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RESUMEN

La fibrina rica en plaguetas es un concentrado plaguetario de segunda generacion que esta
compuesto por en su mayoria por factores de crecimiento, leucocitos y citoquinas en una sola
membrana, la misma que se la obtiene por centrifugacién de sangre autégena, fue creado en
Francia por Choukroun. Objetivo, establecer la importancia de la fibrina rica en plaquetas en
el tratamiento de defectos 6seos periodontales. Metodologia, tiene un enfoque cualitativo,
tipo de investigacion exploratoria, descriptiva y explicativa de revision bibliografia de articulos
cientificos de revistas alto impacto actualizadas, seleccionados de buscadores como
Pubmed, Science direct, Scielo y Google académico. Resultado, la fibrina rica en plaquetas
obtuvo resultados positivos en los estudios clinicos analizados, debido a sus propiedades
regenerativas siendo un biomaterial eficaz que acelera la cicatrizacién de tejidos tanto
blandos como 6seos, no necesita agregarle algun aditivo lo que lo convierte en un material
mas seguro para el paciente, debido a que disminuye las probabilidades de reacciones como
el rechazo del biomaterial o la transmisién de algun tipo de enfermedad, en el procedimiento
de obtencién de la fibrina rica en plaquetas, un pardmetro que se debe tener en cuenta para
su correcta aplicacion y resultados satisfactorios es el rapido traslado de la sangre extraida
del paciente hacia la maquina centrifugadora, esto evitarAd que inicie el proceso de
coagulacién de la sangre y por consecuencia sea apto para su aplicacién. Conclusién, se
determin6é que la FRP es una buena alternativa para promover una mejor cicatrizacion,
ademas de potenciar otros biomateriales con el fin de condicionar una mejor regeneracion en

un menor periodo de tiempo.

Palabras Claves: Fibrina rica en plaquetas, cicatrizacion, defectos 6seos, enfermedad
periodontal.
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ABSTRACT

Platelet-rich fibrin is a second-generation platelet concentrate composed mostly of growth
factors, leukocytes and cytokines in a single membrane, which is obtained by autologous
blood centrifugation, was created in France by Choukroun. Objective, to establish the
importance of platelet-rich fibrin in the treatment of periodontal bone defects. Methodology,
has a qualitative approach, exploratory, descriptive and explanatory research type review
bibliography of scientific articles from high impact journals, selected from search engines such
as Pubmed, Science direct, Scielo and Google academic. Result, platelet-rich fibrin obtained
positive results in the clinical studies analyzed, due to its regenerative properties being an
effective biomaterial that accelerates the healing of both soft and bone tissues, you don't need
to add any additive which makes it a safer material for the patient, because it decreases the
chances of reactions such as rejection of the biomaterial or transmission of some type of
disease, in the procedure for obtaining platelet-rich fibrin, a parameter to be taken into account
for its correct application and satisfactory results is the rapid transfer of the patient’s blood to
the centrifuge machine, this will prevent the start of the blood clotting process and therefore
be suitable for application. Conclusion, it was determined that FRP is a good alternative to
promote better healing, in addition to enhancing other biomaterials in order to condition better

regeneration in a shorter period of time.

Keywords: Platelet-rich fibrin, scarring, bone defects, periodontal disease.



INTRODUCCION

En la poblacién general, con frecuencia existen afecciones de etiologia multifactorial
como lo es la enfermedad periodontal, que se caracteriza por alterar y destruir varios tejidos
gue rodean al diente. La regeneracion periodontal es un término que se define como la
reconstitucion fraccionaria, ya sea dafiada o desprendida del periodonto con la finalidad de
restaurar funcion y estructura (Salgado et al., 2015).

La fibrina rica en plaquetas corresponde a la segunda generacién de concentrados
plaquetarios, empleados para reparar lesiones 6seas y/o tejidos gingivales. Para la
cicatrizacion de heridas entran en funcionamiento las plaguetas, las mismas que
desempefian un papel relevante en el proceso de desarrollo de coagulos sanguineos,
ademds de liberar factores de crecimiento. La utilizacion consiste en agilizar el proceso de
cicatrizacion tanto del tejido blando como el tejido 6seo, es por eso que es una de las
alternativas practicas y eficaces para el tratamiento de los defectos 6seo ya que posee
mayores ventajas comparado con el plasma rico en plaquetas considerando su técnica de
obtencion (Guzman et al., 2017).

El Capitulo I, denominado el problema es aquel que formula la pregunta especifica
gue nos permite investigar referente a la fibrina rica en plaquetas en el tratamiento de
defectos 6seos periodontales, en el problema de la investigacion, se da a conocer los
objetivos que nos lleva a desarrollar el proyecto bibliografico actual determinando la
importancia de la fibrina rica en plaquetas en el tratamiento de defectos 6seos
periodontales, los objetivos especificos seran resueltos en lo que se desarrolla la
investigacion documental.

El Capitulo I, en el marco tedrico, lo desarrollamos mediante la investigacion de
diferentes fuentes bibliograficas, en este caso, bibliografia electronica con respecto al tema,
con el fin de evidenciar teéricamente el problema planteado, antecedentes acerca de las

diferentes investigaciones que se hayan realizado. Ademas, se describira la fundamentacion



cientifica o tedrica, en el mismo que, se sustenta conceptos sobre la fibrina rica en
plaguetas en el tratamiento de defectos 6seos periodontales.

El Capitulo 11, Método de investigacion que trata del disefio de la investigacion de
tipo Cualitativa, exploratorio y documental, el método de trabajo es: Inductivo, la técnica
para realizar este proyecto documental es la revision Bibliografica.

El Capitulo 1V, Se visualizara las conclusiones y las recomendaciones que se

establece al finalizar el trabajo de investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades periodontales son consideradas como uno de los problemas de la
Salud Publica bucal mas relevantes debido a que va a presentar inflamaciones crénicas que
alteran a los tejidos de soporte y proteccion del diente, puede llegar a la pérdida de los dientes
como consecuencia de la misma. Entre los tratamientos de la enfermedad periodontal
tenemos tanto quirdrgico como no quirargico que dan lugar a que los tejidos periodontales
empiecen un proceso de reparacion, estos pueden causar algun tipo de molestia en el
paciente sobre todo después del tratamiento quirargico periodontal.

En la actualidad, se ha estado utilizado con mucha frecuencia en el campo de la
odontologia para la mejora de la regeneracién de los defectos 6seos periodontales se ha
utilizado un concentrado plaquetario de segunda generacion como la FRP, con elevada
capacidad regenerativa. Debido a que contienen plaquetas, que producen factores de
crecimiento que mejorar la reconstruccion de tejidos, la misma que estimula la angiogénesis,
para que facilite el proceso de cicatrizacion en el lugar donde ocurre la lesién.

La técnica utilizada para obtener la FRP es de facil extraccion y representa un minimo
costo para el paciente. Estos concentrados estudiados se los utilizan como tratamientos
reconstructivos, partiendo del biomaterial autégeno, con un alto grado de reparacién en el
proceso funcional regenerativo cicatrizante de distintos tejidos.

En la presente investigacion documental se pretende abarcar el tema de la fibrina rica
en plaquetas en tratamiento de defectos 6seos periodontales debido a que la enfermedad
periodontal es considerada entre uno de los problemas mas frecuentes de la cavidad oral de
esta manera ampliar informacion de las caracteristicas de la fibrina y con el fin de tener a

eleccion un tratamiento eficaz que evitaria la pérdida dentaria.



Delimitacién del problema.

Tema: Fibrina rica en plaquetas en el tratamiento de defectos 6seos periodontales.

Objeto de estudio: Fibrina rica en plaquetas

Campo de estudio: Defectos 6seos periodontales.

Area: Pregrado

Periodo: 2020-2021 CII

Linea de investigacion: Salud Oral, prevencion, tratamiento y servicio de salud.

Sublinea de investigacion: Epidemioldgica y tratamiento.

Formulacion del problema.

¢La fibrina rica en plaquetas es efectiva en el tratamiento de defectos 6seos periodontales?
Preguntas de investigacion.

¢, Qué es a la fibrina rica en plaquetas?

¢, Cémo se obtiene la fibrina rica en plaqueta?

¢, Cémo actla la FRP en el proceso de cicatrizacion?

¢,Cuales son las caracteristicas de la fibrina rica en plaquetas?

¢, Cuales son las ventajas y desventajas de utilizar la fibrina rica en plaguetas para la

aplicacion en tratamiento de defectos 0seos periodontales?

JUSTIFICACION.

A lo largo de los afios, las enfermedades periodontales se han considerado entre una
de las principales causas de pérdidas dentales, debido a esto en la actualidad se han
implementado nuevas técnicas para mejorar el prondstico de las piezas dentales que se ven
afectadas por esta enfermedad, como lo son los procedimientos reconstructivos conocidos,
entre ellos estan, la regeneracion tisular guiada, 6sea guiada, la fibrina rica en plagquetas.

La fibrina rica en plaquetas, se caracteriza por tener una consistencia blanda y delgada, que

comprende fragmentos de células y proteinas; es considerado un material bioldgico que se



logra conseguir por medio de la centrifugacidon sanguinea autdgena (Lépez & Pascual,
2020).

El empleo de concentrados de plaquetas autdlogos para acelerar la curacion tisular,
reportan regeneracion 6sea acelerada, reduccion de la inflamacion, menor pérdida de
sangre, menor demanda de analgésicos postoperatorios y aceleracion en la cicatrizacion de
las heridas, debido a que es accesible econémicamente para el paciente, la aplicacion de la
fibrina rica en plaquetas, ademas de ser un procedimiento sencillo, es por esto, que se ha
posicionado como una de las principales alternativas para la cicatrizacion en el tratamiento

de defectos 6seos periodontales en un menor periodo de tiempo.

OBJETIVOS.

Objetivo General.

Establecer la importancia de la fibrina rica en plaguetas en el tratamiento de defectos 6seos

periodontales.

Objetivos Especificos.

= Definir que es la fibrina rica en plagquetas.

= Describir el procedimiento para la obtencién de la fibrina rica en plaquetas.

= Determinar el proceso de cicatrizacion de los tejidos periodontales mediante la
aplicacion de la FRP.

= |dentificar las principales caracteristicas de la fibrina rica en plaquetas.

» Mencionar las ventajas y desventajas de la aplicaciéon de FRP en el tratamiento de

defectos 6seos periodontales.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Los concentrados plaguetarios son biomateriales autégenos que se lo puede
conseguir mediante citaféresis, para de esta manera dividir las plaquetas. Es asi que las
plaguetas son empleadas en tratamientos o para la prevencién de hemorragias a través de
transfusiones a los pacientes que padecen enfermedades tales como leucemia,
trombocitopenia entre otras alteraciones en las plaguetas. En los ultimos afos, ha existido
mayor entendimiento en cuanto a las propiedades fisioldgicas de las plaguetas en la
cicatrizacion de heridas, a fin de ampliar el empleo terapéutico en distintas formas y con

logros variables (Gupta et al., 2011).

Por esta razon, estos poseen un sélido fundamento tanto cientifico como biologica,
ademas estos concentrados han sido clasificados en: primera generacién el plasma rico en
plaquetas, que se lo consigue por medio de dos etapas de centrifugacion, previo a la
primera centrifugacion se le adiciona un anticoagulante, luego de la segunda centrifugaciéon
se le agrega una agente de coagulacion que es la trombina bovina; y de segunda
generacién a la FRP, la misma que se la obtiene por medio de una etapa de centrifugacion

y esta, no necesita agregar ningun aditivo (Dohan et al., 2006).

Robert Marx en el afio 1986, emple6 el PRP por primera vez para tratar los injertos
0seos en el area de la odontologia, especificamente para procedimientos de cirugia bucal y

maxilofacial (Acosta et al., 2017).

Eduardo Anitua en el afio 1999, empleé el Plasma Rico en Factores de Crecimiento
en el area de implantologia oral (G. Guzman et al., 2017). Pero en el afio 2000 el Dr.
Choukroun, un médico anestesiélogo que se dedicaba al tratamiento del dolor, desarroll6 la
Fibrina Rica en Plaquetas (FRP), planteé el protocolo de FRP para la cicatrizacion de

heridas de compleja reparacion, ademas para tratamiento del dolor crénico, es asi como en



el afo 2006 se estableci6 el uso de FRP para aplicarlo en procedimientos odontolégicos

(Escalante et al., 2016).

En el afio 2001, en Francia, Choukroun aplico la técnica de obtencién de FRP por
primera vez, debido a que es solo sangre centrifugada que no posee aditivos, para ser
efectivo su aplicacién. Se procede a extraer la sangre del paciente y almacena en tubos de
ensayo, sin adicionar anticoagulantes, y llevar la muestra a la maquina centrifugadora de
manera inmediata. Este proceso tiene una duracion de 12 minutos a 2,700 revoluciones por

minuto (Dohan et al., 2006).

Tras el resultado final del procedimiento se puede observar que consta de tres fases:
la fase superior que es de color amarillento corresponde a el plasma acelular pobre en
plaguetas (PPP); la fase intermedia esta contenida por el coagulo de FRP; y finalmente la
fase inferior de color rojiza, que va a corresponder a los glébulos rojos (Escalante et al.,

2016).

Lobo, (2014) en estudio observacional-analitico y experimental, en el que
participaron 6 pacientes (24 alveolos), en el cual se controlara la intensidad de dolor con la
escala de V.A.S ademas del proceso de cicatrizacion de cuatro alveolos, uno de ellos
correspondiente al grupo control no se le agregé nada, en el siguiente se realizé sélo sutura,
otro de ellos fue aplicado FRP ademas de presentar sutura, y Gltimo de ellos se incorporé
un hemostatico de gelatina mas sutura, finalmente se pudo comprobar mediante el estudio
gue la aplicaciéon de FRP, el tiempo de cicatrizacion de las lesiones a ser menor

conjuntamente con disminucién de la sensacion de dolor.

Suchetha et al., (2015) en un estudio longitudinal aleatorio en el que consté un total
de 11 pacientes sistematicamente sanos, aportando un total de 20 sitios quirdrgicos. Estos
defectos intradseos fueron seleccionados y divididos en dos grupos al azar. EI Grupo |

recibio PRP y el Grupo Il fueron tratados con FRP. Se analizaron los conteos de plaguetas



en PRP y FRP. Se evaluaron parametros clinicos y radioldgico, con controles
postoperatorios de 3, 6 y 9 meses. Se pudo observar que, a los 9 meses, los dos grupos
mostraron un progreso significativo en cuanto a la reduccion de profundidad de bolsa al
sondaje y ganancia de nivel de insercion clinica. Las diferencias intergrupales fueron
significativas. El FPR parece tener una ligera ventaja sobre PRP en su valor en el manejo

de defectos enddseos periodontales.

Lobatdn et al., (2015) realizaron una investigacion de tipo confirmatoria y disefio
experimental, en el cual eligieron 5 pacientes a quienes les realizaron procedimientos de
extraccion de ambos terceros molares, seguidamente se aplico la FRP en el lado de estudio
y en el lado de control no se colocé ningun biomaterial, se evaludé la cicatrizacién de las
heridas a las 24 horas, a los 7, 15, 45 dias. De manera clinica se observo que la FRP tuvo
resultados favorables en las variables dolor, color y consistencia. De esta manera
concluyendo que la FRP podria actuar como acelerador en el proceso de cicatrizacion de

los tejidos.

Garcia, (2016) en un estudio clinico descriptivo, en el cual se llevé a cabo con 10
participantes, de los cuales se proporcion6 11 areas a ser estudiadas, se realizé
extracciones con la conservacion del reborde alveolar agregandole FRP en piezas dentales
gue no pudiesen ser rehabilitadas. Se llevé a cabo la toma de medias volumétricas previo a
la exodoncia y también 4, 8 y 12 semanas después del proceso de preservacion alveolar. El
uso de fibrina rica en plaquetas puede ser alternativa para la preservacion de reborde

alveolar con fines de una implantacién temprana.

Guzman et al., (2017) en un estudio comparativo, realizado en 30 pacientes al que
se les aplico en la cavidad del tercer molar inferior izquierdo dos mallas de FRP que
corresponde al grupo experimental mientras que en la cavidad del lado derecho se procedi6

a suturar sin aplicar ningln biomaterial post-extraccién. Fue demostrado que tanto el tejido



blando y como Gseo se regenero satisfactoriamente con la aplicacion de la FRP, afirmando

asi su alcance.

Bajaj et al., (2017) en un ensayo clinico aleatorizado participaron 17 pacientes en el
gue se realiz6 tratamiento a 54 defectos intradseos con FRP autélogo con desbridamiento
con colgajo abierto (OFD) o con colgajo abierto solo. Se llevé un registro al inicio del
tratamiento como a los 9 meses de los parametros clinicos y radiograficos de la profundidad
del sondaje, nivel de insercion, la profundidad del defecto intradseo. Se pudo observar una
disminucion significativa en el grupo que se aplico la FRP en cuanto a la reduccién media
de la profundidad del sondaje y ganancia media de la insercién clinica en comparacién al

grupo del control.

Patel et al., (2017) ensayo clinico controlado en el que participaron 13 pacientes de
los cuales se asignaron aleatoriamente 26 defectos bilaterales, 13 defectos con FRP
correspondian al grupo de prueba y los 13 con desbridamiento con colgajo abierto solo
correspondiente al grupo de control. Se tomaron registros en cuanto a la profundidad del
sondaje, el nivel de insercion clinica y la profundidad de sondaje del hueso ademas se
valoré radiograficamente la reduccion de la profundidad del defecto y el porcentaje de
relleno 6seo. Se evaluaron a los 6, 9 y 12 meses dando como resultados primarios cambios
en la profundidad de la bolsa, el nivel de insercién y el porcentaje de relleno éseo y
resultado secundario fue la evaluacion de la cicatrizacion de heridas. El grupo de FRP
mostré una mejora significativa en los paradmetros clinicos sobre el grupo de control a los 6,

9y 12 meses.

