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RESUMEN INFORMATIVO

La reabsorcion Osea es un problema comun que existe en la mayoria de los pacientes
que acuden a las areas clinicas de la Universidad José Antonio Paez. Esta reabsorcion
Osea estd dada por la pérdida de las unidades dentarias; ya sea por enfermedad
periodontal, caries o exodoncias realizadas. Es por ello, que en esta investigacion se
plantea disefiar un protocolo de atencion para la preservacion alveolar posterior a una
exodoncia en los pacientes que asisten al area de cirugia de la UJAP. Se trata de un
estudio descriptivo y de un proyecto factible ya que se evalua si existe la necesidad de
realizar este tipo de terapia en el area de cirugia. Una vez realizada la encuesta a
estudiantes se encontrd que 47% conoce acerca del Plasma Rico en Fibrina mas no
conocen de este como un protocolo para la preservacion alveolar y la réapida
regeneracion de los tejidos asi como de los beneficios que se le ofrece al paciente. Por
esta razon, realizd un disefio un protocolo para la atencion quirdrgica con el PRF en
los pacientes que acudan al area de cirugia en la universidad José Antonio Péez.

Descriptores: disefio, hueso alveolar, plasma rico en fibrina, cicatrizacion,
regeneracion, cirugia, protocolo.
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INTRODUCCION

La unidad dentaria es una estructura biolégica que permite al ser humano
realizar funciones bioldgicas y fisioldgicas, ademas de influir en el aspecto social y
estético. Los odontdlogos durante los afios, han tratado de mantener por mucho
tiempo los dientes naturales, ya que; la pérdida de estos tiene consecuencias para la

vida del ser humano.

La pérdida de las unidades dentarias naturales esta asociada a las caries y a
la enfermedad periodontal, que forman parte de un problema de salud publica por su
prevalencia e incidencia. De acuerdo a Minaya - Sanchez y cols, en su estudio
Perdida de Dientes y Variables del Estado Periodontal Asociadas en Hombres
Policias Adultos, los molares son extraidos principalmente por caries y los dientes
anteriores por enfermedad periodontal. Ya sea por caries o enfermedad periodontal,
las unidades dentarias son extraidas por el odont6logo, o en el peor de los casos, que
el propio paciente se extraiga la unidad y por ende no se realizan los cuidados debidos
post-extraccion lo cual hard que hayan problemas de coagulacion, regeneracion del
tejido mucoso, infecciones y mala regeneracion 6sea llevando asi a la reabsorcién

0sea del hueso alveolar.

En 1892, el cirujano Julius Wolf postul6 su estudio La Ley de Wolf, el cual de-
termina que el hueso se remodela en funcion de las fuerzas aplicadas. Cada vez que
se modifica la funcién del hueso, se produce un cambio definido en la arquitectura
interna y en la configuracion externa. El hueso necesita de estimulacion para mante-
ner su forma y densidad. Los dientes transmiten las fuerzas de comprensién y trac-
cion al hueso subyacente. Cuando se pierde una unidad dentaria, la falta de estimula-
cién del hueso residual origina una disminucion de las trabéculas y de la densidad

Osea en dicha zona, con pérdida de la dimension vertical.
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Es necesaria una unidad dentaria, para el desarrollo del hueso, y se requiere la
estimulacion de este hueso para mantener su densidad y volumen. Una prétesis remo-
vible (completa o parcial) no estimula ni mantiene el hueso, sino que acelera la pérdi-
da 6sea. La carga masticatoria se transfiere solo a la superficie 6sea, no a todo el hue-
s0. Como resultado de ello, se reduce el aporte sanguineo, y se produce la pérdida de
volumen éseo total. Con frecuencia, los odont6logos pasan por alto la mayor parte de
las veces la pérdida insidiosa del hueso que se produce tras la extraccion dentaria. Al
paciente, no se le educa a menudo respecto a los cambios anatomicos y a las posibles
consecuencias de la pérdida continuada de hueso. La pérdida 6sea se acelera aun mas
cuando el paciente lleva una prétesis soportada, por los tejidos blandos, mal ajustada

0 con movimiento.

De forma tradicional, la odontologia preventiva ha destacado los métodos para
disminuir la pérdida dentaria. En la actualidad la profesion debe tener en cuenta no
solo la pérdida de dientes, sino también la pérdida de hueso. La pérdida dentaria ori-

gina la remodelacién y reabsorcion del hueso.

El uso de Fibrina ha sido registrado en la historia de la medicina desde 1915
donde el cirujano Grey, fue el primero en utilizar la fibrina de la sangre para controlar
el sangramiento en una cirugia cerebral. Fue hasta 1986 cuando Knighton y cols, re-
portaron por primera vez el primer resultado clinico del uso de concentrados plaque-
tarios promoviendo cicatrizacion local. Habiendo muchos investigadores destacados
como Marx (PRP) en 1986 y Anitua (PRGF) en 1999, quienes aplicaron el uso de
concentrados plaquetarios en cirugias maxilofaciales y han realizado numerosas in-

vestigaciones al respecto en el area.
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En el 2000, Choukroun, médico anestesista dedicado al tratamiento del dolor
desarrollo la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF), para el manejo de heridas de dificil
reparacion como tratamiento del dolor crénico, introduciendo el protocolo de PRF en

odontologia desde el 2001.

El presente trabajo de investigacion se refiere al tema del Plasma Rico en Fi-
brina (PRF) como terapia para la preservacion alveolar posterior a una exodoncia; el
Plasma Rico en Fibrina es un componente de una nueva generacion de los concentra-
dos plaquetarios, cuyo material se obtiene de un procedimiento sencillo y que no im-
plica la manipulacién bioguimica de la sangre. Entre las ventajas que presenta esta
técnica se tiene que al ser simple se disminuyen las probabilidades de errores al mo-
mento de su manipulacion, no se usan sustancias externas al paciente por lo que se
considera un componente autologo lo que disminuye las posibilidades de rechazo,
ademas se necesitan pequefios volimenes de sangre y es un procedimiento rapido y

economico.

En base a lo sefialado la presente investigacion, a través de la comprobacion
del conocimiento de docentes y estudiantes con respecto al Plasma Rico en Fibrina 'y
la evaluacion del equipo existente en la Universidad José Antonio Pé&ez para su
implementacion, tiene como objetivo determinar la posibilidad de llevar a cabo el
Protocolo de PRF como terapia en el area de cirugia de la mencionada institucion,
para la preservacion alveolar, posterior a una exodoncia, ya que se ha observado que
los pacientes presentan pérdida 6sea, lo que se traduce en una disminucion de la
dimensién vertical, lo que dificulta la elaboracién de la posterior rehabilitacion

protésica. Por otra parte el Plasma Rico en Fibrina traeria numerosos beneficios ya
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gue disminuiria las complicaciones post-exodoncia (alveolitis, edema, dolor) que se

puedan presentar.

Esta investigacion se lleva a cabo por el interés de demostrar las ventajas del
protocolo de PRF, asi mismo para brindar una opcion distinta a los pacientes que
asisten al area de cirugia y para que la Escuela de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez sea pionera en la aplicacién de este protocolo.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.

En la odontologia la cirugia bucal es una especialidad que abarca el
diagndstico y tratamiento quirargico de enfermedades, heridas y defectos de la boca y
la estructura dental. De alli que Perdomo, (2014) la define como:

El acto quirdrgico a través del cual se extrae un drgano dentario
normalmente implantado y erupcionado usando instrumentos Ilamados forceps sin
provocar lesiones a nivel de los tejidos blandos periféricos (encia) y duros (hueso)

que soportan a dicha unidad dentaria .

Sin embargo, cuando se realiza una cirugia dental, el paciente gradualmente
ird presentando reabsorcion Osea y ciertas complicaciones post operatorias inmediatas
como edema, alveolitis, osteitis y dolor. Es decir, cuando una persona pierde una o
varias unidades dentarias, bien sea por exodoncias indicadas o porque se ve afectado
por una enfermedad periodontal, el hueso alveolar comienza a reabsorberse poco a
poco, perdiendo altura y grosor a un ritmo de un 40-60% en los primeros 3 afios.
Ocasionando futuras afecciones a nivel oclusal y deformaciones Gseas de los

maxilares.

En la practica odontoldgica cotidiana existen procedimientos que conllevan a
una pérdida de tejido 0seo, generando problemas estéticos y funcionales. Esto se
resume en una pérdida del soporte, dificultando la rehabilitacién protésica. EI hueso

alveolar es aquel que contiene o reviste las cuencas de los alveolos, en las que se
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mantienen las raices de los dientes. Es un hueso fino y compacto con mdltiples y
pequefas perforaciones, a través de las cuales pasan vasos sanguineos, nervios y
vasos linfaticos. En este sentido, Newman, Takei, Carranza (2004) lo definen como,:
la porcion del maxilar y la mandibula que forma y sostiene a los alvéolos dentarios.
Se forma cuando la unidad dentaria erupciona a fin de proveer la insercion dsea para
el ligamento periodontal; y desaparece de manera gradual una vez que se pierde la
unidad dentaria. (p, 46).

Luego de realizar una exodoncia, se genera una respuesta reparadora que se
caracteriza por una reabsorcion en la superficie alveolar y un depdsito de tejido nuevo
en los alvéolos vacios, este proceso se produce en un periodo de tiempo aproximado
de cuatro a seis meses. En este sentido, a lo largo de los afios para lograr la
preservacién alveolar posterior a una exodoncia se han propuesto y desarrollado
distintos métodos como técnicas quirurgicas e injertos 6seos. Estudios recientes
demuestran que el uso de derivados plaquetarios (biomateriales autdégenos obtenidos
por la separacion de los componentes de la sangre) como el Plasma Rico en Fibrina
(PRF) han disminuido las complicaciones post operatorias mencionadas con

anterioridad y han sido de gran ayuda en lo relacionado a la preservacion alveolar.

El plasma rico en fibrina, es un concentrado plaquetario inmune obtenido de
una membrana de fibrina, que contiene todos los componentes de la sangre que son
favorables para la regeneracion Osea y tisular. Una de sus caracteristicas mas
predominantes es que proporciona, una concentracion de factores de crecimiento en
las zonas intervenidas quirdrgicamente y asi estimula el proceso de regeneracion. El

PRF es considerado como un biomaterial ideal ya que tiene diversos efectos positivos
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en la regeneracion de tejidos blandos y duros para preservar la estructura 6sea y
gingival de la cavidad bucal.

El proceso de obtencion del PRF fue desarrollado por primera vez en Francia
por el Choukroun (2001) para su uso especifico en cirugia oral y maxilofacial y es
considerado un protocolo sencillo ya que no requiere el uso de anticoagulantes,
siendo solo una muestra de sangre centrifugada sin aditivos. Al ser el PRF un material
que proviene del plasma sanguineo del paciente a tratar, brinda beneficios
regenerativos evidentes, como lo son, facil y rapida obtencidn, bajo costo, lo que lo
hace una opcidn terapéutica viable en el ambito odontoldgico, sobretodo en el area de

cirugia oral y maxilofacial, y en el area de periodoncia.

Se ha observado en las areas clinicas de la Universidad José Antonio Paez;
que los pacientes que asisten para ser atendidos, en algunas ocasiones acuden
presentando diversos grados de reabsorcion 6sea a causa de exodoncias realizadas
con anterioridad o por enfermedad periodontal, lo que muchas veces dificulta llevar a
cabo el plan de tratamiento idéneo para el caso clinico y que este resulte ser exitoso.
Por otra parte, en multiples ocasiones los pacientes luego de ser atendidos regresan
presentando complicaciones postoperatorias, entre las cuales las mas frecuentes son:

alveolitis, edema y dolor.

Normalmente los tratamientos utilizados en el area de cirugia de la
Universidad José Antonio Paez luego de una exodoncia, son suturas, uso de gasa
comprimida, antibidticoterapia, uso de analgésicos y enjuagues bucales sin alcohol.
Sin embargo, no resultan ser herramientas exitosas en todos los pacientes. En base a

todo lo anteriormente expuesto, se formula la siguiente interrogante: ¢ Sera necesario
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emplear el protocolo de PRF como terapia en el area de cirugia de la Universidad

José Antonio Péez para la preservacion alveolar posterior a una exodoncia?

1.2. Objetivos

Objetivo General
Elaborar una propuesta de tratamiento con el uso de PRF como terapia para los
pacientes que acuden al area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez, Valencia

Carabobo. Periodo Julio — Noviembre 2017.

Obijetivos Especificos

1. Determinar la necesidad de elaboracion de un protocolo para la realizacion de
la técnica de PRF para los pacientes que acuden al area de cirugia de la
Universidad José Antonio Paez.

2. Establecer la factibilidad de la aplicacion de un protocolo de PRF para los
pacientes que acuden al area de cirugia de la Universidad José Antonio Péez.

3. Disefiar una propuesta de tratamiento con el uso de PRF para los pacientes
que acuden al &rea de cirugia de la Universidad José Antonio Péez.

1.3 Justificacion

En toda organizacion educativa y de salud, los recursos m
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beneficio directo eficacia y eficiencia al rendimiento de las actividades asignadas
dando a su vez énfasis al area social.

Asi mismo, cada dia es necesario tener un equipo de salud, profesionales
empleados, administrativo docentes estudiantes de pre y post grado altamente
estimulado, de tal manera que puedan ejecutar lo mejor posible sus funciones y tareas
laborales, trayendo como resultado la mejora de los pacientes, en este caso es
necesario conocer el mecanismo de accion para asi comprender la manera en que la
técnica de PRF ejercera su efecto de regeneracion.

La presente investigacion se justifica debido a que, se ha visualizado en
pacientes que asisten a las areas clinicas de la Universidad José Antonio Paez
presentan reabsorcién 6sea, lo cual representa problemas tanto estéticos como
funcionales que conllevan a la pérdida de la dimension vertical lo que dificulta en

muchas ocasiones el éxito del tratamiento planteado, mayormente en el area protésica.

Es importante resaltar, que en un pais donde actualmente hay escasez de
medicamentos necesarios para la profilaxis postquirdrgica como lo son los
antibioticos y analgésicos, es relevante el aporte del PRF como una alternativa al ser
un tratamiento innovador, economico y de facil aplicacion que reduce las
complicaciones postoperatorias, disminuyendo asi los inconvenientes que se le
pueden presentar al paciente al buscar los medicamentos para la terapia
postquirdrgica tradicional.

Por lo tanto este estudio permitira ser instrumento metodolégico para trabajos
futuros en el mencionado tema, del mismo modo elemento esencial para la aplicacion
de un protocolo de atencion de plasma rico en fibrina como terapia en la preservacion

alveolar, posterior a una exodoncia en pacientes
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Por otra parte, esta investigacion permitira dar a conocer los beneficios de
utilizar el Plasma Rico en Fibrina como terapia en el area de cirugia para brindar una
mejor atencién a los pacientes de dicha area; asi mismo proporcionar informacion a
los alumnos, que puedan aprender y utilizar técnicas innovadoras como estudiantes de
pregrado para que en un futuro sean profesionales preparados y competitivos. Asi
mismo que la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio P&ez sea una
de las més innovadoras del pais. De igual manera, dado a que una técnica innovadora
en la institucién, se espera disminuira el porcentaje de complicaciones post
quirargicas lo que lograra que el paciente se sienta motivado a seguir asistiendo a las
consultas odontoldgicas. Este trabajo de investigacion sera de importancia para la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez y demas universidades
del pais ya que sentard precedentes de este tema para futuros estudios relacionados

con el temay la diversidad de tratamientos.

1.4. Alcance de la Investigacion

El presente trabajo de investigacién, tiene un alcance del tipo descriptivo y
exploratorio, que busca conocer si existen los recursos materiales y humanos para la
elaboracion de un protocolo de PRF y su aplicacion como terapia post-exodoncia,
dando a conocer a los estudiantes y docentes del area de cirugia de la Universidad
José Antonio Péez, los beneficios y ventajas que tiene en comparacion con el manejo

convencional.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

Miranda, Heyilda (2012; p, 19) define los antecedentes de la investigacion
como investigaciones, reportes de eventos cientificos o trabajos especiales de grado
preferiblemente del mismo nivel o superior, que tengan relacion directa con el
proyecto o trabajo de investigacion que se realiza. A continuacion se citaran estudios

referentes al presente trabajo de investigacion:

En Perd; Camara, Hermelinda (2015) en su articulo titulado Fibrina Rica en
Plaquetas utilizada para Preservacion de Reborde Post Exodoncia, reporta el éxito
de un caso en el que se utiliz6 el protocolo de Choukroun de PRF, asi mismo tuvo
como objetivo demostrar la facil aplicacion del PRF con respecto a otros preparados
plaquetarios, su bajo costo y que es una excelente opcion para aquellos pacientes que
no poseen los medios econdmicos para someterse a otro tipo de proceso de
regeneracion. Se tomara en cuenta este antecedente para justificar que se puede llevar a cabo
el protocolo en el area clinica de cirugia de pregrado de la Universidad José Antonio Paez,

debido a su facil aplicacion y a su bajo costo, siendo una opcién viable tanto para estudiantes

como para los pacientes.

Asi mismo en Peru; Escalante, Castro, Vaz, Kuga (2016) en su articulo
titulado Fibrina Rica en Plaquetas (FRP): Una Alternativa Terapéutica en

Odontologia describe las principales caracteristicas de la Fibrina Rica en Plaquetas,
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su composicion, propiedades y aplicacién clinica. En este articulo se llegé a la
conclusién de que el PRF es una alternativa real para mejorar el proceso de
cicatrizacion y potenciar su capacidad regenerativa en diversas areas de la

odontologia.

De igual forma en Colombia, Garcia (2016) en su estudio clinico descriptivo
titulado Uso de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) En Preservacion de Reborde
Alveolar tuvo como objetivo describir los cambios volumétricos del reborde alveolar
post-exodoncia, tratados con técnica de preservacion de reborde alveolar con fibrina
rica en plaquetas. Este estudio demuestra que la reabsorcion Gsea post-exodoncia es
un hecho, comprobando que la terapia de Plasma Rica en Fibrina es una opcion para
evitar este tipo de inconvenientes que generan probleméaticas al momento de la

restauracion protésica.

En Venezuela; Ortega y Paredes (2012), en su trabajo de investigacion
titulado Andlisis Comparativo de la Regeneracion Osea Obtenida con Quitosano y
Plasma Rico en Fibrina, se llev6 a cabo un estudio comparativo donde el quitosano y
el plasma rico en fibrina fueron empleados para evaluar cual polimero podia servir
para la eleccién de regeneracion dsea. Luego de aplicar el disefio experimental en
cinco pacientes, se llegé a la conclusion de que el PRF actia en menor tiempo
mientras que el quitosano regenera de forma méas organizada. Ambos biomateriales se

pueden usar de eleccion para la regeneracion 0sea guiada.

Este estudio demuestra que el protocolo de regeneracion dsea puede ser llevado
a cabo por estudiantes, capacitados, del area de cirugia I11 de la Universidad José
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Antonio Paez, con una alta tasa de éxito en el tratamiento y pronostico del caso a ser
estudiado.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Plasma rico en fibrina

El plasma rico en fibrina es considerado como un concentrado de plaquetas
de segunda generacion. Realmente es un coagulo de sangre autdgeno optimizado, del
gue se obtiene una membrana de fibrina fuerte, formada por células autégenas y
enrigquecidas con factores de crecimiento. El coagulo de plasma rico en fibrina o PRF
contiene un 97% de plaquetas y mas de un 50% de los leucocitos del coagulo inicial,
dando lugar a una matriz fuerte de fibrina con una distribucion tridimensional
especifica capaz de liberar factores de crecimiento y proteinas implicadas en la
curacion de heridas. La mencionada técnica se basa en tratar de aunar y utilizar los
efectos positivos de las sustancias implicadas en el proceso de cicatrizacion, como
plaquetas, fibrina y leucocitos que actuarian en conjunto. Por otra parte, se potencia el
efecto de la coagulacion y regeneracion tisular en el sitio de la cirugia mediante un

coagulo natural que forma una matriz de fibrina que une los tejidos lesionados.

Para tales efectos, es necesario conocer el mecanismo de accién para asi
comprender la manera en que la técnica de PRF ejercera su efecto de regeneracion. Se
distinguen varias fases; primero se produce una hemostasia la cual estard mediada por
una vasoconstriccion y agregacion plaquetaria para evitar una hemorragia, al final de

esta fase se formara fibrina, lo que llevara a la creacién de un trombo. La fibrina,
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formara una malla que servira para que las células mesenquimales se diferencien para

su contribucion en la curacién de las heridas.

Seguidamente se produce una segunda fase inflamatoria, donde la fibrina
forma receptores CD11c que se unen a CD18 y crean integrinas que generan la
adhesion de leucocitos al endotelio vascular. Los monocitos, entran en la lesién y se
diferencian en macrdfagos que produciran colagenasas, limpiando la herida. Los
macrofagos se juntan a los granulocitos creando mediadores inflamatorios y el factor
activador de plaquetas, que estimulan la vasodilatacion. Estas sustancias estimulan a
los fibroblastos para producir colageno, que blogueara la actividad de las proteasas
bacterianas. Seguidamente, se produce una reepitelizacion, la formacion de nuevos

vasos sanguineos y la sintesis de colageno.

El factor de crecimiento vascular endotelial es promotor de la angiogenesis,
liberado por las plaquetas; también destaca el factor de crecimiento de tejido
conectivo, donde una de sus funciones mas importantes es la diferenciacion celular,
aumento de la sintesis de colageno, estimulo de la angiogenesis y la retirada del tejido
necrotico para asi, acelerar la reparacion y la regeneracion tisular. De igual forma,
induce la diferenciacion y la proliferacion de osteoblastos, estimulando la integracion
y el remodelado 6seo. Las proteinas morfogenéticas Gseas que se encuentran en la
matriz de fibrina son liberadas a medida del proceso de cicatrizacién induciendo a la
produccion de hueso ya que son osteoconductoras.

Por dltimo, los linfocitos producen factores de crecimiento y contribuyen al

remodelado tisular durante esta Ultima fase de curacion. En el lugar de la herida, son
liberados estos productos de forma lenta y mantenida durante un tiempo prolongado
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(mas 7 dias in vitro). Entre las diversas ventajas, resalta que es una terapia sencilla,
econdmica y que se realiza relativamente rapido, aproximadamente 20 minutos. Lo
cual la hace viable para el area de pregrado de cirugia de la Universidad José Antonio
Paez. No solo estas caracteristicas lo hacen novedoso, sino que es un material
completamente natural, estrictamente biocompatible, sin aditivos que ademas tiene
propiedades moleculares favorables, que producen la liberacién de factores de

crecimiento durante un tiempo prolongado.

Es por estas caracteristicas, que se ve reducido el riesgo de contaminacién en
el sitio quirdrgico ademas de un proceso de cicatrizacion acelerado ya que permite
una cicatrizacion de primera intencion. Ademas, disminuye el edema y el dolor
postoperatorio en el paciente, o que hace que el paciente se sienta a gusto con el
tratamiento. Una de sus ventajas destacables es que al ser de la misma sangre del
paciente, elimina cualquier posibilidad de infecciones cruzadas, asi como alergias o
reacciones inmunes de rechazo. Todo esto hace que no existan restricciones y
problemas para su empleo. Desde el punto de vista quirargico, es un procedimiento
gue garantiza la homeostasis, previene el desprendimiento de los tejidos blandos y
favorece su curacion, beneficiando el remodelado de las encias actuando a su vez
como barrera para los tejidos blandos circundantes no interfieran en la cicatrizacion
Osea.

Cabe destacar que no existen inconvenientes que no recomienden la
aplicacion de esta técnica. Uno de los problemas que existia, era el tiempo que pasaba
entre la obtencién de las membranas de PRF y su insercion en el espacio quirdrgico
ya gque en el momento en que la membrana entraba en contacto con el tubo de ensayo
al no tener anticoagulante, esta comenzaba a coagularse causando una polimerizacion

y se obtenia un coagulo sin consistencia. En la actualidad, luego de diversas pruebas,
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se comprob6 que el uso de las cajas quirdrgicas de PRF se puede retrasar hasta 3
horas la insercion de las membranas, siempre y cuando no se saquen de esta. Sin
embargo, la cantidad de membranas que se puede obtener es limitada, solo 8
membranas por paciente. Estos serian los Gnicos inconvenientes previstos, pero no
limitan ni le otorgan desventaja a todos los beneficios del PRF. Se debe tomar en
cuenta que para aplicar esta técnica, se debe conocer su biologia y limites para asi

poder aplicarla con éxito.

En odontologia esta técnica tiene diversos usos, sobre todo en las areas de
cirugia, implantologia oral, periodoncia y cirugia maxilofacial por acelerar la
curacion de tejidos duros como tejidos blandos, ayudando a la homeostasis. Por esta
razon, es interesante su utilizacién en pacientes con trastornos de coagulacion, asi
como en las partes quirdrgicas infectadas o en pacientes con condiciones médicas que

no permitan el curso normal de la cicatrizacion, retrasando esta.

Se han realizado pruebas donde se emplea el PRF en pacientes con
osteonecrosis de los maxilares relacionados con el tratamiento de bifosfonatos; los
resultados han sido esperanzadores ya que demostraron que en los 10 casos
estudiados no hubo complicaciones postoperatorias y en 30 dias no hubo exposicion
Osea resaltando la asociacion de esta afeccion con la supresion de la regeneracion
Osea, efectos angiogénicos, reduccion a la respuesta inmune y toxicidad de los tejidos
blandos. Sin embargo, son necesarias mas investigaciones para confirmar su

efectividad.

Se ha realizado la terapia del PRF en alvéolos post-extraccion o postavulsion,

siendo esta el Unico tratamiento para preservar el alvéolo, comprobando la formacion
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de hueso tras 6 semanas sin signos de reabsorcion 6sea. Cuando desee usarse
Unicamente la terapia del PRF como preservacion de los alvéolos, se recomienda
realizarlos en alvéolos intactos, de ser lo contrario, en alvéolos donde una 0 mas
paredes estén dafiadas o ausentes debe usarse el PRF en combinacién con sustitutos
0seos. Se ha evidenciado su eficacia en el manejo del dolor y de la inflamacion

postoperatoria en la extraccion de terceros molares impactados.

La terapia con PRF, facilita la cicatrizacion de primera intencién del lecho
quirdrgico ya que funciona como barrera biolGgica, protegiendo la herida de
agresiones externas. De igual forma, se ha implementado en lesiones endoperidsticas,
correcciones de lesiones de furca, asi como en elevaciones de seno como Unico

material de relleno.

Para realizar la terapia del PRF, el material necesario se compone de una
centrifuga en la cual se pueda regular el tiempo y las revoluciones por minuto, un kit
de extraccion sanguinea, un kit de regeneracion tisular y una caja quirdrgica; esta
ultima es opcional, dependiendo del tipo de técnica que se desee emplear. (Oridn

Angel, Salgado-Garcia Angel, Arriba-Fuente Lorenzo; 2015, p.02)
2.2.2 Hueso alveolar

El proceso alveolar es la porcion del maxilar y de la mandibula que forma y
sostiene a los alvéolos dentarios. Se forma cuando la unidad dentaria erupciona a fin

de proveer la insercion Gsea para el ligamento periodontal; desaparece de manera

gradual una vez que se pierde la unidad dentaria.
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El proceso alveolar consiste en lo siguiente:

a) Una tabla externa de hueso cortical formado por hueso haversiano y
laminillas 6seas compactadas.

b) La pared interna del alvéolo constituido por hueso compacto delgado
Ilamado hueso alveolar, aparece en la radiografia como cortical alveolar.

0 Trabéculas esponjosas, entre estas dos capas compactas que operan
como hueso alveolar de soporte. El tabique interdental consta de hueso esponjoso de

soporte rodeado por un borde compacto.

Los osteoblastos, células que producen la matriz orgénica del hueso, se
diferencian de células foliculares pluripotenciales. El endostio se localiza junta a los
vasos de la médula. Los sistemas haversianos (osteones) son las vias internas que
suministran sangre a huesos demasiado gruesos, se hallan en las tablas corticales y la
cortical alveolar. EI hueso posee dos terceras partes de materia inorganica y una de
matriz organica. La primera esta compuesta sobre todo por minerales como el calcio
y fosfato, junto con hidroxilo, carbonatos, citratos y otros iones. La matriz organica
consiste principalmente en coladgeno de tipo | (90%), con pequefias cantidades de
proteinas no colagenas, como osteocalcina, osteonectina, proteina morfogenetica 0sea,

fosfoproteinas y proteoglicanos.

Si bien la organizacion interna del tejido del hueso alveolar cambia de
manera constante, conserva casi la misma forma desde la infancia hasta la vida adulta.
El depdsito de hueso de los osteoblastos se equilibra por la reabsorcion osteoclastica
en el transcurso de la remodelacién y renovacién del tejido. ElI remodelado es el

mecanismo 6seo mas importante como vehiculo de cambios de forma, resistencia a
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fuerzas, reparacion de heridas y homeostasis de calcio y fésforo en el organismo.
(Newman, Takei, Carranza; 2004, p. 46).

2.2.3 Reabsorcion 6sea

Es el proceso mediante el cual los osteoclastos eliminan tejido 06seo
liberando minerales, resultando en una transferencia de ion calcio desde la matriz
Osea a la sangre.

Los osteoclastos son los responsables de la destruccion del tejido dseo,
contraposicion con los osteoblastos, que son los responsables de la formacion del
mismo. Los osteoclastos se adhieren al tejido déseo y comienzan a secretar
colagenasas y otras enzimas importantes en el proceso de resorcion del tejido dseo.
Los iones calcio, magnesio, fosfato y los productos del colageno son endocitados por
el osteoclasto y liberados en el liquido extracelular, provocando la desmineralizacion

del tejido dseo.

Luego de una exodoncia el hueso tiende a reabsorberse en grado variable. La
velocidad con la cual se producen los cambios es mas alta al inicio, pero la resorcion
continta a lo largo de la vida. Desde el punto de vista clinico es importante conocer
que la reduccién gradual de la altura de los rebordes alveolares en el tiempo causa
una reduccidn de la dimension vertical. (Thorén Margareta, Gunne Johan; 2013, p.22)

Existen distintos tipos de reabsorcion Osea: reabsorcion periodontal,

reabsorcién senil y reabsorcién post quirdrgica que sera en la cual se enfocara el

presente trabajo de investigacion. (Padilla, Alejandro 2008)
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2.2.4 Exodoncia y sus tipos

La exodoncia simple es el acto quirtrgico a traves del cual se extrae un
organo dentario normalmente implantado y erupcionado usando instrumentos
Ilamados forceps sin provocar lesiones a nivel de los tejidos blandos y tejidos duros
que soportan a dicha unidad dentaria.

La exodoncia complicada es todo acto quirdrgico que conlleva a la
extracciéon de una unidad dentaria o parte de ella con el uso de un instrumental mas
complejo (elevadores), provocandose lesiones menores a nivel de la mucosa y del
hueso alveolar. La exodoncia quirurgica, comprende un conjunto de maniobras
complejas de las cuales se movilizan segmentos de tejidos blandos y duros, con la
finalidad de exponer a la instrumentacion usual las unidades dentarias o fragmentos
de ellas que son imposibles de extraer mediante procedimientos habituales, debido a

la existencia de lesiones destructivas de los tejidos. (Perdomo, Atilio; 2014, p.46)

2.2.5 Complicaciones post quirargicas

Las complicaciones se definen como sucesos que ocurren durante o después
de la intervencion quirtrgica. En funcion del momento en el que se producen, se
clasifican en:

a)  Complicaciones Pre - operatorias: son aguellas que se presentan

durante el acto operatorio, entre ellas se tienen hemorragias, fracturas,

desplazamiento de algn fragmento, desgarro de tejidos blandos, enfisema
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subcutaneo, complicaciones neuroldgicas, luxacion de la mandibula y rotura del
instrumental.

b)  Complicaciones Post - operatorias: es relativamente normal, que
luego de una exodoncia se presente cierto grado de dolor, inflamacién, sangrado y
trismo. Las herramientas utilizadas como sutura, gasa comprimida y terapia
farmacologica, ademas de las instrucciones que se le indican al paciente con respecto
a la higiene tratan de evitar la aparicion de dichos signos y sintomas. Entre las
complicaciones postoperatorias ma&s comunes estan: edema, osteitis, alveolitis,

hematoma y dolor. (Arteagoitia I, Alvarez J, Barbier L;2012, p.1)

2.2.6 Cicatrizacion y regeneracion de los tejidos

La cicatrizacion es el resultado de la regeneracion de los tejidos y del cierre
de una herida. Su evolucidn esta condicionada por una serie de factores bioguimicos a
nivel de la solucién de continuidad que representa la lesion, por unos cambios en las
estructuras tisulares y por una serie de procesos que determinan la formacion de la
cicatriz.

Independientemente de la causa de la herida se inicia un proceso cuyo fin es
restablecer la integridad de los tejidos afectados. En todo proceso de cicatrizacion se
podran distinguir varias etapas basicas: coagulacién, inflamacion, epitelizacion,

remodelacion, herida cicatrizada.

Principalmente se distinguen dos tipos de cicatrizacion:

a. Cicatrizacion por primera intencion: es el tipo de cicatrizacion en el
que los bordes de la herida quedan unidos como estaban previamente a la lesion ya
sea mediante sutura 0 no y en la que no hay pérdida de tejido. Durante el proceso se
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produce una menor reepitelizacion, menor deposito de coldgeno, menor contraccion y
menor remodelacion que en las heridas abiertas. El riesgo de infeccién es bajo y se
resuelven con mayor rapidez. En el campo de la odontologia se tiene como ejemplo
los colgajos.

b.  Cicatrizacién por segunda intencion: ocurre en los casos en el que los
bordes de la herida no han sido unidos o en el caso de dehiscencias de los tejidos
después de una sutura que acaba provocando una cicatrizacion espontanea. Aparece
un tejido de granulacién haciendo que la epitelizacion sea mas lenta. Existe perdida
de tejido y queda una brecha entre los bordes de la herida. Hay un mayor riesgo de

infeccion como por ejemplo el alvéolo después de una extraccion.

Entre las caracteristicas del alveolo post extraccion se encuentran:

- Es una herida abierta. Se considera una herida infectada ya que la
cavidad bucal es una cavidad séptica en la que conviven diferentes microorganismos
que pueden haber alterado su equilibrio natural debido a la misma extraccion.

- Es una fractura con pérdida de sustancia ya que se irrumpe la
continuidad dsea y el periodonto es dafiado de manera irreversible. (Gonzalez,
Virginia; 2016, p.02)

Dos semanas después de la exodoncia, la cicatrizacion se caracteriza por una
gran cantidad de tejido de granulacion que llena el alvéolo. La deposicion de osteoide
comienza a lo largo del hueso alveolar. El proceso que comenz6 durante la segunda
semana se continda durante la tercera y cuarta semana, tiempo en el cual culmina la
epitelizacion del alvéolo. La cortical de hueso continta reabsorbiéndose en las crestas
y paredes del alvéolo, y un nuevo trabeculado 6seo se forma a lo largo del alvéolo.

No es hasta el cuarto o sexto mes después de la extraccion que la cortical de hueso
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cubre todo el alvéolo. Esto se reconoce por una disminucion en la densidad

radiogréafica de la lamina dura. (Felzani, Ricardo; 2005, p.10)

La regeneracion se refiere a la proliferacion de células y tejidos para
reemplazar las estructuras perdidas. (Esquinca, Alexia; 2012, p.02). De alli que, la
regeneracion varia en cada tipo de tejido y la sustitucién de tejido especializado
depende de la extension de la lesion. (Kinast, Horacio; 2001, p. 01)

2.2.7 Protocolo de Choukroun

Para efectos de esta investigacion se tomara en cuenta este protocolo que
consiste en:

- Obtencion de sangre venosa en un tubo de ensayo sin anticoagulante.

- Centrifugacion a 3.000 rpm de 10 a 13 minutos.

- Se obtienen tres fases en el tubo: siendo la base de corpusculos rojos,
la parte media el PRF gelificado y la parte superior el PPP.

- Se corta el coagulo bajo el PRF.

- Se prepara la membrana de PRF para ser utilizada. (Choukroun, 2001).
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A continuacion se presenta un cuadro comparativo que resume las

caracteristicas de la cicatrizacion fisioldgica y la cicatrizacion usando el protocolo de

Plasma Rico en Fibrina. (Ver ANEXO A)

Cicatrizacion Fisiologica

Cicatrizacién por PRF

Durante la primera semana, ocurre la etapa de
inflamacién. Los leucocitos entran al alveolo para
remover bacterias del area de la lesion y los osteoclastos

se acumulan a lo largo de la cresta del hueso.

Luego de depositar la membrana de fibrina en el alveolo
posterior a la exodoncia, en los primeros siete dias son
liberados factores de crecimiento al medio, se forma y

vasculariza el coagulo de fibrina.

En la segunda semana, la cicatrizacion se caracteriza
por una gran cantidad de tejido de granulacion que llena

al alveolo.

Durante la segunda y tercera semana continua el
proceso de regeneracion y cicatrizacion. Se inicia la
angiogeénesis capilar. Alrededor del dia 14 se puede

observar la permeabilidad capilar del injerto.

En la tercera y cuarta semana, se continua el proceso
que inicio en la segunda semana; tiempo en el cual
culmina la epitelizacion del alvéolo. La cortical de
hueso continta reabsorbiéndose en las crestas y paredes
del alvéolo y un nuevo trabeculado 6seo se forma a lo

largo del alvéolo.

En la cuarta semana, el injerto es revascularizado e
inicia el proceso de regeneracion y remodelacion osea.

Se produce la liberacién de mas factores de crecimiento.

Luego de realizada la investigacion, se sugerird la aplicacion del protocolo

anterior en el cual el estudiante junto con el docente encargado, se encargaran de

extraer la muestra de sangre y llevar paso a paso el procedimiento en el area de

cirugia Il de la Universidad José Antonio Paez.
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2.3 Bases Legales

Los instrumentos donde estéd basada esta investigacion son los siguientes:
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) en sus articulos:

Articulo 83:”La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado que
lo garantizara como parte del derecho a la vida.”

El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento
que se establezca en la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica
Articulo 84:

Para garantizar el derecho a la salud, el estado creara, ejercera la
rectoria y gestionard el sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regidos por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad.
El sistema publico de salud dara prioridad a la promocién de la salud
y a la prevencién de las enfermedades garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. (p.20)

De acuerdo al Codigo de Deontologia Odontoldgica, en su titulo | capitulo
primero de los Deberes Generales de los Odontdlogos, en su articulo 2 establece: “El
profesional de la odontologia estd en la obligacion de mantenerse informado y

actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es
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ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencion en salud
integral requerida”.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, la aplicacion del protocolo del
Plasma Rico en Fibrina brindara la capacidad a los estudiantes y docentes del area de
cirugia de la Universidad José Antonio Paez de emplear un plan de tratamiento

innovador.

Por otra parte, el capitulo tercero de La Investigacion en Seres Humanos
articulo 99, establece: “El odont6logo responsable de la investigacion clinica esta en
el deber de:

a. Ejercer todas las medidas tendientes a proteger la salud de la persona
sometida al experimento.
b.  Explicarle con claridad la naturaleza, propésito y riesgos del

experimento y obtener de él, por escrito, su libre consentimiento.”

Considerando lo mencionado en el articulo anterior, la persona que llevara a
cabo el protocolo de Plasma Rico en Fibrina debe tener el conocimiento necesario
para su aplicacién para asi garantizar la salud del paciente y su seguridad durante su
aplicacion. Asi mismo, se le explicara al paciente las ventajas y desventajas de la
terapia para que tome la decision por si mismo y pueda asi firmar el consentimiento

informado.

2.4 Glosario de términos basicos

- Preservacion: (nombre femenino). Proteccién o cuidado sobre alguien

0 algo para conservar su estado y evitar que sufra un dafio o un peligro.
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- Reabsorcion: procedimiento y el resultado de reabsorber. Este verbo

refiere a absorber nuevamente.

- Exodoncia: (del griego ) es aquella
parte de la cirugia oral que se ocupa de practicar la avulsion o extraccion de
un diente o porcién del mismo, mediante unas técnicas e instrumental

adecuado, del lecho 6seo que lo alberga.

- Cirugia: (nombre femenino) Parte de la medicina que se ocupa de
curar las enfermedades, malformaciones, traumatismos, etc., mediante

operaciones manuales o instrumentales.

- Cicatrizacién: proceso natural reparativo complejo que conduce a la
regeneracion de epitelio y reemplazo de la dermis por un tejido fibroso

constituido por fibras colagenas, con caracteristicas diferentes a las normales.

- Alveolo: son las divisiones en compartimientos que presenta el hueso
alveolar donde van insertados los dientes, separados entre si por un tabique

interalveolar 6seo.

- PRF: el plasma rico en fibrina es una segunda generacion de

concentrados plaquetarios autélogos.
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- Fibrina: (nombre femenino) Proteina fibrosa que resulta de la
descomposicion del fibrindgeno cuando la sangre se extravasa, y contribuye a

la formacion del coagulo sanguineo.

- Plaquetas: fragmentos citoplasmaticos, irregulares, carentes de nucleo
de 2-3 um de didmetro. Estan involucradas en la hemostasia, iniciando la

formacion de coagulos o trombos.

- Macrdéfagos: células del sistema inmunitario que se localizan en
los tejidos. Pueden ingerir y destruir bacterias, células dafiadas y eritrocitos

gastados.

- Leucocitos: conjunto heterogéneo de células sanguineas que son
ejecutoras de la respuesta inmunitaria, interviniendo asi en la defensa del
organismo contra sustancias extrafias o agentes infecciosos (antigenos). Se

originan en la médula dsea y en el tejido linfatico.

- Neutroéfilos:  leucocitos de  tipo granulocitoy es el  tipo
de leucocito méas abundante de la sangre en el ser humano, representando en

torno al 60-70 % de los mismos.

- Eosindfilos: son abundantes en reacciones inflamatorias mediadas

por IgE y en infecciones por paréasitos.
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- Mastocitos: células centinelas ampliamente distribuidas por los
tejidos, que reaccionan al estrés fisico (calor, frio, presion), y participan tanto

en la inflamacion aguda como en la cronica.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

La metodologia de la investigacién, es una disciplina encargada de elaborar,
definir y sistematizar el conjunto de técnicas, métodos y procedimientos que se deben
sequir durante el desarrollo de un proceso de investigacion para la produccion de
conocimiento, esta orienta la manera en que se enfocara la investigacion y la forma
en que se recolectaran, analizaran y clasificaran los datos, con el objetivo de que los
resultados tengan validez y coherencia, y cumplan con los estandares de exigencia

cientifica.

3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

La presente investigacion es de tipo Descriptiva, la cual Arias (2006), la
define como la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin
de establecer su estructura o comportamiento. Esta investigacion, es de tipo
descriptiva, ya que estard orientada a la elaboracion de un protocolo a partir del
estudio de los pacientes que acuden a la unidad, y de los conocimientos que tienen los
estudiantes y docentes de cirugia, ademas busca describir y orientar acerca los

beneficios del PRF sobre la terapia convencional.
El presente trabajo de investigacidn sera un proyecto factible, Arias (2006),

establece que se trata de una propuesta de accion para resolver un problema préactico

o satisfacer una necesidad. Esta investigacion, busca estudiar los recursos humanos y
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materiales, y su factibilidad para el desarrollo y aplicacion del protocolo de PRF en la
unidad de Cirugia de la UJAP.

Por otra parte, Mclaren (2014) define como el plan o estrategia concebida
para obtener la informacion que se desea con la finalidad de responder al
planteamiento del problema. En este sentido, el presente trabajo de investigacion
tendrd un disefio cuasi experimental, ya que la muestra del estudio se basa en los
estudiantes de cirugia y sus pacientes, sin una seleccién previa, para estudiar sus
caracteristicas y la viabilidad de la necesidad del protocolo de PRF segun los

resultados.

3.2 Poblacién y Muestra

Tamayo (1997) la poblacion se define como la totalidad del fenémeno a
estudiar donde las unidades de la misma poseen una caracteristica en comun, la cual
se estudia y da origen a los datos de la investigacion. La poblacién a estudiar en esta
investigacién, son los profesores y estudiantes de Cirugia, de la Universidad José
Antonio Péez, cuyo grupo lo conforman 127 alumnos distribuidos en 14 secciones, y
4 profesores. Asi como los pacientes que acudieron a la unidad en el periodo

comprendido entre Julio — Noviembre de 2017.

La muestra, serd el 40% de la poblacion, la cual se elegira de manera
aleatoria, segun el porcentaje corresponde a 5 secciones, y un promedio de 45
alumnos, y los pacientes que estos atiendan en el periodo de Julio — Noviembre de
2017.
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3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

La técnica de recoleccion de datos la define Tamayo (2003) como las
distintas formas o maneras que utiliza el investigador para obtener los datos y son la
expresion operativa del disefio de investigacién y que especifica concretamente como
se hizo el estudio.

Para obtener la informacion se realizara la técnica de la observacion y luego
se aplicara la encuesta, segun el autor antes mencionado refiere que es aquella donde
se “pretende obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujeto acerca
de si mismo, o en relacion con un tema en particular” (Pag.72). De igual forma
facilita al entrevistado cierta sensacion de privacidad y le da méas tiempo para meditar
las respuestas.

Por consiguiente como instrumento se disefiaran dos cuestionarios, los
cuales Sabino (2006), refiere que es la recoleccion de datos, “es en principio
cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a los fendmenos
y extraer informacion”. De este modo esta herramienta sintetiza en si toda la labor
previa de la investigacion, resume los aportes del marco tedrico al seleccionar datos
que corresponden a los indicadores y por lo tanto a las variables utilizadas, estos
estaran estructurados de la siguiente manera; los dos se realizaran con 10 items de
alternativas de respuesta SI' y NO (Ver ANEXO B), y se aplico a los estudiantes del
area de cirugia 11l de la Universidad José Antonio Paez Durante el periodo Julio -
Octubre 2017, y a los pacientes que sean atendidos en la unidad durante este lapso de

tiempo. La entrevista se aplicara a docentes del area de cirugia
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3.4 Validez y Confiabilidad del Instrumento

De acuerdo con Morles (1997) la validez es el grado con el cual un
instrumento sirve a la finalidad para la cual esta destinado. La validez es una cuestién
compleja que debe alcanzarse en todo instrumento de medicion que se aplique. Asi
mismo, la confiabilidad de un instrumento de medicion de acuerdo con Herndndez,
Sampieri (2014) se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo
u objeto produce resultados iguales.

Tomando en cuenta estos conceptos, al ser una investigacion del tipo
descriptiva, cuantitativa, la validez se realizara a través del juicio de 3 expertos,
mediante el modo de método de agregados individuales (Ver ANEXO C); es decir se
entregara el instrumento a tres expertos en la materia, para que de forma individual
evallen en la encuesta los siguientes parametros: congruencia item-dominio, claridad,
tendenciosidad o0 sesgo y que puedan realizar observaciones antes de ser aplicada a la
muestra seleccionada.

Con respecto a la confiabilidad del instrumento utilizado para este estudio,
se disefiaron dos encuestas cuyas preguntas fueron estructuradas con alternativas de
respuesta SI 'y NO, los mismos fueron sometidos a prueba Alpha de Cronbach
realizado por una conocedora del método, dando como resultado una confiabilidad de
0,840 que segun los criterios de confiabilidad de Alpha de Cronbach, se encuentra
entre el renglén de por eso se procedid confiadamente a ser

aplicado.
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ANALISIS DE FIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,840 20

En relacién a la confiabilidad aplicando la prueba de Alfa de Cronbach esta arrojo
como resultado 0,840. Se aplicd esta prueba de 20 preguntas a un total de 07
sujetos, significa que en la escala de interpretacion del coeficiente de confiabilidad
de Cronbach, Lee (1951) esta ubicado en una MUY ALTA CONFIABILIDAD, esto

quiere decir que el instrumento puede ser aplicado de manera confiada.

3.5 Técnica para el Analisis de los Datos
Ader (2008) define el analisis de datos como un proceso que consiste en
inspeccionar, limpiar y transformar datos con el objetivo de resaltar informacion util,

lo que sugiere conclusiones y apoyo a la toma de decisiones.

Por tratarse de un estudio descriptivo, cuantitativo, se empleara como técnica
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de andlisis de datos la estadistica descriptiva en frecuencia, porcentaje y desviacion
estandar en consideracion a los objetivos y a las variables correspondientes a este

estudio.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Es este capitulo se presentan los datos obtenidos de la aplicaciéon del
instrumento de recoleccion de la informacion aportada o expresada por los elementos

muéstrales.

4.1 Determinar la necesidad de la elaboracion de un protocolo parala
realizacion de la técnica de PRF

Para la determinacion de la necesidad, la investigadora se baso en realizar
preguntas a los estudiantes para saber si estos poseian los conocimientos acerca del
protocolo, mediante una encuesta. Seguidamente, se realizd una encuesta a los
profesores para saber si creian que los estudiantes poseian los conocimientos
necesarios y si estaban de acuerdo en la aplicacion del protocolo en el area de cirugia.
Al entrevistar a los estudiantes, se evidencio que los conocimientos sobre el
plasmarico en fibrina, son escasos, ya que; el 53% no conoce acerca de este ni
sabian que el plasma es un material autdlogo, mientras que el 64% desconoce de
trata el Protocolo de PRF, los resultados se muestran en el siguiente cuadro:
CUADRO N°1
Distribucion de frecuencia y porcentaje del protocolo de atencidn de plasma rico en fibrina
como terapia en la preservacién alveolar, posterior a una exodoncia en pacientes del &rea de

cirugia de la universidad José Antonio Paez. Periodo Julio — Noviembre 2017.en su
Dimensién, Conocimientos

47



items relacionados con la variable en estudio ALTERNATIVAS

Conoce acerca del Plasma Rico en Fibrina

Sabe de qué trata el Protocolo de PRF 16 36 29 64

Sabia usted que el plasma rico en fibrina es un material 6 13 39 87
autélogo

Fuente: Brenda Gonzélez
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Item 2

Item 3

En cuanto a aptitudes, el 93% de los entrevistados consideran que no tienen los
conocimientos necesarios para realizar el protocolo, sin embargo, méas del 60% de los
estudiantes, considera que el PRF al inducir una cicatrizacion rapida, disminuye las
complicaciones frecuentes que se presentan en los pacientes post-exodoncia, por lo

que resulta beneficiosa sobre la técnica convencional.
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CUADRO N°2

Distribucidn de frecuencia y porcentaje del protocolo de atencion de plasma rico en fibrina
como terapia en la preservacion alveolar, posterior a una exodoncia en pacientes del &rea de
cirugia de la universidad José Antonio Paez. Periodo Julio — Noviembre 2017.en su
Dimension, Conocimientos

items relacionados con la variable en estudio ALTERNATIVAS

Considera tener los conocimientos para realizar el protocolo
del PRF 3 7 42 93

S El PRF tiene dentro de sus beneficios la induccién a la répida
cicatrizacion. Considera que esto disminuye las complicaciones 28 62 17 38
post — exodoncia
Dadas las complicaciones que se presentan con frecuencia:
Considera que la aplicacién del PRF es beneficiosa para el 31 69 14 31
paciente sobre la técnica convencional

Fuente: Brenda Gonzélez
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Al preguntarle, a los estudiantes, si conocen cuales son los recursos necesarios
para la aplicacion del plasma rico en fibrina, el 71% lo desconoce y el 80% de los
estudiantes, no se siente capacitado para realizar el protocolo del PRF, sin embargo,
resulta favorable que a el 84% les gustaria como estudiantes aplicar esta técnica

innovadora, en sus pacientes en el area de cirugia.

CUADRO N°3

Distribucidn de frecuencia y porcentaje del protocolo de atencion de plasma rico en fibrina
como terapia en la preservacién alveolar, posterior a una exodoncia en pacientes del area de
cirugia de la universidad José Antonio Paez. Periodo Julio — Noviembre 2017.en su
Dimension, Conocimientos.

items relacionados con la variable en estudio ALTERNATIVAS

Conoces cuales son los recursos necesarios para la aplicacion
del PRF

:ISe siente capacitado para realizar el protocolo del PRF 9 20 36 80

Le gustaria como estudiante de pregrado realizar esta terapia
innovadora

Estaria de acuerdo en aplicar el protocolo de PRF en el area de
cirugia

38 84 7 16

33 73 12 27

Fuente: Brenda Gonzalez
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Al entrevistar a los docentes, el 100% de los encuestados, conocen sobre el
plasma rico en fibrina, y hay una receptividad favorable, ya que; el 75% de los
encuestados estaria de acuerdo supervisar la aplicacion del protocolo en el &rea de
cirugia por parte de los estudiantes.

CUADRO N°4
Distribucién de frecuencia y porcentaje del protocolo de atencién de plasma rico en fibrina

como terapia en la preservacién alveolar, posterior a una exodoncia en pacientes del area de
cirugia de la universidad José Antonio Péez. Periodo Julio — Noviembre 2017

N° Items relacionados con la variable en estudio ALTERNATIVAS
Si NO

F % F %

Conoce acerca del plasma rico en fibrina 4 100 - 0

Estaria de acuerdo en la aplicacion del protocolo de PRFenel 3 7% 1 25
area de Cirugia Il

Estaria dispuesto a supervisar la aplicacion del protocolo de 3 7% 1 25
PRF en el area de Cirugia IlI

Fuente: Brenda Gonzélez
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Los resultados obtenidos por los encuestados, demostraron que un 100%
considera que los estudiantes de Cirugia 111 no poseen los conocimientos necesarios
para realizar la aplicacién del protocolo de PRF, aunque si consideran que la
aplicacion del protocolo de PRF es una alternativa a la terapia convencional. Es
importante resaltar que los docentes demuestran que existe una realidad al plantear
que aunque los estudiantes no poseen la nocién consideran que a través del protocolo
pueden aplicarlo como una opcién terapéutica.

CUADRO N°5

Distribucién de frecuencia y porcentaje del protocolo de atencién de plasma rico en fibrina
como terapia en la preservacién alveolar, posterior a una exodoncia en pacientes del area de
cirugia de la universidad José Antonio Péez. Periodo Julio — Noviembre 2017

N items relacionados con la variable en estudio ALTERNATIVAS

o

Considera que los estudiantes de Cirugia Ill poseen los

conocimientos necesarios para realizar la aplicacion del ) 0 4 100
protocolo de PRF
Considera la aplicacion del protocolo de PRF como una 4 100 - 0

alternativa a la terapia convencional

Fuente: Brenda Gonzélez
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Por ultimo, el 75% de los profesores, opina que si se cuenta con el material
necesario para realizar la aplicacion del protocolo del PRF. Al preguntarles si
consideran que existen riesgos al momento de aplicar el protocolo, no es hay una
tendencia marcada, ya que la mitad considera que si existen riesgos y la otra mitad

que no.

CUADRO N°6

Distribucidn de frecuencia y porcentaje del protocolo de atencion de plasma rico en fibrina
como terapia en la preservacién alveolar, posterior a una exodoncia en pacientes del &rea de
cirugia de la universidad José Antonio Paez. Periodo Julio — Noviembre 2017

N° Items relacionados con la variable en estudio ALTERNATIVAS

Cree que se cuenta con el material necesario para realizar la
aplicacion del protocolo del PRF 3 75 1 25

7& | Considera que existen riesgos al momento de aplicar el
protocolo de PRF

Fuente: Brenda Gonzélez
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4.2 Estudio de Factibilidad

Factibilidad Académica: resulta viable el disefio de la propuesta de tratamiento de
protocolo de Plasma Rico en Fibrina, en cuanto a contenido académico, ya que la
informacién recaudada por la autora de esta investigacion contribuye al desarrollo
académico, del futuro profesional de la odontologia, asi mismo por la variedad de
biografia consultada sobre el tema objeto de estudio y los aportes de las distintas

fuentes que apoyaron la propuesta.

Factibilidad Institucional: segun los resultados obtenidos en la investigacion, es
posible llevar a cabo el protocolo en el area de cirugia de la UJAP, ya que se cuenta
con el interés y aceptacion por parte de estudiantes y docentes. Ademas, se cuenta con
el recurso mas importante para realizar el protocolo el cual, como se ha descrito
anteriormente, es la centrifuga. Con el disefio de la propuesta del protocolo de PRF,

se emplean otras técnicas a las que normalmente se usan en el area de cirugia.

Factibilidad Econdmica: los resultados que arrojo la investigacion en el ambito
economico fue que los materiales a utilizar son de uso rutinario tales como guantes
quirdrgicos, jeringas, agujas y adhesivo. Entre los materiales que no son de uso
rutinario para el estudiante de odontologia pero son de facil acceso en cualquier
farmacia o tienda de suministros médicos: tubos de ensayo y yelco; los cuales no
tienen un elevado costo. Por otro lado, la caja a utilizar para eliminar el exudado en
las membranas de fibrina (caja quirdrgica de PRF) tiene un elevado costo, opcional a

esta se puede usar una caja de limas de endodoncia sin ningin inconveniente.
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la presente investigacion es
posible llegar a la conclusién de que en el area de cirugia de la Universidad José
Antonio Paez el (47%) de los estudiantes conoce acerca de que es el Plasma Rico en
Fibrina mas no en que consiste el protocolo. Por lo tanto, los estudiantes no poseen

los conocimientos necesarios para realizar la aplicacion del protocolo de PRF.

Existe la iniciativa de querer implementar esta técnica como tratamiento en el
area de cirugia por parte de los estudiantes y docentes. Se cuenta, en el area de cirugia,
con el recurso principal para realizar esta terapia el cual es la centrifuga; es por ello
que se tomo la iniciativa de realizar esta investigacion al saber que se contaba con
este recurso para realizar este tipo de tratamiento innovador en el area de pregrado de
la UJAP para asi incentivar el interés por parte de los estudiantes de aprender técnicas

nuevas y adquirir conocimientos.

Cabe destacar que con los resultados los estudiantes (69%) opinan que para
los pacientes es una terapia beneficiosa, ya que muchos de ellos no solo asisten al
area de cirugia sin que también son remitidos a las otras areas clinicas de la UJAP;
por esta razon al realizarles la terapia del PRF no solo se disminuyen las
complicaciones post-exodoncias, sino que el tiempo de recuperacién es mucho mas
rapido que usando la terapia convencional y por esta razon el paciente no tendra que
esperar un tiempo prolongado para ser remitido a otras areas y asi culminar con éxito

el plan de tratamiento que se le ha planteado.
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RECOMENDACIONES

Una vez finalizada la investigacion, y con los resultados obtenidos, es conveniente

plantear algunas recomendaciones orientadas a:

Darle continuidad a la investigacion, fomentando entre los docentes, la
incorporacion del protocolo de plasma rico en fibrina, como parte académica,
y dentro de los requisitos posteriores a una exodoncia de ser necesario para el

paciente.

Realizar charlas informativas y didacticas entre los alumnos, para que con el
manejo de la informacion, se sientan capacitados de realizar el protocolo
como parte de la terapia post-exodoncia en los pacientes que acuden al area de
cirugia de la UJAP.

Orientar a los pacientes, sobre el protocolo y sus ventajas sobre la terapia
convencional, para que se sientan cdmodos con la aplicacion y lo que esta

implica.

Interrogar de manera clara y concisa al paciente para recabar en sus
antecedentes medicos, ya que la terapia del PRF no se puede realizar en

pacientes con antecedentes precancerigenos.

En base a la necesidad detectada se recomienda disefiar una propuesta de
tratamiento con el uso de PRF para los pacientes que acuden al area de cirugia

de la Universidad José Antonio Paez.

56



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Perdomo, A (2014). Conceptos Bésicos en Cirugia Bucal. Aportes Generales Acerca
del Dolor e Infecciones del Complejo Bucofacial. lera Edicion: IPAPEDI, Venezuela.

(p. 46)

Céamara, H (2015). Fibrina Rica en Plaquetas Utilizada para Preservacion de
Rebordes Postexodoncia. Visién Dental, Revista Estomatoldgica Peruana On Line.
Lima, Perd. (p.257).

Escalante, Castro, Vaz, Kuga (2016). Fibrina Rica en Plaquetas (FRP): Una
Alternativa Terapéutica en Odontologia. Revista Estomatologica Herediana. Lima,
Pera. (p. 03).

Orion, Salgado, Arriba (2015). Nuevas Tendencias en Regeneracion Tisular: Fibrina
Rica en Plaquetas y Leucocitos. Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial.
Madrid, Espafa. (p. 02).

Thoren, Gunne (2013). Protesis Removible. lera Edicion: AMOLCA, Venezuela.
(p.22).

Padilla (2008). Procesos Reabsortivos. Universidad de Los Andes, Mérida VVenezuela.

Arteagoitia, Alvarez, Barbier (2012). Complicaciones de la Cirugia. Derechos

Reservados. (p. 01).

Gonzélez (2016). Fisiologia de la Cicatrizacion del Alveolo. Derechos Reservados.
(p.02).

Felzani (2005). Cicatrizacion de los Tejidos con Interés en Cirugia Bucal: Revision

de la literatura. Acta Odontoldgica Venezolana, Venezuela. (p.10)

57



Esquinca (2012). Renovacion, Reparacion y Regeneracion Tisular. Universidad
Juéarez Auténoma de Tabasco, México. (p.02).

Kinast (2001). Regeneracion Tisular. Academia Iberoamericana de Medicina

Biologica y Odontoestomatoldgica, Chile. (p.01).

Tamayo (2003). El proceso de la Investigacion Cientifica. 4ta Edicion: LIMUSA,
México. (p. 20).

Sabino (1992). El Proceso de Investigacion. lera Edicion: Panapo; Caracas,

Venezuela. (p.32).

Chasteauneuf (2009). Questionnaires. Encyclopedia of Case Study Research. SAGE
Publications. Francia. (p.15).

Morles (1997). Planeamiento y Analisis de Investigaciones. lera Edicion: Ediciones

Eldorado; Caracas, Venezuela. (p. 31).

Kerlinger (1975). Investigacion del Comportamiento. Técnicas de Metodologia. lera

Edicion: Interamericana, México. (p.18).

Ader (2008). Introduccion a las Técnicas de Investigacion Social. 2da Edicion:
HVMANITAS; Buenos Aires, Argentina. (p. 25).

Anzil (2010). Concepto de Control. https://www.zonaeconomica.com. Cordoba,

Argentina.

Garcia, L (2016). Uso de PRF (Fibrina Rica en Plaquetas) en Preservacion de
Reborde Alveolar. Estudio Clinico Descriptivo. Universidad Nacional de Colombia,
Facultad de Odontologia, Especialidad en Periodoncia. Bogota D.C., Colombia. (p.
10 - 23).

58



Fierro, Martinez, Hidalgo, Toranzo, Pozos (2011). Colocacion de Plasma Rico en
Factores de Crecimiento Postextraccion de Terceros Molares Inferiores: Reporte de
un Caso. Revista Odontolégica Mexicana, Vol. 15, Namero. 2. Abril — Junio 2011(p.
109 - 112).

Orozco A, Gémez C, Ninin J, Celis M (2016). Efectividad de los Concentrados
Plaquetarios (PRP, PRF, PRFC) para la Regeneracion Osea en Cirugia Bucal y
Periodontal. Revistas Venezolanas de Ciencia y Tecnologia. Universidad de Los
Andes, Facultad de Odontologia, Mérida. Venezuela. (p. 254 — 260).

Martinez - Gonzalez J, Cano J, Lafuente J, Campo J, Esparza G, Seoane J (2002).
¢Existen Riesgos al Utilizar los Concentrados de Plasma Rico en Plaquetas (PRP) de
Uso Ambulatorio? Departamento de Medicina y Cirugia Bucofacial, Universidad
Complutense de Madrid, Facultad de Odontologia, Espafia. Medicina Oral, Vol. 7/N°
5. Nov - Dic, 2002 (p. 375 - 376).

Newman, Takei, Carranza (2004). Periodontologia Clinica. 9na Edicion: McGraw
Hill, Nueva York (p. 45 - 47).

Fernandez de Silva, I (2000). Diccionario de Investigacion Holistica. lera Edicion:

Coleccién Holos Magisterio, Caracas (p. 20 — 22)

Hernandez, S (2008). Metodologia de la Investigacién. 6ta Edicion: McGraw Hill,
México (p. 12 — 28)

Arias, F (1999). El Proyecto de Investigacion. lera Edicion: Episteme, Caracas (p. 25
-32)

59



Minaya — Sanchez, M (2010). Perdida de Dientes y Variables del Estado Periodontal
Asociadas en Hombres Policias Adulto. Gaceta Médica, México; Vol. 146, No 4.

(p.02)

60



CAPITULO V

LA PROPUESTA

e’

Republica Bolivariana de Venezuela
Ministerio del Poder Popular para la Educacion Universitaria
Universidad José Antonio Péaez
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

PROTOCOLO DE ATENCION DE PLASMA RICO EN FIBRINA COMO
TERAPIA EN LA PRESERVACION ALVEOLAR POSTERIOR A UNA
EXODONCIA EN PACIENTES DEL AREA DE CIRUGIA DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, VALENCIA CARABOBOPERIODO
JULIO - 2017.

Autora: Brenda Gonzalez

Tutor: Od. Pablo Mirabal

Urb. Yuma Il, calle N° 3. Municipio San Diego Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax; (0241)
8712394

61



LA PROPUESTA

5.1 Presentacion

En el area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez se han
implementado terapias post — exodoncias convencionales que mayormente resultan
exitosas, sin embargo en este trabajo de investigacion se evalud la posibilidad de

implementar una técnica innovadora como lo es la terapia de Plasma Rico en Fibrina.

La terapia del Plasma Rico en Fibrina seria una alternativa en el plan de
tratamiento en pacientes que hayan tenido perdida de las unidades dentarias por la
enfermedad periodontal para asi preservar el tejido 6seo remanente. Asi como
también, ampliar los conocimientos de los estudiantes al aplicar una terapia
innovadora en el area de cirugia que los motiva a estudiar mas y convertirse en
profesionales competentes. Para el paciente resulta ventajoso ya que, con esta terapia
se disminuyen las complicaciones post- exodoncia tales como edema, infeccion y
dolor; se reduciria la problematica que se le presenta al paciente en la situacion actual

del pais, al buscar los medicamentos para cumplir con el tratamiento.

De acuerdo a lo antes expuesto, se presenta la propuesta para un protocolo de
aplicacion de la terapia del Plasma Rico en Fibrina apta para el area de cirugia de la
Universidad José Antonio Paez.

Estos lineamientos contemplan ademés el desarrollo de unos objetivos,

justificacion, fundamentacion de dicha propuesta, administracion y factibilidad y la
propuesta que se describiran en los epigrafes siguientes.
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OBJETIVOS

5.2 Objetivo General

Proponer un protocolo de la terapia de Plasma Rico en Fibrina apto para los
estudiantes del area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez, Valencia

Carabobo. Periodo Julio — Noviembre 2017.

Objetivos Especificos

Sugerir la inclusion de terapias alternativas a las convencionales, como tema
teorico en el area de cirugia | de la Universidad José Antonio Paez.

Disefar una propuesta que le facilite al estudiante las pautas a seguir para la
aplicacion de la terapia de Plasma Rico en Fibrina.

Facilitar la recuperacion de los pacientes posterior a las exodoncias realizadas.

5.3 Justificacion

Con la propuesta del disefio del protocolo de atencion de Plasma Rico en
Fibrina, lo cual es el objeto de estudio de este trabajo, se sentaron las bases tedricas
de una terapia alternativa innovadora para el area de cirugia de la UJAP que va a
generar el interés por parte de los estudiantes de investigar mas para asi realizar la
terapia de manera exitosa.

En muchas ocasiones los pacientes que asisten al area de cirugia son
remitidos a las demas areas clinicas para asi ser rehabilitados completamente; entre

los beneficios del protocolo de PRF destaca la rapida regeneracion de los tejidos al
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compararse con la terapia convencional. Es por ello que, al ser aplicada esta terapia
en pacientes remitidos al &rea de clinica integral o clinica protésica, se acortara el
tiempo que debe esperar normalmente el paciente para comenzar los tratamientos en
estas areas. Ademas de que tendra una recuperacion donde las complicaciones
frecuentes como infeccion, dolor y edema se veran disminuidas lo que mantendra
incentivado al paciente de seguir asistiendo a las consultas para asi completar el
tratamiento propuesto por el estudiante en su area clinica fuera del area de cirugia.

La importancia de esta investigacion es que la propuesta dejara una guia
donde se explica el disefio y las pautas a seguir para la aplicacion de la terapia del
PRF, planteando asi una terapia alternativa a la convencional en el &rea de cirugia de
la Universidad José Antonio Péez.

Con esta propuesta, se da por realizado o cumplido el tercer objetivo
especifico que se expuso en el capitulo | del presente trabajo, el cual es disefiar una
propuesta de tratamiento con el uso de PRF para los pacientes que acuden al area de
cirugia de la UJAP.

5.4 Fundamentacioén

El disefio de la propuesta de tratamiento del Plasma Rico en Fibrina, se baso
en la opinion y conocimiento de estudiantes y docentes del area de cirugia de la
Universidad José Antonio Paez, obtenida a través de la aplicacion del instrumento, el
cual fue una encuesta dicotomica, contentiva de una serie de preguntas. A través de
este medio, y el respectivo andlisis de resultados se logro establecer los parametros
necesarios para desarrollar la propuesta de protocolo de tratamiento de Plasma Rico

en Fibrina.
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Se busca proporcionar informacion para realizar de manera exitosa la
aplicacion del protocolo de Plasma Rico en Fibrina. De igual manera, se determino
que en el area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez se encuentra la
centrifuga, la cual es el recurso principal para la realizacion del protocolo de Plasma
Rico en Fibrina, el resto de los materiales serian proporcionados o facilitados por el
estudiante interesado en aplicar la terapia a su paciente.

El disefio de la propuesta estd basado en el protocolo de Plasma Rico en
Fibrina creado por Joseph Choukroun en el afio 2001, donde expresa las pautas a
seguir para llevar a cabo el protocolo. La propuesta que se plantea con este trabajo de
investigacion va dirigida a estudiantes de pregrado, por lo tanto se hard una
adaptacion del contenido original del protocolo de Choukroun para que sea de facil

entendimiento a quienes vayan a realizar la terapia.

5.5 Factibilidad

Factibilidad Académica: resulta viable el disefio de la propuesta de tratamiento de
protocolo de Plasma Rico en Fibrina, en cuanto a contenido académico, ya que la
informacién recaudada por la autora de esta investigacion contribuye al desarrollo
académico, del futuro profesional de la odontologia, asi mismo por la variedad de
biografia consultada sobre el tema objeto de estudio y los aportes de las distintas

fuentes que apoyaron la propuesta.
Factibilidad Institucional: segin los resultados obtenidos en la investigacion, es

posible llevar a cabo el protocolo en el area de cirugia de la UJAP, ya que se cuenta

con el interés y aceptacion por parte de estudiantes y docentes. Ademas, se cuenta con
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el recurso més importante para realizar el protocolo el cual, como se ha descrito
anteriormente, es la centrifuga. Con el disefio de la propuesta del protocolo de PRF,

se emplean otras técnicas a las que normalmente se usan en el area de cirugia.

Factibilidad Econdmica: los resultados que arrojo la investigacion en el ambito
econémico fue que los materiales a utilizar son de uso rutinario tales como guantes
quirdrgicos, jeringas, agujas y adhesivo. Entre los materiales que no son de uso
rutinario para el estudiante de odontologia pero son de facil acceso en cualquier
farmacia o tienda de suministros médicos: tubos de ensayo y yelco; los cuales no
tienen un elevado costo. Por otro lado, la caja a utilizar para eliminar el exudado en
las membranas de fibrina (caja quirdrgica de PRF) tiene un elevado costo, opcional a

esta se puede usar una caja de limas de endodoncia sin ningin inconveniente.
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A continuacion se muestra el disefio del Tratamiento del protocolo de Plasma

Rico en Fibrina a proponer:

Republica Bolivariana de Venezuela
Universidad José Antonio Paez.
Facultad Cs. De La Salud
Escuela de Odontologia
Cirugia lll

PROTOCOLO DE ATENCION DE PLASMA RICO EN FIBRINA

La terapia de Plasma Rico en Fibrina se basa centrifugar entre 10 y 13 minutos la sangre venosa del
paciente para asi obtener una membrana de fibrina la cual sera depositada en el alveolo una vez

realizada la exodoncia.

Los pasos para la obtencién son los siguientes:

Extraer la sangre usando un yelco, del calibre adecuado al paciente, y depositandola en un
tubo de ensayo sin anticoagulante.

Centrifugar la sangre extraida a 3.000 rpm de 10 a 13 minutos.

Una vez centrifugada la sangre se observaran tres fases en el tubo de ensayo: la base
corresponde a los corpusculos rojos, la parte media el PRF gelificado y la parte superior el
PPP (Plasma Pobre en Plaquetas)

Luego se procede a cortar el coagulo que queda bajo la membrana de fibrina.

Seguidamente, se prepara la membrana de PRF para ser utilizada y se dispone en una caja
de PRF para eliminar el exudado y que la membrana no se contamine al ser colocada en una
gasa.

Una vez depositada la membrana en la caja, se cierra la caja durante 3 minutos para que las
membranas destilen el exudado, se aplanen y queden del mismo grosor.

Luego de transcurridos los 3 minutos, se abre la caja y con la ayuda de una pinza se llevan a

boca para depositar en el alveolo donde se realiz6 la exodoncia.
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Se procede a realizar la sutura del area para mantener la membrana en el alveolo.
Se coloca gasa comprimida por 45 minutos.

Materiales a usar para realizar el protocolo de PRF:

Material descartable:
Guantes quirdrgicos
Gasas estériles.
Canula de succion

Sutura

Para la extraccion de la sangre:

Tubo de ensayo sin anticoagulante (tapa roja)
Yelco, adaptado al paciente.

Para la obtencién de la membrana de fibrina:
Centrifuga
Caja quirtrgica de PRF (opcional caja de limas de endodoncia)

Instrumental quirdrgico (pinza mosquito, pinza portaaguja, tijeras)

0

B
L

Plasma Acelular. (Plasma Pobre
en Plaquetas)

i
e

Membrana de
Fibrina (PRF)

= Base de corpusculos
rojos.
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ANEXOS
ANEXOA
TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 1: Titulo PROTOCOLO DE ATENCION DE PLASMA RICO EN FIBRINA COMO
TERAPIA EN LA PRESERVACION ALVEOLAR POSTERIOR A UNA EXODONCIA EN
PACIENTES DEL AREA DE CIRUGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

DEFINICION DEFINICION . .
VARIABLE . DIMENSION INDICADORES TECNICA
TEORICA OPERACIONAL
- Aceptacién por parte |- Numero de encuestados
del personal docente y|dispuestos a  aplicar
Se determinara si la|El protocolo de PRF|gstydiantil al PRF. protocolo.
NECESIDAD DE | elaboracion del protocolo | consiste en una terapia
ELABORACION | de PRF es necesaria en el | alternativa  para  la - Conocimientos sobre|- Nivel de instruccion|Encuestay
; iruaf SMiNUCIG i observacion
DE PROTOCOLO | 2réa de cirugia . dlsm|n_u0|c_>n de las|PRF peneflmos y | sobre PRF
complicaciones post- | desventajas.
DE PRF. exodoncia y la rapida
regeneracion  de  los - Cantidad de pacientes : :
tejidos. con complicaciones - Registro de pacientes
post-exodoncia, ~ que|€on complicaciones post-
pueden verse beneficios | €xodoncia.
con el protocolo.
- Pacientes candidatos |- Evaluacion de pacientes
segun condicién y co- | aptos para protocolo.
morbilidades.
) o - Evaluacion del
FACTIBILIDAD | Disponibilidad d.e los - Manejo de recursos | cubiculo, espacio fisico,
DE APLICACION | "ECUrsos necesarios para o técnicos en la unidad, y |y existencia de insumos
llevar a cabo los objetivos | Determinar si existen los material médico necesarios para
DE PROTOCOLO Falad recursos humanos e o AR
0 metas senaladas. o . |quirdrgico para la aplicacion (jeringas, Encuesta y
EN EL AREA DE | Mediante una serie de institucionales necesarios L "
e ara la aplicacion del aplicacion del tubos de ensayo, observacién
CIRUGIA pasos se evaluara si se P P protocolo. centrifugadora)

requiere la aplicacién del
protocolo de PRF.

protocolo de Plasma Rico
en Fibrina.

- Disposicion de
docentes para
monitoreo de la técnica.

- Cantidad de profesores
dispuestos a aplicar el
protocolo en las
unidades.
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ANEXO B
INSTRUMENTO APLICADO

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

PROTOCOLO DE ATENCION DE PLASMA RICO EN FIBRINA COMO
TERAPIA EN LA PRESERVACION ALVEOLAR, POSTERIOR A UNA
EXODONCIA EN PACIENTES DEL AREA DE CIRUGIA DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, VALENCIA CARABORO.
PERIODO JULIO - OCTUERE 7

Autor:
Gonzilez, Brenda. CI: 25.009.283



ANEXO C

peiedd  REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
E}‘qﬁ UMIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGLA

PROTOCOLO DE ATENCION DE PLASMA RICO EN FIBRINA COMO TERAPIA
EN LA PRESERVACION ALVEOLAR, POSTERIOR A UNA EXODONCIA EN
PACTENTES DEL AREA DE CIRUGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO
PAEZ, VALENCIA CARABORO, PERIODO JULIO —0CTUERE 2017,

Autor: Brenda Gonzdlez

DOCENTES

Thems CUESTIONARIO sl NO

| JConoce acerca del plasma rico en fibrina?

2 i Estaria de acuerdo en la aplicacion del protocolo de PRF en
el drea de Cirugia I117

3 | ;Estaria dispuesto a supervisar la aplicacién del
predocolo de PRF en el drea de Cinugla 1117

4 Considera que los cstudiantes de Cirugia 1T poseen los
conocimientos necesarios para realizar la aplicacion del
proincalo de PRF?

5 {Considera la aplicacion del protocolo de PRF como una

alternativa 2 la terapia convencional?

6 4Cree que se cuenta con el material neCesaro pﬂé realizar la
aplicacidn del protocolo del PRF?

7 (Considera que existen riesgos al momento de aplicar el
protocolo de PRE?
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ANEXO D

bbb REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

aﬁ UMIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PROTOCOLO DE ATENCION DE PLASMA RICO EN FIBRINA COMO TERAPIA
EN LA PRESERWU:I(:‘.!N ALVEOLAR, POSTERIOR A UNA EXODONCIA EN
PACTENTES DEL AREA DE CIRUGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO
PAEZ, VALENCIA CARABOBO. PERIODO JULIO - OCTUBRE ! 2017.

Auntor: Brenda Gonzdlez

ESTUDIANTES

lems CUESTIONARIO a1 MO

iConoce acerca del Plasma Rico en Fibrina?

2
(Sabe de qué trata el Protocolo de FRF?
3 75abia usted que ¢l plasma rico en fibrina s un material [
autologa? |
T4

i Considera tener los conocimientos para realizar el
protocolo del PRF?

5 El PRF tienc dentro de sus beneficios la induccion a la
rapida cicatrizacidn. ;Considera que esto disminuye las
complicaciones post — exodoncia?

[ Dadas las complicaciones que se presentan con frecuencia:
pConsidera gue la aplicacion del PRF es beneficiosa para ¢l
pacicnte sobre la téenica convencional?

7 iConoces cudles som los recursos necesarios para la
aplicacion del PRF?

F £5e siente capacitado para realizar ¢l protocolo del PRF?

9 | ;Le gustaria como cstudiante de pregrado realizar esta terapia
innovadora?

In ;Estaria de acuerdo cn aplicar ