimiento. ¢% crecimiento. plaquetas en el alveolo

(% dentario postexodoncia

< (Grupo experimental).

o

43



CICATRIZACION POST-EXODONCIA

“La cicatrizacion es

la regeneracion de

los tejidos duros y
blandos” ©,

Capacidad del
plasma rico en
plaguetas que
permite la
regeneracion sea en
alveolos dentarios
post exodoncia

Efecto clinico

Dolor

Ordinal

Escala del dolor
puntuacion 1-10

Curacion del tejido
blando

Ordinal

Criterios por Landry
1:Muy pobre
2:Pobre

3:Bueno

4:Muy bueno
5:Excelente

Efecto
radiolégico

Densidad
radiogréafica

Ordinal

+2:Muy denso
+1:Denso
0:Limites normales
-1:Poco denso

-2:No evidencia
densidad

Lamina dura

Ordinal

+2:Ausente
+1:Adelgazada
0:Conservado
-1:Engrosado
-2:Muy engrosado

Patron de
trabeculado 6seo

Ordinal

+2: Trabécula gruesa

+1:Algunas trabéculas
gruesas

O:Limites conservados
-1:Trabecula delgada
-2:Ausente
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4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

CAPITULO IV

METODOLOGIA

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Segln Hernandez et al. “®, el enfoque cuantitativo
TIPO DE INVESTIGACION

Segln Hernandez et al. “®, de tipo aplicada
NIVEL DE LA INVESTIGACION

Segln Hernandez et al. “®, de nivel explicativo

METODO DE LA INVESTIGACION

Segln Hernandez et al. “®, método cientifico

DISENO DE LA INVESTIGACION

Segln Hernandez et al. *®, prospectivo, longitudinal, disefio experimental: pre

experimental: Disefio de un solo grupo pre y post test.

45



ESQUEMA:

GE: 01 X 02
Donde:
GE: Grupo experimental
O1: Pre test
X: Variable experimental

0O2: Post test

4.6 POBLACION Y MUESTRA

4.6.1 POBLACION: Pacientes varones atendidos en el curso de Cirugia Bucal y

Maxilofacial | de la Universidad Continental

4.6.2 MUESTRA: Segun Carrasco “9, muestreo no probabilistico, muestreo por

conveniencia; 04 Pacientes varones.

Criterios de inclusién:

Pacientes varones de 18-24 afos.
Pacientes varones sistémicamente sanos (ASA | 0 ASA II)

Pacientes varones que presente dos piezas para extraer en cualquier

arcada.

4.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a)
b)
c)
d)

e)

Historia Clinica Odontoldgica

Consentimiento informado

Hemograma completo

Lista de cotejo de obtencion y activacion del plasma rico en plaguetas

Instrumento de recoleccidn de datos
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4.8 TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

4.8.1 TECNICAS

Prueba de U de Mann-Whitney y t-Student

4.8.2 INSTRUMENTO

A. VALIDEZ

La validez de los instrumentos, se formaliza a través de la técnica
de “juicio de expertos”. El presente trabajo sometié a juicio de 3 expertos
el instrumento de medicion, para su analisis bajo las premisas de:
pertinencia, relevancia y claridad. (Anexo 04)

B. CONFIABILIDAD

La confiabilidad del instrumento fue validada anteriormente por
trabajos de investigacion que pasaron por un juicio de experto, el cual
estuvo conformado por Quincho ®, en su trabajo “Efecto del plasma rico
en plaguetas en la regeneracion 6sea postexodoncia del tercer molar