Atamari et al., (2018) en un disefio cuasi experimental, longitudinal, se seleccion6 18
pacientes entre 18 a 50 afios, se realiz6 a cada paciente 2 exodoncias, se procedio
aplicando en una cavidad alveolar la fibrina més sutura mientras que en la otra cavidad sélo
se realiz6 la sutura siendo este el sector de control. Posterior al procedimiento a los 7y 14

dias se comprobd la reduccién de sintomatologia post-quirdrgicas concluyendo de esta
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manera que la FRP es una alternativa para cierre de la mucosa alveolar luego de un

procedimiento quirdrgico en comparacién al grupo control que si presentd sintomatologia.

Quispe, (2018) en un estudio clinico, se realizé en 32 alveolos de los cuales 16
alveolos correspondian al grupo experimental le colocaron FRP mientras que los 16
alveolos restantes correspondientes al grupo de control permanecieron intactos.
Clinicamente fueron evaluados, utilizando un material de acrilico como guia el cual indicaba
tanto la pérdida horizontal y vertical del reborde en un tiempo de 2,4 y 6 meses. A los 6
meses procedieron a tomar tomografias para verificar el ancho y la altura ésea. Se pudo
comprobar que la fibrina rica en plaguetas presentd una menor pérdida horizontal y vertical
tanto en los rebordes en la evaluacion clinica y tomografica, pero la diferencia no fue de

mayor relevancia entre los dos grupos.

Nufiez & Castro, (2019) en una revision sistematica, en dos articulos evaluaron la
preservacion de rebordes alveolares. Uno compard dos grupos: exodoncia mas FRP versus
exodoncia con colgajo mas FRP; el grupo sin colgajo presentd un porcentaje significativo (p
< 0,05) menor de pérdida de anchura alveolar (-0,48 %). El otro estudio comparo la
exodoncia versus exodoncia mas FRP, evidenciandose una pérdida 6sea marginal para el
grupo control de 2,48 mm y de 2,15 mm para el grupo experimental, sin diferencias

significativas (p > 0,05).

FUNDAMENTACION CIENTIFICA O TEORICA

Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal (EP), es una patologia inflamatoria crénica de origen
multifactorial que afecta al periodonto y en su estado avanzado se identifica por la pérdida
del ligamento periodontal y la destruccion del hueso alveolar circundante. Es la principal

causa de pérdida de dientes y se considera segun la OMS una de las dos principales
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problemas para la salud bucal debido a que es la afeccion bucal mas comun de la poblacion

humana (Ashraf, 2017).

El sangrado de las encias, movilidad dentaria, retraccion de las encias, bolsas
periodontales, problemas en la masticacion y la ausencia de piezas dentarias, son
caracteristicas clinicas que se presentan dentro de la enfermedad periodontal ademas, sin
embargo, existe evidencia cientifica que esta patologia se la asocia con otras enfermedades
cronicas tales como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad

cardiovascular, entre otras (Pardo & Hernandez, 2018).

De igual forma, la periodontitis provoca distintas reacciones en los pacientes tales
como molestias, dafio en las estructuras dentales, dolor e impedimentos en la masticacion
adicionalmente, se ve afectada la autoestima y la comodidad del paciente ya que altera la
estética dental produciendo un efecto negativo en las condiciones de vida de las personas

(Pardo & Hernandez, 2018).

Epidemiologia

En la actualidad, uno de los problemas en que se ve enfrentado la poblacién entera
son las enfermedades bucales, la mas relevante es la caries dental no tratada que afecta al
100% de pacientes, ademas se ha registrado la presencia de inflamacion de las encias en
el 99% de las personas en edad adulta, sin embargo, se presenta incidencias de desarrollar

periodontitis equivalente a un 30% de individuos afectados (Marcenes et al., 2013).

De tal modo que la enfermedad periodontal y la gingivitis, son enfermedades
caracterizadas por presentar una condicion inflamatoria a causa de la acumulacion de
microorganismos adheridos en la superficie dental y a nivel subgingival. El primer sintoma
gue presenta el paciente con gingivitis es la inflamacion de las encias debido a la
acumulacién del biofilm, sin embargo, no va a presentar perdida del nivel de insercion

clinica (NIC), es decir, si eliminamos la causa principal de la afeccion, existe alta



12

probabilidad de recuperacion de los tejidos gingivales. No obstante, si este persiste, se
convierte en cronica, consiguiendo desarrollar una periodontitis, misma que es un periodo
donde el paciente manifiesta altos grados de inflamacién de las encias, encontrdndose
perdida de las fibras que fijan el diente al hueso, dando lugar a la perdida irrecuperable del
tejido 6seo, misma que al no ser tratada, con lleva a la pérdida definitiva de las piezas

dentarias (Morales et al., 2016).

Factores de riesgo

La gingivitis se origina a causa de la acumulacién de placa supragingival. A pesar de
ello, esta no ocasionara obligatoriamente perdida de los tejidos que rodean el diente, para
ello es crucial, eliminar los factores que causen una respuesta inflamatoria, asi evitamos
gue la patologia avance y provoque periodontitis, que es probable que estén relacionados
con situaciones como pueden ser enfermedades sistémicas, factores del medio ambiente,

entre otros (Albandar, 2002).

Se ha determinado que las personas que poseen enfermedades como la diabetes
mellitus y los consumidores de tabaco, y no dichas enfermedades no mantengan un control
adecuado, contribuirian significativamente para que la periodontitis avance, provocando
desprendimiento parcial o total de los tejidos dentales, y posteriormente, la perdida de los

dientes (Stabholz et al., 2010).

Asi mismo, la ingesta de alcohol, y una dieta alta en calorias, con bajos niveles de
vitaminas directamente relacionados a mejorar el sistema inmunitario, promueven a que la
periodontitis se presente con severidad. Asi mismo, el sobrepeso y la obesidad, debido a la
fabricacion tejidos adiposos, contribuyen de manera directa a la respuesta inflamatoria,
sumado a que su alimentacién de consumo diario puede ser perjudicial a largo plazo,

favorece al avance desmedido de estas enfermedades (Jagannathachary & Kamaraj, 2010).
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Ademas, el estrés es un factor en tomar en consideracion, ya que contribuye a la
enfermedad periodontal, debido a que afecta directamente a la salud del paciente, alterando
negativamente el sistema inmunolégico, de esta manera, se ve modificado el
comportamiento no saludable, elevando asi, las probabilidades de desarrollar periodontitis

(Bansal et al., 2014).

Finalmente, aparte de los factores de riesgo, las personas vulnerables que se
encuentran en condiciones de pobreza o pobreza extrema, manifiestan altas posibilidades
del desarrollo de diversos tipos de enfermedades, incluyendo la enfermedad periodontal,
debido a sus bajos niveles de recursos economicos y desconocimiento, para llegar a

obtener algun tratamiento para mejorar su estado de salud bucal (Morales et al., 2016).

Tratamiento

La terapia basica periodontal es fundamental para de esta manera poder reducir las
condiciones que pueden dafiar los tejidos periodontales, luego de realizar una reevaluacion
se evaluara si necesita 0 no una terapia quirargica. Por ende el tratamiento quirtrgico de la
enfermedad periodontal realiza especialmente dos finalidades: el primero, produce la
accesibilidad y visibilidad para realizar un impecable desbridamiento de las superficies
radiculares que se encuentren afectadas; y el segundo, determina la morfologia gingival que
simplifica el proceso de higiene y el autocontrol de los depdsitos dentarios ayudando asi a la

preservacion de los dientes en un futuro (Lépez & Pascual, 2020).

Defectos Oseos

La destruccién 6sea es el resultado producto de la enfermedad periodontal, debido a
gue existe perdida del reborde alveolar, dejando expuesta la estructura anatomica de las
piezas dentales. A través de un buen diagnéstico, elaborando una historia clinica, con la
ayuda de examenes complementarios como las radiografias dentales, exdmenes

sanguineos, entre otros, se puede llegar a obtener un diagndstico preciso, para lo cual se
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conseguiria un tratamiento eficaz para el paciente, pronosticando un buen resultado, y con
ello, evitar que la enfermedad avance y complique el cuadro clinico. Pese a que existen
factores de riesgo que causan afecciones del tejido éseo, la causa principal de estos, es la
acumulacién de placa subgingival, el cual va dirigida en sentido apical, desgastandose el
hueso en un radio estimado de 2 milimetros en la raiz dental (Deza, 2017).

Dentro de los factores que implican la reabsorcion alveolar se destacan: los
microorganismos se encuentran localizados en el area superficial de la raiz, localizacion de
la raiz dentaria, la morfologia del tronco de la raiz dental, y el mas relevante, el espesor del
reborde alveolar ya que establece la posicion del desgaste 6seo (Deza, 2017).

Sin embargo, debido a que la anatomia dental es diferente en cada paciente, asi
mismo, se tendra como resultado varios defectos dseos en relacion a cada diente, y para
poder clasificarlos es necesario tener en cuenta la morfologia caracteristica, el mismo que
nos conduciria a obtener una correcta valoracion clinica y por consecuencia, saber elegir el

tratamiento adecuado para cada afeccién (Papapanou & Tonetti, 2000).

Clasificacion de los Defectos Oseos

Segun lo propuesto por Goldman y Cohen, una forma de categorizar las anomalias
0seas, es distinguiendo entre los siguientes tipos de defectos dseos: supradseos, intradseos

y defecto de furca (Papapanou & Tonetti, 2000).

Defectos Supradseos

Estos defectos contienen la bolsa periodontal localizada en la corona de la cresta
alveolar. Ademas, se los identifican por presentar carencia de hueso en la orientacién
horizontal como correspondencia a partir del limite amelocementario (LAC) de una pieza
dentaria hasta el LAC del diente contiguo. No obstante, existira una reduccion en la altitud
0sea, aunque se mantiene el espacio entre el diente y la encia perpendicular a la parte

exterior de la estructura dental (Santillan, 2014).
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Defectos Infradseos

Son defectos en el cual la bolsa periodontal se localiza en el margen alveolar
residual contiguo en direccién apical. La misma que se identifica por la ausencia del hueso
en orientacion vertical, encontrandose mayor pérdida en un diente que en el diente
adyacente a él. Por lo tanto, el nivel del hueso no se va a encontrar analogo al trayecto
trazado entre el LAC de dos dientes proximos. Estos defectos se clasifican en defectos
intradseos y crateres. Los primeros son defectos que su propio componente lesiona de
forma individual a un solo diente; distinto a los crateres, los mismos que van a lesionar de

manera simultdnea a la raiz de dos 0 mas dientes contiguos (Papapanou & Tonetti, 2000).

Iméagen 1. Defectos Infradseos

Fuente: (Papapanou & Tonetti, 2000). Diagnostico y epidemiologia de las lesiones 6seas
periodontales. https://sci-hub.se/10.1034/j.1600-0757.2000.2220102.x

Defectos intradseos.

Estos se ordenan dependiendo su forma, es decir por medio de la cantidad de
paredes Oseas, la amplitud de la lesidn y segun el area de superficie que se encuentra
rodeando a la raiz del diente. Por esta razon los defectos han sido establecidas sobre la
base del nimero de las paredes residuales del hueso alveolar, lo que determina el sistema
de clasificacion principal. De manera que desde el punto de vista del nimero de paredes
Oseas residuales encontramos: defectos de una, dos y tres paredes respectivamente.

Usualmente los defectos intradseos manifiestan una anatomia compleja el cual se basa en



16

un componente de tres paredes ubicado en la porcidn mas apical del defecto y un elemento
gue puede ser de dos o una pared en la porcidbn méas superficial (Santillan, 2014).
Crateres.

Posee una morfologia particular, se determina como un defecto, la misma que posee
forma de copa en la zona interdental manifestando carencia 6sea, similar en las raices de
dos piezas dentales adyacentes, ademas presenta una orientacién del margen vestibular y
lingual/palatina dirigidas coronalmente; sin embargo, en cuanto a las paredes es posible que
no revelen una altitud muy similar. Adicional, esta anomalia es el resultado de la
enfermedad periodontal que afect6 en direccion apical a las raices de dos dientes contiguos
en una superficie interproximal un poco reducido. Los crateres se presentan con mayor
incidencia bajo los siguientes fundamentos (Santillan, 2014).

» Las areas interproximales tienen gran complejidad al realizar su limpieza debido a
gue almacena placa bacteriana.
= Laformacién de crateres se ve favorecida en las piezas dentales especificamente en

los molares inferiores debido a la dimensidn vestibular lingual que puede ser plana o

céncava propio del tabique interproximal.

» Lainflamacion se ve facilitada debido a que la circulacién sanguinea obedece a la
trayectoria que corresponde desde la encia hasta la parte central de la cresta

(Santillan, 2014).

Defectos de furca o interradiculares

En un diente de mdltiples raices, existen fundamentos que favorecen al inicio de un
desgaste 6seo en la furca. Segun la clasificacion americana se logré establecer tres clases
tales como (Santillan, 2014).

- Clase I: refleja una minima, pero un considerable desgaste éseo en la furca.

- Clase II: representa un nivel inestable de deterioro, no obstante, la furca no se

veria afectada por completo.
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- Clase lll: la parte 6sea de la furca se encuentra absolutamente desgastada
(Papapanou & Tonetti, 2000).
Sin embargo, existe otro tipo de clasificacion en la base cientifica europea, estos defectos
son comunmente llamados compromiso de furca y su categorizacion se fundamenta de
manera similar, y se especifican de la siguiente manera (Papapanou & Tonetti, 2000).
- Grado I: Se visualiza un desgaste horizontal del periodonto que no supera a un
tercio de la anchura de la pieza dental.
- Grado II: El desgaste 6seo de la furca supera a un tercio de la anchura de la
pieza dental, no obstante, no involucra la dimension total de la furca.
- Grado lll: El desgaste 6seo de la furca se encuentra lesionada en su totalidad

(Papapanou & Tonetti, 2000).

Iméagen 2. Clasificacion horizontal de implicaciones de bifurcacion.

Fuente: (Papapanou & Tonetti, 2000). Diagnostico y epidemiologia de las lesiones éseas
periodontales. https://sci-hub.se/10.1034/j.1600-0757.2000.2220102.x

Los valores numéricos segun la categorizacion de Hamp y cols. ha sido sintetizada
ajustandose a la desgaste del periodonto de soporte a nivel horizontal dando como resultado:
clase | < 3 milimetros, clase Il 2 3 milimetros, sin desgaste total y clase Il se mantuvo
constante (Papapanou & Tonetti, 2000).

Ultimamente ha sido establecido una diagnosis para el desgaste 6seo de la furca con

un elemento vertical, que va encaminada para que cada categorizacion horizontal se divida
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en una subclase, la cual llega a tratar el desgaste 6seo en la superficie de la furca orientada
de manera vertical. Es asi, que la subclase A, presenta desgaste vertical < 3 milimetros, en
lo que corresponde a la subclase B, tiene una valoracion entre = 4 y < 6 milimetros, y para
concluir la subclase C, presenta una reabsorcion de = 7 milimetros. Estas lesiones de furca
descubiertas se puede visualizar de manera directa, caso contrario se presenta protegida por
el saco periodontal. Para poder establecer un diagnéstico clinico preciso, se ejecuta la
evaluacion de los tejidos periodontales por medio de una sonda especifica para determinar
el compromiso de la furca. Ademas, es necesario realizar exdmenes complementarios como
radiografias, los cuales proporcionan datos beneficiosos para complementar la valoracién

clinica del paciente (Santillan, 2014).

Imagen 3. Clasificacién vertical de implicaciones de bifurcacion.

Fuente: (Papapanou & Tonetti, 2000). Diagnostico y epidemiologia de las lesiones 6seas
periodontales. https://sci-hub.se/10.1034/j.1600-0757.2000.2220102.x

Diagnadstico

Debido a que las anomalias éseas son el resultado de la periodontitis, es necesario
gue al momento de realizar una valoracion de su concurrencia y determinar su morfologia
previa a realizar los procedimientos quirdrgicos, necesita de una examinacion clinica
cautelosa de los tejidos periodontales, con la ayuda de exdmenes complementarios como
radiografias, que sean tomadas con procedimientos dirigidos para cada caso. Ya que las
radiografias brindan informacién necesaria con respecto a la forma, tamafio de la raiz, y el

desgaste del reborde alveolar (Santillan, 2014).
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No obstante, el analisis de la radiografia del tabique 6seo interproximal, resulta
complicado, porque nos brinda una pelicula en dos dimensiones de una estructura
anatomica que en certeza es en tres dimensiones, y estas contemplan proyecciones
superpuestas de estructuras como los procesos alveolares, piezas dentarias, y tejido
conectivo. Razén por la cual, las anomalias que estén originandose recientemente no
podran ser descubiertas con la radiografia, debido a que necesita que exista una fraccion

considerable de destruccion ésea para poder ser diagnosticada (Santillan, 2014).

Regeneracion Tisular Guiada

A finales del afio 1980 fue desarrollado el método de regeneracion ésea guiada
(ROG), tras una extensa gama de experimentos de investigacion. Su definicion se basa en
utilizar una membrana que existe al posibilidad que se reabsorba, para que el coagulo se
mantenga fijo, con la finalidad de crear un lugar donde las unidades anatomicas
provenientes del tejido éseo logren desarrollarse sin que haya interrupciones del tejido
blando, ya que estas se multiplican a gran velocidad (Morales et al., 2016).

Se contempla que la regeneracion tisular guiada (RTG) es uno de los métodos mas
eficaces para la reparacion y regeneracion de modelos especificos como encia, ligamento
periodontal, cemento y hueso alveolar, ademéas de anomalias 6seas o de furcacion, o
reparacion de cavidades alveolares, posterior a una exodoncia dental. Cuando aplicamos la
técnica de reparacion de tejidos para que exista regeneracion ésea, se lo denomina ROG,
es decir que, las técnicas antes mencionadas ayudaran a reparar los tejidos lesionados ya
sean tejidos blandos u 6seos, mediante la utilizacion de ldminas de tejidos oclusivos, las
cuales no van a contener células epiteliales o fibroblastos. Sin embargo, gracias a que estan
compuestas por células progenitoras que conducen a reparar la lesion durante la etapa de
restablecimiento, debido a que tienen la facultad de regenerar tejidos desgastado (Abou
etal., 2013).

