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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccidn: la extraccion simple es el procedimiento que consiste en la extraccion
de piezas dentarias sin necesidad de realizar cortes en los tejidos para exponer el diente.
Luego, ocurre la cicatrizacion; proceso de reparacion de los tejidos, donde retorna a su
posicién original. Objetivos: determinar el efecto del Plasma Rico en Fibrina aplicado
en el alveolo post-exodoncia simple. Métodos: se realizd un estudio de campo
descriptivo. Los criterios de inclusion de los pacientes fueron que tuviese minimo dos
unidades dentarias indicadas para exodoncia y como criterio de exclusién que tuviesen
alguna enfermedad sistémica. Para llevar a cabo la presente investigacion se selecciono
como muestra a un conjunto de 6 pacientes, donde estos fueron el grupo experimental
a los que se le aplico el Plasma Rico en Fibrina en un primer alvéolo, dejando asi un
segundo alveolo que formé parte del grupo control. Resultados: se obtuvo que en el
primer control la regeneracion désea grado 0 estuvo presente en un 5,56%. Durante el
segundo control los pacientes presentaron una regeneracion ésea grado 1 representando
un 72,22% y en el tercer control se evidencidé que la regeneracion 6sea grado 2
representd el 22,2%, es decir que, un porcentaje de pacientes se mantuvo en grado 1.
Continuando con otro orden de ideas, la ausencia de infeccion se manifesto en un 100%
de los pacientes a los cuales se les recetd antibidtico terapia. Por ultimo, se evaluo el
cierre alveolar en sus diversas etapas. El cierre alveolar moderado se presenté en un
66,67% de las 3 veces que se realizé el examen clinico y el cierre alveolar completo se
evidencid en un 33,33% durante las veces que se realiz6 el respectivo examen,
especificamente en el tercer control post exodoncia simple. Conclusion: la aplicacion
del Plasma Rico en Fibrina tiene una respuesta de cicatrizacion mas efectiva en los
tejidos duros, a nivel 6seo, en comparacion con la cicatrizacion fisioldgica. Sin
embargo, se puede optar por una u otra de acuerdo con el criterio de cada cirujano.

Palabras claves: cicatrizacion, postexodoncia, Plasma Rico en Fibrina, exodoncia
simple, tejidos blandos.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: simple extraction is the procedure that consists in the extraction of
dental pieces without the need to perform tissue cuts to expose the tooth. Then
healing occurs; tissue repairs process within a defined period, where it returns to
its initial position. Objetive: determine the effect of Fribin-Rich Plasma applied on
socket after simple exodontia. Methods: a descriptive field study was carried out.
The eligibility criteria of the patients were to include at least two teeth indicated for
and as exclusion criteria suffers from a systemic disease. Results: it was obtained
that in the first check the bone regeneration grade 0 was present in a 5,56%. During
the second check the patients presented a bone regeneration grade 1 representing a
72,22%, and in the third check was evidenced a bone regeneration grade 2
representing the 22,2% a percentage of patients stayed on grade 1, concluding this
way that due to age factors the process is later. Continuing another order of ideas,
the absence of infection and pain was manifested in 100% of the patients who were
prescribed anti-inflammatory and antibiotic therapy. Finally, it was evaluated
alveolar closure in its different stages. The moderate alveolar closure was presented
in 66,67% of the three times the clinical examination was performed, and complete
alveolar closure was evidenced in 33,3% during the times that the respective
examination was performed, specifically in the third control post simple extraction.
Conclusion: the application of FRP has a more effective healing response in soft
tissues compared to healing without FRP. However, you can choose one or the
other according to the criteria of each surgeon.

Keywords:

cicatrization, post extraction, Fribin-Rich Plasma, simple extraction, soft tiss



INTRODUCCION

La extraccion es el acto quirargico en donde se extrae un diente o se realiza la avulsion
de este. La cicatrizacion, es la forma natural del cuerpo de sanar y reemplazar piel o
tejido que se ha perdido, dafiado o eliminado, sin embargo, es un proceso mucho mas
complejo que se puede dividir en 3 tipos de cicatrizacion, como lo son de 1ra, 2day 3ra
intencion. Para realizar cualquiera de estos tipos de cicatrizacion existen técnicas e
instrumentos que nos ayudan a acelerar el proceso, e incluso por mal cuidado atrasarlo.
Principalmente y el mas conocido es la sutura, es la union de tejido seccionados por
una herida o incision quirdrgica, siendo esta una de las maniobras con mejores
resultados hasta la actualidad debido a que, gracias a esta, se obtiene una cicatrizacion
de primera y segunda intencion casi asegurada, debido a que su objetivo principal, es

mantener al margen restos de comida o bacterias que pueden ser alojadas en él alveolo.

En la actualidad, la evolucion de los estudios, y técnicas de cicatrizacién han ido
cambiando y avanzando, y tenemos el Plasma Rico en Fibrina (PRF), esta es una
membrana o coagulo de fibrina rica en leucocitos, plaquetas, citoquinas y factores de
crecimiento, que se consigue mediante la centrifugacion de sangre del propio
paciente. Por consiguiente, en este proyecto de investigacion, se va a dar inicio, a una
vista mas profunda, de técnicas quirtrgicas y cicatrizacion con el Plasma Rico en
Fibrina, haciendo una comparacion al momento quirdrgico, de una cicatrizacion

tradicional con una sutura.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La exodoncia es un acto quirtrgico que consiste en la avulsion de un diente o una parte
remanente del mismo que ha quedado alojado en el alveolo. Existen diferentes técnicas
para realizar este acto quirtrgico, las cuales van a depender de la complejidad del caso,
la exodoncia simple consiste en la extraccion del diente sin la necesidad de realizar
incision en los tejidos circundantes, se realiza cuando el diente estd normalmente
implantado y se utiliza, sindesmostomo, elevador, forcep y cureta alveolar, la
exodoncia compleja es una exodoncia de restos radiculares, de los apices o de dientes
con anomalias patoldgicas y/o anatémicas, utilizando instrumentos como el bisturi,
instrumentos rotatorios, como lo es fresa quirdrgica, entre otros. y la exodoncia de
dientes incluidos, la cual se realiza en aquellos dientes que no terminaron de
erupcionar, en ella se utilizan instrumentos de mayor complejidad. Una vez se realiza
cualquier tipo de extraccion, se produce la hemorragia del alveolo, la cual es de gran

importancia para una correcta cicatrizacion (1).