impactado”
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5.1

CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

Se realiz6 la evaluacion a los pacientes que acudieron a la clinica de la facultad
de Odontologia de la Universidad Continental, en el curso de Cirugia Bucal y
Maxilofacial I. Los pacientes fueron evaluados ademas de realizarle la ficha de historia
clinica, con el fin de clasificar segin nuestros criterios de inclusién. Los pacientes
incluidos en este estudio tenian de contar con una radiografia panoramica,
radiografias periapicales, con fin de ayuda diagnostica y protocolo de la clinica.
Ademas de contar con su examen de laboratorio en donde se incluyd: Hemoglobina,
hematocrito, tiempo de sangria, tiempo de coagulacion, glucosa basal y numero de
plaguetas todos que estén dentro de los valores normales. A su vez se les informé
todo el procedimiento a realizar, y los objetivos del presente trabajo investigativo. Se
dio a conocer sobre las fechas de las evaluaciones (cada 7 dias por tres semanas).
Posterior a todo lo explicado se firmé un consentimiento informado para poder realizar

las cirugias y todo el procedimiento de colocacion del plasma rico en plaquetas.
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El protocolo sobre la obtencion y aplicacion del plasma rico en plaquetas fue
elaborado en el laboratorio de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Continental, bajo la supervision y la colaboracién del C.D. Fredy Ernesto Paucar Asto,
como protocolo antes de realizar una cirugia se observan el nimero de plaquetas que
se encuentren dentro de los valores normales ademas de la evaluacion de su pulso y
presion arterial, se verificO que el paciente se encuentre dentro de los parametros
normales; luego se paso a la obtencion de la sangre unos minutos antes de realizar la
cirugia, se realiz6 un torniquete con una ligadura aproximadamente 10 cm por encima
de la zona de la puncién, evitando que la ligadura no sobrepase los 02 minutos de
manera continua en el brazo, utilizando aguja de 21G x 1 para vacutainer adherido a
los tubos al vacié se realizé la venopuncién obteniendo la sangre en 04 tubos con
citrato de sodio al 3.2% (1:9) de 1.8 ml. (Vacuum blood Collection tube), luego de
obtener cada tubo se procedié a mover inmediatamente para que la sangre se mezcle
con el citrato de sodio aproximadamente se movié de 4 a 5 veces cada tubo, luego se
paso a centrifugar a 3500 rpm durante 10 min con la centrifuga DLAB.

Luego del proceso de centrifugado observo las fracciones del plasma y con la
ayuda de una jeringa de insulina se pasé a extraer la porcion inferior cerca de la serie
blanca, luego se coloc6 en un tubo de ensayo estéril tomando nota la cantidad que se
extrajo de la porcion rica en plaquetas de cada tubo con citrato de sodio. Luego se
realizo la activacion del plasma rico en plaquetas, utilizando el gluconato de calcio al
4%, se realizé lo siguiente que para 01ml de plasma rico en plaguetas se adhieren 4
gotas de gluconato de calcio, sabiendo que 01ml es igual a 20 gotas, se hallé esta
férmula luego de obtener la cantidad exacta de plasma rico en plaquetas, luego de
hallarla cantidad exacta, se realizé la mezcla en el tubo de ensayo estéril, donde se
colocé el plasma rico en plaquetas.

La activacion se realizé cuando el operador orden6 que estaba préoximo a
finalizar las extracciones de ambas piezas dentarias en un mismo tiempo quirurgico.

Antes de sobrepasar los 10 minutos se cargo el plasma rico en plaquetas ya activado
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en otra jeringa de tuberculina, y se realizdé su aplicacion dentro del sito quirdrgico
(alveolo) seleccionado.
EVALUACION POST OPERATORIA

Los pacientes acudieron a la clinica del curso de Cirugia Bucal y Maxilofacial |
de la Universidad Continental para evaluar el dolor y la curacion del tejido blando post
operatorio al tercer, séptimo, catorceavo y veintiunavo dia después la extraccion.
Ademas se le evalu6é mediante la toma de radiografias periapicales a partir del séptimo
dia cada 7 dias.

Los criterios de evaluacion se realizaron tomando en cuenta el instrumento de
recoleccion de datos tomados de Quincho ® , en donde menciona sobre el criterio de
evaluacion de dolor medible mediante la escala visual analégica y la evaluacion de la
herida mediante los criterios establecidos por Landry; asi mismo el efecto radiolégico
evalu6 mediante los criterios propuestos por Ogundipe donde valora aspectos del
estado de la lamina dura, densidad radiogréfica y el patron del trabeculado 6seo en
los tiempos ya seleccionados.

