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RESUMEN INFORMATIVO

La investigacion tuvo el proposito de disefiar un protocolo para la regeneracion 6sea y
tejidos blandos con plasma rico en fibrina para la Clinica Integral del Adulto de la
Universidad José Antonio Paez. La metodologia estuvo bajo la tipologia de proyecto
factible, con un nivel cuantitativo, y disefio no experimental transversal. La poblacion
estudiada estuvo representada por 165 estudiantes de Clinica Integral del Adulto de la
Universidad José Antonio Paez del periodo 2022, y la muestra fue 50 que represento el
30% de esa poblacion. Se llevé a cabo como técnica de recoleccion de datos a la
encuesta basada en el instrumento cuestionario con preguntas cerradas y alternativas
de si/no, el mismo se empled a través de las redes o por correo a la muestra del estudio.
Asimismo, se llevd a cabo la técnica de andlisis descriptivo, para la cual fueron
calculadas las frecuencias absolutas y porcentuales por alternativas de respuestas, con
apoyo del programa Microsoft Excel, posterior al célculo de los promedios de
frecuencia los resultados fueron representados en diagramas, lo que facilité el analisis
de las variables. Se propuso un protocolo para la regeneracion 6sea y tejidos blandos
con plasma rico en fibrina para la Clinica Integral del Adulto de la UJAP para reducir
el tiempo en los tratamientos. Por lo que el protocolo de PRF puede ser usado para
regenerar pequefios y grandes defectos 6seos producidos por lesiones periapicales con
resultados clinicos predecibles y favorables.

Descriptores: protocolo, regeneracion ésea, tejidos blandos, plasma rico en fibrina,
clinica integral del adulto.
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of the research was to design a protocol for bone and soft tissue
regeneration with fibrin-rich plasma for the Integral Adult Clinic of the José Antonio
Paez University. The methodology was under the typology of feasible project, with a
quantitative level, and cross-sectional non-experimental design. The population studied
was represented by 165 students from the Integral Adult Clinic of the José Antonio
Paez University from the period 2022, and the sample was 50, which represented 30%
of that population. The survey was carried out as a data collection technique based on
the questionnaire instrument with closed questions and yes/no alternatives, it was used
through the networks or by mail to the study sample. Likewise, the descriptive analysis
technique was carried out, for which the absolute and percentage frequencies were
calculated by answer alternatives, with the support of the Microsoft Excel program,
after calculating the frequency averages, the results were represented in diagrams,
which that facilitated the analysis of the variables. A protocol for bone and soft tissue
regeneration with fibrin-rich plasma is established for the UJAP Comprehensive Adult
Clinic to reduce treatment time. Therefore, the PRF protocol can be used to regenerate
small and large bone defects caused by periapical lesions with predictable and
favorable clinical results.

Descriptors: protocol, bone regeneration, soft tissues, fibrin-rich plasma,
comprehensive adult clinic.
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INTRODUCCION

El plasma rico en fibrina (PRF), es un concentrado plaquetario conformado de una
membrana densa de fibrina, este concentrado estd conformado por todos los
componentes de la sangre que ayudan a la reposicion de tejido periodontal, sin
embargo, un rasgo fundamental, es el de dispensar una concentraciéon de factores de
crecimiento por un tiempo mas prolongado en las zonas intervenidas quirdrgicamente
para estimular el proceso de regeneracién, llegando a ser considerado como un
biomaterial ideal que permite conservar la estructura ésea y gingival de la cavidad
bucal.

Es asi como el PRF existe como un condensado autdlogo, formandose a partir de la
sangre del paciente, sin el empleo de aditivos presentando en su composicion recursos
moleculares favorables, que permiten la liberacion de factores de crecimiento durante
un tiempo amplio, con el fin de conseguir una malla de fibrina que sirva de plataforma
para la regeneracion de los defectos 6seos. Entre las numerosas ventajas con relacion
al uso del PRF destaca que es una técnica béasica realizada de forma rapida que precisa
de centrifugacion y el costo de su preparacion minimo. Por tal motivo la presente
investigacion pretende disefiar un protocolo para la regeneracion 0seay tejidos blandos
con plasma rico en fibrina para la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José
Antonio Péez. Para tal caso, el desarrollo de la presente investigacion se llevé a cabo

segun la siguiente estructura:



Capitulo I, el problema, se platea y formula la problematica, objetivos, justificacion,
alcance y limitaciones de la investigacion.

Capitulo I, marco tedrico, antecedentes de investigacion, las bases teodricas y legales y
los términos bésicos.

Capitulo 11, marco metodoldgico, se presenta el tipo y disefio de investigacion,
métodos de bulsqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de dato,
operacionalizacion de las variables y técnicas de analisis.

Capitulo 1V, diagnostico, se presenta las conclusiones del diagnoéstico realizado.
Finalmente, Capitulo V, propuesta, se presenta la factibilidad, presentacion de la
propuesta, justificacion, objetivos, fundamentacion, estructura y administracion, y el

disefio de la propuesta. Y por ultimo, las recomendaciones del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El area de periodoncia es considerada una de las ramas mas importantes de la
odontologia, dado a que en ella se evalGan todas aquellas estructuras que rodean a la
unidad dentaria. Por ello la terapia periodontal constituye un punto de vital relevancia
en la rehabilitacion de los pacientes, sin embargo en muchas ocasiones el estado de
salud periodontal del paciente se encuentra en condiciones deterioradas debido a
diversos factores como pueden ser: una mala higiene bucal, tabaquismo, condiciones
genéticas, entre otras; las cuales suelen afectar en gran medida a la estructura 6sea y a
los tejidos blandos que conforman la cavidad oral, donde en muchos casos es
sumamente complicado rehabilitar adecuadamente al paciente debido a la gran
afectacion que ya presenta (1,2).

El tratamiento de la enfermedad periodontal, tanto quirtrgico como no quirurgico, da
lugar a que los tejidos periodontales ingresen a un proceso de reparacion, los cuales
pueden condicionar alguna incomodidad en el paciente sobre todo después del
tratamiento quirdrgico periodontal. Por consiguiente, un gran numero de investigadores
se han abocado a la busqueda de nuevas terapias que condicionen una mejor
cicatrizacion y disminuyan el trauma postoperatorio. Los materiales bioactivos de
origen autologo como concentrados plaquetarios ricos en factores de crecimiento se

han presentado como una alternativa terapéutica periodontal, pues de estos se ha



comprobado que estimulan la proliferacion y diferenciacion celular disminuyendo el
tiempo de cicatrizacion (3,4).

La cicatrizacion constituye una respuesta basica en los seres vivientes y, en el cual se
condiciona el restablecimiento satisfactorio de la integridad de los tejidos. La
cicatrizacion no es un fenémeno aislado, sino constituye un proceso condicionado por
factores bioquimicos, cambios en las estructuras tisulares que finalmente determinan
la formacidn de la cicatriz. El proceso de cicatrizacion ocurre para reponer la estructura
de los tejidos lesionados (5).

Ahora bien, la regeneracion o reparacién de un tejido se concreta a través de un proceso
de cicatrizacion, cuando la estructura y funcion de esos tejidos no son completamente
renovados se estd frente a la formacion de un tejido cicatrizal conocido como
reparacion, pero si la arquitectura y funcion se complet6 con un tejido igual al existente
previo a la injuria se condiciona una regeneracion. Una gran variedad de estudios, han
utilizado diferentes tipos de injerto para la regeneracion, como injertos autélogos,
aloinjertos, xenoinjertos, entre otros (6).

