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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad Describir los procesos de
cicatrizacion en la aplicacion del Plasma Rico en Fibrina a pacientes atendidos en
el area de cirugia bucal del VII semestre en la Universidad José Antonio Péez, en la
ciudad de Valencia. La investigacion se inscribe bajo el siguiente marco
metodoldgico: la investigacion es con enfoque cuantitativo, con un disefio de campo
de tipo cuasi-experimental, con método longitudinal, basada en la aplicacion de una
encuesta como técnica y de instrumento un Guion de Observacion con 4 criterios
indicativos para registrar la secuencia en el proceso de cicatrizacion: Tipo de sutura,
Tejidos, Cantidad de Plasma, Evolucién de la cicatrizacion y manejo farmacologico
que conlleva al logro de los objetivos que se plantearon. La poblacion y muestra
seleccionada fue de diez (10) pacientes que de forma voluntaria asistieron a la sala
de Cirugia Bucal. Para el procedimiento informativo se hizo desde analisis del
contenido producto del registro a través de la observacion directa en la evolucion de
la cicatrizacion durante las cuatro (4) consultas pautadas en el seguimiento del
proceso. El resultado revelo que el proceso de cicatrizacion con la aplicacion PRF
estuvo en la fase de maduracién en la segunda semana para la mayoria de los
pacientes, y cuatro (4) de ellos en la primera semana hubo remocidn de la sutura por
la via natural, sin dolor ni inflamacion; asi como el uso de farmacos solo en la
primera semana.

Descriptores: Cicatrizacion, plasma rico en fibrina, cirugia bucal.
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of this research work is to describe the healing processes in the
application of Fibrin Rich Plasma to patients treated in the area of oral surgery of
the 7th semester at the José Antonio Paez University, in the city of Valencia. The
research is registered under the following methodological framework: the research
is with a quantitative approach, with a field design of quasi-experimental type, with
a longitudinal method, based on the application of a survey as a technique and as an
instrument. Indicative criteria to register the sequence in the healing process: Type
of suture, tissues, amount of plasma, evolution of healing and pharmacological
management that leads to the achievement of the objectives that were raised. The
population and sample selected was ten (10) patients who voluntarily attended the
Oral Surgery room. For the informative procedure was made from analysis of the
product content of the record through direct observation on the evolution of healing
during the four (4) consultations scheduled in the monitoring of the process. The
result revealed that the healing process with the PRF application was in the
maturation phase in the second week for most of the patients, and for of them in the
first week there was removal of the suture by the natural way, without pain or
inflammation; as well as the use of drugs only in the first week

Descriptors: Scarring, plasma rich in fibrin, oral surgery.
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INTRODUCCION

La Salud Bucal es esencial para una 6ptima calidad de vida, por tener gran
influencia en la vida cotidiana del ser humano y en las relaciones con nuestros pares.
Afrontar la situacién de Salud Bucal, requiere aplicar enfoques de Salud Publica,
con estrategias preventivas claras que permitan asumir procesos odontoldgicos,
formativos y de control al ser reforzado por un trabajo multidisciplinario e
intersectorial mediante actividades que vinculan la accion individual, comunitaria y
profesional.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2000) establece que las
sociedades estan siendo afectadas por sus propias politicas publicas e institucionales
afectando sus estructuras de salud de todo tipo relacionandolos con las diferencias
de las clases sociales, la macroeconomia, la complejidad de procesos politicos-
sociales propios y entre paises; situacion que se evidencia en nuestro pais, por cuanto
la cultura dental se ha visto afectada por estos referentes; no obstante en las Gltimas
décadas se hacen los mayores esfuerzos desde las instituciones publicas como
privadas, al realizar atencion a pacientes de diferentes condicion dentales, leves a
graves requiriendo reconstrucciones, planes de tratamiento restauradora, siendo
tratadas simultdneamente la salud la funcion y la apariencia de dientes como encias.
En este sentido, la comprensién de los fendmenos de destruccion de los tejidos asi
como la recuperacion de los mismos, ameritan tratamientos especiales, entre ellos la
utilizacion del plasma rico en plaquetas, que a su vez es rico en factores de
crecimiento derivados de las plaquetas por sus propiedades moduladoras y
estimuladoras de la proliferacion de las células derivadas de células madre de origen
mesenquimal.

Desde este proceso se inicia su uso para mejorar la regeneracion tisular en
ciertas especialidades quirurgicas, para optimar la curacién de las heridas
iatrogénicas; por tanto sus aplicaciones actuales se extienden a diversas ramas de la
Odontologia y la Medicina siendo una técnica que permitird simplificar la técnica,
mejorar los resultados y minimizar los inconvenientes; debido a la alta capacidad de
recuperacion de los tejidos orales, los defectos alveolares o periodontales.

13



Bajo esta perspectiva, surge la necesidad, tanto de cirujanos maxilofaciales
como de odontdlogos, de mejorar la regeneracion ésea, permitiendo que en el tiempo
hayan ido apareciendo diversos metodos para utilizarlos: la regeneracion tisular
guiada, la aplicacion de sustitutos 6seos o incluso de morfoproteinas, regeneracion
de tejidos duros y blandos en periodoncia, ortopedia, cirugia maxilofacial y cirugia
plastica. Destaca entonces, que el Plasma rico en Fibrina bien utilizando en
diferentes procedimientos odontoldgicos acelera el proceso de cicatrizacion de
heridas, usado en la técnica del bypass dérmico, proporcionando la neo
vascularizacion y tejido de granulacion sobre tendones expuestos por algin
traumatismo, permitiendo viabilizar los auto injertos de piel, es decir que a través de
la activacion de las plaquetas en un gel, se liberaban factores de crecimiento que
mejorarian la regeneracion dsea al aumentar la mitosis, la produccion de colédgeno o
la diferenciacion celular; todo ello crucial en la reparacion de las heridas. Es por ello,
que la presente investigacion tiene como objetivo fundamental Describir los
procesos de cicatrizacion periodontal en la aplicacion del Plasma Rico en Fibrina a
pacientes atendidos en el area de cirugia bucal del VII semestre en la Universidad
José Antonio Paez. Para alcanzar el propdsito investigativo el trabajo esta

estructurado de la siguiente forma:

El Capitulo I, se expone el problema, su justificacion y objetivos, asi como los
alcances y limitaciones. El Capitulo 11, contempla el marco tedrico que comprende
los antecedentes, bases teoricas, bases legales y la definicion de términos. El
Capitulo 111, corresponde al marco metodoldgico, el cual influye el tipo de
investigacion, disefio de la metodologia, poblacién y muestra, instrumento de
recoleccion de datos, técnica de redaccion de datos, validez y confiabilidad. El
Capitulo 1V, andlisis e interpretacion de los resultados, andlisis de datos,
finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos. El Capitulo V,

corresponde a las conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO | EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del Problema

Todo ser humano requiere condiciones basicas, complementarias Yy
especiales para sobrevivir en su contexto, haciendo vida social en los diferentes
espacios donde se relaciona con sus pares. Por tanto, su salud es un requisito
prioritario e indispensable para vivir; revistiendo en su cuerpo la 6ptima calidad de
vida para su desarrollo total. Destaca entonces, que el cuidado bucal forma parte de
la busqueda de una salud 6ptima, requiriendo aplicacion en principio a los habitos
de higiene individual, escolar y profesional, aunado a enfoques de salud publica

nacional.

Sin embargo, los diferentes paises a nivel mundial se han venido afrontando a
cambios profundos en las ultimas décadas al experimentar transformaciones de tipo
sociales, politicas, econdmicas, tecnoldgicas como cientificas, afectando lo estético,
quirurgico, y ambulatorio imperantes en el mundo globalizado que esta viviendo la
sociedad actual; para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2000)
establece que las sociedades estan siendo afectadas por sus propias politicas publicas
e institucionales afectando sus estructuras de salud de todo tipo relacionandolos con
las diferencias de las clases sociales, la macroeconomia, la complejidad de procesos
politicos-sociales propios y entre paises. América Latina no escapa de estas
realidades; en caso de Chile para el afio 2005 mas de 3,5 millones de nifios y
adolescentes estan carentes de formacion en salud bucal, Argentina presenta el 45%
de los nifios sin atencién individualizada en atencion odontolégica, Colombia 39%

y Venezuela un 38%.

De manera que se puede afirmar que el estado de salud de la poblacién, es
un reflejo del desarrollo material y espiritual de una sociedad referido a la salud
social, ademas de ser un mecanismo exitoso para evaluar el sistema de salud y la
capacidad que todo Estado brinda; la busqueda de los mejores “estilos de vida” y
una mejor “calidad de vida”. La forma de mantener la salud y de evitar o curar una
enfermedad, ha tenido distintos significados en diferentes momentos historicos y en

las distintas civilizaciones, en donde, hoy en dia, lo social y lo cultural desde un
15



punto de vista colectivo, han encontrado un lugar en el proceso vital del ser humano,
el cual debe estar inmerso en el marco politico referencial de acuerdo a las

estructuras de dichas civilizaciones y no en funcién del poder.

El proceso de salud, en una necesidad diaria, no puede darse fuera de
cualquier realidad que viva un pais, debe ser una constante preocupacion y
ocupacion nacional, regional y local, por lo que es una consideracion permanente en
procesos instruccionales, educacionales, familiares como comunales que ocurre
siempre en una sociedad, afirma Mijares (1995, 78), que “el verdadero y el mas
justo elemento de juicio para medir las gestiones de salud, es el indice del bienestar
integral del ser humano alcanzado por una poblacion, asi como también, una

condicion esencial para el desarrollo social”.

Cabe destacar que la salud bucal es parte de las necesidades que toda persona
debe afrontar cada dia, a menudo son tomadas como problemas médicos siendo
atendidas en lo sucesivo, bien visitando al odontélogo o sencillamente haciéndose
tratamientos caseros sin preinscripcion médica. Entre las principales enfermedades
bucales se encuentran las caries, la gingivitis, la periodontitis asi como enfermedades
prevenibles como las relacionadas con problemas de autocuidado de la propia salud
oral; para el caso de las enfermedades periodontales son las de mayor frecuencia en
la poblacidn en general, por ser afecciones complejas y con etiologia multifactorial

caracterizadas por la alteracion y destruccion de los tejidos periodontales.

De acuerdo con Chao Y, Chin K, Huei J. (2011) expresan que la regeneracion
periodontal se define como la reproduccion o reconstitucion de una parte perdida o
dafada del periodonto con el fin de restaurar su arquitectura y funcion dental;
ademas afianzan que en sus investigaciones durante el 2009 buscaron comprender
los fendmenos de destruccion de los tejidos como la recuperacion de los mismos,
estudiaron la utilizacién del plasma rico en plaquetas, que a su vez es rico en factores
de crecimiento derivados de las plaquetas por sus propiedades moduladoras y
estimuladoras de la proliferacion de las células derivadas de células madre de origen

mesenquimal.
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Desde este proceso se inicia su uso para mejorar la regeneracion tisular en
ciertas especialidades quirargicas, para optimar la curacion de las heridas
iatrogénicas; por tanto sus aplicaciones actuales se extienden a diversas ramas de la
Odontologia y la Medicina siendo una técnica que permitira simplificar la técnica,
mejorar los resultados y minimizar los inconvenientes, es la utilizacion de fibrina

rica en plaquetas y leucocitos.

En el caso de Venezuela, este tratamiento bien utilizando con mayor
anuencia en los Gltimos afios, desde los inicios en tratamientos para la ortopédica
como traumatologias, segun lo expresa la Revista Venezolana de Cirugia (2006), asi
como casos particulares en cirugia bucal con resultados satisfactorios, sin embrago
la poblacién venezolana es poco conocedora de estos avances cientificos en el area
odontoldgica, razén por la cual se sigue realizando tratamientos quirurgicos
tradicionales que le han brindado mayor confianza a los pacientes de esta rama de
ciencia. El uso del 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, es decir,
después de su activacion con trombina, cloruro célcico, 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
solidos, sin y con leucocitos, respectivamente; pudiendo ser natural (LPRF) o
artificial (P-PRF), pero en ambas técnicas la activacion de las plaquetas se produce
sin la adicion a la sangre extraida de sustancias activadoras, dando lugar a una
estructura de fibrina fuerte para la reconstruccion de tejidos blandos como duros.

Por tanto, la regeneracién periodontal procura la reproduccion o
reconstitucion de las estructuras dafadas, de tal manera que la forma y funcion de
las estructuras pérdidas son restauradas en su totalidad, esto implicaria la formacion
de una verdadera adherencia epitelial, fibras de tejido conectivo, la formacion de
hueso, cemento y ligamento periodontal. Sin embargo, la reparacion periodontal al
fendmeno que se consigue después de la cirugia periodontal sin restauracion de un

aparato de insercién normal puede producir: 1) cicatrizacion con epitelio largo de
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unién, 2) reabsorcidn radicular y anquilosis, 3) recidiva de la bolsa y 4) combinacion
de cualquiera de las tres situaciones mencionadas.

En el caso de la cirugia para reconstruccion periodontal se utilizan materiales
autogenos, aldgenos y aloplasticos; ademas se pueden aplicar membranas de barrera
y técnicas quirargicas que excluyen el epitelio como el tejido conectivo del colgajo
mucoperiostico de la superficie radicular durante la cicatrizacion al proteger el
coagulo de fibrina que aparece. Cabe destacar que actualmente el proceso de cirugia
utiliza una serie de modificadores de la respuesta biolégica que regularia la
proliferacion, la movilidad y la insercion celular (factores de crecimiento, proteinas
morfogenéticas Oseas, y proteinas derivadas del esmalte), es una técnica donde se
viene aplicando el Plasma Rico en Fibrina (PRF) por contener gran cantidad de
factores de crecimiento para la optimizacion de la cicatrizacion de tejidos blandos,
regeneracion del tejido 6seo y la disminucion de la respuesta inflamatoria post-

quirdrgica.

Sin embargo, las enfermedades bucales pueden afectar a la lengua, dientes,
encias y mucosas y, por ende a la salud en general, por cuanto este tipo de trastornos
puede limitar acciones tan cotidianas como comer, masticar, hablar o sonreir,
necesario es mantener una buena salud bucal, tener una sonrisa perfecta, y para ello
es conveniente identificar cuales son las enfermedades mas comunes como
infecciones o llagas bucales, caries, enfermedades periodontales o pérdida de piezas
dentales. Por ejemplo en el caso de la periodontitis es una enfermedad infecciosa
que ocasiona la destruccion de los tejidos de soporte del diente y si no es atendida a
tiempo produce la perdida dentaria ademas de producir problemas funcionales y
esteticos.