Ademas se hallaron las medidas radiogréficas de la altura de regeneracion
6sea en milimetros de ambos grupos, tomando sus limites radiopacos y radiolucidos

observados en las radiografias periapicales.
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5.2 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla N° 1

EFECTO CLINICO DEL DOLOR

En la tabla N° 1 se observa que el nivel de significancia bilateral es mayor a
0.05 (p > 0.05) por lo tanto el uso del plasma rico en plaquetas no favorece el efecto

del dolor post exodoncia.

Tabla N° 1

Estadisticos de prueba?

Efecto clinico del

dolor segun la escala

del dolor
U de Mann-Whitney 5,500
W de Wilcoxon 15,500
z -,833
Sig. asint6tica (bilateral) ,405

Significacion exacta [2*(sig.
,486P

unilateral)]

a. Variable de agrupacion: Piezas extraidas

b. No corregido para empates.
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Tabla N° 2

EFECTO CLINICO DEL TEJIDO BLANDO

En la tabla N° 2 se observa el nivel de significancia bilateral es mayor a 0.05

(p > 0.05) por lo tanto el uso del plasma rico en plaquetas no favorece al efecto clinico

de la curacion del tejido blando post exodoncia.

Tabla N° 2

Estadisticos de prueba?

Efecto clinico del tejido blando criterios por

Landry

U de Mann-Whitney

W de Wilcoxon

z

Sig. asint6tica (bilateral)

Significacion exacta [2*(sig.

unilateral)]

3,500
13,500
-1,340

,180

,200°

a. Variable de agrupacion: Piezas extraidas

b. No corregido para empates.

52



Tabla N° 3

EFECTO RADIOLOGI

CO

En la tabla N° 3 se observa el nivel de significancia bilateral es menor o igual

a 0.05 (p < 0.05) por lo tanto el uso del plasma rico en plaquetas favorece a los efectos

radiol6gicos post exodoncia.

Tabla N° 3

Estadisticos de prueba?

unilateral)]

Lamina Dura Densidad Patron Trabecular
U de Mann-Whitney ,000 ,000 ,000
W de Wilcoxon 6,000 6,000 6,000
z -2,023 -2,023 2,121
Sig. asintotica (bilateral) ,043 ,043 ,034
Significacion exacta [2*(sig.
,100° ,100° ,100°

a. Variable de agrupacion: Piezas extraidas

b. No corregido para empates.
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REGENERACION OSEA SIN PLASMA RICO EN PLAQUETAS

Tabla N° 4

En la tabla N° 4 se observa el nivel de significancia bilateral es menor o igual

a 0.05 (p < 0.05) por lo tanto la altura en milimetros sin el uso del plasma rico en

plaguetas favorece a la regeneracion dsea.

Tabla N° 4

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

regeneracion
Osea sin plasma

rico en plaquetas

post exodoncia

Media de confianza de la
Desviacion | error diferencia Sig.
Media | estandar | estandar | Inferior | Superior t Gl | (bilateral)
Par Pieza extraida
1 sinplasma rico
en plaquetas -
Altura en
milimetros de ,82333 , 15535 ,08969 43742 1,20924 | 9,180 ,012
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Tabla N° 5

REGENERACION OSEA CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS

En la tabla N° 5 se observa el nivel de significancia bilateral es menor o igual

a 0.05 (p < 0.05) por lo tanto la altura en milimetros con el uso del plasma rico en

plaguetas favorece a la regeneracion 6sea, mucho mas significativa.

Tabla N° 5

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media de confianza de la
Desviacion |  error diferencia Sig.
Media | estandar | estandar | Inferior | Superior t Gl (bilateral)

Par Pieza extraida
1 con plasmarico

en plaquetas -

Altura en

milimetros de | .s0876| 46694 -8,79008| -4,78092 ) 005

6,79000 14,541

regeneracion
Osea con plasma

rico en plaquetas

post exodoncia
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Tabla N° 6

REGENERACION OSEA

En la tabla N° 6 se observa el nivel de significancia bilateral 0,000 es
menor a 0.05 por lo tanto existe diferencia significativa que el uso del plasma

rico en plaguetas favorece a la regeneracion 0sea.