La cicatrizacion es un proceso bioldgico en el cual hay reacciones celulares que
provoca que los tejidos actlen reparando las heridas; sin embargo, este es un proceso
mas complejo, existiendo diferentes tipos de cicatrizacion. En cuanto a los tipos de

cicatrizacién segun la union de los bordes se encuentran, la cicatrizacion de primera



intencion es cuando los bordes de la herida estan en contacto, estando suturada o no, la
herida se repara con una minima formacion de cicatriz (1). Estrictamente hablando la
cicatrizacién por primera intencién es unicamente una teoria ideal, imposible de
alcanzar clinicamente; no obstante, el término es generalmente usado para sefialar que
los bordes de una herida son aproximados. Este proceso de cicatrizacion requiere de
una menor epitelizacion, deposito de colageno, contraccion y remodelacion. Por lo
tanto, la cicatrizacion ocurre mucho mas rapido, con un bajo riesgo de infeccion y con

una menor formacion de cicatriz que en las heridas que lo hacen por segunda intencion
().

En la cicatrizacion de segunda intencidn su proceso de cicatrizacion es mas largo y
complejo a diferencia del primero, pues la herida permanece abierta o con las capas de
la mucosa separadas hasta finalizar la cicatrizacién, existiendo un mayor riesgo de
infeccion en la herida, esta cicatrizacion sucede cuando existe pérdida de tejido, una
infeccion o trauma. Cicatrizacién de tercera intencion, es implementado por el cirujano
cuando la herida estd infectada, por lo que debe de remover el tejido muerto,
asegurandose de eliminar el material extrafio para favorecer el proceso de cicatrizacion
de la herida, dejandola abierta entre cuatro y seis dias, una vez controlada la infeccién
se realiza la aproximacion de los bordes para iniciar la cicatrizacién, y la cicatrizacién
de cuarta intencion es un método en el cual se acelera el proceso de cicatrizacién de

una herida mediante injertos mucosos (2).



Cualquiera de estos tipos de cicatrizacion de la herida se puede presentar luego de la
extraccion de una unidad dentaria erupcionada, ya que, estos dependen de diferentes
factores: locales y generales. Los locales son dominados por el operador y los generales
son mas complejos. Los factores locales son: cuerpos extrafios, no son conocidos por
el organismo humano, como bacterias e hilo de suturas y facilitando el aumento de
microrganismos provocando infeccion e inflamacion. Tejido necrotico: intervienen
con la reparacion de las células; la tasa de inflamacidon se eleva porque los leucocitos
debido a la eliminacidn los restos de tejidos por los procesos llamados fagocitosis y
lisis. Isquemia: provoca la induccion de necrosis, disminucion de leucocitos y
anticuerpos con la probabilidad de producir infecciones. Tension: la colocacion de
sutura con excesiva fuerza estrangula los tejidos, dando asi, el factor anterior, también

por la eliminacion de la sutura antes de tiempo aproximado (3)

Los factores generales: enfermedades sistémicas: hipotiroidismo, hipertiroidismo,
hipertensién e insuficiencia renal crénica, cada una de ellas afectan el proceso de
cicatrizacién. Corticoides: evita la migracion de los leucocitos, alterando la respuesta
inflamatoria reduciendo la formacion de colageno y que no ocurra la vascularizacion.
Tabaco: afecta la circulacion, aumentando la creacion celular y bajando la

prostaciclina, entre otros (3).

La sutura no es mas que una maniobra quirurgica de unién de tejidos seccionados por
una herida o por incision quirargica, por la cual se ligan los vasos sanguineos y se fijan

para facilitar la cicatrizacion de la herida. Existen diferentes tipos de técnicas de sutura



y diferentes materiales de sutura. La sutura generalmente asegura una cicatrizacion de
primera intencion al unir los bordes de la herida. EI objetivo principal de la sutura es
proteger la herida frente a la penetracion de bacterias, prevenir la inflamacion y la
cicatrizacion retardada. Hay que tener ciertas consideraciones al momento de
seleccionar el tipo de sutura, fuerza de tension, fuerza del nudo, capilaridad, elasticidad
y la reaccidn tisular, al igual que hay que tomar en cuenta el tipo de suturas para la

absorcion (2).

Existen varias observaciones clinicas para una cicatrizacion de primera y segunda
intencion. Primera intencion: Minima inflamacion: hay nivel bajo de edema, sin
infeccion en el area: presenta disminucion de infeccion. - Tiempo minimo: se realiza
sutura en el tejido, ocurriendo un plazo minimo de cicatrizacion. - Sin separacion de
los bordes: hay adaptacién en los bordes de la herida. - Minima formacion de cicatriz:
sin tejido de granulacion. Segunda intencidn - Proceso de cicatrizacion lento: no existe
unién de bordes, por lo que, la cicatrizacion lleva un plazo largo. - Presencia de edema:
hay inflamacion. - Cierre por contraccion: los bordes se aproximan rapidamente. -

Existe formacion de cicatriz notable: presencia de tejido de granulacién (3).

Por consiguiente, el Plasma Rico en Fibrina (PRF) es una membrana o coagulo de
fibrina que contiene leucocitos, plaquetas, citoquinas y factores de crecimiento; es
considerado un biomaterial y concentrado plaquetario de segunda generacion que se
obtiene mediante la centrifugacion de sangre del propio paciente. Se realizé un analisis

basado en estudios originales con la aplicacion del PRF han demostrado su efectividad;



podemos mencionar que en su investigacion denominada “aplicacion de fibrina rica en
plaquetas en la cicatrizacion postexodoncias dentarias en pacientes con riesgo y con
osteonecrosis maxilar inducida por bifosfonatos” concluyé que el uso de PRF brinda
una alternativa de cicatrizacion y regeneracion 0sea en estos pacientes; también se
realizd un estudio de evaluacion clinica del tiempo de cicatrizacion de alvéolos post
extraccion aplicando distintas técnicas de cierre de heridas, dentro de ellas aplicando
PRF y suturando comparados con otros como dejar el alvéolo abierto, suturando el
alveolo y aplicando gelatina hemostéatica y suturando, concluy6 que el uso del PRF
disminuye el tiempo de cicatrizacion de las heridas y genera una mayor disminucién

del dolor comparado con las otras técnicas (4).

En conclusidn, el proyecto de investigacion se enfocara en el proceso de cicatrizacion
y respuesta del alveolo post exodoncia simple con la implementacion de Plasma Rico

en Fibrina.