La regeneracion Osea y de tejidos blandos a partir del plasma viene a ser una ayuda de
vital importancia, no s6lo para aquellos pacientes que se encuentran periodontal
afectados o en estados de enfermedades muy avanzadas, sino que también puede ser
utilizada como una terapia de prevencion para mantener dicho periodonto sano (7). El
plasma rico en fibrina (PRF) es un concentrado plaquetario para mejorar la
cicatrizacion de heridas y la inmunidad; biomaterial autdlogo que incorpora en una

matriz de fibrina leucocitos, citoquinas, plaquetas y factores de crecimiento. La fibrina



es una molécula activa de fibrindgeno plasmético que conjuntamente con las plaquetas
ayudan y aceleran la hemostasia y cicatrizacion de los tejidos. La utilizacion de fibrina
autologa en lesiones de evolucién lenta e incierta condiciona un menor tiempo de
recuperacion, promoviendo una mejor cicatrizacion y calidad del tejido reparado con
un alto grado de satisfaccion. El Unico material que posee propiedades
osteoconductivas, osteoinductoras y osteogenicas, es el hueso autélogo (8). Sin
embargo, el empleo de este hueso significa para el paciente una cirugia para retirar un
hueso donante del mentdn, linea oblicua externa u otros sitios, provocando dolor, estrés
y demora en el tratamiento quirdrgico de apicectomia.

De esta manera, el plasma rico en fibrina es una 6ptima matriz de bioinductores
autologos que ofrecen varios factores de crecimiento en el sitio de la lesion, provocando
una rapida regeneracion y reparo 6seo (9). EI PRF existe como un condensado
autologo, formandose a partir de la sangre del paciente, sin el empleo de aditivos
presentando en su composicion recursos moleculares favorables, que permiten la
liberacion de factores de crecimiento durante un tiempo amplio (més de 7 dias in vitro),
con el fin de conseguir una malla de fibrina que sirva de plataforma para la
regeneracion de los defectos dseos. Entre las numerosas ventajas con relacion al uso
del PRF destaca que es una técnica basica realizada de forma rapida (en menos de 20
min) que precisa de centrifugacion y el costo de su preparacion es minimo (10).

De tal forma que el protocolo de PRF es frecuentemente utilizado con resultados
favorables para la regeneracion de tejidos blandos y duros por los especialistas en la

clinicadental. En la terapia endoddntica el protocolo de PRF no es muy frecuentemente



utilizado, sin embargo, es usado para terapias de revascularizacion de complejos
radiculares con resultados controversiales. En muchas cirugias dentales, el protocolo
de PRF ha mostrado buenos resultados para la regeneracion 6sea en pequefios defectos
0 grandes; solo o combinado con otros materiales. Por consiguiente, busca siempre
obtener una dptima regeneracion dsea para lograr obtener una buena rehabilitacién del
paciente, debido a la demora de la osteogénesis al momento de realizar la regeneracion
Osea guiada se intenta acelerar este proceso mediante el uso de factores de crecimiento
como el plasma rico en fibrina (8-10).

Por tal motivo, la investigacion tiene el propoésito de disefiar un protocolo para la
regeneracion dsea y tejidos blandos con plasma rico en fibrina para la Clinica Integral
del Adulto de la Universidad José Antonio Paez (UJAP); siendo un tema de interés
para los estudiantes y profesionales de Odontologia, ademas puede ser empleado como
un protocolo preventivo para poder mantener el periodonto sano; dado a que el PRF es
un biomaterial vivo complejo, y se debe ser muy cuidadoso en la preparacion y
conservacion del material, puesto a que el éxito de esta técnica depende de la velocidad
de recoleccion de la muestra de sangre venosa y de la transferencia para la
centrifugacion. La coagulacion se dara casi de inmediato porque la muestra se mantiene

completamente autologa.

1.2. Formulacion del Problema
De acuerdo al planteamiento anterior, la presente investigacion de proyecto factible

hace evidente la necesidad del desarrollo de un protocolo de regeneracion 0seay tejidos



blandos con plasma rico en fibrina para los pacientes que asistan a la Clinica Integral

del Adulto de la Universidad José Antonio Péez.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Disefiar un protocolo para la regeneracion ésea y tejidos blandos con plasma rico en

fibrina para la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José Antonio Péez.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Examinar la disposicién de implementar un protocolo para la regeneracién 6sea

y tejidos blandos con plasma rico en fibrina para la Clinica Integral del Adulto.

Describir el proceso de regeneracion de los tejidos duros y blandos a base del
plasma rico en fibrina en Periodoncia.
- Proponer el protocolo para la regeneracion 6sea y tejidos blandos con plasma rico

en fibrina para la Clinica Integral del Adulto de la UJAP.

1.4 Justificacion de la Investigacion

El presente estudio al disefiar un protocolo para la regeneracion dsea y tejidos blandos
con plasma rico en fibrina para la Clinica Integral del Adulto de la UJAP, tuvo un
aporte tedrico en el area de periodoncia, dado a que esta técnica tiene numerosos usos
en Odontologia, ya que acelera la curacion tanto de tejidos blandos como duros y ayuda

en la homeostasis.



Desde el punto de vista técnico, las técnicas de injerto 0seo evolucionan
constantemente en la odontologia con el objetivo de alcanzar la regeneracion 6sea 'y de
tejido con menor morbilidad y costos, asi como reducir el tiempo en los tratamientos.
Por lo que el protocolo de PRF puede ser usado para regenerar pequefios y grandes
defectos 6seos producidos por lesiones periapicales con resultados clinicos predecibles
y favorables.

Metodoldgicamente la presente investigacion tiene un gran aporte a futuros estudios
que estén relacionados con el tema abordado, desde el &mbito académico, se presenta
un protocolo de regeneracion 6sea y tejidos blandos con plasma rico en fibrina para la
Clinica Integral del Adulto de la UJAP, ademas el mismo puede ser empleado como
protocolo preventivo para mantener el periodonto sano. Por consiguiente, el estudio se
presenta como un antecedente para la linea de investigacion de Servicio de Salud dentro

de la Carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

1.5. Alcance y Limitaciones

La investigacion de proyecto factible tuvo el alcance de disefiar un protocolo para la
regeneracion dsea y tejidos blandos con plasma rico en fibrina para la Clinica Integral
del Adulto de la universidad José Antonio Péez, para tal proposito la fuente de datos
seran los estudiantes de la Clinica Integral del Adulto de la UJAP ubicada en San

Diego, Valencia estado Carabobo, Venezuela, en el periodo del lectivo 2022.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacion

Mera en el afio 2022, realiz6 una investigacion titulada “Efectividad del plasma rico en
fibrina durante la regeneracion 6sea guiada en conjunto con membranas usadas como
barreras protectoras post exodoncia”, el objetivo fue establecer la efectividad que
puede llegar a poseer el plasma rico en fibrina al momento de realizar un tratamiento
quirdrgico como la regeneracion dsea guiada. EI método investigativo que usé dentro
fue analitico-sintético a través de una revision bibliogréfica, explicativo y descriptivo.
Por medio de los estudios que examinoé pudo demostrar que el usar un biomaterial como
el plasma rico en fibrina conlleva a una eficacia significativa dentro del &mbito
quirdrgico y mas aun cuando se realizan procedimientos como la regeneracion 6sea
guiada que nos abre el camino a lograr una mejor tasa de éxito. Concluye que el empleo
de PRF es indispensable si se busca conseguir un excelente resultado post operatorio
que pueda proporcionar grandes ventajas y pueda ser usado en un alto porcentaje de
pacientes (6).

También Lopez y Pascual en el 2022, realizaron un estudio titulado “Fibrina rica en
plaquetas en la cicatrizacion de los tejidos periodontales”, la presente revision tuvo
como objetivo evaluar la cicatrizacion de los tejidos periodontales con la aplicacion de
la FRP. De la revision se concluye que la FRP es una buena alternativa para promover

una mejor cicatrizacion, ademéas de potenciar otros biomateriales con el fin de



condicionar una mejor regeneracién y un menor periodo de tiempo. La FRP es una
membrana o codgulo de fibrina que contiene leucocitos, plaquetas, citoquinas y
factores de crecimiento; es considerado un biomaterial y concentrado plaquetario de
segunda generacion que se obtiene mediante la centrifugacion de sangre del propio
paciente (9).