Tabla N° 6
Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferenci | Diferenci de co-nfianza.de la
Sig. ade a de error diferencia
F Sig. T gl | (bilateral)| medias | estandar | Inferior | Superior
Altura en Se
milimetros asumen - -
de varianza 3,458,136 18,115 4 ,000| -8,61333 47548 | -9,93347 7.29320
regeneracié s iguales
n dsea post No se
exodoncia asumen - - -
varianza 18,115 2147 002\ 861333 47548 10,53031 | 6,69636
s iguales
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5.3

DISCUSION DE RESULTADOS

A partir de los hallazgos encontrados, se ve similitud entre la investigacion y
otros trabajos, como lo que sostiene Angulo y Pizarro ¢4 quienes sefialan que el uso
del plasma rico en plaguetas luego de una extraccion dental es de suma importancia
y de gran beneficio que da mejores resultados, para la conservacion alveolar y la
pronta cicatrizacion de tejidos duros y blando.

Pero en lo que no concuerda el presente estudio es en los resultados de
dimensiones de dolor y curacion del tejido blando en donde expresa Quincho ®, que
el uso de plasma rico en plaquetas posee un mejor efecto clinico sobre el alveolo post
exodoncia disminuyendo el dolor post operatorio y acelerando la cicatrizacion, como
menciona Zarate ),

De igual forma Zarate explica de la efectividad de la aceleracion del cierre de
la herida quirdrgica en porcentajes, que es al 90% en 28 dias, y el grupo control el
cierre de la herida quirdrgica fue tardio al 20% en 28 dias, en el presente trabajo no
encontramos gran significancia de la relacion del uso del plasma rico en plaquetas con
la disminucién del dolor y la cicatrizacion del tejido blando post exodoncia, haciendo
un seguimiento de los casos revisados la evaluacion del dolor se evalué mediante la
escala visual analdgica a los 3 dias post exodoncia y luego semanalmente por 3
semanas, de la misma manera evaluamos la curacion del tejido blando con los criterios
propuestos por Landry, de manera similar que ®, en donde los resultados obtenidos
establecen diferencia entre el grupo control y experimental a partir de la primera
semana de evaluacion.

Queda demostrado que al igual que en la tesis de Murga, Quincho y Zarate
687 con los que concordamos que sobre la evaluacion radiogréfica estos autores
expresan,  que existe diferencia estadistica significativa entre el efecto del
tratamiento del plasma rico en plaquetas en la regeneracion 6sea post exodoncia

teniendo mejores resultados con su aplicacion. ® Que el uso del plasma rico en
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plaguetas presenta cambios temprano en el trabeculado observados
radiograficamente, a diferencia del grupo control; ® el uso del plasma rico en
plaguetas promueve el descenso de la evidencia de la lamina dura, aumento de
densidad radiogréfica y patrén trabeculado evidenciado en la radiografia periapical.
Asimismo evidenciamos en el presente trabajo que contiene una evaluacion propuesta
por Ogundipe que sefiala una valoracion subjetiva de acuerdo a criterios establecidos;
donde se evalla la condicion radiogréfica de la lamina dura, la densidad radiogréfica
y el patrén de trabeculado ésea en donde evidencia gran diferencia significativa, que
la puntuacion es favorable para el grupo experimental, al igual que ® se evalué al
7mo, 14avo y 21avo dia.

Ello es acorde con lo que en este estudio se halla ademéas las medidas
radiogréficas de la altura de regeneracion 6sea en milimetros de ambos grupos,
encontrando diferencia significativa para el grupo experimental, siendo las fechas de
evaluacion al igual que las demés dimensiones, por lo que no se concuerda con Jovani
® que manifiesta que no se ha podido comprobar, mediante andlisis radiografico
subjetivo e informatizado, que el plasma rico en plaguetas aporte beneficios en el
proceso de regeneracion 6sea en alveolos post exodoncia.