1.2 Formulacion del problema

Con relacién a la problematica expuesta se formula: ¢ Cual es el efecto del Plasma Rico

en Fibrina en la cicatrizacion del alveolo post exodoncia simple?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar el efecto del plasma rico en Fibrina aplicado en el alveolo post exodoncia

simple.



1.3.2 Objetivos Especificos

-Comparar el efecto de la aplicacion del Plasma Rico en Fibrina en el alveolo
experimental con la cicatrizacion fisioldgica en el alveolo de control.

-Analizar el grado de cicatrizacion del alveolo experimental una vez aplicado el
Plasma Rico en Fibrina y el alveolo de control con cicatrizacion fisiologica.
-Establecer la efectividad de la aplicacion del plasma rico en Fibrina en el alveolo post

exodoncia simple en el alveolo experimental de los pacientes.

1.4 Justificacion del problema

Durante las extracciones simples el hueso alveolar se ve afectado por la accidn
traumatica que sucede durante este procedimiento, por lo tanto, desde que comenzo el
uso de esta técnica de aplicacion del Plasma Rico en Fibrina para favorecer la
cicatrizacion y la regeneracion 6sea se ha recomendado su uso, demostrando que es
muy favorable tanto para los tejidos duros, como para los blandos. Sin embargo, existe
variedad de criterios de distintos profesionales de la odontologia que no hacen uso del
Plasma Rico en Fibrina, en donde se ha visto que la cicatrizacion del paciente es

completamente exitosa y favorable para el paciente.

Por lo que la investigacion presente se encargara de determinar qué tipo de técnica es
maés favorable para la cicatrizacion del alveolo post-exodoncia simple aplicando PRF
versus aplicacion, con la finalidad de descubrir y determinar cual resulta mas

beneficiosa para la regeneracion del hueso alveolar.



Para ello, se estudiara y analizara variedad de casos clinicos, en el cual se va a observar
cdémo algunos profesionales al hacer cirugias simples utilizan el PRF para acelerar el
proceso de regeneracion 0sea, y otros profesionales deciden no utilizar ningun tipo
plasma, evaluando asi el proceso de respuesta post-exodoncia asi como la cicatrizacion

de los tejidos duros.

Con esta investigacion se buscara obtener la manera méas adecuada de proseguir luego
de una extraccion simple tomando en cuenta y evaluando qué forma tiene mas
beneficios para el paciente con respecto al tiempo de cicatrizacion, menor sangrado,
hemostasia y no provocar complicaciones durante el periodo post-quirdrgico, y asi
proveer facilidad y eficacia en estos casos de extraccion simple, que es muy comun

hoy en dia.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Los antecedentes que a continuacion se reflejan en el presente estudio, en orden
cronoldgico, demuestran los avances e informacion actualizada, que nos sirven como

ejemplo 0 modelo para futuras investigaciones.

Guzman y cols. (2017) realizaron una investigacion basada en un estudio comparativo
entre el uso de fibrina rica en plaquetas versus cicatrizacién fisiolégica. El principal
objetivo de este estudio fue determinar la efectividad cicatrizante en tejido 6seo y
gingival con el uso de fibrina rica en plaquetas en la cirugia de terceros molares
inferiores, realizado en el Centro Quirdrgico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, en diversos pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion para diferenciar y analizar el beneficio de la sutura PRF y de la

no sutura. La investigacion se fundamentd en un disefio tedrico y experimental (5).

Se incluyeron 30 pacientes sanos de sexo masculino y femenino, distribuidos en igual
porcentaje (50%) para cada grupo, ademas se dividieron por edad, en grupos de 16 a
19,20 a 23y 24 a 27 afos. Los pacientes excluidos de la investigacion fueron aquellos
que presentaron alteracion en los valores hematoldgicos, pacientes en periodo de
gestacion y lactancia, alteraciones sistémicas subyacentes, alcohdélicos, drogadictos y

fumadores (5).



Para la colocacion de la sutura PRF, primero se realizé la obtencidn de este, por lo que
antes de realizar la extraccion quirurgica se obtuvieron dos muestras de sangre de 10
ml en tubos, fueron centrifugados a 3.000 rpm durante 10 minutos. Posteriormente es
llevado a una bandeja para separar el suero de la fibrina durante un minuto. Luego de
la extraccion se colocd en los diversos pacientes dos mallas de fibrina rica en plaquetas
(PRF) en el alvéolo correspondiente al tercer molar inferior izquierdo, para compararlo
con el alvéolo del tercer molar inferior derecho, en donde no se coloc6 ningun tipo de
sutura o material posterior a la extraccién. Como conclusion, el estudio demostré que
la cicatrizacion de tejidos blandos mejora con el uso de PRF, afirmando su efectividad,
ya que se realiz6 un analisis en el cual se obtuvo que el grupo de 20 a 23 afos presentd
mejor cicatrizacion a nivel del tejido éseo, comparando con el grupo de 16 a 19 afios
que presentd el mejor resultado de cicatrizacion de tejido blando. Con relacion al

género, se obtuvo que el género masculino presentd mejor cicatrizacién (5).

Del Castillo (2019) realiz6 un estudio basado en la influencia del Plasma Rico en
Plaquetas sobre los procesos de Reabsorcion Osea en los Alveolos post exodoncia. El
objetivo del presente trabajo fue evaluar la influencia que el PRP ejerce sobre los
procesos normales de reabsorcion 6sea alveolar producidos luego de una exodoncia
convencional. Materiales y métodos: El presente fue un estudio clinico longitudinal,
prospectivo y experimental. Para la muestra, se seleccionaron mediante muestreo no
probabilistico a 14 casos en pacientes con extraccion indicada de primeros premolares,

4 de los cuales encajaban con el disefio “split-mouth”. Los 14 casos se dividieron en
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dos grupos equivalentes: experimental y control. Luego de la exodoncia, s6lo al grupo
experimental se le aplico PRP en el alvéolo, posteriormente se evalud clinica y

radiograficamente la cicatrizacion de los alvéolos a la 1era, 4ta, 8vay 12da semana (6).

Como resultados se obtuvieron evidencias de que el nivel de reabsorcion dsea alveolar
se reduce de forma estadisticamente significativa cuando se aplica PRP (6). Asi mismo,
concluy6 en que la administracion de Plasma Rico en Plaquetas disminuye de forma
estadisticamente significativa la reabsorcion 6sea vertical y horizontal en alveolos

dentarios libres post-exodoncia de pacientes adultos comparados con un grupo control
(6).