Dicha membrana ejerce la funcién de generar una proteccion fisica, lo cual prohibe

gue los tejidos fibrosos o epiteliales penetren el area de la lesidn, esta mantiene la zona 'y
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conduce que los tejidos lesionados se reparen satisfactoriamente. El bienestar de la lamina
de tejido organico se ve comprometido por lo que es necesario protegerla durante el lapso
de tiempo donde transcurre la etapa de maduracion recientemente estructurado y varia
mediante su implementacion, dicho de otra manera, se necesita un tiempo estimado entre la
cuarta y sexta semana, para que exista la regeneracion tisular guiada del periodonto, sin
embargo, se necesita seis meses 0 mas para que la regeneracion 6sea guiada pueda
asegurar y alcanzar el estado de madurez 6sea (Abou et al., 2013).

La reconstruccion del periodonto se consigue aplicando un tratamiento cominmente
conocido como raspado y alisado de las raices dentales, basado por lo general en la
constitucion de la insercion de tejido de conexion larga, para la reparacion del tejido
conectivo del periodonto impide la reimplantacién de las fibras de la encia se adhieran sobre
el cemento de la raiz. La finalidad de evadir la cauterizacion de tipo reparativo, por el cual
se ha planteado el proceso denominado como regeneracion tisular guiada, el mismo que se
va a encargar de reconstruir las lesiones de los tejidos del periodonto, incluida la reparacion
de tejidos que se encuentran alrededor del diente (Bacallao & Bosch, 2017).

El conjunto de barreras de membrana y materiales de injerto 6seo de distinta
naturaleza es la base de la mayoria de las terapias regenerativas usadas actualmente. Las
membranas pueden clasificarse en reabsorbibles y no reabsorbibles (Bacallao & Bosch,

2017).

Membranas reabsorbibles

Los materiales reabsorbibles que se usan como membranas corresponden a los
grupos de los polimeros naturales o sintéticos. De estos, el colageno y poliésteres alifaticos,
como el poliglicélido, son mas destacados para la aplicacién médica. Analogamente, el
colageno proviene de diversos principios, aplicado en la produccion de las mismas. De igual
forma, muestran el beneficio de asimilarlo por el mismo organismo, lo que es importante
debido a que descarta requerir un tratamiento quirargico de exodoncia en la segunda fase,

reduciendo asi, la probabilidad de destruccién de los tejidos del organismo. Es importante
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reiterar que los materiales reabsorbibles rigidas cumplen la misma funcién en cuanto a la
reparacion 6sea (Morales et al., 2016).

Sin embargo, entre los factores negativos de las membranas reabsorbibles que
exponen su nivel desmedido de asimilacién, lo que puede modificar de modo significativo el
grado de constitucion 6sea. Puesto que, si existe asimilacion excesivamente rapido, trae por
consecuencia la carencia de firmeza lo que manifiesta que se va a necesitar apoyo
adicional. Tal como, exponen defectos a la hora de preservar injertos fraccionados de gran
tamarnio, cuando los materiales reabsorbibles se encuentran exteriorizadas y agrupadas
acompanadas de respuestas que congestionen el tejido contiguo, uno de los requisitos para
gue este material asimile con rapidez es la accién enzimética de células como neutréfilos y
macrofagos, lo cual influye en su estructura, ocasionando que el funcionamiento de

recubrimiento y reparacién ésea se reduzca (Morales et al., 2016).
Membranas no reabsorbibles

En este grupo se encuentra el politetrafluoroetileno y la red de titanio. Una de las
complicaciones que puede presentar al utilizar este material, es en la segunda fase, donde
tiene como requisito llevar a cabo un tratamiento quirdrgico para erradicarla. No obstante,
esta puede dificultar a las propiedades que posee este material. Los mismos que cumplen la
tarea de actuar como buen recubrimiento compatible con el organismo humano, y logran
conservar el area en un lapso de tiempo considerable, es muy comin conocer su
procedimiento, y sus probabilidades de dejar de ser funcional son muy bajas en su amplia

duracién de aplicacion, incluso son faciles de manejar (Morales et al., 2016).

Membrana de Politetrafluoroetileno expandido.

Estos materiales son frecuentemente aplicados en procedimientos terapéuticos
donde exponen orificios de tamafios diminutos, los cuales favorecen a la conexion de las
células. Asi mismo, estos orificios prohiben el traslado de células del epitelio. Sin embargo,
la membrana requerird de un tratamiento quirdrgico en la segunda fase de sustraccion,

complicando la proliferacion bacteriana encontrandose expuesto. Cabe mencionar, que las
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membranas necesitan ser reemplazadas en el momento de que existe un proceso
inflamatorio. En la actualidad, no se aplica este tipo de materiales para el tratamiento

odontoldgico han sido deshabilitadas para su comercializacién (Morales et al., 2016).

Membranas de Politetrafluoroetileno de alta densidad
Este tipo de material va a presentar orificios reducidos de los poros y una alta
densidad, en el lugar a ser aplicado no ocurrird la exposicion bacteriana, por lo que sera
beneficioso para la proteccion del implante. No obstante, no es necesario cerrar los tejidos
principales. La Politetrafluoroetileno de alta densidad posee la capacidad de prohibir que
restos alimenticios y microorganismos, lleguen al lugar donde estan siendo tratados, motivo
por el cual, aunque se vea expuesto en la zona bucal, ejerce la funcion de una barrera

(Morales et al., 2016).

Malla de titanio

Presenta una excelente estabilidad mecanica, biocompatibilidad y capacidad de
manejo clinico. Debido a que este material ha sido aplicado de manera amplia en una gama
alta de aplicaciones terapéuticas, debido a su gran dureza y firmeza, baja densidad y bajo
peso correspondiente, inclusive, consta de capacidad para resistir a temperaturas muy
elevadas y resistencia al deterioro. Brinda una formidable alternativa para la ROG en
comparacion con otros tipos de membrana (Morales et al., 2016).

Usos clinicos

El tratamiento periodontal posee diferentes capacidades, las mismas que tienen
como objetivo, reducir la inflamacién de los tejidos que rodean el diente, que se ven
afectados por la acumulacion de placa bacteriana, de igual forma, componer anomalias que
se hallan presentado a causa de esta patologia y reconstruir el periodonto. Es relevante en
el tratamiento periodontal llevar a cabo la elaboracion de células que componen el
periodonto como lo es el cemento radicular, las cuales se van a enlazar con el reborde

alveolar mediante fibras de ligamento periodontal. En la actualidad, se utilizan dos tipos de
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procedimientos quirdrgicos para la reconstruccién del periodonto distintas a la regeneracion
tisular y 6seo guiada (Bottino et al., 2012).

Las membranas de barrera se usan en aplicaciones periodontales con el objetivo de
ayudar a la regeneracion periodontal por medio del bloqueo fisico de la migracién de las
células epiteliales. Las células progenitoras ubicadas en el ligamento periodontal restante,
hueso alveolar adyacente o sangre estan aptas para recolonizar el area de laraiz y
diferenciarse en un nuevo aparato de soporte periodontal con la formacién de hueso nuevo,
ligamento periodontal y cemento. Los resultados favorables que se han obtenido cuando se
aplican membranas para el tratamiento de defectos intradseos, de furca, asi como para la

reparacion de defectos de recesion tejido marginales (Morales et al., 2016).

Concentrados De Plaquetas

Este tipo de materiales bioldgicos se los obtiene por el mismo paciente que se los
consigue por medio de la centrifugacion sanguinea en un lapso de tiempo y rotaciones
predeterminadas, después de haberse realizado este proceso, las plaquetas tienden a
dividirse. En los ultimos afios, se ha podido conocer las funciones que poseen este
componente sanguineo para la cicatrizacion de las heridas, es asi, que su aplicacion en los
tratamientos ha sido una de las alternativas mas seleccionadas debido a su procedimiento
de obtencion de un componente sanguineo. Por tal motivo, la concentracion plaguetaria
posee un excelente fundamento cientifico que lo avala, tomandola en cuenta como una
eleccioén eficaz para tratamientos de regeneraciéon. Se los categoriza de la siguiente manera

(Lépez & Pascual, 2020).

Primera Generacion

Representada por el plasma rico en plaguetas, es un componente que previo a la
primera fase de centrifugacion, requiere de un anticoagulante y luego de la segunda
centrifugacion, la colocacion de trombina para ser aplicado correctamente (Lopez &

Pascual, 2020)
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Segunda Generacién

Representada por la fibrina rica en plaguetas, es un componente que se consigue a
través de un proceso de centrifugacion, el mismo que no necesita de algun aditivo, que

reduzca la capacidad de coagulacién (Lopez & Pascual, 2020).

Ha sido demostrado que estos concentrados son altamente favorables para
tratamientos de reparacién de huesos, colocacidn de injertos, regeneracion de lesiones y el
proceso para evitar la ausencia de sangre producto de una rotura de vasos sanguineos,
beneficiando en la terapéutica de procedimientos quirlrgicos, especialmente en la
aplicacion de implantes, reconstruccién de tejidos blandos y duros; asi mismo, en
procedimientos en que los tejidos periodontales han sufrido desgaste o deterioro,
contribuyendo a la reconstruccion de los tejidos que rodean el diente (Yafiez & Marin,

2015).

Fibrina Rica En Plaquetas

La FRP es un concentrado de plaquetas de segunda generaciéon que se lo define
como un biomaterial autélogo, ademas, no necesita anticoagulantes y quimicos externos.
Para poder elaborar la FRP se necesita de un sélo proceso de centrifugacion de sangre
periférica, en el cual se va a producir una red de fibrina con una alta concentracion de
plaguetas y leucocitos, las mismas que segregan biomoléculas importantes en el

procedimiento de reparacién y/o regeneracion de tejidos (Gutiérrez et al., 2018).

A pesar de que se han reconocido algunos mecanismos moleculares que se activan
al momento de que la FRP entra en contacto con los tejidos, hay elementos estructurales
gue no se encuentran totalmente comprensibles, relacionado con el procedimiento de
obtencion. Para la obtencion de FRP la técnica se basa en la migracion de los componentes
sanguineos por fuerza gravitacional, Io que ocasiona variacion en la estructura del FRP

cuando se efectla el mismo protocolo de centrifugacién en equipos distintos. De igual forma
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gue el plasma rico en plaquetas (PRP), desde el desarrollo del FRP hasta el momento, se
han ido registrando distintos protocolos de centrifugacién generalmente encaminados en
variar el tiempo (de 8 a 12 minutos) y la velocidad (de 2500 a 3200 rpm) el mismo que
produce diferentes resultados en los concentrados y por consecuencia van a variar los

resultados clinicos, probablemente debido a cambios estructurales (Gutiérrez et al., 2018).

La FRP es un material de regeneracion que esta compuesta por un conjunto de
proteinas que realizan funciones especificas de reconstruccién de tejidos, regulan el
funcionamiento de las células, y también se encuentran leucocitos que mitigan procesos
infecciosos, todos juntos conforman un solo material de fibrina. Este material es empleado
para tratamientos en el campo de la odontologia con restaurador de tejidos, desarrollando
una tendencia interesante. Por esta razon, la fibrina rica en plaguetas es un material
organico manejable, facil reubicacion y pudiendo fraccionarse para adaptarse a las
condiciones de aplicacién necesarias, ademas, es usada en tratamientos periodontales,
incluyendo también las recesiones de encias, y reparaciéon de anomalias intradseas (Meza

et al., 2014).

Principios Generales

Es comun que se presente una ligera hemorragia, al llevar a cabo un tratamiento
quirargico aplicado en estructuras blandas y tejidos 6seos; del mismo modo, van actuar los
componentes de funcién de la hemostasia para que de esta manera se pueda detener la
hemorragia y no existe un desgaste innecesario de sangre. La hemostasia se divide en tres

etapas (Guzméan et al., 2017).

Etapa I: Hemostasia Primaria

Como ya se ha mencionado anteriormente la hemostasia, luego de haber una lesion,
esta cumple la funcién de suprimir el sangrado de manera inmediata. Esta se subdivide en

dos etapas: vascular y plagquetaria. La primera, comienza posterior a una agresion vascular,
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por consecuencia, procede a realizar una contraccion de las paredes de los vasos sanguineos
através de la musculatura lisa, producto de un reflejo de los musculos localizado en el mismo
sitio, lo que ocasiona que se reduzca la hemorragia. Los mediadores celulares que provienen
de las células plaquetarias y del tejido lesionado, actian con la finalidad de detener las

trasmisiones nerviosas (Guzman, 2015).

El tapon que contiene plaquetas posee la capacidad de cerrar agujeros diminutos
producidos por los tubos que transporta la sangre, es asi que, al existir un area vascular
lesionada, las células plaquetarias acuden al lugar para su reparacion, se expanden y
adquieren estructuras anormales, segregan particulas pequefias que poseen propiedades
para facilitar la adhesion plaguetaria, responsables de fabricar tromboxano A2. El adenosin
difosfato (ADP) y el tromboxano, cumplen la funcién de activar las plaquetas adyacentes y
de esta manera se establezcan a las células plaquetarias previamente estimuladas, y con

ello se constituya el tapon de plaquetas (Guzman, 2015).

Etapa Il: Cascada de Coagulacion

El procedimiento de esta etapa sucede de forma cronoldgica, que liberan diversos
elementos, mediante dos vias que se entrelazan en una misma ruta, iniciando con la
estimulacion del factor IX, para finalizar produciendo filamentos de fibrina. La primera via
denominada extrinseca, empieza con el accionar del factor tisular, en el que se desprende
los tejidos defectuosos. La segunda via denominada intrinseca, se manifiesta cuando los
factores tienen nexo con las propiedades negativas localizado en el liquido plasmatico. Esta
Gltima via ocurre el proceso de coagulacion sanguinea colocado en un recipiente de vidrio,
por contener cargas eléctricas negativas tanto en la sangre como en el colageno del

revestimiento de los vasos sanguineos (Guzman, 2015).

En la etapa primaria, la tromboplastina tisular desarrolla el estimulador

protrombinico, cuando ocurre la lesion, actdan los factores V, VII, X, sumado a los iones de
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calcio, ademas, son impulsados por los factores V, VIII al XII, sumado a los de iones de

calcio y factor Ill, a la hora de realizar la union de plaquetas (Guzman, 2015).

En la etapa secundaria, en el plasma de la sangre transita la protrombina, misma
gue se convierte en trombina por medio del activador protrombinico y los iones de calcio.
Ademas, esta es condensada en el higado, gracias a las propiedades de la vitamina K.(F.

Guzman, 2015)

En la etapa terciaria, se produce el coagulo sanguineo. La fibrina se va a formar por
medio del fibrinbgeno ubicado en el liquido plasmatico producto de trombina (Guzman,

2015).

Etapa lll: Fibrindlisis

Es denominado asi debido a la infusion del coagulo, generado por tres fases. Fase
primaria, se forma un elemento estimulador producto de un proactivador, este responde con
la lisoquinasa. Fase secundaria, en la cual se produce plasmina producto del activador sobre
el plasmin6geno manifestado en el liquido plasmatico sanguineo. Fase final, sucede la
disolucion de la membrana; la plasmina divide la fibrina en una sustancia resultado de la

coagulacion de la sangre (Guzmén, 2015).

Protocolo de preparacion de la fibrinarica en plaquetas

Para poder obtener una membrana de FRP, se procede a colocar la sangre extraida
del paciente en tubos de ensayo de 10 ml, sin afiadirle ningln anticoagulante, luego se
procede a centrifugar rdpidamente a 2700 revoluciones por minuto, durante doce minutos a
280 G. Es por esta razdn es necesaria una centrifugadora especifica (Sunitha & Munirathnam,

2008).

Transcurrido un lapso de tiempo, la carencia de una sustancia que interfiere en la

coagulacién sanguinea, favorece a la estimulacién de la mayoria de las plaquetas que se
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encuentran en la sangre extraida del paciente, iniciando el procedimiento de la cascada de
coagulacién. En la cuspide de la superficie del tubo de ensayo se encuentra el fibrinégeno
en altas cantidades, para que suceda el proceso de transformacion de la trombina en una
membrana. Consecuencia de esto, se obtiene la fibrina en forma de coagulo, el mismo que
va a contener plaquetas localizadas a nivel intermedio del tubo, y a nivel inferior se
encuentra localizada la capa de eritrocitos, al final, se sustrae solamente la fibrina del tubo

de ensayo, listo para su aplicacion (Meza et al., 2014).

Una vez obtenido el coagulo, se lo coloca cuidadosamente en un recipiente para ser
sellado y dando como resultado la fibrina de rica en plaquetas. Por lo tanto, para que esta
técnica tenga un resultado favorable va a depender tnicamente de la duracién del
transporte de la muestra obtenida del paciente hacia la maquina de centrifugacion. Por tal
motivo, para que funcione de manera eficaz este material, y conserve sus propiedades
regenerativas, precisa de ser aplicado antes de que comience la cascada de coagulaciéon

(Meza et al., 2014).

Iméagen 4. Coagulo de FRP obtenido después de la centrifugacion.

Fuente: (Meza et al., 2014). Fibrina rica en plaquetas y su aplicacion en periodoncia: revision de
literatura. http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1019-
43552014000400011&Ing=es&nrm=iso&ting=es
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Propiedades del biomaterial

La matriz de la membrana de fibrina esta constituida por proteinas y células. Se ha
determinado luego de realizar el estudio de la fibrina rica en plaguetas, se obtiene de la
concentracion del 97 porciento de trombocitos y 50 porciento de leucocitos, es por tanto
gue, se determind que los leucocitos tienden a contribuir en la mejora en los procesos

infecciosos y la aceleracion de cauterizacion de tejidos blandos y duros (Leigha, 2013).

En la primera semana se desprenden proteinas como factores de crecimiento
derivados de las plaquetas, transformante beta 1, endotelial vascular y de glicoproteinas,

forma (Dohan et al., 2006).

En otras palabras, la fibrina rica en plaguetas posee la capacidad de ser aplicado
individualmente, o en conjunto con materiales auxiliares para agilizar el proceso de

reconstruccion de los tejidos 6seos (Meza et al., 2014).

Biologia de la fibrinarica en plaquetas

Esta técnica se identifica por la ausencia de una sustancia que inhibe el proceso de
coagulacién sanguinea, de este modo, la manipulaciéon sanguinea inicia su funcionamiento
con la agrupacion de trombocitos, asi como el desprendimiento de las citoquinas que

comprenden en la muestra (Dohan et al., 2006).

