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Resumen

El presente estudio investigativo conocido como el método Plasma Rico en Fibrina (PRF)
se lleva a realizacion debido a la importancia que tiene a nivel profesional el
emprendimiento de técnicas y sistemas que permitan un beneficio para el paciente con el
uso del PRF al no necesitarse con este tipo de procedimiento de una segunda o tercera
cirugia para el desarrollo del levantamiento del seno maxilar, obteniendo inclusive
periodos de recuperacién mas cortos para el desarrollo de implantes en los pacientes; se
utilizé para este estudio una investigacién del tipo cuantitativo al identificar el tiempo
determinado para la recuperaciébn post operatoria de los casos analizados,
implementandose en este estudio la recopilacion y el analisis de casos documentados
procedentes de libros, revistas indexadas y articulos cientificos especializados, los cuales
tienen origen nacional o extranjero siendo utilizada en la investigacion escritos tanto en
espafiol como en inglés, queda determinada la investigacion como no experimental, de
corte transversal, descriptiva, bibliografica y documental; entre los principales resultados
se observa que el tiempo para la cicatrizacion en el proceso usando el sistema PRF es muy
inferior que aquellos casos desarrollados sin el uso del PRF, obteniéndose inclusive mejor
desarrollo del implante en muchos casos; como conclusion se identifica un mejor
desarrollo de cicatrizacion para el tiempo postoperatorio con el uso del PRF, asi como
también un buen desarrollo ¢seo a lo largo del tiempo para el paciente.

PALABRAS CLAVE: PRF, SENO MAXILAR, CICATRIZACION, LEVANTAMIENTO
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Abstract

The present study known as the Fibrin Rich Plasma (PRF) method is carried out due to the
importance of undertaking techniques and systems that benefits the patient and the
physician. The patient is provided with a great benefit with the use of the PRF since this
type of procedure does not require a second or third surgery for the development of the
maxillary sinus lift; thus, obtaining even shorter recovery periods for the development of
implants in the patients. Quantitative research was used for this study by identifying the
time determined for the post-operative recovery of the analyzed cases. In this study a
collection and analysis of documented cases from books, indexed journals and specialized
scientific articles were implemented. The research data has national and foreign origin
written in both Spanish and English. Likewise, the research is determined as non-
experimental, cross-sectional, descriptive, bibliographic and documentary. Among the
main results, it is observed that the time for the healing in the process by using the PRF
system is much lower than those cases developed without the use of the PRF; thus,
obtaining even better development of the implant in many cases. In conclusion, a better
development of healing for the postoperative time is identified with the use of the PRF, as
well as a good bone development over time in the patient.

KEYWORDS: PRF, MAXILAR SINUS, CICATRIZATION, LIFTING.
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Introduccion

El desarrollo metodoldgico investigativo implementando por parte del estudiante de
odontologia sobre la temética levantamiento del seno maxilar con o sin el uso del plasma
rico en fibrina, serd utilizando los datos recopilatorios de las investigaciones cientificas
tanto de occidente como de oriente, conocido como el método Plasma Rico en Fibrina
(PRF) aportando al usuario una enorme ventaja ya que este al utilizar el método PRF, no es
necesario que se ejecute un segundo o tercer procedimiento quirtrgico (Shaukatl,
Siddiqui, & Deborah, 2017).

De acuerdo a estudios realizados en Dubai, United Arab Emirates el método PRF utilizado
para la realizacion de levantamiento del seno maxilar, desarrollan una liberacion de seis
factores de crecimiento conocidos como factor de crecimiento derivado de plaquetas
(PDGF), factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), factor de crecimiento
transformante (TGF), factor de crecimiento similar a la insulina (IGF), factor de
crecimiento epitelial (EGF), factor de crecimiento de fibroblastos basico humano
recombinante (BFGF) (Shaukatl, Siddiqui, & Deborah, 2017).

Mediante la realizacion del presente estudio se genera un aporte a la comunidad
Odontoldgica para la Universidad de Guayaquil en referencia a la identificacion de los
beneficios del uso de plasma rico en fibrina, para el proceso determinado levantamiento del
seno maxilar como objetivo general del estudio, mediante el andlisis de articulos
cientificos indexados tanto latinoamericanos como de oriente; mientras que los objetivos
especificos son, identificar los beneficios del uso de plasma rico en fibrina en el proceso
quirtrgico de levantamiento de seno maxilar; determinar si existe beneficio al no usar
plasma rico en fibrina en el proceso de levantamiento de seno maxilar; contrastar los
beneficios del uso de plasma rico en fibrina en el proceso quirargico de levantamiento de

seno maxilar vs el no uso de plasma rico en fibrina.
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La capitulacion de la investigacion se realizara efectuando el capitulo | donde esté situada
la investigacion del problema aportando los referidos lineamientos que el autor de la
investigacion desarrolla para una debida determinacion de los problemas y sus posibles
soluciones en una contextualizacion llevada de lo general a lo especifico, para ello se
determina el objetivo general y los objetivos especificos necesarios en la realizacion del

trabajo investigativo.

En el capitulo 1l denominado Marco tedrico se estructuran los antecedentes de la
investigacion, para ello el autor procederd a utilizar la recopilacion de informacién
cientifica de diversas fuentes como revistas indexadas desarrolladas en espafiol o en inglés,
ejecutando los parametros de investigacion requeridos, se recopilan todos los referentes
tedricos necesarios para conseguir la fundamentacion del proyecto, area legal y
definiciones conceptuales con sus respectivas siglas, asi también ejecutar el desarrollo para
la operalizacion de las variables; en el capitulo Il o Marco Metodoldgico permitira
determinar contextualmente el desarrollo investigativo cualitativo, no experimental de
corte transversal, posibilitando con ello la identificacion de la poblacion y muestra de la

investigacion.

Finalizando la capitulacion con los resultados elaborados por el autor de la presente
investigacion de las tablas, graficos y analisis comparativos, con dichos datos se lograra
con ello obtener y contrastar los datos, aportando a la investigacion en los resultados la

igualdad o diferencia respectiva.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El levantamiento del seno maxilar con el uso del plasma rico en fibrina de acuerdo a maltiples
estudios realizados, es considerado como un proceso de bajo costo, rico en plaquetas y
leucocitos que permite el debido crecimiento y regeneracion del hueso; juega un papel
preponderante en la recuperacion del seno maxilar, dentro de los beneficios méas reconocidos
del plasma rico en fibrina se sitian como andamio para la migracion celular en la reparacion
del tejido al momento de realizarse intervenciones quirurgicas en especial del area
odontologica (Shaukatl, Siddiqui, & Deborah, 2017).

El uso de PRF es considerado como un dispositivo de recuperacion efectivo en procesos
terapéuticos, de los mas eficaces en lo que corresponde a la reparacion rapida para los tejidos
duros y blandos, promoviendo con ello la recuperacion efectiva, comprobado en multiples
estudios cientificos a nivel mundial; la elevacion del seno maxilar con el uso de PRF
demuestra que la ganancia del hueso se efectla por el beneficio inherente del compuesto, que
en muchos casos se realiza en los aspectos pre operatorios y en mayor numero post

operatorios, en ambas situaciones su ejecucion resulta positiva para el tratamiento.

El proceso de intervencion en levantamiento del seno maxilar con caracter quirargico, tiene
como finalidad proporcionar el aumento vertical de la proporcion Gsea para la seccion
posterior del maxilar, mediante el uso de PRF se aportard una recuperacion adecuada en la
situacion clinica y en cuestion de la ejecucién radiografica del seno maxilar; el levantamiento
del seno maxilar fue disefiado en el afio 1976 por Hit Tatum en Alabama, mientras que la

implementacion del uso de PRF en procesos quirdrgico se realiz por primera vez en 1998 en



especifico utilizado para reconstruccion en defectos mandibulares (Herndndez & Lopez,
2013).

De acuerdo a estudios realizados en la Facultad de Odontologia de la UNAM en el afio 2002
en el cual un paciente en tratamiento debe efectuarse la fase quirdrgica para extraer los dientes
16 y 17, y en lo siguiente el cuadro clinico del paciente empeora, se deberé realizar el proceso
quirargico de elevacion del piso del seno maxilar, para ello, en la investigacion se utiliz6 PRF,
favoreciendo el crecimiento y recuperacion efectiva, en contraposicién existen casos donde la
elevacion del seno maxilar para un porcentaje bajo de pacientes experimentan complicaciones
quirdrgicas como son perforacion de la membrana del seno maxilar, e infecciones derivadas de

la intervencion quirurgica en el sujeto (Hernandez & Lépez, 2013).

Con la globalizacion se ha permitido que el campo odontologico evolucione de acuerdo a las
necesidades que requiere una sociedad en crecimiento, constantemente el campo quirdrgico
donde el reemplazo de oOrganos dentarios requiere una evolucion firme, manejando una
estabilidad y condiciones necesarias para la recuperacion del paciente, en ese aspecto la
utilizacion de PRF en el proceso de levantamiento de seno maxilar ha logrado conseguir el

aumento del volumen 6seo, mejorar la calidad dsea (Scharager, Arrafio, & Biotti, 2017).

La técnica de levantamiento del seno maxilar es una técnica utilizada con la finalidad de
aumentar el volumen 6seo, en casos donde debe realizarse utilizacion de PRF se ha encontrado
la recuperacion del paciente vs aquellos pacientes que no se sometieron al tratamiento PRF al
no necesitar su utilizacion, dependerd completamente del grado de complejidad del
procedimiento y del cuadro clinico del paciente al someterse a complicaciones (Meza, Lecca,
Correa, & Rios, 2014 ).



Como plasma rico en fibrina se define a la concentracion de plaquetas que permite realizar la
coagulacién, dado a su alto contenido de leucocitos y citoquinas mediante el proceso de
centrifugacién de la sangre, al ser una técnica de facil uso en la actualidad el &rea odontolégica
lo implementa como un proceso de recuperacion Optimo para los pacientes intervenidos
quirdrgicamente ya sea postoperatoria, u operatorio. El uso a nivel mundial en cirugias buco-
maxilar, e implantologia como nuevo material en el proceso de regeneracion, su éxito
dependerd del tiempo transcurrido en la extraccion de sangre y a la realizacion de
centrifugacién del plasma, en el contexto investigativo el PRF consta de plaquetas, leucocitos,
citoquinas y células madres dentro de la matriz fibrina, favoreciendo a la liberacion de los
factores de crecimiento y regulacion del paciente en su sistema inmune ante la presencia de
agentes infecciosos y la remodelacion durante el proceso de cicatrizacion y recuperacion del
tejido bucal o maxilar (Meza, Lecca, Correa, & Rios, 2014 ).