Mena. y cols (2020), realizaron un trabajo de grado presentado en la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia, este estudio tiene por titulo “Cicatrizacion de Tejidos
Blandos Post Exodoncia de Terceros Molares Aplicando Sutura de Seda vs no Sutura”
El objetivo principal de este proyecto consiste en estudiar, comparar y analizar las
variables que se presentan en la cicatrizacion de los tejidos blancos post exodoncia de

terceros molares con sutura de seda vs sin sutura, a través de una muestra a 15 pacientes
@).

Se incluyeron 847 pacientes de sexo femenino y masculino. Dos estudios determinaron
que a los 3, 7, 15y 30 dias en el grupo experimental (sin sutura) obtuvieron un menor
porcentaje con relacion al grupo control (con sutura) con un cierre completo de la
herida, menos dolor, inflamacién, ausencia de sangrado, infeccién y trismo. A

excepcion de dos investigaciones que refieren que a los 2, 7 y 14 dias no existia
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diferencia alguna entre ambas técnicas. Se concluyo que, en lineas generales, el cierre

con sutura es mas efectivo para los tejidos blandos en comparacién al cierre sin sutura

@3).

Travezan y cols. (2021) realizaron un ensayo clinico controlado aleatorizado cruzado
a ciego simple. El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de la fibrina rica en
plaquetas (PRF) en la curacion de los tejidos blandos de alvéolos post exodoncia
atraumatica. Asi mismo, se realizé un estudio analitico y experimental, en donde la
muestra estuvo conformada por 51 pacientes cuyos alvéolos post exodoncia fueron
divididos en forma aleatoria en dos grupos, donde al grupo A (control) se le dejo con
un coagulo de sangre para su curacién normal y al grupo B (experimental) se le

administrdo PRF como tapdn y membrana.

Para determinar el efecto del PRF en la curacion de los tejidos blandos de los alvéolos
post exodoncia atraumatica se utilizé el indice de Landry. Las medidas se realizaron a
los 7 y 14 dias después de la cirugia, ademas, para la comparacion de cada una de las
variables del estudio se utilizo el test de Mcnemar y el Test exacto de Fisher, en donde

la significacion estadistica fue del 5 % (8).

Al comparar ambos grupos en la curacion de los tejidos blandos de alveolos post
exodoncia atraumatica se encontrd que existe una diferencia estadisticamente
significativa a los 7 y 14 dias después de la cirugia. Llegando asi a la conclusion de
que la sutura PRF presenta un efecto positivo en la curacion de los tejidos blandos de

alveolos post exodoncia atraumatica de forma independiente del sexo y la edad (8).
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Al-Maawi. y cols (2021), escribieron un articulo titulado “Efficacy of platelet-rich
fibrin in promoting the healing of extraction sockets: a systematic review". Un estudio
analitico donde el objetivo de este fue determinar la eficacia del Plasma Rico en Fibrina
para prevenir el dolor y mejor la cicatrizacion de los tejidos blandos y hueso,
comparado con el tratamiento sin Plasma Rico en Fibrina. Método: budsqueda
electronica en Pudmed y la Web of Knowledge of Thomson Reuters se seleccionaron

20 estudios.

Resultados: el 66.6% de los estudios mostraron que la aplicacion del PRF reduce
significativamente el dolor post operatorio, sobretodo del primer al tercer dia de
extraccion. Los tejidos blandos sanaron significativamente en los pacientes con PRF a
comparacion de los pacientes sin PRF que sanaron luego de una semana (en el 75 de
los estudios). La pérdida de hueso fue baja en los pacientes con PRF comparado con

los pacientes sin PRF después de 8-15 semanas, pero no después de 6 meses.

Conclusiones: basados en un estudio analitico, el PRF es mas efectivo en un periodo
de 2-3 meses post extraccion, en un periodo de curacién mas largo puede no

proporcionar ningdn beneficio. (9)

2.2 Bases tedricas

La exodoncia es el proceso donde ocurre la extraccion de una o multiples piezas

dentarias con el uso de instrumentos quirdrgicos. Los casos donde son indicados la
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cirugia de terceros molares son: caries no extensas, indicacion prostodontica y
ortodontica, restos radiculares, infecciones apicales, trauma con fractura radicular,

entre otras (10).

La exodoncia simple se define como el procedimiento por el cual se extrae un diente

sin necesidad de realizar un corte en los tejidos (encia y hueso) para exponer el diente.

Cicatrizacién y heridas

La cicatrizacion es el proceso de reconstruccion de los tejidos con una secuencia
bioldgica establecida dentro de un tiempo definido y luego retorna a su estado original.
Se necesita de una reaccion perfecta de diferentes células, factores de crecimiento y
citoquinas para para un cierre completo. Existen grupos de agentes celulares que
trabajan en conjunto, como son: plaquetas, neutréfilos, macréfagos, monocitos,
fibroblastos, queratinocitos, células endoteliales y linfocitos T. Desempefiando
funciones durante la curacion, la cual consiste en liberar diferentes hormonas,
citoquinas y otros inductores de supervivencia que son el punto clave para una

cicatrizacién exitosa. (10)

Etapas de la cicatrizacion y sus factores:

a) La etapa de inflamacion o edema: sucede instantaneamente después de que el tejido
es lesionado, en un tiempo de tres a cinco dias y ocurre dos fases: vascular y celular.
La fase vascular es el momento en que inicia el edema y sucede una vasoconstriccion

por una ruptura celular, con el fin de reducir una pérdida de sangre en el area afectada
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y comienza la coagulacion, estimulando finalmente una vasodilatacion. En la fase
celular, durante las primeras 24 y 48 horas, actuan las células llamadas neutréfilos

realizando la funcién de limpieza de la herida, remocion del coagulo, bacterias. (10)

b) La etapa proliferativa o fibroblastica: ocurre durante los tres a 14 dias luego de la
cirugia, donde los fibroblastos con la finalidad de crear tejido de granulacion y
colageno. Posterior una reepitelizacién de los bordes de la herida y una nueva

formacion de los vasos. (10)

c) La etapa de maduracion o remodelacién: tiene un tiempo de dos afios, es la parte
final de la cicatrizacion en la cual las fibras coladgenas que se formaron en la fase

fibroblastica son destruidas y son sustituidas por fibras nuevas. (10)