Actualmente, ha sido interesante el empleo de factores tréficos en los trombocitos
debido a que es posible conseguirlo del mismo paciente, asi mismo, estos trombocitos contienen
granulos los cuales poseen una variedad de factores troficos como el factor de crecimiento
derivado de plaquetas, transformante, endotelial vascular y factor basico de crecimiento de

fibroblastos (Suzuki et al., 2013).
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Los glicosaminoglucuronanos son estructuras a manera de una red que se
encuentran localizados en la matriz de fibrina la misma que facilita el desplazamiento de las

células adicionalmente interviene en procedimientos de cauterizacion (Guzman, 2015).

Constituyentes celulares

Plaquetas

Los trombocitos poseen una estructura en forma de disco y carecen de nucleo;
ademas de tener una vida 0til de una semana. En su citoplasma se encuentra numerosos
granulos el cual contiene proteinas y no especificas mismas que se segregan una vez haya
iniciado su activacion, realizando un rol importante en cuanto a la contencion de la
hemorragia por medio de procesos fisioldgicos en el lugar de la herida para poner en
funcionamiento el protocolo de coagulacion Las plaquetas presentan citoquinas como son

(Dohan et al., 2006).

Factor de crecimiento transformante beta 1: se ha evidenciado que conseguiria
estimular la proliferacion de osteoblastos; asi mismo, se caracteriza por ser el agente con
mas potencia de fibrosis entre las citoquinas. Por esta razon, puede ser considerado como
un regulador de la inflamacién debido a su capacidad para impulsar a la cicatrizacion fibrosa

(Dohan et al., 2006).

Factor de crecimiento derivado de los trombocitos: ejercen funcién al momento
de regular el desplazamiento, multiplicacion y sobrevivencia de células madre estromales,
asi mismo, poseen la capacidad de incentivan e impiden el incremento de las mismas

(Dohan et al., 2006).

Leucocitos

Los glébulos blancos son componentes sanguineos que contribuyen de manera favorable
para combatir procesos infecciosos debido a que forman parte del sistema inmunoldgico,

ademas, éstos se encargan de realizar otras funciones incentivando la regeneracion de
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tejidos Gseos, regulan la intensidad de dolor en respuestas inflamatorias, siendo un obstaculo
ante agentes infecciosos. Asi mismo, van a contener proteinas en el coagulo de fibrina que

regulan sus funcién, tales como (Guzman, 2015).

» |nterleuquina 1B: motivan a las células T, ademas, funcionan como un intermediario
en la regulacion de procesos inflamatorios.

= |nterleuquina 4: controlan los procesos inflamatorios, favorecen a la multiplicacién y
distincion de linfocitos B.

» Interleuquina 6: tiene la finalidad de estimular las células T e impulsa la secrecion de
anticuerpos que en compafiia de la interleucina 3 favorece el incremento de células
progenitoras.

» Factor de permeabilidad vascular: interviene en el desarrollo del proceso fisiolégico
de constitucién de vasos sanguineos y de células endoteliales.

» Factor de necrosis tumoral: es una de las primeras proteinas que se desprenden como
reaccion a un proceso inflamatorio provocada por los lipopolisacaridos de la pared

bacteriana (Guzmén, 2015).

Efectos de la FRP en la cicatrizacion de tejidos

Angiogénesis

Este procedimiento se basa en la regeneracion vascular al momento de existir una
lesion, la cual requiere de un biomaterial como la FRP misma que favorece el
desplazamiento, fragmentacion y la transformacion de las células que protegen la parte
interna de los vasos sanguineos. Es por este motivo, se manifiesta que el material de fibrina
presenta una morfologia en 3 dimensiones actuando en conjunto con el efecto de las
proteinas localizadas en la red. Asi mimo, este proceso posee una variedad de factores
como el factor tréfico basico de fibroblastos, endotelial vascular, angiopoyetina y derivado
de plaquetas. La matriz posee una estructura solida misma que contribuye al desarrollo de

la red capilar (Choukroun et al., 2006).
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Accién inmunitaria

La fibrina posee la capacidad de cooperar con el sistema inmunolégico, ademas, de
provocar el desplazamiento de los leucocitos polimorfonucleares neutréfilos al lugar de la
herida, la degeneracién de las enzimas es producidos debido al deterioro de la proteina que
precede a la fibrina, posteriormente los monocitos también se trasladan a la superficie de la
herida para contribuir en la reparacion de la misma. Los macréfagos acuden a regular la
lesion gracias a la ayuda de una glicoproteina que posee caracteristicas adhesivas

(Choukroun et al., 2006).

Revestimiento de la lesién

Este material cumple la funcién de guia en el recubrimiento de los tejidos lesionados
gue rodean la lesion, las células del epitelio. La FRP en vista de que es un componente que
se lo obtiene la muestra sanguinea del mismo paciente es util en el funcionamiento de
circulacion en el interior de los microvasos, asi como también, la conduccion para que las
células del epitelio se movilicen hacia el exterior preservando los tejidos de la lesion y de

esta manera acelerar el proceso de reconstruccion (Tovar, 2011).

Utilizacién de la FRP

Usos en Cirugia Oral

En el &rea de la cirugia ha sido favorable el empleo de la fibrina en vista de que ha
sido empleado posterior a un tratamiento quirdrgico como un elemento de relleno, el mismo
que, logra ser utilizado de forma individual o en combinacion de suplentes 6seos. Ademas,
se ha realizado aplicaciones para la reparacion en areas donde se ha extirpado un quiste, el
cual, normalmente tarda en recuperarse en periodo de tiempo de aproximadamente medio
afo, no obstante, con el empleo de la fibrina en el lugar afectado, el tiempo que va a tardar

en regenerarse va a disminuir en un estimado de 60 dias (Salgado et al., 2015).
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Usos en Implantologia

En cuanto a implantologia, se ha considerado util la combinacion de la fibrina con
injertos 6seo obtenidos de propio paciente que se encuentra sometido al método de
deshidratacién por congelacién, con el propoésito de lograr la reconstrucciéon de tejidos 6seos
en levantamientos de seno maxilar, ya que la membrana de Schneider proporciona mayor
seguridad. Ademas, en la ROG es usada como una capa que protege el injerto en lesiones

en las cuales no es factible realizar una sutura (Salgado et al., 2015).

Usos en Periodoncia

La fibrina como una alternativa de tratamiento aplicada en periodoncia ha mostrado
excelentes resultados, debido a que entre sus componentes principales encontramos los
factores tréficos los mismo que posee caracteristicas que contribuyen agilizando el proceso
de cauterizacion de tejidos, siendo éste beneficioso para recuperar tejidos de soporte del

diente que encuentren deteriorados (Meza et al., 2014).

Uso en Endodoncia

Se ha reportado avances importantes en el area de la endodoncia entre los cuales
se destaca la aplicacion de fibrina ya que es favorable en la reparacion tejidos, del mismo
modo, se identifica en diferentes tejidos que rodean al diente, las células madre
multipotentes las cuales sirven para recuperar o proteger los tejidos que estén siendo

afectados (Ramirez & Sossa, 2014).

Procesos Regenerativos 6seos con FRP

La aplicacién de FRP eleva la cantidad de factores de crecimiento, favoreciendo en
la etapa temprana de la cicatrizacion 6sea conjuntamente con ayuda del injerto 6seo, asi
mismo, la aplicacion ofrece excelentes resultados disminuyendo el tiempo de cicatrizacion
normal que suele ser de 150 dias a 106 dias, para la conservacion de la cresta 6sea a nivel

horizontal como vertical. Ademés, est4 demostrado que L-FRP tiene de igual manera
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presenta resultados positivos en procedimientos de preservacién ésea comparados con los
resultados que extiende un xenoinjerto o aloinjerto siendo eficaz al mismo nivel que el resto

de sustitutos 6seos (Paez, 2019).

Para finalizar, la propiedad de regeneracion 6sea del FRP es mayor a la membrana
de colageno y en combinacion tienen resultados positivos en la reparacion de los defectos
0seos; determinando su cultivo in-vitro de células periésticas para que se puedan utilizar

como sustitutos 0seos en la ingenieria de tejidos (Paez, 2019).

Aplicaciéon de la FRP en la cicatrizacion

En 1974, se defini6 a las plaguetas como componentes de gran capacidad
reconstructiva, a lo largo de los afios se implementaron diferentes estudios con la finalidad
de regenerar tejidos deteriorados de soporte dentario. Las mismas que fabrican factores de
crecimiento que se localizan inmersos en la parte central de la fibrina, posteriormente, de
haberse puesta en funcionamiento. Al realizar un injerto, se produce la expulsion de factores
de crecimiento, mismos que se juntan en la zona exterior de la membrana del tejido,

mediante receptores transmembranales (Lopez & Pascual, 2020).

A través de investigaciones se ha logrado evidenciar que los receptores que influyen
en los componentes del revestimiento de la célula, son manifestados por diversas células
como madres mesenquimales, endoteliales, epidérmicas, fibroblastos, y osteoblastos. La
proteina se llega a estimular, a través de los receptores transmembranales, reciben una
conduccién interna, que los encamina en direccion al ntcleo. Una vez ubicado en el lugar
destinado, esta habilita el orden genético, de esta manera, realice tareas determinadas, asi

como la simplificacion de colageno, la mitosis, entre otros (Yafiez & Marin, 2015).

De igual forma, las plaguetas dan como resultado factores de crecimiento, asi como:
epidérmico, endotelial vascular, transformador beta, transformador alfa y derivado de las

plaguetas, las mismas que van a facilitar la regeneracion, en vista de que, tiene como
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resultado biolégico, la multiplicacién de células osteoprogenitoras y preosteoblastos, los
cuales estan localizados en tejidos contiguos. Es decir, que tanto la regeneracién de tejidos
blandos como 6seos, se va a llevar a cabo, gracias a la funcién que cumplen las plaquetas,

particularmente en la reparaciéon de alguna lesion periodontal (Lopez & Pascual, 2020).

Por medio de investigaciones, se ha constatado la efectividad en el uso de la fibrina
rica en plaquetas, en cuanto a la cicatrizacion del periodonto, a través de la valoracién de
los pacientes, aquellos que han estado sujetos a tratamientos quirdrgicos, particularmente,
en la aplicacion de injertos sobre tejidos dseos como componentes de relleno dseo. La
administracion de la fibrina rica en plaquetas tiene altas probabilidades en la ROG y RTG,
los mismos que colaboran en los procesos de reparacion de alveolos, anomalias del
periodonto, bloqueo de la que comunicacién bucosinusal, tratamientos endoddénticos, entre

otros (Lopez & Pascual, 2020).

Ventajas de la aplicacion de la FRP

Se reportan algunas ventajas cabe destacar lo siguiente:

= El procedimiento de obtencibn es una técnica simplificada y eficiente, con
centrifugacidn en un solo paso, es accesible para todos los médicos.

= Se obtiene mediante muestra de sangre autdloga.

* No necesita agregarle trombina externa debido a la polimerizacién es un proceso
completamente natural, sin riesgo de sufrir una reaccién inmunoldgica.

= Posee una estructura de fibrina natural con factores de crecimiento en su interior que
suelen mantener su actividad durante un periodo relativamente mas largo y estimular
la regeneracion tisular de manera eficaz.

» Puede usarse solo o0 en combinacion con injertos 6seos, segun el propésito.

» Eleva la tasa de curacion del hueso injertado.

» Es una alternativa de bajo costo y rapida en comparacion con los factores de

crecimiento recombinantes cuando se usa junto con injertos 6seos.
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» Esusada como membrana, evita un procedimiento quirdrgico en el lugar del donante
ademas disminuye la incomodidad del paciente durante el periodo inicial de

cicatrizacion de la herida (Borie et al., 2015).

Desventajas de aplicacion de la FRP

Entre las principales desventajas mencionan:

¢ Para impedir que los componentes se deterioren y deje de ser funcional, es de vital
relevancia tener en consideracion el tiempo de exposicion al ambiente y su ubicacion
de almacenaje.

o Existe peligro de exposicidn bacteriana, si este, no se almacena apropiadamente.

e La capacidad de aplicacién es reducida, debido a que se la obtiene del mismo
paciente, en consecuencia, las muestras que se extraen son limitadas (Salgado et al.,

2015).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El enfoque del trabajo de investigacion cuenta con un disefio cualitativo debido a que
es de tipo bibliografico considerando que abordara de manera precisa fundamentaciones
tedricas apoyadas en distintas fuentes bibliograficas, articulos cientificos, revistas cientificas
como Scielo, Mediagraphic, PubMed, Google académico, Research, basado en las diferentes
posiciones de diversos autores acerca de la fibrina rica en plaquetas en el tratamiento de
defectos 6seos periodontales.

En segundo lugar, es de tipo exploratorio ya que se pretende profundizar en la
importancia de la fibrina rica en plaquetas en el tratamiento de defectos 6seos periodontales,
para ayudar a los profesionales y a estudiantes de Odontologia a tener presente como un
eficaz tratamiento de primera eleccién hacia al paciente.

Es en base descriptiva y explicativo porque se nos permitira estudiar sobre la fibrina
rica en plaquetas en el tratamiento de defectos 6seos periodontales el mismo que brindara la
informacion necesaria que permita evaluar las distintas formas de trabajar de cada profesional
dentro del &rea de periodoncia.

Ademas, es de tipo documental porque se ejecuta una revision de diferentes fuentes
bibliogréaficas electronicas como revistas, articulos, libros.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

El método que se utilizé en el proyecto investigativo es: analitico y sintético porque se
analiza distintas fuentes bibliogréficas ya existentes y se resume en el marco teérico como
base del trabajo investigativo.

La técnica utilizada es la revision bibliografica, en donde se tomé en cuenta bibliografia

de articulos, revistas, tesis, libros publicados en los Ultimos 5 afios y se pudo recolectar
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fuentes primarias acerca de la relevancia de utilizar un componente como la fibrina rica en
plaguetas, de modo que se realizd la busqueda de investigaciones confiables que avalen la
eficacia de esta y fuentes secundarias con bibliografia que sustenten el proyecto realizado
con conceptos de relevancia.

El instrumento de recoleccion utilizado fue la ficha nemotécnica textuales, puesto que
este trabajo de investigacion es un listado de fuentes primarias, secundarias y clasicos de la
ciencia odontolégica, compuestas por los datos de las citas tales como nombre del autor,
titulo de la publicacion, nombre de la revista, tipo de estudio, objeto de los articulos, los

resultados obtenidos y conclusiones del trabajo.
PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion inicia con una recopilacion de informacion
bibliografica en bases de informacién tales como Pubmed, Scielo, Google académico, textos
secundarios como libros, diccionarios y ademés se utilizaron documentos de paginas web
gue reune informacién de varios autores que aportan con sus conocimientos acerca
importancia de la fibrina rica en plaquetas en el tratamiento de defectos 6seos periodontales,
el desarrollo de la investigacion se realiz6 por capitulos que se visualizan en el siguiente
orden:

1. Se realizdé una revisidn previa de la literatura cientifica actualizada acerca de una
primera aproximacion del tema de estudio “fibrina rica en plaquetas en el tratamiento
de defectos 6seos periodontales”.

2. Se estableci6 su estructura a partir del tema plateando, siendo esta: problema de
investigacion, 20 preguntas de investigacion, de las cuales se seleccion6 10
preguntas a desarrollar y 5 de las mismas para realizar los objetivos especificos,
ademas de la justificacion de la investigacion.

3. Seinstauré el alcance exploratorio que tendria el presente trabajo de titulacion.
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4. Se efectud una extensa busqueda de referencias bibliograficas en revistas de alto
impacto como Pubmed, Mediagraphic, Scielo y Repositorios de diversas

universidades.

5. Se realizé un previo analisis de la literatura cientifica relacionada y se realizé una
seleccién de informacion necesaria para el correcto desarrollo del marco teérico,
utilizando un listado de fuentes primarias y secundarias para identificar las fuentes

cientificas que puedan dar el sustento necesario al trabajo de titulacion.

6. Se determin6 el marco metodoldgico para obtener informacion sobre la fibrina rica en

plaquetas en el tratamiento de los defectos dseos periodontales.

7. Se realizo6 el respectivo andlisis y discusién de los resultados.

8. Para finalizar el capitulo 4 se realiz6 las conclusiones y recomendaciones en base a

los objetivos plateados previamente.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la revision bibliogréfica, se realiza el
analisis basado en los antecedentes y objetivos de la investigacion para la importancia de a

fibrina rica en plaguetas.

Segun (Lobo, 2014) en el cual la evaluacion del dolor post quirargico durante 7 dias
indicé lo que la aplicacién de fibrina rica en plaquetas proporciona incremento significativo
en cuanto a la disminucién de dolor de la misma manera en la evaluacion de soluciones de
continuidad después de la etapa quirdrgica se visualiz6 reduccion en el tiempo de
cicatrizacion de los alveolos dentarios.

Segun (Suchetha et al., 2015) en su estudio utilizé dos concentrados plaquetarios
como es el PRP y FRP en que se demostrd que los dos materiales son muy eficaces pero
se pudo verificar que el FRP present6 una leve ventaja al momento de tratar defectos

endodlseos periodontales, lo que podria ser por la estructura de la matriz de fibrina.
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Segun (Lobaton et al., 2015) en este estudio se evalud el efecto de la FRP para el
proceso de cicatrizacion de los tejidos blandos tras el procedimiento quirdrgico de terceros
molares retenidos, en el cual se pudo comprobar que la FRP ayudé al mejoramiento en
cuanto el dolor, consistencia, color y la aceleracion en la cicatrizacion de tejidos en
comparacion al grupo de control al que no se le aplicé ningun biomaterial.

Segun (Garcia, 2016) con respecto al estudio para conseguir la preservacion
alveolar utilizando la técnica de FRP, los cambios observados de las dimensiones verticales
y horizontales no se vieron afectas durante la investigacién, mas sin embargo, se puede
considerar que el uso de la fibrina rica en plaquetas es una alternativa efectiva en el
tratamiento de implantacion temprana conservando el reborde alveolar.