De acuerdo a la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en Lima, en estudios realizados
evaluaron el efecto de PRF como material de relleno en la elevaciéon del seno maxilar y que
posibilita la colocacion de implantes, de forma simultanea produce una ganancia efectiva en el
material 6seo y el proceso de recuperacion para los pacientes que han sido sometidos a dicho
proceso, encontrando en el paciente de acuerdo a exdmenes pertinentes una alta recuperacion a
nivel histolégico del hueso, se identifica que al ser este material de facil aplicacion se logra

disminuir la morbilidad post operatoria (Meza, Lecca, Correa, & Rios, 2014 ).

La problematica con complicaciones para la intervencion del seno maxilar se estima entre el
10 al 40% de los casos, siendo en primera instancia la infeccion del seno maxilar, perdida de
implante, apertura de la incisién e inclusive sinusitis crénica post operatoria, el proceso de
elevacion del seno maxilar es una técnica que en conjunto con el uso de PRF permite una

mejora en menor tiempo con una efectividad del 50%, cuando se realizan combinaciones con



biomateriales reduce en todo caso las complicaciones post operatorias, minimiza el sangrado,

y al ser un sellante del tejido permite la estabilizacion de la herida.

Aunque se entiende que el proceso de levantamiento seno maxilar sin PRF también es
realizado, se estima que el tiempo de recuperacion dependerd completamente del sistema
inmunolégico del paciente, garantizando asi la mitigacion de factores de riesgo post
operatorios, y garantizando el éxito del proceso a desarrollar, debera sumarse la pericia del
especialista al momento de realizar el procedimiento en cuanto el conocimiento de posibles
complicaciones y su rapido actuar para ayudar a reparar el tejido mediante una activa

organizacion y planificacion quirargica determinara el éxito del procedimiento.

1.1.1 Delimitacion del problema

La investigacion a realizarse se encuentra enfocada en identificar los beneficios existentes en
el uso de plasma rico en fibrina para el proceso de levantamiento del seno maxilar, para ello el
estudiante establecerd su investigacion acorde a la linea de investigacion, declarada por la

institucion Universidad de Guayaquil.

Linea de investigacion: Salud Humana

Sublinea de investigacion: Metodologias diagndsticas y terapéuticas.

1.1.2 Formulacién del problema

¢Existe diferencia en la recuperacion para el levantamiento del seno maxilar al aplicar o no
plasma rico en fibrina?



1.1.3 Subproblemas

¢Existen diferencias en base al uso y no uso del plasma rico en fibrina en base a regeneracion

y cicatrizacion?

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Identificar los beneficios del uso o ausencia de plasma rico en fibrina para el proceso de

levantamiento del seno maxilar.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar los beneficios al usar plasma rico en fibrina para el proceso quirargico de

levantamiento de seno maxilar.

Determinar si existe beneficio al no usar plasma rico en fibrina en el proceso de levantamiento

de seno maxilar.

Contrastar los beneficios del uso de plasma rico en fibrina en el proceso quirdrgico de

levantamiento de seno maxilar vs el no uso de plasma rico en fibrina.



1.3 Justificacién

El levantamiento de seno maxilar con uso del PRF, o sin uso del mismo es un tema de interés
para la comunidad cientifica de la Universidad de Guayaquil, y mediante la recopilacién
bibliogréafica de revistas indexadas tanto en espafiol como en inglés se aportara un concepto
mas amplio al tema del uso de plasma rico en fibrina (PRF), en el proceso tanto operatorio
como post operatorio disminuyendo con ello las tasas de morbilidad, infecciones y
complicaciones al efectuarse los procesos quirdrgicos bucales.

Por lo que el proceso de investigacion a realizarse es de alta importancia dado que aportaré el
conocimiento necesario para identificar la viabilidad, calidad e influencia que tienen nuevas
técnicas de recuperacion al momento de realizarse el levantamiento del seno maxilar, sin tener
que elaborarse segundos o terceros procedimientos quirurgicos, debido al grado de
complicaciones que son comunes en la intervencion de levantamiento de seno maxilar, el uso
de plasma rico en fibrina aporta un efecto de regeneracion rapida en el tejido efectuado a
intervencidn, aungue en pacientes que no son sometidos a este método de PRF se conoce que
el tejido Oseo tiene la capacidad de regenerarse, esta identificado que esto dependera del indice

de recuperacion del paciente.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Los procedimientos actuales con plasma rico en fibrina en el campo odontoldgico han
aportado una serie de beneficios en el &mbito de la ciencia, para ello la presente investigacion
a realizarse pretende recolectar la mayor cantidad de informacién literaria expuesto por
especialistas en el area en diversas revistas indexadas tanto en sus versiones de espafiol como
en inglés. En la actualidad se ha encontrado un gran indice de uso de PRF en especial en
injertos 6seos; brindando un efectivo uso en la integracion 6seo en cuanto a los implantes
odontologicos que se procedio a realizar la aplicacion respectiva de plasma rico en fibrina
(Shaukatl, Siddiqui, & Deborah, 2017).

Es necesario que se entienda que el plasma rico en fibrina, es un tratamiento que aporta una
amplia resolucion en cuanto a la aceleracion del proceso de cicatrizacion tanto de los tejidos
blandos como de los tejidos duros, diversos estudios han demostrado que el PRF sintetiza seis
factores de crecimiento demostrando una alta produccion, estimulacion y proliferacion de las
células, diferenciandose ampliamente con los osteoblastos, la introduccion del PRF como
fuente de concentrado autélogo de plaquetas humanas, fue realizado por primera vez en
Francia en el afio 2001 (Hernandez & Lépez, 2013).

El plasma rico en fibrina al utilizarse como un biomaterial no necesita que adicionalmente
intervenga la colocacion de auto coagulantes, como resultado se obtienen efectos positivos al

obtener cicatrizacion en el transcurso de los 7 dias y crecimiento de tejido sin la necesidad de



realizar posteriores operaciones; los elementos de PRF poseen una cantidad considerable tanto
de leucocitos como plaquetas elementos que configuran el proceso de cicatrizacion y
regulacién tisular en la intervencion quirdrgica en levantamiento del seno maxilar, para tales
efectos los especialistas corroboraran que los efectos de PRF en el proceso ayudo a la mejora a
través de los resultados clinicos y radiograficos (Mayol, Andrade, Retamal, Bueno, &
Lurovschi, 2018).

La elevacion del seno maxilar es considerada como un procedimiento quirdrgico que en la
actualidad se aplica sobre los pacientes a utilizar como método de recuperacion para aumentar
el volumen 6seo en la zona del maxilar. Cuando la elevacién de seno es simultanea a la
colocacion de implantes, existe una gran ventaja en cuanto al tiempo total de restauracion,
aungue es importante obtener una estabilidad primaria del implante, lo que implica contar con
una cantidad adecuada de hueso remanente, de lo contrario aumentara el porcentaje de
fracasos (Hernandez & Lopez, 2013).

Durante los primeros tres afios de vida de un individuo este desarrolla el seno maxilar en la
primera fase, aproximadamente a partir de los 7 a los 18 afios se desarrolla la segunda fase de
este, adicionalmente y de forma paralela se produce la erupcion de la denticion de caracter
permanente para el maxilar, esta cavidad ocupa una gran parte de la totalidad del hueso
maxilar al referirnos a cantidad de espacio, se caracteriza con dimensiones promediadas de 33
milimetros como altura del mismo, con unos 34 mm para su longitud anterior-posterior, y
aproximadamente con 23 mm de anchura; el area denominada como suelo para el seno maxilar
se encuentra por encima de los tres molares superiores posteriores, pudiendo encontrarse
extendido hasta el apice premolar inclusive llegando en ocasiones hasta el canino, se ha
podido identificar que en ocasiones ha logrado invadir parte del hueso alveolar que se
encuentra rodeando las raices para los dientes encontrados en el maxilar posterior donde se

puede identificar un riesgo para la extraccion quirdrgica de las piezas afectadas, puede



presentar una gran variedad en lo relativo al tamafio e inclusive en la forma para un mismo

paciente. (Bravo & Patricio, 2013)

Una técnica quirtrgica que muestra una alta previsibilidad es la elevacion del seno maxilar o
el seno maxilar ascensor, la misma que es una técnica muy sencilla, gracias a su absorcion
Osea es efectuada comunmente para la rehabilitacion de &reas posteriores en maxilares
desdentados cuyo objetivo estd desarrollado para recuperar una pérdida del hueso, esta
produce un aumento en el hueso del seno maxilar permitiendo con esto el desarrollo e

instalacion de implantes de piezas dentales (Pinchasov y Juodzbalys 2014),

Este procedimiento fue propuesto en un principio por Tatum y se describe como un proceso
desarrollado en dos etapas para lo cual existe un proceso de curacion que va de los de 4 a los 6
meses que permite la integracion del tejido injertado que se integra a la biologia del paciente,
después la misma técnica fue mejorada por Boyne y James, a través de la creacion de una
ventana con tejido 6seo con el desprendimiento del recubrimiento desarrollado por la
membrana del seno maxilar, aplicando en este proceso sustitutos para los tejidos dseos, este
procedimiento se caracteriza por permitir instalar implantes inmediatos o finales, con esta
técnica se puede desarrollar un procedimiento de caracteristicas altamente predecibles, sin

variar mucho de las técnicas o variaciones desarrolladas (Almeida & Vianna, 2016).

En este procedimiento la capacidad anatomica para el seno maxilar es un factor muy
importante ya que en este proceso influye la membrana sinusal, la presencia o ausencia de
dientes adyacentes, la calidad Osea, e inclusive la cantidad de hueso, el proceso para
desarrollar el hueso intasinus es algo que no esta ain muy especificado y es por esto que al
usar un proceso con técnicas o materiales que incidan en el desarrollo de este tejido debe ser
estudiado con detenimiento y mucha precaucion con el objetivo de poder reproducir en

cualquier momento el orden y desarrollo de algun proceso desarrollado (Parra & Olate, 2017).



El seno maxilar esta dividido en tres secciones muy delimitadas, las cuales se identifican
como: a) El compartimento anterior, basicamente identificado por el germen del premolar, este
es de caracter no profundo para su parte interior y que se encuentra individualizado del
compartimento medio; b) ElI compartimento medio, este se encuentra en una area posterior y a
un nivel de profundidad mayor con relacion al area anterior se identifica por estar en el area
del primer molar, y ¢) EI compartimento posterior, se caracteriza por ser una cripta 6sea en la
que se identifican las secciones para el segundo premolar y tercer molar, esta seccion esta
identificada por ocupar la parte més alta de acuerdo al segundo molar, la raiz del primer
premolar se encuentra por debajo o frente a la parte anterior del piso capsular cuando este ha
emergido completamente (Bricefio & Estrada, 2013).