En el aflo 2019 Paez, realizé una investigacion titulada “Aplicacion del Plasma Rico
en Fibrina en Regeneracion Osea a Nivel Periodontal”, el objetivo fue realizar una
revision y actualizacion bibliogréafica con relacion a la aplicacion del PRF para
comprender de mejor manera sus propiedades, aplicaciones clinicas y protocolo en la
regeneracion de los defectos 6seos a nivel periodontal; por medio del método de
busqueda bibliografica de 78 articulos como muestra poblacional, con la que se trabajé
en esta investigacion. Segun los articulos estudiados, el PRF es un excelente factor
regenerativo ya sea actuando solo o en compafiia para la reposicion ésea a diferencia
de los otros concentrados plaquetarios (PC) pero en la cicatrizacion tisular éste actla
como coadyuvante, mas no de forma Gnica y directa para la regeneracion como tal; este
producto presenta en su malla de fibrina una concentracion mas fuerte y densa del
factor de crecimiento transformante como también del factor de crecimiento derivado
de plaquetas las principales propiedades bioldgicas que permiten mejorar la restitucion
del hueso (11).

Por su parte, Principe, Mallma y Castro ese mismo 2019, realizaron una investigacion
titulada “Efectividad del plasma rico en fibrina y membrana de colageno en la

regeneracion Osea guiada”, el objetivo fue determinar la efectividad de dos
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biomateriales, el PRF y la membrana de colédgeno en la regeneracion Osea guiada.
Fueron utilizados 30 cobayos adultos machos entre 900 a 1100 g. divididos en tres
grupos de 10 cobayos cada uno (Grupo A: Control, grupo B: Membrana de colageno y
grupo C: Plasma rico en fibrina). A cada grupo se le cre6 un defecto 6seo mandibular
unilateral de 2mm. Al grupo A no se colocd un biomaterial, en los grupos B y C si se
colocaron. A los 15 y 30 dias de cicatrizacion se realizaron cortes histologicos para
evaluar la cantidad de fibroblastos, osteocitos y osteoblastos. A los 15 dias el grupo C
form6 40,6 + 8,08 osteocitos/camp y el grupo B 27,6 £ 4,72; a los 30 dias el grupo C:
30,6 £ 11,55 y el grupo B: 23,6 £3,85, concluye que el PRF induce una mayor
proliferacion celular de forma significativa que los otros grupos en los primeros dias
de cicatrizacion; a los 30 dias la proliferacion es similar con el grupo de membrana de
colageno sin existir diferencias significativas (12).

Yabar, Becerra y Obando en el 2018, realizaron una investigacion titulada “Uso del
plasma rico en fibrina en endodoncia para regeneracion dsea. Reporte de dos casos
clinico”, realizaron un reporte de dos pacientes con lesiones periapicales fueron
sometidos a una apicectomia donde se les colocd como relleno 6seo plasma rico en
fibrina. El tratamiento fue efectivo, ya que en 30 dias observo radiograficamente una
zona radiopaca sugiriendo una formacion 0sea. Las lesiones periapicales cronicas
producen defectos 0seos en la zona apical del diente comprometido. La terapia estandar
requiere de una osteotomia, remocion del apice, un profuso curetaje para remover el
tejido infectado y granulomatoso, dejando un defecto 6seo. Concluye que la utilizacion

de plasma rico en fibrina para rellenos 6seos despues de cirugias para endodonticas
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podria ser una buena alternativa a los rellenos 6seos comerciales por tener propiedades
6seo-inductoras (10).

De esta manera, los antecedentes antes descritos tuvieron un aporte significativo con la
presente investigacion dado a la relacién que presentaron con la variable del estudio,
ademas aportan teorias referentes a la regeneracion 6sea y tejidos blandos con plasma

rico en fibrina para el desarrollo del presente estudio.

2.2. Bases Teoricas

Periodoncia

La periodoncia es la rama de la odontologia que se ocupa de las enfermedades que
afectan a las estructuras de soporte de los dientes. Estas incluyen las encias, el
periodonto, que es el conjunto de tejidos que soportan el diente, y el hueso alveolar,
que es el que aloja y sostiene los dientes en los alveolos. Los tratamientos periodontales
se realizan para prevenir o curar la retraccion de las encias, la pérdida de hueso y evitar
la caida de los dientes. También sirven para eliminar el sarro dental y evitar el sangrado
de las encias. La periodoncia puede incluir tratamientos de diferentes tipos de
enfermedades, que pueden ir desde las mas leves como la gingivitis hasta los méas
severos como la periodontitis. Un periodoncista sera el odont6logo que trate estas

enfermedades (13).
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Regeneracion 6sea

El hueso o tejido 6seo es aquel organismo del cuerpo humano que posee la capacidad
de poder regenerarse de tal forma que puede simular ser idéntico al original una vez
que se produjo un acto que involucre la pérdida ésea. Otros organismos del mismo
cuerpo tienen la capacidad de regenerarse, pero no como su forma original, como es el
caso del tejido blando que logra tener una regeneracion cicatricial, no posee la misma
forma o caracteristicas que en su comienzo. (14). De acuerdo con Bazante describi6 en
su trabajo que el proceso de regeneracién Gsea comienza en el 6to dia luego del
procedimiento quirdrgico, en este dia se puede visualizar actividad fibroblastica,
pasando al dia 14 ya se encuentra formado lo que es el callo 6seo que corresponde a
una zona temporaria compuesta 16 por fibroblastos y condroblastos que intentan forma
nuevo hueso, una vez que se produce esto comienza a formarse tejido fibroso el cual
brindara una mejor densidad y permitird crear hueso cortical, el mismo se ira

remodelando durante toda la etapa de vida del individuo (15).

Regeneracion 6sea guiada (ROG)

Al hablar de regeneracién ésea guiada o como también conocida por sus siglas ROG
podemos definirla como una técnica quirargica la cual consiste en realizar una serie de
procedimientos que tengan como objetivo un aumento del alto y del ancho de la cresta
Osea alveolar con finalidades protésicas, de manera que el hueso que se va a recuperar
pueda persistir por un largo periodo de tiempo en la cavidad oral del paciente (16).

La tecnica de regeneracion 0sea guiada o también denominada por sus siglas en inglés
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GBR (guided bone regeneration) fue introducida por primera vez por Dahin en el afio
de 1988, se llevd a cabo primeramente en roedores, consiste en usar una membrana que
limitara la proliferacion de tejido blando, de esta forma se crea un espacio que es
exclusivo para la formacion de hueso nuevo al producirse la estabilizacion del codgulo
(17). La técnica de ROG debe llevarse a cabo combinando sustitos 6seos que pueden
ser de diferentes principios, por ejemplo: animal, sintético o0 humano, sumado a esto
debemos también tener en consideracion un elemento importante que es el uso de una

membrana dentro de la técnica quirdrgica (18).

Plasma Rico en Fibrina (PRF)

El plasma rico en fibrina (PRF)es un biomaterial que se encuentra dentro del grupo de
concentracion plaquetaria de segunda generacion esto se debe a que no necesita de un
anticoagulante para producirlo. Antes del PRF se dio a conocer a una primera
generacion de concentrados plaquetarios el cual fue el PRP o plasma rico en plaquetas,
a diferencia del PRF, este material si usa anticoagulantes o algun otro agente de
gelificacion para producirse la formacion del coagulo. Este PRP se introdujo en la
década de 1990 en la odontologia con destacados cientificos clinicos como Whitman y
Marx (19). El material conocido como PRF fue introducido en el afio 2001 por estos
mismos autores, dicho componente constaria como el primer paso hacia una nueva
generacion de matrices de PRF la cual es derivada de la sangre y no necesita de un
agente anticoagulante adicional. Gracias a la centrifugacion dentro de un tubo de vidrio

es que se producird la activacion de la cascada de la coagulacion y por lo tanto se
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formaré un coagulo de fibrina enriquecido con plaquetas y leucocitos (20). De acuerdo
con Salgado, Salgado y Arriba, en su trabajo explicaron que el efecto que normalmente
puede llegar a producir el uso del PRF dentro de la cavidad oral son varios, como el
aumentar el proceso de la cicatrizacion, colabora dentro del proceso de reparacion ya
sean de tejidos duros o blandos, ayuda en la homeostasis y permite estimular la

migracion de las células (21).

