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Resumen

Muchos autores sostienen que la aplicacion del PRF dentro de cirugia bucal resulta
beneficioso en el proceso de cicatrizacion por la liberacion de los factores de crecimiento
y citosinas sumergidas en plaguetas y la malla de la misma fibrina que contiene
leucocitos para resistir y combatir la infeccion formando hueso nuevo; preservando los
alveolos post extraccidn; otros autores sostienen que el uso de biomateriales en alveolos
post extraccién también ayudan en el proceso de cicatrizacion y preservacion alveolar.
Esta revisidn tiene el objetivo de comparar el beneficio de cicatrizacion post extraccidon
usando el PRF vs. uso de hueso liofilizado de origen bovino. Esta revision es descriptivo,
documental, no experimental y cuantitativo donde se realiz6 la identificacion, revision e
inclusion de articulos cientificos que forman parte del estudio; se seleccionaron los
articulos tomando en cuenta el titulo, resumen y objetivo, considerados todos los
estudios de revision sistematica, estudios comparativos y revisiones de literatura que
comprendan criterios del tratamiento post extraccion con el uso de PRF vs. uso de hueso
liofilizado; se encontraron 30 articulos en las plataformas de scielo, pudmed, google
académico, la mayor parte son PRF con resultado en la efectividad de disminucién del
proceso inflamatorio, proceso de cicatrizacion y preservacion alveolar en relacion al uso
de biomateriales que dieron como resultado la efectividad en la preservacion alveolar.
Entonces el uso de L-PRF en relacion al uso de hueso liofilizado tiene una diferencia
significativa en el control del dolor, disminucion de la inflamacion y aceleracion en la

cicatrizacion post extraccion.



Abstract

Many authors maintain that the application of PRF within the oral surgery area is
beneficial in the healing process due to the release of growth factors and cytokines
submerged in the platelets and the mesh of the same fibrin that contains leukocytes to
resist and combat the infection forming new bone; thus preserving the post extraction
alveoli; On the other hand, other authors maintain that the use of biomaterials in post-
extraction alveoli also helps in the healing process and alveolar preservation. This
narrative review aims to compare the benefit in the post-extraction healing process using
PRF vs. use of biomaterials, in this case freeze-dried bone of bovine origin. This review
is descriptive, documentary in nature, with a non-experimental design and a quantitative
approach where the identification, review and inclusion of the scientific articles that are
part of the study was carried out; Articles were selected taking into account the title,
abstract, and objective, considering all systematic review studies, comparative studies,
and literature reviews that include criteria about post-extraction treatment with the use of
PRF vs. use of freeze-dried bone of bovine origin; 30 articles were found on the scielo,
pudmed, and academic google platforms, where most of the articles are on the use of
PRF with results in the effectiveness of reducing the inflammatory process, healing
process, and alveolar preservation in relation to the use of biomaterials that resulted in
the effectiveness in alveolar preservation. Therefore, the use of L-PRF in relation to the
use of freeze-dried bone has a significant difference in pain control, decreased
inflammation, and acceleration of post-extraction healing.
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La extraccion de una pieza dental es un tratamiento odontolégico muy frecuente que genera
una serie de eventos biolégicos, mediados tantos por una respuesta inflamatoria local
posterior a la cirugia como por la ausencia de estimulo masticatorio a través del periodonto,
estos eventos provocan una alteracion de la homeostasis e integridad estructural del
periodonto. Como consecuencia en las primeras semanas se produce una atrofia del tejido,
caracterizada por una reabsorcién considerable del hueso alveolar y una invaginacion
parcial de la mucosa. La extension y magnitud del proceso de remodelacion 6sea va a variar
de acuerdo a los factores locales y/o sistémicos, pero normalmente resulta en una reduccion

tanto vertical como horizontal que afecta en mayor medida la porcion vestibular.

La formacion y la preservacion alveolar dependen de la presencia de los dientes. La pérdida
dentaria conduce a una serie de cambios adaptativos que afectan tanto a los tejidos duros
como a los tejidos blandos. Es por ello que se pretende atenuar estos eventos reabsortivos
posterior a la extraccion de un diente mediante diferentes alternativas, una de ellos la
preservacion alveolar. ElI concepto de preservacion alveolar tiene relacion con cualquier
procedimiento realizado al momento de la exodoncia de un diente y que esta disefiado para
minimizar la reabsorcién externa del reborde y maximizar la formacion 6sea dentro del

alvéolo.

La fibrina rica en plaquetas es un concentrado plaquetario con protocolos simples de trabajo,
que utilizando métodos 100% naturales esto quiere decir sin anticoagulantes vy
simultdneamente provee una estructura tridimensional hecha con fibrina autéloga. Todo
esto representa un conjunto de posibilidades para evitar posibles infecciones y
reabsorciones 0seas después de una extraccion dentaria. Hueso liofilizado (normalmente
es de origen bovino): mas que convertirse en hueso, lo que permite es que se utilice por el
propio hueso del paciente, como andamio, para crecer. Hueso autélogo: hueso tomado del
propio paciente. Puede ser en pequefias particulas o tomando un pequefio bloque de hueso,

gue se fijara al lugar de destino con microtornillos.



El desconocimiento de un mal tratado de alveolo o usar un incorrecto material de
regeneracion afecta el proceso reparativo local como infecciones de tipo bacterianas,
reabsorcién 6sea, cambios dimensionales tanto en largo como ancho del reborde alveolar,

mala cicatrizacion de tejidos tisulares e incrementa el tiempo de cicatrizacion.

Este trabajo de investigacion se realizO una revisibn narrativa bajo la estructura de la
estrategia PICO para la resolucion de casos clinicos en la especialidad de Cirugia bucal
relacionando al tratamiento de alveolo después de la exodoncia con el uso de rellenos
(hueso liofilizado bovino vs. PRF) e identifico la eficiencia de estos rellenos en el tratamiento

de alveolo post extraccion.
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CAPITULO 1 PLANTEAMIENTO TEORICO

1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Pérez Garcia R., Romero Rodriguez J. (2021), en su estudio cientifico “Plasma rico en
fibrina en la preservacion del reborde alveolar”, tuvo como objetivo evaluar la efectividad del
PRF como material de relleno en los alveolos, concluyendo que se comprobé el potencial
terapéutico que presenta el PRF en la preservacion del reborde alveolar postexodoncia.

Ademas de ser un proceder sencillo, aumenta la posibilidad de rehabilitacion protésica. (1)

Sharma A., Ingole S., cols. (octubre—diciembre de 2020), en su estudio clinico “Influencia de
la fibrina rica en plaquetas en la cicatrizacion de heridas y la regeneracion 6sea después de
la extraccidén dental”, tuvo como objetivo evaluar clinica y radiograficamente la influencia de
la fibrina rica en plaquetas autdloga (PRF) en la cicatrizacion de tejidos blandos y la
regeneracion Osea después de la extraccion dental, concluyendo que PRF es
significativamente mejor en la promocion de la curacién de tejidos blandos y también acelera
la formacion de hueso en el alvéolo de extracciéon. EI PRF puede recomendarse como un

material valioso para estimular la cicatrizacion de los tejidos blandos y la regeneracion 6sea

).

Quispe M. (2018), en su estudio clinico aleatorio “Efecto del uso de la fibrina rica en
plaquetas, segun el protocolo de Choukroun, como Unico material en la preservacion del
reborde alveolar posexodoncia”, tuvo como objetivo Evaluar el efecto de la fibrina rica en
plaquetas como biomaterial de relleno en la preservacion alveolar de reborde post
exodoncia, concluyendo que el PRF en ancho de hueso fueron mayores a los 2,4 y 6 meses,
gue estadisticamente no es significativo; preserva altura del reborde alveolar a los dos
meses de evaluacion permitiendo un adecuado manejo de tejidos alrededor de implantes
inmediatos y que el PRF disminuye la capacidad de preservacion de altura del reborde
alveolar a los 4 y 6 meses resultando no significativo comparandolo con una cicatrizacion

espontanea (3).

Aguilar M., Aguilarb J., (2018), en estudio clinico “Preservacion del reborde alveolar con un
aloinjerto de hueso liofilizado expuesto al medio bucal. Informe de un caso” tuvo como
objetivo presentar un caso clinico en el que se utilizé un aloinjerto de hueso liofilizado como

relleno en una técnica de preservacion de reborde alveolar (TPRA), dejandolo expuesto al



medio bucal, concluyendo que la TPRA empleada mostré ser favorable para la preservacion
del reborde ante la falta parcial de la tabla 6sea vestibular, y permitié la colocacion del

implante de manera diferida en su ubicacion tridimensional correcta (4).

Valenzuela A., Ojeda M., Correia R. (2019), en su revisién bibliografica de” Regeneracién
O0sea guiadad (ROG): Plasma rico en factores de crecimiento vs. Autoinjerto dental
particulado, revision bibliografica”, tuvo como objetivo primordial en la terapia de la
regeneracion 0sea guiada viene a ser la restauracion de los componentes del periodonto,
concluyendo que la adhesion de PRGF no mejora significativamente la calidad de nuevo

hueso en comparacion al PRGF no agregado (5).

Palmieri M. y cols, (2014), en su estudio comparativo de “Técnica de preservacion del
Volumen Alveolar Post-extraccién utilizando hueso Liofilizado y Lamina Osea Cortical”, tuvo
como objetivo de evaluar la eficacia del hueso liofilizado injertado en cavidades alveolares
post-extraccién, recubierto por una lamina Osea cortical, en el tratamiento del pefrfil
volumétrico del reborde alveolar, concluyendo que el estudio demostré que las mayores
modificaciones dimensionales del reborde se observaron sobre el area superficial del
alvéolo y en los primeros 4 meses post-extraccion(6).Gomez A. y cols. (2014), en su estudio
comparativo de “Regeneracion Osea guiada: nuevos avances en la terapéutica de los
defectos 6seos” tuvo como objetivo describir la utilizacion clinica de injerto aloplastico de b-
fosfato tricalcico como material de relleno en la regeneraciéon de defectos 6seos alveolares,
concluyendo que revela resultados clinicos satisfactorios gracias a la neoformacion de
hueso observada y a la planificacion adecuada del tratamiento con regeneracion 0sea
guiada, por lo que el uso de injerto 6seo, especificamente el injerto aloplastico b-fosfato
tricalcico, en combinacion con las membranas de barrera, se sugiere para el manejo de los

defectos 6seos alveolares (7).
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
El mal manejo de alveolo y tejidos anexos es una via directa para que los micoorganismos
ingresen al lecho quirdrgico y puedan provocar infecciones y a la vez provoque una

reabsorcion considerable del hueso alveolar y una invaginaciéon de la mucosa.



Es por ello que el operador en cirugia bucal se ve obligado a estar preparado para solucionar
estos problemas y mas que todo evitar y prevenir estas complicaciones, mediante un buen
diagndstico, la toma de examenes complementarios tanto radiograficos como laboratoriales
para una toma de decisiones certeras, y también la formacion académica del profesional.

El no tener conocimientos sobre los beneficios que puede aportar un injerto de hueso
liofilizado y uno de PRF, puede llevar a la toma de decisiones erroneas en cuanto al
tratamiento del alveolo post extraccion para una mejor cicatrizacion en cuanto a calidad de

hueso y mejor tiempo de cicatrizacion de tejidos adyacentes (8.9).

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudl es la efectividad del uso de PRF y hueso liofilizado en el tratamiento de alveolo post
extraccion, en cuanto al tiempo de cicatrizacion y la calidad de hueso formado para la

preservacion alveolar?
3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL
Describir la efectividad del uso de PRF vs. hueso liofilizado de origen bovino en el

tratamiento de alveolo post extraccion.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir consideraciones preoperatorias y el diagnéstico de un paciente apto al tratamiento

de alveolo post extraccion con PRF y con hueso liofilizado.

Explicar la técnica del uso de la fibrina rica en plaquetas para tratamiento de alveolo post

extraccion.

Explicar la técnica del uso del hueso liofilizado bovino para el tratamiento de alveolo post

extraccion.
Conocer la efectividad de ambas técnicas.

Distinguir los beneficios del uso de L-PRF en comparacion al hueso liofilizado en el

tratamiento de alveolo post extraccion.



4. JUSTIFICACION

4.1. RELEVANCIA CIENTIFICA

El presente estudio brindara un aporte cientifico a los profesionales odont6logos y
Especialistas del area de Cirugia Oral al conocer la efectividad de uso del PRF o el hueso
liofilizado, tratamiento de alveolos post extraccidn que podra ser mas beneficioso al paciente
para un buen post operatorio y una preservacion alveolar ideal para una rehabilitacion

exitosa.

4.2 RELEVANCIA SOCIAL
EL paciente que recibe la terapia adecuada para el tratamiento del alveolo post extraccion
para la preservacion alveolar, tendra mas expectativas para llegar a optar por un tratamiento

de rehabilitacion mas adecuado para una mejor calidad de vida.

4.3 RELEVANCIA HUMANA

El investigar el uso y beneficios de PRF y el hueso liofilizado va a tener una repercusion
positiva a favor de los pacientes ya que los tratamientos quirdrgicos tendran un mejor
prondstico para mantener las estructuras 6seas Yy las estructuras de tejido blando 6ptimos

para una rehabilitacion mas adecuada.

4.4 ORIGINALIDAD
El trabajo de revision narrativa que se realiza tendra buena repercusion a nivel nacional ya
que no existen muchos estudios del tratamiento de alveolo post extraccion con PRF vs.

hueso liofilizado para la preservacion alveolar en Bolivia.

4.5 CONCORANDIA CON LAS POLITICAS DE INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD Y
DEL PAIS
El presente trabajo se encuentra en la linea de investigacion de la Especialidad Clinico y

Quirurgico de Cirugia Bucal de la Universidad Mayor de San Andrés de La Paz- Bolivia.

4.6 VIABILIDAD DEL ESTUDIO FINANCIERA, INSTITUCIONAL DE RECUROSS
HUMANOS
El presente estudio es viable ya que existié un grado de compromiso y disposicion por parte

de la autora y de los tutores para llegar a cumplir el propdsito de la investigacion.



El presente estudio si cuenta con los recursos humanos. Autora, tutor tematico y tutora

metodoldgica.

Los articulos requeridos para este tipo de estudio no son por forma de pago, si no que todos

son de acceso libre en internet.

4.7 INTERES PERSONAL
En cuanto al interés personal del presente estudio, cabe mencionar que la elaboracién del
mismo constituye un requisito para obtener el titulo de Especialista Clinico y Quirdrgico en

Cirugia Bucal de la Universidad Mayor de San Andrés.

Incluso incrementar y reforzar el conocimiento personal al realizar la revision narrativa para

brindar un apoyo cientifico y de estudio para los interesados dentro del area de Odontologia.

5. DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion es una revision narrativa, la misma es un tipo de revision
bibliogréfica que consiste en la lectura y contraste de diferentes fuentes, exclusivamente
tedricas, presenta resumenes claros y de forma estructurada sobre toda la informacion
disponible en bases de datos digitales, encontrandose orientada a responder una pregunta
especifica ¢, Cual es la efectividad del uso de PRF y hueso liofilizado en el tratamiento de
alveolo post extraccion, en cuanto al tiempo de cicatrizacion, la calidad de hueso formado
para la preservacion alveolar y las infecciones alveolares? Para responder esta pregunta,
el trabajo se encontrara constituido por mdultiples articulos y fuentes de informacién que
representan un alto nivel de evidencia de acuerdo a la disponibilidad de informacion
encontradas digitalmente.

La revision narrativa describir4 el proceso de elaboracion de manera comprensible, con el
objetivo de recolectar, seleccionar, evaluar de manera critica y realizar el resumen de toda
la evidencia disponible en relacion a Tratamiento de alveolo después de una exodoncia con

el uso de rellenos de hueso liofilizado vs. PRF.
5.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo segun la finalidad es una investigacion aplicada, documental, no

experimental y de alcance descriptiva.



5.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Es de enfoque cuantitativo porque describimos, explicamos y predecimos los fenbmenos.
Generamos y probamos teorias adquiriendo conocimientos cientificos sobre el PRF vs.
Hueso liofilizado en el tratamiento de alveolos post extraccion.

5.3 TEMPORALIDAD
Es de tipo retrospectivo ya que la informacion se obtuvo de investigaciones previamente
realizadas de modo que se permita tener un encuadre general de la temética de interés a

través de revisar los resultados generados en dichos estudios.

Es transversal puesto que el estudio se realiza en el momento presente y no se busca
introducir un factor de tiempo en el futuro para compararlo con los resultados y conclusiones

actuales.

5.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA
La busqueda de evidencia cientifica se efectud desde el mes de octubre de 2022 a diciembre
del mismo afio, con el objetivo de brindar informacion actualizada y veridica sobre el tema

de estudio.
Fuentes bibliogréficas: Articulos de revistas cientificas indexadas
Fuentes documentales: Google Académico, Scielo, Pubmed, Medline, Dimensions.

Palabras clave: Plasma Rico Fibrina (PRF), extraccion dentaria, tratamiento de alveolo,

hueso liofilizado.
5.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

5.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
Para el contenido se recopilaran todos los articulos que traten sobre el uso del hueso

liofilizado para el tratamiento de alveolo post extraccion dentaria.

Se recopilaran articulos sobre el uso de PRF para tratamiento de alveolo después de una

cirugia de exodoncia.