La cavidad denominada como seno maxilar se identifica como una forma de pirdmide la cual
se extiende en la apdfisis piramidal para el maxilar superior, la pared externa de las fosas
nasales corresponde a su base y el hueso malar a su veértice, este consta de tres caras: la yugal
0 anterior, pterigopmaxilar o posterior, y orbitaria 0 superior, esta posee una dimension de 3 cm
para su fondo en forma anteroposterior, 2.5 cm para su anchura, y 3.75 cm en la altura para la
zona de los molares, a su vez posee un volumen de 15 cm3 (5-20 cm3); por sus dimensiones
este es el mas grande de los senos paranasales, siendo inversamente proporcional al tamafio de
la fosa canina, encontrandose tapizado a su vez por la membrana de Schneider, la mucosa de
epitelio respiratorio que es mas fina en los fumadores, se encuentra recubierta del periostio el
cual también es fino y determinada con una gran actividad osteoclastica, la cual se activa
cuando desaparece la denticion posterior, con esto resulta el aumento o la neumatizacién para

el seno maxilar (Mendoza & Hérnandez, 2015).

Al desarrollar cirugia del seno maxilar se identifican en muchas ocasiones complicaciones, las
cuales son Complicaciones Intraoperatorias: como la perforacion de la membrana que es una

de las més frecuentes con un 40% de casos registrados, la hemorragia para la arteria intradsea
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en la pared sinusal externa, fractura en el reborde alveolar residual, obstruccion para el ostium,
dafio en la parte adyacente de la denticién; las Complicaciones Postoperatorias tempranas son:
Infecciones agudas, Dehiscencia de sutura, implantes e injerto perdido, membrana expuesta
para el RTG; ademas, Complicaciones Postquirurgicas tardias: Como la pérdida de injerto,
fallas en el implante, desarrollo de migracién para el implante, dolor y sinusitis crénica, e
inclusive el desarrollo de trombosis séptica para el seno cavernoso (Mendoza & Hérnandez,
2015).

2.2 Fundamentacion cientifica o teérica

Casos cientificos levantamiento del seno maxilar con Plasma Rico en Fibrina

El Plasma rico en fibrina (PRF) es un producto determinado como concentrado plaquetario de
tipo segunda generacion el cual nos brinda en una membrana o coagulo, en este proceso una
gran cantidad de factores de crecimiento, leucocitos y citoquinas son obtenidas mediante el
uso de la centrifugacion de sangre autdgena, debido principalmente a que su preparacion y
manipulacion es muy facil a diferencia de otros preparados plaquetarios, los cuales hacen que
esta pueda ser usada para la practica diaria en clinica, a través de la investigacion se desarrolla
como objetivo describir las propiedades biologicas y sus aplicaciones de caracter clinico para
el FRP en el desarrollo de cirugia mucogingival asi como en el uso del levantamiento para el

piso del seno maxilar (Meza, Lecca, Correa, & Rios, 2014).

Para la obtencion del FRP esta se desarrolla con un personal adecuado para la muestra de toma
de sangre, el procedimiento se realiza a través de la introduccion de una cantidad delimitada
de sangre en un tubo de ensayo con capacidad de 10 ml la que esta sin anticuagulante,
posteriormente esta es centrifugada a una velocidad de 2700 RPM durante un tiempo

aproximado de 12 minutos en la cual se desarrolla una fuerza de 280 G como fuerza
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gravitacional del centrifugado, para obtener estos resultados es necesario de un equipamiento
adecuado, al estar el contenido en ausencia de anticuagulante se desarrolla una activacion de la
mayor parte de las plaquetas con lo cual se desencadena una cascada de coagulacion, en la
cual el fibrinbgeno se logra concentrar al inicio en la parte superior del tubo para luego
transformarse en una red de fibrina, desarrollando un coagulo de fibrina con plaquetas situadas
en la mitad del tubo, encontrandose estos entre una capa de glébulos rojos desarrolladas en el
sector inferior y el sector acelular en el &rea superior (Meza, Lecca, Correa, & Rios, 2014 ).

Al estar desarrollado el codgulo se procede a retirar del tubo de ensayo para desechar los
glébulos rojos de la sangre, a continuacion, el FRP desarrollado en un coagulo es colocado en
la caja para ser cubierto con el compresor y la tapa; con esto se logra producir una membrana
de fibrina autologa con un bajo costo en un tiempo relativamente corto que promedia un
minuto, el resultado se recoge en la parte inferior de la caja para poder ser utilizado en hidratar
los materiales del injerto, en esta técnica el éxito depende absolutamente en que el tiempo
transcurrido para el desarrollo en la extraccion de sangre y su transferencia a la centrifugadora,
debiendo ser meticulosos para que el producto resultante sea clinicamente utilizable, debiendo
ser desarrollado el proceso de extraccion y centrifugacion inmediatos para el proceso y evitar

que el proceso de coagulacion en cascada se produzca (Meza, Lecca, Correa, & Rios, 2014 ).

Para un paciente femenino con una edad de 43 afios el cual acude a la Division para Estudios
de Postgrado e Investigacion desarrollado en la Facultad de Odontologia de la UNAM en el
afio 2002 procede a solicitar el tratamiento periodontal, el paciente es encontrado como
sistémicamente sana en el mismo que se establece un diagndstico periodontal con periodontitis
cronica generalizada considerada como moderada, en el mismo se procedié a realizar una
terapia periodontal con caracter inicial desarrollando un control personal para el paciente en su
higiene bucal, desarrollando un raspado y alisado radicular con una interconsulta con un

especialista en protesis bucal con el cual se logra realizar un plan para un tratamiento integral.
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En el paciente el pronostico para los dientes 16 y 17 fue desfavorable, por lo que la fase
quirargica se dedicd a la extraccion de las piezas teniendo presente la preservacion del
alveolo, introduciendo en este aloinjerto en una cantidad de 0.5 g DFDBA, procediendo a la
utilizacién de una membrana colagena se identificd que la pieza dentaria 15 estaba ausente , a
su vez en los dientes 44 y 45, 24, 25 y 27 se procedié a realizar una cirugia por
desbridamiento, para las piezas 36 y 37 se decidi6 a realizar una cirugia periodontal
regenerativa con matriz de proteinas derivadas del esmalte (Herndndez & L6pez, 2013).

En el desarrollo del caso se procedio a un control después de once meses de haber realizado la
cirugia para la preservacion del alveolo en el area superior derecha, utilizando para esto la
valoracion radioldgica para observar la cantidad de hueso y registrar la evolucion segin la
clasificacion estandarizada con la que se clasifico la presencia de hueso residual Grado Il con
lo que se pudo proceder a la realizacion del procedimiento quirirgico para la elevacion de piso
de seno maxilar, procediendo ademés a la instalacion simultanea de dos implantes, utilizando
para esto un injerto subantral en combinacion de plasma rico en factores de crecimiento, con
HA absorbible, Osteogen®, y, FDBA (Hernandez & Lépez, 2013).

En el desarrollo del proceso se obtuvieron 30 cc de sangre del paciente, esto de acuerdo al
protocolo establecido para la obtencion de PRFC, realizado esto antes del desarrollo del
proceso quirurgico (Anitua, 1996), utilizando tubos estériles con un preparado de citrato
sodico al 3.8% como anticoagulante, centrifugandose la sangre a una velocidad de 1700 RPM
durante un lapso de 7 minutos para separarla en fracciones a través de un meticuloso proceso
de pipeteado sin crear turbulencias, obteniéndose al principio un plasma pobre en plaquetas, y
ademas con pocas capacidad de desarrollar factores de crecimiento, se obtiene después una
segunda cantidad de plasma que posee un namero similar de plaquetas al poseido por la sangre

periférica, a continuacion se obtiene un plasma con un contenido mas rico en factores de
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crecimiento encontrados inmediatamente por encima de la serie roja (Herndndez & Lopez,
2013).

En la cavidad sinusal se coloc el injerto en dos etapas, se procedi6 a realizar una primera
colocacion de implante para poder llegar hacia la pared medial y poder compactar el injerto
utilizado con facilidad, después se procede a insertar el resto del injerto de los implantes en la
posicion que se estableci6 como definitiva, se utiliza para esto la fraccion 2 del plasma
obtenido, desarrollando un coégulo de fibrina que sera colocado a manera membrana biolégica
en la pared lateral del maxilar y poder obtener con esto un sellado para la cavidad sinusal, se
obtuvo una consistencia para la membrana luego de desarrollar esta fraccién de plasma en un
tubo de ensayo con cloruro célcico, de igual manera que para la fraccion rica en factores de
crecimiento, utilizando un bloque térmico con el que se acelerd la coagulacion (Hernandez &
Lopez, 2013).

Un caso desarrollado en la Universidad Tecnologica de México, se implemento la elevacion
de seno maxilar con el uso de la técnica de ventana lateral, se utilizd para esto el kit SLA
NeoBiotech, desarrollando la colocacion de material xenoinjerto regenerativo para proceder
después a la rehabilitacion de protesis con caracter fijo atornillada, utilizando para esto una
anestesia de tipo infiltrativo local inyectando dos recipientes de lidocaina al 2% con
vasoconstrictor, con una incision supracrestal para acceder a la pared antrolateral en el seno
maxilar para lograr con la elevacion de un colgajo trapezoidal, después de elevar el colgajo se
freso para colocar el implante y sustituir el diente numero 24 realizando después la osteotomia
y delimitando la ventana Osea, se utilizé el motor quirtrgico a 1,000 RPM de acuerdo a las

especificaciones de la casa comercial e irrigacion (Bustillo & Zuoloaga, 2017).

Se consultaron las bases de datos de MEDLINE a través de PubMed y Cochrane Library, las

cuales fueron consultadas el mes de marzo del 2017 por revisores independientes EA y MM,
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en la investigacion de estos casos el PRF observado tiene mas del 97% de plaquetas y 50%
mas de leucocitos, con lo que se posibilita la activacion y liberacion de las biomoléculas para
favorecer la coagulacion, y adhesion de citoquinas, obteniendo asi la capacidad de estimular la
proliferacion de los fibroblastos, células mesenquimaticas, juega un papel importante esto en
el proceso de cicatrizacién (Mayol, Andrade, Retamal, Bueno, & Lurovschi, 2018).

En 20 pacientes para los que se desarrollaron 25 elevaciones laterales del seno desarrolladas
en Lima-Pert con el desarrollo inmediato de implantes para los pacientes, se utilizé6 un
Coagulo de PRF y membrana de PRF, se identificé que la ganancia siempre fue muy buena,
obteniéndose entre 7 y 13 mm en cada caso. Al usar FRP de forma sistematica durante la
elevacion de seno se identifica como una forma muy efectiva que permite la proteccion en la
membrana de Schneider, se realiza ademas una serie de obtencion de medidas durante el afio
2013 en la cual se encuentra en 6 en las que se desarrollaron 9 elevaciones laterales del seno e
implementacion inmediata de implantes utilizando unicamente FRP como injerto, se observo
una altura de hueso residual media desde la base del suelo en el seno y la cresta alveolar con
variacion de 4,28 £ 1,00 mm antes y 11.8 £ 1.67 mm despues de la cirugia, identificandose

que promueve la regeneracion 0sea natural (Meza, Lecca, Correa, & Rios, 2014).