Protocolo para la aplicacion clinica del Plasma Rico en Fibrina

El uso de la fibrina rica en plaquetas y leucocitos se convirtié en una alternativa de
tratamiento en casos en donde hay la necesidad de regeneracion, tanto de tejidos
blandos como de tejidos duros. Esta segunda generacion de concentrados plaguetarios
que son extraidos de la sangre y obtenidos después del procesamiento por medio de

centrifugacion fue introducida por Choukroun y colaboradores en 2001. (11)

El protocolo de obtencion del PRF consta de la cosecha de sangre del propio paciente
por venopuncion, en tubos de 9-10mL revestidos por vidrio/plastico que deben ser

centrifugados inmediatamente en alta velocidad a 400g RCF: 2700 rpm durante 12

15



minutos o 3000 rpm durante 10 minutos. Después de la centrifugacion los

constituyentes de la sangre se dividen en tres camadas. (11)

Para el uso clinico del PRF el codgulo es sacado del tubo con una pinzay la porcion de
células rojas adheridas al coagulo es entonces retirada con una espatula, tijera o lamina

de bisturi. (11)

El codgulo de fibrina, por compresion, puede ser transformado en plugs, siendo
indicados, por ejemplo, para el vedado de alvéolos post extraccién, 0 membranas con
1mm de espesor. Para la formacion de la membrana, el coagulo de fibrina es ubicado
sobre una superficie perforada en una caja metélica (PRF box), siendo comprimido por
accion de la gravedad con la ayuda de la placa metalica de la caja por un periodo de 5
minutos. La exudacion que se deriva de este proceso puede ser utilizado como fuente

de irrigacion de biomateriales. (11)

La exudacion liberada por el coagulo, debido a su compresion, quedara almacenado en
el compartimiento inferior de la caja. Esta exudacion es rica en proteinas (fibronectina
y vitronectina) y podra ser utilizada para hidratar injertos y biomateriales, asi como

para lavar heridas quirurgicas. (11)

Las membranas después de esta compresion estan listas para su uso. (11)
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Tejido 6seo

Se denomina tejido 6seo al componente de los huesos. Se trata de un conjunto de
celulas con extensas prolongaciones y materia orgéanica, que presenta sales de calcio.

Este elemento es el que otorga la rigidez y la resistencia a los huesos. (12)
Clasificacion del grado de regeneracion dsea en la observacién radiografica:

— Grado 0, defecto radioldcido: sin variacion radiogréafica del defecto.

— Grado 1 limitado relleno 6seo: el defecto 6seo aparecera con imagenes radiopacas
en los margenes del defecto.

— Grado 2, relleno parcial: el defecto 6seo sera parcialmente radiopaco, con regiones
de radioldcidez y radiopacidad, que indicaran la formacion de hueso nuevo desde
los margenes del defecto sin establecer continuidad.

— Grado 3, relleno 6seo completo: el defecto serd radiopaco en su totalidad (12).
2.3 Bases legales

El marco legal que sustenta este estudio esta relacionado con la debida capacitacion de
los Odontologos para la prestacion de servicio a aquellas personas que lo requieran. Se
citan como fundamentos legales: la Ley del Ejercicio de la Odontologia (1943) y el
Cadigo de Deontologia (1943). La Ley del Ejercicio de la Odontologia en su Articulo
16 sefiala que “los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente
capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la

comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su
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colaboracion para la solucion de los problemas de salud publica creados por las
enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de la salud en la

atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran™ (13).

En el Cddigo de Deontologia, en el Capitulo | De los Deberes Generales de los
Odontdlogos en su Articulo 1 sefiala que: “el respeto a la vida y a la integridad de la
persona humana, el fomento y la preservacion de la salud, como componentes del
desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en

todas las circunstancias el deber primordial del Odontologo ~ (13).

Igualmente, en el Articulo 2 se establece: “el Profesional de la Odontologia esta en la
obligacién de mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para

suministrar la atencion en salud integral requerida” (13).

El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la elaboracion del
diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo
procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan, esto segun

el Articulo 17 del Cddigo de Deontologia (14).

También se sefiala entre los fundamentos legales que sustenta la investigacion el
Acrticulo 18 "El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a. Tener
como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle al

mismo todos los cuidados profesionales. c¢. Actuar con la serenidad y la delicadeza a
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que obliga la dignidad profesional” (14).

Asi mismo el Articulo 19 del Cddigo de Deontologia establece que “si el Odontdlogo
tuviera dudas en el diagndstico o tratamiento de algun caso, estara en la obligacion de
hacer todas las consultas a que hubiere lugar con sus colegas (especialistas 0 no) y con

otros profesionales de las ciencias de la salud™ (14).

2.4 Definicion de términos

Alveolo dental: los alvéolos dentarios son las divisiones en compartimentos que
presenta el hueso alveolar donde van insertados los dientes, separados entre si por un
tabique interalveolar 6seo. El alvéolo presenta tres regiones, la de las placas corticales,

la esponjosa y la alveolar propiamente dicha (14).

Células: la célula es el componente basico de todos los seres vivos (15).

Extraccion dental: una extraccion dental es un procedimiento para extraer un diente
de la encia. Usualmente lo hace un dentista general, un cirujano bucal o un

periodoncista (15).

Inflamacién: es unarespuesta fisiologica normal que causa que sane el
tejido lastimado. Un proceso inflamatorio empieza cuando los compuestos quimicos

son liberados por el tejido dafiado (16).
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Regeneracion: La regeneracion es el proceso natural de reemplazar o reparar células,

tejidos, organos o, incluso, partes completas del cuerpo dafiados o faltantes para que

funcionen completamente en las plantas y los animales (16).

Tejidos: es un conjunto de celulas muy cercanas entre si, que se organizan para realizar

una o més funciones especificas (16).

2.5 Cuadro Técnico Metodologico

Obijetivo de la
investigacion

Determinar el efecto del plasma rico en Fibrina aplicado en tejidos blandos post
exodoncia simple en maxilar.