El tipo de investigacion incluye las siguientes publicaciones: revisiones sistematicas,

metanalisis, ensayos clinicos de todo tipo y algunos estudios de casos.



Temporalidad los diferentes articulos que seran extraidos deben ser de una antiguedad e 5

a 10 afios como maximo.

Poblacion son los adultos que son sometidos a extracciones dentarias para realizar un

tratamiento de alveolo después de la cirugia.

Caracteristicas especiales se incluiran articulos que hablen del manejo comparativo a cerca
sobre Plasma Rico en Fibrina (PRF) y a cerca de hueso liofilizado de acuerdo a su etiologia

Yy SU USO.

5.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
Inviabilidad que al leer y analizar los articulos los datos no sean objetivos, que no haya
resultados finales, que no estén concluido o no estén completos, articulos que no presenten

buena calidad metodolégica.

Caracteristicas extras en que los articulos no tengan conclusion y sean sdlo informe de

avance o informe parcial.

5.6 SELECCION DE ARTICULOS

La seleccién de articulos se realizé a través de la evaluacion de titulos y resumenes de
todos los estudios encontrados en las bases de datos digitales: PudMed, SciELO y google
Académico, encontrandose 10 articulos en el inicio de la busqueda de informacion
publicados entre el afio 2022, posterior a ello se realizé una revision en profundidad de las
publicaciones duplicadas y se hizo la eliminacién de 3 articulos para evitar la introduccién
de sesgos por el doble conteo, después de la primera filtracion se excluyeron 3 articulos

gue no cumplan con los criterios de elegibilidad.

Se seleccionaron? articulos los cuales se descargaron a texto completo para volver a ser
examinados a detalle y confirmar si cumplen con todos los criterios de inclusion, fueron
excluidos 3 articulos por presentar ausencia de las caracteristicas requeridas, por ejemplo
deficiente calidad metodolégica y no formaban parte de revistas indexadas encontrandose

finalmente 7 articulos incluidos en la revision.
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CAPITULO li



CAPITULO 2
2.1 Bases tedricas cientificas

2.2 Cirugia Bucal

La definicibn de Cirugia Bucal formulada por las principales entidades académicas y
corporativas norteamericanas (EEUU) es la siguiente “La Cirugia Bucal es la parte de la
odontologia que trata del diagndstico y el tratamiento quirdrgico y coadyuvante de las

enfermedades, traumatismos y defectos de los maxilares y regiones adyacentes.

La Cirugia bucal comprende todos los actos quirdrgicos, dentro la cavidad oral, los cuales

pueden practicarse bajo anestesia local en pacientes ambulatorios.

La Cirugia bucal, como otro tipo de cirugia necesita, que el operador cuente con los
suficientes conocimientos tanto teéricos como practicos, teniendo en cuenta dos fases

fundamentales: el correcto balance preoperatorio y el conocimiento de la anatomia local.

2.2.1 Exodoncia

Las extracciones dentales son uno de los procedimientos mas comunes en la odontologia,
debido a las lesiones podrian ser inducidas por la caries 0 a su vez el grado de avance de
las mismas, junto a su vez con el grado de deterioro periodontal; tras la extraccién de un
diente el hueso alveolar sufre un proceso llamado atrofia. Se es posible determinar lo que a
su vez se podrian evaluar los cambios dimensionales del hueso alveolar, asi como la
modulacién de tejidos blandos también evaluar las alteraciones volumétricas mas relevantes
en gque se producen en los primeros tres meses tras una extraccion dental se determina que
tienen una mayor resorcion en la cara vestibular de la cavidad bucal en donde la tabla 6sea

vestibular es generalmente mas fina 0 mas porosa gracias a su composicion anatémica. 10

Al momento de indagar sobre cuales son los posibles motivos para extraer una pieza dental
se debe evaluar muchos factores predisponentes antes de la exodoncia, como lo son valorar
cudl es el estado de salud actual del paciente, si consume algun tipo de medicacién o el
estado de su salud periodontal junto a ello las condiciones de la estructura dental o las
necesidades segun el tratamiento que se desee realizar, por ende es crucial para la
odontologia moderna evaluar los factores que predisponen los procesos de extraccion de

una pieza dental asi como el proceso de cicatrizacidbn post-exodoncia hasta las
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complicaciones de perder una pieza dental y proveer lo que conlleva a unos cambios
dimensionales en sentido vertical u horizontal generados por una resorcion ésea del reborde

alveolar.11

Adriaens (1999). Habria propuesto que, para realizar una preservacion alveolar,
definiéndose e aclardndose como aquel procedimiento quirdrgico, primero se realizara
momentos previos a la extraccion dental, siendo que se permitird conservar las dimensiones
y contornos alveolares; Sostuvo que dichos materiales se implementaron en diferentes
procedimientos quirdrgicos con el Unico fin de una preservacion alveolar. En otras palabras,
nos comunico que existen diferentes materiales para su conservacion del contorno como lo
son los injertos 6seos debido a su origen, empleandose en diferentes técnicas quirdrgicas
al igual que los materiales dividiéndose en: los autoinjertos (injertos tomados del mismo
paciente), aloinjertos (tomados de la misma especie), xenoinjertos (de origen animal ya sea
porcino O equino) y materiales aloplasticos. Estos pueden tener propiedades
osteoconductoras, dado que inducen crecimiento éseo por aposicion sobre una superficie
0sea; siendo que los osteoinductores estimulan células pluripotenciales e indiferenciadas
gue a su vez se podra transformar en células formadoras de hueso y las osteogénicas que

induciran el crecimiento 6seo a partir de células del injerto. 12

Elian, Tarrow & col. Realizan un estudio en donde proponen una clasificacion de las
extracciones dentales, teniendo en cuenta la presencia de tejido blando y la pared 6sea
vestibular, siento util al momento de valorar si es necesario la preservacion del alveolo o si
es posible de la colocacion de un implante dental tras la exodoncia de las cuales las dividen

en:

Tipo I. Los tejidos blandos y la pared 6sea vestibular previamente a la exodoncia se
encuentran a nivel de la linea amelo cementaria y tras la extraccion se ha mantenido al

mismo nivel, tratandose de resultados predecibles.

Tipo Il. Los tejidos blandos vestibulares se encuentran en una posicién normal antes de una
exodoncia, pero hay una pérdida parcial de la tabla désea vestibular post-exodoncia

confundiéndose con el tipo | siendo igual con resultados predecibles.
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Tipo lll. Existe una pérdida de la tabla 6sea y de los tejidos blandos en vestibular tras la
exodoncia. Son casos dificiles de tratar en los que los resultados son poco predecibles, se

recomendaria la preservacion alveolar.

Luego el proceso de la extraccion dental conlleva a una reabsorcion del reborde alveolar,
dado que comienza y contindia rapidamente durante meses e incluso afios. En los diferentes
estudios arrojan que la pérdida de hueso alveolar durante los primeros 12 meses después
de la extraccion del diente era del 11% al 22% de la altura del hueso alveolar y del 29 al
63% del ancho, mientras que dos tercios de la cresta se pierden durante los primeros tres
meses después de la extraccion dental. Una resorcion dsea horizontal en promedio es de
3.8 mm y una resorcion vertical en promedio es de 1.2 mm; dentro de los primeros 6 meses;
después de la extraccion dental, ocurre una pérdida alrededor del 29-63%, dicha pérdida
viene siendo en la dimensién 6sea horizontal y del 11-22% en la vertical. La placa 6sea
vestibular es delgada causando grandes cambios dimensionales en la cresta alveolar,
especialmente en las areas estéticas como son los premolares, mientras que en el area
posterior de los maxilares la resorcion de la cresta 6sea alveolar se produce una disminucion
vertical en la altura del hueso, lo que requiere elevacion del piso sinusal en el maxilar
superior; y asi evaluar como seria la implementacion en el uso de implantes dentales cortos
o lateralizacion del nervio alveolar en la mandibula. Por lo general, la reabsorcion es mayor

en vestibular en comparacion con el lado lingual.

En las extracciones dentales los pacientes con biotipo periodontal delgado influyen sobre
pared 6sea del cual puede causar no solo cambios 6seos dimensionales sino también
recesiones de tejidos blandos. La mayor reabsorcion de la cresta alveolar puede ocurrir en
casos de afecciones por patologia periodontales o endodontica y/o bien sea causado por
trauma; las extracciones debido al uso excesivo de fuera produciendo una extraccion
agresiva de dientes durante el acto quirdrgico del cual se tiende a fracturar una de las
paredes 0sea. En estas circunstancias y en ausencia de crecimiento de tejido fibroso en
barrera de la pared ésea la cavidad posterior a la extraccion se altera la regeneracion 6sea
alveolar y se produce una intensa reabsorcion de la cresta alveolar es por ende que el biotipo
influye si tiene el biotipo gingival grueso por ende el biotipo 6seo vendria siendo de igual

forma grupo; asi mismo ocurriria en el biotipo delgado.
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2.3 Sistema de coagulacion

En este apartado se encuentra integrado por una serie de proteinas plasméticas, a las que
se les asigné un numero romano segun el orden en el cual fueron descubiertas.
La mayoria de estas proteinas o factores de la coagulacion, existen bajo condiciones
fisioldgicas en forma inactiva, como cimdgenos, que son convertidos a enzimas activas por
ruptura de una o dos uniones peptidicas. Para indicar la forma activa de los factores de la
coagulacion se adiciona el sufijo “a” después del numero romano. No obstante, a algunos
factores de la coagulacién, entre ellos la precalicreina (PK), también llamada Factor
Fletcher, y los quinindbgenos de alto peso molecular (QAPM), no se les asignd ningun
namero, mientras que los fosfolipidos plaquetarios, componentes muy importantes del

proceso, no estan incluidos en esta clasificacion.

2.4 Cicatrizacion fisiolégica de los tejidos

Cuando se menciona a la cicatrizacion de los tejidos orales, se refiere a que se desea
regenerar la formacién de los tejidos dafiados, esto es un procedimiento de autodefensa del
mismo organismo frente a un traumatismo que puede ser ya sea por un ciclo bioldgico y/o
complejidad que conllevan a participar en etapas de evolucion como la inflacion,
proliferacion y posterior a esta una remodelacion o reparacion de tejidos. Este proceso de
cicatrizacion sucede para reposicionar la arquitectura de los tejidos periapicales lesionados,
como es un proceso bioldgico es determinado como complejo y es respuesta del organismo

ante un fenémeno lesivo.

El desarrollo de la cicatrizacion comienza con mudltiples fendmenos intracelulares y
extracelulares donde participan proteinas de sefializacion conduciendo a una secuencia
incompleta, comunmente las plaquetas son captadas al area de la herida para la creacion
de la fibrina y su respectiva cascada de coagulacién; como mencionan varios estudios
experimentales, los factores de crecimiento se encuentran intimamente relacionados en
cada una de estas fases de cicatrizacion, incitando la angiogénesis y osteogénesis, la
estimulacién quimiotaxis, proliferacion y diferenciacion de células progenitoras promoviendo

mitosis celular y la sintesis de colageno.13

Con el afan de mejorar y evitar las complicaciones se busca optimizar la calidad del coagulo,
agregando concentrados plaquetarios, debido a que es un material bioactivo con numerosos

beneficios regenerativos evidentes, pese al respaldo cientifico experimental de su utilidad,
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aun es limitado conocer todas sus propiedades. La actividad biolégica de la molécula de
fibrina, es por si sola suficiente para explicar la capacidad de cicatrizacion de la FRP.
Ademas de sus beneficios, su minimo precio hace de este biomaterial autdégeno, una
excelente opcion terapéutica en las diferentes areas de la odontologia y que, al incorporarse

con otros biomateriales, puede mejorar las propiedades regeneradoras de estos.

2.4.1 Cicatrizacién alveolar post exodoncia

La exodoncia dental es tratamiento comun en la consulta odontologica, la cual debe
obedecer un protocolo exhaustivo para mitigar la propension a complicaciones
subsiguientes. Es importante reconocer que se esta tratando con una lesion abierta; es
decir, existe ruptura del revestimiento superficial y por lo tanto se deja expuesto el alveolo.
No se debe minimizar la opcién a que esta puede ser infectada, debido a que se abre una
cavidad séptica en la cual se pueden alojar variedades de microorganismos saprofitos y

posteriormente desequilibrar el ambiente bioldgico del alveolo sano.

La cicatrizacibn 6sea es una evolucion en el cual se concreta la sustitucién del tejido
lesionado por uno nuevo. Manifiesta que el encargado de la cicatrizacion O0sea son las

células osteogenas, denominadas como “osteoblastos”.

Cabe mencionar que cuando se realiza este tipo de tratamiento el profesional de la salud
sabe que el periodonto en su totalidad va a ser modificado, incluso causando dafios
irreversibles, por lo que, aunque los factores de reparacion sean similares a la cicatrizacion

del tejido 6seo, también es responsabilidad de secuencia de actividades que lo determinan.

Cuando se realiza la sindesmotomia en una exodoncia dental, la sangre escapa de los
vasos sanguineos, se da lugar a un hematoma que ocupa el lugar del tejido con plaguetas.
Los factores de crecimiento y las citoquinas son desprendidas particularmente por los
trombocitos y demas células, permitiendo que las células se trasladen hacia la lesion,

proliferen y se diferencien, de la misma forma van la sintesis de matriz extracelular.

La primera fase es la de coagulacion, esta participa rapidamente luego de la extraccion
dental y tiene una duracion aproximadamente de 15 minutos, segun (Guarin et al. 2013)
empieza con la adherencia y agregacion plaquetaria en conjugacion a la lesion vascular y
tisular, desarrollando un tapon plaquetario, que luego esto forma un coagulo con el cual se
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procede a la hemostasia y la actividad de los factores de crecimiento que van a intervenir

en la cicatrizacién donde las plaquetas tienen un papel importante.

Originalmente, el coagulo sanguineo ocupa el espacio en el alveolo, se genera una
aceleracion de proteinas encontradas en el plasma que luego son alojadas en las superficies
de la herida, lo que forma una base preliminar para la adhesion de la fibrina. Al cabo de los
16 minutos comienza la fase inflamatoria precoz y puede prolongarse hasta 6 dias en estado
normal, es considerada como una respuesta de proteccion que tiene la funcion de derrocar
a cualquier fenbmeno que intente perjudicar la herida, tiene como finalidad realizar una
hemostasia acelerada para posteriormente iniciar el protocolo que lleva a la regeneracion
de los tejidos; producida por los granulocitos neutréfilos que se adentran en el coagulo.
Posterior a las seis horas, los granulocitos neutréfilos son colocados, a través de la
fagocitosis, produciendo una depuracion en las superficies tisulares lesionadas con el fin de

descontaminarlas.

Fase proliferativa, esta pertenece netamente a la revitalizacion; es decir, al proceso de
cicatrizacion y se da desde los bordes de la lesién, cuando hayan pasado aproximadamente
3 dias y se desarrolla durante los préximos 15 a 20 dias, se origina la fase inflamatoria
tardia, la cual es reconocida por la reduccién del infiltrado neutréfilo y por el alza de
macrofagos, al mismo tiempo van a depositar factores de crecimiento aportando a la
formacion de la matriz y ya con ella es posible la propagacién de fibroblastos. Ademas, se
favorece la proliferacion de células endoteliales y musculares, conjuntamente con la
angiogénesis. Se determina que los macrofagos trabajan en la transicion de los procesos

inflamatorios a la creacion de tejido de granulacion.

Tras siete dias de la extraccion dental, la fase de generacion de tejido de granulacién avanza
a la tercera fase o etapa de la cicatrizacion de heridas, es aqui donde el tejido formado, el
cual es abundante en células maduras y se acopla a la necesidad fisiolégica. Melcher en
1976, mencion6 por primera vez que la naturaleza de la adhesion que se define en los
tejidos del periodonto es condicionada a la etiologia celular de la lesién. Y es asi como
establecié que son cuatro tipos de células las que se depositan nhuevamente en la zona de
la herida: las células epiteliales, células derivadas del tejido conectivo gingival, células

derivadas del hueso y células derivadas del ligamento periodontal; siendo las Unicas que
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obtienen la regeneracion periodontal completa y exacta, aquellas células que se originan

del ligamento periodontal.

La configuracion mas habitual de cicatrizacion alveolar, se tipifica por la epitelizacion interna
del tejido en intima relacién con el alveolo, originando un epitelio de union largo. En relacion
apical, la maduracién del tejido conectivo restablece la reintegracién conectiva, en el
segmento mas profundo de la lesién es posible encontrarla regeneracion 6sea y del
ligamento periodontal, en este sentido los procedimientos encargados a reestablecer el
sistema de soporte periodontal perdido, se conoce como procedimientos de reinsercion. Y
para llevar a cabo la nueva insercion, deben depositarse nuevas fibras de ligamento
periodontal en el cemento nuevo e integrarse el epitelio gingival en la superficie denudada

por extraccion.

La mandibula y el maxilar estan compuestos por:

1. Hueso basal: se forma junto con los huesos en general y forma el cuerpo de la

mandibula y el maxilar
2. Proceso alveolar: Se desarrolla al erupcionar los dientes y contiene los alveolos.

3. Lamina cribosa, pared alveolar interna, hueso alveolar propiamente dicho:
delimita el alveolo, se extiende coronalmente formando la cresta de la tabla bucal y
forma parte de la estructura periodontal que envuelve las terminaciones de las fibras

de Sharpey.