Actualmente el uso del plasma rico en plaquetas sobre alveolos post exodoncia
es aun cuestionable debido a que en nuestro pais no encontramos estudios clinicos
aleatorizados estructuralmente disefiados, ni protocolos con parametros claros acorde
a nuestra realidad desde el punto de vista odontol6gico; debido a ello, esta propuesta
pone en énfasis que el estudio fue realizado en individuos que viven en una altura de

3280 m.s.n.m. a diferencia de otros estudios semejantes.
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CONCLUSIONES

Al realizar el andlisis se determiné que el uso del plasma rico en plaquetas favorece a
la cicatrizacion post exodoncia, posee un mejor efecto clinico significativamente a
partir del séptimo dia disminuyendo el dolor posoperatorio y acelerando la
cicatrizacion de tejido blando.

Con el uso del Plasma Rico en Plaguetas se determina que favorece
significativamente el descenso de la evidencia de la lAmina dura, aumento de densidad
radiografica y patrén trabeculado 6seo evidenciado en la radiografia periapical en los
dias 7,14 y 21.

El uso del plasma rico en plaquetas favorece significativamente y estadisticamente,
existiendo diferencia en la medida del patrén trabecular a partir de la primera semana

de evaluacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que se amplie su reproduccion del uso del plasma rico en plaguetas
con el protocolo propuesto en esta investigacion, con los parametros facil de aplicar y
con materiales e insumos que van acorde con nuestra realidad.

Se recomienda incluir el tema dentro de las areas y lineas de investigacion para la
facultad de odontologia de la Universidad Continental.

Se recomienda poder evaluar la extraccién venosa con una ligadura en el brazo una
que sobre pase los dos minutos y otra que no, evaluar en cual de las dos extracciones
venosas obtenemos plaquetas activadas o sin activar.

Se recomienda evaluar si la cantidad de plaquetas de cada individuo tiene relacion
con el volumen de obtencién de plasma rico en plaguetas.

Se recomienda evaluar cudl es la diferencia de la obtencion de la porcion del plasma
rico en plaguetas con el uso del sistema de micro pipeteado y el uso de la jeringa de
tuberculina.

Se recomienda evaluar cuél es la diferencia de la activacion del plasma rico en

plaguetas con el uso del cloruro de calcio y el gluconato de calcio.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

2 VARIABLES E .
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Hipotesis General Variable Método de Inv.:

Problema general

¢, Cual es el efecto del plasma
rico en plaquetas en la
cicatrizacion post exodoncia
en pacientes varones de 18-
24 afios de la Clinica
Continental 2019?

Objetivo General

Comprobar cudl es el efecto
del plasma rico en plaguetas
en la cicatrizacion post
exodoncia en pacientes
varones de 18-24 afos de la
Clinica Continental 2019.

HI El uso del plasma rico
en plaquetas favorece la
cicatrizacién post
exodoncia en pacientes
varones de 18-24 afios
de la Clinica Continental
20109.

Ho El uso del plasma rico
en plaquetas no favorece
la cicatrizacion post
exodoncia en pacientes
varones de 18-24 afos
de la Clinica Continental
20109.

independiente:

Plasma rico en
plaguetas

Variable dependiente:

Cicatrizacién post
exodoncia

Efecto clinico:
* Dolor

* Curacion del tejido
blando

Cientifico
Nivel de Inv.:
Explicativo
Tipo de Inv.:

Aplicada
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Objetivos Especificos Hipoétesis especificas _ _ )
Efecto radiol6gico: Disefio de Inv.:

Experimental, pre
experimenta: Disefio de
un solo grupo pre y post
test.

Problemas Especificos
* El uso del plasma rico
* Densidad radiografica

en plaquetas favorece en
el efecto clinico del dolor * Lamina dura
post exodoncia en * Patron de
pacientes varones de 18- |  trabeculado dseo
24 afios de la Clinica
Continental 2019.