Variables Concepto Dimensiones Indicadores/criteri | Instrumento
0S
Es wuna respuesta | — Cicatrizacion por | — Radiografias. | Registro de
Cierre alveolar | natural a las injurias primera — Examen observaciones
destinada a instancia. clinico de periddicas post
restaurar la | — Cicatrizacion por tejidos exodoncias
integridad tisular segunda blandos. simples.
instancia.
— Factores locales.
Membrana — Preservacion — Cierre
bioldgica que sirve alveolar de sitios alveolar con
Aplicacion de | para proteger y post exodoncia. PRF
plasma rico en | estimular el — Defectos 6seos. | — Cierre
Fibrina  post | proceso de — Aumentos alveolar sin
exodoncia regeneracion de horizontales y PRF.
simple. tejidos en zonas verticales de

intervenidas
quirdrgicamente y
heridas.

rebordes.

— Defectos
periodontales y
periimplantarios.

20




CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

El presente proyecto estuvo fundamentado en la linea de investigacion de Odontologia
Clinicay Correctiva. Asi mismo, se abordd a través de una investigacion de tipo campo,
la cual consiste en la recoleccién de datos directamente de los sujetos investigados o
de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), con el proposito de

describirlos, e interpretarlos (17).

3.2 Nivel de la investigacion

Con respecto al nivel de la investigacion es de tipo descriptivo con el cual busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de los pacientes que fueron
sometidos a este andlisis. Fue Util para mostrar con precisién los sucesos de la

investigacion (17).

3.3 Disefio de la investigacion

La investigacion tiene un disefio tipo no experimental, ya que, no hay manipulacion de
las variables, sino que se observa el fendmeno tal y como se dan en su contexto natural

después de analizarlo (18).
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Ademas, es de disefio longitudinal, en el cual las mediciones u observaciones se hacen
en varios momentos, En este caso, las observaciones se realizaron a los 3, 7 y 15 dias

luego de realizar la exodoncia y la aplicacion del Plasma Rico en Fibrina (19).

3.3.1 Poblacion y muestra

La poblacion de la presente investigacion estuvo representada por 200 pacientes, los
cuales fueron atendidos en el area de cirugia de la Universidad José Antonio Péez,

durante el mes de mayo.

La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica, es decir, no todos los sujetos
tenian la misma oportunidad de participacion, el método de seleccion de pacientes fue:
el muestreo de sujetos voluntarios, con su debido consentimiento informado (20). Los
criterios de inclusién para la seleccion de los pacientes consisten en tener minimo dos
unidades dentarias indicadas para exodoncia y estén comprendidos en edades entre 20
y 70 afios y los de exclusion que manifestaran alguna enfermedad sistémica. Para llevar
a cabo la presente investigacion se selecciond6 como muestra a un conjunto de 6
pacientes, donde 6 de estos fueron el grupo experimental a los que se le aplico el PRF
en un primer alvéolo, dejando asi un segundo alveolo sin prf para determinar la

efectividad del Plasma Rico en Fibrina.

3.3.2 Técnicas y Procedimientos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos conducen a la verificacion del tema planteado.

Puede entenderse como técnicas de recoleccion de datos a la descripcién de técnicas,
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instrumentos, escalas y mediciones utilizados para obtener la informacion (21). En este
caso, y por la naturaleza de la investigacion, se consider0 pertinente la observacion.
Asi mismo, existe la observacion cualitativa, la cual se enfoca en los cinco sentidos; y
basicamente, no incluye mediciones de numeros, sino de caracteristicas. También,
existe la observacion cuantitativa, que a diferencia de la anterior consiste en recolectar
y analizar datos numéricos (22). En el caso del presente trabajo se utilizd la observacion
mixta, es decir, tanto cualitativa como cuantitativa. Por consiguiente, el instrumento
empleado fue generado con base al cuadro técnico metodologico establecido en el
capitulo Il para la recoleccion de datos de los casos (ver anexo A), el cual fue llenado
de manera presencial en la Universidad José Antonio Paez, tomando en cuenta las

caracteristicas que presentaba cada paciente.

Por otro lado, la validez en investigacion se refiere a aquello que es verdadero. En ese
sentido, se considera que los resultados obtenidos de la aplicacidn del instrumento de
recoleccion de datos son validos cuando el estudio esta exento de errores (23). Para
esto fue necesaria la opinion de quien esta en facultad de dar validez, por lo que se
empled el juicio de tres expertos quienes cuentan con las capacidades y habilidades

técnicas, asi como con la autoridad, para emitir un juicio al respecto (ver anexo B).

En el mismo orden de ideas, la validez representa la posibilidad en que el método de
investigacion sea capaz de responder a las interrogantes formuladas, asi mismo, los

resultados de un estudio son confiables cuando tienen un alto grado de validez (23).
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Inicio del procedimiento de recoleccion de datos

Se inici6 acudiendo al &rea de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez. Donde se
tomd como muestra 6 pacientes a los cuales se les realizaron diversas exodoncias

simples (minimo 2 por paciente) por parte de los estudiantes que cursan Cirugia Il.

Aplicacién del Plasma Rico en Fibrina (PRF) y Evaluacion post exodoncia simple

El protocolo de obtencion del PRF consta de la cosecha de sangre del propio paciente
por venopuncion, en tubos de 9-10mL revestidos por vidrio/plastico que deben ser
centrifugados inmediatamente en alta velocidad a 400g RCF: 2700 rpm durante 12
minutos. Después de la centrifugacion los constituyentes de la sangre se dividen en tres
camadas. En el fondo del tubo quedan acumuladas las células rojas de la sangre, en la
parte superior el plasma pobre en plaquetas y la camada intermediaria estd compuesta

por la mayor concentracion de plaguetas y leucocitos.

El codgulo es sacado del tubo con una pinzay la porcion de células rojas adheridas al
coadgulo es entonces retirada con una espatula, tijera o lamina de bisturi. Para la
formacion de la membrana, el coagulo de fibrina es ubicado sobre una superficie
perforada en una caja metalica (PRF box), siendo comprimido por accion de la
gravedad con la ayuda de la placa metalica de la caja por un periodo de 5 minutos.
Posteriormente se procedio a introducir la membrana de PRF en el aveolo y suturar con
puntos simples, con hilo de sutura de seda con aguja atraumatica. La evaluacién del

efecto fue con base a 3 controles post exodoncia simple (a los 3 dias, 7 dias y 15 dias).
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Se evalué el cierre alveolar, presencia de infeccion mediante el examen clinico, y la

regeneracion ésea a través de radiografias periapicales.

Figura N1. Centrifuga y tubo de ensayo con Plasma Rico en Fibrina. Fuente: Rojas y

Requena.