Después de la extraccion lo primero en reabsorberse es la pared alveolar interna, el proceso
de remodelado resulta en una reduccion en la morfologia del proceso en sentido vertical

siendo mas afectada la pared vestibular. 14

Estudios sugieren que la resorcion 6sea ocurre en 2 fases:

Fase 1: ocurre una reabsorcion rapida de la pared interna del alveolo y es reemplazado por
tejido 6seo dejando una gran reduccion en la altura del hueso, pero ain mas en la pared

vestibular que generalmente es mas delgada siendo de 0.8 mm en anteriores y 1.1 mm en

premolares.
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Fase 2: la cara mas externa del hueso alveolar es remodelado causando una contraccion
de tejido tanto horizontal como vertical. La razon de este remodelado aun no esta bien
comprendida pero la atrofia por desuso, el decremento del aporte sanguineo e inflamacién

localizada pueden jugar un papel importante en la resorcion ésea.

La resorcion del proceso alveolar es mas rapida durante los primeros 6 meses después de

la extraccion y se continla en un rango de 0.5 a 1 % por afio por el resto de la vida.

Investigaciones recientes reportaron que los alveolos después de la extraccidén son llenados
por hueso canceloso (medular) en las 2/3 partes apicales en 10 semanas y que estan
completamente llenos a las 15 semanas. El incremento de la radiopacidad se muestra a los

38 dias y es muy similar a la del hueso a los 105 dias.

2.5. Preservacion alveolar

Se define como proceso o apdfisis alveolar a la parte de los maxilares que contiene los
alveolos de los dientes. También conocidas como las cavidades dseas conicas que alojan

las raices de los dientes.

La forma de dichos procesos es dependiente de la presencia, morfologia y posicién de los

dientes.

2.5.1 Preservacion alveolar con el uso de PRF

Los concentrados plaquetarios son biomateriales autégenos obtenidos por citaféresis, para
separar las plaquetas. Las transfusiones de plaquetas son usadas para tratar o prevenir
hemorragias en pacientes con trombocitopenia, leucemia u otros trastornos plaquetarios.
En las ultimas dos décadas, hubo una mejor comprension de las propiedades fisioldgicas
de las plaquetas en la reparacion de heridas, lo que llevo al aumento de sus aplicaciones
terapéuticas en formas diferentes y con resultados variables (15). Por tal motivo, los
concentrados plaquetarios tienen una fuerte base cientifica y biologica, tornandose
alternativas terapéuticas a disposicion. EI afio 2000, el médico francés JOSEPH
CHOUKROUN vy colaboradores, descubren la FIBRINA RICA EN PLAQUETAS (PRF), una
nueva generacion de concentrados sanguineos, con el procesamiento simplificado y sin
manipulacion bioquimica de la sangre (como anticoagulantes, por ejemplo). A este primer
protocolo de trabajo se lo nombr6 y patenté como L-PRF (LEUCOPLAQUETARIA). El

mismo consistia en utilizar un tubo de vidrio de tapa roja, de 10 ml, seco, estéril, sin
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anticoagulantes y centrifugarlo a 2.700 rpm 12 minutos con una FUERZA G de 708. Tras el
centrifugado se obtiene un material sélido que puede trabajarse en la elaboracion de
MEMBRANAS, PLUGS o BOTONES para rellenar ALVEOLOS POSTEXTRACCION y
demas formas. Durante més de 10 afios existid una falta de unificacion en los términos
empleados para definir los concentrados de plaquetas. Dohan-Ehrenfest et al. (2009)
realizaron una clasificacién de los distintos derivados de plaquetas y los dividieron en 4
familias, dependiendo de su contenido en leucocitos y de su arquitectura de fibrina: plasma
rico en plaquetas puro, plasma rico en plaquetas y leucocitos, fibrina rica en plaquetas pura

y fibrina rica en plaquetas y leucocitos.

El plasma rico en plaquetas puro (P-PRP) y el plasma rico en plaquetas y leucocitos (L-
PRP) son suspensiones de plaquetas liquidas, sin y con leucocitos, respectivamente. Se
usan como suspensiones inyectables. Después de su activacién (con trombina, cloruro
calcico, batroxobina u otros agentes) se convierten en geles de fibrina con una arquitectura

sésil de fibrina.

Por otro lado, la fibrina rica en plaquetas pura (P-PRF) y la L-PRF son biomateriales de
fibrina sélidos, sin y con leucocitos, respectivamente. Puede ser natural (L-PRF) o artificial
(P-PRF), pero en ambas técnicas la activacion de las plaquetas se produce sin la adicién a

la sangre extraida de sustancias activadoras, dando lugar a una estructura de fibrina fuerte.

Los concentrados plaquetarios se encuentran representados basicamente por la fibrina rica
en plaquetas (PRF) y por el plasma rico en plaguetas (PRP); estos son biomateriales
autdlogos producto de la sangre, aqui se combinan componentes bioactivos que se derivan
de plaquetas y que junto a proteinas que forman fibrina son aptos para formar un andamio
tridimensional natural. En la actualidad este material es considerado eficaz para diversas

aplicaciones clinicas debido a que su etiologia es autdloga y conlleva a ser poco invasivo.

Todo esto es obtenido por medio de centrifugacion de la sangre en un periodo de tiempo y
numerosas revoluciones, de esta forma es como resulta posible el aislamiento de las

plaguetas de los componentes de la sangre.

Los concentrados plaquetarios han sido clasificados como de primera generacion a los
Plasma Rico en Plaquetas (PRP), lo que significa que a este producto le hace falta una

concentracion de anticoagulante previo a la respectiva centrifugacion y posteriormente se

20



necesita trombina bovina en la segunda centrifugada. Mientras que se denominan como
concentrado plaquetario de segunda generacion a la Fibrina Rica en Plaquetas o Plasma
Rico en Fibrina (PRF), cuyo biomaterial es obtenido de la centrifugacion sin necesitad de

aditivos como anticoagulantes, gelificantes, entre otros.

La literatura nos indica que los concentrados plaquetarios son de vital importancia para la
regeneracion 0sea guiada, la adaptacion de injertos, hemostasia y posterior la cicatrizaciéon
de heridas, lo que va a beneficiar a diferentes aplicaciones en la odontologia como por
ejemplo en la cirugia bucal, cuando el periodonto ha sido dafiado y es necesario la
bioformacion de cemento nuevo, hueso alveolar y por ende ligamento periodontal; en cirugia

maxilofacial, implantologia y reconstructiva.

En la actualidad existen 4 grupos de concentrados derivados plaquetarios, estos fueron
dictadas por Dohan Ehrenfest en el 2009; quien las establecié dependiendo de su
configuracion y contenido de leucocitos, ordenando su clasificacién en: plasma rico en
plaguetas puro, plasma rico en plaquetas y leucocitos, fibrina rica en plaquetas puro y fibrina

rica en plaguetas y leucocitos.

Figura 1: Concentrados plaquetarios a) PRP plasma rico en plaquetas b)PRGF plasma

rico en factores de crecimiento c)PRF plasma rico en fibrina.16

1st generation PCs 2nd generation PCs

Poce-platelet
plasma (PPP)
Desired part
{PRP, PRGF, PRF)

[ .

Plasma with
wrowth factors
PRF

Leucecytes

1st centrifugation 2nd centrifugation

(a) Uquid ® ©

Fuente: Castro AB, Meschi N, Temmerman A, et al. Regenerative potential of Leucocyte-
and Platelet Rich Fibrin (L-PRF). Part A: intrabony defects, furcation defects, and periodontal

plastic surgery.
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2.5.1.1 Plasma rico en Fibrina (PRF)

La fibrina rica en plaguetas es un concentrado plaquetario autdélogo de segunda generacion
que es utilizado para obtener una cicatrizacion y regeneracion guiada de tejidos, en la
actualidad el PRF ha obtenido excelentes resultados en el campo de la odontologia para
casi todas sus especialidades. Este tiene una consistencia semejante a un coagulo mas
sélido y consistente, lo que conlleva a una mejor manipulacion del biomaterial y por ende

un éptimo resultado tisular.16

Refieren que al mantener los biocomponente igual que el PRP pero realizando un mejor
protocolo de elaboracién lo mantiene en un biomaterial ideal para cumplir el fin de la
regeneracion 6sea guiada, en la actualidad es muy utilizado en el area de la cirugia
maxilofacial e implantologia ya que se ha demostrado que incita al de forma significativa la
regeneracion del tejido éseo y de igual forma coadyuva en la angiogénesis de tejidos de la

membrana de Schneider, cuando se mal realiza una comunicacion sinusal.

2.5.1.2 Componentes del PRF
Multiples son los componentes de la fibrina rica en plaquetas (PRF) asi como sus beneficios
en el area de salud, a continuacion, se detalla los componentes principales y su respectiva

funcién en el campo de la cicatrizacién guiada de los tejidos orales.

2.5.1.2.1 Fibrina

Es una matriz activa conformada por una molécula plasmatica de fibrinégeno, la cual es
soluble y esta presente en el plasma en grandes cantidades, al igual que los granulos alfa
de plaguetas; estas juegan un importante desempefio en la agregacion plaquetaria en el
proceso de la hemostasia normal de un individuo. Se la asemeja a un adhesivo biolégico
porque es capaz de unir un conjunto inicial de plaquetas, la cual es participar como una

barrera de proteccidn en rupturas vasculares en el proceso de la coagulacion. 17

2.5.1.2.2 Leucocitos

Son células sanguineas heteréganas, dinamicas con estructura esfenoidal que se
encuentran libremente en el fluido sanguineo, estas se originan en la medula espinal y en
el tejido linfatico, tiene la funcion la defender al organismo llevando a cabo la inmunidad del
individuo y protegerlo de infecciones.
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2.5.1.2.3 Plaquetas
Son células sanguineas anucleadas, las cuales en su citoplasma se encuentran multiples

granulos alfa que tienen la funcidn guardar los factores de crecimiento.

Cuando se activan estas células se inicia la agregacion plaquetaria, y es ahi donde los
granulos alfa eximen leucocitos y factores de crecimiento, de ahi viene su potencial

particularidad en regeneracién de tejidos. 18

2.5.1.2.4 PDGF (Factor de crecimiento derivado de plaquetas)
Este componente es de reparacién y proliferacion celular, la cual tiene la funcién de
estimular la quimiotaxis de monocitos y macréfagos, fagocitosis de monocitos y neutréfilos

para finalizar con la sintesis del colageno. 18

2.5.1.2.5 VEGF (Factor de crecimiento endotelial vascular)

Mitdégeno enfocado en las células endoteliales con funcion angiogénica in vivo. Realiza un
papel primordial en las funciones fisiolégicas normales del organismo, como lo es la
formacién de hueso, la hematopoyesis, la cicatrizacion de heridas y el desarrollo de nuevos
vasos sanguineos; a su vez participa en mantener las células endoteliales vivas,

empezando la regeneracion denuevos capilares.

2.5.1.2.6 TGF-beta (Factor de crecimiento transformador beta)
Tiene la funcién de reforzar la matriz extracelular aumentado su sintesis y a su vez evitando
la perdida de colageno también es importante debido a que contiene proteinas morfogénicas

de hueso.

2.5.1.2.7 EGF (Factor de crecimiento epidérmico)
Esta proteina es fundamental en la cicatrizacién de heridas y quemaduras, debido a que
normaliza la inflamacion y potencializa la actividad de los fibroblastos, a su vez estimula el

crecimiento de las células epiteliales para la reparacion del tejido. 19

2.5.1.2.8 IGF-I (Factor de crecimiento insulinico tipo 1)
Este factor es el que se encuentra en mayor cantidad en el tejido 6seo, su etiologia es dado
por los osteoblastos y tiene la funcién de estimular la sintesis de hueso por medio de la

proliferacion celular, diferenciacién y la biosintesis de colageno tipo I. Es un factor que nivela
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las acciones de las hormonas de crecimiento (GH) en el cuerpo que trabajando el factor

IGF-I con la hormona de crecimiento estimulan el crecimiento fisiolégico de huesos y tejidos.

2.5.1.3 Propiedades del PRF

Es importante sefalar las propiedades bioldgicas que caracterizan a la Fibrina Rica en
Plaguetas para la regeneracion de los tejidos periodontales. Su aplicacion en el campo de
la odontologia esta centrada en los componentes bioldgicos que lo conforman, debido a que
no contiene aditivos y encontrarse en estado natural en el organismo; se convierte en un
elemento Unico con excelentes resultados tras su aplicacion, el PRF tiene una configuracion
trimolecular rica en plaquetas, leucocitos, citocinas, células madres y factores de

crecimiento que son ideales para la regeneracion 6sea post exodoncia.

Las plaquetas pueden cumplir multiples trabajos en la defensa antimicrobiana del huésped,
aportando con particulas de oxigeno incluyendo superoéxido, peroxido de hidrogeno y
radicales libres de hidroxilo. Son aptas para adherirse, integrarse y desequilibrar a los
microorganismos; es decir, eliminando los odontopatdgenos que se alojan en el sitio tratado,
a su vez ayudan en proceso de citotoxicidad celular eliminando protozoarios y liberando

péptidos antimicrobianos fuertes. 20

El PRF participa como soporte por medio de sus potenciales propiedades mecanicas,
debido a que protegen a sus componentes, a su vez actia como adhesivo biolégico entre

particulas 6seas.

La malla de fibrina rica en plaquetas interviene en la migracion de células, en especial de
las células endoteliales cruciales para la neoangiogénesis, la supervivencia del biomaterial

y la vascularizacion de los tejidos.

El proceso de cicatrizacion temprana en el tejido 6seo se realiza gracias a la liberacion
continua de multiples factores de crecimiento, en lo que participan los PDGF, TGF- 3 e IGF-
1. Asi mismo los leucocitos y citoquinas logran la descontaminacion en los procesos

infecciosos e inflamatorios.

El PRF trabaja en la agregacion plaquetaria y por ende en la hemostasia de los tejidos
afectados de una zona especifica. El fibrinbgeno hace una biotransformacion en la fibrina

insoluble que logra polimerizarse en una malla cicatricial Optima. Su arquitectura
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tridimensional hace referencia a la polimerizacion lenta y natural de la fibrina al momento de

la centrifugacion, dando como resultado esta configuracibn homogénea y versatil.

La matriz de fibrina que contiene el PRF es de caracter flexible, resistente y elastica.
Obteniendo como producto, un ascenso en la vida fructifera de las citoquinas, porque su
liberacién y aplicacion se da en el instante de la remodelacion original de la matriz cicatricial.
Por ende, las citoquinas quedan asequibles en el tiempo necesario por las células para

comenzar su proceso de cicatrizacion.

2.5.1.4 Mecanismo de accion del plasma rico fibrina en el tejido 6seo

La relacibn mutua ente la fibrina rica en plaquetas y el tejido 6seo no presenta mucha
informacion fundamentada. Las investigaciones sobre el mecanismo de accion de este
biomaterial autbgeno, mencionan que se utilizan a las plaquetas, fibrina y leucocitos como
medio positivo para actuar sinérgicamente con el fin de una regeneracion guiada de tejidos
tisulares, 6seos y vasculares. No obstante, aquellas proteinas morfolégicas Oseas
almacenadas en la matriz de fibrina, cumplen la tarea de liberarse constantemente en el
medio circundante, poniendo en manifiesto las propiedades existentes en angiogénesis,
hemostéticas y a su vez, osteoconductivas. Cuando ocurre proliferacion constante de
VEGF, FGF y PDGF, cooperan con la angiogénesis; por otro lado, la hemostasia se da por
medio de la facultad que posee el coagulo de fibrina para encapsular las células madre que

rodean el espacio, lo que por ende favorecen a la regeneracion tisular, 6seo y vascular.

En cuanto a su grado celular, menciona la literatura que tiene gran importancia mitético,
dado a que evita la muerte celular programada y a su vez es angiogeénico, por lo que incita
el desarrollo de nuevo capilares que irrigan el area intervenida, aportando mejoras en el
proceso de cicatrizacién y por ende regeneracién de los tejidos. Forman un coagulo
originario de la fibrina por la agregacion plaquetaria, los factores de crecimiento son
proliferados por difusion. Se incrementa el efecto de la reparacion tisular/6seo en el area
intervenida, por medio del coagulo naturalmente formado que da lugar a la malla de fibrina,
la cual sirve de adhesivo para los tejidos lesionados, ayudando a la liberacion y migracion

celular, la formacion de la matriz y la reestructura 6sea.
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2.5.1.5 Ventajas del uso de PRF para regeneracion 6sea post exodoncia
Al ser un biomaterial autdlogo no es necesario el aditamento de otras sustancias, contiene
propiedades moleculares enriquecedoras que incitan la proliferacion de factores de

crecimiento en un laxo de tiempo prolongado, aproximadamente 7 dias in vitro.

Su técnica es practica, sencillay econémica, dado que su adquisicion requiere de un tiempo
estimado de aproximadamente 20 minutos, debido a que Gnicamente se necesita la muestra

sanguinea del paciente y una centrifugacion precisa.

Disminuye el tiempo en cicatrizacion de la zona intervenida en cirugia, reduce la
complicacion en contaminacion de la herida, por la razén que provee un cierre por primera

intencion.