Segln (Guzman et al., 2017) en el estudio se comprobd la efectividad de la FRP en
cuanto a la reparacion de tejido 6seo y blando ya que mejoraban con su uso, asi mismo
tomando como referencia la edad, se registré que la regeneracién del tejido 6seo obtuvo
resultados favorables en el rango de edad de 20 a 23 afios, en contraste con la reparacion
de los tejidos blandos que indic6 resultados relevantes en el rango de edad de 16 a 19
afios, asi mismo se pudo comprobar que en el género masculino destaco la cicatrizacién.

Segun el estudio realizado por (Atamari et al., 2018) dio como resultado que la
aplicacion de la FRP es favorece a el cierre clinico de la mucosa alveolar post-exodoncia,
debido a que reduce los sintomas y las complicaciones post quirargicas asi como la
cicatrizacion de los tejidos.

Segun (Nufiez & Castro, 2019) en su estudio dio como resultado que la combinacion
de FRP y los rellenos éseos va a disminuir el tiempo de cicatrizacién en la elevacion de
seno maxilar, aumentando la neoformacion 6sea no obstante después del control de seis
meses los resultados no tienen una diferencia significativa en comparacion al grupo de
control.

Segun (Quispe, 2018) en su estudio se pudo observar que aungue se aplicé la FRP
en los dos grupos tanto el de estudio como de control indicaba a través de la exploraciéon

clinica y el uso de examenes complementarios como la tomografia, resultado fue el mismo,
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en cuanto a la disminucién de pérdida 6ésea ya sea vertical u horizontal, no obstante a los 2
meses de evaluacion se obtuvo una mejor preservacion de altura de reborde.

Segun (Bajaj et al., 2017) en su estudio se comprobé que mediante el empleo de la
FRP en el tratamiento de defectos intradseos puede ser una alternativa favorable en cuanto
ala cicatrizacion de la herida y una reduccion considerable en cuanto a la profundidad del
defecto intradseo en la periodontitis agresiva generalizada esto comparado en lugares con
procedimientos de desbridamiento con colgajo abierto.

Segun (Patel et al., 2017) a través de su estudio demostré en cada uno de los
controles de 6, 9y 12 meses que la aplicacion de la FRP mejor6 satisfactoriamente en lo
gue corresponde al relleno 6seo en comparacion al grupo control, es decir la aplicacion de
FRP al desbridamiento con colgajo abierto convencional puede usarse potencialmente en el

tratamiento de defectos intradseos.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Mediante la revision bibliografica expuestos en el trabajo de investigacion sobre el
uso de la fibrina rica en plaquetas se busca determinar la eficacia en su aplicacién para el
tratamiento de los defectos Gseos periodontales.

Los concentrados plaquetarios como lo es la fibrina rica en plaquetas se pueden
usar como herramientas regenerativas, debido a que las plaquetas poseen factores de
crecimiento y citocinas que pueden emplearse para la regeneracion 6sea y la maduracion
de los tejidos blandos, el mismo que coincide con (Bajaj et al., 2017) . en este estudio
buscaba indagar la eficacia de la fibrina rica en plaquetas en el tratamiento de defectos
intradseos en periodontitis agresiva, en el que participaron 54 defectos intradseos, en el
cual para el grupo de estudio se aplicé FRP con desbridamiento con colgajo abierto y para
el grupo de control se realizé desbridamiento con colgajo abierto y no se le agregé ningdn
biomaterial, en el control a los 9 meses postoperatoria se pudo registrar valores

significativos en el grupo que se aplicé FRP en cuanto a la reduccién de profundidad del
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sondaje, aumento en el nivel de insercion clinica y el cambio del defecto 6seo comparado
con el grupo control.

De la misma forma segun (Patel et al., 2017) el cual lo realiz6 en 13 pacientes (26
defectos bilaterales), 13 de los defectos se les aplicé FRP siendo es grupo de estudio y los
13 restantes solo se realiz6 el desbridamiento con colgajo abierto, se tomé en cuenta
parametros como profundidad de sondaje, el nivel de insercion clinica y la profundidad de
sondaje del hueso, es asi que después de los controles postoperatorios a los 6,9 y 12
meses el grupo de estudio de FRP reflejé progreso significativo en los pardmetros clinicos
de un relleno 6seo de 45,18 + 7,57 por ciento comparado con el grupo control 21,6 £ 9,3
por ciento al finalizar dicho estudio. Cabe recalcar que ademéas el grupo de estudio mostro
buenos resultados en cuento a la cicatrizacion de heridas.

Ademas, algunos estudios coinciden en que la FRP aport6 en el descenso de la
intensidad del dolor liberacién de factores de crecimiento y mediadores los cuales juegan un
papel importante en los procesos inflamatorios como es el caso segin (Lobo, 2014) en su
estudio realizado en cuanto a la evaluacion con el uso de la escala V.A.S del dolor se
evidenci6 a través del tiempo un promedio en la puntuacién entre 0.3 a 0.2 dando a conocer
una disminucién progresiva en la percepcion del dolor en el paciente, en cuanto a la
cicatrizacion los métodos utilizados en el estudio fueron colocar FRP y hemostatico de
gelatina post-exodoncia en diferentes alveolos donde se observé una predominancia en la
mejora del tiempo de cicatrizacion durante el control de la FRP con respecto al hemostatico
de gelatina.

De forma similar en el estudio segun (Lobatén et al., 2015) menciona que en cuanto al
indicador del dolor se presenté en menor intensidad puesto que la FRP libera de factores
de crecimiento y mediadores que cumple un rol importante en el proceso de inflamacion,
con respecto a la coloracion también se pudo observar cambios presentando un color rosa
palido al contrario del grupo de control que presenté color rojo blanquecino asi como
también la cicatrizacion de los tejidos racioné de forma positiva debido a que la respuesta

fisiologica de cicatrizacion fue muy notable.
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Al igual que segun (Atamari et al., 2018) en su estudio se selecciond constituido por
18 pacientes, para evaluar el cierre clinico de mucosa alveolar luego del procedimiento de
exodoncia utilizando FRP, en un alveolo se colocé la fibrina y el lado de control no se le
colocd la fibrina al alveolo, se realiz6 sutura en los dos alveolos. Durante los controles a los
14 dias post-extraccion en cuanto a la coloracién la infamacion de la mucosa alveolar, dolor
y consistencia el alveolo con FRP present6 valores favorables en comparacion al grupo
control, demostrando que la fibrina rica en plaquetas beneficia al cierre clinico de la mucosa
alveolar.

En contraste con los estudios obtenidos por (Guzméan et al., 2017) se realizé un
estudio en el cual participaron 30 personas, luego de haber realizado la fase quirdrgica se
aplicé dos redes de FRP en la cavidad del cordal izquierdo mientras que en la cavidad del
cordal derecho no se le colocé ningun biomaterial, se realizé la comparacién de estos dos
grupos, los resultados fueron evaluados a través de la observacion directa para la
cicatrizacion del tejido blando mientras que para la regeneracion ésea se utilizé radiografias
panoramicas, el cual mediante los resultados estadisticos obtenidos se verificd que la
cicatrizacion de tejidos tanto blandos como éseos tiene una mejoria con que el uso de la
fibrina rica en plaquetas a comparacién al del grupo control.

Como se ha descrito en la literatura manifiesta que debida a la estructura de la
matriz de fibrina e la FRP; este podria ser una de las causas que dan un aporte a la eficacia
de FRP sobre otro concentrados plaquetarios, lo que coincide con (Suchetha et al., 2015)
en este estudio se utilizd PRP en el grupo | y FRP que corresponde al grupo Il de control
para estimular la regeneracion en el tratamiento de defectos endodseos periodontales. En la
preparacion de PRP como agente gelificante se utilizé el gluconato de calcio en remplazo
del cloruro de calcio y trombina bovina, durante los 9 meses de control tanto en el grupo |
como en el grupo Il presentaron resultados favorables como efecto regenerativo
periodontales, en el cual se visualizé que el FRP muestra un efecto superior en contraste

del PRP.
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Por otro parte, segun (Garcia, 2016) en su estudio se evaluaron en 11 pacientes los
cambios en diferentes puntos del reborde alveolar en el que se aplico tapones de fibrina rica
en plaquetas tras realiza el procedimiento de exodoncia minimamente traumatica en un
determinado tiempo de 12 semanas después de haber realizado el procedimiento
quirdrgico, que en cuanto a los tejidos blandos no se registraron alteraciones en la linea
mucogingival lo que ser& beneficiara tanto a la funcion como a la estética al momento de la
rehabilitacion es asi que la FRP funciona como alternativa de reimplantacion alveolar con
fines de implantacion temprana.

Sin embargo hay estudios que concluyen con resultados poco favorables, como es el
caso de (Quispe, 2018) en este estudio se utilizé 32 alveolos a evaluar, a los 16 alveolos se
colocé FRP siendo este el primer grupo experimental, mientas que el segundo grupo de
control conformaba los 16 alveolos restantes no se le coloc6 ningln biomaterial. A los seis
meses de haber inicia el estudio se observo clinicamente dafio horizontal en un total de 3.28
+ 1.18 milimetros en primer grupo y 3.97 = 0.80 milimetros en el segundo grupo. Ademas,
se observo desgaste vertical de 1.91 + 1.02 milimetros en el primer grupo y 2.88 + 1.45
milimetros en el segundo. Mediante una tomografia, el margen éseo en posicion horizontal
disminuy6 2.13 = 1.07 milimetros en el primer grupo y 2.61 + 1.19 milimetros en el segundo
grupo. Mientras que, en orientacién vertical se mermo 0.82 £+ 0.84 milimetros en el primer
grupo y 1.86 = 1.89 milimetros en el segundo grupo. De esta manera se comprobé
clinicamente y mediante tomografias, que, aunque se aplic6 FRP se consiguié menor
desgaste de los rebordes en ambas direcciones, no obstante, el resultado de aplicacion no
fue significativo entre ambos grupos.

Asi mismo segun (Nufiez & Castro, 2019) en su estudio de tipo bibliografico de 12
ensayos clinicos los mismos que fueron evallalos de acuerdo a las variables entre la
técnica de usando sélo FRP y la combinacion de la FRP con rellenos 6seos. Mediante el
analisis de cada uno de los ensayos se logré determinar que en la preservacion del reborde

alveolar utilizando la FRP combinado con los rellenos 6seos muestra mejorias en cuanto a
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las proporciones volumétricas por el contrario otros estudios mencionaron que obtuvieron
pérdida de 6sea ademas de un alto grado de inflamacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la fibrina rica en plaquetas
debido a sus propiedades regenerativas que posee es un biomaterial eficaz para la

aceleracion en la cicatrizacion de tejidos tanto blandos como 6seos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Una vez realizado el estudio y después de un profundo analisis del objetivo general y

de la misma manera se realiz6 con los objetivos especificos, los cuales fueron desarrollados

en capitulos anteriores y sustentados en el marco tedrico del presente trabajo de

investigacion, se tiene la informacion necesaria y suficiente que permite llegar a la

conclusién de:

La fibrina rica en plaquetas al ser un concentrado plaquetario que pertenece a la
segunda generacion que se lo puede obtener de manera practica y es muy asequible
en cuanto a costo, ademas que no necesita agregarle algun aditivo lo que lo convierte
a este, un material mas seguro para el paciente, ademas se puede considerar como
una alternativa viable para el tratamiento de defectos Gseos periodontales ya
contribuye de manera favorable en la aceleracion de cicatrizacion de los tejidos
blandos y tejidos 6seos.

En el procedimiento de obtencion de la fibrina rica en plaquetas, uno factor a tener en
cuenta para su correcta aplicacion y resultados satisfactorios depende del rapido
traslado de la sangre extraida del paciente hacia la maquina centrifugadora, esto
evitara que inicie el proceso de coagulacion de la sangre y por consecuencia sea apto
para su aplicacion.

El proceso de cicatrizacion luego de la aplicacién de la fibrina rica en plaquetas se
basa en 3 fases: angiogénesis, acciéon inmunitaria y cobertura de la herida, esta ultima
protege la lesibn de agentes externos que impidan el proceso de regeneracion

adecuado y la cicatrizacion de los tejidos.
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Se determiné que entre las ventajas mas relevantes es que la fibrina rica en plaguetas
se la puede adquirir de manera autégena es decir que se lo puede obtener del mismo
paciente para su aplicacion, lo cual es relevante al momento de disminuir las
probabilidades de reacciones como el rechazo del biomaterial o la transmision de
algun tipo de enfermedad, sin embargo, este tipo de procedimientos de debe manejar
de manera cautelosa para evitar la contaminacion bacteriana del biomaterial.

La fibrina rica en plaquetas es un biomaterial que dispone de propiedades altamente
regenerativas que estimulan al proceso de cicatrizacion de tejidos blandos y tejidos

6seos.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados recopilados y las conclusiones planteadas se recomienda lo

siguiente:

Aplicar ampliamente el uso del FRP como debido a que se comporta como un
excelente coadyuvante de la regeneracion ésea y en el proceso de cicatrizacion
tisular.

Trasladar con anticipacion la sangre extraida del paciente hacia la maquina
centrifugadora impidiendo de esta manera que la sangre se coagule echando a
perder la muestra del paciente.

Tomar en consideracién que los pacientes candidatos para este proceso se
encuentren en estado de salud 6ptimo, es decir no tener enfermedades sistémicas
asociadas ya que de esto depende el proceso de obtencién y la calidad de la fibrina
rica en plaquetas.

Continuar realizando estudios sobre la aplicacién de la fibrina rica en plaquetas en
el tratamiento de los defectos dseos periodontales empleando nuevas sustancias

para asi obtener mejores resultados.
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Proponer a estudiantes de la carrera de odontologia que continten investigando
articulos de revistas de alto impacto, para causar en ellos el interés sobre la fibrina
rica en plaquetas como una alternativa de tratamiento eficaz para tratar defectos

6seos.
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ANEXOS
ANEXOS 1
Autor, revista, afio | Pais Tipo de Objeto de Sujetos o Medida de resultado Conclusiones
estudio investigacion poblacion
Gutiérrez et al. Colombia | Estudio Describir las Se analizaron 15 | El promedio de recuento de | A partir del
Revista Javeriana, 2018 experimental caracteristicas muestras de plaquetas en sangre total fue | conocimiento estructural
in vitro estructurales de la | sangre periférica | de 251+31,74 x103 x mm3y | del PRF se pueden
PRF en las obtenida de 5 en PRF fue de 832+123,43 proponer aplicaciones
diferentes zonas de | pacientes. x103 x mm3. gue mejoren el
la membrana. Macroscopicamente, se rendimiento del material
identificaron tres zonas del y por tanto los
PRF: una superior con resultados clinicos.
pocas plaquetas, una zona
leucocitaria y una zona
corpuscular roja.
Gupta et al. India Estudio de Dar una vision Andlisis de 26 Los autores creen que la | La popularidad de este
ResearchGate, 2011 Revision general de la FRP, | articulos investigacion en curso junto | material y las multiples
Bibliogréfica su relevancia cientificos. con la tecnologia de la | ventajas junto con

prospectiva y
clinicaen la
practica dental
actual.

informacion avanzada que
revela la adicion frecuente de
publicaciones en PubMed
con respecto al tema, puede
ayudar a los médicos a
revisar y rebuscar su uso
clinico basado en la
evidencia y ciertas
cuestiones que incluyen las
relaciones entre la cantidad y
la calidad de PRF con el
envejecimiento,

enfermedades sistémicas
(trombocitopenia, trastornos
hemorragicos, diabetes,
sindromes de adhesién de

detalles profundos en
publicaciones

proporcionadas por los
pioneros, asi como in
vitro, en vivo, ensayos
clinicos, y las
evaluaciones

histoldgicas de otras
partes del mundo
después de la

comprension de esta
PRF autologa de
segunda generacion de
Choukron ha
revolucionado el campo
de la  odontologia
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leucocitos, etc.) o]
condiciones,  socio-estado
econémico 0  nutricion,
grupos étnicos o raciales,
medio ambiente, perfil
sanguineo, autoinmunidad y
predisposicién genética,
ademas del protocolo
estandarizado de
preparacién de PRF, puede
ser contestada en los

préximos afos.

regenerativa y motivado
a los investigadores y
clinicos para aplicar este
procedimiento.

M Dohan, Choukroun, Francia Estudio de Describe la Andlisis de 30 Este analisis retrospectivo Aunque PRF pertenece
Diss, L Dohan, JJ Revision evolucién articulos es necesario para la a una nueva generacion
Dohan, Mouhyi, Gogly. Bibliogréfica conceptual y cientificos. comprension de las de concentrados de
PubMed, 2006 técnica de las colas tecnologias de fibrina y la plaguetas, es en primer
de fibrina a los evaluacion de las lugar una tecnologia de
concentrados de propiedades bioquimicas de | fibrina. De hecho, la
plaquetas. 3 generaciones de aditivos actividad biolégica de la
quirdrgicos, respectivamente | molécula de fibrina es
adhesivos de fibrina, plasma | suficiente en si misma
rico en plaquetas para explicar la
concentrado (cPRP) y PRF. | capacidad cicatricial
significativa del PRF.

Acosta, Gutiérrez, Colombia | Estudio Evaluar Para el cultivo Se cultivaron lineas celulares | Los cultivos de
Bedoya, Garcia, Moreno. experimental proliferacion y celular se de fibroblastos y | fibroblastos y
Revista Javeriana, 2017 in vitro viabilidad celular de | utilizaron lineas osteoblastos y se prepard el | osteoblastos mostraron
fibroblastos de celulares de PRP de sangre venosa de un | una tendencia a mayor
ligamento Abroblastos adulto sano mediante | viabilidad 24  horas
periodontal y de ligamento centrifugacién, seguido de | después de a la
osteoblastos periodontal activacion con CaCl2 al 10 | activacion con PRP al 5

tratados con PRP (Clonetics® %. ElI efecto sobre la| %.

en diferentes
concentraciones y
tiempos de
aplicacion.