* Determinar en qué medida
favorece el plasma rico
e laguetas en el efecto clinico
efecto clinico del dolor post pde?dolor ost exodoncia en
exodoncia en pacientes . P
~ pacientes varones de 18-24
varones de 18-24 afios de la . . X
afos de la Clinica Continental

* ¢ En qué medida favorece el
plasma rico plaquetas en el

Poblacion y muestra:

Clinica Continental 20197

* ;,Cual es la diferencia del
efecto clinico del dolor post

rico en plaquetas en pacientes
varones de 18-24 afos de la
Clinica Continental 2019?

* ¢ En qué medida favorece el
plasma rico plaquetas en el
efecto clinico de la curacién
del tejido blando post
exodoncia en pacientes
varones de 18-24 afos de la
Clinica Continental 2019?

* s Cual es la diferencia del
efecto clinico de la curacion
del tejido blando post
exodoncia con y sin plasma
rico en plaquetas en pacientes
varones de 18-24 afios de la
Clinica Continental 2019?

exodoncia con y sin plasma ;
ysinp del dolor post exodoncia con y

2019.

» Comparar cual es la
diferencia del efecto clinico

sin plasma rico en plaquetas

en pacientes varones de 18-

24 afios de la Clinica
Continental 2019.

* Determinar en qué medida
favorece el plasma rico
plaguetas en el efecto clinico
de la curacion del tejido
blando post exodoncia en
pacientes varones de 18-24
afos de la Clinica Continental
20109.

» Comparar cual es la
diferencia del efecto clinico de
la curacion del tejido blando
post exodoncia con y sin

en plaquetas no favorece

* El uso del plasma rico

en el efecto clinico del
dolor post exodoncia en
pacientes varones de 18-
24 afos de la Clinica
Continental 2019.

* El uso del plasma rico
en plaquetas favorece en
el efecto clinico de la
curacion del tejido blando
post exodoncia en
pacientes varones de 18-
24 afios de la Clinica

Continental 2019.

* El uso del plasma rico
en plaquetas no favorece
en el efecto clinico de la
curacion del tejido blando

post exodoncia en

plasma rico en plaquetas en

a) Poblacion: Pacientes
varones atendidos en el
curso de Cirugia Bucal y
Maxilofacial | de la
Universidad Continental

b) Muestra: 04 pacientes
varones de 18-24 afios
de edad. (Criterios de

inclusion)

Técnica de recoleccién
de datos:

a)Historia Clinica
odontolégica

b) Consentimiento
informado

¢) Hemograma completo
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* ¢ En qué medida favorece el
plasma rico plaquetas en el
efecto radiologico post
exodoncia en pacientes
varones de 18-24 afos de la
Clinica Continental 2019?

* ;,Cual es la diferencia del
efecto radioldgico post
exodoncia con y sin plasma
rico en plaquetas en pacientes
varones de 18-24 afos de la
Clinica Continental 2019?

pacientes varones de 18-24
afos de la Clinica Continental

» Determinar en qué medida
favorece el plasma rico

radiol6gico post exodoncia en
pacientes varones de 18-24
afos de la Clinica Continental

radiol6gico post exodoncia

varones de 18-24 afos de la

20109.

plaguetas en el efecto

20109.

* Comparar cual es la
diferencia del efecto en
cony sin plasma rico en
plaguetas en pacientes

Clinica Continental 2019.

pacientes varones de 18-
24 afos de la Clinica
Continental 2019.