Es considerado segin como un biomaterial inocuo, dado a que es elaborado por medio de
la sangre del paciente, descartando la probabilidad de transmision de patologias

parenterales, como alergias, rechazo al biomaterial inclusive reacciones inmunes.

Aporta a la homeostasis, evita la dehiscencia gingival, beneficia la cicatrizacién de tejidos

periodontales, restructura los tejidos en soporte, elasticidad y resistencia.

Es una herramienta 6ptima en pacientes que requieren una acelerada sanacion de sus
tejidos, como por ejemplo en pacientes con alteraciones en la coagulacion, enfermedades

sistémicas de cicatrizacion tardia.

Potencializa la actividad de sus componentes en complemento de mdultiples factores de
crecimiento. Aumenta la actividad de la vascularizacion tisular mediante la funcion

angiogénica que se encuentra en sus componentes principales.

Al ser un biomaterial autélogo, termina siendo absorbido por el organismo,

logrando la regeneracion local sin causar ninguna reaccién a futuro.
A demas de ser utilizado en el campo de la odontalgia es aplicado de diversas disciplinas.
Presenta funcién quimiotactica para diferentes linajes celulares.

Provee condensacion para injertos y otros biomateriales que tienen el fin de potencializar

sus propiedades.
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2.5.1.6. Limitaciones o desventajas de PRF para regeneracion 0sea post exodoncia.

Cabe mencionar que no existe en si desventajas en la aplicacion de la Fibrina Rica en
Plaguetas, un punto a recalcar es que hace afos era desventajoso el laxo de tiempo que
transcurria entre la elaboracion de este biomaterial y su aplicacion en la intervencion
quirdrgica; la literatura refiere que se debia de realizar inmediatamente, debido a que la
sangre cuando entraba en contacto con las paredes del tubo receptor, empezaba a
coagularse ocasionando la polimerizacion difusa de la fibrina y dando como producto una

masa de coagulo sin consistencia ni fuerza.

Al ser un biomaterial cuyo origen data de dos décadas, aun se carece de

evidencia cientifica sobre algunas aplicaciones en las diferentes areas de la odontologia.

La Fibrina Rica en Plaquetas carece de uniformidad en su proceso de elaboracién, dado
que sus multiples concentraciones de trombocitos tienen tiempos de almacenamiento

diferentes entre si.

La proliferacion de sus factores de crecimiento tiene tiempo de vida corto,

mientras mas rapido sea aplicado en la herida, mejores resultados se obtendran.

2.5.2. Preservacion alveolar con el uso de biomateriales (hueso liofilizado)

La reabsorcion alveolar ocurre cuando no se realiza ningun procedimiento de preservacion
alveolar, sin embargo se ha demostrado que estos procedimientos regenerativos no evitan
del todo la reabsorcion alveolar, pero si es una herramienta muy importante para reducir la

magnitud de dicha reabsorcion.

2.5.2.1 Asectos Bioldgicos de los Biomateriales

En este sentido, los diferentes materiales utilizados pueden actuar por al menos uno de
estos tres mecanismos.

2.5.2.1.1 Osteoconduccion

La capacidad de proporcionar un entorno capaz de albergar las células madre
mesenquimales autoctonas, osteoblastos y osteoclastos es esencial para la neoformacion
0sea. La osteoconduccion es el proceso por el cual un injerto 6seo actia a modo de andamio

alojando las células necesarias para la formacion 6sea.
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2.5.2.1.2 Osteoinduccion

El concepto de osteoinduccion fue descrito por primera vez por Urist en el descubrimiento
de las proteinas morfogenéticas d6seas (BMP). La osteoinduccién se define como el
mecanismo de diferenciacion celular hacia el hueso de un tejido debido al efecto

fisicoquimico o al contacto con otro tejido.

2.5.2.1.3 Osteogénesis

Para que un injerto 6seo posea la propiedad de osteogénesis debe contener células madre
mesenquimales, osteoblastos y osteocitos. Los injertos de hueso osteogénicos tienen todos
los elementos celulares, factores de crecimiento y capacidad de andamiaje necesaria para
la formacion de nuevo hueso. El injerto éseo osteogénico mas utilizado es el hueso

autogeno.

Tabla 1 Comparacién de las propiedades biolégicas de cada biomaterial.

MATERIAL OSTEO- OSTEO- OSTEO-
GENESIS CONDUCCION INDUCCION
AUTOLOGO Sl Sl Sl
ALOGENO NO Sl Sl
XENOGENO NO NO S
SINTETICO NO NO Sl

Fuente: Mufioz M, Trullenque A. Comparacion entre distintos sustitutos 6seos utilizados
para procedimientos de elevacion de seno maxilar previo a la colocaciéon de implantes
dentales. (21)

2.5.2.2. Injertos 0seos
Los injertos 6seos son biomateriales y pueden obtenerse de varias fuentes; en la actualidad
hay diferentes tipos de biomateriales disponibles, (Melo de Matos et al., 2020) tiene que ver

segun su origen y composicion de los mismos.

2.5.2.3 Propiedades ideales de un injerto 6seo
Los cirujanos orales deben estar familiarizados con los factores clinicos, biomateriales y
biologia involucrada en las técnicas de ROG. Ademas, han de ser capaces de seleccionar

tanto la técnica quirargica a emplear para el caso en concreto asi como el tipo de injerto
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0seo a utilizar. No existe una opcion de biomaterial ideal o una técnica quirdrgica que

proporcione consistentemente resultados clinicos perfectos con respecto a la ROG.

Tabla 2 Propiedades ideales de un injerto 6seo

Osteogenico Osteoinductor Osteoconductor

Resistente a las ... Ausencia de
. . Antigenico -
infecciones toxicidad

No produzca
Soporte estructural reabsocion de
raices ni anquilosis

Facilmente
adaptalbe

Necesidad de un Facil de obtenery
Radiodensidad procedimiento disponibildiad
quirdrgico minimo suficiente

Fuente: Pekkan G, Aktas A, Pekkan K. Comparative radiopacity of bone graft materials. 22
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2.5.2.4 Clasificacion

Figura 1: Clasificacion de los injertos 6seos segun su origen.

- Autologo
wd Origen natural g Homologo

Heterdlogo

Fosfatos calcicos

Origen sintético =g Polimeros

= Vidrios bioactivos

2.5.2.4.1 Autélogo (Autoinjerto)

Esta formado por tejido tomado del mismo paciente, este es eficaz y tiene mejor resultado,
debido a que es el Unico que satisface con 3 propiedades de regeneracion 0ésea,
osteoconduccion, osteogénesis y osteoinduccién, ademas previene el rechazo

inmunoldgico por ser del mismo sujeto y transmisién de patologias.

Este se puede extraer de diferentes zonas donantes (como la cresta iliaca, la sinfisis, la
rama mandibular). La zona donante elegida es determinada en base al volumen de material
de injerto requerido. Este tipo de hueso es conocido como el “Gold Standard” ya que es el

Unico que posee las propiedades conjuntas.

El hueso autdégeno presenta un proceso de curacion en tres fases que se superponen y no
son entidades separadas:

Primera fase: es la osteogénesis en la que se forma el osteoide como porcidén organica sin
mineralizar de la matriz 6sea. Este se forma con anterioridad a la maduracién del tejido

6seo.
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Segunda fase: es la osteoinduccion y comienza dos semanas después de la colocacion del
injerto. Los vasos sanguineos del hueso del huésped invaden el injerto y las células 6seas
nativas llegan a través de estos vasos. La formacion y reabsorcion 6sea estara mediada por
las BMP.

Tercera fase: ocurre cuando los minerales del injerto actian como andamiaje para el hueso
nativo ayudando de este modo a la formacion Osea. La tercera fase es sinbnimo de

osteoconduccion.23

El hueso autdlogo es ampliamente utilizado en las técnicas de ROG en forma de blogue y
también en forma de particulas que son obtenidas generalmente mediante un rascador de
hueso. Estas particulas de hueso se pueden combinar con otros sustitutos 0seos para

obtener mejores resultados en las técnicas de regeneracion.

Las desventajas de los autoinjertos incluyen la necesidad de un segundo sitio quirargico y
la morbilidad relacionada con su obtencion. EI hueso autdgeno también puede requerir un
periodo de tiempo mas prolongado para la reabsorcion que algunos injertos de origen
sintético, siendo esta tasa de reabsorcién muy variable dependiendo de la zona donante de
hueso. Esto también podria ser una desventaja en el caso que se desee una reabsorcion

completa del injerto en un periodo de tiempo corto.23

2.5.2.4.2 Homdélogos o Alégenos

Se conforman de tejido 6seo obtenido de un sujeto de su propia especie, no referente
genéticamente con el individuo receptor, tiene la capacidad de ser osteoconductivos y
osteoinductivos. El aloinjerto se puede mecanizar y personalizar y, por lo tanto, esta
disponible en una variedad de formas, tanto en bloques como en particulas, asi como en
composiciones prefabricadas que incluyen derivados de hueso cortical, hueso esponjoso y
matriz 6sea desmineralizada. Esto es una gran ventaja ya que permiten su adaptacion
precisa a la zona del defecto 6éseo del pacienteEstos se catalogan en 3 tipos de aloinjertos

0seos: congelados, desecados (liofilizados) y desmineralizados.

En comparacion con los autoinjertos, los aloinjertos son inmunogénicos y muestran una
mayor tasa de fracaso. Esta mayor tasa de fracaso se cree que es debida a la activacion de
antigenos del complejo mayor de histocompatibilidad. Otro problema es el riesgo de

transmision viral aunque se ha disminuido significativamente con el desarrollo de bancos de
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tejidos modernos y la mejora en la tecnologia de procesamiento. Por todo ello, la aplicacion
de aloinjertos frescos siempre es limitada y los aloinjertos modificados conservados suelen

ser de eleccion en las técnicas de cirugia oral.

2.5.2.4.3.Aloplésticos
Son elementos de naturaleza inerte, son sintéticos y al también como los xenoinjertos son

osteoconductores.

2.5.2.4.4 Heterblogos (Xendgeno o heteroplastia)
Se conforman de tejido 6seo extraido de otra especie, también de forma clinica no son
aceptados por su gran antigenicidad. Presentan propiedades de osteoconduccion, soporte

del crecimiento vascular, diferenciacion y migracion celular.

Los sustitutos 6seos de xenoinjerto se pueden obtener de diferentes especies (como la
bovina, equina y porcina) y son preparados mediante diversos procedimientos que incluyen
el tratamiento térmico, métodos quimicos e hidrotermales. Estos injertos se utilizan
ampliamente en cirugia oral debido a que presentan una estructura y unas propiedades
similares al hueso humano, tienen una correcta biocompatibilidad y logran obtener una
neoformacion ésea. Entre los diferentes sustitutos xendgenos, el hueso de origen bovino es
el injerto mas utilizado en cirugia oral. Este tipo de biomateriales ha demostrado una
estimulacion en la neoformacion 6sea que permite, tras la maduracion del injerto, proceder
a una colocacion exitosa de los implantes. Como desventajas se presenta su elevado precio

de venta, un proceso de fabricacion lento y cuestiones éticas debidas a su origen animal .24

Los diferentes métodos fisicos y quimicos utilizados para purificar los xenoinjertos tienen
gran influencia en las posteriores reacciones en los tejidos humanos. Por ello, el tratamiento
térmico a diferentes temperaturas se ha descrito como un paso crucial en su fabricacion ya
que afecta a las caracteristicas del material y a las subsiguientes reacciones provocadas

por ellos.

Se cree que para la eliminacién completa de patégenos, para prevenir infecciones cruzadas,
son necesarias altas temperaturas de procesamiento 48. De hecho, Goller y cols. ,
postularon que la densificacion y las propiedades mecéanicas mejoran con el aumento de la
temperatura de sinterizacion y que una sinterizacién a temperaturas superiores de 1200 °C

y 1300 °C producen materiales mas resistentes.
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Figura 2: Ventajas y Desventajas de Biomateriales.25

TIPO VENTAJAS DESVENTAJAS

AUTOLOGO “Gold Standard” Morbilidad por
Buen porcentaje de | necesidad de una zona
volumen obtenido. donante.

ALOGENO Disponible en varas | Posibilidades de
formas. transmision de

enfermedades.

XENOGENO Similitud con el hueso | Cuestiones éticas por su
humanao. origen animal.

SINTETICO Disponibilidad ilimitada. | No  se reabsorben

completamente.

Fuente: Sanchez-Labrador L, Pérez F, Martin-Ares M, Madrigal C, Lopez-Quiles J, Martinez-

Gonzalez JM. Use of Autogenous Dentin as Graft Material in Oral Surgery. Cient Dent.

2.5.2.5. Manejo de los injertos 6seos
El manejo de los injertos debe ser adecuado para no disminuir la viabilidad de las células
osteogénicas supervivientes. Los injertos pueden ser llevados a la zona receptora de dos

formas, en bloque o particulado.

2.5.2.5.1. Injertos 6seos en bloque
Estos injertos pueden ser corticales o cortico esponjosos, los cuales una vez obtenidos son

tallados con la forma y medida del defecto a reconstruir.

2.5.2.5.2. Injertos 6seos particulados
Estos injertos son obtenidos de hueso esponjoso 0 cortico esponjoso, y son particulados

con un molinillo de hueso, para luego ser aplicados en el area requerida.

2.6. Membranas 0seas

Se informé sobre las membranas por primera vez de parte de Bjorn en 1964, y ahi se
introdujo el concepto de“excluir el epitelio del proceso de sanado” y ademas, por parte de
Melcher en 1976, quien discutid sobre los mecanismos biologicos en el sanado 0seo

periodontal, y quizés fueron ellos quienes posteriormente las bases de lo que se llama hoy
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regeneracion tisular guiada (GTR), informé el uso de membranas y se generaron muchos
otros informes que han documentado el de membranas, por lo que se desarroll6 la
regeneracion O6sea guiada (GBR), utilizando membranas y materiales de injerto 6seo

combinados.

Las membranas se utilizan béasicamente en dos procedimientos. En la llamada
Regeneracion Tisular Guiada (RTG) y en la Regeneracion Osea Guiada (ROG). Se debe
tener en cuenta que son dos términos distintos, ya que muchas veces se confunden como

sinénimos.

2.6.1 Caracteristicas de las membranas

Biocompatibilidad, es decir, que no tenga efectos toxicos o perjudiciales sobre el individuo.
En el caso de las membranas no reabsorbibles, que no se degradan, tienen menos
probabilidades de causar algun tipo de reaccion; a diferencia de las membranas
reabsorbibles, en las cuales se liberan productos de degradacion, estos pueden generar
algun tipo de reaccion adversa en el huésped.

Oclusioén celular. Este término hace referencia a que la membrana no debe permitir el pasaje

de células de tejido conectivo en donde deben regenerarse células de tejido 6seo.

Integracion tisular. En este item es importante tener en consideracion que las propiedades
gue posea la membrana seran decisivas para lograr estabilidad mecanica y favorecer tanto
la RTG como la ROG. Se deben tener en cuenta la textura superficial, la porosidad y las
propiedades quimicas, y si el material cumple con estas caracteristicas sera mas favorable
gue uno que posea una superficie lisa 0 no porosa que determina la formacion de una
capsula fibrosa alrededor de la membrana, perdiendo de esta manera la estabilidad

mecanica deseada.

Creacién de espacio. Para evitar colapso de los tejidos, de este modo, se crea el espacio

necesario que busca el profesional durante el acto quirurgico.

Mantenimiento de espacio. Al evitar el colapso de los tejidos hace que se mantenga el

volumen deseado en el tiempo.
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Posibilidad de manejo clinico durante la intervencion. En el acto quirdrgico es necesario
adaptar el fragmento a las necesidades del caso, esto implica recortarlas para reducir su

tamafio, por lo cual la rigidez o sus caracteristicas hidréfobas limitan su manipulacion.

Susceptibilidad a complicaciones. Por exposicion e infeccion de la membrana o por

liberacién de productos de degradacion.

2.6.2.1 Reabsorbible
Una membrana reabsorbible hace referencia a que es biodegradada por el individuo. Se

liberan productos de descomposicion al tejido circundante.

Los tiempos de reabsorcién de las membranas reabsorbibles segin su material son: D, L-
lactico y poliglicélico (50% -50%): 2-3 meses Poliglicolico: 3-4 meses D, L- lactico y
poliglicdlico (85% -15%): 2-4 meses Poli D, L lactico: 4-6 meses Poli L lactico: 18-36 meses
Los tiempos de reabsorcion son importantes a tener en cuenta dependiendo del objetivo del
tratamiento. En situaciones clinicas en las cuales es necesario mantener volumen, es decir,
recuperarlo, es necesario utilizar un material que tenga un tiempo de reabsorcion de un

periodo prolongado.26
La degradacion depende de:

El pH
La presencia de tensién mecéanica
Enzimas

Bacterias en infeccion

2.6.2.1.1 Desventajas

En situaciones donde la membrana se expone o se infecta, se dificulta su retiro ya que se
encuentran en proceso de degradacion, lo que genera que se fragmente. Por otro lado,
puede dar lugar a reacciones adversas sistémicas o0 locales durante el proceso de

reabsorcion.