Composicion del PRF

El plasma rico en fibrina estd compuesto de diversos elementos propios de la sangre
que tienen un rol esencial durante el procedimiento de la cicatrizacion (19):

- Leucocitos: los leucocitos o también denominados glébulos blancos son aquellas
células encargadas de defender al organismo ante cualquier tipo de infecciones o
enfermedades. Estas células normalmente son encontradas dentro de la sangre, son
células mdviles, tienen una forma esferoidal, se originan en la medula ésea y también
en el tejido linfatico.

- Plaquetas: corresponden al grupo de células sanguineas que no poseen nucleo,
este tipo de células son aquellas que intervienen dentro del proceso de coagulacion de
la sangre. Las plaquetas en su interior llegan a almacenar a los factores de crecimiento
los cuales nos permiten producir la reparacion de tejidos por medio del proceso de

cicatrizacion.

Fibrina: es una proteina que actia en el proceso de formacion de coagulos
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sanguineos, suele ser originada a partir de una molécula presente en el plasma llamado
fibrin6geno, ayuda en el proceso de agregacion plaquetaria al producirse la hemostasia
sanguinea.

- Factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF): se encarga de estimulacion
para la activacion de los monocitos y macrofagos, fagocitosis de monocitos y
neutrofilos y sintesis del colageno.

- Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF): es un mitdgeno selectivo de
las células endoteliales que posee una accion angiogénica.

- Factor de crecimiento transformador beta (TGF-beta): es un coadyuvante que
aumenta la sintesis de matriz extracelular, e impide la degradacion del colageno.

- Factor de crecimiento insulinico tipo | (IGF-I): se encuentra cuantiosamente en
el tejido Oseo, es originado por los osteoblastos y estimula la produccion de hueso
provocando la proliferacién celular. También se lo halla en grandes cantidades en las
plaquetas.

- Factor de crecimiento epidérmico (EGF): una vez que se activan las plaquetas,

se libera y estimula la migracion y la mitosis celular (19).

Uso de Plasma Rico en Fibrina en la Regeneracion Osea Guiada
La técnica para la obtencion del plasma rico en fibrina tiene abundantes usos en la
Odontologia, especialmente en el campo de la periodoncia, cirugia y la Implantologia

Oral, al igual que en la Cirugia Maxilofacial, debido a que acelera la regeneracion de
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los tejidos duros como blandos y ayuda en la homeostasis. Esto hace que su uso sea
muy importante en pacientes con trastornos de la coagulacion, asi como en lechos
quirdrgicos que presentan una infeccion o en pacientes que presenten enfermedades
sistémicas que pueda interferir y provocar un retraso en la cicatrizacion. Aun cuando
se ha informado que la época de aplicacion del plasma rico en fibrina deberia ser
anterior a las 24 horas, no se sabe la época ideal subsiguiente a su procesamiento para
la aplicacion en el paciente, ni la concentracion optima, de tal forma que estimule la
mas grande proliferacion en células del tejido conectivo como fibroblastos u
osteoblastos. Tales células son varias en el periodonto y son las causantes de la
produccion de la matriz orgénica de los tejidos que lo conforman. Los osteoblastos y
los fibroblastos generan colageno, el mas grande elemento de la matriz, y por ello
permanecen implicados en el proceso de regeneracion tisular (9).

Existen investigaciones que describen su uso en alveolos postextraccion o post avulsion
como Unico elemento para lograr obtener la preservacion del alveolo consiguiendo la
formacion de hueso sin signos de reabsorcion 6sea después de 6 semanas. El uso en
alveolos se sugiere cuando las tablas dseas estan intactas, ya que si se encuentra
ausencia o dafio de la cortical se recomienda el uso del plasma rico en fibrina
combinandola con sustitutos 0seos, logrando obtener un perfecto comportamiento
como conector biologico con las particulas 6seas. De manera que se comenzo a usarse
para mejorar la regeneracion de los tejidos en algunas especialidades quirdrgicas, para
obtener una mejor reparacion de las heridas iatrogénicas. Se busco lograr simplificar la

técnica, mejorar los resultados y reducir los problemas, con la implementacion del
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plasma rico en fibrina. El tejido 6seo esta construido por un grupo de células y por una
matriz extracelular calcificada. En condiciones basales estos elementos se hallan en
constante mecanismo de remodelacién: formacion y resorcion (22).

A lo largo de una participacion quirargica sobre el tejido 6seo, tales como en una
osteotomia, predominan los mecanismos de formacion gracias a la necesidad de una
recuperacion eficaz, desempefiando las células osteoprogenitoras y los osteoblastos un
papel importante a lo largo del proceso de cicatrizacion y de compostura Osea. El
maxilar y la mandibula y los rebordes alveolares involucrados con ellos son blancos de
distintas alteraciones que tienen la posibilidad de ser ocasionadas por traumatismos,
por progresion de una patologia periodontal o por desarrollo e de tumores benignos o
maliciosos (22).

La regeneracion ésea guiada ha sido inducida como un procedimiento quirdrgico
alternativo con el fin de conseguir la regeneracién 6sea por medio del uso o colocacion
de membranas de barrera. A lo largo de afios se han usado diversos materiales de
membrana reabsorbibles y no reabsorbibles en diferentes estudios experimentales y
clinicos, con el fin de conseguir la regeneracion 6sea guiada ademas se han estudiado
a los concentrados plaquetarios por su enorme contenido de componentes de

incremento derivados de las plaquetas (22).

Recesion Gingival

La recesion gingival es el desplazamiento apical del tejido marginal. No solo constituye
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uno de los principales problemas estéticos, sino que también crea una deformidad
funcional por la destruccion de la encia insertada, causa hipersensibilidad y es
responsable de la mayor incidencia de caries radicular. Cairo et al., describe un sistema
para clasificar los defectos de recesion gingival en tres tipos, teniendo en cuenta el nivel
de insercion clinica interproximal. Ademas, establece una prediccion de los resultados
finales del recubrimiento radicular segun el tipo de recesion gingival, siendo los
siguientes (23):

1. tipo 1 no hay pérdida de insercion interproximal y clinicamente la unién
amelocementaria a nivel interproximal no es detectable en mesial y distal del diente.
2. tipo 2 estd asociada a pérdida de insercion interproximal. La cantidad de pérdida
de insercion interproximal (medida desde la union amelocementaria interproximal
hasta la profundidad de bolsa interproximal) es menor o igual a la pérdida de insercién
bucal (medida desde la union amelocementaria vestibular hasta la profundidad de la
bolsa en vestibular).

3. tipo 3 se asocia a la pérdida de insercion interproximal, pero ésta es mayor a la
pérdida de insercién bucal.

Las indicaciones para cubrir superficies radiculares con estas caracteristicas, incluyen
la afectacion estética y la ausencia de encia queratinizada. La membrana de fibrina rica
en plaquetas y leucocitos es un elemento favorecedor en el disefio de los injertos de
encia, ya que posee una consistencia que le permite ser suturada en el sitio, su
manipulacion es facil, al igual que su adaptacion. Esta membrana puede ser recortada

de acuerdo a las exigencias del lecho receptor y adaptada a multiples dientes en caso
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de recesiones multiples (23).

Protocolo de PRF en Recesion Gingival

El PRF en recesion gingival tiene importancia y creciente valor esta relacionado con
las dtiles caracteristicas bioldgicas de sus componentes, favorecedoras de ambientes
adecuados para la reparacion o el reemplazo parcial o total de tejidos. Se considera un
concentrado plaquetario de segunda generacion que posee una estructura trimolecular
cuya esencia esta constituida por: plaquetas, leucocitos, citocinas, células madre y
celulas mesenquimales, las cuales estan contenidas en una matriz de fibrina y en este
ambiente se establece una sucesion de procesos que responden a los mecanismos que
rigen la regeneracion tisular y 6sea (23).