Cabe destacar que para ello se ha determinado que el tratamiento para la
correccion anatomica de los defectos periodontales suele ser quirdrgico, previo
raspado y alisado radicular para reducir la inflamacién, mediante la eliminacién de
la placa, célculo y endotoxinas de la superficie radicular del diente, ademés puede
realizarse con técnicas receptivas o bien regenerativas, segun el tipo de defecto; la
terapia quirdrgica receptiva se pretende obtener una anatomia dsea alveolar

fisioldgica aungue a un nivel mas apical; sin embargo, con la cirugia regenerativa se
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consigue la restauracion de los tejidos funcionales de soporte incluyendo el hueso
alveolar, el cemento y el ligamento periodontal, previamente destruidos como la
restauracion de un estado periodontal completamente normal.

Desde el procedimiento que antecede, la cicatrizacibn como proceso es una
preocupacion tanto de los pacientes como del odontélogo quien busca las mejores
técnicas en dicho proceso ante cualquier herida bucal; existe el factor de crecimiento
derivado de las plaquetas, el cual regula las células mesenquimatias y hace que la
célula del ligamento periodontal proliferen rapidamente, destaca que este factor de
crecimiento se encuentra en el Plasma rico en Fibrina cuya funciéon serd la
optimizacion de la cicatrizacion de tejidos blandos, regeneracion del tejido éseo y la
disminucion de la respuesta inflamatoria post- quirtrgica convirtiéndose en una
terapia conjunta 0 una terapia alternativa a las que actualmente los tratamientos

odontologicos estan recurriendo a fin de mejorar los procesos de cicatrizacion.

Destaca que el Plasma rico en Fibrina se bien utilizando en diferentes
procedimientos odontologicos en especial utilizado por los especialistas de Cirugia
Plastica para acelerar el proceso de cicatrizacion de heridas, usado en la técnica del
bypass dérmico, proporcionando la neo vascularizacion y tejido de granulacion
sobre tendones expuestos por algin traumatismo, permitiendo viabilizar los auto
injertos de piel; igualmente es utilizado para mejorar la funcién articular como para
promover la formacién del callo éseo para un efecto protector y restaurador del

equilibrio fisiolégico del cartilago articular.

1.1.1 Formulacion del Problema

¢De qué manera se evidencian los procesos de cicatrizacion periodontal en la
aplicacion del Plasma Rico en Fibrina con los pacientes atendidos en el area de

cirugia bucal del V11 semestre en la Universidad José Antonio Paez?
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1.2.  Objetivos de Investigacion
1.2.1. Objetivo General

Describir los procesos de cicatrizacion periodontal en la aplicacion del
Plasma Rico en Fibrina a pacientes atendidos en el area de cirugia bucal del VII

semestre en la Universidad José Antonio Péez.

1.2.2. Objetivos Especificos

* Determinar el proceso de cicatrizacion periodontal en la aplicacion
del plasma rico en fibrina sobre el tejido periodontal con los pacientes atendidos
en el area e cirugia bucal del VIl semestre durante el Lapso académico Abril —Junio
2018.

* Establecer las fases de cicatrizacion periodontal en los pacientes

tratados con Plasma Rico en Fibrina en el area de cirugia bucal del VII semestre

* Estimar los efectos del proceso de cicatrizacion periodontal que
presentan los pacientes atendidos en el area e cirugia bucal con la aplicacion del

Plasma Rico en Fibrina durante el Lapso académico Abril — Junio 2018

1.3. Justificacion de la Investigacion

La sociedad actual enfrenta enormes desafios, desde la etapa del conocimiento
en que se vive hasta el conjunto de cambios en constante movimiento. Estos cambios
representan una mejora o un desequilibrio en cuanto a la forma de enfrentar estos
desafios, asi como la necesidad de enfrentarlos en sus diversas formas de actuacion
que garanticen el progreso o la transformacién de la realidad actual. Los cambios
odontoldgicos estan enfrentando estos nuevos retos sociales, al enfrentar
frecuentemente la solucion de problemas orales, cuya enfermedades bucales son de
cuidado personal, familiar y estatal,

Los tratamientos bucales que implican una cirugia tiene como propoésito
fundamental la reparacién de la herida, de manera que su efectividad vaya
acompafiada del menor nimero de complicaciones, entre ellas esta la cicatrizacion

COmo proceso que requiere de técnicas adecuadas para su recuperacion dptima.
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En este sentido, la investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico
debido a que es el punto de partida para otros estudios como referente en los aspectos
odontoldgico en especial por tener entre sus propositos comparar la relacion que
existe en la aplicacion de Plasma Rico en Fibrina en los procesos de cicatrizacion a
pacientes atendidos en el area de cirugia bucal del VII semestre en la Universidad
José Antonio Péaez durante el Lapso académico Abril - Junio 2018, ademas de
incorporar aspectos teoricos que afiancen conceptos, contenidos, técnicas en
procesos utilizados en la cirugia bucal. Desde el punto de vista préctico los autores
del presente estudio pretenden contrastar los efectos en la aplicacion de Plasma Rico
en Fibrina en los procesos de cicatrizacion de pacientes atendidos en el area de
cirugia bucal, de manera que se expongan las diferencias como coincidencias en el
proceso de cicatrizacion, contribuyendo tanto a la ciencia como a la educacion a fin
de dar respuesta a procesos bucales imperantes en la actual sociedad moderna en la

que se vive.

CAPITULO Il MARCO TEORICO

El presente apartado permite iniciar los procesos indagatorios al objeto de
investigacion desde las revisiones literarias, tedricas y referenciales, por ser parte de
un conjunto de ideas estudiadas previamente que pueden oscilar por la mera
suposicion hasta las proposiciones solidas, cientificas como existentes a los
tratamientos de la salud, sociales, educativos y comunitarios en relacion a los hechos

que se desean en el presente estudio.
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2.1 Antecedentes

Desde las razones que anteceden, se presentan a continuacion algunos
estudios previos que contribuirdn afianzar la relacion que existe en la aplicacion de
Plasma Rico en Fibrina en los procesos de cicatrizacion a pacientes atendidos en el
area de cirugia bucal, asi como vinculaciones desde el punto de vista teorico y

metodoldgico.

En el &mbito internacional se presenta Vento (2015), en su trabajo titulado “Efecto
Clinico del Plasma Rico en Fibrina (PRF) como terapia conjunta a la fase
quirudrgica en el tratamiento de la periodontitis cronica, tesis para optar el
titulo profesional de cirujano dentista” en Lima Perl de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM.

El objetivo de este estudio investigativo fue determinar el efecto clinico del Plasma
Rico en Fibrina (PRF) como terapia conjunta a la fase quirurgica del tratamiento de
la Periodontitis Crénica. Para lo cual se realizd este trabajo experimental,
prospectivo y a boca partida en 21 pacientes con diagnostico de Periodontitis cronica
generalizada que acudieron al Servicio de Periodoncia — HNHU. Criterios de
inclusion: Edad 40+5afios, no fumadores, sin condicidn sistémica, presenten bolsas
periodontales de 4-7mm ubicados en dos sextantes diferentes pero analogos, ya que
uno de los lados fue el grupo experimental que recibi6 el RAR con necesidad de
colgajo mas la colocacion del PRF en la zona del defecto y el otro lado fue el grupo

control que solo recibi6 el RAR con necesidad de colgajo.

A los 7 dias se evalu6 el sangrado y el grado de inflamacion: se observé que
el 4.8% de las muestras del grupo experimental presentaron presencia de sangrado,
mientras que en el grupo control el 23.8% presentaron sangrado. Asimismo, se
observo a través de la prueba exacta de Fisher que el 100% de las nuestras del grupo
control presento inflamacion mientras que el 33.3% de las muestras del grupo

experimental presentaron ausencia de inflamacién y el 66.7% presento inflamacion.

A los 30 dias se evalué la PS y el NAC observandose que existié una

diferencia significativa entre ambos grupos siendo favorable en ambos casos para el
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grupo experimental. En el grupo experimental se produjo una reduccion de bolsas
de 1.94+0.75mm mientras en el grupo control redujo 1.04+0.81mm dando una
diferencia entre ambos grupos de 0.90 + 0.93 analizado a través de la prueba de U
de Mann- Whitney. Para el NAC también el grupo experimental produjo una
ganancia de adherencia clinica de 2.01 +- 1.05mm frente al grupo control que gano
0.99 +- 1.01mm, dando una diferencia entre ambos grupos de 1.01 +- 0.96 mm
analizado a través de la prueba de t de Student para muestras independientes.

Finalmente entre los resultados obtenidos en el presente estudio se observo
una mejor cicatrizacion, una disminucion del grado de inflamacién y una reparacion
mas rapida de los tejidos blandos (epitelio y tejido conectivo) manifestandose en una
disminucion de profundidad de sondaje y ganancia de nivel de adherencia clinica en
el grupo experimental, esto se determiné en la evaluacion final que se realizo a los
30 dias post-cirugia En el estudio llevado a cabo consistié en demostrar el efecto
clinico del PRF en defectos intradseos periodontales donde 15 muestras fueron
tratadas con PRF (grupo experimental) frente a 15 muestras tratadas con una cirugia
a colgajo abierto sin el uso del PRF se observé un mayor relleno 6seo en el grupo
experimental a través de un andlisis radiografico.

Por eso este estudio previo busca contribuir como antecedente a la presente
investigacion para la futura implementacion del plasma rico en fibrina como un
tratamiento complementario al usado actualmente que acelere el proceso de
cicatrizacion de dientes afectados por periodontitis y mejore el post-operatorio para

el paciente.

En el mismo orden de ideas, a Nivel Nacional Tovar (2011), realizé una
investigacion titulada “Aplicacion de fibrina rica en plaguetas en la cicatrizacion
y regeneracion post-exodoncias dentarias en pacientes con riesgo y con
osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos”, en la Universidad Central de
Venezuela, Facultad de Odontologia Postgrado de Cirugia Bucal, Caracas
Venezuela. Tuvo como objetivo general Analizar los efectos del uso de Fibrina Rica
en Plaquetas (FRP) en la cicatrizacion posterior a procedimientos de cirugia bucal
de emergencia en pacientes en riesgo y con Osteonecrosis Maxilar inducida por

bifosfonatos durante el periodo Agosto 2009-Marzo 2011.
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Esta investigacion fue realizada en las instalaciones del Postgrado: Cirugia
Bucal, en la Universidad Central de Venezuela como el Servicio de Cirugia Bucal
del Hospital Ortopedico Infantil. Los test de CTX fueron realizados en el
Laboratorio Clinico de Hormonas a cargo de la Lic. Nancy Suarez. La poblacion de
esta investigacion estuvo constituida por 40 pacientes masculinos y femeninos que
acudieron al Postgrado de Cirugia Bucal de la UCV vy al Servicio de Cirugia Bucal
del Hospital Ortopedico Infantil entre Agosto 2009 y Marzo 2011 bajo terapia con
bifosfonatos por via oral por tiempo prolongado; y aquellos pacientes bajo terapia
con bifosfonatos via endogenos por mas de 9 meses continuos. Ademas se
seleccionaron los pacientes que presentaron diagnostico de osteonecrosis maxilar
inducida por bifosfonatos. Los pacientes que participaron en la investigacion
firmaron un consentimiento informado aceptando las condiciones de dicha

investigacion.

El disefio de esta investigacion fue experimental, prospectivo, cualitativo y
cuantitativo, ya que se deseaba evaluar la cicatrizacion y regeneracion de los tejidos,
una vez aplicado la FRP y la relacion con el riesgo de presentacion y la presencia de
ONM inducida por Bifosfonatos. Su Analisis Estadistico fue la aplicacion de las
pruebas respectivas para estudios de variables continuas. La recogida de informacion
se realizo de forma prospectiva, mediante la entrevista y exploracion clinica previa

a la realizacion de pruebas complementarias y revision de sus historias médica.

La muestra seleccionada se clasifico en los siguientes grupos: Grupo A:
pacientes con terapia de bifosfonatos oral por tiempo prolongado, los cuales fueron
28 pacientes. 131 Grupo Al: Pacientes con terapia prolongada de bifosfonato por
via oral, sin osteonecrosis de los maxilares, 26 pacientes. Grupo A2: Pacientes con
terapia prolongada de bifosfonato por via oral, con osteonecrosis de los maxilares,
2 pacientes. Grupo B: Pacientes con terapia de bifosfonatos endovenoso, los cuales
fueron 12 pacientes. Grupo B1: Pacientes con mas de 9 meses continuos con terapia
con Bifosfonato via endovenosa, sin osteonecrosis de los maxilares, los cuales
fueron 8 pacientes. Grupo B2: Pacientes con diagnostico de osteonecrosis maxilar

inducido por bifosfonato.

24



Finalmente entre las conclusiones estan: a) el registro de un aumento en la
utilizacion de los BFs por via oral, detectandose efectos adversos asociados a su uso,
como son: ONM, dolor, fibrilacion auricular, fracturas atipicas, trastornos oculares
y estomatitis. b) Los BFs, se indican mayormente en pacientes de edad avanzada,
con un promedio de edad de 63 afios, y con mayor prevalencia en mujeres (87%), c)
antes de iniciar tratamiento con BFs, se debe seguir el protocolo recomendado por
la asociacion Americana de Cirugia Oral y maxilofacial (AAOMS) y demas
consensos internacionales enfocados a la prevencion de la ONM. - La ONM,
presenta incidencia mas alta en pacientes oncoldgicos (83%) que en aquellos

tratados para la osteoporosis. 180.

Cabe destacar que la investigacion que precede fue seleccionada como
antecedente por tener una relacion pertinente con el estudio investigativo presente,
al aplicar fibrina rica en plaquetas en la cicatrizacion y regeneracion postexodoncias
dentarias en pacientes con riesgo y con osteonecrosis maxilar inducida por
bifosfonatos, lo que contribuird significativamente en los resultados obtenidos, las
referencias teoricas tratadas y la metodologia aplicada para el desarrollo del estudio

comparativo que se pretende realizar.

Por su parte, se refleja a Nivel Regional el trabajo realizado por Agostini,
Dugarte y Mora (2015), titulado “Estudio comparativo entre plasma rico en
fibrina sulfato aluminico potasico en el proceso de cicatrizacion clinico tisular
post exodoncia de terceros molares en pacientes no comprometidos
sistémicamente en el area de cirugia” de la universidad José Antonio Paez, para
optar al titulo de Odontdlogo. En este estudio comparativo se evalud el proceso
cicatrizacion clinico tisular en pacientes no comprometidos sistémicamente en
ausencia de factores ambientales post exodoncia de terceros molares. Se tomd en
cuenta como poblacion 16 pacientes en edades comprendidas entre los 18 y 48 afios
de edad, dicha poblacién represento un 100%, siendo tratados ocho pacientes con
plasma rico en fibrina (PRF) autélogo local y ocho pacientes tratados con colutorios
de sulfato aluminico potasico (piedra alumbre) de 10g de soluto en 250ml de agua

potable. Asi mismo, se utilizo6 como método de recoleccion de datos para los
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resultados de estudio: cuestionarios, fichas, historia clinica, examen de laboratorio,

radiografia panoramica y observacion directa en un tiempo de veintitn dias.