2.6.2.1.2 Ventajas

Al ser biodegradables no hay necesidad de una nueva cirugia para su retiro.
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2.6.2.1.3 Clasificacion

Son membranas degradables a través de distintos proceso bioldgicos gracias a su

compuesto. Podemos encontrar:

2.6.2.1.3.1 Colageno
Constituidas por colageno tipo | y Ill Su origen es bovino y porcino. Puede corresponder

tanto a tendones, piel, dermis o pericardio.27

Figura: a) Membranas colagenas Alpha-Bio's Graft b) un lado liso (encia) y el otro rugoso

(tejido 6seo) c)Fotografia de imagen en MEB de membrana colagena Alpha-Bio’s Graft.

Fuente: Steigmann M. Pericardium membrane and xenograft particulate grafting materials

for horizontal alveolar ridge defects.

Ventajas: Adecuada hemostasia, quimiotaxis de fibroblastos del tejido periodontal, escasa

reaccion inmunoldgica y facil manipulacion.

Desventajas: Debido a su rapida reabsorcidon sus propiedades mecanicas se ven
desfavorecidas. Ademas, en situaciones de exposicion prematura o infeccion se disgregan,

lo que dificulta su manipulacion.

2.6.2.1.3.2 Polimércas

Las membranas poliméricas son creadas en el laboratorio, lo que hace que sean
reproducibles de forma ilimitada siguiendo estrictas normas. Se degradan completamente
en didxido de carbono y agua por el ciclo de Krebs. Las mas utilizadas son las constituidas
por poliglicoles (PGA) y polilactico (PLA) o sus copolimeros.

Ventajas: Se prolonga el tiempo de reabsorcion (cercano a los 6 meses). En membranas
colagenas no reticuladas se observa reabsorcion a las 12 semanas, mientras que en las
reticuladas en ese tiempo continda en el sitio. Las tecnologias de reticulado utilizadas son

radiacion ultravioleta y glutaraldehido.
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Desventajas: Se documentaron casos con reacciones citotoxicas en pacientes con
membranas reticuladas con glutaraldehido. Por otro lado, se reduce la vascularizaciéon y la

integracion tisular.28

2.6.2.2 No reabsorbible
Son membranas compuestas por un material no degradable e inerte. Politetrafluoretileno
expandido (PFTEe).

Esta constituida por uniones quimicas de carbono y fllor y en nuestro organismo no existen
enzimas con la capacidad de romper esa union, por lo tanto es incapaz de degradarla.
Existen las membranas de PFTEe reforzadas con titanio. Este refuerzo metéalico permite

conservar la forma dada por el profesional durante el proceso de regeneracion.

2.6.2.2.1 Desventajas: Frente a exposiciones prematuras de la membrana, todo el
procedimiento de regeneracion se ve afectado. Estudios cientificos han demostrado que el
porcentaje de exposicién prematura es del 25% de los casos, es decir, 1 de cada 4

pacientes.

2.6.2.2.2 Ventajas: Las membranas no reabsorbibles poseen mayor rigidez lo que le otorga

mayor resistencia al colapso.

Al tratarse de membranas no reabsorbibles, se necesita de una segunda intervencién
quirargica. Esto implica una nueva cirugia para el paciente, con las molestias post-
operatorias y por otro lado un levantamiento de colgajo que promueve la reabsorcion 6sea
de parte del tejido regenerado. Ademas debido a su rigidez y a su propiedad hidrofébica,
este tipo de membranas requiere una fijacion con pernos o tornillos que deberan ser

retirados en la segunda intervencion.

La exposicion prematura de las membranas no reabsorbibles puede deber a: Factores

inherentes al cirujano.

Falta de habilidad quirargica.

Incorrecto despegamiento del colgajo.

Fijacion incorrecta de la membrana.

Falta de adaptacion intima de los bordes de la membrana a la cresta 6sea

remanente.
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Sutura en tension.
Factores propios del paciente
Tabaquismo
Diabetes
Factores locales

Uso de protesis mucosoportada durante la cicatrizacion.

Mucosa demasiado fina.
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CAPITULO Il

3.1. Resultados
DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 1 Diagrama de Flujo

Busqueda de literatura:
Bases de datos:

Google Académico.

Busqueda de
resimenes:resumenes

Idioma espafiol.

PadMed, Scielo, |

Resultados
combinados de la
busqueda N° 54.

Articulos filtrados en
base a titulo y
resimen N°40

Registros excluidos
despues de la
filtracion N°4

Duplicadas
removidos N°10

Revisién de su
manuscrito y
aplicacion de

criterios de inclusién
N° 30

Articulos a texto
completo evaluado
para su elegibilidad

N°40

De 30 articulos encontrados 22 corresponden al uso de PRF en el tratamiento del alvedlo

Estudios incluidos
para la revision N°30

post extraccion y 8 al uso de hueso liofilizado de origen bovino.

Los estudios realizados con el uso de PRF el 73 % sostienen la efectividad en el proceso

de cicatrizacién, la disminucion del proceso inflamatorio y preservacion del alveolo dentario.

Los estudios con el uso de hueso liofilizado de origen bovino el 26% coadyuvan en la
cicatrizacion 6sea demostrando su capacidad osteoconductiva y de estimulo en

proliferacion celular mejorando asi la calidad 6sea para futuras rehabilitaciones protésicas

y rehabilitaciones con implantes dentales.
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Entonces el uso de L-PRF en relacion al uso de hueso liofilizado tiene una diferencia
significativa en el control del dolor, disminucién de la inflamacion y aceleracién en la

cicatrizacion post extraccion.

3.2. Discusion

El objetivo de esta revisidon bibliografica narrativa fue describir la efectividad del uso de L-
PRF (leucocitos plasma rico en fibrina) y compararlo con la efectividad del hueso liofilizado
de origen bovino en el tratamiento de alveolo post extraccion. Como resultado de la
basqueda se encontr6 un numero de reportes de casos, estudios comparativos
retrospectivos, estudios clinicos no controlados y revisiones narrativas. La mayoria de los
estudios identificados se encontraron en la base de datos de Scielo, de los 54 estudios
encontrados en la busqueda inicial, solo 30 articulos cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos.

“EL PRF presenta un efecto positivo en la curacion de los tejidos blandos de alvéolos post

exodoncia” (Moreira, Guzman, Martinez, Schifferli, Vaca, Zhang, Martinez, Hernandez).

“Con el uso de PRF se observa la evolucion satisfactoria del proceso de cicatrizacion”

(Cabello, Martinez, Vaca, Bhujba, Aravena).

“El hueso liofilizado es el material de eleccién por parte de la mayoria de odontélogos ya
que presenta grandes ventajas en la estabilidad dimensional del alvéolo” (Echeverry,

Boquete, Aguilar, Elizalde).

Una limitacion en esta revision es que solo se utilizaron base de datos de corriente principal;
no se incluye idiomas diferentes al inglés o espafiol. La mayor parte de los estudios carecen

en poblaciéon de estudio.

3.3 Conclusiones

En base a la literatura encontrada de articulos de tipo de ensayos clinicos, reporte de casos,
revision narrativa, se encuentra que la efectividad del uso PRF en tratamiento de alveolos
post extraccion tiene un efecto positivo en la cicatrizacion de tejidos blandos y también en
los tejidos duros, ademas de brindar mayor cantidad de células a los tejidos en un menor
tiempo, lo que se traduce en una cicatrizacion mas rapida en comparacion a la cicatrizacion

fisiol6gica; también se confirma una mejoria del dolor, edema y disminucion en la incidencia
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de alveolitis. Por otro lado también ayuda en la respuesta osteoinduccion del alveolo gracias

a la accion de los factores de crecimiento ayudando en la preservacion de la cresta alveolar.

En cambio con el uso de hueso liofilizado de origen bovino se proporciona una estabilidad
dimensional contrarrestando el proceso de reabsorcion fisiolégica siendo asi una opcion
predecible es decir que este uso no previene la reabsorcion ésea después de una extraccion
pero representa una terapia efectiva para reducir los cambios dimensionales tanto

horizontales como verticales.

Entonces el uso de L-PRF en relacion al uso de hueso liofilizado tiene una diferencia
significativa en el control del dolor, disminucion de la inflamacion y aceleracion en la

cicatrizacion post extraccion.

3.4 Recomendaciones

Se requiere incrementar nuevos estudios prospectivos de caracter histologico sobre el uso
de PRF y el uso de hueso liofilizado de origen bovino para el tratamiento de alveolo post
extraccidon para determinar los factores que podrian permitir una adecuada sistematizacion

de protocolo quirargico.

Seria de gran ayuda implementar e impulsar en la especialidad de Cirugia Bucal el uso de
la centrifugadora para el uso de PRF después de cada extraccion para el tratamiento de

alveolo con la finalidad de preservacion alveolar para rehabilitaciones idoneas en un futuro.

Se recomienda la difusion de este trabajo para que los cirujanos bucales conozcan y se
actualicen sobre los protocolos de manejo de PRF y biomateriales para la preservacion de

hueso alveolar después de una exodoncia.
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Anexo 1-Tabla 1 FIBRINA RICA EN PLAQUETAS UTILIZADA PARA PRESERVACION DE REBORDE POST EXODONCIA. 29

intraalveolar
(Figura 6) y la otra
colocada en una
gasa estéril con la
finalidad de
eliminar el exudado
para la posterior
conformacion de la
membrana
mediante presion
digital en una placa
Petri, Una vez
colocado el relleno
y estabilizada la
membrana, se
realizé la sutura.

disminucion del
edema y dolor
postquirdrgico.

plaguetarios y que puede
ser usado en la practica
clinica diaria como el
mejor tratamiento de
eleccion en odontologia:
incrementa la densidad
dsea, mejora la calidad y
cantidad de hueso en un
menor tiempo, disminuye
la sintomatologia
postoperatoria y reduce
significativamente los
costos para los pacientes.

Autor afio DISENO DE CARACTERISTI | INTERVENCIO | INTERVENCION DE | RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO CAS DE LA N DE INTERES | CONTROL METODOLOGICA
MUESTRA DEL ESTUDIO
Cabello Reporte de un | Paciente de 21 | Uso de la | Obtenido el | Se observé | La utilizacion del coagulo y | El objetivo es
2017 Peru caso clinico. afios de edad, | fibrina rica en | coagulo de fibrina | clinicamente de la membrana de fibrina | claroy la
Sexo plaguetas se divide el mismo | evolucion autéloga comprueba que | discusién
femenino. como relleno | en dos partes | satisfactoria del | es el protocolo con mdas | muestra detalle
alveolar y | iguales, una | proceso de | facil preparacion y | sobre el estudio.
como destinada para | cicatrizacion, manipulacion a diferencia
membrana. relleno con notable | de  otros  preparados

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 2-Tabla 2 Efecto de la Fibrina Rica en Plaquetas en la Curacién de los Tejidos Blandos de Alveolos Post Exodoncia Atraumatica. 30

aleatoria en 2
grupos .

estadisticament
e significativa a
los 7 y 1l4dias
después de Ia
cirugia.

Autor aino DISENO DE CARACTERISTI | INTERVENCIO INTERVENCION DE RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO CAS DE LA N DE INTERES CONTROL METODOLOGICA
MUESTRA DEL ESTUDIO
Moreira Estudio La muestra | EI  grupo B | Al grupo A (control) | Al comparar el | La FRP presenta un efecto | El objetivo es
2017 Peru analitico, estuvo (experimental) | se le dejé con un | efecto de la FRP | positivo en la curacion de | claroyla
experimental, | conformada se le | codgulo de sangre | enlacuraciénde | los tejidos blandos de | discusion
ensayo clinico | por 51 | administré FRP | para su curacién | los tejidos | alvéolos post exodoncia | muestra detalle
controlado pacientes (como tapdén y | normal, blandos de | atraumatica de forma | sobre el estudio.
aleatorizadoy | cuyos alveolos | membrana) alvéolos post | independiente del sexoy la
disefio post obtenido exodoncia edad.
cruzado. exodoncia segln el atraumatica se
fueron protocolo de encontré  que
divididos  de | Choukroun. existe una
forma diferencia

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 3-Tabla 3 Cicatrizacidn de tejido dseo y gingival en cirugias de terceros molares inferiores. Estudio comparativo entre el uso de fibrina rica en
plaquetas versus cicatrizacion fisioldgica. 31

los cuales se
realizé la
extraccién

quirdrgica de los
terceros molares

inferiores que
cumplieron los
criterios de
inclusion..

plaguetas en el
alvéolo
correspondien

te al tercer
molar inferior
izquierdo.

no se afiadio
ninguna sustancia o
material bioldgico
posterior a la
extraccion
dentaria,
Unicamente la
sutura en puntos
simples.

abierta en 26 casos y
cerrada en cuatro
casos en el lado de
control, comparando
con 12 heridas
abiertas y 18
cerradas en el lado
izquierdo en donde

fue colocado PRF;
teniendo una
significancia de p <
0.001. La
cicatrizacion del

tejido dseo tuvo

mejor puntuacion
en el lado
experimental con
valores de

densidad de 163.9
HU comparado con
el lado control de
159.3 HU

6seo mejora con el

uso de PRF,
afirmando de esta
manera su
efectividad.

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCIO INTERVENCION DE RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD

region ESTUDIO DE LA MUESTRA N DE INTERES CONTROL METODOLOGICA
DEL ESTUDIO

Guzman Estudio La muestra estuvo | Se  colocaron | Alvéolo del tercer | La cicatrizacidon de la | El estudio demostrd | El objetivo es

2017 comparati | conformada por | dos mallas de | molar inferior | herida de tejido | que la cicatrizacion de | claroy la

Ecuador Vvo. 30 pacientes en | fibrina rica en | derecho, en donde | gingival se presentd | tejido blando y tejido | discusién

muestra detalle
sobre el estudio
dela
comparacion.

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 4-Tabla 4 Efecto del uso de la fibrina rica en plaquetas, segun el protocolo de Choukroun, como Unico material en la preservacion del reborde
alveolar posexodoncia. 32

mandibulares,
donde se obtuvo
32 alveolos para
evaluar

de1,91+£1,02mmenel grupo
experimental y 2,88
1,45mm en el grupo control
(p>0,05) no encontrando
diferencia significativa entre
los dos grupos en pérdida
horizontal pero si, en altura a
los 2 meses de evaluacion. En
sentido vertical se perdio
0,82 + 0,84mm en el grupo
experimental y 1,86
1,89mm en el grupo control
(p>0,05), no halldndose
diferencia significativa en la
reduccion de medidas de la
cresta dsea.

los rebordes en la
evaluacion clinica
y tomogridfica, la
diferencia no fue
significativa entre
ambos  grupos.
Solo a los 2 meses
de evaluacién se
obtuvo una mejor
preservacion de
altura de reborde.

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCIO INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA N DE INTERES DE CONTROL METODOLOGIC
A DEL ESTUDIO
Quispe Estudio La muestra fue de | 16 alveolos | 16 alveolos que | A nivel clinico a los 6 meses, | A pesar de que la | El objetivo es
2018 Peru clinico, 6 pacientes, con | para la | no se le colocéd | se obtuvo una pérdida | fibrina rica en | claroy carece
aleatorizad | necesidad de | colocacién de | ningln horizontal total de 3,28 * | plaquetas obtuvo | de discusion en
o, exodoncia de | la fibrina rica | biomaterial 1,18mm en el grupo | una menor | el estudio
comparativ | piezas en plaquetas | (grupo control). | experimental y 3,97 + | pérdida clinico.
0. monorradiculares | (grupo 0,80mm en el grupo control. | horizontal y
maxilares y | experimental). La pérdida vertical total fue | vertical tanto en

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 5-Tabla 5 Uso de la fibrina rica en plaguetas como biomaterial en Estomatologia. 33

recursos
disponibles de
Infomed, en las
bases de datos
SciELO Cuba,

PubMed y
Medline, se
incluyeron

articulos en
idiomas espanol,
inglés y
portugués.

biomaterial en
Estomatologia.

afios y el 56 % en los
ultimos tres (enero
2017 hasta enero
2020).

encuentran actuando
sinérgicamente, por
lo que se acelera la
curacion y
regeneracién tisular
en el lugar de Ila
lesion, al brindarle a
los tejidos mayores
cantidades de células
en un menor tiempo.

Autor aiio DISENO DE CARACTERISTICAS | INTERVENCIO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA N DE INTERES METODOLOGICA
DEL ESTUDIO
Martinez Revisién Busqueda de | Se obtuvieron | Se obtuvieron 60 | En la fibrina rica en | El objetivo es
2022 Cuba | bibliografic informacién entre | 60 articulos, | articulos, de ellos | plaquetas sustancias | claroy la
a. los meses de | conelusodela | seleccionados 23 | como: plaquetas, | discusion
marzo y Abril de | fibrina rica en | para referenciar, con | fibrina, leucocitos y | muestra detalle
2020 mediante el | plaquetas un 78 % enmarcado | factores de | sobre el estudio
empleo de los | como en los ultimos cinco | crecimientos se | dela

comparacion.

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 6-Tabla 6 Estudio comparativo del uso de fibrina rica en plaquetas en alveolos post exodoncia compleja. 34

los cuales se
realizé la
extraccion

quirurgica de los
terceros molares
inferiores que
cumplieron los
criterios de
inclusion.

plaguetas en el
alvéolo
correspondien

te al tercer
molar inferior
izquierdo.

no se afiadio
ninguna sustancia o
material bioldgico
posterior a la
extraccién
dentaria,
Unicamente la
sutura en puntos
simples.

abierta en 26 casos y
cerrada en cuatro
casos en el lado de
control, comparando
con 12 heridas
abiertas y 18
cerradas en el lado
izquierdo en donde

fue colocado PRF;
teniendo una
significancia de p <
0.001. La
cicatrizacion del

tejido déseo tuvo

mejor puntuacién
en el lado
experimental con
valores de

densidad de 163.9
HU comparado con
el lado control de
159.3 HU

dseo mejora con el

uso de PRF,
afirmando de esta
manera su
efectividad.