La posibilidad de ser implantada debajo de los injertos pediculados resulta de gran
utilidad; la estimulacion de células mesenquimales en el area a regenerar favorece la
sintesis de colageno tipo | y fibronectina, molécula proteica y glicoproteina,
respectivamente, reconocidos como componentes principales para una adecuada
reparacion del sitio expuesto en una raiz afectada por recesion periodontal. EI coldgeno
permitird una mejor insercién al cemento radicular, ademas de la potencialidad de esta
estructura de favorecer la diferenciacion de cementoblastos y osteoblastos en el sitio
afectado, lo que permite una mejor reparacion y cicatrizacion, no solo por reemplazo
sino también por regeneracion (23).

Para su aplicacion se debe seguir los siguientes pasos:

Paso 1. Venopuncion:
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- El paciente debera estar sentado con el brazo en reposo.

- Se colocaré una banda eléstica alrededor de la parte superior del brazo, con el fin
de aplicar presion en la zona. Esto hace que la vena se llene de sangre.

- La zona a inyectar debera desinfectarse (antisepsia).

- Se introduce la aguja en la vena con el bisel hacia arriba, en el mismo sentido que
el flujo sanguineo, con un Angulo de 20 o 30 grados con una inyectadora de 10 mm.
Luego se retira la aguja y la zona se cubre con vendaje o un algodédn para detener el
sangrado.

- Se introduce la inyectadora en un tubo de ensayo rojo para colocar la sangre.
Paso 2. Centrifugado:

- El tiempo de centrifugado es de 2. 700 revoluciones por minuto (rpm) durante 12
minutos; luego se obtiene un concentrado llamado coagulo que se debera manipular
segun la zona a tratar, ya sea tejidos duros o blandos. Este coagulo viene acompafiado
con un liquido que se puede utilizar como suero ya que tiene maltiples beneficios para
la cura de los tejidos.

Paso 3. Separacion y Finalizacion:

- El coagulo se coloca en la caja de FRP y se cubre con el compresor y la tapa.
Esto produce una membrana de fibrina autdloga de bajo costo en aproximadamente un
minuto. El exudado recogido en la parte inferior de la caja puede ser utilizado para
hidratar materiales de injerto. Es utilizada segun la zona a tratar (23).

2.3. Bases Legales

Esta investigacion estuvo sustentada en la legislacion adscrita a la Constitucion de la
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Republica Bolivariana de Venezuela, que establece en su articulo 84, que la salud es
un derecho social fundamenta y el Estado promoverd y desarrollara politicas orientadas
a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derechos a la proteccion de la salud, asi como participar activamente a
su promocion y defensa (24).

De igual forma, en el Cédigo Deontoldgico de la Odontologia de Venezuela, en su
articulo 1 y 51; donde mencionan el respeto a la vida y a la integridad de la persona
humana, el fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las
circunstancias el deber primordial del Odontdlogo. Y establece para la seguridad de los
pacientes, el honor y la responsabilidad del Profesional de la Odontologia y la dignidad
de la ciencia. El Profesional de la Odontologia y todo el personal de auxiliares estan en
la obligacion de conservar como secreto todo lo licito que vean, oigan o descubran en
el ejercicio de la profesion. El secreto puede ser explicito o textualmente confiado por
el paciente, y también implicito como consecuencia de las relaciones con pacientes. En

ambos casos ha de ser inviolable, salvo en las circunstancias sefialadas por la ley (25).

2.4. Definicion de Términos
Cicatrizacion: es un proceso biologico mediante el cual los tejidos vivos reparan sus

heridas dejando para el caso de las heridas cutaneas, una cicatriz que puede ser estética
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0 inestética (4).

Cicatrizacién de los tejidos blandos y duros: tiene lugar a partir de una serie de
eventos que a nivel celular y ultraestructural son regulados por las proteinas, la funcion
de las plaquetas es destacable en la hemostasia, pero también en el proceso de
reparacion de una herida (4).

Concentrados plaquetarios: son biomateriales autdgenos obtenidos por
centrifugacion sanguinea a un determinado tiempo y revoluciones, consecuentemente
de dicho procedimiento se separan las plaquetas (5).

Fibrina: es una molécula activa de fibrindgeno plasmatico 25 que conjuntamente con
las plaquetas ayudan y aceleran la hemostasia y cicatrizacion de los tejidos (5).
Hueso: se refiere a aquel componente que forma parte del sistema masculo-
esquelético, brinda soporte y movimiento, son érganos los cuales ayudan a conformar
el esqueleto del cuerpo humano, estos huesos pueden ser afectados ante la presencia de
alguna patologia, enfermedad o traumatismo (3).

Injerto dseo: se refiere a un trasplante de tejido, corresponde a hueso o sustituto 6seo
el cual nos permite regenerar o formar nuevo tejido que se ha perdido anteriormente ya
sea por una enfermedad o cualquier otro motivo que dio como resultado la pérdida del

hueso en un &rea determinada del cuerpo humano (3).

Membranas: usadas en odontologia corresponden a un material muy comdn en la
regeneracion 0sea guiada, la principal funcion que cumplen las membranas en este tipo

de intervenciones es proteger y cubrir el area donde se busco regenerar 0 preservar
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hueso que tendré propiedades protésicas a futuro (10).

Osteogénesis: corresponde a la formacion de hueso nuevo gracias a la presencia de
osteoblastos o también de células progenitoras las cuales suelen encontrarse presente
dentro de la composicion del material que va a ser utilizado como injerto 6seo (12).
Plasma sanguineo: es aquella fraccion liquida de la sangre, dicho plasma se puede
encontrar dentro de los vasos sanguineos los cuales forman el sistema cardiovascular
(3).

Regeneracion: es el proceso por el que se recupera la estructura y la funcién de
organos o partes del cuerpo dafiados (14).

Tejidos blandos: del cuerpo conectan, sostienen y rodean los 6rganos y otras partes
del cuerpo. Los tejidos blandos del cuerpo son los siguientes: mezcla de hueso y

cartilago. Tejido fibroso de la boca la mucosas y lengua (14).

2.5.  Sistema de Variables

En la presente investigacion las variables fueron regeneracion de los tejidos duros y
blandos y plasma rico en fibrina. De manera que la operacionalizacion de variables es
equivalente a su definicidn operacional. Por consiguiente, en el siguiente cuadro 1 se

presenta la operacionalizacion de las variables de la presente investigacion:
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Cuadro 1: Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Disefiar un protocolo para la regeneracion 6sea y tejidos blandos con plasma rico
en fibrina para la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José Antonio Paez

producirlo (19)

- Preparacion de
las membranas de
PRF

- Proceso de

regeneracion

Variables Definiciones Dimensiones|  Indicadores | Instrumento | 'téMS
Técnica quirargica la cual
consiste en realizar una
serie de procedimientos
que tengan como objetivo
un aumento del alto y del - Imol i
Regeneracion | ancho de la cresta Gsea Mplementar un
de los tejidos | alveolar con finalidades | Disposicion plrotocol(_) con 1
duros y blandos protésicas, de manera que Et?rsirr?; rico en
el hueso que se va a
recuperar pueda persistir
por un largo periodo de
tiempo en la cavidad oral
del paciente (16) _ _
- Preparacion y Cuest_lonarlo a
conservacion estudiantes de
Proceso |~ Centrifugacion Cl'dne'lcaAldnJﬁ%ral )
- Implementacion
Es un biomaterial que se - Regeneraciony
encuentra dentro del grupo Cicatrizacion
de concentracion - Recoleccién de
Plasmarico en| plaquetaria de segunda la muestra de
fibrina generacion esto se debe a sangre
gue no necesita de un - Transferencia a
anticoagulante para la centrifugadora
Protocolo 5

Fuente: Isaba y Silva (2022).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1.  Nivel de la Investigacion

La presente investigacion present6 un nivel cuantitativo descriptivo, dado a que tuvo
el objetivo de disefiar un protocolo para la regeneracion 6sea y tejidos blandos con
plasma rico en fibrina para la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Jose
Antonio Paez, es un método que intenta recopilar informacion cuantificable para ser
utilizada en el andlisis estadistico de la muestra de poblacién, se caracteriza de un
hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o

comportamiento. (26).