De esta manera se compar6 los objetivos obtenidos entre el sulfato aluminico
potasico y el PRF en la aceleracion del proceso de cicatrizacion clinico tisular. Los
resultados: el 75% de las muestra poblacional en el que se indic6 sulfato aluminico
potésico experimento un cierre de mucosa en la segunda semana y el 37,5% de la
muestra poblacional de plasma rico en fibrina autologo local aplicada de forma
inmediata tuvo un cierre de mucosa en el transcurso de la segunda semana en
conclusion, existe una diferencia del 37,5% a favor de sulfato aluminico potésico
versus el plasma rico en fibrina en el proceso de cicatrizacion clinico tisular.

Este trabajo investigativo se selecciona por su pertinencia en el tratamiento de
cicatrizacion clinico como el estudio comparativo entre plasma rico en fibrina
sulfato aluminico potasico, contribuyendo en el fortalecimiento en el presente
proyecto investigativo, ademas de el procedimiento metodoldgico que contribuye a
determinar la forma como se procesa la informacién desde los instrumentos de

recoleccion de la informacidn con los pacientes seleccionados.

Finalmente se refleja a Nivel Regional el trabajo realizado por Hernandez,
Pina y Somaza (2013), titulado “Técnica de reimplantacion en la UD 23, como
trabajo para optar al titulo de odontdlogo” en la Universidad José Antonio Péaez,
San Diego, del estado Carabobo, Venezuela. Como objetivo principal utilizaron la
aplicacion de plasma rico en factores de crecimiento para la regeneracion dsea, del
centro quirurgico de rehabilitacion, puerto cabello estado Carabobo.

Este estudio tuvo como propdsito analizar una (1) técnica de reimplantacion en
la UD (Unidad) 23, utilizando la aplicacién de plasma rico en factores de crecimiento
para la regeneracién Gsea del centro quirdrgico de rehabilitacion; para ello se
procedio a describir las condiciones clinicas iniciales en la que se encuentra la UD
23 antes del tratamiento, ejecutar el tratamiento de reimplante con la aplicacion de
plasma rico en factores de crecimiento para regeneracion 6seay evaluar la evolucion
del paciente luego de la aplicacion del tratamiento. Se selecciond un paciente que al

examen clinico intraoral presento ausencia de la UD 23, evidenciandose
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radiograficamente la retencion de la misma, por lo que se procedi6 a realizar el
reimplante de la unidad dentaria 23, utilizando hueso liofilizado y plasma rico en
factores de crecimiento para acelerar el proceso de regeneracion dsea.

La seleccidn de la investigacion que antecede esta vinculada con el proyecto
investigativo presente por la aplicacion de una técnica de reimplantacion al utilizar
la aplicacion del plasma rico en factores de crecimiento para la regeneracion ésea,
es decir un procedimiento que contribuird en procesos de cicatrizacion como

regeneracion en pacientes odontoldgicos.

2.2. Bases Tebricas

La siguiente seccion constituye el recorrido tedrico de concepciones explicitas que
conforman un acercamiento a los constructos cuyos elementos descriptores
mantiene relacién hacia la aplicacion de plasma rico en fibrina, procesos de
cicatrizacion, tratamientos en el area de cirugia bucal en pacientes atendidos durante
el VII semestre de odontologia. En este sentido se describe los siguientes referentes

tedricos.

2.2.1. El Plasma Rico en Fibrina (Plaguetas).

El Plasma Rico en Plaguetas (PRP) o Plasma Rico en Factores de
Crecimiento (PRFC) es una suspension concentrada de la sangre centrifugada que
contiene elevadas concentraciones de trombocitos. Durante los ultimos afios, este
producto ha aparecido de forma repetida en publicaciones cientificas y en medios de
comunicacion generales como un producto que por sus caracteristicas induce la
curacién y regeneracion de los tejidos. A pesar del entusiasmo que ha despertado el
desarrollo del producto entre algunos autores y la difusion que han realizado las
empresas que comercializan los Kits de obtencion del PRP, siguen existiendo dudas
sobre la verdadera eficacia del Plasma Rico en Plaquetas sobre la regeneracion

esquelética y otros tejidos.

De acuerdo con los autores Garcia Esteo, Gimeno y Bujan (2004), consideran

que los factores de crecimiento son proteinas que desempefian un papel esencial en
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la migracion, diferenciacion y proliferacion celular, un gran ndmero de estas
proteinas, se vienen describiendo en diversas areas de la salud; pero en estan
incorporados estos factores entre los mas importantes como lo son PDGF (Growth
factor derived from platelets), TGF-B1-2 (Transformed beta growth factor), FGF
(Fibroblast growth factor), IGF (Insulina-Growth factor) y el VEGF (Vascular
endothelial growth factor).

Desde los antecedentes historicos, para el afio 1994, un grupo de cirujanos
empled la adicion de un adhesivo de fibrina autdgena al hueso esponjoso durante la
reconstruccion mandibular. Para ello recurrieron a la separacion de una muestra de
sangre en sus componentes y emplearon la fraccion plasméatica como
crioprecipitado. Observaron una consolidacién dsea precoz, que se atribuyé al

mayor nimero de células osteocompetentes que quedaban en la red de fibrina.

En 1997, Whitman presentd el gel de plaquetas como alternativa aut6loga al
adhesivo de fibrina en cirugia oral y maxilofacial, utilizdndolo no s6lo como
adhesivo tisular sino también como procedimiento para la consolidacion inicial de
injertos cortico-esponjosos en los maxilares. Mas adelante, Marx y colaboradores
(2000) observaron que el PRP aumentaba la concentracion de plaquetas en los
injertos, observandose la presencia de, al menos 3 factores de crecimiento: PDGF,
TGF-B1ly 2; Vieron que las células esponjosas tenian receptores para estos factores
de crecimiento. Por tanto, la evaluacion de la ortopantomografia y la
histomofometria concluyé que: 1) La adicion de PRP aceleraba la velocidad de
formacion dsea y el grado de formacion Osea durante al menos 6 meses; 2) era
técnicamente posible secuestrar, concentrar y afiadir un mayor nimero de plaquetas
(y en consecuencia de factores de crecimiento) a los injertos 6seos, y 3) las stem-

cells de la médula esponjosa contenian receptores para los factores de crecimiento.

Es fundamental diferenciar las acciones de los factores de crecimiento o de
las BMP con las acciones del Plasma Rico en Plaquetas (PRP); por cuanto en algunas
de estas aplicaciones potenciales, no existen evidencias consistentes sobre su
eficacia a largo plazo, aunque la "apreciacion” clinica de los autores mencionados
anteriormente, sefiala algunos beneficios relacionados con su uso:
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. Crecimiento y maduracion ésea.
. Estabilizacion de injertos.
. Sellado de heridas (aproximacion de colgajos).

. Cicatrizacion de heridas (regeneracion de tejidos blandos).
. Hemostasia (detencion del sangrado capilar y de potenciales hematomas.

. Implantologia.
. Otras aplicaciones:
. Traumatologia y ortopedia: lesiones 6seas y de tejidos blandos.

o Qo ~N OO ok WDN

. Transportador de farmacos.

Figura 1. Cavidad de extraccion rellena con Bio-Oss y PRP.

2.2.2 La Cirugia Odontologica

La Cirugia Oral y Maxilofacial es un procedimiento quirdrgico que se utiliza
para corregir una amplia cantidad de enfermedades, lesiones y defectos, tanto en la
cabeza, como en el cuello, la cara, las mandibulas y los tejidos duros y blandos de la
region oral y maxilofacial. Se trata de una especialidad quirdrgica reconocida en
forma internacional. En el caso de los Estados Unidos es una de las especialidades
reconocidas por la American Dental Association (ADA), no obstante, existen

programas de formacién en las escuelas tanto de Medicina como de Odontologia.

En particular los cirujanos orales y maxilofaciales son por lo general
inicialmente calificados en odontologia y han recibido una formacion quirdrgica
adicional como cirujanos orales y maxilofaciales obteniendo el grado en
odontologia antes de poder comenzar el entrenamiento de Residencia en Cirugia

Oral y Maxilofacial.
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Cabe destacar que la certificacion es otorgada por las organizaciones
autorizadas de acuerdo al Pais donde se esté desarrollando dichos sus estudios.
Ademas de un titulo de posgrado en odontologia, deben completar un programa de
residencia quirurgica de cuatro a seis afos, obteniendo a la vez un titulo de medico

y la certificacién en cirugia oral y maxilofacial.

2.2.3 Tipos de Cirugia Oral y Maxilofacial

La cirugia dental, oral o bucal y maxilofacial actGa en los procedimientos
quirdrgicos que se practican en la zona de la cabeza, cara y cuello; los cirujanos
orales y maxilofaciales se especializan en la realizacion de la cirugia en los tejidos
blandos y duros de estas zonas del cuerpo, que incluyen la boca, los dientes y las
mandibulas. Razon por la cual, existen distintos tipos de intervenciones quirdrgicas
orales y maxilofaciales, destinadas a tratar una amplia gama de condiciones y los
sintomas, como dientes retenidos, lesiones faciales y deformidades, mandibulas mal
alineadas, articulacion temporo- mandibular (ATM), los trastornos de la apnea del
suefio, y los canceres orales. Los procedimientos incluyen, pero no se limitan, a la

extraccion de dientes, cirugia reconstructiva y estética y los implantes dentales.

2.2.4 Sedacion Odontoldgica

Mucho ha variado la practica anestésica desde los tiempos del odont6logo
americano Horace Wells quien fue el primer odontélogo en usar anestesia para una
extraccion en 1846, mediante la aplicacion de 6xido de nitrégeno (también conocido
como “gas de la risa”). En la actualidad la anestesiologia es una ciencia que ayuda a

Ilevar a cabo operaciones, que de otro modo no podrian ser posibles

La practica odontoldgica en todas sus especialidades, necesitan el auxilio de
la sedacion; muchas veces, no tanto por evitar dolores, sino por causas inherentes al
paciente como la existencia de traumas provocados por experiencias pasadas, que de
otro modo no podrian ser asistidos. Todo odontélogo que desea realizar algun tipo

de intervencion bajo anestesia general, debe tener la informacion adecuada sobre la
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evaluacién pre-anestésica, técnica, drogas y los procedimientos que le seran
aplicados a su paciente por el médico anestesidlogo, de esta manera, podra integrarse
completamente al procedimiento y realizara un tratamiento odontoldgico con la
celeridad y la precision que requiere esta condicion bajo la cual se encuentra su

paciente.

Los cirujanos dentales orales y maxilofaciales estan entrenados en el uso de
la anestesia, por lo que a menudo se pueden realizar procedimientos en sus propios
consultorios en lugar de tener que hacerlos en un hospital, eso puede disminuir los
costos y aumentar la eficiencia del procedimiento, por los tiempos y la comodidad
del paciente. Asimismo la sedacién se podria definir como un estado inducido por
un farmaco o farmacos, en el cual el paciente presenta variacion en su nivel de
consciencia. Esta variacion va: desde una leve depresion del nivel de consciencia,
en la cual el paciente esta somnoliento pero responde a 6rdenes, conservando los
reflejos de proteccion de la via aérea, hasta una depresion intensa de su nivel de
consciencia, en la cual el paciente no responde incluso a estimulos dolorosos; por
ello los reflejos de proteccidn pueden estar presentes 0 no, esto dependera si se trata
de una sedacion superficial, también llamada consciente o si se trata de una sedacién

profunda.

2.2.5 La Cicatrizacion

La 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 o inestética. Cabe destacar que cuando una persona sufre una
herida, en el proceso de reparaciéon se llevan a cabo una serie de complejas
reacciones bioquimicas que suceden para reparar el dafio. Estos fendmenos ocurren
con cierto solapamiento temporal y pueden ser divididos para su estudio en las
siguientes fases: inflamatoria, proliferativa, y de remodelacion, algunos autores
consideran que la cicatrizacidn ocurre en cuatro 0 mas etapas, si se subdividen las

fases inflamatoria o de proliferacién en pasos intermedios.
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2.2.6. Reparacion de la Herida

La preparacion de la herida para su correcta cicatrizacion es un aspecto
destacado de cualquier procedimiento quirargico, por lo que es de gran valor que los
profesionales que lleven a cabo este tipo de procedimientos conozcan muy bien la
biologia de la reparacion tisular normal. De acuerdo con Hupp y Ellis (2009)
establecen que se pueden producir lesiones a los tejidos por circunstancias
patolégicas o por traumatismos,; el cirujano oral tiene algun tipo de control sobre el
dafio tisular, como la posibilidad de que se produzca una infeccion de la herida. Sin
embargo, puede influir de forma favorable o desfavorable sobre la cantidad y la
gravedad del tejido dafiado y de ese modo contribuir a estimular o impedir la correcta

cicatrizacién de la herida.

Este procedimiento esta referido en la Epitelizacion; cabe destacar que si el
epitelio es lesionado tiene una capacidad regenerativa genéticamente determinada
que le permite restablecer su integridad mediante la proliferacion, la migracion y por
un proceso denominado inhibicion por contacto. Por lo general, cualquier borde libre
de epitelio normal sigue migrando por proliferacion de células epiteliales germinales
gue hacen avanzar el frente libre hasta que contacta con otro borde libre de epitelio,
donde se produce la sefial de detencion del crecimiento lateral. Aunque algunas
teorias afirman que los mediadores quimicos, liberados por las células epiteliales
que han perdido el contacto circunferencial con otras células epiteliales regulan este

proceso.

De acuerdo con las heridas en las que solo la superficie del epitelio esta
lesionada (como las abrasiones) cicatrizaran por la proliferacion del epitelio en todo
el lecho de la herida a partir del epitelio contenido en las crestas interpapilares y los
tejidos anejos. Dado que, por lo general, el epitelio no contiene vasos sanguineos, el
de las heridas en las que el tejido subcutaneo también esta lesionado prolifera a
través de cualquier lecho tisular vascularizado que esté disponible hasta situarse por
debajo del coagulo superficial, que se desecard, es decir, formara una costra hasta
alcanzar el otro margen epitelial. Una vez que la herida se ha epitelizado por

completo, la costra se desprende.
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En la opinion de Hupp y Ellis (2009) el efecto perjudicial que pudiera
generarse ante la inhibicién por contacto que controla la epitelizacion es la
perforacion accidental del seno maxilar durante una extraccion dental., si se lesiona
tanto el epitelio de la pared del seno como el de la mucosa oral, comienza a proliferar
en ambas zonas. En este caso, el primer borde libre epitelial que el seno puede
contactar es la mucosa oral, creando una fistula oroantral (tracto epitelizado entre la
cavidad oral y el seno maxilar). Las células epiteliales dafiadas han perdido su
capacidad de inhibicidn por contacto, lo que demuestra el valor de este proceso; en
algunas ocasiones, los cirujanos orales maxilofaciales utilizan el proceso de
reepitelizacion, por cuanto, la epitelizacion secundaria con fines terapéuticos durante
determinados procedimientos pre protésicos en los que se despoja de epitelio un area
de la mucosa oral y se deja que cicatrice por segunda intencién desde el epitelio

adyacente (encia insertada), que cubre el lecho de la herida.