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCIO INTERVENCION DE RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA N DE INTERES CONTROL METODOLOGICA
DEL ESTUDIO
SCHIFFERLI | Estudio La muestra estuvo | Se  colocaron | Alvéolo del tercer | La cicatrizacién de la | El estudio demostrd | El objetivo es
2017 Chile | comparati | conformada por | dos mallas de | molar inferior | herida de tejido | que la cicatrizacion de | claroy la
Vvo. 30 pacientes en | fibrina rica en | derecho, en donde | gingival se presentd | tejido blando y tejido | discusién

muestra detalle
sobre el estudio
dela
comparacion.

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 7-Tabla 7 Efecto de Fibrina Rica en Plaquetas en el postoperatorio de cirugia del tercer molar mandibular.35

plaguetas en el
proceso de
curacion
posterior a la
cirugia del
tercer molar
mandibular
retenido v
semi-retenido.

como andamio rico
en  factores de
crecimiento y
mejorar la formacion
de vasos sanguineos
en la regeneracién
del tejido dafiado.

asociadas a la cirugia

del tercer molar
mandibular logrando
una mejoria

significativa del dolor,
edema y disminucién
en la incidencia de
alveolitis.

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCIO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA N DE INTERES METODOLOGICA
DEL ESTUDIO
Saravia Revision Se consulté la|Se revisaron | Lacolocacién de PRF | Se confirma que | El objetivo es
2020 Sistematica | base estudios en el lecho quirdrgico | fibrina rica en | claroy no
Colombia Medline/PubMed | potencialment | tendria efectos | plaguetas disminuye, | presenta
y el portal Timbd | e relevantes | positivos en acelerar | pero no previene | discusion del
Foco. qgue analizanel | la curacion y | algunas de las | estudio.
efecto de | regeneracidon del NAI | complicaciones
fibrina rica en | pudiendo servir | postoperatorias

Fuente: Elaboracion Propia.




Anexo 8-Tabla 8 Uso de fibrina rica en plaguetas para mejorar la cicatrizacion en cirugia aplicada a la Odontologia. 36

cresta alveolar.

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCIO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA N DE INTERES METODOLOGICA
DEL ESTUDIO
Vaca 2021 Revision Se efectu6 a|Embase. de | Los resultados | Se  demostré que | El objetivo es
Ecuador Sistematica | través de la | 326 estudios, | dentro de las | después de la cirugia | claro, se
, estudio es | busqueda de | S€ ) aplicaciones de PRF | dentoalveolar, la | presentaron
de tipo | articulos selecmor)aron en el area de cirugia | aplicacion de PRF, | limitaciones en
e 37 articulos . ,
transversal, | cientificos en para ol oral, se encontré un | acelera la respuesta | la busqueda de
retrospecti | Pubmed, Science andlisis y | 8rupo considerable | en la cicatrizacién de | investigaciones
Vo, de | direct, Cochrane, | recoleccién de | de articulos | tejidos  duros  y | sobre articulos
enfoque Web of science. datos. publicados de alta | blandos. Mejora la | disponibles de
cualitativo evidencia cientifica | respuesta de | ensayos clinicos
con disefio sobre la efectivad del | osteoinduccién  del | con analisis
descriptivo PRF como aplicacion | alveolo, gracias a la | histoldgico
no de extracciones y | accion de los factores | estandarizado.
experiment como manejo de | de crecimiento,
al. alveolitis post | ayudando a la
exodoncia. preservacion de la

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 9-Tabla 9 Influencia de la fibrina rica en plaquetas en la cicatrizacidn de heridas y la regeneracién dsea después de la extraccion dental: un

estudio clinico y radiografico. 37

quirargicos (30
casos y 30
controles). La
edad de

pacientes

incluidos en el
estudio  oscild
entre 18 y 45
anos con una
media de edad
de 23,90 anos..

los

de
investigacion
del programa
generado por
computadora.

experimental con el valor promedio de
(3,43 + 0,504) en el dia 3 y (3,93 +
0,254) en el dia7y (4,83 +0,379) en el
dia 14 como contrario al lado del
experimento, el lado de control tiene
un valor promedio (3,17 £ 0,379) en el
dia3(3,73+0,082)dia7,y(4,3+0,46).
No hubo una diferencia
estadisticamente significativa en el
valor de la escala de grises (valor de p
> 0,05), pero la evidencia radioldgica
de un aumento en la densidad 6ésea
entre dos grupos en los periodos de
seguimiento fue notable.

intervencién de alvéolos
mas complejas para la
pérdida del hueso alveolar
y permite la rehabilitacion
protésica temprana,
especialmente con
implantes dentales no
demostraron resultados
muy impresionantes en
términos de regeneracion
Osea para declararlo como
un material de injerto
ideal.

Autor DISENO | CARACTERISTIC | INTERVENCIO INTERVENC | RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
afio DE AS DE LA N DE INTERES | ION DE METODOLO
region | ESTUDI MUESTRA CONTROL GICA DEL
o] ESTUDIO
Sharm | Ensayo | Se La  seleccion | Conjunto Se encontrd que la cicatrizacion de los | El injerto alveolar con PRF | Los
a 2020 | clinico seleccionaron del lado del | Unico de 15 | tejidos blandos en los dias 3 y 7 | parece ser una técnica | resultados
India un total de 30 | caso en el que | nimeros posteriores a la extraccién fue mejor | minimamente invasiva | son claros vy
pacientes, 14 | se colocé el | generados | en los casos que en los controles y se | aceptada con una | presentauna
(46,7%) PRF del lado | por el | demostré una diferencia | preparacion sencilla, | detallada
hombres y 16 | derecho se | programa estadisticamente significativa (valor de | rentable, de bajo riesgo y | discusion.
(53,3%) decidio control en | p < 0,05) en la cicatrizacion de los | con resultados clinicos
mujeres, con un | mediante un | el lado | tejidos blandos entre los 2 grupos con | satisfactorios. Evita el uso
total de 60 sitios | aleatorizador izquierdo. una media mas alta en el lado | de terapias de

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 10-Tabla 10 Efecto clinico de la fibrina rica en plaquetas sobre la cresta alveolar después de la extraccion dental.38

la formacién de hueso nuevo en el
grupo PRF fue relativamente
abundante en comparacién con el
grupo de control

formacion dsea debido
a la concentraciéon de
factores de
crecimiento.

Autor afio | DISENO CARACTERISTI | INTERVENCI INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region DE CAS DE LA ON DE DE CONTROL METODOLO
ESTUDIO MUESTRA INTERES GICA DEL
ESTUDIO
Zhang Estudio Se incluyeron | N 14 | EI grupo de | Los pacientes en el grupode control | Se destaca que la | El objetivoy
2018 comparat | un total de 28 | pacientes control fueron | informaran dolor dentro de los 3 | membrana PRF | los
China ivo, pacientes. Era | sometidos a | 14 pacientes a | dias posteriores a la extraccién del | utilizada en los | resultados
experime | n pacientes | una eleccion propia. | diente. El dolor habia desaparecido | alvéolos de extraccion | son clarosy
ntal. ambulatorios exodoncia despues de 1 semana. Los pacientes | promueve la | la discusion
del donde se del grupo experimental informacidn | cicatrizacion de las | muestra
Departamento | aplic6  PRF dolor leve el dia después de la | encias en los tejidos | detalle
de post cirugia. El dolor no fue evidente el | blandos locales vy | sobre el
Estomatologia | extraccion. segundo dia. La mayoria de los | reduce la respuesta al | estudio de la
del East pacientes no sintieron dolor ni | dolor comparacion
Hospital molestias después de 3 dias. El valor | posoperatorio; sin
Afiliado a la de variacién de la cresta alveolar | embargo, el efecto de
Universidad de bucal fue ciertamente menor en el | la PRF para reducir la
Tongji grupo PRF (1,6000+1,46416) en | reabsorcion Osea
(Shanghai, comparacién con el grupo control | alveolar no fue
China) (2,8000+1,81487). El hueso alveolar | significativo. Sin
obtenido durante la cirugia de | embargo, PRF pudo
implante se preparé para las | aumentar la calidad
secciones de tejido duro. Después | del nuevo hueso vy
de la tincion tricrdmica de Goldner, | mejorar la tasa de

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 11-Tabla 11 Evaluacion clinica e histolégica del relleno del alveolo con fibrina rica en plaquetas posterior a la extraccion: un estudio
prospectivo, aleatorizado y controlado. 39

inferior antes de
su  sustitucion
por un implante
dental.

mucoso, relleno alveolar
con PRF recuperando la
cresta alveolar,
reposicion del colgajo,
sutura, controles de
seguimiento y retraso
colocacién de implantes.

del ancho de la
cresta alveolar se
observéd en el
grupo control,
que fue
estadisticamente
significativa.

ancho de la cresta
alveolar.

Autor afio DISENO CARACTERISTIC | INTERVENCION DE INTERVENCION | RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region DE AS DE LA INTERES DE CONTROL METODOLOGICA
ESTUDIO MUESTRA DEL ESTUDIO
Hausser Estudio Veintitrés Grupo 1. PRF (9; 39,1 %): | Grupo 3 | El procedimiento | Los resultados de | EIl objetivo es
2018 Chile | comparat | pacientes recoleccion exitosa de | controles (8; | con membranas | este estudio indican | claro y las
ivo. adultos (14 | PRF, extracciéon simple | 34,8%): PRF sin colgaj(l) que el uso de | limitaciones
mujeres, 9 | del premolar, relleno del | extraccion mucoso most_ro membranas PRF | fueron
hombres) de 22 | alvéolo con PRF, sutura, | simple del | UNa .’me]or para rellenar el | considerables
~ o conservacion del X
a 75 afios (edad | seguimiento controles | premolar, ancho de la alveolo después | pero llegaron a
media, 47 afios; | de aumento y | sutura, cresta alveolar de la extraccion del | un resultado
mediana, 46 | colocacion retrasada de | controles de | observandose diente condujo  a | significativo.
anos) gue | implantes. seguimiento vy | una menor | una mejor
requirieron  la | Grupo 2: colgajo PRF (6; | colocacidn pérdida media en | cicatrizacion del
extraccion de un | 26,1%): recogida exitosa | diferida del | menos hueso alveolar con
premolar de PRF, extracciéon del | implante. pacientes. La | yna mejor
superior o | premolar con colgajo mayor reduccion | conservacion - del

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 12-Tabla 12 Efectividad de la regeneracién post extraccion con el empleo de fibrina rica en plaqueta. 40

(Siete) individuos
que acudieronala

Facultad de
Odontologia de la
Universidad de
Cartagena entre
los afios 2017-
2018 los cuales
eran candidatos
para el

tratamiento  de
preservacion del
reborde alveolar

para futura
colocacion de
implantes.

después de su
extraccion,

extraida

directamente la
sangre del
paciente y
realizar el

protocolo para
la obtencién de
la misma.

plaguetarios como el
PRF post extraccion en
cada uno de los dientes
evaluados. También se
puede decir que el PRF
contribuyo en la
disminucién del tiempo
de cicatrizacién en los
pacientes, atribuyendo
dicho resultado a Ia
liberacion de factores de
crecimiento y
mediadores los cuales
juegan un papel
importante en  los
procesos inflamatorios y
de regeneracion,

preservacion del
reborde alveolar en un
85% en las exodoncias
realizadas en la presente
investigacion,

permitiendo mantener

la estabilidad
dimensional post
exodoncia en sentido
vertical

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD

region ESTUDIO DE LA MUESTRA DE INTERES METODOLOGIC
A DEL ESTUDIO

Haidar Estudio Se realizd un | Se colocaron a | Se pudo apreciar el | El empleo de PRF

2019 experiment | muestreo por | todos los | efecto  benéfico del | constituye una técnica

Colombia al. conveniencia de 7 | pacientes PRF | empleo de concentrados | simple y eficaz para la

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 13-Tabla 13 Preservacién alveolar mediante plasma rico en plaquetas y fibrina rica en plaquetas un analisis comparativo. 41

semierupcionad
os, dos mujeres

y un hombre
entre 18 y 31
anos, sin

alteraciones
sistémicas ni
habito de
tabaquismo.

comparacion con el grupo de
control, el cual no estuvo
expuesta a los materiales de
regeneracién y siguid un
patrén  de  cicatrizacién
natural. En cuanto al material
de regeneracidon que mejores
resultados obtuvo, la fibrina
rica en plaguetas mostro
mayor consolidaciéon  del
injerto y mejor
mineralizacién con respecto
al plasma rico en plaquetas,
pero esta diferencia no es
muy estadisticamente
significativa.

manipulaciéon, ademas
de que este concentrado
proporciona una matriz
que sirve de anda

La eficacia del mejor
material se observd con
la FRP, sin embargo, esta

diferencia no fue lo
suficientemente
evidente como se

esperaba.miaje para la
neoformacién ésea.

Autor afio | DISENO CARACTERIS | INTERVENCION INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region DE TICAS DE LA DE INTERES DE CONTROL METODOLOGI
ESTUDIO MUESTRA CA DEL
ESTUDIO
Montero | Ensayo 10 pacientes | Se seleccionaron | Se Los derivados plaquetarios | Una diferencia que se | Los objetivos
2020 Clinico (3 hombresy | 7  participantes | seleccionaron gue fueron usados para esta | podria destacar entre | sonclarosy la
Ecuador Controlad | 7 mujeres). del estudio como | tres pacientes | investigacion demostraron | estos dos materiales es | discusidn
o no muestra (2 | que tenian los | una recuperacion mas rapida | que la fibrina rica en | muestra
aleatoriza hombres y 5 | terceros en cuanto a la cicatrizacidon y | plaquetas  tiene un | detalle sobre
do. mujeres), molares mineralizacién de los tejidos | mejor disefio y una | el estudio de
inferiores en las zonas intervenidos, no | mejor consistencia lo | la
bilaterales fue muy significativa en | que permite una mejor | comparacion.

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 14-Tabla 14 Beneficios de la aplicacién del plasma rico en fibrina en alvéolos postexodoncia. 42

desde afio 2013
hasta el 2021 en
varias bases de
datos cientificas.

segunda base datos con
mayor porcentaje es
PubMed con un 21,5%
perteneciente a 17 articulos
cientificos, continuando
con ProQuest y Science
Direct ambas con un 12,7%
con un total de 10 articulos
cientificos cada una, siendo
estas dos ultimas las bases
de datos con menos
articulos encontrados.

inflamacioén celular,
lo que apunta hacia
un potencial
terapéutico en la
cicatrizacion; en la
regeneracién  de
tejido dseo y tejido
blando

biotecnoldgico
increible, debido a sus
caracteristicas,
propiedades vy
numerosas
aplicaciones clinicas

Sus

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCION DE INTERES | RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA METODOLOGICA DEL
ESTUDIO
Martinez Revision Se basd | El andlisis general se lo | Demuestran que la | EI  protocolo mads | El objetivo esclaroy la
2022 bibliografic | principalmente en | efectué tomando en cuenta | utilizacion del PRF | utilizado para la | discusidn muestra
Ecuador a. la busqueda, | el numero total de la | en alvéolos | preparacion y | detalle sobre el
recoleccion, muestra, es decir, 79 | postexodoncia, se | obtencién del PRF en | estudio.
seleccidn y | articulos cientificos que | lo considera como | los diversos estudios
analisis de | corresponde al 100%, e el | un material | analizados en esta
multiples porcentaje mas alto | prometedor y | revisién bibliografica,
articulos pertenece a Google | beneficioso debido | fue la técnica
cientificos, Académico con un 53,2% | a que se encarga de | propuesta por
tomando en | que corresponde a un total | la proliferacién, | Choukroun en Francia
cuenta que su | de 42 articulos cientificos, | migracion, en el afio 2000.
periodo de | de la misma manera, | adhesion, El PRF tiene wun
busqueda fue | podemos identificar que la | diferenciacion e | potencial

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 15-Tabla 15 Resultados del uso de la fibrina rica en plaquetas y rellenos dseos en la regeneracion dsea guiada. Revisidn sistematica.43

Web of Science,
ScienceDirect,
Cochrane y
SciELO.

excluyeron
reportes clinicos,
revisiones,
estudios
observacionales,
etc. Se incluyeron
12 ensayos
clinicos que
contrastaron las
variables entre la
técnica con PRF
solo y la
combinacion con
un relleno dseo.

resultando asi 57
articulos
potencialmente
relevantes. La lectura
completa de cada
articulo excluyé 45,
gquedando asi 12
articulos seleccionados
para el andlisis y
extraccion de datos

trabeculado y mejora los
tiempos de cicatrizacién; sin
embargo, al cabo de 6 meses
de control los resultados no
son diferentes
significativamente de los de
los grupos que no utilizaron
PRF.