3.2. Disefioy Tipo de Investigacion

Para disefiar un protocolo para la regeneracion ésea y tejidos blandos con plasma rico
en fibrina para la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José Antonio Péez, el
disefio de la investigacion fue no experimental transversal, ya que se realiz6 sin
manipular deliberadamente variables. Se observaron los fendmenos en su ambiente
natural para luego analizarlos (27). Los estudios transversales son un tipo de
investigacion observacional que analiza datos de variables recopiladas en un periodo
de tiempo sobre una poblacién muestra o subconjunto predefinido. Este tipo de estudio
también se conoce como estudio de corte transversal, estudio transversal y estudio de

prevalencia (26).
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De acuerdo al tipo de investigacion, el presente trabajo se realizé bajo la tipologia de
proyecto factible, sera aquel que, partiendo una base sélida surgida de la propia
investigacion, ofrezca una posible solucion que pueda instrumentarse ya que, por sus
caracteristicas, resulta accesible. Para el desarrollo de un proyecto factible, se necesita

elaborar un diagndstico de una cierta situacion (26).

3.3.  Poblacion y Muestra

La poblacidon es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes
para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda
delimitada por el problema y por los objetivos del estudio (26). Dado a esto, la
poblacion estudiada estuvo representada por 165 estudiantes de Clinica Integral del
Adulto de la Universidad José Antonio Paez del periodo 2022.

De acuerdo con la muestra, es un subconjunto representativo y finito que se extrae de
la poblacion accesible. En este sentido, una muestra representativa es aquella que por
su tamafio y caracteristicas similares a las del conjunto, permite hacer inferencias o
generalizar los resultados al resto de la poblacion con un margen de error conocido
(26). Para el estudio la muestra estuvo representada por 50 estudiantes equivalente al

30% de la poblacion.

3.4. Tecnica e Instrumento de Recoleccion de Datos, Validez
De esta forma, para el desarrollo de la presente investigacion se llevo a cabo como

técnica de recoleccion de datos a la encuesta, esta técnica de abordaje de informacion
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recopilada de una poblacion de sujetos acerca de si mismos o en relacién con un tema
en particular, permitiendo lograr el conocimiento de los aspectos relativos al tema de
la investigacion en relacion con el objetivo de investigacion (28).

En relacion a esto, el instrumento empleado fue el cuestionario, es el mas utilizado
para la recoleccion de datos; este consiste en un conjunto de preguntas respecto a una
0 mas variables a medir. (27). El cuestionario fue de preguntas cerradas con alternitas
de si/no (ver anexo A), el mismo se emplearon a través de las redes o por correo a la
muestra del estudio. Asimismo, fue validado por el juicio de tres expertos (2 expertos

especialistas en regeneracion y 1 experto metodolgico).

3.5.  Procedimiento
Para disefiar un protocolo para la regeneracion dsea y tejidos blandos con plasma rico
en fibrina para la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José Antonio Péez, se

Ilevé acabo las siguientes fases:

Fase I. Disposicion de implementacién
Inicialmente se examind la disposicion de implementar un protocolo para la
regeneracion dsea y tejidos blandos con plasma rico en fibrina para la Clinica Integral

del Adulto., dicha informacion se recolecto del cuestionario.
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Fase Il Proceso de regeneracion de los tejidos duros y blandos
Seguidamente, se describio el proceso de regeneracion de los tejidos duros y blandos
a base del plasma rico en fibrina en Periodoncia a través de la recoleccién de

informacion realizada por medio del cuestionario.

Fase I11. Propuesta
En esta fase, se propuso el protocolo para la regeneracion dsea y tejidos blandos con

plasma rico en fibrina para la Clinica Integral del Adulto de la UJAP.

3.6.  Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

En este sentido, en el presente trabajo de investigacion se llevo a cabo la técnica de
analisis descriptivo, para la cual fueron calculadas las frecuencias absolutas y
porcentuales por alternativas de respuestas, con apoyo del programa Microsoft Excel,
posterior al calculo de los promedios de frecuencia los resultados fueron representados

en diagramas de torta, lo que facilitd el anélisis de las variables.
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CAPITULO IV

ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

4.1. Conclusiones del Diagnostico

A continuacién, en el presente capitulo se presenta los resultados obtenido de examinar
la disposicion de implementar un protocolo para la regeneracion 6seay tejidos blandos
con plasma rico en fibrina para la Clinica Integral del Adulto. Los mismos fueron
obtenidos a través de un cuestionario aplicado a 50 estudiantes de Clinica Integral del
Adulto de la Universidad José Antonio Paez del periodo 2022.

Variable: Regeneracion de los tejidos duros y blandos

Dimension: Disposicion

Indicadores: Implementar un protocolo con plasma rico en fibrina

Tabla 1. Disposicion de implementar un protocolo

Sl NO

item Fa F% Fa F%

1_. g,(_:onc_)(;e el proceso de regeneracion 'y 16 390 34 68%
cicatrizacién con plasma rico en fibrina ?

Fuente: Recopilacién de los estudiantes de Clinica Integral del Adulto de la
Universidad José Antonio Paez del periodo 2022.

80% 68%
60%
40% 32%
0%
ftem 1
=Sl mNO

Grafica 1. Distribucion de la disposicion de implementar un protocolo. Recopilacion de los estudiantes
de Clinica Integral del Adulto de la UJAP del periodo 2022.
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Del cuestionario aplicado se puede observar en la tabla y la representacion gréfica 1,

que 32% de los encuestados afirmaron conocer el proceso de regeneracion y

cicatrizacion con plasma rico en fibrina; mientras que 68% no lo conocen.

De acuerdo al proceso de regeneracion de los tejidos duros y blandos a base del plasma

rico en fibrina en periodoncia, se obtuvo del instrumento aplicado:

Variable: Plasma rico en fibrina

Dimension: Proceso

Indicadores: Preparacion y conservacion, centrifugacion, implementacion,

regeneracion y cicatrizacion

Tabla 2. Proceso de regeneracion de los tejidos duros y blandos

item Fa F% Fa F%
2. ¢Usted conoce como se realiza la recoleccion 40 80% 10 0%
de la muestra de sangre?

3. z,C_onoce el protocolo para la transferencia a la 12 4% 38 6%
centrifugadora?

4. ¢Sabe de algun protocolo para la preparacion 3 16% 42 84%

de las membranas de PRF?

Fuente: Recopilacion de los estudiantes de Clinica Integral del Adulto de la
Universidad José Antonio Paez del periodo 2022.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

80%

ftem 2

20%

item 3

=S| mNO

76%

item 4

84%

0,

Grafica 2. Distribucion del proceso de regeneracion de los tejidos duros y blandos. Recopilacion de los

estudiantes de Clinica Integral del Adulto de la UJAP del periodo 2022.
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En la gréfica 2 se muestra que el 80% de los estudiantes de Clinica Integral del Adulto
afirman conocer como se realiza la recoleccion de la muestra de sangre; sin embargo,
20% no lo conoce. Por otra parte, 24% afirmé conocer el protocolo para la transferencia
a la centrifugadora, a lo que el 76% restante lo neg6. De la misma manera, respecto al
item 4 sobre si saben algin protocolo para la preparacion de las membranas de PRF, se

obtuvo que 16% si lo saben y 84% no lo saben.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1.  Presentacion Factibilidad

Por otra parte, se estudio la factibilidad de proponer el protocolo para la regeneracion
6sea y tejidos blandos con plasma rico en fibrina para la Clinica Integral del Adulto de
la UJAP. Por lo cual, del instrumento de recoleccién de datos aplicados se obtuvo:
Variable: Plasma rico en fibrina

Dimension: Protocolo

Indicadores: Recolecciéon de la muestra de sangre, transferencia a la
centrifugadora, preparacion de las membranas de PRF, proceso de regeneracion

Tabla 3. Protocolo para la regeneracion 6sea y tejidos con PRF

Sl NO

item Fa F% Fa F%

5. z,Conoqg allgun protocolo para el proceso de 10 0% 40 80%
regeneracion dsea?