2.2.7 Fases de la Cicatrizacion

Con independencia de cuél haya sido el origen de la lesion tisular, se inicia
un proceso estereotipado que, si no hay impedimentos, contribuye a restaurar la
integridad tisular. Este proceso se denomina cicatrizacion y se ha dividido en tres
fases bésicas, que, aunque no son mutuamente excluyentes, tienen lugar en la
siguiente secuencia: 1) fase inflamatoria, 2) fase fibroblastica y 3) fase de

remodelacién o maduracion.

En la fase inflamatoria, se fagocitan y eliminan las bacterias, la suciedad, se
liberan factores que producen la migracion y division de las células que toman parte
en la fase proliferativa. Esta fase inflamatoria comienza cuando se produce la lesién
tisular y, si no hay factores externos que prolonguen la inflamacion, dura de 3 a 5
dias, en la fase se divide a su vez en dos: vascular y celular. Los fendmenos
vasculares que se ponen en marcha durante la inflamacién comienzan con una
vasoconstriccion inicial de los vasos dafiados como consecuencia del tono vascular
normal. Por lo que la vasoconstriccion disminuye el flujo sanguineo hacia la zona
de la lesién, lo que favorece la coagulacion, al cabo de unos minutos, la histamina 'y

las prostaglandinas E1 y E2 elaboradas por los leucocitos producen vasodilatacion
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y abren pequefios espacios entre las células endoteliales, permitiendo asi que el

plasma se extravase y que los leucocitos migren a los tejidos intersticiales.

La fibrina del plasma trasudado provoca la obstruccion de los vasos linfaticos
que, junto con el plasma trasudado, hace que este Gltimo se acumule en la zona de
la lesion, diluyendo asi los contaminantes. Esta acumulacion de liquido se denomina
edema. Los signos principales de una inflamacion son enrojecimiento (eritema) e
hinchazén (edema), con calor y dolor: rubor et tumour cum calore et dolore (Celso,
30 a.C.-38 d.C.), y pérdida de funcion, el calor y el eritema se producen por la
vasodilatacion, la hinchazon por la trasudacion de liquidos y el dolor, y la pérdida
de funcion por la histamina, las cininas y las prostaglandinas liberadas por los

leucocitos, asi como por la presion secundaria al edema.

La fase celular de la inflamacién se desencadena por la activacion del
complemento del suero secundaria a la lesion tisular; los productos del
complemento, en especial C3a y Cba, actian como factores quimiotacticos,
haciendo que los leucocitos polimorfo nucleares (neutrofilos) se adhieran a las
paredes de los vasos (marginacion) para luego migrar a traves de las paredes del
vaso, una vez en contacto con cuerpos extrafios (por ejemplo, bacterias), los
neutrénicos liberan el contenido de sus lisosomas (desgranulacion). Las enzimas
lisosdmicas contribuyen a destruir las bacterias y otros cuerpos extrafios a digerir el
tejido necrético; la eliminacién de los productos de desecho también se lleva a cabo
con la colaboracion de los monocitos, en forma de macrofagos, que fagocitan el
tejido necrotico y los cuerpos extrafios. Con el tiempo, los linfocitos se acumulan en
la zona de lesion tisular. Algunas veces, la fase inflamatoria también se denomina
fase transitoria, dado que durante este periodo no se aprecia una ganancia
significativa de la resistencia de la herida; es decir, se esta produciendo poco
depdsito de colageno. Durante esta fase, el material encargado de mantener unidos

los bordes de la herida es la fibrina, que posee una fuerza tensil baja.

En la Fase Fibroblastica, las hebras de fibrina, que derivan de la coagulacion
sanguinea, entrecruzan la herida formando un entramado sobre el que se asientan los

fibroblastos y comienzan a sintetizar sustancia fundamental y tropocolageno. Esta
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es la fase fibroblastica de la reparacion de la herida; la sustancia fundamental esta
compuesta por varios mucopolisacaridos cuya mision es cementar las fibras de
colageno entre si. Estos fibroblastos transforman las células mesenguimatosas
pluripotenciales locales y circulantes que, a su vez, comienzan a producir
tropocolageno al tercer o cuarto dia de la lesion. Ademas, los fibroblastos secretan
fibronectina, una proteina que realiza diversas funciones, la fibronectina ayuda a
estabilizar la fibrina, participa en el reconocimiento de cuerpos extrafios que
deberian ser eliminados por el sistema inmunitario, actia como factor quimiotéctico
de fibroblastos y ayuda a guiar a los macréfagos a lo largo de las hebras de fibrina
para la fagocitosis final de esta por dichas células.

La red de fibrina también es utilizada por los nuevos capilares, que brotaran
de los vasos adyacentes a lo largo de los margenes de la herida y se guiaran por los
haces de fibrina para atravesar la herida. A medida que la fibrosis continta, gracias
a un incremento del nimero de células se produce la fibrindlisis, ocasionada por la
presencia de plasmina transportada por los capilares en formacién, para asi retirar
los haces de fibrina que ya son superfluos.

Los fibroblastos depositan tropocolageno, que se entrecruza para originar
coldgeno. En un principio, este se produce en grandes cantidades depositandose al
azar; esta orientacion deficiente de las fibras disminuye en gran medida la eficacia
biomecanica del colageno, y por tanto se requiere una sobreabundancia del mismo
para mantener la resistencia de la herida al principio. A pesar de esta orientacion
defectuosa de las fibras de colageno, la resistencia de la herida aumenta rapidamente
durante la fase fibroblastica, que suele durar 2-3 semanas. Si durante la fase
fibroblastica inicial se someten a tension los bordes de la herida, estos tenderan a
separarse. No obstante, si la fuerza sobre la herida se ejerce al final de la fase de
fibrosis, la herida se abrird en la union del coldgeno antiguo depositado en los
margenes de la herida y del colageno recién depositado. Desde el punto de vista
clinico, la herida estara rigida al finalizar la fase fibroblastica por la excesiva
acumulacion de coldgeno, eritematosa por la elevada vascularizacién y con la

capacidad de resistir hasta el 70-80% de la tensién que soportaria un tejido indemne.
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En la Fase de Remodelacion, la Gltima fase de la reparacién de una herida,
que se prolonga indefinidamente, se denomina fase de remodelacion, aunque
algunos autores utilizan el término maduracion de la herida. Durante esta fase,
muchas de las fibras de colageno dispuestas al azar se destruyen y reemplazan por
fibras nuevas que tienen la capacidad de resistir con mayor eficacia las fuerzas

tensiles en la herida.

Ademas la resistencia de la herida se incrementa lentamente con una
magnitud diferente a como sucedia durante la fase fibroblastica. La resistencia nunca
supera el 80-85% de la resistencia de los tejidos sanos; dado que la nueva orientacion
de las fibras de colageno es mas eficaz, el nimero de fibras necesarias disminuye; el
exceso se elimina, lo que permite que la cicatriz se reblandezca. A medida que el
metabolismo de la herida disminuye, la vascularizacion también lo hace y, por lo
tanto, el eritema de la herida se atenia. Razo6n por lo que la Elastina que se encuentra
en el tejido cutaneo y los ligamentos sanos no se reemplaza durante la cicatrizacion
de la herida, de forma que hay una disminucién de la flexibilidad en la zona

cicatricial.

Un altimo proceso, que comienza cerca del final de la fase fibroblastica y
continda durante la fase inicial de remodelacion, es la contraccion de la herida. En
la mayoria de los casos, la contraccion de la herida tiene un papel beneficioso en la
reparacion de la misma, aunque todavia no se conoce muy bien el mecanismo exacto
de como se contrae la herida. Durante la contraccion, los bordes de la herida se
aproximan entre si; si los bordes no estan bien alineados, la contraccion de la herida
disminuye el tamafio de la misma. No obstante, la contraccion puede causar
problemas, como los que se aprecian en victimas de quemaduras de tercer grado,
que sufren contracturas y deformidades si las heridas no se cubren con injertos de
piel y no se lleva a cabo una fisioterapia enérgica. Cabe destacar, que la contraccion
perjudicial por lo regular es la que aparece en pacientes con laceraciones curvas, que
a menudo presentan una depresion en la region concava de la herida por la
contraccion de la misma, a veces incluso cuando se ha realizado una correcta

readaptacion de los bordes. La contraccion puede disminuirse colocando una capa
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de epitelio entre los bordes libres de la herida. En cirugia oral, este método se emplea
cuando se realizan vestibulo plastias al colocar el injerto de piel sobre el periostio

desnudado, o en heridas por quemaduras de tercer grado.

En la contraccion, los miofibroblastos ayudan a reducir el tamafio la herida;
ellos se adhieren de los bordes de la herida y se contraen utilizando un mecanismo
similar al que tienen las células de los musculos lisos. Cuando las células han
cumplido con su cometido, las células no utilizadas sufren una apoptosis. En la fase
de maduracion y remodelado, el colageno es remodelado y realineado a lo largo de
las lineas de tension como las células que ya no se precisan son eliminadas mediante
una apoptosis. Sin embargo, este proceso no solo es complejo sino que es fragil y es
susceptible de ser interrumpido o fallar, lo que conduce a la formacion de heridas
cronicas con problemas de cicatrizacion. Algunos factores que pueden contribuir a
este problema son la diabetes, enfermedades de las venas o arterias, edad avanzada,

e infecciones.
2.2.8 ldentificacion de los Factores que Afectan a la Cicatrizacion de Herida

La identificacion y eliminacion de factores que interfieren con la
cicatrizacion de heridas son pasos fundamentales para un tratamiento satisfactorio
de las heridas; se destaca que las heridas crénicas se ven afectadas no solo por las
circunstancias en la herida sino también por la enfermedad general del paciente; por
tanto, el tratamiento de las heridas debe presuponer siempre un enfoque integrado.
De acuerdo con los autores Hupp y Ellis (2009) a continuacion se enumeran las
causas importantes que desembocan en unas condiciones de cicatrizacién
deficientes, existen cuatro factores que pueden dificultar la cicatrizacion de las
heridas en una persona sana: cuerpo extrafio, tejido necrotico, isquemia y tension de
la herida.

En el caso del Cuerpo extrafo, estd referido a cualquier elemento que el
sistema inmunitario del organismo del huésped interpreta como “no propio”, como
bacterias, suciedad y material de suturas. Los cuerpos extrafios causan tres

problemas basicos; razon por la cual a) las bacterias pueden proliferar y producir
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una infeccion en la que las proteinas liberadas atacan al tejido del huésped; b) el
cuerpo extrafio actia como refugio de las bacterias frente a las defensas del
organismo, lo que favorece la infeccion; y ¢) un cuerpo extrafio suele ser antigénico
y puede estimular la formacion de una reaccion cronica inflamatoria que disminuye

la fibroplasia.

Para el Tejido necrotico, la herida provoca dos problemas: el primero es que
su presencia actia como una barrera que impide el crecimiento de las células
reparativas; de esta forma se prolonga la fase inflamatoria mientras los leucocitos
eliminan el material de desecho mediante procesos de lisis enzimatica y fagocitosis;
el segundo problema es que, como ocurre con los cuerpos extrafos, el tejido
necrotico sirve de nicho protector para las bacterias. Este tejido con frecuencia tiene
sangre que procede de la herida (hematoma), actuando asi como una excelente fuente
de nutrientes para las bacterias. Isquemia. La disminucion del aporte sanguineo a la
herida interfiere de diferentes formas con la reparacién de la misma. Este menor
aporte puede causar mas necrosis tisular o disminuir el aporte de anticuerpos,

leucocitos y antibidticos en la herida, con lo que el riesgo de infeccion aumenta.

Por tanto la isquemia de la herida reduce el aporte de oxigeno y nutrientes
necesarios para una cicatrizacion adecuada; es decir la isquemia puede a su vez estar
causada por varios factores, entre ellos suturas demasiado apretadas o colocadas de
forma incorrecta, colgajos mal disefiados, excesiva presion externa sobre la herida,
presion interna sobre la misma (por ejemplo, un hematoma), hipotension sistémica,

enfermedad vascular periférica y anemia.

En el caso de La Tension, la tension sobre la herida es otro factor que puede
dificultar su cicatrizacion, la tension se refiere a cualquier situacion que tienda a
separar los margenes de las heridas. Si las suturas se utilizan para aproximar los
tejidos por traccion, el tejido comprendido entre las suturas sera estrangulado y se
producira isquemia.; si las suturas se retiran demasiado pronto, es probable que se
reabra la herida bajo tension y que cicatrice con una formacion excesiva de tejido
cicatricial como contraccion de la herida. Si las suturas se dejan demasiado tiempo

con el fin de vencer la tension de la herida, ésta todavia tendera a abrirse durante la
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fase de remodelacion y, ademas, se epitelizara el trayecto de las suturas a través del

epitelio, lo que dejard marcas permanentes y desfigurantes.
Cicatrizacion por primera, segunda Y tercera intencién

En la mayoria de los clinicos utilizan los términos primera intencion y
segunda intencién para describir los dos métodos basicos de cicatrizacion de las
heridas. En la cicatrizacion por primera intencién, los margenes de una herida en la
que apenas hay pérdida tisular se colocan y estabilizan casi en la misma posicién
anatomica que ocupaban antes de la lesion; seguidamente, la herida se repara con
formacién de minimo tejido cicatricial, porque los tejidos no perciben que se haya

producido una lesion.

La cicatrizacion por primera intencion es Unicamente un concepto ideal,
imposible de alcanzar clinicamente; no obstante, el término suele utilizarse para
designar aquellas heridas en las que los bordes se han re aproximado de forma
estrecha. Este método de reparacion disminuye la cantidad de reepitelizacion,
depdsito de colageno, contraccion y remodelacion necesarios durante la curacion.
Por lo tanto, en este caso la cicatrizacion tiene lugar con mayor rapidez, con menor
riesgo de infeccidn y con menor formacion de cicatriz que en las heridas que se dejan
curar por segunda intencidn; algunos ejemplos de heridas que curan por primera
intencidn son las laceraciones o incisiones bien suturadas y las fracturas dseas bien

consolidadas.

La cicatrizacion por segunda intencion implica que después de la reparacion
sigue habiendo una separacion entre los bordes de una incisién o laceracion, o entre
dos fragmentos de hueso o nervio, o implica que ha tenido lugar una pérdida tisular
gue impide la reaproximacion de los bordes de la herida. En estas situaciones se
precisa una gran cantidad de migracion epitelial, deposito de colageno, contraccion
y remodelacion durante la curacidn; la cicatrizacion es mas lenta y produce mayor
tejido cicatricial que en las situaciones de cicatrizacion por primera intencion.
Algunos casos de heridas que cicatrizan por segunda intencion son los alveolos pos

extraccion, las fracturas mal consolidadas, las ulceras profundas y cualquier herida
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extensa con avulsién de tejido blando. Algunos cirujanos utilizan el término tercera
intencidn para referirse a la cicatrizacion de heridas que curan mediante injertos

tisulares para cubrir grandes areas y salvar el espacio entre sus margenes.