* El uso del plasma rico

en plaquetas favorece en
el efecto radioldgico post
exodoncia en pacientes

varones de 18-24 afios
de la Clinica Continental
* El uso del plasma rico

en el efecto radiolégico

pacientes varones de 18-

20109.

plaguetas no favorece
post exodoncia en

24 anos de la Clinica
Continental 2019.

d) Lista de cotejo de

obtencion y activacion

del plasma rico en
plaguetas

e) Instrumento de
recoleccion de datos

Técnicade
procesamiento de
datos:

Prueba de U de Mann-
Whitney y t-Student
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Anexo 02: Consentimiento Informado

@ Universidad
Continental
FORMULARIO DEL QONSENTlMlENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en la investigacién donde se me realiza exodoncias de las piezas
4o -H%¥ con aplicacién del plasma rico en plaquetas, para probar cuanto me ayuda
en la cicatrizacién y la mejoria del posoperatorio. Entiendo que me extraeran sangre antes de
la cirugia y he de realizar 04 visitas de seguimiento. He sido informado de que los riesgos y
complicaciones son minimos; pero podrian afectarme después de la cirugia teniendo en
cuenta cuales serian las complicaciones en menor o mayor medida. Sé que mi participacion
beneficia a mi persona y el propésito de la investigacion. Se me ha proporcionado el nombre
del investigador principal que puede ser facilmente contactado usando el nombre y la
direccion que se me ha dado de esa persona. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante —colaborador. Por lo que
con el siguiente formulario se pacta mi participacion en la investigacion.

Yo, Quispe Qdrdenas  Jorge  Babriel

Identificado con el nimero de DNI 13110538 , domiciliado en Urb. Ambrodio

Qlasar Mz . L W * -la Horida ; pacto el acuerdo con mi participacion en
la investigacion “EFECTO DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN LA CICATRIZACION
POST EXODONCIA EN PACIENTES VARONES DE 18-24 ANOS DE LA CLINICA
CONTINENTAL 2019”, que se llevara a cabo en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Continental.

Fecha: Q4 [OLqu

Teléfono: __ 9404294 4w
Firma del participante: 74 { e

Reew gy a2y j’ s

|77 4 e e
CARRILLO FERNANDEZ, Armando CARRASCO ORIHUELA, Itati

Cirujano Responsable Investigador
CoP 12933



Anexo 03: Instrumento de recoleccién de datos

I DATOS DE FILIACION: ©9 / O

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

/2013

Apellidos y Nombres: Quispe (lvclenas Jorpe Cabrfel

Edad: 183 sexo: M)

DNI:

13400578

Direccién: Urb - AmbiOSfo Salowzar el U3 ceylar QRO 4299 4%

. DATOS CLiNICOS: 04 04 ; 2049

Peso:

Talla:

Y Me:

Hemoglobina: 16-49 9ldL  Hematocrito: 114
DATOS DE EJECUCION, INTERVENCION QUIRURGICO: / /

Plaquetas: 25000 [tnm3

[ Pieza con PRP (experimental)

AT ][ Pieza sin PRP (control)

4@]

A g 0% g A9

V. DATOS CLINICOS DE RECOLECCION:
EFECTO CLINICO: DOLOR
3er Dia 7mo Dia 14vo Dia 21vo Dia.
CON PRP O
(4% H 2 0
CONTROL 0
(AC) = ©
dolor
A2 Oy 48 | AG0A/19 | 25pei pAq | Boj oupae

Escalas de dolor

10
Dolor
insoportable

2 3 4 5 8 7 8 9
Poco Dolor Dolor Dolor muy
dolor Koderado  Fuerte fuerte

EFECTO CLINICO: CURACION DEL TEJIDO BLANDO
3er Dia 7mo Dia 14vo Dia 21vo Dia
CON PRP ,
(49) > q 5 &
CONTROL
( 4) 1 2, 3 5
A2 [OH 49 | Ao OA AR\ | 23 02y (4 | B0/ OAJAY

ﬂEYENDA CRITERIOS POR LANDRYN
indice de curacién 1: muy pobre
indice de curacion 2: pobre