Human Fibroblast
Cell System) y
osteoblastos
(Clonetics®
Normal

Human
Osteoblast).

proliferacion de las lineas
celulares tras la aplicacién de
PRP y plasma pobre en
plaguetas al 1 %, al 3 % vy al
5% se evalu6alas 0, 12, 24,
48 y 72 horas después de su
activacion mediante MTS.
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Escalante, Castro, Vaz, Peri Articulo de Describir de una Analisis de 39 La FRP, biomaterial La FRP es un material
Kuga, Revista Revision manera sencilla las | articulos autégeno y concentrado bioactivo con beneficios
Estomatoldgica Bibliogréfica. principales cientificos. plaquetario de segunda regenerativos
Herediana, 2016 caracteristicas de generacion, es una matriz de | evidentes, sin embargo,
la Fibrina Rica en fibrina que contiene el respaldo cientifico de
Plaquetas (FRP), leucocitos, plaquetas y sus beneficios aun es
Su composicion, factores de crecimiento, que | limitado. La FRP es una
propiedades y son necesarios para los alternativa real para
aplicacion clinica. procesos de cicatrizacién, lo | mejorar la cicatrizacion
que brinda a este de procedimientos
biomaterial, una gran utilidad | quirdrgicos y potenciar
en diversas areas de la otros biomateriales
salud, incluyendo la regenerativos en
odontologia. diversas éareas de la
odontologia, ademas de
su accesibilidad y bajo
costo.
Lobo Vega, Articulo de Chile Estudio Evaluary La muestra Para esto se consideré La tendencia
Revista Académica experimental. | cuantificar, si incluyo 6 la tendencia, al evaluar el | encontrada
Universidad Andrés existen diferencias | pacientes, dolor, el PRF presenta una | indica que el uso del
Bello, 2014 significativas enla | hombresy mayor disminucién de la | PRF  disminuye el
disminucién del mujeres entre 10 | sensacion del dolor a partir | tiempo de cicatrizacion
tiempo de y 27 afios de del de las heridas y genera
cicatrizacion de edad. Los cuales | ler dia. En relacion al tiempo | una mayor disminucion
alvéolos post aportaban con 4 del cierre de las heridas, el | de la sensacidon de
extraccion, y de la unidades de PRF presenta una tendencia | dolor; seguido por el uso
sensacion del alveolos. a cerrar en menor del hemostatico de
dolor. tiempo (dias) que el resto de | gelatina y la seda, en el
las técnicas utilizadas en | orden mencionado.
este estudio.
Suchetha, Lakshmi, India Estudio Evaluar y Participaron 11 Hubo mejoria PRP y PRF parecen

Bhat, Mundinamane,
Soorya, Bharwani.
PubMed, 2015.

experimental

comparar, clinicay
radiograficamente,
la eficacia de PRF
y PRP en el
tratamiento de
defectos
endodseos
periodontales y

personas de los
cuales se
seleccionaron 20
defectos
intraéseos.

estadisticamente
significativa en todos los
parametros en los dos
grupos excepto en relacion
con la recesion gingival.
Hubo una diferencia
estadisticamente
significativa entre el

tener efectos casi
comparables en
términos de
regeneracion
periodontal. La
concentracion de
plaquetas parece jugar
un papel paraddjico en
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para evaluar el
efecto de la
concentracién de
plaguetas en la
regeneracion
periodontal.

recuento de plaquetas en el
Grupo |y el Grupo Il (P =
0,002).

la regeneracion. El
potencial regenerativo
de las plaguetas parece
ser 6ptimo dentro de un
rango limitado.

Colombia, 2016

volumétricos del
reborde alveolar
postexodoncia,
tratados con
técnica de
preservacion de
reborde alveolar
con fibrinarica en
plaguetas (PRF), 8
y 12 semanas
después de
realizado el acto
quirdrgico.

mismo que
aportaron con 11

zonas de estudio.

exodoncia, 4,8y 12
semanas después del
proceso de preservacion de
reborde alveolar. Con
respecto a los tejidos
blandos, no se observaron
alteraciones linea
mucogingival en el tiempo
del estudio, existe un
colapso en mayor porcentaje
en sentido horizontal y la
zona donde mas se generé
depresion fue en el punto
central.

Lobaton, Mantilla, | Venezuela | Estudio de tipo | Determinar el Se seleccionaron | Se evalud la cicatrizacion de | La FRP se perfila como
Felzani, Suérez, confirmatorio, | efecto de la Fibrina | 5 pacientes a las heridas a las 24 horas, a | un biomaterial capaz de
Gonzalez. experimental y | Rica en Plaquetas | quienes se les los 7, 15, 45 dias. acelerar los procesos
Acta Odontoldgica longitudinal. sobre los procesos | realizé la Clinicamente se observé de cicatrizacion de los
Venezolana. 2015 de cicatrizacién de | extraccion de que la FRP fue favorable en | tejidos blandos de la
los tejidos blandos | ambos terceros las variables dolor, color y cavidad bucal. En el
posterior a la molares. consistencia, pero no fue desarrollo de los
exodoncia de posible determinar en qué controles clinicos
terceros molares medida modulé la respuesta | postquirldrgicos, se
inferiores retenidos. inflamatoria. logré evidenciar que los
tejidos blandos en
contacto con la FRP
presentaron mejorias en
cuanto al dolor, color,
consistencia; con
respecto a las heridas
control.
Garcia. Repositorio de la | Colombia | Estudio Describir los Se seleccionaron | Se realiz6 toma de medias Pese a las limitaciones
Universidad Nacional de Experimental cambios 10 pacientes, lo volumétricas antes de la del estudio se puede

considerar el uso de
fibrina rica en plaquetas
como alternativa para la
preservacion de reborde
alveolar con fines de
una implantacion
temprana.
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Experimental.

complementario de

participaron 13

mejora significativa en los

Paltas, Guzman, Ecuador Estudio Determinar la Participaron 30 Se control6 El estudio demostré que
Benenaula, Nufez, Comparativo efectividad pacientes los a los pacientes a los ocho la cicatrizacion de tejido
Simbafia. cicatrizante en mismo que dias mediante observacién blando y tejido 6seo
Revista Odontologica tejido 6seo y cumplieron directa de las mejora con el uso de
Mexicana, 2017. gingival criterios de heridas, y a los 60 dias PRF, afi rmando
con el uso de la exclusion. posteriores a la intervencion | de esta manera su
fibrina rica en quirargica una efectividad. Analizando
plaquetas en la toma radiogréfi ca por
cirugia de terceros panoramica digital de el grupo de edad, el de
molares inferiores maxilares, analizada en el 20 a 23 afios presentd
en el Centro software RadiAnt DICOM mejor
Quirurgico de la Viewer. Los resultados cicatrizacion de tejido
Facultad de obtenidos en cicatrizacién 0seo, comparado con el
Odontologia de tejido blando fueron de 16
de la Universidad mediante la prueba de x2 p a 19 afios que presento
Central del <0.001 el mejor resultado en
Ecuador en el y para tejido 6seo mediante | cicatrizacion
periodo de mayo- la prueba t de Student p = de tejido blando.
septiembre 0.015.
del 2015.
Bajaj et. al. India Estudio Explorar la eficacia | Participaron 17 Los parametros clinicos y Dentro de los limites del
PudMed, 2017 Experimental. | de la PRF en el pacientes, los radiol6gicos como la PD, el presente estudio, hay
tratamiento de mismo que nivel de insercion clinica un mayor relleno éseo
defectos intraéseos | proporcionaron CAL, la profundidad de la Ell | en los sitios tratados
(Ell) en 54 defectos y el cambio porcentual del con PRF con OFD
periodontitis intradseos para el | defecto se registraron al convencional que con
agresiva. estudio. inicio y 9 meses después de | OFD convencional sola.
la operacion. La reduccion
media de PD y la ganancia
media de CAL fueron
significativamente mayores
en PRF en comparacion con
el grupo de control. Ademas,
se encontrd un porcentaje
significativamente mayor de
cambio medio del defecto
0seo en el grupo de PRF.
Patel, Gujjari, Kumar. India Estudio Evaluar el uso | En este estudio | El grupo de PRF mostrd una | El uso adjunto de PRF a

la  OFD convencional
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PubMed, 2017

PRF en el manejo
regenerativo de
defectos intradseos
en comparacion
con el
desbridamiento con
colgajo abierto.

pacientes los
mismo que
aportaron un total
de 26 defectos
intradseos.

parametros  clinicos en
comparacion con el grupo de
control alos 6, 9y 12 meses.
El grupo de PRF mostr6 un
relleno 6seo de 45,18% =+
7,57%, que fue
estadisticamente
significativo en comparacion
con el 216% + 9,3%
observado en el grupo de
control al final del periodo de
estudio. El grupo de PRF
también mostro una
cicatrizacion significativa de
los tejidos blandos y una
reduccién de la EP. WHI
también mostré6 ventajas
significativas para el grupo
PRF.

puede usarse
potencialmente en el
tratamiento de defectos
intradseos.

Atamari, Sanga,

evidencias en
Odontologia clinica.
2018.

Huayhua. Revistas de

Pert

Estudio
Experimental.

Determinar si la
fibrina rica en
plaquetas era
beneficiosa en el
cierre clinico de la
mucosa alveolar
postexodoncia, en
pacientes
sometidos a cirugia
bucal.

Se seleccionaron
una muestra de
18 pacientes de
ambos sexos
entre 18 y 50
anos.

En cada paciente se realizé
2 exodoncias y se coloco
fibrina en un alveolo y el otro
alveolo sin fibrina como
sector control, ambos
alveolos se suturaron. A los
7y 14 dias se evaluo la
mucosa alveolar
postexodoncia de acuerdo a
los indicadores presentes en
la ficha de observacion
clinica. Resultados: La
prueba estadistica T de
Wilcoxon permitio identificar
diferencia estadisticamente
significativa p=0.05 <
p=0.047 cuando se
compararon los resultados
de ambos sectores.

La fibrinarica en
plaquetas si beneficia el
cierre clinico de la
mucosa alveolar
postexodoncia,
disminuyendo los
sintomas y
complicaciones post
quirdrgicas y
acelerando la
cicatrizacion alos 7 y
14 dias a diferencia del
sector control donde si
hubo presencia de
sintomatologia post
quirdrgica y lentitud en
el cierre clinico.
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Quispe. Revista Peru Estudio Evaluar el efecto Participaron 6 A nivel clinico a los 6 meses, | A pesar de que la
Académica de la Experimental. | de lafibrinarica en | pacientes, con se obtuvo una pérdida fibrina rica en plaquetas
Universidad Nacional plaguetas como necesidad de horizontal total de obtuvo una menor
Mayor de San Marcos, biomaterial de exodoncia de 3,28 £ 1,18mm en el grupo pérdida
2018. relleno en la piezas experimental y 3,97 + horizontal y vertical
preservacion monorradiculares | 0,80mm en el grupo control. | tanto en los rebordes en
alveolar de reborde | maxilaresy La la evaluacion clinica y
postexodoncia. mandibulares, pérdida vertical total fue de tomogréfica, la
donde se obtuvo | 1,91 £ 1,02mm en el grupo diferencia no fue
32 alveolos para | experimental y 2,88 + significativa entre
evaluar. 1,45mm ambos grupos. Solo a
en el grupo control (p>0,05) | los 2 meses de
no encontrando diferencia evaluacion
significativa entre los dos se obtuvo una mejor
grupos en pérdida horizontal | preservacion de altura
pero si, en altura a los 2 de reborde.
meses de evaluacion. A
nivel
tomografico, la cresta Gsea
horizontalmente se redujo
2,13 £ 1,066mm en el grupo
experimental y 2,61 +
1,19mm en el grupo control
(p>0,05). En sentido vertical
se
perdi6 0,82 + 0,84mm en el
grupo experimental y 1,86 +
1,89mm en el grupo control
(p>0,05), no hallandose
diferencia significativa en la
reducciéon de medidas de la
cresta
Osea.
Nafiez y Castro. Espafia Estudio de Evaluar Se incluyeron 12 | Blusqueda detallada en las La combinacidn entre
Revista Espafiola de Revision sisteméticamente ensayos clinicos | bases de datos PubMed, PRF mas rellenos
Cirugia Oral y bibliogréfica. la literatura que contrastaron | Scopus, Web of Science, 6seos promueve la
Maxilofacial. 2019. cientifica las variables ScienceDirect, Cochrane y neoformacion 6sea,
sobre los entre la técnica SciELO para obtener la aumenta el trabeculado

resultados que se

con PRF soloy la

informaciéon mas actualizada

y mejora los tiempos de
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obtienen al
combinar la fibrina
rica en plaquetas
(PRF) y rellenos
Oseos en la
regeneracion 6sea
guiada.

combinacién con
un relleno 6seo.

de los resultados (grado de
relleno 6seo, éxito de la
cirugia, movilidad del
implante, complicaciones
posquirdrgicas,
supervivencia del implante)
entre los casos tratados con
PRF y los casos donde se
combiné PRF con algun tipo
de relleno 6seo.

cicatrizacion; sin
embargo, al cabo de 6
meses de control los
resultados no son
diferentes
significativamente de
los de los grupos que
no utilizaron PRF en el
procedimiento de
levantamiento de piso
de seno maxilar con
técnica de ventana
lateral. Respecto a la
preservacion de reborde
alveolar, los distintos
estudios no son
concluyentes: algunos
indican que la mezcla
de PRF con un relleno
0seo parece mejorar las
proporciones
volumétricas; sin
embargo, otros
refirieron pérdidas
O6seas en anchura e
incluso mayor grado de
inflamacion.

Salgado Peralvo,
Sanchez, Salgado
Garcia.

ResearchGate, 2015.

Madrid

Estudio de
Revision
Bibliogréfica.

Realizar una
puesta al

dia en los efectos
biolégicos de la
PRF ya que existen
estudios

limitados.

Se analizaron 11
articulos
cientificos.

Los futuros estudios deben ir
encaminados a correlacionar
el resultado clinico con sus
mecanismos bioldgicos para
abrir nuevas aplicaciones de
este concentrado de
plaguetas autélogo. Se
necesita conocer el efecto
de la proliferacién celular y
otros efectos bioldgicos de la
PRF ya que existen estudios
limitados en la literatura.

La técnica de
Choukorun es simple y
favorece el éxito en
la regeneracion de
tejidos periodontales.
La principal ventaja
es la utilizacion de la
propia sangre del
paciente, reduciendo
o eliminando asi las
enfermedades de
transmision
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sanguinea.
Lépez, Pascual. Peru Estudio de Evaluar El estudio se Se ha demostrado Es importante seguir
Revista Académica de la Revision la cicatrizacion de baso en el la eficacia de la FRP en analizando
Universidad Nacional Bibliogréfica. los tejidos analisis de 9 regeneracion de los tejidos desde diversos puntos
Mayor de San Marcos, periodontales con articulos periodontales de vista la utilidad de
2020. la aplicacion de la cientificos, de pacientes sometidos a este concentrado
FRP cirugias, especialmente plaquetario de segunda
en tejidos duros como generacion, resaltando
material de relleno éseo sus caracteristicas:
cuando técnica sencilla para
se utilizan injertos. El uso de | obtenerla, bajo
FRP es altamente costo, origen autdgeno,
predecible en la sin aditivos, nula
regeneracion dsea y tisular toxicidad no
guiada, para inmunoreactivo; estos lo
contribuir en los han llevado a ser
mecanismos de considerado como una
regeneracion alveolar, buena alternativa
elevacion y cierres de terapéutica frente a
comunicacién del seno otros
maxilar, materiales de
cierre de fistulas, defectos regeneracion.
periodontales, tratamientos
de pulpotomia, entre otros
Muhammad Ashraf. Arabia Estudio de Evaluar la Se analizaron un | Las estrategias de Aunque la enfermedad
PubMed, 2017. Saudita revision prevalencia de la total de 96 prevencién de periodontal es la
Bibliogréfica. enfermedad articulos enfermedades bucodentales | afeccion oral infecciosa
periodontal en cientificos. deben incorporarse en las mas prevalente, es
diferentes iniciativas de prevencion de | tratable y prevenible. La
poblaciones, enfermedades sistémicas reduccioén en la

factores de riesgo y
Su asociacion con
enfermedades
sistémicas y
discutir las
estrategias y
medidas para
prevenir y controlar

cronicas para reducir la
carga de enfermedad en las
poblaciones. La reduccion
de laincidencia y la
prevalencia de la
enfermedad periodontal
puede reducir sus
enfermedades sistémicas
asociadas y también puede

incidencia y la
prevalencia de la
enfermedad periodontal
puede resultar en la
disminucién de las
enfermedades y
complicaciones
sistémicas asociadas.
La disminucién de la
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la enfermedad

minimizar su impacto

carga de enfermedad

periodontal. financiero en los sistemas de | periodontal puede
atencion de la salud. Se minimizar las
espera que los médicos, necesidades de
odontologos y otros tratamiento y puede
profesionales de la salud se | reducir el impacto
familiaricen con el vinculo financiero en los
perio-sistémico y los factores | sistemas de atencion de
de riesgo, y necesiten la salud.
derivar a la atencion
odontoldgica o periodontal
especializada.
Pardo y Hernandez. Colombia | Estudio de Mostrar los Se analizaron 35 | Se proponen diferentes La importancia de
Revista Académica de la Revision principales articulos enfoques para su seqguir trabajando en el
Universidad Nacional de Bibliogréfica. enfoques cientificos. comprension los cuales han | entendimiento
Colombia, 2018. epidemiologicos estado influenciados por el interdisciplinario de la
con que ha sido modelo biolégico—curativo enfermedad periodontal
abordado el cuyo alcance es limitado y en su real dimensién
proceso salud— centrado en la identificacion | como problema
enfermedad bucal y de factores de riego y en complejo donde se
en particular la demostrar relaciones compromete no solo los
enfermedad causales; sin embargo, tejidos de soporte del
periodontal. desde la epidemiologia diente; si no, ademas,
social se muestran se afecta un individuo,
alternativas mas integrales su calidad de vida y la
gue incluyen en el andlisis de su grupo familiar;
los determinantes sociales sus oportunidades
de la salud que condicionan | laborales, de relaciones
e inciden en el proceso interpersonales y
salud enfermedad de las autoestima.
comunidades.
Marcenes, Kassebaum, Estados Estudio de Informar sobre la Los datos para Las afecciones bucales La carga de las
Bernabé. Unidos Revision carga global de informar a los siguieron siendo muy afecciones bucales
Revista de investigacién Bibliogréfica. caries no tratadas, | modelos prevalentes en 2010 y parece haber
dental, 2013. periodontitis severa | provienen de 3 afectaron colectivamente a aumentado en los
y pérdida severa de | revisiones 3.900 millones de personas. | ultimos 20 afios, pero

dientes en 2010 y
compara esas
cifras con las

sistematicas
independientes
de estudios

La caries no tratada en los
dientes permanentes fue la

condicién mas prevalente

no de manera uniforme.
Mientras que los AVAD
(en miles) debidos a
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nuevas
estimaciones para
1990.

observacionales
realizados en el
Departamento de
Ciencia Oral
Clinicay
Diagnostica de la
Universidad
Queen Mary de
Londres entre
2007 y 2011.

evaluada para todo el
Estudio GBD 2010
(prevalencia global del 35%
para todas las edades
combinadas), mientras que
la periodontitis severa y la
caries no tratada en los
dientes temporales fueron la
sexta y décima afeccion mas
prevalente, afectando,
respectivamente, 11% y 9%
de la poblacion mundial.

caries no tratadas y
periodontitis severa
aumentaron desde
1990, los debidos a
pérdida severa de
dientes disminuyeron.
Las afecciones bucales
combinadas
representaron 15
millones de AVAD en
todo el mundo, lo que
implica una pérdida de
salud promedio de 224
afios por cada 100.000
personas. Las
afecciones orales se
clasificaron entre las
100 principales causas
detalladas de AVAD.