La Cicatrizacion de alveolos pos extraccion del diente pone en marcha la
misma secuencia de inflamacién, epitelizacion, fibroplasia y remodelacion que esta
presente en las heridas prototipicas de piel y mucosas, los alveolos curan por segunda
intencion, de forma que son necesarios muchos meses antes de que cicatrice hasta
tal punto que sea dificil distinguirlo del hueso que lo rodea cuando se examina una
radiografia. Cuando se extrae un diente, el alveolo que queda esta constituido por
hueso cortical (la lamina dura radiografica) cubierto por los ligamentos
periodontales desgarrados, junto con un ribete de epitelio oral (encia) en la porcion

coronal.

Cabe destacar que el alveolo se rellena con sangre que se coagula y lo aisla
del medio ora; la fase inflamatoria tiene lugar durante la primera semana de
curacién; los leucocitos penetran en el alveolo, eliminan las bacterias contaminantes
de la zona y comienzan a retirar materiales de desecho, como fragmentos 6seos. La
fase fibroblastica también comienza durante la primera semana con el crecimiento
de los fibroblastos y de los capilares., el epitelio migra por la pared del alveolo hasta
alcanzar un nivel en el que contacta con el epitelio del otro lado del alveolo o se
conecta con el lecho del tejido de granulacién (tejido con un relleno de numerosos
capilares y fibroblastos inmaduros) por debajo del codgulo sanguineo sobre el cual

el epitelio puede migrar.

Seguidamente, durante la primera semana de cicatrizacion, los osteoclastos
se acumulan a lo largo del hueso crestal; la segunda semana se caracteriza por la
acumulacion de una gran cantidad de tejido de granulacién, que rellena la cavidad.
El dep6sito de osteoide comienza a lo largo del hueso alveolar. En alveolos de
pequefio tamafio, el epitelio puede ya estar completamente regenerado. Los
fendmenos que se han iniciado en la segunda semana contintan durante la tercera 'y
la cuarta semanas de cicatrizacion, de modo que la epitelizacion de la mayoria de los

alveolos se produce en ese momento, el hueso cortical sigue reabsorbiéndose desde
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la cresta y las paredes del alveolo, y se deposita nuevo hueso trabecular en dicho
alveolo; hasta pasados 4-6 meses desde la extraccion no se produce la reabsorcion

completa del hueso cortical que delimita el alveolo.

Desde el punto de vista radiografico, esto se manifiesta con una pérdida de
definicion de la lamina dura, a medida que el alveolo se rellena de hueso, el epitelio
se desplaza hacia la cresta alveolar y, finalmente, se sitta al mismo nivel que la encia
crestal adyacente. Un afio después de la extraccion, el Gnico remanente visible en el
alveolo es un rodete de tejido fibroso (cicatriz) que permanece en el reborde alveolar

edéntulo.

Finalmente, la Cicatrizacion Osea de los fendmenos que tienen lugar durante
la cicatrizacion normal de una herida de las partes blandas (por ejemplo,
inflamacidn, fibroplasia y remodelacion) también se produce durante la reparacion
de un hueso lesionado. No obstante, a diferencia de los tejidos blandos, los
osteoblastos y osteoclastos también estan involucrados en la reconstitucion y
remodelacion del tejido osificado dafiado. Las células osteogénicas (osteoblastos),
importantes para la cicatrizacion 6sea, derivan de tres posibles fuentes: periostio,
endostio y células mesenquimatosas pluripotenciales circulantes. Los osteoclastos,
que derivan de células precursoras monociticas, actuan reabsorbiendo el hueso

necrotico, asi como el hueso que precisa ser remodelado.

Luego, los osteoblastos depositan el osteoide, que si se mantiene inmovil
durante la curacion, se suele calcificar; los términos primera intencion y segunda
intencion son apropiados para describir la reparacion del hueso; si este se fractura y
sus extremos estan separados por mas de 1 mm, el hueso cura por segunda intencion;
es decir, durante la fase fibroblastica de la cicatrizacidn se deposita una gran cantidad
de colageno para rellenar la solucién de continuidad 6sea. De hecho, los fibroblastos
y osteoblastos producen tal cantidad de matriz fibrosa que esta se extiende de forma
circunferencial mas alla de la zona de fractura para formar lo que se denomina callo

0seo. En condiciones normales, el tejido fibroso se osifica, incluido el callo.
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Durante la fase de remodelacion, el hueso que habia sido producido de forma
desordenada se reabsorbe por los osteoclastos, y los osteoblastos depositan de nuevo
hueso destinado a resistir las tensiones de bajo grado que se aplican sobre el nuevo
hueso . La cicatrizacion del hueso por primera intencion tiene lugar cuando existe
una fractura incompleta, de tal forma que los extremos 6seos no estan totalmente
separados entre si (fractura en tallo verde), o cuando el cirujano reaproxima
intimamente la fractura y la estabiliza con rigidez (reduccion anatémica de la
fractura). En ambas situaciones se produce escasa cantidad de tejido fibroso en el
foco de fractura, teniendo asi lugar una rapida osificacion con una minima formacion
de callo. Latécnica quirurgica que mas se aproxima a la consecucion de una curacion
por primera intencion es la reduccion anatémica de los focos de fractura y fijacion
rigida con placas de los fragmentos 0seos, esto minimiza la distancia entre los
extremos del hueso fracturado, de forma que la osificacion a través del defecto 6seo
pueda realizarse con minima formacion de tejido fibroso.

2.3. Bases Legales

Las bases legales constituyen un soporte de gran importancia a la hora de
desarrollar las variables de la investigacidn, a continuacidén se mencionan las bases
legales mas relevantes. Comenzando por citar como principal base legal el articulo
103 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000), el cual
establece: “...que toda persona tiene derecho a una educacion integral de calidad,
permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades, sin mas limitaciones que
las derivadas de sus aptitudes, vocacion y aspiraciones”. En tal sentido, se garantiza
en dicho texto una educacién de calidad, cargada en valores éticos y morales, con la
respectiva corresponsabilidad, aportando asi los avances educativos en este caso
investigativo la odontologia, permitiendo acudir a estudios en temas como procesos
de cicatrizacion desde la aplicacion de Plasma rico en Fibrina a pacientes a ser
atendidos durante el VII semestre en el lapso 2017-2018.

En relacion con el Articulo 83 de la Constitucion da la Republica Bolivariana
de Venezuela (2000), establece:

La salud es un derecho social fundamental, obligacién del estado,

que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado

promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad
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de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el
de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca
la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica.
Cabe destacar la relevancia que tiene para el estado ir incorporando

cambios en la orientacion de las politicas publicas en salud; estos cambios
son, en su mayoria, conceptualmente consistentes con el derecho a la salud.
No obstante, su impacto es aun insuficiente, por lo que no se ha logrado
revertir el colapso del Sistema publico de salud, los avances sociales, la
dindmica de la poblacién su estilo de vida, alimentacion entre otros, ha
intensificado las formas y estilos de atencion en la salud, en especial la
atencion bucal.
Asimismo en la Ley Organica de Salud Venezolana (1998) en sus articulos:

Articulo 2°. Se entiende por salud no sélo la ausencia de enfermedades
sino el completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.
Articulo 3°. Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la
salud a todos los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con
los siguientes principios: Principio de Universalidad: Todos tienen el
derecho de acceder y recibir los servicios para la salud, sin
discriminacion de ninguna naturaleza. Principio de Participacion: Los
ciudadanos individualmente o en sus organizaciones comunitarias
deben preservar su salud, participar en la programacion de los servicios
de promocion y saneamiento ambiental y en la gestion y
financiamiento de los establecimientos de salud a traves de aportes
voluntarios.

Articulo 28. La atencion integral de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades de prevencion, promocion,
restitucion y rehabilitacion que seran prestadas en establecimientos
que cuenten con los servicios de atencion correspondiente.

En tal sentido existe un claro basamento legal en la presente Ley Organica de
la Salud venezolana que motiva a indagar y construir en base a estos articulos y
entre otros, el trabajo investigativo que estd en desarrollo. Asimismo, resefia el
aspecto importante de los servicios de la salud, sus garantias y atencién integral a

los ciudadanos, familias, como las organizaciones sociales y comunitarias en la
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defensa de los derechos y en el cumplimiento de los deberes a su salud en este

estudio particular como lo es la atencion odontoldgica bucal.

2.4. Definicion de Términos Basicos

Anestesia: tratamiento con ciertos medicamentos que inducen el suefio profundo
de manera que la persona no siente dolor durante la cirugia. Después que se reciba
estos medicamentos, no se estara consciente de lo que esta sucediendo al alrededor.

Anticoagulante: es una sustancia enddgena o exdgena que interfiere o inhibe la
coagulacién de la sangre, creando un estado antitrombético o prohemorragico. Se
distinguen sustancias endogenas, producidas por el propio organismo y sustancias
exogenas (farmacos).

Centrifuga: es una maquina que pone en rotacion una muestra de sangre que por
fuerza centrifuga acelerar la decantacién o la sedimentacién de sus componentes o
fases (generalmente una sélida y una liquida), segun su densidad.

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 o inestética.

Cicatrizacién periodontal: es el proceso bioldgico que sucede luego de realizar
alguna cirugia por extraccion en sustitucion de un tejido por otro tejido conectivo
por células distintas a las de tejido original.

Cirugia: es la practica que implica la manipulacion mecanica de las estructuras
anatomicas con un fin médico, bien sea diagndstico, terapéutico o prondstico.

Diente: es una estructura anatomica calcificada que se localiza en la cavidad oral de
multiples especies de vertebrados y que tiene como principal funcién la masticacion.

Fibrina: Es una proteina fibrilar con la capacidad de formar redes tridimensionales.
Esta proteina actia como una especie de pegamento o hilo entre las plaquetas que
se exponen en alguna herida; la fibrina mantiene a la costra pegada a la herida hasta
que aparezca una nueva capa de piel.

Muestra de sangre: Procedimiento que permite acceder al torrente sanguineo para
extraer una pequefia muestra de sangre, que seré utilizada en diversas pruebas.

Odontologia: es una de las ciencias de la salud que se encarga del diagndstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades del aparato estomatognético, el cual
incluye ademas de los dientes, las encias, el tejido periodontal, el maxilar superior,
el maxilar inferior y la articulacién temporomandibular.
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Plasma: es un estado fluido similar al estado gaseoso, pero en el que determinada
proporcién de sus particulas, estan cargadas eléctricamente y no poseen equilibrio
electromagnético, por eso son buenos conductores eléctricos y sus particulas
responden fuertemente a las interacciones electromagnéticas de largo alcance

Plasma Rico en Fibrina (PRF): tratamiento de las distintas patologias bucodentales
muchas veces exige al profesional llevar a cabo terapéuticas de reseccion de mayor
o menor complejidad lo que conlleva la pérdida de dientes y de soporte éseo. Como
consecuencia de estas pérdidas existe la posibilidad utilizar el plasma rico en fibrina
(PRF) con la intencién de ir mas alla de la reparacién de las heridas quirurgicas y
conseguir regeneracion de los tejidos perdidos. Por otra parte, se entiende por
regeneracion cuando la restauracion de dicho tejido posee propiedades
indistinguibles del tejido original.

Regeneracion de tejido: la regeneracion es el proceso por el que se recupera la
estructura y la funcion de érganos o partes del cuerpo dafiados.

Suturas: es una maniobra quirdargica de union de tejidos seccionados por una herida
0 por una incision quirdrgica, por la cual se ligan los vasos sanguineos y se fijan con
el fin de facilitar el proceso de cicatrizacion.

Tejido Bucal: es una capa formada por epitelio y el tejido conjuntivo laxo
subyacente (lamina propia) que reviste las paredes internas de los 6rganos que estan
en contacto con el exterior del cuerpo. Suele estar asociada a numerosas glandulas
secretoras de moco.

Inflamacion: es la forma de manifestarse de muchas enfermedades. Se trata de una
respuesta inespecifica frente a las agresiones del medio, y esta generada por los
agentes inflamatorios.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo expone la descripcion de los aspectos técnicos de la
investigacion en cuanto al disefio, tipo de poblacion, muestra, técnica de
instrumentos de recoleccion de datos, validacion, confiabilidad, considerado como
el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y
resolver situaciones problematizadas. De acuerdo con Arias (2012) explica que el
marco metodoldgico es el “Conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se
emplean para formular y resolver problemas” (p.16). Asimismo este conjunto de
acciones que facilitan el proceso de descripcion, andlisis para el tratamiento de una
situacion problematizada, requiere de procesos metodoldgicos especificos, tal como
lo refiere Sabino (2013) al expresar que “En cuanto a los elementos que es necesario
operacionalizar pueden dividirse en dos grandes campos que requieren un
tratamiento diferenciado por su propia naturaleza: el universo y las variables” (p.
118).

3.1 Disefio y Tipo de Investigacion

3.1.1 Disefio de la Investigacién

Tomando en consideracion los objetivos de la presente investigacion, la

misma se ubica en una investigacion de Campo desde el método longitudinal, por
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ser ésta donde el investigador luego de una revision literaria busca informacion,
datos, aportes directamente de la realidad, como lo sefiala Sabino (2013) que “se
basa en informaciones obtenidas directamente de la realidad, permitiéndole al
investigador cerciorarse de las condiciones reales en que se han conseguido los
datos” (pag. 65). Asimismo afirma Balestrini (1997), que la investigacion de campo
es “una actividad relativa y circunscrita al area de estudio a través de la cual los datos
se recogen de manera directa de la realidad en su ambiente natural” (p.9). Es decir,
que los datos seran directamente considerados de acuerdo con la poblacion
seleccionada, razon por la que es apropiada en la presente investigacion al buscar
los datos directamente de la realidad, cuya de tendencia pretende desde el proceso
analitico y observativo presenciar los cambios a través del tiempo (en variables o
sus relaciones), dentro de alguna poblacién en general, en este caso de la presente
investigacion .cuando se determine los procesos de cicatrizacion en la aplicacion del
Plasma Rico en Fibrina en los pacientes atendidos en el area de cirugia bucal,
especificamente en las Sala de Cirugia de Odontologia de la Universidad Jose
Antonio Paez, ubicada en el sector de San Diego, Valencia Venezuela.

Cabe destacar que la presente investigacion por estar desde el enfoque

cuantitativo se inscribe en el disefio de tipo Cuasi-experimental

3.1.2. Tipo de Investigacion

La investigacion presente se ubica desde el enfoque cuantitativo, por cuanto se
apoya en datos que provienen del lugar donde esta ocurriendo el evento motivo de
investigacion y recogidos con técnicas como la observacion a profundidad y como
instrumento una encuesta del tipo guia de observacion con criterios indicativos para
el proceso de cicatrizacion. Razén por la cual se caracteriza la investigacion
cuantitativa de acuerdo a lo expresado por Hernandez,

Fernandez y Baptista (2014), quienes establecen que la postura cuantitativa se “usa
en la recoleccién de datos para probar hipotesis, con base en la medicién numérica
y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias
de acuerdo a situaciones problematicas detectadas”. (p.4). Es decir, se sustenta en
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una concepcioén deductiva general a lo particular, respondiendo al tratamiento que
se le dard a los datos que se registraran durante el proceso de cicatrizacion
periodontal cuando se aplique el plasma rico en fibrina, por tanto, se hara uso de la
recoleccion de la informacion, cuyos datos seran analizados, presentados en forma
numérica mediante analisis referenciales con uso de tablas, graficos y manejo del
programa Excel.

Cabe destacar que la presente investigacion como esta desde el enfogue cuantitativo
se inscribe en un disefio cuasi-experimental por ser los mas usados en poblaciones
que pertenecen a una misma condicion, siguen la misma ldgica e involucran la
comparacion de los grupos de tratamiento y control como en las pruebas aleatorias;
por tanto el grupo de tratamiento sirve como su propio control, se compara el "antes”
con el "después” y se utilizan métodos de series de tiempo

(longitudinales) para medir el impacto neto del programa (Rossi y Freeman, 1993).

3.2. Nivel de la Investigacion

Referirse a las caracteristicas como se aborda la informacion una vez obtenida
la informacion afianzado desde la condicion pautada en los objetivos de la
investigacion, para Arias, F. (2012) sefiala que “el nivel de investigacion se refiere
al grado de profundidad con que se aborda un fenémeno u objeto de estudio”. Por
tanto, en la presente investigacion se esta en el Nivel Descriptivo, el cual tiene como
finalidad identificar un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de
identificarlo, comprenderlo y clasificarlo, por lo que se adecua al proposito general
de la investigacion presente en la descripcidon que existe en la aplicacion del Plasma
Rico en Fibrina en los procesos de cicatrizacion periodontal a pacientes atendidos

en el area de cirugia bucal.

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacion
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La Poblacion es el conjunto de elementos con caracteristicas comunes y/o
homogéneas que sera objeto de estudio. En este sentido, para Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014) expresan que, "una poblacion es el conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 65). Es decir, representa la
totalidad del fendmeno a estudiar, donde las entidades de la poblacion poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion.
Por consiguiente es la presente investigacion se tomara como poblacion a Diez (10)
pacientes quienes presentaran diferentes patologias en la boca, como encias, dientes,
a fin de aplicar plasma Rico en Fibrina en los procesos de cicatrizacion.

Las caracteristicas de esta poblacion serd finita, por ser un universo
confirmable, preciso e identificable, ademas tiene la disposicion voluntariosa de
asistir a la sala de cirugia de la Universidad Jose Antonio Péez; aun si posee alguna

patologia plenamente identificable para la aplicacion del tratamiento.

3.3.2. Muestra

La Muestra representa una parte de la poblacién objeto de estudio; la misma se
selecciona con el fin de obtener una informacion mas precisa. Para Ander — Egg
(citado por Tamayo y Tamayo 2003, Pag. 115), “La muestra es el conjunto de
operaciones que se realizan para estudiar la distribucion de determinados caracteres
en la totalidad de una poblacion universo o colectivo partiendo de la observacion de
una fraccion de la poblacion considerada”. Se destaca la consideracion de las
propias caracteristicas que tiene la poblacion objeto de estudio, asimismo expresa
Hernandez y colaboradores (2014) que “La muestra es, en esencia, un subgrupo de
la poblacidn; es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido
en sus caracteristicas al que se le llama poblacion (Pag. 141).

Desde lo descrito anteriormente, la muestra para la presente investigacion sera
de tipo probabilista, como lo afirma Castro, M. (2003), por ser una muestra cuya
eleccion de los miembros para el estudio dependera de un criterio especifico del
investigador, lo que significa que todos los miembros de la poblacidn tienen igualdad

de oportunidad de conformarla. Razon por la cual se tomaré la totalidad de la
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poblacion, los Diez (10) pacientes que asisten a la sala de Cirugia Bucal de la forma
de obtener este tipo de muestra es intencionada u opinatica, accidentales, por cuotas,
voluntaria o polietapica; es el caso de asumir toda la poblacion seleccionada para el
presente estudio investigativo por tener caracteristica voluntariosa, de casos

particulares como lo es, los pacientes con patologias diversas en la boca.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Para efectos de toda investigacion cientifica las técnicas se refieren al medio
a través del cual el investigador establece la relacidn con el sujeto del cual va escoger
los datos, para Arias, F.(2012), las técnicas e instrumentos son aquellos elementos
que aseguran el hecho empirico de la investigacion; es decir, la fase basica de la
experiencia investigativa, por tanto las técnicas constituyen la manera como transitar
por esa via, mientras que el instrumento incorpora el recurso 0 medio que ayuda a
realizar esta senda. Del mismo modo como lo sefiala Hurtado (2000), las técnicas
de recoleccién de datos, son los procedimientos y actividades que le permiten al
investigador obtener la informacion necesaria para dar cumplimiento a su objetivo

de investigacion.

3.4.1. Técnicas

En relacion con lo que estable Arias (2012), al entender por técnica, el
procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion, para la presente

investigacion, utilizara la encuesta bajo la observacion directa.

3.4.2. Instrumentos

Son los recursos donde se registraran las caracteristicas del evento a
investigar, requeridas para llevar a cabo el proceso investigativo. Ellos deben reflejar
en su propuesta, el marco epistémico y teérico que orienta al investigador, por tanto

los instrumentos que puede utilizar el investigador en su trabajo de campo. De la
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misma manera, para Sabino (2012), “...son los recursos de que puede valerse el
investigador para acercarse a los Problemas y fendmenos y extraer de ellos la
informacion: formularios de papel, aparatos mecanicos y electronicos que se utilizan
para recoger datos informacion, sobre un problema o fendomeno determinado”(péag.
98). En el caso de la presente investigacion se pretende utilizar como Instrumento,
Guia Estructurada de Observacion, por cuanto alli se llevara el registro por cita
atendida, especificando el tratamiento aplicando Plasma Rico en Fibrina, como su

evolucion durante el proceso de cicatrizacion periodontal.

3.5 Validez del Instrumento

La validez es una condicion necesaria de todo disefio de investigacion y
Significa que dicho disefio segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006,83)
expresan que: “Permite detectar la relacion real que pretendemos analizar”. Es decir,
que sus resultados deben contestar las preguntas formuladas y no otro asunto. Por
consiguiente, en el presente trabajo, la validez se realiz6 de contenido, es decir, se
valoraron desde la apreciacion de 3 expertos en el area de estudio si el instrumento

corresponde con los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

En el siguiente apartado permitira hacer la organizacion, analisis e
interpretacion de la informacion referida a la encuesta tipo Guidn de Observacion
aplicada a los a pacientes atendidos en el area de cirugia bucal del VII semestre en
la Universidad José Antonio Paez, quienes sirvieron como parte de la poblacion
objeto de estudio. En este sentido, establece Hernandez, Fernandez y Baptista
(2006), que el andlisis e interpretacion de los resultados es definido como: “la
descomposicion del todo en sus partes, romper y observar de nuevo el fendmeno a
través de las medidas aplicadas para luego definir una conclusion de lo observado
de una manera subjetiva” (p. 51). El capitulo que a continuacion se desarrolla
contiene la presentacion y el analisis de los resultados obtenidos, con la finalidad de
dar alcance a los objetivos planteados. Es importante sefialar que los datos
encontrados son el producto de la aplicacion de instrumentos y técnicas recoleccion

de datos, indicadas en el cuadro de operacionalizacion de variables

4.1 Presentacion de los Resultados:

En relacion con el primer objetivo definido en Determinar el proceso de
cicatrizacién periodontal en la aplicacion del plasma rico en fibrina sobre el tejido
periodontal con los pacientes atendidos en el area e cirugia bucal del VII semestre
durante el Lapso acadéemico Abril — Junio 2018. En este entendido, se procede a
indicar el proceso realizado en cada uno de los pacientes atendido en las cuatro (4)
consultas establecidas para este estudio.

En relacion con la frecuencia establecida para la asistencia de los pacientes estara

dada cada ocho (8) dias, quince (15) y veintidos (22) dias.
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CONSULTA NO°1.
Los pacientes atendidos de forma voluntaria y con consentimiento de este

proceso investigativo se sometieron al proceso de aplicacion del Plasma Rico en
Fibrina, a fin de valorar la evolucion en la cicatrizacion. En cuanto a la primera
consulta los pacientes se realizd: a) extraccidn de 5cc de sangre., b) 8min a 3200rpm
proceso centrifuga, c) obtencidn de 1cc plasma para el coagulo, d) aproximadamente
se utilizo 75cm de hilo seda para sutura simple, €) indicacion de Tratamiento
farmacoldgico como Brugecin 400mg, Axoxilina, Diclofenac potasico 50mg. Hubo
presencia de Tejido color Rosado Coral y Rojo en un 100% de los pacientes
atendidos, producto de la técnica quirdrgica y extraccion de la unidad dental.
Igualmente se coloco en el 100% de todos los pacientes la cantidad de 1cc de
coagulo de P.R.F, tal como se observa en la Tabla N° 1.

Se Procedié posterior a colocar la sutura con hilo de seda tipo natural
redondo con una longitud de aproximadamente 75cm, bajo la técnica de Punto
simple continuo. Los pacientes presentaron algunas molestias en virtud de la
manipulacion de los tejidos, extraccion, sutura y aplicacion de la respectiva
anestesia. Cabe destacar que se les indico tratamiento farmacolégico el cual se
especifica en Cuadro N° 1. A continuacion en la Tabla N° 1, se especifica los
materiales como procesos seleccionados en la aplicacion del PRF a cada uno de los
10 pacientes seleccionados para la presente investigacion. Tabla N° 1. Materiales

y procesos utilizados en la aplicacion PRF.

Total c Consumo del
Indicadores otal de pacientes % Medicamento por
aplicados
. 1 1 . P « B
Sutura: 3/0. ¥ tipo seda natural 10 100
redondo
Técnica: sutura simple continua 10 100
Sce extraccion de sangre 10 100
1 cc coagulo PRF, 10 100
Ticmpo centrifuga: 8min A 10 100
3200rpm
Diclofenac Potasico SOmg 9 90 9
Brugesic 400mg 1 10 1
Amorxicilina 500mg 2 20 1
Amoxicilina 1gr 3 30 3

Fuente: Hernandez y Rios, 2018. Proceso de la investigacion.
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En relacién con la exodoncia realizada a cada uno de los pacientes que

asistieron a la sala de cirugia a continuacion se especifica en tal Tabla N° 2.

TABLA N°2. Unidad Dental con exodoncia por paciente.

P1 #46

P2 #26

P3 #17
P4,P8,P9 #38
P5,P6 #18
P7 #37
P10 #27

Fuente: Hernandez y Rios, 2018. Proceso de la investigacion.
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Figura 1. Exodoncia por UD
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Cuadro N° 1. Consulta N° 1. Pacientes P1, P2, P3, P4y P5

INDICADORES

Paciente 1 (11/6/18)
UD # 46

Paciente 2 (11/6/18) UD
# 26

Paciente 3 (11/6/18)
UD # 17

Paciente 4 (18/6/18) UD
#38

Paciente 5 (18/6/18)
UD # 18

1) Tipo de Sutura

3/0 Sutura seda. ¥z tipo
redondo. Técnica sutura
punto simple continua

3/0 Sutura seda. ¥2 tipo
redondo. Técnica sutura
punto simple continua

3/0 Sutura seda. ¥ tipo
redondo. Técnica sutura
punto simple continua

;l

3/0 Sutura seda. ¥ tipo
redondo. Técnica sutura
punto simple continua

3/0 seda ; 1/2 punto redondo
simple.

Técnica de sutura simple
continua

2)Tejido:

Color rosado coral - Rojo
lacerado debido a la
Técnica de extraccion
quirurgica y control del
sangrado. Colocacién
PRF.

Color rosado Rojo-Coral
lacerado por Técnica
extraccion quirlrgica.
Control  del  sangrado.
Colocacion PRF

Color rosado coral - Rojo
lacerado. Técnica
extraccion quirdrgica.
Control del sangrado.
Colocacion PRF

Color rosado coral - Rojo
lacerado. Técnica
extraccion quirlrgica.
Control del sangrado.
Colocacion PRF

Color rosado coral - Rojo
lacerado. Técnica extraccion
quirdrgica. Control del
sangrado. Colocacion PRF

3)Cantidad de
Plasma aplicado:

1cc del coagulo PRF.
5cc de sangre. 8min
a 3200 rpm.

lcc del coagulo PRF.  5cc
de sangre. 8min a
3200 rpm.

1cc del coagulo PRF.
5cc de sangre. 8min
a 3200 rpm.

lcc del coagulo PRF.  5cc
de sangre. 8min a
3200 rpm.

1cc del codgulo PRF.  5cc
de sangre. 8min a 3200
rpm.

4)Manejo
farmacolégico:

Diclofenac Potasico
50mg. C/6horas x 7dias.
Amoxicilina C/12 horas
X 7 dias. 1gr.

Diclodenac Potasico 50mg.
C/6horas x 7dias.

Diclofenac Potasico
50mg. C/6horas x 7dias.

Diclodenac Potasico 50mg.
Cll6horas x 7dias.

Diclodenac Potasico 50mg.
C/6horas x 7dias.
Amoxicilina 1gr. C/12 horas
X 7 dias.

Fuente: Hernandez y Rios, 2018. Proceso de la investigacion.




Cuadro N° 2. Consulta N° 1.
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Pacientes P6, P7, P8, P9y P10.

INDICADORES

Paciente 6 (18/6/18)
UD # 18

Paciente 7 (09/7/18)
UD # 37

Paciente 8 (25/6/18) UD
# 38

Paciente 9 (9/7/18) UD
#38

Paciente 10 (09/7/18) UD
#27

1) Tipo de Sutura

3/0 seda ; 1/2 punto
redondo simple.
Técnica de sutura
simple continua

3/0 seda; 1/2 punto redondo
simple.

Técnica de sutura simple
continua

3/0 seda; 1/2 punto redondo
simple.

Técnica de sutura simple
continua

3/0 seda ; 1/2 punto redondo
simple.

Técnica de sutura simple
continua

3/0 seda ; 1/2 punto redondo
simple.
Técnica de sutura simple

continua
\
‘.-

Color rosado coral -
Rojo lacerado.

Color rosado coral - Rojo
lacerado. Técnica extraccion

Color rosado coral - Rojo
lacerado por la Técnica

Color rosado coral - Rojo
lacerado. Técnica extraccion

Color rosado coral - Rojo
lacerado. Técnica extraccion

2)Tejido: Técnica extraccion L extraccién  quirdrgica. quirdrgica. Control del quirurgica. Control del
S quirurgica. Control del
quirurgica. Control Control del sangrado sangrado sangrado
sangrado
del sangrado
1cc del codgulo PRF. 5cc | 1cc del coagulo PRF. 5cc | 1cc del codgulo PRF.  5cc
. Icc del coagulo PRF. | 1cc del coagulo PRF.  5cc | de sangre. 8min a 3200 | de sangre. 8min a 3200 | de sangre. 8min a 3200
3)Cantidad de .
. . | 5¢cc de sangre. de sangre. 8min a 3200 | rpm. rpm. rpm.
Plasma aplicado: .

8min a 3200 rpm. rpm.

4)Manejo
farmacolégico:

Brugecin 400mg
C/8hras x 7 dias.

Diclodenac Potasico 50mg.
Cll6horas x 7dias.
Amoxicilina 1gr C/12 horas
X 7 dias.

Diclofenac Potasico 50mg.
Cl/6horas x 7dias.

Diclofenac Potasico 50mg.
Cll6horas x 7dias.
Amoxicilina 500mg C/8
horas x 7 dias.

Diclofenac Potasico 50mg.
Cl//6horas x 7dias.
Amoxicilina 500mg C/8
horas x 7 dias.

Acido Clavulanico 820ml
C/12 horas x 7 dias




Fuente: Hernandez y Rios, 2018. Proceso de la investigacion
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CONSULTA N°2.

Durante la atencion en la segunda consulta en la frecuencia de ocho dias (8) respecto a la

primera consulta. En el caso de los indicadores, se obtuvo los siguientes resultados:

a) Proceso de lasutura: En los pacientes atendidos al 60%, se les sugiere Remocion
de la sutura, es decir 6 de 10 pacientes. El otro 40% fue removida la sutura por causa
natural indicando los pacientes que en los primeros 5 dias ocurrié este proceso, lo que
indica que el proceso de cicatrizacion se encontraba en la fase 11 (fibroblastica) superando

la fase I inflamatoria. (Ver Cuadro 2).

2%

i

Figura 2. Paciente 3. UD # 17. Figura 3. Paciente 4. UD # 38.
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Figura 4. Proceso Evolutivo de la Sutura.
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b) Tejido: La evolucién del tejido se presenta en todos los pacientes color rosado
difuso, poca presencia de inflamacion, sin dolor. Lo que indica que los pacientes se
encuentran entre la face inflamatoria y la fase fibroblastica. Es decir, que hubo poca
presencia de factores externos que hubiesen prolongado la inflamacién; estando en el
intervalo de 3 a 5 dias como lo establece Diaz (2012) al referir que en la medida que una
herida este en poco contacto con agentes externos su tendencia es a disminuir cualquier
accion inflamatorio en la zona de la lesién manipulada quirdrgicamente, favoreciendo de
esta manera la disminucidn del flujo sanguineo. Resalta la accion del PRF, al favorecer

la coagulacion y la accion entre la histamina y las prostaglandinas E1 y E2 elaboradas



por los leucocitos producen vasodilatacion y abren pequefios espacios entre las células
endoteliales, permitiendo asi que el plasma se extravase y que los leucocitos migren a los

tejidos intersticiales.

c) Evolucion de la Cicatrizacion: hay presencia en tres (3) de los pacientes heridas
abiertas en corta escala; inflamacion disminuida en todos los pacientes, ausencia de dolor.
La cicatrizacion se encuentra en la fase de inflamatoria a fibroblastica. Hay un proceso
evolutivo en tan pocos dias, ademas de la usencia de molestias durante el proceso de

cicatrizacion.

d) Manejo Farmacoldgico: La totalidad de los pacientes siguieron las indicaciones
dadas durante la primera consulta, en especial la administracion del antibiético por los 7
dias sugeridos. Hubo suspension del antiinflamatorio entre el 2do, 3er y 4to dia del post
operatorio, manifestando los pacientes la disminucion casi total del dolor y la inflamacién
su progresando notorio en estos primeros dias, lo que consideraron un aspecto favorable

en comparacion de practicas odontalgicas en décadas pasadas.
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Cuadro N° 3. Consulta N° 2. Pacientes P1, P2, P3, P4y P5

INDICADORES

Paciente 1  (18/6/18)
UD # 46

Paciente 2
UD # 26

(18/6/18)

Paciente 3  (18/6/18)
UD # 17

Paciente 4 (25/6/18)

UbD # 38

Paciente 5 (25/6/18)
UD # 18

1) Proceso de la

Sugiere remocién de
sutura después de la 1ra
semana postoperatoria

Sugiere remocién de
sutura después de 1ra

semana postoperatoria
, 5

Paciente refiere perdida de

Paciente refiere perdida de

sutura por causas Naturales

sutura por causas Naturales

después de 1ra semana
postoperatoria

después de 1ra semana
postoperatoria

Sugiere remocién de sutura
después de 1ra semana
postoperatoria

Sutura
Color rosado difuso. Color rosado palido. Color rosado palido. Centro Color rosado difuso Color rosado difuso a nivel
Disminucion fase Disminucion fase de la herida color Rosado Disminucion fase in.flamatoria de 1a encia Rosado coral en
2) Tejido: inflamatoria aun con inflamatoria sin coral. Disminucion fase '

acumulacion restos de
alimentos

acumulacién restos de
alimentos

inflamatoria sin acumulacion
restos de alimentos

sin acumulacion restos de
alimentos

el centro de | herida, sin
hemorragia.

3) Evolucién de la
Cicatrizacion:

Aun herida abierta.
Inflamacion disminuida.
Tejido sano. Sin dolor

Herida aun sin contactar.
Inflamacion disminuida.
Tejido sano. Sin dolor

Herida aun sin contactar, sin
inflamacién, sin dolor.
Fase Fibroblastica.

Herida sin contactar, sin
inflamacién, sin dolor.
Fase Fibroblastica.

Herida sin contactar, sin
inflamacién, sin dolor. Fase
Fibroblastica.

4) Manejo
farmacolégico:

Paciente suspendio
antiinflamatorio al 4to dia.
Sigui6 indicaciones dadas
en lra consulta. Cumplié
con todo el antibidtico

Suspension del
antiinflamatorio 3er dia
postoperatorio. Cumplio
con las indicaciones dadas
en la 1ra consulta en
cuanto al antibiotico

Suspension del
antiinflamatorio al 5do dia
de acuerdo a las indicaciones
prescritas al postoperatorio.

Suspension del
antiinflamatorio 3er dia.
Cumpli6 con las indicaciones
postoperatorio.

Suspension del
antiinflamatorio 2er dia
postoperatorio. El
antibiético cumplié con las
indicaciones dadas las
instrucciones en la 1ra
consulta

Fuente: Hernandez y Rios, 2018. Proceso de la investigacion.
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Cuadro N° 4. Consulta N° 2. Pacientes P6, P7, P8, P9y P10.

INDICADORES

Paciente 6 (25/6/18)
UD # 18

Paciente 7 (2/7/18)
UD # 37

Paciente 8 (/18) UD
# 38

Paciente 9 (/18) UD
# 38

Paciente 10 (/18) UD
# 27

1) Proceso de la

Sugiere remocién de sutura
después de 1ra semana
postoperatoria

b -

Remociédn de puntos de
sutura

Remocién de puntos de
sutura

Paciente removié de
manera Natural los
puntos de la sutura

Paciente refiere perdida de
sutura por causas Naturales
después de 1ra semana
postoperatoria

Sutura
(&
<~ -
Color rosado difuso en toda | Color rosado difuso a Color rosado difuso a Color rosado coral, con | Color rosado, centro de la
la herida. Disminucion fase | nivel de la encia. Sin nivel de la encia. Se acumulo de alimentos en | herida color Rojo-coral, con
2) Tejido: inflamatoria, presenta color | dolor, sin inflamacion, | presenta acumulos de la herida y mal olor. leve grado de inflamacion..

coral en el centro de la
herida.

presenta buena
evolucion.

alimentos en os bordes
de la herida.

3) Evolucion de la
Cicatrizacion:

Herida sin contactar,
inflamacién casi eliminada
por completo, sin dolor.
Fase Fibroblastica.

Herida aun sin contactar
Buena evolucion. Fase
Fibroblastica.

Margenes de la herida
aun distantes. Sin
inflamacién, sin dolor

Sin méargenes, sin
contactar, inflamados.

Sin méargenes sin contactar,
proceso de proliferacion

4) Manejo
farmacologico:

Suspension del
antiinflamatorio 3er dia
postoperatorio.

Suspension del
antiinflamatorio al 2do
dia postoperatorio.
Cumplio con las
indicaciones dadas en la
1ra consulta en cuanto al
antibiotico

Suspension del
antiinflamatorio al 2do
dia postoperatorio.

Paciente refiere uso de
analgésico hasta el 4to
dia, no utilizé el
antibiético indicado.

Hasta el Gltimo dia del
antibidticoterapia,
antiinflamatorio se
suspendié el Ultimo dia
indicado.

Fuente: Hernandez y Rios, 2018. Proceso de la investigacion.
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CONSULTA N°3.

Durante la atencion en la tercera consulta en la frecuencia de quince dias (15) respecto a

la primera consulta. En el caso de los indicadores, se obtuvo los siguientes resultados:

a) Proceso de la sutura: la totalidad de los pacientes es decir el 60%, se les retiro la sutura
sugiere; cuatro (40%) de los pacientes se les cayo natural.(Ver Cuadro 3)

b) Tejido: La evoluciéon del tejido se presenta en los pacientes presentan color rosado
difuso y/o pélido, sin presencia de inflamacion, ni dolor. (ver figuraly 2)

c) Evolucién de la Cicatrizacion: hay presencia en tres (3) de los pacientes heridas abiertas
en escala muy corta; inflamacion disminuida totalmente en todos los pacientes, ausencia de dolor.
La cicatrizacion se encuentra en la fase fibroblastica. Hay un proceso evolutivo continuo en tan
solo quince (15) dias, ademas de la usencia de molestias durante el proceso de cicatrizacién. Se
evidencia que la aplicacion del PRF, inicia la accion de las hebras de fibrina, que derivan de la
coagulacién sanguinea, entrecruzan la herida formando un entramado sobre el que se asientan los
fibroblastos y comienzan a sintetizar sustancia fundamental y tropocolageno (Gispert, 2010).

d) Manejo Farmacoldgico: La totalidad de los pacientes se suspendieron el suministro de
los medicamentos indicados en la 1ra consulta. La totalidad de la ingesta del antibiotico se dio

durante los 7 dias cada 12 horas.



Figura 5. Paciente 1. Sin sutura. Tejido rosado difuso Figura 6. Paciente 2. Sin sutura. Tejido rosado difuso
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Cuadro N°5. Consulta N° 3. Pacientes P1, P2, P3, P4y P5

INDICADORES Paciente 1 (25/06/18) Paciente 2 (25/06/18)| Paciente 3 (25/06/18)| Paciente4 (2/7/18) Paciente 5 (2/7/18)
UD # 46 UD # 26 UD # 17 UD # 38 UD # 18
Sutura retirada Sutura retirada Sutura retirada Sutura retirada

1) Proceso de Sutura

Sutura r_etirada

iy

k]

2)Tejido:

Color rosado difuso. Sin
inflamacién, ni dolor. No
presenta acumulacion de
alimentos. Herida en proceso de
cerrado.

Color rosado difuso, con
coloracion rosado coral
centro de la herida.

Color rosado difuso, sin
alteraciones de color

Color rosado difuso, sin
alteraciones de color

Color rosado palido, sin
alteraciones de color

3)Evolucion de la
Cicatrizacion:

Se observa aun separacion de
tejidos. Tejido sano, proceso de
cicatrizacion

Fase de Remodelacion

Cierre casi completo de la
Herida. Fase de
Remodelacion

Herida casi
completamente cerrada.
Fase de Remodelacion

Herida a punto de
Contactar. Fase de
Remodelacion

4)Manejo
farmacologico:

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos

Fuente: Hernandez y Rios, 2018. Proceso de la investigacion.
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Cuadro N° 6. Consulta N° 3. Pacientes P6, P7, P8, P9y P105

INDICADORES

Paciente 6 (2/7/18)
UD # 18

Paciente 7 (9/7/18)
UD # 37

Paciente 8 (23/0718)
UD # 38

Paciente 9 (23/07/18)
UD # 38

Paciente 10 (/18) UD
# 27

1) Proceso de Sutura

Sutura retirada

Sutura retirada

Sutura retirada

Sutura removida

Sutura retirada

2)Tejido:

Color rosado difuso, sin
alteraciones de color

Color rosado difuso, sin
alteraciones de color

Color rosado difuso, sin
alteraciones de color

Color rosado difuso

Color rosado difuso

3)Evolucion de la
Cicatrizacion:

Herida casi en puntos de
contacto. Fase de
Remodelacién

Herida casi contactadas,
sin inflamacion.

Herida aun con margenes
distantes, sin contactar sin
inflamacion.

Margenes de la herida aun
sin contactar, sin
inflamacion.

Cierre casi completo de la
herida. Fase de
Remodelacion

4)Manejo farmacoldgico:

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos

Sin uso de Tratamiento
Farmacologico.

Suspencon uso de
Medicamentos

Fuente: Hernandez y Rios, 2018. Proceso de la investigacion.
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CONSULTA N°4.

Durante la atencion en la tercera consulta en la frecuencia de veintidds dias (22) respecto a la
primera consulta. En el caso de los indicadores, se obtuvo los siguientes resultados:

a) Proceso de la sutura: la totalidad de los pacientes es decir el 100%, ya no hay sutura.(Ver
Cuadro 4)

b) Tejido: La evolucion del tejido se presenta en los pacientes presentan color rosado
totalmente palido, volviendo a su estado normar con el resto de los tejidos que hay en boca, se
encuentran sin presencia de inflamacion, ni dolor.

c) Evolucion de la Cicatrizacion: hay presencia en dos 3) de los pacientes con

heridas semi abiertas en escala muy corta; inflamacion disminuida totalmente en todos los

pacientes, ausencia de dolor. La cicatrizacion se encuentra en la fase remodelacién. Es decir,

la presencia de un proceso evolutivo continto en tan solo veintidds (2) dias, donde no hay
presencia de inflamacidn, ni dolor, ademés de la usencia de cualquier molestia durante el
proceso de cicatrizacion; cabe destacar, que se esta en este lapso de tiempo en la Ultima fase
de la reparacion de la herida, la cual se prolonga indefinidamente, es decir hay un proceso de

maduracion, en esta fase, muchas de las fibras de colageno dispuestas al azar se destruyen y

reemplazan por fibras nuevas que tienen la capacidad de resistir con mayor eficacia las

fuerzas tensiles en la herida

d) Manejo Farmacoldgico: La totalidad de los pacientes se suspendieron el suministro de
los medicamentos indicados en la 1ra consulta. La totalidad de la ingesta del antibiético se dio

durante los 7 dias cada 12 horas.
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Cuadro N° 7.

Consulta N° 4. Pacientes P1, P2, P3, P4y P5.