Figura N2. Tubo de ensayo con Plasma Rico en Fribrina. Fuente: Rojas y Requena.

25



Figura N3. Menbrana de Plasma Rico en Fibrina. Fuente: Rojas y Requena.

3.3.3 Técnicas de analisis de resultados

Dentro de esta perspectiva, los datos recolectados fueron procesados en términos de
estadistica descriptiva y representados en frecuencia absoluta y relativa. De alli, se
procedio a disefiar cuadros y tablas con ayuda del programa Excel 2016, determinando
la cantidad y porcentaje de las variables en estudio, posteriormente interpretar y discutir
los resultados de la investigacion, derivando las conclusiones entre los resultados

obtenidos, tedricos y a fin de dar respuesta a los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Analisis y presentacion de resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de la recoleccidn de datos,
con la finalidad de describir el efecto del Plasma Rico en Fibrina post exodoncia simple
en el area de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez durante el mes de mayo del

afio 2023. Se obtuvo:

Efectividad de la aplicacion del Plasma Rico en Fibrina en tejidos blandos post

exodoncia simple en pacientes del grupo experimental.

En un periodo de extracciones simples en el area de Cirugia de la Universidad José
Antonio Paez acudieron 6 pacientes manifestando diversos motivos de consulta, que se
resumieron en la caries y periodontitis. De estos pacientes, 3 eran de sexo masculino
que correspondian a un rango de edad de 20, 37 y 67 afios; los 3 restantes eran de sexo

femenino y el rango de edades eran de 50, 62 y 69 afios.

Al analizar la efectividad que tiene la aplicacion del PRF en tejidos blancos post
exodoncia simple del grupo experimental, se muestran los resultados obtenidos en la
grafica N 1, que si bien establece diversos grados de regeneracion 6sea comprendidos
desde el grado 0 hasta el grado 3. Arrojando que el 72,22% representa el grado 1. Asi
mismo, se evaluo la infeccion. Demostrando que un 100% no presento infeccion a los

cuales se les indico analgésico y antibiotico terapia.
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Por ultimo, se evaluo el cierre alveolar tras la aplicacion del Plasma Rico en Fibrina.
El cual represento una escala de tipos (falta de cierre, moderado y completo). La escala
del cierre alveolar moderado se present6 en un 66,67% y un 33,3% un cierre alveolar

completo (véase Figura N°3,4,5,6 y 7).

"Estudio sobre Cicatrizacién en Alveolo Post Exodoncia Simple
aplicando Plasma Rico en Fibrina"
(Tratamiento PRF)

W PRF

Nageneracidn Osea (Grada 3)
Regonerscdn Osea (Grade 2)
Regeneracion Osea (Grado 1)

Regeneracion Owea (Grado 0)

Infeccion [Presoncia)

SO _ o

Cherre Alveolaur [Fabta de Clerre)

Clecre Alveolar (Moderado) 0 A%

Clerre Alvoolar (Completo) A

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%
Figura N°4. Distribucion de resultados obtenidos del efecto del Plasma Rico

en Fibrina en la muestra en estudio. Fuente: Rojas y Requena.



Figura N°5. Paciente #1 Exodoncia UD 21y 22 aplicacién de PRF en UD 21. Fuente:

Rojas y Requena.

Figura N°6. Paciente #2 Exodoncia UD 31,32,35y 41y aplicacion de PRF en UD 35.

Fuente: Rojas y Requena.
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Figura N°7. Paciente #3 Exodoncia UD 1,12,13,14 y 21 y aplicacion de PRF en UD

11. Fuente: Rojas y Requena

Figura N°8. Paciente #4 Exodoncia UD 23 y 45 y aplicacién de PRF en UD 23.

Fuente: Rojas y Requena.
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Figura N°9. Paciente #5 Exodoncia UD 13 y 44 y aplicacién de PRF en UD 13.

Fuente: Rojas y Requena.

Nota: El paciente #6 no acudié a la toma de fotografia correspondiente luego de los 15

dias post exodoncia simple.
4.2 Discusion de los Resultados

La efectiva regeneracion 6sea y de los tejidos blandos en una exodoncia se ve
influenciada de manera positiva a través del uso del PRF en el alveolo. Segin Del
Castillo, quién concluyd que el nivel de reabsorcidn 6sea alveolar se reduce de forma
estadisticamente significativa cuando se hace uso del Plasma Rico en Fibrina sobre la

reabsorcion vertical 6sea en alveolos dentales libres post exodoncia.

De los resultados obtenidos en el presente estudio sobre el efecto del PRF post
exodoncia simple, posterior a la aplicacién del mismo se evidencia que la regeneracion

6sea grado 1 se presentd en un 72,22% en comparacion al grado 2 que estuvo un
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22,22% y al grado 0 en una minoria del 5,56% luego de la realizacion de 3 controles

post exodoncia.

Valdivieso y cols. demostraron que los beneficios de la aplicacion del PRF en los
alvéolos mejoraron la calidad y cantidad de hueso en menor tiempo, asi como también
reduce la sintomatologia post operatoria. Al comparar con lo reportado en el anterior
estudio y basandonos en los resultados obtenidos, se establece que hubo ausencia de

infeccién en un 100% durante 3 controles mencionados anteriormente.

En otro orden de ideas, Traverzan y cols llegaron a la conclusion de que el PRF presenta
un efecto positivo en la curacién de tejidos blandos de alveolos post exodoncia simple
de forma independiente del sexo y la edad. Ahora bien, partiendo de los resultados que
se obtuvieron después de la colocacién del plasma en los alvéolos y luego de la
realizacion de 3 controles en diversos periodos de tiempo se arrojé que el cierre
alveolar moderado se present6 en el ler y 2do control representando un 66,67% vy el

cierre alveolar completo durante el 3er control un 33,3%.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La aplicacion del Plasma Rico en Fibrina es efectiva para acelerar y obtener un proceso

de cicatrizacion de tejidos blandos y duros.

Con base al estudio realizado por controles post exodoncia simple se obtuvo que en el
primer control la regeneracién ésea grado 0 estuvo presente en un 5,56%. Durante el
segundo control los pacientes presentaron una regeneracion 6sea grado 1 representando
un 72,22% y en el tercer control se evidencidé que la regeneracion 6sea grado 2
representd el 22,2%, es decir que, un porcentaje de pacientes se mantuvo en grado 1,

concluyendo de esta manera que por factores de edad el proceso es mas tardio.