En un estudio realizado en siete pacientes obtenidos de la clinica ambulatoria para la cirugia
oral y maxilofacial perteneciente al Departamento de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Alejandria, estos pacientes se identificé que buscaban una rehabilitacion
protésica para los dientes faltantes posteriores maxilares los cuales que sufren de reabsorcion
local para la cresta maxilar, presentando problemas para el implante dental de insercion,
informandose a todos los pacientes sobre el objetivo del estudio disefiado obteniendo para esto

el consentimiento por escrito de cada paciente (Elbaradie, Ossman, & Eldibany, 2015).
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Al observar un caso de pacientes en los cuales hace falta los dientes posteriores maxilares, las
condiciones observada para la altura vertical desde cresta alveolar al piso del maxilar seno se
identificdé 4 mmy 7 mm identificado como adecuado el espacio interoclusal y el arco donde se
puede acomodar el implante y ademas la futura restauracion, se encuentra al paciente libre de
sinusitis maxilar aguda o cronica confirmada ENT, sin encontrarse patologias, higiene oral
adecuada en estos, aceptando el desarrollo de los implantes a nivel psicologico, con criterios
de exclusion como: enfermedades contraindicadas para el desarrollo del implante, diabetes
mellitus sin control, coagulacion con problemas o trastornos, arritmia cardiaca, trastornos
6seos de carécter grave, marcapasos, habitos incidentes como bruxismo, trastornos mentales,

fumar o alcoholismo, (Elbaradie, Ossman, & Eldibany, 2015)

El PRF utilizado se desarrollé con los protocolos establecidos por Choukroun et al con 3000
RPM durante 10 min con centrifuga de sobremesa, obteniéndose 20 ml de sangre completa
desde la vena braquial durante la cirugia siendo transferida para ser dividida hacia dos tubos
de ensayo estériles con capacidad de 10 ml sin usar anticoagulante, con el uso de una tabla
centrifuga se realizé la misma de forma inmediata, durante el proceso de centrifugacion se
desarrolla la coagulacion separandose en 3 partes las secciones del tubo, con la parte superior
determinada por el suero, en la parte inferior los glébulos rojos (RBC), e identificandose en la

seccion central el PRF para utilizar en los pacientes (Elbaradie, Ossman, & Eldibany, 2015).

Se examinaron a los pacientes al dia siguiente a la intervencion, para después ser revisados
semanalmente durante el primer mes postoperatorio para después desarrollarlos con un
intervalo de 1, 4 y 6 meses de transcurrida la operacion, se implementaron factores
determinantes de éxito operatorio como son: sensibilidad, malestar, ausencia de dolor, asi
también la dehiscencia de la herida, la movilidad del implante o cualquier otro tipo de
complicacion relacionada también con el lifting o también implante de seno colocacion, se

examind el dolor asi también la incomodidad examinando con el uso de la escala visual
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analdgica (VAS), tomando en consideracion la evaluacién otorgada por el paciente sobre el
nivel de dolor (Elbaradie, Ossman, & Eldibany, 2015).

En el estudio desarrollado se implementé el uso de antibidticos durante la etapa preoperatoria
y postoperatoria ya que al desarrollar el proceso operatorio en el seno maxilar para aumento e
implante se eleva el riesgo de introducir nuevas bacterias en el area afectada, administrandose
estos no solo para disminuir la capacidad infecciosa postoperatoria sino también para
disminuir de forma significante una falla en el implante, con este procedimiento se logra
desarrollar un éxito en el 92% para pacientes de 1 a 3 mm en la altura del hueso vertical que se
contrasta con el 98,7% que tuvieron altura residual superior a 4 mm, utilizando en este caso el
enfoque de ventana lateral para el desarrollo de la elevacion en la membrana sinusal
obteniéndose un éxito que corresponde al 100% y éxito del implante hasta el 6to mes
postoperatorio (Elbaradie, Ossman, & Eldibany, 2015).

El concepto para el desarrollo de la cirugia de levantamiento del seno maxilar es levantar la
membrana sinusal 0 membrana de Schneider, después de desarrollarse la osteotomia lateral
para poder desarrollar una cavidad subantral de tipo artificial, la cual es llena con un
biomaterial 6seo para que después de nos eses de curacion y remodelacion los implantes
puedan ser puestos en el hueso que se ha injertado; el injerto 6seo sinusal es considerado como
un procedimiento seguro y en el que la mayoria de materiales 6seos sean estos autdgenos,
alogenicos, xenogénicos o sintéticos puede dar buenos resultados para una curacion Osea y
supervivencia efectiva del implante en el tejido de hueso (Simonpieri, Corso, Vervelle, & A,
2012).
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Casos cientificos levantamiento maxilar sin uso de Plasma Rico en Fibrina

En la Universidad Tecnoldgica de México se evalué el nivel de supervivencia para implantes
colocados en seno maxilar en los cuales se habia implementado distintos injertos Gseos
estudiando en estos como es la influencia de estos materiales de rellenos para la supervivencia,
asi también la influencia de la superficie del implante e inclusive la técnica quirirgica
desarrollada en el proceso, lograndose identificar que injertos autdgenos en combinacion
desarrollaban supervivencia para el implante en 94,88%, otros sustitutos ¢seos mejoraban al
95,98%, resultando utilizar material relleno de tipo xenoinjerto apreciando la facilidad de su
obtencion, a esta razén muchos autores defienden el uso de materiales como aloinjertos,
xenoinjertos y aloplasticos para su combinacion con hueso autélogo debido a que el tiempo de
reabsorcion es mas apropiado, variando el material usado de la cantidad O0sea a recuperar
(Bustillo & Zuoloaga, 2017).

Al desarrollar un proceso de levantamiento de seno sin PRF esté generalizado el hecho que se
desarrollara un proceso infeccioso en el injerto utilizado , ya que este no es parte natural del
area aun cuando esté por debajo de la membrana del seno elevado, el desarrollo en el seno
maxilar de infeccion alguna es un poco menos comin pero que pueden desarrollar
consecuencias mas generalizadas al ser una sinusitis el resultado por la interconexion en la red
de seno; las infecciones de tipo postoperatorio se desarrollan por dos fuentes generales: en
primer lugar una infeccidn asintomatica que ya existia, una sinusitis cronica que se manifiesta
debido a los cambios e inflamacion postoperatoria que produce el medio ambiente; en segundo
lugar se tiene la comunicacion por una perforacion en la que las bacterias de la cavidad oral o
de infecciones periapicales o periodontales pueden ser un factor etioldégico que después de la

operacién desarrollen una infeccién sinusal (Bricefio & Estrada, 2013).
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Este tipo de complicaciones produce una infeccion al traspasar la membrana por exagerar la
reflexion de un érea especifica al no tener una adecuada elevacion para la membrana
adyacente multiples autores atribuyen las perforaciones de forma accidental a la elevacién del
piso de seno maxilar al encontrar un biotipo delgado para esta membrana en un 17% de casos,
tabiques 22, cirugia sinusal anterior 17%, adhesién al piso de seno en un 17%, identificacion
de quistes 5% vy cicatrices en un 11%, reportando la literatura que la probabilidad en la
perforacion de membrana y también tratamiento se ven afectadas por el desarrollo de tres
factores: presencia de tabique sinusal, determinados grosores en la membrana de Schneider, y
ademas, el desarrollo de ubicacion/ extension para una perforacion (Bricefio & Estrada, 2013).

Al lacerar o destruir ramas vasculares se produce el sangrado durante la operacion para la
pared lateral del seno, ademas de los tejidos blandos circundantes, Anavi y varios
colaboradores reportan un valor de 4,5% en la incidencia del sangrado intraoperatorio para
153 casos, siendo este de corta duracion pero algunos profusos y de dificil control en forma
oportuna, se logra identificar que el sangrado se puede producir por tejidos blandos en la
elevacion del colgajo o también por la pared lateral sea en el desarrollo de la ventana lateral
con el uso del instrumental rotatorio se intensifica la posibilidad de una hemorragia al dafarse
la arteria posterior lateral nasal, debe tenerse en cuenta la posicion de esta para evitar una

laceracion de esta anastomosis (Bricefio & Estrada, 2013).

Contrastacion de casos de levantamiento de seno maxilar con o sin plasma rico en fibrina

Dentro de las complicaciones mas comunes identificadas en el levantamiento del seno maxilar
se encuentra como una de las principales, la perforacion de la membrana sinusal al
identificarse estos casos en un porcentaje entre el 30 y 40 como valores entre los pacientes, asi
mismo se identifica que otra de las principales complicaciones es la infeccion de los senos

maxilares en las cuales se puede observar casos con pérdidas de los implantes y otros casos sin
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la perdida de los mismos, se identifica también la fistula oroantral o la formacién en
comunicacion, el sangrado, la apertura en la linea de incision del proceso y también la sinusitis

tipo cronica una vez realizada la operacion (Almeida & Vianna, 2016).

Al desarrollarse la extraccion de un diente se produce con esto la reabsorcion dsea y ademas la
neumatizacion en el seno maxilar, este proceso es comun en el area posterior maxilar superior,
aqui pueden causar un deterioro de forma cualitativa para el hueso y también la reduccion
cuantitativa con lo que se conduce a una inadecuada dimension Gsea para poder colocar el
tamarfio del implante de acuerdo a su longitud, desarrollandose para esto un estudio en el cual
se evalua el uso de PRF como el Unico producto agente utilizado para el aumento en la
reabsorcion maxilar posterior despues de realizarse el levantamiento sinusal, se utilizé el
sistema piezosurgery y ademas la colocacion simultanea para el implante en el paciente,
estando estos libres de enfermedades o condiciones que pudiesen influenciar la formacion de
hueso y reabsorcion Osea, desarrollado esto en un estudio con una duracion de 11 afios
realizado (Elbaradie, Ossman, & Eldibany, 2015).

Se observan diferentes grados de osteogénesis los cuales estan relacionados con los diferentes
biomateriales que se utilizan para el proceso del levantamiento del seno, y el conocimiento es
fundamental para poder llevar a cabo una buena rehabilitacion de caracter funcional y estética,
debiendo facilitar la revascularizacion, asi también la osteogénesis y la osteoinduccion, no
debe mostrar alguna propiedad antigénica, debiendo estar de forma abundante y sin zona
donante, también debe proporcionar la estabilidad y el apoyo adecuado para el objetivo,
ademas debe poder un buen potencial para integrarse con el paciente y sus mecanismos de la
formacién de hueso para la osteogénesis, osteoinduccién y osteoconduccién (Almeida &
Vianna, 2016).
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En el desarrollo del proceso con aumento del piso en el seno maxilar el uso de plasma rico en
fibrina resulta una opcion bastante acertada, estando compuesta por una alta concentracion de
plaguetas y cola de fibrina mejorando el enfoque del procedimiento ya que posee multiples
caracteristicas como tal para ser utilizado como material de relleno en el aumento del piso
sinusal, basicamente se define como una matriz de fibrina autéloga la cual es rica en
plaquetas, leucocitos y factores de crecimiento al tener una fuerza moderada, es facil su
manejo y permite la promocion en la curacion para la membrana sinusal y el hueso del
paciente (Elbaradie, Ossman, & Eldibany, 2015).

En el desarrollo de este procedimiento se ha investigado el uso de multiples sustitutos 6seos
debido a su facil disponibilidad para el profesional y eliminar la necesidad de la zona donante
en el proceso quirurgico, dentro de estos materiales se destacan los materiales sintéticos y
aloplasticos, quedando identificada como una desventaja la necesidad de hacer un uso de una
zona donante en el proceso quirdrgico para el levantamiento del seno maxilar; el PRF es
utilizado con anterioridad en el area de cardiologia y también en neurocirugia para utilizarse
después con éxito en el injerto de huesos para pacientes, con especial énfasis en la elevacion

del seno maxilar (Almeida & Vianna, 2016).

El PRF se obtiene a partir del proceso de centrifugado de la sangre entera, en la misma se
encuentra una gran concentracion de plaquetas y en el que se utiliza un compuesto que
contiene citrato-fosfato-dextrosa cuya funcion es el desarrollarse como anticoagulante, con el
uso de este compuesto se logra reducir el periodo de curacion postoperatorio a la mitad, ya que
el mismo esta identificado con un periodo largo para su recuperacion utilizandose esto con
biomateriales, estimulando la mineralizacion para un buen uso del injerto, generando ademas
un 15% a 30% de ganancia para la densidad dsea y el efecto ya establecido de disminucion

para el tiempo aproximado tres meses necesario para la curacion (Almeida & Vianna, 2016).
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En el desarrollo de radiografias periapicales se observo en casos que de forma inmediata
después de la operacion con intervalos variables desde 1 hasta los 4 meses que el CBCT se
obtuvo valores a los 6 meses después de realizada la operacion en los pacientes para que todos
posean una densidad dsea utilizable, asi también una resorcién marginal para su cresta y
desarrolle un mejor nivel de altura para el hueso formado en el paciente, para el desarrollo de
las mediciones de CBCT se utiliz6 “On Diamond” con el programa informatico 3DApp-DBM
en el cual la altura del hueso es cuantificable y a su vez esa posible identificar la densidad de
forma directa en HU (Elbaradie, Ossman, & Eldibany, 2015).

En el desarrollo se identifico un indice para el dolor en el cual el mayor rango de apreciacién
fue de 1 a 3 obteniéendose una media 2 para los pacientes durante el primer dia después de
desarrollarse la operacion, despues de una semana se registro un indice de 0 a 2 y se obtuvo la
media de 1 después de la operacion, se obtuvo ademas un indice de 0 a 1 y la media de 0.29 al
haber pasado dos semanas de la operacion, lograndose determinar ademas que después de la
tercera semana de postoperatorio no se obtuvieron resultados de dolor en los pacientes por lo
que se identifica que es significativo en los primeros dias después de culminada la operacion
(Elbaradie, Ossman, & Eldibany, 2015).

Con el uso de PRF se disminuyd la incidencia de infeccidn postoperatoria y se observo
también que ayuda a reducir la tasa en la falla de un implante. Se observd altura inicial para el
hueso entre la cresta alveolar al piso del seno maxilar en una variacion de 4.90 hasta 6.80 mm,
al comparar las medidas con el uso de radiografias para los cambios en la altura del injerto
sinusal por la parte superior e implantes evaluando factores que inciden cambios al usar
diferentes materiales en el injerto o inclusive combinaciones, se informé un éxito del 92%
para pacientes con 1 a 3 mm de altura residual para el hueso vertical, un 98,7% con altura
residual del hueso en aquellos con mas de 4 mm; el PRF identifica una alta concentracion

plaquetaria asi como la mitad de leucocitos vivos funcionales de la sangre extraida, en esta se
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libera gran cantidad de factores de crecimiento como el TGFp-1, el PDGF-AB, mostrandose

como un autélogo material con bajo costo (Elbaradie, Ossman, & Eldibany, 2015).

Se usa ademas el L-PRF con lo que se promueven nuevas estrategias en terapéutica, al
combinar este material aut6logo con herramientas biotecnoldgicas se logra aumentar calidad
seguridad para los tratamientos complejos, al usar implantes de alta calidad con collar
microtrabado se bloquea de forma firme el implante dentro de una altura para el hueso
residual, usando protesis con conmutacion para la plataforma, sistema que resulta ser de gran
ayuda al promover resultados clinicos extendiendo el potencial terapéutico, en tratamientos
con implantes de tipo complejo no se pudo definir o validar un concepto del tipo terapéutico
nuevo o eficiente el uso de estos productos teniendo efectos limitados para la curacion de
hueso o tejido blando con lo que se duda sobre el uso de este tipo de productos (Elbaradie,
Ossman, & Eldibany, 2015).

2.3 Fundamentacion legal

De acuerdo a lo dispuesto en la Organizacion Mundial de la Salud, la Salud es un derecho
humano el cual no podré ser trasgredido, dado que es un goce que todo ciudadano posee y
debe ser de forma oportuna, accesible y de calidad. Independiente de su condicion
socioecondmica, el Estado debera preocuparse por los grupos de minorias que se encuentran
en el umbral de pobreza; sin ser discriminados por su raza, edad, preferencia sexual, grupo
étnico o condicion siendo regulados a traves de programas de salud estatales que cubran las
necesidades de la poblacién (OMS, 2017).

El derecho a la salud abarca tanto derecho como libertades entre lo que corresponde como
libertades, se estima que las personas son libres en llevar su control de la salud de su cuerpo

como ejemplo puede mencionarse el derecho sexual y reproductivo; mientras que los derechos
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son el acceso que toda persona dispone a travées del sistema estatal, garantizdndose de forma
oportuna y eficaz, siendo protegidos los derechos humanos afianzando su responsabilidad
(OMS, 2017).

De acuerdo a la normativa ecuatoriana se encuentra en la constitucion los articulos 358 al 366
en la Constitucion de la Republica sobre la salud, pues aqui se proclama el derecho a la
proteccion de la salud y se establecen los derechos y deberes de todos los ciudadanos al
respecto, en el que se exige a los poderes publicos y privados es que presten un mejor servicio
en esta materia, de acuerdo a lo dispuesto en el Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza
el Estado, dentro de ellos se encuentran: el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir (Asamblea Nacional del Ecuador , 2008).

En el area de derecho a la salud para un paciente la satisfaccion es una parte que esta inmersa
en el tépico de la bioética identificAndose como necesaria para la sobrevivencia humana con
dignidad este nucleo se encuentra compartido con los derechos humanos fundamentales de
todo ser humano, en estos permitiendo desarrollar con este tipo de préacticas ciertos
convencionalismos sociales en el area profesional para proteger los beneficios y bienes de

caracter ético como lo es la salud de un paciente (Rueda & Alburquerque, 2017).

Desde la perspectiva de bioética EIl derecho a la salud es reconocido que el desarrollo de
conflictos éticos que son derivados de aquellas practicas clinicas no solo se originan por las
fragilidades en una relacion profesional-paciente, también son producto de hechos sociales
determinantes de la salud e inclusive de politicas publicas, gestién institucional o inclusive de
la distribucién de recursos por el Estado, por este motivo, el reconocimiento de este tema

dentro del area determinada como bioética se encuentra fundamentado en la vision que un
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paciente tiene en su forma holistica, identificando derechos los cuales estan incorporados en
una diversidad de contextos (Rueda & Alburquerque, 2017).

Una herramienta teérico-politica es la Organizacion Mundial de la Salud con la cual se utiliza
para alcanzar la realizacion del derecho a la salud bucal en el mundo, formulando el
organismo para esto en partes: en la parte principal se exponen las bases conceptuales para el
derecho a la salud de la personas, abordando para esto la observacién desarrollada en el 2000,
la misma que es proclamada en el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, El
Reporte Mundial de Salud Bucal esta constituido como précticas producidas por la autoridad
internacional designada en salud bucal dirigida a los Estados miembros, por tanto, los
repertorios linglisticos muestran la postura por parte de las Naciones Unidas en derecho a
salud bucal e incorporacion sobre las prescripciones del derecho a la salud (Rueda &
Alburquerque, 2017).

La salud es un derecho indispensable para poder desarrollar los otros derechos humanos de un
individuo, es por esto que los seres humanos tienen el derecho a exigir el més alto nivel en el
area de salud que se encuentre disponible para poder vivir su estadia con dignidad, esto es
considerado como un derecho inclusivo, al ir mas alla de la atencion en area sanitaria oportuna
y de caracter apropiado incorporando derecho a determinantes en caracter social de la salud,
estd fundamentado en estos el acceso al agua limpia potable, adecuados sistemas sanitarios,
desarrollo de una nutricién apropiada, desarrollar residencia con condiciones apropiadas,

acceso a la educacion y ademas de condiciones de trabajo (Rueda & Alburquerque, 2017).

En el Reporte Mundial de Salud Bucal queda determinado que la mayor cantidad de las
enfermedades que logran afectar a la cavidad oral se encuentra experimentada por grupos de
caracter marginados social y econémico, es por esto que los factores de riesgo tienen como

base el mejoramiento para las condiciones de salud en la poblacién y asi reducir la diferencia
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para este campo de salud; queda la salud bucal como un sujeto integral y esencial para la salud
en general, detallando que es mas que tener dientes en buen estado, forma parte integral a la
salud en general al ser esencial para el bienestar de un individuo (Rueda & Alburquerque,
2017).

Anatomicamente se identifica que el area delimitada como complejo craneo facial es aquel
que nos permite entre otras cosas hablar, besar, sonreir , masticar e inclusive deglutir, ademas
de esto es aquel que nos proporciona la proteccion como primer punto de encuentro para las
infecciones microbianas asi como las amenazas ambientales, se ha logrado identificar que las
enfermedades del &rea bucal en multiples ocasiones le restringe al paciente el desarrollo de
horas de actividades que incluyen estas a los estudios, el trabajo e inclusive el hogar, pueden
estas causar millones en termino de horas utilizadas por afio en todo el mundo, implementando
ademas el impacto psicosocial al reducir de forma muy significante la calidad de vida (Rueda
& Alburquerque, 2017).

De acuerdo al Reglamento de la Guia de Practica Clinica (GPC) entregado por el Ministerio
de Salud Publica del 2013 manifiesta que el paciente debe ser cuidadosamente monitorizado
durante el mismo, lo que debe ser llevado a cabo por personal experimentado y debidamente
entrenado (Ministerio de Salud Pdblica , 2013, pag. 17). En el area odontoldgica el personal
para la toma de muestra se determinara por Odont6logos y auxiliares odontélogos; el personal
médico encargado de la toma de muestra y encargados del manejo de instrumentacion
quirurgica debera requerir delantales quirdrgicos para asi evitar el contacto con cuerpos o
fluidos corporeos, el personal debera utilizar guantes y mascarillas de considerarse el caso.

(Comité de vigilancia epidemioldgica, 2014, pags. 17-22)

Recordar que las normas de bioseguridad al momento de realizarse toma de muestra de sangre

es indispensable ejecutar en todo el momento debido al potencial de contaminacién que
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implica el manejo de sangre y saliva en el &rea de odontologia, los equipos a utilizarse deben
ser esteriles y mantenerse en desinfeccion , desgerminacion con la finalidad que no afecte al
paciente al momento de realizarse la toma de sangre (Comité de vigilancia epidemioldgica,
2014)

De acuerdo al Reglamento de la Guia de Préactica Clinica (GPC) entregado por el Ministerio
de Salud Publica del afio 2013, establecido para el médico en cuanto a los protocolos de
accion y los procedimientos a realizarse en el manejo de sangre dentro del territorio
ecuatoriano bajo al Programa Nacional de Sangre PNS. El uso de concentrado plaquetario se
desarrollara por niveles 1B, 2C, 1C, 1C,1B. (Ministerio de Salud Publica , 2013, pag. 42).

Los grupos sanguineos A, B, O y el factor RH deberan ser respetados en el proceso a
realizarse en el concentrado plaquetario de acuerdo al nivel 1B, en el nivel 2 C se recomienda
que la administracion de plaguetas no idénticas al grupo plaquetario del paciente se requiere
que HLA compatibles a pesar que el grupo sanguineo no sea idéntico en casos particulares. El
Nivel 1C el uso de plaquetas O solo podran ser correspondidas para su uso en aquellos
pacientes con grupos etarios A, B Y AB y este a su vez hayan sido determinadas a titulo de

isohemaglutininas. (Ministerio de Salud Publica , 2013, pag. 42).

Los parametros de acuerdo a la Guia Practica Clinica del MSP establece los parametros

basicos en la ejecucion de transfundir:

1.- De acuerdo al estado clinico del paciente

2.- Destruccion plaquetaria

3.- Recuento plaquetario
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4.- Tratamiento farmacoldgico

5.- Estado de su hemostasia

6.- respuestas previas a la transfusion de CP (Ministerio de Salud Pdblica , 2013, pag. 52).

Lo que establece el (GPC) entregado por el MSP en materia de Recuperacion intraoperatorio
de sangre, el manejo inicia desde el proceso de recoleccion para el campo quirtrgico el mismo
que se procedera a realizarse el lavado pertinente por medio de maquinas, el mismo que
realizara el filtrado de micro agregados este proceso se podra realizar en el periodo intra o
postoperatorio. Dentro de las ventajas del proceso recuperatorio intraoperatorio de sangre
permite disminuir el uso de sangre alogénico, se puede utilizar en emergencias, ante posibles

errores administrativos, no altera la fisiologia del paciente

2.4 Definiciones conceptuales

El plasma rico en plaguetas: se denomina asi a un adhesivo de fibrina autéloga que posee
una alta concentracion de en su contenido de plaquetas habiendo sido obtenido de la sangre

por centrifugacion (Almeida & Vianna, 2016).

Los septos intrasinusales: se define asi a las formaciones con hueso cortical desarrolladas en
el seno maxilar las cuales tienen una forma de arco y pueden dar origen a la pared del lado
inferior o lateral para el seno, pueden estas dividir el seno multiples cavidades, pudiéndose
calcular la prevalencia del septum para el seno maxilar en el nimero total de senos (Bravo &
Patricio, 2013).
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La elevacion del seno maxilar: esto consiste en aumentar la altura 6sea para los sectores que
estan en proximidad al seno, se desarrolla con una interposicion de multiples injertos puestos
entre la membrana propia del seno maxilar y el hueso, esto permite la implantacion en la zona

a desarrollarse el proceso quirargico (Gatica & Garay, 2015).

Irrigacion arterial del seno maxilar: Esto tiene lugar en las ramas de la arteria maxilar
interna, la infraorbitaria que irriga el techo del seno y ademas la pared anterolateral, también la
palatina que desciende y sus ramas en la parte posterior para la pared media en el seno, se
suman aqui las arterias alveolares superiores tanto la anterior, media y posterior, las que

irrigan la zona posterior del seno. (Bravo & Patricio, 2013)

Plasma rico en fibrina: Esto es un producto que es desarrollado con la sangre de cada
individuo, resultando es compatible con el paciente y libre de enfermedades transmitidas,
posee un costo econdomico en comparacion a multiples factores de crecimiento denominados

recombinantes (Bricefio & Estrada, 2013).

La inervacion del seno maxilar: Es aquella que esta provista por la division maxilar en el
nervio trigémino, ademas del V2, y sus ramas, también el nervio alveolar superior posterior, el
nervio infraorbitario y el nervio palatino mayor, asi como el nervio alveolar superior anterior,
constituyendo aqui el nervio alveolar superior medio la inervacion secundaria para la mucosa.
(Bravo & Patricio, 2013).

Injertos aloplasticos: Quedan especificados estos como los sustitutos 6seos sintéticos, que
son fabricados por procesos artificiales, y por esto sustitutos son no 6seos usados como
material de implante sintético o inorganico, se desarrollaron para evitar complicaciones y
desventajas que los aloinjertos y xenoinjertos producen, se identifican que aquellos porosos

resultan mejores para crecimiento éseo (Bravo & Patricio, 2013).
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Hueso residual: Altura ésea medida en la tomografia desde el reborde alveolar hasta un tipo
de reparo anatomico, en la zona posterior del maxilar se mide hasta el piso del seno maxilar.
(Bravo & Patricio, 2013)

Seno maxilar: El seno maxilar en el que estd limitado de forma interna con una delgada
mucosa formada de epitelio respiratorio ciliado, esta presenta la continuidad del epitelio nasal
aunque se observa mas delgado con medidas de 0.3 a 0.8mm en su espesor, un epitelio
cilindrico seudoestratificado ciliado (Meza, Lecca, Correa, & Rios, 2014 ).

La arteria alveolar superior posterior: Esta es también identificada como la arteria alveolar
antral y puede presentar una division produciendo una rama externa la que se dirige hasta el
fondo del surco y ademas la tuberosidad maxilar, asi como una rama interna que después logra
anastomosarse con la arteria infraorbitaria, su recorrido es intradseo para la pared anterolateral

del seno (Mayol, Andrade, Retamal, Bueno, & Lurovschi, 2018).

Sutura: Proceso desarrollado para mantener la hemostasia y prevenir la exposicion del hueso,
se desarrolla a través de la curacion por primera intension, utilizandose puntos simples en el
reposicionar incisiones, y puntos continuos en la cuspide del reborde (Herndndez & Lopez,
2013).

Sangrado intraoperatorio. Es el resultado de lacerar o destruir ramas vasculares para la
pared lateral del seno maxilar y también de los tejidos blandos circundantes. (Elbaradie,
Ossman, & Eldibany, 2015)

Hueso maxilar: El hueso maxilar es aquel que presenta un cuerpo, y ademas cuatro apofisis:
ascendente, piramidal, alveolar y palatina; ubicado en el interior del maxilar, este se desarrolla

en el seno maxilar como una cavidad neumatizada y tapizada por la mucosa de Schneider, se
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mantiene en comunicacion directa con el meato para las fosas nasales (Bravo & Patricio,
2013).

El autoinjerto: Este es un material considerado “estandar de oro” en la reconstruccion para
los procesos alveolares atréficos, al ser comparado con los injertos de hueso alogénico y
exdgeno, tiene como principales ventajas la resistencia a la infeccién por la acogida que no
ocurre como reaccion a cuerpo extrafio, ademas mantiene la osteogénesis y osteoinduccion
(Almeida & Vianna, 2016).

Osteogénesis: Proceso de formacién de los huesos y el tejido 6seo, se lleva cabo a través de

dos mecanismos de osificacion: intramembranosa y endocondral.

Osteoinduccion: Término que se refiere a la transformacion de células mesenquimales
indiferenciadas perivasculares en células osteoformadoras, en presencia de ciertas sustancias

polipeptidicas, como la BMP (bone morphogenic protein), y de un ambiente tisular favorable.

Osteoconduccidn: Proporciona las condiciones adecuadas para el crecimiento interno de los
elementos osteogenicos procedentes de la zona.

Para los materiales, la capacidad osteoconductiva de los medios materiales trata de un
andamiaje para las células osteogénicas de las paredes del defecto dseo.

El PRP: Considerado como el plasma de primera generacion en base a su obtencion.
Concentrado de plasma que es obtenido por un proceso de centrifugacion para la sangre
anticoagulada, las plaquetas del concentrado final tienen un alto nimero y poseen una gran
concentracion de factores de crecimiento, son esenciales en la migracién, la diferenciacion y

ademas en la proliferacion celular (Bucchi & Fuentes, 2015).
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El plasma rico en plaquetas: Este es un producto que resulta de la centrifugacion diferencial
para la sangre, logra una alta concentracion de plaquetas las cuales al combinarse con el
cloruro de calcio desarrollan su activacion produciendo regeneracién celular (Bravo &
Patricio, 2013).

El ostium: Este se encuentra en la cara superior de la pared lateral nasal, produce que el
drenaje en los senos por efecto de la gravedad sea imposible, este se abre en el hiato semilunar
para la cavidad nasal y por lo general este se encuentra en la mitad posterior del infundibulo
etmoidal (Bravo & Patricio, 2013).

PRF: Llamado Plasma Rico en Fibrina, es una segunda generacion de concentrados
plaquetarios autologos. Se obtiene por medio de una técnica simple que logra una alta

concentracion de plaquetas, leucocitos y otras moléculas activas.

2.5 Variables

El uso de plasma rico en fibrina obtiene muy buenos resultados en el levantamiento del seno
maxilar.

2.5.1 Declaracion de las variables

Variable Independiente: Edad, sexo, etnia.

Variable Dependiente: Uso de PRF, y, tiempo de recuperacion postoperatorio.
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2.5.2 Operalizacion de las variables

Variables
Independiente

Definicion Conceptual

Dimensiones o
categorias

Indicadores

Edad

Lapso de tiempo desde
su nacimiento hasta la
fecha de investigacion.

Identificar rango etario
en pacientes
participantes

Adolescentes
Adultos
Adultos
mayores

Sexo

Condicidn de genero
especificado por la
biologia del individuo

Identificacion del sexo
en pacientes
participantes del
estudio realizado

Hombre
Mujer

Etnia

Conjunto de personas
que pertenecen a un
fenotipo determinado

Grupo étnico en
pacientes de los casos
cientificos.