Respecto a la preservacién de
reborde alveolar, los
distintos estudios no son
concluyentes: algunos
indican que la mezcla de PRF
con un relleno éseo parece
mejorar las proporciones
volumétricas; sin embargo,
otros refirieron pérdidas
dseas en anchura e incluso
mayor grado de inflamacién.

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA DE INTERES METODOLOGIC
A DEL ESTUDIO
Nufiez Revisidn Busqueda De las 965 | La seleccion de los 438 | La combinacidon entre PRF | El objetivo es
2019 sistematica | detallada en las | publicaciones articulos filtrados | mas rellenos dseos | claroy no tuvo
Espafia bases de datos | identificadas excluyd 381 segun sus | promueve la neoformacién | una discusion.
PubMed, Scopus, | inicialmente, se | titulos y resimenes, | ésea, aumenta el

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 16-Tabla 16 Cambios Dimensionales en Técnicas de Preservacion Alveolar Bartee y Bio-Col con Xenoinjerto Inteross. 44

s alveolares en
drganos
dentarios
uniradiculares,
con
diagndstico
periodontal sin
esperanza.

(InterOss ® Anorganic
Cancellous Bone
Graft Granules 0,25-
1mm Sigma graft). En
el grupo A se colocé
injerto 6seo en la
totalidad del alveolo

asistido por una
membrana no
reabsorbible de

politetrafluoroetilen
o denso (Cytoplast ™
Regentex  TXT-200
singles, Osteogenics
Biomedical Inc,
Lubbock, Texas)

(InterOss ® Anorganic
Cancellous Bone Graft
Granules 0,25- 1mm
Sigma graft). En el
grupo B se coloco el
injerto 6seo en 3/4 del
alveolo y el dltimo 174

del alveolo fue
ocupado por apodsito
de colageno
reabsorbible
(CollaPlug © Zimmer
biomet).

preservaciones alveolares
y se tomd una segunda
CBCT a los 6 meses de
cicatrizacion obteniendo
la medicion en sentido
vertical 'y horizontal,
coincidiendo en el plano
de corte. Se observd
mediante el analisis
dimensional en grupo Ay
Grupo B obteniendo en
sentido vertical un 13,58
% y 2076 % de
reabsorcion y en sentido
horizontal 13,45 %y 15,72
% respectivamente a los 6
meses de cicatrizacion,
utilizando xenoinjerto

una
estabilidad
dimensional
contrarrestand
o el proceso
de reabsorcion
fisioldgica,
siendo una
opcioén

predecible.

Autor afio DISENO CARACTERISTI | INTERVENCION DE INTERVENCION DE RESULTADOS CONCLUSIONE | CALIDAD
region DE CAS DE LA INTERES CONTROL S METODOLOGI
ESTUDIO | MUESTRA CA DEL
ESTUDIO
Elizalde Estudio Un paciente de | Grupo A la técnica de | Grupo B la técnica de | Se registraron mediciones | La El objetivo es
2021 comparat | 62 aflos, se | preservacion alveolar | preservacion alveolar | obtenidas mediante CBCT | preservacion claroyla
Mexico ivo. realizaron 6 | Bartee (n=3). Bio-Col (n= 3). inicial  previa a la | alveolar discusion
preservacione | Se utilizé xenoinjerto | Se utiliz6 xenoinjerto | realizacion de | proporciona muestra

detalle sobre
el estudio de
la

comparacion.

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 17-Tabla 17 . Preservacion del reborde alveolar con un aloinjerto de hueso lioflizado expuesto al medio bucal. Informe de un caso. 45

edad.

coronal, realizando
una moderada
condensacion, un
aloinjerto de
particulas de 250 a
1000 pHm
(hueso lioflizado,
Ostiummv, Fundacion
Biotar-Banco de
tejidos, Rosario,
Santa Fe, Argentina).
Se

suturd con un punto
colchonero externo

cruzado con
sutura nylon 5-0
(Ethiconrw,
Somerville, NJ,
Estados

Unidos), a fn de
mantener el injerto,
el cual quedo
expuesto al medio
bucal.

para la colocacion
de un implante en la
ubicacion
tridimensional

correcta,
subsanando la
difcultad inicial de
presentar una
marcada

dehiscencia  Osea
vestibular, y sin que

fuera preciso,
posteriormente,
realizar la

regeneracion dsea.

favorable para
preservar el
reborde en
situaciones en
las que no es

posible la
colocacion del
implante
inmediato

posextraccion, por
la falta parcial de

la tabla
Osea vestibular. Es
una técnica

predecible  que
ofrece

varias  ventajas:
sencilla
realizacién, bajo
costo (ya
que se utiliza solo
un injerto 6seo sin
otro material de
recubrimiento)

Autor afio | DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCION DE RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD

region ESTUDIO DE LA MUESTRA | INTERES METODOLOGICA
DEL ESTUDIO

Aguilar Estudio Una paciente de | se colocé en el |A los 6 meses se | La TPRA | El objetivo es claro

2018 experimen | sexo femenino, | interior del alvéolo | evidencid sufciente | empleada en este |y la discusion

Argentina | tal. de 52 afios de | hasta su  limite | tejido Gseo alveolar | caso se muestra | muestra detalle

sobre el estudio de
la comparacion.

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 18-Tabla 18 Respuesta de la fibrina rica en plaquetas en la preservacion del reborde alveolar. Revisién narrativa. 46

publicacion desde
el 2010 hasta el
2021 de revistas
indexadas.

por medio del uso de
implementos como la
exodoncia
minimamente
traumatica.

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCIO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA N DE INTERES METODOLOGICA
DEL ESTUDIO

Hernandez | REVISION Se selecciond la | Los La busqueda arrojo | El uso de fibrina rica
2021 NARRATIVA | muestra basada | buscadores articulos de ensayos | en plaquetas ayuda a
Colombia en la revisién de | empleados clinicos logrando | mejorar y acelerar la

50 articulos de | para esta | determinar que es | cicatrizacion

ensayo investigacion posible la | de tejido blando vy

clinico, como lo son | preservacién del | tejido duro,

empleando 6 | Pubmed, reborde alveolar | afirmando de esta

bases de datos | Science Direct, | mediante el uso de | manera su alta

para esta | Google fibrina rica en | efectividad sobre la

investigacion académico, plaguetas siempre y | preservacion

desde octubre del | ELSEVIER, cuando las paredes | alveolar post-

2010 a mayo del | SciELO, del alveolo se | exodoncia.

2021 en un | Latindex y | encuentren integras,

intervalo de | Researchgate, | esto quiere decir que

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 19-Tabla 19: Estrategias en la preservacién de la cresta alveolar. Revisién de la literatura. 47

preservacion de la cresta
horizontal con la aplicacion
de materiales xenogénicos o
alogénicos en particulas
cubiertos con una membrana
de coldgeno reabsorbible.

representa una terapia

efectiva para reducir
los cambios
dimensionales tanto
horizontales como

verticales.

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCIO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA N DE INTERES METODOLOGICA
DEL ESTUDIO
Boquete Revision Se realizd wuna|Lla busqueda | Avila — Ortiz et al. revelaron | En base a esta revisidn | El objetivo es claro.
2020 de busqueda se restringid a | que el uso | de la literatura, los
Espafia literatura. electrénica articulos de un xenoinjerto o un | materiales mas
utilizando la | publicados aloinjerto tuvo un efecto | indicados  para las
base de datos | desde el afio | beneficioso en la | técnicas de preservacion
PubMed y Wiley | 2010 preservacion de la altura del | de la cresta
online. hasta enero de | hueso alveolar son los
2020, alveolar vestibular en | xenoinjertos; La
incluyendo comparacion con los | preservacion de la cresta
revisiones materiales alopldsticos. El | alveolar con el uso de
bibliograficas, | mismo autor en otra revision | diferentes injertos no
revisiones sistematica donde | previene el proceso de
sistematicas, probaron hasta 9 sistemas de | reabsorcion 6sea
ensayos regeneracion distintos | después de la extraccién
clinicos en | obtuvieron resultados mads | dental pero la mayoria
humanos. favorables en términos de | de estudios indican que

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 20-Tabla 20 Cicatrizacion de tejido éseo y gingival en cirugias de terceros molares inferiores. Estudio comparativo entre el uso de fibrina rica
en plaquetas versus cicatrizacion fisiolégica. 48

los cuales se
realizd la
extraccion

quirdrgica de los
terceros molares
inferiores que
cumplieron  los
criterios de
inclusion..

plaguetas en el
alvéolo
correspondien

te al tercer
molar inferior
izquierdo.

no se afiadio
ninguna sustancia o
material bioldgico
posterior a la
extraccion
dentaria,
Unicamente la
sutura en puntos
simples.

abierta en 26 casos y
cerrada en cuatro
casos en el lado de
control, comparando
con 12 heridas
abiertas y 18
cerradas en el lado
izquierdo en donde

fue colocado PRF;
teniendo una
significancia de p <
0.001. La
cicatrizacion del

tejido déseo tuvo

mejor puntuacion
en el lado
experimental con
valores de

densidad de 163.9
HU comparado con
el lado control de
159.3 HU

6seo mejora con el

uso de PRF,
afirmando de esta
manera su
efectividad.

Autor afio DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCIO | INTERVENCION DE | RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD

region ESTUDIO DE LA MUESTRA N DE INTERES | CONTROL METODOLOGICA
DEL ESTUDIO

Guzman Estudio La muestra estuvo | Se colocaron | Alvéolo del tercer | La cicatrizaciéon de la | El estudio demostrd | El objetivo es

2017 comparati | conformada por | dos mallas de | molar inferior | herida de tejido | que lacicatrizacion de | claroy la

Ecuador Vvo. 30 pacientes en | fibrina rica en | derecho, en donde | gingival se presentd | tejido blando y tejido | discusién

muestra detalle
sobre el estudio
dela
comparacion.

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 21-Tabla 21 Fibrina rica en plaquetas en la regeneracidn dsea post exodoncia. 49

investigacion,
repositorios,
conferencias y libros
de alto impacto, con
limite de
5 afios de publicacién
de revistas indexadas

en PUBMED,
ELSEVIR, DENT
MATER,

JOURNAL  DENTAL
RES, SCIELO y en
repositorios de

universidades.

multiples aplicaciones
en el campo
de la odontologia, asi

como también los
diferentes factores
que provocan la
reabsorcion del

tejido 6seo de la zona
bucal y por ende para

dar a conocer su
manejo dentro de la
cirugia
bucal.

aproximadamente

3 meses,
dependiendo de las
condiciones

sistémicas en las
que se
encuentre el

paciente.

las que se encontraba o
mejorarlas La fibrina
Rica en Plaquetas es un
biomaterial activo que

carece de aditivos
gelificantes, lo que
determina a este

concentrado como un
biomaterial seguro.

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS DE | INTERVENCION DE RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO LA MUESTRA INTERES METODOLOGICA
DEL ESTUDIO

Zambrano Revision Se basa en la | Lla descripcion de la | Explica que cuando | Para lograr un | El resultado vy los
2022 Bibliografic | recopilacion de | aplicacion de | se aplica Fibrina | tratamiento exitoso en | objetivos
Ecuador a. informacién Fibrina Rica en | Rica en Plaquetas | la cicatrizacion de los | totalmente

receptadas por | Plaquetas para | tras una | maxilares, este va a | claros.

medio de | regeneracion 6sea de | exodoncia dental, | depender de un entorno

fuentes bibliograficas | los maxilares post | su cicatrizacion | favorable, en el nivel

de varios autores | exodoncia, acelerada y su | local como en el general

encontrados en | identificando su | regeneracion 6ésea | que permita al

articulos cientificos, | mecanismo de accidn, | es notoria al cabo | organismo restaurar las

revistas de | propiedades y las | de condiciones 6ptimas en

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 22-Tabla 22 Injerto éseo con hueso liofilizado en pacientes con edentulismo parcial, con el fin de futura rehabilitacion protésica. 50

las particulas de hueso
liofilizado con solucidn
salina hasta lograr una

masa de facil
manipulacion. Al
obtener la mezcla de
hueso liofilizado con
solucién salina
procedemos

a colocarlo en la zona
receptora del injerto,

que se trabajo.

posoperatorio es
relativamente poco
doloroso en comparacion
a otras técnicas vy
materiales
utilizados.

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCION DE RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA INTERES METODOLOGI
CA DEL
ESTUDIO
Echeverry Estudio Una paciente de | Cuando va hemos | Los resultados de | El hueso liofilizado es el | El objetivo es
2016 experimen | sexo femenino | preparado la  zona | este trabajo son | material de eleccién por | claroy los
Ecuador tal. con zona edéntula | donde vamos a colocar | contundentes ya | parte de la mayoria de | resultados adn
en el sector | el injerto de | 9U€ al observar odontdlogos ya que | mas.
anterior. hueso liofilizado las presenta grandes ventajas
tenemos que preparar el fotos d’el antes como por ejemplo, es un
) comparandolas ) P
material a colocar, con las fotos material de facil
utilizamos finales se logra | obtencion por su gran
para esto un vaso dapen, | observar un | disponibilidad en el
una espatula y soluciéon | amento en el | mercado
salina, con mucha | volumen de | odontolégico, no necesita
precaucion mezclamos | hueso  en el | de anestesia general y su
sector anterior

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 23-Tabla 23 Estudio de comparacidn de los resultados histomorfométricos después de la preservacion del alvéolo con PRF y el aloinjerto
utilizado para la preservacién del alvéolo: ensayos controlados aleatorios. 51

implantes. Los
participantes se
dividieron
aleatoriamente
en tres grupos
seguln el
protocolo clinico
posterior a la
extraccion.

(PRFm),
3 un grupo de
control.

materiales de los grupos de prueba
son adecuados para el relleno de
alvéolos post-extraccion sin defectos
O6seos. Ambos  grupos evaluados
revelaron un porcentaje
significativamente mayor de
formacién de hueso vital en
comparacion con el grupo de
control. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas con
respecto a la formacién de hueso
vital y la cantidad de tejido conectivo
entre los grupos evaluados (FDBA +
PRFm: 3,29 + 13,03 %; y PRF: 60,79
9,72 %).

comparacion
con el grupo de
control.

Autor DISENO DE | CARACTERISTIC | INTERVENCIO | INTERVENCION | RESULTADOS CONCLUSIONES | CALIDAD
afio ESTUDIO AS DE LA N DE INTERES | DE CONTROL METODOLOGI
region MUESTRA CA DEL
ESTUDIO
Ivanova | Ensayos En este estudio | 1 grupo PRF |2 grupo | No se observaron diferencias | Ambos grupos | El objetivo es
2020 controlado | se incluyeron 90 | como Unico | procedimiento estadisticamente significativas con | evaluados claroyla
Bulgaria | s aleatorios | pacientes que | material de | de preservacién | respecto a la formacidon de hueso | revelaron un | discusién
necesitaban injerto. del alvéolo con | vital y la cantidad de tejido conectivo | porcentaje muestra
extraccién aloinjerto en | entre los grupos evaluados (FDBA + | significativamen | detalle sobre
dental y combinacion PRFm: 3,29 + 13,03 %; y PRF: 60,79 + | te mayor de | el estudio de
restauracién con una | 9,72 %). Desde un punto de vista | formacion de | la
con membrana PRF | clinico e  histolégico, ambos | hueso vital en | comparacion.

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 24-Tabla 24 Comparacion histoldgica de la cicatrizacion después de la extraccion del diente con preservacién de la cresta usando aloinjerto
de hueso liofilizado mineralizado versus desmineralizado. 52

significativamente
mayor de hueso vital
con un 3842 %
frente a FDBA con un
24,63 %. El grupo
DFDBA también tuvo
un porcentaje medio
significativamente
mas bajo de
particulas de injerto
residual al 8,88 % en
comparacién con el
FDBA al 25,42 %.

significativamente
mayor con DFDBA.

Autor afio DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCIO | INTERVENCION DE | RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA N DE INTERES | CONTROL METODOLOGICA
DEL ESTUDIO
Madera Estudio Cuarenta Los alvéolosde | Los alvéolos de | No hubo diferencias | Este estudio | EI objetivo es
2012 Peru experimen | pacientes se | extraccion se | extraccion se | significativas al | proporciona la | claro Y la
tal. dividieron llenaron con | llenaron con | comparar los | primera evidencia | discusion
aleatoriamente FDBA. DFDBA. cambios en las | histolégica y clinica | muestra ligera
en dos grupos de dimensiones del | que compara | opacidad.
20. reborde alveolar de | directamente la
los dos grupos. No | preservaciéon de la
hubo diferencia | cresta con DFDBA
significativa en el | versus FDBA en
porcentaje de | humanos y
TC/otros entre los | demuestra una
grupos. DFDBA tuvo | formacion de hueso
un porcentaje | nuevo

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 25-Tabla 25 Evaluacion Clinica e Imagenoldgica de Dos Técnicas de Preservaciéon de Reborde Alveolar Post Exodoncia. 53

contralaterales.

alveolar.