INDICADORES Paciente 1 (2/7/18 Paciente 2 (2/7/18) UD Paciente 3 (9/7/18) Paciente 4 ( 9/7/18) Paciente 5 (2/7/18)
UD # 46 # 26 UD #17 UD # 38 UD #18
Sin sutura Sin sutura Sin sutura Sin sutura Sin sutura

1) Proceso de Sutura

2)Tejido:

Color rosado pélido. Sin
inflamacion, ni dolor.

Color rosado difuso, sin
alteraciones de color

Color rosado difuso.

Color rosado difuso.

Color rosado difuso.

3) Evolucion de la
Cicatrizacion:

Herida casi completamente
cerrada. Fase de
Remodelacién

Herida cerrada casi
completamente. Fase de
maduracion

Herida casi
completamente Cerrada.
Fase de Remodelacion

Margenes de la Herida
casi completamente
Cerrada. Fase de
Remodelacion

Margenes de la Herida
casi completamente
Cerrada. Fase de
Remodelacion

4) Manejo
farmacologico:

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos

Fuente: Hernandez y Rios, 2018. Proceso de la investigacion.




Cuadro N° 8. Consulta N° 4. Pacientes P6, P7, P8, P9y P10.
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INDICADORES

Paciente 6 (9/7/18) UD
#18

Paciente 7 (16/7/18)
UD #37

Paciente 8 (30/7/18)
UD #38

Paciente 9 ( 30/7/18)
UD #38

Paciente 10 (30/7/18)
uD #27

1) Proceso de Sutura

Sin sutura

Sin sutura

Sin sutura

Sin sutura

Sin sutura

2)Tejido:

Color rosado difuso, sin
alteraciones de color.

Color rosado difuso , sin
alteraciones de color

Color rosado difuso , sin
alteraciones de color

Color rosado difuso , sin
alteraciones de color

Color rosado difuso , sin
alteraciones de color

3) Evolucion de la
Cicatrizacion:

Herida casi completamente
cerrada. Fase de maduracion

Herida Totalmente Cerrada.
Fase de maduracion

Herida en Fase de
Remodelacién con
margenes
completamente
contactados.

Herida con margenes casi
contactados. Fase de
Remodelacién
maduracién

Herida Totalmente
Cerrada. Fase de
maduracion

4) Manejo
farmacolégico:

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos

Suspencon uso de
Medicamentos




Fuente: Hernandez y Rios, 2018. Proceso de la investigacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Basados en los resultados de la investigacion, se procede a elaborar las siguientes

conclusiones:

» Los resultados obtenidos en la Consulta N° 1, se aplico en un 100% a los siete

(7) pacientes atendidos el mismo tipo de sutura en técnica de punto simpe, seleccién de hilo de
seda para sutura en la medida de 3/0, asi como la extraccion de 5cc de sangre con la aplicacion
de 1cc de coagulo de PRF. Destaca la presencia de tejido rosado coral y rojo en virtud de la

manipulacion quirdrgica realizada.

e Enelcaso de la Consulta N ° 2 en la frecuencia de tiempo ocho (8) dias, los
pacientes presentaron disminucion de la inflamacion, como de dolor, lo que amerito en una

frecuencia de dos (2) a tres (3) dias suspender el antiinflamatorio por parte del paciente; sin
embargo se cumplié a cabalidad el antibidtico indicado por 7 dias. De los diez paciente cuatro
(4) la sutura se removi6 por causas naturales entre los 4 a 5 dias, lo que indica que el 40% de los
pacientes estuvieron en la Fase de Fibroblastica. Cabe destacar que la sutura se indico retirarla
por consulta a seis pacientes (60%). El tejido presento color rosado difuso. El proceso de
cicatrizacion paso practicamente de la Fase de Inflamacion a la fase de fibroblastica, con

tendencia a la Fase de Remodelacidn.

* Respecto a la Consulta N ° 3, frecuencia quince (15) dias, ya la inflamacién
desapareci6 totalmente asi como el dolor, pocas heridas abiertas, el tejido de un color rosado muy

palido. Pacientes satisfechos del proceso quirdrgico, sin molestias y sin suministro de farmacos.

* Enrelacion con la Consulta N °4, frecuencia de veintidos (22) dias ya las heridas
totalmente cerradas, excepto un solo caso donde el tejido tiene un minino de espacio para cerrar

la herida. Suturas totalmente cerradas, tejido sano y de buen aspecto. Ademas de la satisfaccién

plena del proceso quirurgico.
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5.2 Recomendaciones

El uso del Plasma rico en Fibrina es un proceso que demostro ser apropiado para el
proceso de cicatrizacion en un tiempo relativamente corto, es decir entre ocho (8) y
quince (15) dias, lo que se recomienda su viabilidad para ser aplicado en paciente

que requieran procesos quirdrgicos.

Se sugiere la debida orientacion en el manejo del procedimiento para la aplicacion
del Plasma Rico en Fibrina por parte de los especialistas del area, hacia los
estudiantes de odontologia a fin de asumir un proceso evolutivo en las Fases de

Cicatrizacion en pro de la regeneracion de los tejidos periodontales en los pacientes.

Presentar en forma de talleres y/o conferencia a estudiantes como profesorado de la
Universidad José Antonio Paez en especial los de la carrera de Odontologia los
resultados de la presente investigacion, a fin de que permita avanzar cientificamente
en el uso del Plasma Rico en Fibrina para la cicatrizacién de tejidos periodontales
en procesos de cicatrizacion. Con ello se beneficiaria a una mayor poblacion con su

propio plasma generando a su vez reduccion traumatica del tejido.
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ANEXO A OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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PACIENTE NUMERO 1. (P1)
NOMBRE Y APELLIDO: ALVI HURTADO.
EDAD 61 ANOS.

EXODONCIA DE LA UD # 46

FOTOS DEL PACIENTE.

SEGUNDA SEMANA.(P1)
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TERCERA SEMANA. (P1)

CUARTA SEMANA. (P1)
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PACIENTE NUMERO 2. (P2)

NOMBRE Y APELLIDO: FERNANDO MATUTE.
EDAD 43 ANOS.

EXODONCIA DE LA UD # 26

FOTOS DEL PACIENTE.

95




PRIMERA SEMANA. (P2)

SEGUNDA SEMANA. (P2)

TERCERA SEMANA. (P2)
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CUARTA SEMANA. (P2)

PACIENTE NUMERO TRES. (P3)
EXODONCIA DE LA UD # 17
NOMBRE Y APELLIDO: MARIA JOSE LEIVA.
EDAD 27 ANOS.

FOTOS DEL PACIENTE.

PRIMERA SEMANA. (P3)
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SEGUNDA SEMANA. (P3)

TERCERA SEMANA. (P3)
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PACIENTE NU

MERO 4. (P4)
EXODONCIA DE LA UD # 38
NOMBRE Y APELLIDO: KATIUSKA PINTO
EDAD 31 ANOS.

FOTOS DEL PACIENTE.

PRIMERA  SEMANA.
(P4)

100



SEGUNDA SEMANA.

(P4)

TERCERA  SEMANA.
(P4)

CUARTA SEMANA. (P4)
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PACIENTE NU

MERO 5. (P5)
EXODONCIA DE LA UD # 18
NOMBRE Y APELLIDO: HERMELITH BETANCOURT.

EDAD 32 ANOS.

FOTOS DEL PACIENTE.

PRIMERA SEMANA. (P5)
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SEGUNDA SEMANA.

(P5)

TERCERA  SEMANA.
(P5)
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PACIENTE NU

CUARTA SEMANA. (P5)

MERO 6. (P6)
EXODONCIA DE LA UD # 18
NOMBRE Y APELLIDO: THAIZ RIVAS EDAD
23 ANOS.

FOTOS DEL PACIENTE.
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SEGUNDA SEMANA.

PRIMERA  SEMANA.
(P6)

(P6)
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PACIENTE NU

TERCERA SEMANA. (P6)

- -

CUARTA SEMANA. (P6)
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SEGUNDA SEMANA.
MERO 7. (P7)

EXODONCIA DE LA UD # 37
NOMBRE Y APELLIDO: JAVIER LUGO.

EDAD 24 ANOS DE EDAD.

FOTOS DEL PACIENTE.

PRIMERA  SEMANA.
(P7)
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PACIENTE NU

(P7)

TERCERA SEMANA. (P7)
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SEGUNDA SEMANA.
CUARTA SEMANA. (P7)
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PACIENTE NUMERO 8.
EXODONCIA DE LA UD # 38
NOMBRE Y APELLIDO DIEGO OLIVEROS.

EDAD 19 ANOS.

FOTOS DEL PACIENTE.

PRIMERA SEMANA.

SEGUNDA SEMANA
110



TERCERA SEMANA.

CUARTA SEMANA.
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PACIENTE NUMERO 9.
EXODONCIA DE LA UD # 38
NOMBRE Y APELLIDO ADRIANA SEQUERA.

EDAD 26 ANOS.

FOTOS DEL PACIENTE.

PRIMERA SEMANA.
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SEGUNDA SEMANA.

TERCERA SEMANA.
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CUARTA SEMANA

PACIENTE NUMERO 10.

EXODONCIA DE LA UD # 27
NOMBRE Y APELLIDO SORANGEL COLMENARES EDAD
54 ANOS.

FOTOS DEL PACIENTE.
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C.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

E

Yo, , C. L. N° , he hablado con Josman
Hernandez C.l. 24775832 y Dorle Paola Rios Maldonado C.I. 23549559, he leido la

informacion que se me han entregado y he podido hacer preguntas sobre el estudio, las cuales
han sido respondidas satisfactoriamente, por lo que acepto para formar parte de la muestra
seleccionada, para el trabajo de grado titulado DESCRIPCION DE LOS

PROCESOS DE CICATRIZACION EN LA APLICACION CON PLASMA RICO EN
FIBRINA PARA LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE CIRUGIA
BUCAL DEL VII SEMESTRE EN LA UNVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, en
calidad de ENCUESTADO/PACIENTE, comprendo que mi participacion y la de mi
representado, es voluntaria asi como también accedo a la publicacién de fotografias, si fuese
necesario de mi o de mi representado sin la violacién de su integridad personal como parte

del proceso de investigacion.

Firma:
Fecha: [/ |

Hora:
Le he explicado este proyecto al encuestado/paciente/usuario y le hemos contestado todas

sus preguntas, por lo que no presenta dudas, comprendiendo la informacion descrita en este

documento y accede a participar de forma voluntaria.

Nombres del Investigador(es):

Josman Hernandez

Dorle Paola Rios Maldonado

Firma del Investigador (es):

Fecha: / /

Hora:
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Yo, }\\1\ %Y\Ud.o ,C. LN AETILD | e nablado con Josman Josué
Herndndez Gémez C.L 24775832 y Dorle Paola Rios Maldonado C.1.23549559, he leido la
informacién que se me ha entregado y he podido hacer preguntas sobre el estudio, las
cuales han sido respondidas satisfactoriamente, por lo que acepto para formar parte de la

CONSENTIMIENTO INFORMADO

muestra seleccionada, para el trabajo de grado titulado Descripcién de los procesos de
cicatrizacién con Plasma Rico en Fibrina en pacientes atendidos en el drea de cirugia
bucal del VII Semestre en la Universidad José¢ Antomio Pdez, en calidad de
ENCUESTADO/PACIENTE, comprendo que mi participacion y la de mi representado, es
voluntaria asi como también accedo a la publicaci6n de fotografias, si fuese necesario de mi
o de mi representado sin la violacion de su integridad personal como parte del proceso de
investigacion.

Firma: kliﬂ‘ ‘L}

Fecha: jz{_ [ ob] Qo)

Hora: U 5HPwm

Le he explicado este proyecto al encuestado/paciente/usuario y le hemos contestado
todas sus preguntas, por lo que no presenta dudas, comprendiendo la informacién descrita

en este documento y accede a participar de forma voluntaria.
ombres del Investigador(es):
osenean {. Ynendor
”Do e Qees ~ N\
Firma del Investigador (es):

Fecha: [l / b /1T
Hora: %S 74
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO.-“{QQU&LOL&). IthJ'{L 0 E ¥ q‘;!Gf—he hablado con Josman Josué
Hernindez Gémez C.1 24775832 y Dorle Paola Rios Maldonado C.1.23549559, he leido la
informacion que se me ha entregado y he podido hacer preguntas sobre el estudio, las
cuales han sido respondidas satisfactoriamente, por lo que acepto para formar parte de la
muestra seleccionada, para el trabajo de grado titulado Descripeién de los procesos de
cicatrizacién con Plasma Rico en Fibrina en pacientes atendidos en el drea de cirugia
bucal del VII Semestre en la Universidad José Antonio Pdez, en calidad de
ENCUESTADO/PACIENTE, comprendo que mi participacién y la de mi representado, es
voluntaria asi como también accedo a la publicacién de fotografias, si fuese necesario de mi
o de mi representado sin la violacién de su integridad personal como parte del proceso de

investigacion.

Firma: / /
Fecha: l?'/f f@f 71(_?
Hora: 5_‘-3? ty

Le he explicado este proyecto al encuestado/paciente/usuario y le hemos contestado

todas sus preguntas, por lo que no presenta dudas, comprendiendo la informaci6n descrita
en este documento y accede a participar de forma voluntaria.
Nombres del Investigador{es):
tgabmt\ﬂ X Qemm
-~
Dol ics T
Firma del Investigador (es):

AL -

Fecha: -Q_ﬁ f%i&ﬂ
Hora: ’\IS“O}‘A_A



Y

Yo _wleopniliin  Lidviand € VN Z7245 207 he hablado con Josman
Hernander (L1 24778432 y Dorle Paola Rios Maldonado C.123849559, he leido la
informacion que se me ha entregado y he podido hacer preguntas sobre el estudio, las

CONSENTIMIENTO INFORMADO

cuales han sido respondidas satisfactonamente, por lo que aceplo pam formar parte de I
muestra seleccionada, para ¢l rabajo de grado titulado  Deseripeion de los procesos de
cicatrizacién con plasma Rico en Fibrina en pacientes atendidos en el diren de cirugia
bucal del VII Semestre en la Universidad Jos¢ Antonio Pdez, en cahdad de
ENCUESTADOPACIENTE, comprendo que mi participacion y la de mi representado, es
voluntana asi como tumbién accedo a la publicacion de fotografias, si fuese necesano de mi
o de mi representado sin la violacion de su integnidad personal como parte del proceso de

mvestigacion

]
i

Firma :_-;',."a_ff'n;:;_ -

Fecha: /¢ | 04 1204

Homa: _7 :0C gm

Le he explicado este proyecto al encuestado’paciente/usuario y le hemos contestado todas
sus preguntas, por lo que no presenta dudas, comprendiendo la informacion descnta en este

documento vy accede a parucipar de forma voluntaria,

Nombres del Investigador(es):

},.. srenn A G :._(/_'»i} (- BT St (L

e R
Firma del Investgador (es):
.,*):_.-_'—____.. =S ‘-".;z-_z.,’__f_/-f_'x'f.'_-ﬁ L i

Fecha' /& /1 ¢ | 7o(f

Hora: 3 - 2€ pm