Blanca
Indigena
Mestiza

Variables
Dependiente

Definicion Conceptual

Dimensiones o
categorias

Indicadores

Sustanciarica en

Implementacion del

. plaquetas y factores de | uso de Plasma Rico en Si
Uso de plasma rico en - -
fibrina crecimiento que se usa Fibrina para gl proceso No
en la reconstitucion de de levantamiento del
huesos seno maxilar
Tiempo de Lapso (_je tiempo Cantidaq de meses que 1 mes

recuperacion transcurrido desde_ el se obtlenen_hasta la 2 meses
postoperatorio proceso operatorl_q recuperacion del 3 meses
hasta su recuperacion paciente 4 meses
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo cuantitativo al realizarse en este la identificacion del
tiempo que se desarrolla como recuperacion postoperatoria para los pacientes que desarrollan
el proceso quirtrgico del levantamiento del seno maxilar, se utiliza para este fin articulos

bibliograficos de textos, libros, asi como también reportes cientificos para estudios realizados

en el area afin.

De acuerdo al tipo de investigacion realizada se logra determinar que es de tipo no
experimental, descriptivo documental y bibliografica, desarrollando la investigacion por parte

del estudiante del tipo corte transversal.

3.2 Poblacién y muestra

Al desarrollar el estudio un caracter bibliografico documental, el mismo no posee muestra.

3. 3 Métodos y técnicas e instrumentos

Los métodos a utilizarse en la realizacion de la presente investigacion son:
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EL método analitico-sintético es el principal método utilizado en esta investigacion debido que
de los documentos encontrados se analizaran las variables y datos desarrollados en estos para
identificar los valores correspondientes al tiempo de recuperacion postoperatorio, para
determinar asi la mejoria con el método utilizado con PRF al contrastarlo con el no uso del
PRF.

El uso del método inductivo-deductivo se referencia en el desarrollo de la investigacion al
necesitarse de este para la obtencion de los datos o consecuencias para el estudio, ya que el
fendmeno observado es que se produce una recuperacién en un lapso determinado como
inferior, y en la segunda fase o deductiva se comprobaran estos fenémenos para desarrollar un

resultado que demuestre lo esperado en la investigacion.

3.4 Procedimiento de la investigacion

El proceso de la investigacion comprende multiples etapas, desarrolladas de acuerdo a la

necesidad y fase en desarrollo para el proyecto, detalladas a continuacion:

Como primera fase se ha desarrollado el planteamiento del problema para la investigacion en
curso, con lo cual se ha podido definir el lineamiento y pardmetros de lo que se desea
conseguir, pudiendo con esto eliminar opciones y centrar al investigador hacia donde dirigir su

actuar.

La segunda fase como tal consta de la recopilacién de informacion tedrica fundamentandose
en los objetivos generales y especificos desarrollados, tomando para esto fuentes
bibliograficas de diferentes autores las mismas que debieron estar relacionadas con la
investigacion en desarrollo, determinada como “LEVANTAMIENTO DEL SENO MAXILAR
CON O SIN USO DEL PLASMA RICO EN FIBRINA”,
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Como tercera fase se implementd una busqueda de casos relacionados con la investigacion
sobre el uso de plasma rico en fibrina para el levantamiento del seno maxilar, cuya finalidad es
observar los resultados obtenidos para pacientes en los que se ha desarrollado este
procedimiento quirtrgico, para esta fase se implementd el desarrollo de una clasificacién de
los casos investigados para correlacionarlos y agruparlos de acuerdo a las necesidades propias

de la investigacion.

Una cuarta fase queda determinada con la obtencion de los resultados desarrollados por los
casos investigados, en los cuales se observa la evolucién en cada caso de acuerdo al
tratamiento desarrollado con el uso o no del PRF y ademas, la evolucién correspondiente en el

tiempo de recuperacion postoperatoria para cada uno de los tipos desarrollados.

El desarrollo de los analisis, resultados e incluso conclusiones y recomendaciones se
desarrollé en una quinta fase o final, en la cual tras evaluar la evolucion de los casos
investigados se puede dar un criterio de tipo objetivo sobre el desarrollo de los tratamientos y

ademas cual es el que obtiene mejores resultados.
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4.1 Resultados

CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Identificar los beneficios al usar plasma rico en fibrina para el proceso quirirgico de

levantamiento de seno maxilar.

Casos de A _—
levantamiento del D;fl:‘gige Pablacion Cicatrizacion Cre((:ﬁlsrz(ljento
seno maxilar
(Meza, Lecca,
Correa, & Rios, Comparativo 20 pacientes 14 Bueno
2014)
(Hernandez & _— i
Lopez, 2013) Descriptivo 1 7-14 Bueno
(Bustillo & .
Zuoloaga, 2017) Descriptivo 1 14 Bueno
(Elbaradie,
Ossman, & Comparativo 7 10 Bueno

Eldibany, 2015)

Tabla 1: contrastacion de casos de levantamiento de seno maxilar con o sin uso de plasma rico en fibrina
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ANALISIS.

Se identifica como resultado principal que el periodo para la cicatrizacion se determina en un
periodo relativo a los 7 dias, llegando inclusive a la epitelizacion en un lapso no mayor a los
14 dias; de acuerdo a los estudios reportados en los articulos cientificos recopilados para la
presente investigacion sobre el uso de plasma rico en fibrina en el proceso quirdrgico de seno
maxilar aporta al paciente tanto operatorio, post operatorio, que puede ser utilizado en la
practica diaria clinica odontoldgica, en especial en cirugias mucogingivales. En pacientes a los
que se sometid al procedimiento de levantamiento de seno maxilar grupo etario adulto,
diagnosticado con periodontitis crénica se obtuvo como respuesta positiva el proceso de
cicatrizacion de un periodo de una a dos semanas mostrandose un crecimiento 6seo optimo,

siguiendo el tratamiento post operatorio y operatorio.

Evidenciando el procedimiento se logra desarrollar un éxito con el 92% para pacientesde 1 a 3
mm en la altura del hueso vertical que se contrasta con el 98,7% que tuvieron altura residual
superior a 4 mm, utilizando en este caso el enfoque de ventana lateral para el desarrollo de la
elevacion en la membrana sinusal obteniéndose un éxito que corresponde al 100% Yy éxito del
implante hasta el 6to mes postoperatorio. Encontrando con ello que el injerto éseo sinusal es
considerado como un procedimiento seguro y en el que la mayoria de materiales 6seos sean
estos autdgenos, alogenicos, xenogénicos o sintéticos puede dar buenos resultados para una

curacion Osea y supervivencia efectiva del implante en el tejido de hueso.
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Determinar si existe beneficio al no usar plasma rico en fibrina en el proceso de levantamiento

de seno maxilar.

Casos de L L.
levantamiento del De':fggige Poblacién Cicatrizacion Crecgsrgcljento
seno maxilar
(Guerra, Monsalve, . 30 diasa 6
& Espafia, 2015) Comparativo 70 meses Bueno

Tabla 2: contrastacion de casos de levantamiento de seno maxilar sin uso de plasma rico en fibrina

ANALISIS

Para estos casos se identifico que debido a la necesidad de multiples procesos quirurgicos y
ademas a que se basa en la recuperacion que cada paciente tiene de forma natural, los lapsos
de cicatrizacion variaron desde los 30 dias hasta los 6 u 8 meses que es el tiempo necesario
para el desarrollo de la segunda cirugia en muchos casos; estudios realizados en el continente
europeo ampliamente estudiado el proceso quirdrgico del seno maxilar; se encuentran
detalladas las complicaciones mas frecuentes que se desarrollan como son la perforacion de la
membrana, sinusitis, exposicion del material de relleno; siendo el 1.6% de pacientes mostraron
complicaciones al momento de ejecutar el proceso operatorio. Para tal efecto en la

investigacion se sometio a un control de los pacientes de promedio de seis a ocho meses.

Determinando que para la ejecucion quirdrgica se requiere que el especialista, necesita
manejar los implantes y a su vez mantener la oseointegracién para determinar la carga
funcional del implante, el porcentaje anual que incide en el fracaso del desarrollo de los
injertos se estima en una tasa del 1,9%. En cuanto a la densidad 6sea del paciente; permite tras

un periodo de 6 meses obtener un tejido duro y adecuado para la insercion de los implantes.
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Contrastar los beneficios del uso de plasma rico en fibrina en el proceso quirargico de

levantamiento de seno maxilar vs el no uso de plasma rico en fibrina

En el desarrollo del proceso de levantamiento del seno maxilar estima que la concentracion de
plaquetas y cola de fibrina mejorando el enfoque del procedimiento ya que posee multiples
caracteristicas como tal para ser utilizado como material de relleno en el aumento del piso
sinusal, basicamente se define como una matriz de fibrina aut6logo la cual es rica en
plaquetas. El uso de mdaltiples sustitutos 6seos debido a su fécil disponibilidad para el
profesional y eliminar la necesidad de la zona donante en el proceso quirdrgico.

El PRF periodo largo para su recuperacion utilizandose esto con biomateriales, estimulando la
mineralizacion para un buen uso del injerto, generando ademéas un 15% a 30% de ganancia
para la densidad Osea y el efecto ya establecido de disminucion para el tiempo aproximado tres
meses necesarios para la curacion. En el desarrollo de radiografias periapicales se observo en
casos que de forma inmediata despues de la operacion con intervalos variables desde 1 hasta
los 4 meses que a los 6 meses despues de realizada la operacion en los pacientes para que

todos posean una densidad Gsea utilizable.

El indice promedio de 0 a 1y la media de 0.29 al haber pasado dos semanas de la operacion,
lograndose determinar ademas que después de la tercera semana de postoperatorio no se
obtuvieron resultados de dolor en los pacientes por lo que se identifica que es donde la cresta
alveolar al piso del seno maxilar en una variacion de 4.90 hasta 6.80 mm, al comparar las
medidas con el uso de radiografias para los cambios en la altura del injerto sinusal por la parte
superior e implantes evaluando factores que inciden cambios al usar diferentes materiales en el
injerto o inclusive combinaciones, se informo6 un éxito del 92% para pacientes con 1 a 3 mm

de altura residual para el hueso vertical, un 98,7% .

40



4.2 Discusion

Al estar desarrollado el codgulo se procede a retirar del tubo de ensayo para desechar los
glébulos rojos de la sangre, a continuacion, el Plasma rico en fibrina desarrollado en un
coagulo es colocado en la caja para ser cubierto con el compresor y la tapa; con esto se logra
producir una membrana de fibrina autéloga con un bajo costo en un tiempo relativamente
corto que promedia un minuto, el resultado se recoge en la parte inferior de la caja para poder
ser utilizado en hidratar los materiales del injerto, en esta técnica el éxito depende
absolutamente en que el tiempo transcurrido para el desarrollo en la extraccion de sangre y su
transferencia a la centrifugadora, debiendo ser meticulosos para que el producto resultante sea
clinicamente utilizable, debiendo ser desarrollado el proceso de extraccion y centrifugacion
inmediatos para el proceso y evitar que el proceso de coagulacion en cascada se produzca
(Meza, Lecca, Correa, & Rios, 2014 ).