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCION DE RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA INTERES METODOLOGICA
DEL ESTUDIO
Lopez 2015 | Estudio Diez pacientes | Una vez extraidos | Se observaron | Los resultados indican que la | El objetivo es
Mexico experimen | fueron los cuatro | diferencias exodoncia minimamente | claroy la
tal. seleccionados, premolares, se | estadisticamente traumatica sola entrega un mejor | discusién muestra
hombres y | procedié a colocar | significativas (p<0,05) en | costo/beneficio, ya que ningun | detalle sobre el
mujeres, entre 13 | el material de | el método | alvéolo control presentd | estudio de la
y 20 afios de edad | injerto en  dos | imagenoldgico entre las | complicaciones post quirdrgicas, | comparacion.
(promedio de | alvéolos medianas de | no asi los alvéolos experimentales
13,9 afios), con | homolaterales. Se | reabsorcién dsea | que presentaron en varios casos
necesidad de | utilizaron dos tipos | horizontal del grupo | exposicion de Ila membrana
exodoncia de 4 | de injertos &seos: | experimental y control | oclusiva (33,3%), siendo la Matriz
premolares por | FDBA (Freeze-Dried | superior en: MB-TB en el | Dérmica Acelular la con mayor
indicacion de | Bone Allograft) | punto A, T-T en los | tasa de exposicion (50%).
ortondoncia (n= | (MInerOss®) y | puntos Ay B,yen MP-TP | Con los resultados obtenidos en
40). Xenoinjerto bovino | en el punto C. Se | esta investigacion no es posible
(Baumer®), y dos | observd un mayor nivel | determinar cudl técnica es mads
tipos de | de reabsorcion en el | eficiente en la preservacion de la
membranas de | grupo experimental | tabla bucal debido a que la
barrera: MDA | superior a nivel de los | muestra es muy pequefa y el
(Matriz dérmica | puntos mencionados | tiempo de evaluacién post
acelular) (Allodem | anteriormente exodoncia sigue siendo muy
GBR®) y Coldgena | comparado a los | limitado para observar cambios
(Baumer®). controles acentuados en el reborde

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 26-Tabla 26 Regeneracion dsea post exodoncia de molares incluidos mediante plasma rico en fibrina y xenoinjerto. Reporte de caso. 54

molares a nivel
de la encia, en
la radiografia
panoramica vy
tomografia se
identifican la
pieza N2 37 en
posicion

transversa, N2
38 invertida vy
N2 48 incluida.

el alvéolo del
drgano 48.

en el alvéolo
contralateral
organo 38.

propiedades regenerativas
postextraccidn es el PRF con
injerto de hueso. El PRF
multiplica el efecto de la
coagulacién y regeneracién
tisular en el sitio quirdrgico,
mejora la  proliferacién,
migracién celular, la
aposicién y el remodelado
Gseo. (Figura 3E,3F,3H,31). A
los seis meses de control, se
observa la regeneracidn 6sea
completa mediante control
radiografico.

clinica significativa entre
PRFy PRF con xenoinjerto.
En el analisis radiografico
se evidencia mayor
radiopacidad y aumento
de altura dsea en el
tratamiento de PRF Block,
lo que sugiere su mayor
eficacia regenerativa en
alvéolos pos extraccion.

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTI | INTERVENCI INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO CAS DE LA ON DE DE CONTROL METODOLO
MUESTRA INTERES GICA DEL
ESTUDIO
Jurado Estudio Paciente Realizar  la | Realizar la | Alos tres meses en el andlisis | En los controles | El objetivo
2021 comparati | masculino de | exodoncia exodoncia radiografico se evidencid | posoperatorios hasta el | esclaroy la
Ecuador Vo. 22 afios de | compleja de | compleja de los | mayor radiopacidad y | primer mes se evidencia | discusion
edad refiere | los dérganos | drganos aumento de altura ésea en el | mejor cicatrizacién de | muestra
qgue hace cinco | dentales y | dentales y | tratamiento de PRF con | tejidos blandos, en el | detalle
dias presenta | posterior a | posterior a ello | xenoinjerto, lo que indica su | alvéolo que se utilizd | sobre el
molestias en la | ello colocar | colocar plasma | mayor eficacia regenerativa | Unicamente PRF, al | estudiodela
region de los | plasma rico | rico en fibrina | enalvéolos pos extraccién. La | segundo mes no se | comparacion
terceros en fibrina en | con xenoinjerto | técnica con mejores | evidencia diferencia

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 27-Tabla 27 Evaluacién de la fibrina rica en plaquetas y el plasma rico en plaquetas en la curacién del alvéolo de extraccion del tercer molar
mandibular impactado y la regeneracion ésea: un estudio comparativo de boca dividida. 55

inmediato. La medicion de
la hinchazén mostré una
diferencia significativa en
el sitio de PRF, pero deja
de ser no significativa el
séptimo ‘dia ( P < 1,00). La
densidad d6sea media
postoperatoria fue mayor
en el sitio de PRF, lo que
fue estadisticamente
significativo.

hinchazén
encontrada en el
primer Y tercer 42 en
el sitio de PRF en
comparacién con el
sitio de PRP.

Autor afio DISENO DE | CARACTERISTICAS | INTERVENCIO | INTERVENCIO | RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA N DE INTERES | N DE METODOLOGICA
CONTROL DEL ESTUDIO
Bhujba Estudio El presente | EI  PRF se | EI PRF se| La cicatrizacion de los | Nuestros resultados | El objetivo es
2020 comparati | estudio coloco en el | colocd en el | taiidos blandos fue mejor | mostraron una | claroy presenta
Europa Vo. comparativo de lado  derecho | lado en el sitio PRF.Llas | mejora significativa | un buen niumero
del alvéolo de | contralateral
boca dividida se | extraccion del | en el que se | Puntuaciones de dolor | en la cicatrizacion de | de pacientes
realizé en 20 | tercer molar. extrajo el | posoperatorio en el sitio | heridas de tejidos | para poder
pacientes que se tercer molar. PRF fueron menores en | blandosyunaumento | demostrar la
sometieron a una comparacién con el sitio | en la densidad dsea | solucion del
extraccién PRP; sin embargo, no | en el sitio PRF que en | problema.
bilateral idéntica hubo diferencias | el sitio PRP.
del tercer molar significativas entre el | Hubo una reduccién
mandibular. periodo posoperatorio | significativa de Ia

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 28-Tabla 28 Preservacion de alvéolos postexodoncia mediante el uso de diferentes materiales de injerto. Revisidn de la literatura.56

del alvéolo. Métodos:
en esta revision de la
literatura, las bases de
datos utilizadas fueron
Medline/PubMed,

Wiley Online Library,

oVvID, EBSCO,
ScienceDirect y
Nature.com. Fueron

incluidos articulos en
inglés, espanol e
italiano de revistas
indexadas en bases de
datos cientificas en
linea y presentados
por el buscador, al
utilizar el término
MeSH alveolar ridge
preservation.

literatura: (n=91).

muestra 99 articulos
en texto completo. Las
publicaciones

cientificas

seleccionadas se
leyeron en su
totalidad, a fin de
identificar los

principales hallazgos y
resultados
extrapolables,
tratando de identificar
las caracteristicas
clinicas e histoldgicas
que se presentan en el
proceso de
cicatrizacion fisioldgica
postexodoncia.

analizados, fue imposible una
comparacion estadistica de la
evidencia obtenida en la

presente revisién de Ia
literatura, la cual incluyd
todas las modalidades de

estudio de investigacién, con
el fin de obtener la mayor
cantidad de evidencia
cientifica disponible.

Sin embargo, aunque las
diferencias clinicas e
histoldgicas no son

significativas, los  datos
analizados de preservacion
de alvéolos son levemente
superiores al utilizar
xenoinjertos.

Autor aino DISENO DE | CARACTERISTICAS DE INTERVENCION RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO LA MUESTRA DE INTERES METODOLOGICA
DEL ESTUDIO
Vargas Revisidon de | jertos, aloinjertos vy | Publicaciones en | Al final, después de | Debido a la diferencia de | El objetivoy los
2012 literatura. aquellos que | texto completo | aplicar los diferentes | criterios de inclusion que | resultados son
Colombia permitieran la | analizadas en esta | filtros de seleccidn, se | exhibieron los  estudios | muy claros.
cicatrizacion  natural | revision de la | incluyeron en la | clinicos controlados

Fuente: Elaboracién Propia.




Anexo 29-Tabla 29 Cambios dimensionales del reborde alveolar posterior a la extraccion, conservado con fibrina rica en leucocitos y plaguetas: un
estudio clinico piloto. 57

Autor afio DISENO DE | CARACTERISTICAS INTERVENCION DE RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region ESTUDIO DE LA MUESTRA INTERES METODOLOGI
CA DEL
ESTUDIO
Anwandter | Unestudio | Se inscribieron un | Dieciocho alvéolos | Las observaciones clinicas | El presente estudio | Los resultados
2016 Chile | clinico total de 20 | maxilares y | indicaron una reabsorcion | demuestra que la | nose
piloto. pacientes (1 encaje | mandibulares de una | Mmedia horizontal de | preservacién de la | muestran tan
por paciente), pero | sola raiz se rellenan 1,18+2,4 mm (p=0,8) en la cresta con L-PRF es | claramente.
solo 18 | con L-PRF sin cierre de cresta, 1,25%2,0 mm prometedora  para
.. (p=0,57) vy 0,83+ 2,0 mm | . s
comp!etaron el tejld.O. bland?..Las (p=0,78) a 2 mm y 4 mm I,|m|tar. la resorcién
estudio: un | mediciones clinicas apical a la cresta, | 95ea- Si se comparan
paciente novolvi6a | (sondeo  0seo)  se | respectivamente. La  placa | 0s resultados de este
la visita de | realizaron con unstent | bucal abrid una pérdida | estudio con los datos

seguimiento y un
paciente perdié el

stent acrilico. La
mayoria de los
pacientes eran

mujeres (12/18), no
fumadoras (15/18)
y tratadas en el
maxilar (14/18). La
edad oscildo entre
31 y 74 afos, con
una media de 50
anos.

acrilico personalizado

y las  mediciones
radiograficas se
realizaron con
tomografia
computarizada de haz
conico (CBCT),
inmediatamente
después de la

extraccién del diente y
después de 4 meses.

vertical media de 0,44+3,5
mm (p=0,9), el centro del
alveolo tuvo un llenado
significativo de 5,72+3,6
mm (p=0,0001) y la placa
cortical oral tuvo una
ganancia media vertical de
0,09 mm=*1,57mm
(p=0,9). El analisis
radiografico empeord una
pérdida media vertical de
0,27 £2,5mm (p =0,9) en
la bocay de 0,03 £ 1,6 mm
(p = 0,9) en la cresta oral. El
ancho del reborde alveolar
tuvo una perdida media de
1,33mm=1,43mm.

de la literatura
actual, L-PRF tiene un
efecto beneficioso en
la  reduccion de
cambios

dimensionales en
comparacion con la
cicatrizacion natural,
principalmente por
su capacidad
bioactiva inherente,
ya que favorece la
regeneracion de
tejidos.

Fuente: Elaboracion Propia.




Anexo 30-Tabla 30 Los leucocitos y la fibrina rica en plaguetas tienen el mismo efecto que el codgulo de sangre en la conservacion tridimensional de
la cresta alveolar. Un ensayo clinico aleatorizado de boca dividida. 58

Autor afio | DISENO CARACTERISTICAS | INTERVENCIO | INTERVENCI | RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD
region DE DE LA MUESTRA | N DE INTERES | ON DE METODOLOGI
ESTUDIO CONTROL CA DEL
ESTUDIO
Aravena Ensayo La poblacién de | Relleno Relleno Se analizaron 16 pacientes, con | En conclusion, se | El objetivo es
2021 clinico estudio  estuvo | aleatorio  de | aleatorio de | una edad media de 24,75 % | determind que la | claroyla
Chile aleatoriza | compuesta  por | alvéolos con | alvéolos con | 3,53 afios (rango, 18 a 32), de | ARp postextraccién | discusién
do de | todos los | fibrina rica en | codgulo de los .cuales 10 (56'250/_°) €ran | con L-PRF presentd | muestra
boca pacientes que se | leucocitos vy | sangre mujeres. NO hubo_c_amblos en el el mismo | detalle sobre
dividida. presentaron para | plaquetas (grupo de ensayo_cl|_n|co or|_g|nal durante comportamiento el estudio de
) el seguimiento. Ninguno de los ) . ]
evaluacion y | (grupo de | control). pacientes refirié dolor agudo o clinico, radiografico | la
manejo de | fibrina rica en complicaciones locales | Y volumétrico que | comparacion.

extraccién

de terceros
molares superiore
s. Se calculd Ia
participacién de
15 personas que
requirieron
extraccion dental
bilateral.

leucocitos vy
plaquetas).

asociadas a la extraccion.
Aunque L-PRF contribuye
clinicamente a un mejor
tratamiento postoperatorio ya una
pérdida minima de ancho y alto
alveolar, los valores obtenidos no
son estadisticamente significativos
en comparacion con el curso
natural de la cicatrizacion alveolar.
En este estudio no se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas en las medidas
lineales o GSV en los alvéolos de
extraccion usando L-PRF versus el
control.

la cicatrizacién
normal

con coagulacién
sanguinea .

Fuente: Elaboracién Propia
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PROTOCOLO DEL USO DE HUESO LIOFILIZADO

Después de la seleccidon del material, la técnica para preservar alvéolo consiste en realiar
la exodoncia lo menos traumatica posible y, para esto, se hace un colgajo con el fin de
minimizar el trauma en los tejidos, conservando cresta ésea al momento de la extraccion.
Es importante promover un sangrado adecuado dentro del alvéolo, porque la clave para
obtener ganancia de hueso, ya que la trasplantacion de células vivas incrementa la
posibilidad de tener células viables y un injerto revascularizado, ademas la sangre hidrata
el injerto facilitando una mejor manipulacion, para poder llevarlo al alvéolo. El material debe
ser aprisionado ligeramente y se deben evitar los excesos, un sobrellenado del alvéolo
puede resultar en secuestros de particulas de injerto 6seo en coronal esto posiblemente
puede llevar al desarrollo de infecciones que pueden influenciar negativamente la formacion
O0sea. Ademas es fundamental un espacio adecuado entre las particulas del injerto para
permitir la revascularizacion, y asi facilitar la difusion de proteinas y de factores de

crecimiento, que son necesarias para la formacién de nuevo hueso.

Aproximadamente las dos terceras partes del alvéolo deben ser llenadas con el injerto para
prevenir infecciones en la parte coronal y evitar posibles infecciones, ademas es importante
respetar el espacio para la membrana colagena reabsorbible y permitir el afrontamiento de

los bordes del colgajo.

Cuando ya hemos preparado la zona donde vamos a colocar el injerto de hueso liofilizado
tenemos que preparar el material a colocar, utiizamos para esto un vaso dapen, una
espatula y solucidén salina, con mucha precauciéon mezclamos las particulas de hueso

liofilizado con solucion salina hasta lograr una masa de facil manipulacion.

Al obtener la mezcla de hueso liofilizado con solucién salina procedemos a colocarlo en la
zona receptora del injerto, vamos poniendo pequefias porciones poco a poco con el fin de
lograr un relleno uniforme. Al terminar la colocacion del material vamos a posicionar

nuevamente el colgajo y realizamos posteriormente la colocacion de la sutura.



PROTOCOLO DEL USO DE L-PRF (PLASMA RICO EN FIBRINA)

El material necesario para realizar la técnica de L-PRF se compone de una centrifuga que
tenga como parametros regulables el tiempo y las revoluciones por minuto; un kit de

extraccidn sanguinea; un kit de regeneracion tisular; y una caja quirargica.

Figura — A. Centrifuga. B. Kit de extraccion sanguinea: incluye envase con 100 tubos de
extraccion, envase con 24 agujas mariposa y un torniquete libre de latex. C. Kit de
regeneracion tisular: pinza quirdrgica para tejidos, tijeras quirdrgicas curvas, recipiente
redondo de acero inoxidable, recipiente rectangular de acero inoxidable, espatula doble

portadora de biomaterial y condensador doble de biomaterial.

Se extrae una muestra de sangre del paciente con la que se lleva a cabo la mayoria del
procedimiento, llevandolo al centrifugador dividiendo la sangre en segmento, su técnica de
obtencion consiste en la extraccion de 10 ml de sangre de la vena ante cubital del paciente
y su inmediata centrifugacion 2.700 rpm durante 12 min, cada tubo de extraccion sanguinea
equivaldra a una membrana de fibrina. El fibrinGgeno se concentra inicialmente en la mitad
del tubo y junto a esto un concentrado de plaguetas que van a dividir la parte celular de la
acelular hasta posteriormente, la trombina circulante la transformara en fibrina, creando un
coagulo de esta que se localizara en la parte media del tubo tras la centrifugacion; los
eritrocitos, en la parte baja y el plasma acelular. La seccion de la muestra que se recoge es
el codgulo de fibrina y plaquetas, una vez que se ha separado de la capa rica en eritrocitos
se pasa a una caja metalica donde bajo presion se le da la forma adecuada para obtener

una membrana e insertar mas facil en el lecho quirdrgico; luego de estar totalmente



diseflada se coloca en el sitio donde se realizara la regeneracion. Para mejorar la
visualizacion completa del defecto se realiza levantamiento de luego se sutura con nailon

sutura simple.

Figura 1 — A. Tubo de recoleccién sanguinea tras la centrifugacion. B y C. Separacion del
coagulo de fibrina del plasma acelular (parte superior) y de los eritrocitos (parte inferior).

Figura 2 — A. Obtencion del coagulo de fibrina. B. Raspado de los eritrocitos adheridos al
coagulo. C. codgulo de fibrina.

Figura 3 — Membrana de L-PRF.