Fuente: Recopilacién de los estudiantes de Clinica Integral del Adulto de la
Universidad José Antonio Paez del periodo 2022.

100%
80%
60%
40%

80%

20%
0 I
0%

uS| mNO

item 5

Grafica 3. Distribucién del protocolo para la regeneracién 6sea y tejidos con PRF. Recopilacion de los
estudiantes de Clinica Integral del Adulto de la UJAP del periodo 2022.
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De esta manera se obtuvo de los estudiantes de Clinica Integral del Adulto de la UJAP,
que solo un 20% conocen algun protocolo para el proceso de regeneracion 0sea;
mientras que el 80% no lo conoce. Por lo que resulta factible proponer el protocolo
para la regeneracion 6sea y tejidos blandos con plasma rico en fibrina para la Clinica

Integral del Adulto de la UJAP.

5.2.  Presentacion de la Propuesta, Justificacion, Objetivos

Por consiguiente, a continuacion, se presenta la propuesta del disefio de un protocolo
para la regeneracion 6sea y tejidos blandos con plasma rico en fibrina para la Clinica
Integral del Adulto de la Universidad José Antonio Paez; para el desarrollo de la misma

se tomaron en cuenta las siguientes pautas:

5.2.1. Justificacién

El protocolo para la regeneracion 6sea y tejidos blandos con plasma rico en fibrina serd
de gran utilidad para la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José Antonio
Paez, dado a que el uso del PRF ha mostrado buenos resultados para la regeneracion
6sea en pequefios defectos o grandes; y ademas con el empleo de estos factores de
crecimiento se busca acelerar el proceso de regeneracion y cicatrizacion debido a la

demora de la osteogénesis al momento de realizar la regeneracion Osea.
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5.2.2. Objetivo

El objetivo del presente protocolo es brindarles a los estudiantes de Clinica Integral del
Adulto de la Universidad José Antonio P&ez, una herramienta sobre el regeneracion
6sea y tejidos blandos con plasma rico en fibrina dado a que ha mostrado buenos
resultados para la regeneracion 6sea en pequefios defectos o grandes; solo o combinado

con otros materiales.

5.3.  Fundamentacion, Estructura y Administracion
Para llevar a cabo el protocolo para la regeneracion 6sea y tejidos blandos con plasma
rico en fibrina, la fundamentacion tedrica estuvo basada en las bases tedricas expuesta

en la presente investigacion (ver capitulo 1l de marco teorico).

5.3.1. Estructura
- Introduccion
- Aplicacion:  * Paso 1: Venopuncion
* Paso 2: Centrifugado
* Paso 3: Separacion y Finalizacion
- Importancia
- Clasificacion de recesion gingival
*Tipo |
*Tipo Il

* Tipo I
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5.3.2. Administracién
El disefio del protocolo para la regeneracién 6sea y tejidos blandos con plasma rico en
fibrina; serda administrado de manera digital con fécil acceso para los estudiantes, el

mismo no tendra ningln costo.

5.4. Disefio de la propuesta
De tal manera que, a continuacién, se presenta el disefio del protocolo para la
regeneracion dsea y tejidos blandos con plasma rico en fibrina para la Clinica Integral

del Adulto de la Universidad José Antonio Paez:

PROTOCOLO DE PRF EN RECESION GINGIVAL

La fibrina rica en plaquetas fue desarrollada por el
‘médico francés Joseph Choukroun y col. en el 2001. Este
&5 un concentrado plaquetario de segunda generacion
que se obtiene a partir de la extraccidn de sangre del
propio paciente en unos tubos al vaco, no requiere
anticoagulantes y es procesado por medio de una
centrifugadora calibrada, de tal manera que obtenemos.
Iallhilnnliunnpliquelzsh cual contiene una nz

Su importancia y creclente valor estd relacionado con lss (iles.
caraclerisicas_biolbgicas de sus_componenies, favorecadoras de
el reemplazo p

tefidos. Se considera un
Que posee una sstuctura trimalecular cuya esencia esté conslituda por:
plaguetas, leucocos, eitocinas, céluias madre y células mesenquimales,
nmmmmmunnmum”m este ambiente:

monmmdeunmmmmeumun_
- -
Paso 1: Venopuncién

- El paciente deberd estar sentada cen el brazo en reposo.

- Se colocar una banda eldstica alrededor de I8 parte
‘superior del brazo, con el fin de apliicar presién en la zona.
Esto hace que la vena se llene de sangre.

- L2 20na & Inyectar debard desinfectarse (antsepaia).

- Se Inweduce |a aguja en la vena con el bisel hack armbe,
en el mism sentido que el flujo sanguineo, con un Angula
de 20 0 30 grados con una Inyectadora de 10 mm.

- s ratica la aguja y Ia zona se cubre con vendaje o un
‘algodon pars detener el sangrado.

- s introduce 1 inyectadora en un tubo de ensayo rojo
para colocar | sangre.

Paso 2: Centrifugado

- Eitiempo de centrfugado es de 2. 700 revolusianes por
minuto (rpm) durants 12 minutos.

- Tras los 12 minulos

qu.ngm. Hnlhrydnmupmlblﬁhddaulnwm
inj it de gran utiidad

de células mesenquimales en ol drea 2 mmmnma.
colsgene tipo | y flbronecting, mokécula protsica y glicoproteina,
como principales pera una
del sitio expuesto en un recesion
mmammmmm\mumn
radicular, mudupom;uu esta estructura de favorecer la
en &l sitio afectado, ko
que permite mnnnhrq-u*!nydﬂﬂz_ﬂn,mmbmm;ﬁnn
sin0 también por regeneraciin.
TR

e
CLASIFICACION DE RECESION GINGIVAL

La recesidn gingrval es el desplazamiento apical del tefido marginal No
sdin constiuye uno e los grincipales problemas estétices sino que
tambien crea una ceformidad funcional por la destruceitn de I encia
insertada. cousa hipersensibilided y es responsable de la mayor
incidencia de caries radicular.

Calro (2011) describe un sistema para clasfficar los defectos de recesin
M-‘mmmmmmu rivel de inserin clinica

Ademds,
el recubrimiento mmugnnunpodam-onglngm

1. Hpe 1 no hay pércida de insercian Interpraximal y elinicameante
12 Unin amelocementana a nivel Interproximal no es detectable
en mesial y distal del diente.

2. tipo 2 est asociada a pérdida de insercidn interproximal. La
cantidad de pérdida de insercién interproximal (medida desde la
unién hasta la de

| e -Mmmhﬁmgmhm

8 ratar, ya sea tejidoe duros o biandos. Este coagulo viene
‘acompanado con un liguido que se puade utizar como

‘sueo ya que tiene moftiples beneficios para la cura de ks

tejidas.

Paso 3: Separacin y Finalizacién

- El codgulo s2 coloca en la cajs de FRP y se cubre con el
compresor y Is tapa. Eﬂugmdu:nnmmmﬂmnde

boisa s menor o gual = la pérdida de insercidn
bucal (mecida desde Ia union smelcementaria vestibular hasta
Ia profundidad de |a bolsa en vestbular).
3. Hpo 3 seasoela a la pérdida de Insercion interproximal, pero ésta
&5 mayor a la pérdida de Insercon bucal.
Las indicaciones para cubrr superficies radicularss con estas
caracteristicas, Inchiyen |s afectackin estética y la ausencia de encla
queratinizada. Ls membrana de fibina ica en y leucochos es
mmmwmummmlnmmm ya que
posee que le permite ser sutrada en el sito. su

fibiing suidloga de bajo costo en
S e e o R B e
puede ser tlizade para hidratar matenales de infeno

- Es utizada segan la zona & ralar.

mmmonum al igual que su adaptacién. Esta membrana puede
ser recortada de acusrdo a las exigencias dal lecho raceptor y adaptada
2 mitiples dientes en caso de recasiones miiples.