Indice de curacién 3: bueno

Indice de curacién 4: muy bueno

Qdice de curacién 5: excelente /
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*Criterios propuestos por Landry
Puntuacién 1 3 4
Indicador 2 5
] —— o oo | >25% <50% o ot 100 %
Color de tejido >50 % rojo | >50 % rojo rojo <25 % rojo e
Respuests ale Sangrante | Sangrante | No sangrante e ha
palpacion sangrante | sangrante
Tajide t:le Presente Presente Ausente Ausente Ausente
granulacién
No No
epitelizado, | epitelizado, | No exposicién | _ ";‘?ci o lo "gc. o
Margen de incisi6én | perdidade | con tejido de tejido ’c;?te"i o ;’:ie‘k;o
epitelio fuera| conectivo conectivo s ! ti Jti
del margen | expuesto conecivo | conectivo
supuracion Presente Ausente Ausente Ausente Ausente
V.  DATOS RADIOLOGICOS DE RECOLECCION: _1¢ ; O% ; 2049
EFECTO RADIOLOGICO
Lamina dura Densidad Patrén trabecular
T899
¢ & < 4] | £ & &
o) Q
o | A |8l [l |al|& sl |gl]e]
Pieza dentania e Ira 2da 3era ira 2da 3era ira 2da 3era
Con PRP (1) 14 2] 4A A a2 R Z 142 (a2
Control ( AC) 2l ~2|-4 12 |-2|-4|~2]|-2|-1
:us::r;;a IZTC: Fuerte aumentoen la Trebeciis
+2 ’ : —— sustancialmente mas
presente en zonas | densidad radiografica
; grueso
A aisladas
Afielgazado Leve a moderado Algunas trabéculas
considerablemente X
+1 : aumentoen la gruesas, grados mas
desaparecido en . .
; densidad radiografica leves
z algunas éreas
0 Dentro de limites Dentro de los limites | Dentro de fos limites
3 normales normales normales
y 9 e : A forma de malla fina
leves densidad radiografica
Granular, patrones
Laminaentera,  |Disminucion severade| casi homogéneos;
-2 engrosado la densidad individuales
. considerablemente radiografica esencialemnte
- ausente
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Anexo 04: Validacion de instrumento

< — Universidad
(: Continental

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CICATRIZACION POST EXODONCIA

Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
Si No Si No Si No
r/ v ./
~ —
7 v
7 &
¥ 7
7 /. /
Si No Si No Si No
7 v P
. 7
/ / 7
& 0 ;
/ v
/[ Va 4
Si No Si No Si No
& ¥ z
Z 4 A
/ / /
Z 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia): L/ OA&I Aw;él W;”(/Lf‘
Opinién de aplicabilidad: Aplicable |] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .....,.. Mzl Qﬁ et k}? Vayerds, Moswoc DNL:...... UéOéQSQQ ........
Especialidad del validador: )@ CYL0NCG -
13 de fhayq del £
1Perti la: El item ponde al concepto tebrico formulado, ""'\
Rell 1a: El item es apropiado para rep al comp 0 . - MOSCO
dimension especifica del constructo "'"\_'\7.9 &
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es D{a- L NCIA
conciso, exacto y directo
MAG!
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension



— Universidad
(: Continental

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CICATRIZACION POST EXODONCIA

Pertinencia’ | Relevancia? Claridad® Sugerencias
Si No Si No Si No
1z v v
7 4 4
/ e v
4 v
” v
4 4 v
Si No Si No Si No
7/ 7 oA
v 4 v
v v 7/
¥ v >
14 rd L
v v
Si No Si No Si No
v o P
/ P v
/ 7 &
v v i

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ve 7‘4‘ s 5 FICIBN /A
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13 de mayo del 2019
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dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo #
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CICATRIZACION POST EXODONCIA
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13 de mayo del 2019
‘Pertinencia: E! item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados irm: I Ex nformante.
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Anexo 05: Fotografias
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R RAYSCAN ™

ID 000054 Nombre JORGE QUISPE CARDENAS  Sexo M

Fecha de nacimiento 2000-06-17

Verificando conexién con el servidor 2019-03-27
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LABORATORIOS

Bio Tech

muauuim m

18 AROS
08/04/' 2019

4,000 - 10
, 000 /mm3 150,000 — uu,unn S,

16.49 g/ak
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EVALUACION RADIOGRAFICA POST EXODONCIA
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EVALUACION DEL TEJIDO BLANDO POST EXODONCIA
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