Continuando con otro orden de ideas, la ausencia de infeccion se manifesto en un 100%
de los pacientes a los cuales se les recet6 antiinflamatorios y antibiotico terapia. Por
altimo, se evaluo el cierre alveolar en sus diversas etapas. El cierre alveolar moderado
se presentd en un 66,67% de las 3 veces que se realizd el examen clinico y el cierre
alveolar completo se evidencio en un 33,33% durante las veces que se realizo el
respectivo examen, especificamente en el tercer control post exodoncia simple.
Concluyendo de esta manera, en que la aplicacion del PRF respalda de manera rapida

y efectiva el cierre alveolar post exodoncia.
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RECOMENDACIONES

Tras la revision de multiples articulos, estudios y de los resultados reflejados en el
presente trabajo de campo, se recomienda utilizar la aplicacion del Plasma Rico en
Fibrina, ya que, es una técnica beneficiosa para la recuperacion del paciente debido a
que acelera y mejora tanto el proceso de cicatrizacion de tejidos blandos como el de
regeneracion 0sea, ademas ayuda a que el proceso sea menos traumatico, reduciendo

la inflamacién en la zona de la extraccion.
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ANEXO A

Estudio comparativo sobre grado de cicatrizacion de tejidos blandos post exodoncia simple
aplicando Plasma Rico en Fibrina vs no aplicando Plasma Rico en Fibrina en el area de cirugia

Fecha
Nombre del paciente:

C.I;
Edad
Sexo

Unidad Dentaria con PRF: #

Unidad Dentaria sin PRD: #

ler control post exodoncia
a) Cierre alveolar:

Cierre alveolar completo (Omm)
Cierre alveolar moderado (1-3mm)
Falta de cierre alveolar (3-6mm)

b) Infeccidn:

Ausencia __ Presencia

c) Grado de regeneracion Osea:

Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3

a) Cierre alveolar:
Cierre alveolar completo (Omm)
Cierre alveolar moderado (1-3mm)
Falta de cierre alveolar (3-6mm)

b) Infeccion:

Ausencia __ Presencia

c) Grado de regeneracion Osea:

Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3

2do control post exodoncia

a) Cierre alveolar:

Cierre alveolar completo (Omm)
Cierre alveolar moderado (1-3mm)
Falta de cierre alveolar (3-6mm)

b) Infeccion:

Ausencia __ Presencia

a) Cierre alveolar:

Cierre alveolar completo (Omm)
Cierre alveolar moderado (1-3mm)
Falta de cierre alveolar (3-6mm)

b) Infeccion:

Ausencia __ Presencia
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c) Grado de regeneracion Osea:

Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3

c) Grado de regeneracion Osea:

Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3

3er control post exodoncia
a) Cierre alveolar:

Cierre alveolar completo (Omm)
Cierre alveolar moderado (1-3mm)
Falta de cierre alveolar (3-6mm)

b) Infeccidn:

Ausencia __ Presencia

c) Grado de regeneracion Osea:

Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3

a) Cierre alveolar:

Cierre alveolar completo (Omm)
Cierre alveolar moderado (1-3mm)
Falta de cierre alveolar (3-6mm)

b) Infeccion:

Ausencia __ Presencia

c) Grado de regeneracién Osea:

Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3
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ANEXO B

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

l“ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
1
\ ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, s¢ le presenta una seric de categorias para validar los items que conforman este

instrumento, co cuanio A cuatro aspectos especificos, para ello sirvasc marcar con una X en la
alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: CICATRIZACION EN ALVEOLO POST EXODONCIA SIMPLE
APLICANDO PLASMA RICO EN FIBRINA

Autores: Paola Rojas, Maria Requena

R FRETINENCIA CLARIDAD COMERENCIA M=
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: O( NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre vy Apcilids (| Firma / } n
KoArio i Ved 33730y 2
fesion th Académico Fecha
0‘9&#@ éd A /o: 7-13
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I% UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 4
! | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 57
Law ‘ ESCUELA DE ODONTOLOGIA -

FORMATO PARA LA VALIDACION
DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuncion, sc le presenta una seric de cotegorias parn validar los ftems que conforman este

instrumento, en cuanto # cuatro aspectos: especificos, para cllo sirvase marcar con una X en la
alternativa que Ud. considere corects

TITULO DEL TRABAJO: EFECTO DEL PLASMA RICOEN FIBRINA APLICADO EN TENIDOS
BLANDOS POST EXODONCIA SIMPLE EN MAXILAR

Autores: Paola Rojas, Maria Requena

PRETRRCIA CLARIDAD CONERENCIA
CRITERIOS cm ks = DBECISION
L Adecuai tnnlecasd Adscunt, 1 Mieuady | Wusdeensits | Dejer | Medifies | Quitsr
T % X X K
3 % p 3 X X
2 X X X ¥
4 % ¥ X X
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OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: x— NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

|m DATOS DEL EXPERTO \( }
Nc:lbre ¥ Apellido .l Firma V
VRVG TAATAC 46Y8%77 L
Profesion T‘uwl Académico cehi
o dorsolat [ Jo- 04 - 2023
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ANEXO C

Ciudadano:

Coordinadora Blasmir Giménez, Director Rodrigo Pino, Decana Romelia Rueda de
la Facultad de Odontologia de ia UJAP

Ante todo reciba un cordial y afectuoso saludo, en nombre de las cludadanas
Rojas, Paola; Requena Maria portador(es) de las cédulas de identidad N* C.1.-
28.465.689 y C.l.- 29.946.701, cursantes del 10° semestre de la carrera de
Odontologia de esta prestigiosa casa de estudios. En esta oportunidad nos
dirigimos @ usled (es), para solicitar de su valiosa colaboracion traducida en
permitir la ejecucion, sistematizacion y evaluacion del trabajo de investigacion que
tiene coma proposito el efecto del Plasma Rico en Fibrina aplicado en tejidos
blandos post exodoncia simple en Ia Universidad José Antonio Pdez. Nuestro
tutor responsable es el Od. Rodrigo Pino C.l- 17 399,344, docente de excelente
trayectoria en el area a la cual estamos adscritas.

Cabe destacar, que dicho trabajo es requisito indispensable para optar al grado
académico de odontdlogo. Seguras de contar con su apoyo y sin otro particular al
que hacer referencia, nos despedimas de usted.

Atentamente

Paola Rojas y Maria Requena
/,\\
i\ \’)“‘.3
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