Figura 1. Protocolo para la regeneracion 6sea y tejidos blandos con plasma rico en fibrina para la
Clinica Integral del Adulto de la Universidad José Antonio Paez. Fuente: Isabay Silva, 2023.
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RECOMENDACIONES

Por ultimo, la presente investigacion recomienda:

- A la Universidad Jose Antonio Péaez, tomar en consideracion la presente
propuesta del disefio de un protocolo para la regeneracion 6sea y tejidos blandos con
plasma rico en fibrina para la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José
Antonio Péez.

- A los estudiantes de Odontologia de la Clinica Integral del Adulto de la
Universidad José Antonio Péez, utilizar el protocolo como una herramienta para la

regeneracion 6sea y tejidos blandos con plasma rico.
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ANEXQOS



ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



CUESTIONARIO
(Dirigida a los estudiantes de la Clinica Integral de la UJAP)

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la
informacién necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado:
“PROTOCOLO PARA LA REGENERACION OSEA Y TEJIDOS BLANDOS
CON PLASMA RICO EN FIBRINA PARA LA CLINICA INTEGRAL DEL
ADULTO DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”.

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de varias preguntas, donde usted marcara con una “X” la
respuesta que considere de su preferencia, con relacion del consentimiento informado
en el rea clinica odontolégica de la Universidad José Antonio Paez.

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Su informacidn es confidencial y solo sera utilizada para uso de investigacion.

- Responda sinceramente.

Atentamente,

Las investigadoras

CUESTIONARIO Sl NO
1. ¢Conoce el proceso de regeneracion y cicatrizacion con
plasma rico en fibrina ?
2. ¢usted conoce como se realiza la recoleccién de la muestra de
sangre?
3. ¢Conoce el protocolo para la transferencia a la centrifugadora?
4. ;Sabe de algun protocolo para la preparacion de las
membranas de PRF?
5. ¢Conoce algun protocolo para el proceso de regeneracion
0sea?




ANEXO B
VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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ANEXO C
PROTOCOLO DE PRF EN RECESION GINGIVAL



PROTOCOLO DE PRF EN RECESION GINGIVAL

La fibrina rica en plagquetas fue desarrollada por el
médico francéds loseph Choukroun y coll en el 2001. Este
&5 un concentrado plaguetario de segunda generacion
gue se obtiene a partir de la estraccidn de sangre del
propéo paciente en unos tubos al vacio, no reguiere
anticoagulantes y es procesado por medio de una
centrifugadora calibrada, de tal manera que oblenemos
la fibrina rica en plaguetas la cual contiens una alta
concentracidn de factores de crecimiento que permitiran
la formacidn de un nuewo tejido duro o blando.

el

Paso 1: Venopuncion
- El paciente deberd eatar sentado con el brazo en reposo.

- Se colocard una banda eldstica alrededor de la pare
superior del brazo, con el fin de aplicar preskn en la zona.
Esto hace que la vena se llene de sangre.

- La zona a inyectar debers desinfectarse (antisepsala).

- Sa introdece la aguja en la vena con &l bisel hacis smiba,
an &l miEmos sentias gue el lujo sanguineo, con un Angulo
de 20 o 30 grados con una inyectadora de 10 mm.

- a@ retira la aguja y la zona se cubre con wendaje o un
algoddn para detener el sangrado.

- @& infroduce la inyectadora en un tubo de ensayo rojo
para colscar la sangre.

Paso 2! Cantrifugado

- Bl tiempo de centrifugado es de 2. 700 revoluciones por
minuto (rpm) durante 12 minutos.

- Tras e 12 minuios oblendremos un concentrado
llamado coasgulo gue =& deberd manipular segun ka 2ona
a fratar, ya sea iejidos duros o blandos. Este coagulo viene
acompafeso con un liquido gue se puede utilizar como
swero ya que tiene miltiples beneficios para la cura de os
tefidos.

Paso 3: Separacidén y Finalizacidn

- El codgubke s coloca en la caja de FRP y se cubre con el
compresar ¥ la tapa. Esto produce una membrana de

fibrina sutdloga de bajo cosio en aproximadaments un
minuto. El exwedado recogido en ka parte inferior de la caja

puede =er utilizeds para hidratar matenales de injerio
- Es utiizada segin la zona a tratar.

MPORTANCIA

Sy importancia y creciente valor esid relscionsdo con las diles
caracieristicas  bloldgicas de sus componentes, favorecedoras de
amblentes adecuados para la reparaciin o el reemplazo parclal o otal de
iejidos. Se considers un concentrado plaquetans de segunda generackn
que posesa una estructura trimolecular cuys esencla estd constifuida por:
plaguetss, leucociios, citocings, calulas medre y células mesenguimales,
las cuales estan contenddas &n una matriz de fibrina y en este amblente
=@ establece Una sucesion de procesos que responden a los mecanismos
gue nigen la regeneracion tisular y d=ea. La posiblided de ser implantada
debajo de los injertos pediculades resulta de gran utilidad; la estimulackdn
die calulas resenguimales en el &rea a regenerar favorece |a sintesis de
colagens tipo | vy fibronecting, mokcula proteica vy glicoproteing,
respectivamente, reconocidos como componentes principales para wna
adecesds reparaciin del sitio expuesio en una raiz afectada por recasidn
periodontal. El colageno permiticd una mejor ineerckén al cemento
radicular, ademds de la potenclalided de esta estructura de favorecer la
diferenciacidn de cemenioblasios y osteoblastos en el sito afectado, bo
gue pemite una mejor reparsciin y clcatrizackn, no solo por reemplazo
gino tamblén por regenerackn.

Bt
CLASIFICACION DE RECESION GINGIVAL
La recesidn gingival es el desplazamiento apical del tejido manginal Mo
sdlo constibuye uno de los principales problemas estéticos sino gue
tarmibién crea una deformidad funcional por la destruccikin de la encla
insertada, ceusa hipersensibllided y es responsabls de la mayor
incidencia de carles radicular.

Calro [3011) describe un sistema para clasificer los defectos de recesidn
ginghval en tres tipos, tenlendo en cuenta el nivel de insercién clinica
interproximal. Ademas, establece una prediccidn de bos resultados finales
del recubrirmiento radiculsr seguin & tipo de recesidn gingival

1. tpo 1 no hay pérdida de insercién imerproximal y clinlcamente
la unidn amelocementaria a nivel inerproximal mo es detectabls
en meslal y distal del diente.

2. tipo 2 estd ssocieda a pérdida de insercidn interproximal. La
cantidad de pérdida de insercidn interproxirmal (medida desde la
uniin amelocementana inferproximal hasta la profundidad de
bolsa interproximal) es menor o igual a la pérdida de insercidn
bucal (medida desde la wnidn amelocementana vestibular hasta
la profundidad de la bolsa en vestbibular).

3. tpo 3 se asocla a la pérdida de Insercitn interprosimeal, pero &sta
&3 mayor & la pérdida de Inserciin bucal.

Las indicaciones para cubnr superficles rediculares con estas
caracierisiicas, incluyen la afectacidn estética vy la ausencla de encla
queratinizada. La membrana de fibrina rica en plaguetas y leucociios es
un elemento favorecedor en el disefio de los injertos de encia, ya que
poses una consistencia que le permite ser sutwada en el sitio, su
manipulacidn es f&cll, al igual que su adaptacidn. Esta membrana pueds
sar recortada de acuerdo a las exigencias del lecho recepdor y adaptada
a militiples dientes en caso de recesiones mikiples.