En el paciente, el pronostico para los dientes 16 y 17 fue desfavorable, por lo que la fase
quirtrgica se dedicé a la extraccion de las piezas teniendo presente la preservacion del
alveolo, introduciendo en este aloinjerto en una cantidad de 0.5 g DFDBA, procediendo a la
utilizacion de una membrana colagena se identificé que la pieza dentaria 15 estaba ausente , a
su vez en los dientes 44 y 45, 24, 25 y 27 se procedid a realizar una cirugia por
desbridamiento, para las piezas 36 y 37 se decidié a realizar una cirugia periodontal

regenerativa con matriz de proteinas derivadas del esmalte (Herndndez & Lopez, 2013).

De acuerdo a los estudios reportados en los articulos cientificos recopilados para la presente
investigacion sobre el uso de plasma rico en fibrina en el proceso quirdrgico de seno maxilar
aporta al paciente tanto operatorio, post operatorio, que puede ser utilizado en la practica
diaria clinica odontoldgica, en especial en cirugias mucogingivales. En pacientes a los que se

someti6 al procedimiento de levantamiento de seno maxilar grupo etario adulto, diagnosticado
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con periodontitis cronica se obtuvo como respuesta positiva el proceso de cicatrizacion de un
periodo de una a dos semanas mostrandose un crecimiento dGseo optimo, siguiendo el

tratamiento post operatorio y operatorio.

Este tipo de complicaciones produce una infeccion al traspasar la membrana por exagerar la
reflexion de un &rea especifica al no tener una adecuada elevacién para la membrana
adyacente multiples autores atribuyen las perforaciones de forma accidental a la elevacion del
piso de seno maxilar al encontrar un biotipo delgado para esta membrana en un 17% de casos,
tabiques 22, cirugia sinusal anterior 17%, adhesion al piso de seno en un 17%, identificacion
de quistes 5% Yy cicatrices en un 11%, reportando la literatura que la probabilidad en la
perforacion de membrana y también tratamiento se ven afectadas por el desarrollo de tres
factores: presencia de tabique sinusal, determinados grosores en la membrana de Schneider, y

ademas, el desarrollo de ubicacion/ extension para una perforacion (Bricefio & Estrada, 2013).

Estudios realizados en el continente europeo ampliamente estudiado el proceso quirargico del
seno maxilar; se encuentran detalladas las complicaciones mas frecuentes que se desarrollan
como son la perforacion de la membrana, sinusitis, exposicion del material de relleno; siendo
el 1.6% de pacientes mostraron complicaciones al momento de ejecutar el proceso operatorio.
Para tal efecto en la investigacion se sometié a un control de los pacientes de promedio de seis
a ocho meses; Determinando que para la ejecucion quirdrgica se requiere que el especialista,
necesita manejar los implantes y a su vez mantener la oseointegracion para determinar la carga
funcional del implante, el porcentaje anual que incide en el fracaso del desarrollo de los
injertos se estima en una tasa del 1,9%. En cuanto a la densidad 6sea del paciente; permite tras

un periodo de 6 meses obtener un tejido duro y adecuado para la insercion de los implantes.
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4.3 Conclusion y recomendaciones

CONCLUSIONES

Dentro de las conclusiones en el proceso de investigacion en el uso de plasma rico en fibrina
se desarrolla un éxito en el 92% para pacientes de 1 a 3 mm en la altura del hueso vertical que
se contrasta con el 98,7% que tuvieron altura residual superior a 4 mm, utilizando en este caso
el enfoque de ventana lateral para el desarrollo de la elevacion en la membrana sinusal
obteniéndose un éxito que corresponde al 100% vy éxito del implante hasta el 6to mes

postoperatorio.

El proceso de levantamiento de seno maxilar sin el uso de plasma rico en fibrina dentro del
continente europeo ampliamente estudiado el proceso quirdrgico del seno maxilar; se
encuentran detalladas las complicaciones mas frecuentes que se desarrollan como son la
perforacion de la membrana, sinusitis, exposicion del material de relleno; siendo el 1.6% de
pacientes mostraron complicaciones al momento de ejecutar el proceso operatorio. Para tal
efecto en la investigacion se sometio a un control de los pacientes de promedio de seis a ocho

meses.

Concluyendo que el uso de PRF periodo largo para su recuperacion utilizdndose esto con
biomateriales, estimulando la mineralizacion para un buen uso del injerto, generando ademas
un 15% a 30% de ganancia para la densidad Osea y el efecto ya establecido de disminucion
para el tiempo aproximado tres meses necesarios para la curacion. En el desarrollo de
radiografias periapicales se observd en casos que de forma inmediata después de la operacién
con intervalos variables desde 1 hasta los 4 meses que a los 6 meses después de realizada la

operacion en los pacientes para que todos posean una densidad 0sea utilizable.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Universidad de Guayaquil - Facultad Piloto De Odontologia proceda a
ejecutar mediante los estudiantes posteriores investigaciones repitiendo el estudio realizado
sobre el efecto del Plasma Rico en Fibrina (PRF) en pacientes diagnosticados, realizando el
procedimiento quirtrgico de levantamiento de seno maxilar con o sin uso de plasma rico en

fibrina y a su vez estudiar la efectividad de la infiltracién de Plasma Rico en Plaquetas (PRF)
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ANEXOS

lHustracion 1: Coagulo de fibrina sobre el sitio de abordaje sinusual y radiografia inicial con guia quirdrgica
Fuente: (Hernandez & Lopez, 2013)

lustracion 2: Cicatrizacion de tejido blando 14 dias después de la cirugia; radiografia seis meses después del tratamiento
Fuente: (Hernandez & Lopez, 2013)
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lustracion 3: Resultado clinico siete afios después

Fuente: (Hernandez & L6pez, 2013)

lustracion 4: Imagen radiogréfica siete afios después

Fuente: (Hernandez & Lopez, 2013)
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lustracion 6: la caja de PRF que se utiliza para crear membranas A: El coagulo se coloca en la parrilla; b: se cubre con la
tapa en minuto se obtiene una membrana de PRF el exudado de suero se acumula en la parte inferior de la caja debido a la
rejilla.

Fuente: (Meza, Lecca, Correa, & Rios, 2014 )
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De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacién “LEVANTAMIENTO DEL
SENO MAXILAR CON O SIN EL USO DEL PLASMA RICO EN FIBRINA” del estudiante LUIS DANILO TORRES
RODRIGUEZ, indicando que ha cumplido con todos los pardmetros establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

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

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de
titulacidn con la respectiva calificaciéon. -

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el
estudiante estd apto para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente, \ \

DR. JOSSUE TARQUING NARVAEZ GUERRERO
C.1. 0921324547
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RESUMEN

El presente estudio investigativo conocido como el método Plasma Rico en Fibrina (PRF) se lieva a realizacion debido a la importancia
que tiene a nivel profesional el emprendimiento de técnicas y sistemas que permitan un beneficio para el paciente con el uso del PRF
al no necesitarse con este tipo de procedimiento de una segunda o tercera cirugia para el desarrollo del levantamiento del seno
maxilar, obteniendo inclusive periodos de recuperacion mas cortos para el desarrollo de implantes en los pacientes; se utilizo para
este estudio una investigacion del tipo cuantitativo al identificar el tiempo determinado para la recuperacion post operatoria de los
casos analizados, implementandose en este estudio la recopilacién y el analisis de casos documentados procedentes de libros, revistas
indexadas y articulos cientificos especializados, los cuales tienen origen nacional o extranjero siendo utilizada en la investigacion
escritos tanto en espafiol como en inglés, queda determinada la investigacién como no experimental, de corte transversal, descriptiva,
bibliografica y documental; entre los principales resultados se observa que el tiempo para la cicatrizacion en el proceso usando el
sistema PRF es muy inferior que aquellos casos desarrollados sin el uso del PRF, obteniéndose inclusive mejor desarrollo del implante
en muchos casos; como conclusion se identifica un mejor desarrollo de cicatrizacion para el tiempo postoperatorio con el uso del PRF,
asi como también un buen desarrollo dseo a lo largo del tiempo para el paciente.
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Resumen

El presente estudio investigativo conocido como el método Plasma Rico en Fibrina (PRF) se lleva a realizacion
debido a la importancia que tiene a nivel profesional el emprendimiento de técnicas y sistemas que permitan un
beneficio para el paciente con el uso del PRF al no necesitarse con este tipo de procedimiento de una segunda o
tercera cirugia para el desarrollo del levantamiento del seno maxilar, obteniendo inclusive periodos de
recuperacion mas cortos para el desarrollo de implantes en los pacientes; se utilizd para este estudio una
investigacion del tipo cuantitativo al identificar el tiempo determinado para la recuperacion post operatoria de los
casos analizados, implementandose en este estudio la recopilacién y el analisis de casos documentados
procedentes de libros, revistas indexadas y articulos cientificos especializados, los cuales tienen origen nacional o
extranjero siendo utilizada en la investigacion escritos tanto en espafiol como en inglés, queda determinada la
investigacion como no experimental, de corte transversal, descriptiva, bibliografica y documental; entre los
principales resultados se observa que el tiempo para la cicatrizacién en el proceso usando el sistema PRF es muy
inferior que aquellos casos desarrollados sin el uso del PRF, obteniéndose inclusive mejor desarrollo del implante en
muchos casos; como conclusion se identifica un mejor desarrollo de cicatrizacion para el tiempo postoperatorio con
el uso del PRF, asi como también un buen desarrollo 6seo a lo largo del tiempo para el paciente.

Palabras Claves: PRF, SENO MAXILAR, CICATRIZACION, LEVANTAMIENTO
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Abstract

The present study known as the Fibrin Rich Plasma (PRF) method is carried out due to
the importance of undertaking techniques and systems that benefits the patient and the
physician. The patient is provided with a great benefit with the use of the PRF since this
type of procedure does not require a second or third surgery for the development of the
maxillary sinus lift; thus, obtaining even shorter recovery periods for the development
of implants in the patients. Quantitative research was used for this study by identifying
the time determined for the post-operative recovery of the analyzed cases. In this study
a collection and analysis of documented cases from books, indexed journals and
specialized scientific articles were implemented. The research data has national and
foreign origin written in both Spanish and English. Likewise, the research is determined
as non-experimental, cross-sectional, descriptive, bibliographic and documentary.
Among the main results, it is observed that the time for the healing in the process by
using the PRF system is much lower than those cases developed without the use of the
PRF; thus, obtaining even better development of the implant in many cases. In
conclusion, a better development of healing for the postoperative time is identified with
the use of the PRF, as well as a good bone development over time in the patient.

KEYWORDS: PRF, MAXILAR SINE, CICATRIZATION, LIFTING.
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