Morales, Bravo, Baeza, Chile Estudio de

Werlinger, Gamonal. Revision

Revista Clinica de Bibliogréfica.

Periodoncia,

Implantologia y

Rehabilitacién Oral,

2016.

Yafiez y Marin. México Estudio Evidencia una Paciente e 29 Se valor6 a la paciente a los | El clinico de hoy

Revista Odontolégica
Mexicana, 2015.

Experimental.

muestra en primera
etapa donde se
utiliz6 como
biomaterial
cementante y como
estimulante de la
regeneracion de
tejido 6seo y una
segunda etapa
actual se aplica
para la curacién de
heridas en tejidos

afos de edad. no
fumadora y sin
enfermedad
sistémica. El
diagnéstico fue
una periodontitis
agresiva
localizada.

6y 12 meses después del
tratamiento y se clasifico
como paciente de bajo
riesgo a la recurrencia de
enfermedad periodontal
durante el mantenimiento
con base en los seis
parametros del Dr. Lang y
Tonetti.

entiende cada vez mas
la necesidad de tomar
decisiones basadas en
la evidencia cientifica.
Hasta este momento,
sabemos que
biolégicamente es
posible que una
concentracibn mas alta
de plaquetas puede
ayudar en la
cicatrizacion.
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blandos basado y
fundamentado en

la evidencia
bioldgica.
Alejandra Deza. Perd Estudio Determinar la Se conform6 una | Los resultados mostraron La prueba X2, mostro
Revista Académica de la Observacional, | relacién entre los muestra de 43 que los defectos 6seos una relacién estadistica
Universidad Catolica de Retrospectivo, | defectos 6seos radiografias periodontales estudiados significativa entre los
Santa Maria, 2017. transversal y periodontales y el periapicales, con | fueron mayormente de defectos 6seos
descriptivo. patron del los criterios de mediana profundidad con el | periodontales y el
trabeculado inclusion. 55.81%, y de forma angular, | patrén del trabeculado
alveolar del con el 65.12%, ubicandose alveolar de los septums
septum, en predominantemente a nivel (p <0.05), por lo que se
pacientes de la de las piezas dentarias 31y | rechaza la hipétesis
Clinica 41,y 45y 46. Asimismo, el nula, y se acepta la
Odontolégica de la patrén trabecular mas hipétesis alterna.
UCSM. frecuente fue el
heterogéneo, con el
90.70%.
Francesena y Bosch. Cuba Estudio de Determinar los La muestra El sexo femenino, en las En los pacientes
Revista Scielo, 2017. intervencion resultados clinicos | estuvo constituida | edades de 35 a 59 afios fue | portadores de
cuasi- obtenidos en por 35 pacientes | el mas afectado por la periodontitis crénica del
experimental. | pacientes que en los que se periodontitis crénica del adulto, la técnica de
fueron sometidos al | valoraron adulto y en los molares regeneracion tisular
procedimiento de parametros superiores derechos e guiada para el
regeneracion tisular | clinicos: izquierdos. Después del tratamiento de defectos
guiada para el profundidad al tratamiento se obtuvo una 0seos mostro
tratamiento de sondaje, nivel de | disminucién considerable de | efectividad segun
defectos éseos. insercion de la la profundidad al sondaje y parametros clinicos
encia marginal y | ganancia en el nivel 6seo, obtenidos.
nivel 6seo. independientemente de la
discreta disminucion del
nivel de insercion de la encia
marginal.
Morales y Vila. Cuba Estudio de Realizar una Se incluyé Se realiz6 una revision la regeneracion ésea
Revista Cubana Revision revision articulos en bibliografica en el periodo guiada es un tema de
Estomatoldgica, 2016. Bibliogréfica. bibliografica sobre | idiomainglésy comprendido entre julioy publicacion frecuente
la presencia de la espafol, y agosto de 2014. Se en las
regeneracion 6sea | publicaciones de | evaluaron revistas de revistas
los Ultimos 5 estomatoldgicas. Se
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guiada en revistas
de estomatologia.

afos. Se obtuvo
122 articulos. El
estudio se
circunscribié a 51
que enfocaron
estas tematicas
de manera mas
integral.

impacto de Web of Sciencies
(25 revistas) y

1 cubana. En este tema
resulta fundamental el
abordaje de principios
generales de la
regeneracién dsea guiada, el
papel de las

membranas, aplicaciones y
complicaciones derivadas de
su aplicacion clinica.

refiere a una estrategia
de regeneracién de
tejidos para

restaurar hueso. El
estudio y desarrollo de
membranas de barrera
ha ampliado el campo
de accion en esta
esfera; y ha favorecido
su empleo solo o
combinado con otros
materiales y andamios.
En estomatologia se
pueden emplear en la
regeneracion
periodontal,
implantologia y
trasplante dentario,
entre otras aplicaciones.
Se describen
complicaciones como
exposicion de la
membrana, infeccion y
Necrosis.

Bottino, Thomas,
Schmidt, Vohra, Chu,
Kowolik, Janowski.
PubMed, 2012.

USA

Estudio de
Revision
Bibliogréfica.

Incluir una breve
descripcion general
del periodonto y
sus condiciones
patoldgicas, las
terapias empleadas
actualmente para
regenerar los
distintos tejidos
periodontales y una
revision de la GTR
disponible
comercialmente /
Membranas GBR
asi como los

Se analizaron
163 articulos
cientificos.

Se abordan los estudios de
membranas disefiadas
espacialmente y clasificadas
funcionalmente (FGM) y la
investigacién in vitro
antibacteriana / relacionada
con las células. Finalmente,
como perspectiva futura, el
uso de hidrogeles en
combinacién con materiales
de andamios se destaca
como un enfoque
prometedor para la
ingenieria de tejidos
periodontales.

Estas membranas
convencionales poseen
muchas limitaciones
estructurales,
mecéanicas y
biofuncionales y aun no
se ha desarrollado la
membrana "ideal" para
Su uso en la terapia
regenerativa
periodontal. Basado en
un enfoque de
biomateriales
graduados.
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avances recientes
en el
procesamiento y
caracterizacion de
membranas GTR /
GBR desde una
perspectiva de

de plaquetas,
denominado PRF.

0seos, lo que ofrece varias
ventajas que incluyen
promover la cicatrizacion de
heridas, el crecimiento y la
maduracion 6sea, la
estabilizacion del injerto, el
sellado de heridas y la
hemostasia, y mejorar las
propiedades de
manipulacion de los
materiales de injerto. El PRF
también se puede utilizar
como membrana. Los
ensayos clinicos sugieren
que la combinacion de
injertos 6seos y factores de
crecimiento contenidos en
PRP y PRF puede ser
adecuada para mejorar la
densidad 6sea.

materiales.
Sunithay Munirathnam. | India Estudio de Describe la Se analizaron 14 | El PRF estd en forma de gel | PRF tiene muchas
Indian Journal of Dental Revision evolucién de este articulos de plaquetas y se puede ventajas sobre PRP.
Research, 2008. Bibliogréfica. nuevo concentrado | cientificos. usar junto con injertos Elimina el proceso

redundante de agregar
anticoagulante, asi
como la necesidad de
neutralizarlo. También
se elimina la adicién de
trombina de origen
bovino para promover la
conversion de
fibrinbgeno en fibrina en
PRP. La eliminacion de
estos pasos reduce
considerablemente la
manipulacion
bioquimica de la
sangre, asi como los
riesgos asociados con
el uso de trombina de
origen bovino. La
conversion de
fibrindgeno en fibrina
tiene lugar lentamente
con pequefas
cantidades de trombina
fisiologicamente
disponible presente en
la propia muestra de
sangre. Asi, gracias a
este lento proceso de
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polimerizacién se
obtiene una arquitectura
fisioldgica muy
favorable al proceso de
curacion.

Borie, Garcia, Orsi, EE.UU Estudio de Resumir la Se recopilé La PRF sola o en Los estudios in vitro e in
Garlet, Weber, Beltran, Revision literatura relevante | informacion del combinacion con otros vivo han demostrado
Fuentes. Bibliogréfica sobre la técnica de | andlisis de 53 biomateriales parece tener resultados seguros y
Revista Internacional de uso de PRF, articulos varias ventajas e prometedores, sin
Medicina Clinica y enfocandose en su | cientificos. indicaciones tanto para la hallazgos
Experimental, 2015. preparacion, medicina como para la contradictorios,
ventajas y odontologia, por ser una relacionados con el uso
desventajas de su técnica minimamente de PRF solo o0 en
uso en aplicaciones invasiva con bajos riesgos y | combinacion con otros
clinicas. resultados clinicos biomateriales. Tiene
satisfactorios. varias ventajas y
posibles indicaciones
para ser utilizado tanto
en medicina como en
odontologia.
Actualmente, la fibrina
rica en plaquetas
parece ser una técnica
minimamente invasiva
aceptada con bajo
riesgo y resultados
clinicos satisfactorios.
Meza, Lecca, Correa, Peru Estudio de Describir las Se analizaron 31 | Su uso en cirugia bucal y La FRP es un
Rios. Revision propiedades articulos maxilofacial, concentrado
Revista Estomatolégica Bibliogréfica biolégicas y las cientificos. implantologia oral y en plaquetario de facil

Herediana, 2014

aplicaciones
clinicas de la FRP
en la cirugia
mucogingival
(cobertura
radicular) y en el
levantamiento del
piso del seno
maxilar.

particular en periodoncia
es una tendencia actual e
interesante. Asi pues,

la FRP es un biomaterial
manipulable, por lo que
se puede adaptar sobre la
superficie recortandola,

manipulacion y viable
para su uso

en la practica clinica. En
el tratamiento de
recesiones

gingivales la FRP evita
la necesidad de tomar
injertos de un area
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es utilizada en
procedimientos
periodontales,

incluyendo recesiones
gingivales, aumento del piso
sinusal y correccion de
defectos intradseos.

donante en el paladar
disminuyendo asi

la morbilidad post
operatoria. Se ha
observado que el
porcentaje de cobertura
radicular es inferior con
la FRP, en comparacion
al injerto de tejido
conectivo subepitelial
en el tratamiento de
recesiones gingivales. Y
comparado con el
colgajo de reposicién
coronal, la FRP tiene la
ventaja al aumentar el
biotipo gingival y ancho
de encia queratinizada.

Ramirez y Sossa.
Acta Odontoldgica
Colombiana, 2014.

Colombia

Estudio de
Revision
Bibliogréfica

Desarrollar
tratamientos
dirigidos a
preservar la
vitalidad de la
pulpa, evitando
recurrir como
primera opcién al
tratamiento
convencional de
conductos,
teniendo como
objetivo conservar
o regenerar el
complejo

dentino pulpar.

Se encontrd un
total de 575
estudios
potencialmente
relevantes, de los
cuales se
seleccionaron

72, los cuales
cumplieron con
los criterios.
Luego de la
recoleccion de los
articulos se
organizaron

por orden de
titulo, afio de
publicacién,
journal y tipo de
estudio.

Se busca una alternativa
biolégica de tratamiento que
preserve el remanente
pulpar vital,

disminuyendo la respuesta
inflamatoria y para este fin
uno de los factores
importantes a tener

en cuenta como
coadyuvante en el
tratamiento es la FRP.

El fundamento cientifico
detras del uso de la
FRP esta en el hecho
que los granulos de las
plaquetas

son reservorios de
diversos factores de
crecimiento, los cuales
cumplen un papel
crucial en el
mecanismo de homing
0 quimioatraccion
celular, requisito para
lograr la reparacion de
los tejidos

afectados a partir de
promover la migracion,
proliferacién y
diferenciacion celular
buscando restablecer
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la arquitectura tisular en
el tejido afectado.

Suzuki, Morimoto, Ikada. | Tokyo Estudio Evaluar como el gel | Se obtuvieron Los factores de crecimiento Por lo tanto, se lleg6 a
Journal of Biomaterials Experimental de fibrina se forma | muestras de se extrajeron de la fibrina la conclusién de que el
Applications, 2013. in-vitro. a partir del sangre de rica en plaquetas y se gel de gelatina era un
fibrinogeno hembras sanas incorporaron a un gel de portador efectivo del
sanguineoy de perros beagle | gelatina mezclando el factor de crecimiento, y
funciona como (de 10a 15 extracto de fibrina rico en el gel que contenia
portador de meses de edad, plaguetas y la solucion de extracto de PRF era
factores de con un peso de gelatina antes de la superior al PRP
crecimiento. 10 3 kg). reticulacion con tradicional como
glutaraldehido. vendaje de cicatrizacién
Aproximadamente el 70% de | de heridas. Para buscar
TGF-B1 se liberd in vitro del | la posibilidad de un
gel de gelatina que contenia | ensayo clinico, la
el extracto de fibrina rico en | caracterizacion del gel,
plaguetas en solucidn salina | como la tasa de
tamponada con fosfato (-) en | degradacion y el perfil
7 dias. de liberacion, debe
investigarse mas a
fondo para promover la
epidermalizacion
tempranay la
reparacion de los
defectos del tejido
cutaneo.
Péez Maria. Ecuador Estudio de Realizar una Se obtuvo 115 Estéd basado en realizar una | El PRF es un excelente
Revista Académica de la Revision revision y articulos y por revision y actualizacién en el | factor regenerativo ya
Universidad Nacional de Bibliogréfica actualizacion medio de uso de la presente técnica sea actuando solo o en

Chimborazo, 2019.

bibliografica con

Average Count

para comprender de mejor

compaiiia para la
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relacion a la
aplicacion del PRF
para comprender
de mejor manera
sus propiedades,
aplicaciones
clinicas y protocolo
en la regeneracion
de los defectos
0seos a nivel

Citation se obtuvo
un resultado final
de 78 articulos
como muestra
poblacional.

manera sus propiedades,
aplicaciones clinicas y
protocolo de la reparacion
Osea a partir de la utilizacion
del plasma rico en fibrina.

reposicién 6sea a
diferencia de los otros
concentrados
plaguetarios (PC) pero
en la cicatrizacién
tisular éste actlia como
coadyuvante, mas no
de forma Unica y directa
para la regeneracion
como tal; este producto

periodontal presenta en su malla de
fibrina una
concentracion mas
fuerte y densa del factor
de crecimiento
transformante como
también del factor de
crecimiento derivado de
plaquetas las
principales propiedades
bioldgicas que permiten
mejorar la restitucion
del hueso.
Tovar Lorena. Venezuela | Estudio Evaluar los Esta constituida Se coloco FRP en los Podemos concluir que
Revista Académica de la Experimental beneficios de la por 40 pacientes | alveolos la FRP es
Universidad Central de FRP aplicados a masculinos y postextraccion y en las una alternativa de
Venezuela, 2011 procedimientos de | femeninos que zonas expuestas, se tratamiento para los
cirugia bucal de acudieron al realizaron evaluaciones pacientes con
emergencia en Postgrado de clinicas a los 2 dias, 7 dias, | riesgo de ONM, ya que
pacientes con Cirugia Bucal de | 15 dias, 30 dias y alos 90 mejora de forma
riesgo y con ONM la UCV. dias de operado, significativa la
asociada estas por tres evaluadores cicatrizacion de los
a bifosfonatos estandarizados, estos datos | tejidos y la regeneracion
operados fueron vaciados y Osea
tabulados por un estadista
para su interpretacion.
Choukroun, Diss, Francia Estudio de Investigar la Se analizaron 26 | El razonamiento se La experiencia clinica
Simonpieri, Schoeffler, Revision biologia de la PRF | articulos estructura en torno a 4 confirma que el PRF
et. al. Bibliogréfico. previamente cientificos. eventos fundamentales de la | puede ser considerado
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PubMed, 2006.

evaluada con los
primeros resultados
clinicos
establecidos, para
determinar los
posibles campos
de aplicacién de
este biomaterial

cicatrizacion, a saber,
angiogeénesis, control
inmunoldgico, atrapamiento
de células madre circulantes
y epitelizacién que cubre la
herida. Todas las
aplicaciones clinicas
conocidas de la PRF
destacan una cicatrizacion
tisular acelerada debido al
desarrollo de una
neovascularizacion eficaz,
un cierre acelerado de la
herida con una remodelacion
rapida del tejido cicatricial y
una ausencia casi total de
eventos infecciosos.

como un biomaterial
curativo. Cuenta con
todos los parametros
necesarios que
permiten una curacion
optima. Estos consisten
en una matriz de fibrina
polimerizada en una
estructura
tetramolecular, la
incorporacion de
plaquetas, leucocitos y
citoquinas, y la
presencia de células
madre circulantes.

Jagannathachary,
Kamaraj.

Journal of Indian Society
of Periodontology, 2010.

India

Estudio de
Revision
Bibliogréfica.

Obtener una
descripcion general
de la asociacion
entre la obesidad y
la periodontitis y
revisar las
hormonas y
citocinas derivadas
del tejido adiposo
gue estan
involucradas en los
procesos
inflamatorios y su
relacién con la
periodontitis.

Se analizaron 32
articulos
cientificos.

la obesidad parece participar
en el fendmeno multifactorial
de causalidad de la
periodontitis a través del
aumento de la produccion de
especies reactivas de
oxigeno. Aln no se ha
establecido la posible
relacion causal entre la
obesidad y la periodontitis y
los posibles mecanismos
biolégicos subyacentes; Sin
embargo, el tejido adiposo
secreta activamente una
variedad de citocinas y
hormonas que estan
involucradas en los procesos
inflamatorios. apuntando
hacia vias similares
involucradas en la
fisiopatologia de la
obesidad, periodontitis y

La obesidad es una
enfermedad compleja, y
la comunidad cientifica
se ha dado cuenta de
su relacion con el
estado oral en los
ultimos afios. Los
periodoncistas deben
ser conscientes del
creciente namero de
personas obesas y de
la importancia de la
obesidad como un
sindrome de mdltiples
factores de riesgo para
la salud general y bucal.
Las citocinas
proinflamatorias pueden
ser un vinculo
multidireccional entre la
periodontitis, la
obesidad y otras
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enfermedades inflamatorias
relacionadas

enfermedades cronicas.
El tejido adiposo es un
gran reservorio de
mediadores
biolégicamente activos,
como TNF-a y otras
adipocinas.

Santillan.

Revista Académica de la
Universidad Nacional de
Chimborazo, 2014.

Ecuador

Estudio
Experimental.

Determinar el
grado de resorcion
del tejido 6seo
alveolar en
pacientes
diabéticos con
periodontitis
cronica atendidos
en el Distrito de
Salud N° 23 DO1
“Augusto Egas” de
Santo Domingo de
los Tsé&chilas en el
periodo noviembre
2013 - mayo 2014.

Fue realizada en
30 pacientes con
diabetes mellitus
tipo 2 y con
periodontitis.

Se pudo clasificar y
determinar el grado de
resorcion del tejido 6seo
alveolar en pacientes con
Clase | fueron 17 pacientes),
Clase Il con 9 pacientes y
Clase Il en 4 pacientes.
Existe relacion entre la
pérdida de tejido 6seo
alveolar en pacientes
diabéticos con periodontitis
cronica, ya que en el 100 %
de la poblacion se ha
comprobado que existe
diferentes grados de
absorcion. Es necesario
realizar el tratamiento
oportuno y correcto en
pacientes con Diabetes
Mellitus, para evitar
complicaciones mayores.

Se identificaron 25
pacientes diabéticos
con periodontitis
cronica, que
presentaron pérdida de
tejido 6seo. Se clasifico
y determiné el grado de
resorcion del tejido 6seo
alveolar en pacientes
con Clase | fueron 17
pacientes), Clase Il con
9 pacientes y Clase Il
en 4 pacientes.
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ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
Revisar informacion X
Realizacién de la idea de investigacion X
Formulacién del problema de investigacion X

Elaboracion del listado de
fuentes primarias y X
secundarias

Planteamiento del

problemay justificacion

Elaboracion de las
preguntas de X

investigacion y objetivos

Elaboracion de los
antecedentes y X X X
fundamentacion teérica

Elaboracion del disefio de

la investigacion

Revisién de los capitulos X X X X X

Sustentacién
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ANEXO 3: PRESUPUESTO

INSUMOS COSTO
Computadora $850,00
Internet $25,00

TOTAL $875,00




75

L

L7

Urmae it e
Guayagquil

ANEXO Il.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil, 13 de noviembre del 2020.

Sr(a).

Dra. Maria Angélica Terreros.
Director (a) de Carrera

En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, Dr. Luis Alberto Chauca, docente tutor del trabajo de titulacidn y el o los estudiante (s)
Joselyn Milena Mora Guevara de la Carrera ODONTOLOGIA, comunicamos que acordamos realizar
las tutorias semanales en el siguiente horario lunes de Spm a 7pm, durante el periodo ordinario 2020-
2021 ClI.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de asistencia de
70%.

Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de asistencia de
70%.

Cumplir con las actividades del proceso, conforme al Calendario Académico.

Tengo conocimiento que es requisito para la presentacion a la sustentacion del trabajo de titulacién,
haber culminado el plan de estudio, los requisitos previos de graduacion, y haber aprobado el médulo

de actualizacidn de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera del plazo reglamentario para la
titulacién).

Agradeciendo |a atencidn, quedamos de Ud.

Atentamente,

_< @" _ “ ot -
.% -JL"" -+ H'_;L-n' _-:’.._.
5 -

i AT .
rf. --_‘_'__.I-'--'-F’--__.-"
Firrna l,r" ___.-"'- Firma
. L
Joselyn Milena Mora Guevara Dr. Luis Alberto Chauca.

C.l.: 1104985831 C.1.: 0325134339
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ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: Dra. Guadalupe del Rocio Fajardo Cordero

Tipode trabajo de titulacion: Revision Bibliografica

de defectos dseos periodontales.
Carrera: Odontologia

Titulo del trabajo: Fibrina rica en plaguetas en el tratamiento

3ES0N | TUTORIA PURACION OBSERVAGION FIRMA
ACTIVIDADES DE TUTORIA INICIO FIN ES Y TAREAS FIRMA TUTOR ESTUDIANTE
ASIGNADAS
i 231172020 Presentacion del docente futor, 17:00 pm | 19:00 pm A
indicaciones previas del método BT Ran e \Lﬁai‘ﬁj :
a trabajar. A0 | T
2 30M1/2020 Revision de la informacion de 17:00 pm | 19:00 pm .
los articulos. Explicacion del GUADAL St A j :
planteamiento del problema. UPE DEL Biowars 3[}@%}_8_
3 071212020 Revision de planteamiento del 17:00 pm | 19:00 pm Desarrollar las | ROCO ’:LT%" Vil
problema y explicacién para preguntas de Eﬂgﬁﬁt AN
elaborar los objetivos v investigacion. THL x[};&j :
justificacion. — [
4 141212020 Revision de las preguntas, 17:00 pm | 15:00 pm EDH  drieiz
Objetivos y Justificacion. OO0 mmwm A
5 211212020 Explicacion de la elaboracion de | 17:00 pm | 19:00 pm FAJARDO  fatamims ‘;,[@}gj :
los antecedentes. COHERD, Trxmsr =T
] 0410172021 Revision de los antecedentes v 17:00 pm | 19:00 pm Elaborar los S =
explicacion del fundamento antecedentes. | pemoon wmm e
fizdrica. Carreqir los Freny g E‘Lﬂ?ﬁ-
T 11/01/2021 Revision del fundamento tedrico. | 17:00 pm | 19:00pm | antecedentes. 1
8 18/01/2021 Explicacion del marco 17:00 pm | 19:00 pm _— 1A
metodolégico. UADALLPE agttrispr Sl j :
9 |25/01/2021 | Revision del marco 17.00pm | 19:00pm | Elaborarel | fyame o 2
meatodoldgico. marco CORDERD bt mionss =
10 0110272021 Explicacion para la elaboracion 17:00 pm | 19:00 pm metodologico. s p r-f‘l j .
del analisis y discusién de los GUADALLFE ictieutepe ko ey
resultados. Corregir el ol By "
11 080272021 Revision de los analisis y 17:00pm | 19:00 pm | analisis y CORDERD  Paesmiou 4R
discusion. discusidn de e ‘L[@)}E .
12 | 15/02/2021 Explicacion de las conclusiones, | 17:00pm | 19:00pm | resultados %EL'T“?"L T P
recomendacioneas y resumen. e !
13 | 22/02/2021 Revision de todos los capitulos. | 17:00pm | 19:00 pm E?f%“'ﬁ;‘;’;@ﬁ? ¢ 4 j _
FAMARDD T =
CORDERD. e T

Dra. Guadalupe del Rocio Fajardo Cordero
Tutora
C.l. 0924237654

Dr. Patricio Proario
Gestor de Titulacion

C.l.
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulodel Trabajo: Fibrina rica en plaguatas en el tratamiento de defactos dseos periodontales.
Autor(s): Mora Guevara Joselyn Milena.

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIE CALFIFIC
MAXIMO | ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45 45

Propuesta integrada a Dominios, Misidn y Visidn de la Universidad de Guayaquil. 03 0.3

Relaciandepertinencia conlaslineasysublineasdeinvestigacionUniversidad /Facultad/Carrera. 04 0.4

Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacion, explicacion y 1 1

sistematizacidn en la resolucian de un problema.

Coherenciaenrelacionalos modelosdeactuacion profesional, problematica, tensionesy tendencias de 1 1

laprofesion, problemasaencarar, prevenirosolucionar de acuerdo al PND-BY.

Evidencia &l logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultados de 1 1

aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.

Respondecomopropuestainnovadoradeinvestigacidnal desarrollosocialotecnaldgico. 04 0.4

Responde a un proceso de investigacion — accidn, como parte de la propia experiencia educativa y 0.4 0.4

de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 45 45

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 1

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1

conocimientoydela sociedad, asi como del campo al que pertenece, apartando significativamente a

la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estdn en correspondencia. 1 1

El andlisis da la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones 0.8 0.8

en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion. 05 0.5

Innovacion de la propuesta proponiendo una solucidn a un problema relacionado con el perfil de egreso 0.5 0.5

profasional.

CALIFICACIONTOTAL* 10 10

* El resultado serd promediado con |a calificacion del Tutar Revisor y con la calificacién de obtenida enla

Sustentacion oral,

**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra continuar a las

siguientes fases (revisidn, sustentacidn).

Dra. Guadalupe del Rocio Fajardo Cordero
No.C.l. 0924237654
FECHA: 15/03/2021
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ANEXO VI. - CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil, 10 de marzo del 2021

DRA.

GLORIA MERCEDES CONCHA URGILES
DIRECTOR (A} DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacion FIBRINA RICA
EN PLAQUETAS EN EL TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS PERIODONTALES de la estudiante
MORA GUEVARA JOSELYN MILENA, indicando que ha cumplido con todos los parametros
establecidos en la normativa vigente:

* Fltrabajo es el resultado de una investigacion.
* [l estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.
El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracian del trabajo de
titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que
el (los) estudiante (s) esta (n) apto (s) para continuar con el proceso de revisidn final.

Atentamente,

b [ —
y. GUADALUFE DEL

DRA. Guadalupe del Rocio Fajardo Cordero
No.C.l. 0924237654
FECHA: 15/03/2021
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AMNEXO VII.- CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado DR. GUADALUPE DEL ROCIO FAJARDO CORDERO, tutor del trabajo de
titulacidn certifico que el presente trabajo de titulacidn ha sido elaborado por MORA GUEVARA
JOSELYN MILENA, con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencion del
titulo de TERCER NIVEL.

Se informa que el trabajo de titulacion: FIBRINA RICA EN PLAQUETAS EN EL TRATAMIENTO DE
DEFECTOS OSEOS PERIODONTALES ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucién en el
programa antiplagio URKUND (indicar el nombre del programa antiplagio empleado) quedando el
7% de coincidencia.

(URKUND

Documento | TESIS JOSELYN MORA GUEVARA docy (D47743078)
Presentady | 20210309 09:3L (-05:00)
Presentado por | luis (luis.chaucab@ug edu.ec)
|

Recibido | s chaucab.ug@analysis.urkund com

I
T e estas 31 paginas, se componen de texto presente en 16 fuentes.

o w e YK

H}‘EI rirmdn slschcfrdcamects poc.

DRA. Guadalupe del Rocio Fajardo Cordero
No.C.l. 0924237654
FECHA: 15/03/2021



80

ANEXO VIII.- INFORME DEL DOCENTE REVISOR

Guayaquil, 12 de Marzo de 2021

Dra.

GLORIA MERCEDES CONCHA URGILES
DIRECTOR(A) DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién FIBRINA RICA
EN PLAQUETAS EN EL TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS PERIODONTALES del o de los estudiante (s)
MORA GUEVARA JOSELYN MILENA

Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los
parametros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un maximo de 11 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacién de la carrera.

Los soportes tedricos son de maximo 5 anos.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién del tutor, asi
como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacion cumple con los
requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revisidn, considero que el estudiante esta apto para continuar el proceso de titulacion.
Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

Firmado

digitalmente por
JOSE LEONARDO
ZAMBRANO PICO

DR(A). ZAMBRANO PICO JOSE LEONARDO
No.C.I 0910176577
FECHA: 12/3/2021
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ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Titulodel Trabajo: FIBRINA RICA EN PLAQUETAS EN EL TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS PERIODONTALES

Autora: MORA GUEVARA JOSELYN MILENA

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CALFIC | COMENTARIOS
MAXIMO | ACION
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6
Redaccion y ortografia. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 0.5
Laintroduccionexpresalosantecedentes deltema,suimportanciadentro del contexto general, 0.6 0.6
del conocimiento yde lasociedad, asi como del campo al que pertenece.
El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.7
Losobjetivosespecificoscontribuyenalcumplimientodelobjetivogeneral. 0.7 0.7
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan significativamente al 0.7 0.7
desarrollo de la investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la Investigacion. 0.7 0.7
El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos. 04 0.4
Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 04 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia Bibliografica. 0.5 0.5
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacién/ Innovacion de la propuesta. 0.4 0.4
La investigacion propone una solucion a un problema relacionado con el perfil de egreso 03 0.3
profesional.
Contribuyeconlas lineas/sublineas deinvestigacion de la Carrera. 03 0.3
CALIFICACION TOTAL* 10 10

*El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral.
****E] estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra continuar a las siguientes fases

(revision, sustentacion).

Firmado

digitalmente por
JOSE LEONARDO
ZAMBRANO PICO

DR(A). ZAMBRANO PICO JOSE LEONARDO
No.C.1 0910176577

FECHA: 12/3/2021
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ANEXO XII. DECLARACION DE AUTORIA Y DE AUTORIZACION DE LICENCIA
GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO COMERCIAL DE
LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo Mora Guevara Joselyn Milena, con C.I. No. 1104985831, certifico que los contenidos desarrollados
en este trabajo de titulacion, cuyo titulo es “Fibrina rica en plaquetas en el tratamiento de defectos

6seos periodontales” son de mi/nuestra absoluta propiedad y responsabilidad, en conformidad al
Articulo 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS,
CREATIVIDAD E INNOVACION*, autorizo/amo la utilizacién de una licencia gratuita intransferible, para
el uso no comercial de la presente obra a favor de la Universidad de Guayaquil.

MORA GUEVARA JOSELYN MILENA
C.I.No. 1104985831
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ANEXO XIII.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (ESPANOL)

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

“FIBRINA RICA EN PLAQUETAS EN EL TRATAMENTO DE DEFECTOS OSEOS
PERIODONTALES”

Autor: Joselyn Milena Mora Guevara.
Tutor: Dra. Guadalupe del Rocio Fajardo Cordero.

Resumen

La fibrina rica en plaguetas es un concentrado plaquetario de segunda generacién que esta
compuesto por en su mayoria por factores de crecimiento, leucocitos y citoquinas en una sola
membrana, la misma que se la obtiene por centrifugacién de sangre autdégena, fue creado en
Francia por Choukroun. Objetivo, establecer la importancia de la fibrina rica en plaquetas en
el tratamiento de defectos 6seos periodontales. Metodologia, tiene un enfoque cualitativo,
tipo de investigacion exploratoria, descriptiva y explicativa de revision bibliografia de articulos
cientificos de revistas alto impacto actualizadas, seleccionados de buscadores como
Pubmed, Science direct, Scielo y Google académico. Resultado, la fibrina rica en plaquetas
obtuvo resultados positivos en los estudios clinicos analizados, debido a sus propiedades
regenerativas siendo un biomaterial eficaz que acelera la cicatrizacién de tejidos tanto
blandos como Gseos, no necesita agregarle algin aditivo lo que lo convierte en un material
mas seguro para el paciente, debido a que disminuye las probabilidades de reacciones como
el rechazo del biomaterial o la transmisién de algun tipo de enfermedad, en el procedimiento
de obtencién de la fibrina rica en plaquetas, un parametro que se debe tener en cuenta para
su correcta aplicacién y resultados satisfactorios es el rapido traslado de la sangre extraida
del paciente hacia la maquina centrifugadora, esto evitard que inicie el proceso de
coagulaciéon de la sangre y por consecuencia sea apto para su aplicacion. Conclusién, se
determiné que la FRP es una buena alternativa para promover una mejor cicatrizacion,
ademas de potenciar otros biomateriales con el fin de condicionar una mejor regeneracion en

un menor periodo de tiempo.

Palabras Claves: Fibrina rica en plaquetas, cicatrizacion, defectos 6seos, enfermedad

periodontal.
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ANEXO XIV. RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (INGLES)

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

“PLATELET-RICH FIBRIN IN THE TREATMENT OF PERIODONTAL BONE DEFECTS”

Author: Joselyn Milena Mora Guevara.
Advisor: Dra. Guadalupe del Rocio Fajardo Cordero.

Abstract

Platelet-rich fibrin is a second-generation platelet concentrate composed mostly of growth
factors, leukocytes and cytokines in a single membrane, which is obtained by autologous
blood centrifugation, was created in France by Choukroun. Objective, to establish the
importance of platelet-rich fibrin in the treatment of periodontal bone defects. Methodology,
has a qualitative approach, exploratory, descriptive and explanatory research type review
bibliography of scientific articles from high impact journals, selected from search engines such
as Pubmed, Science direct, Scielo and Google academic. Result, platelet-rich fibrin obtained
positive results in the clinical studies analyzed, due to its regenerative properties being an
effective biomaterial that accelerates the healing of both soft and bone tissues, you don’t need
to add any additive which makes it a safer material for the patient, because it decreases the
chances of reactions such as rejection of the biomaterial or transmission of some type of
disease, in the procedure for obtaining platelet-rich fibrin, a parameter to be taken into account
for its correct application and satisfactory results is the rapid transfer of the patient’s blood to
the centrifuge machine, this will prevent the start of the blood clotting process and therefore
be suitable for application. Conclusion, it was determined that FRP is a good alternative to
promote better healing, in addition to enhancing other biomaterials in order to condition better
regeneration in a shorter period of time.

Keywords: Platelet-rich fibrin, scarring, bone defects, periodontal disease.
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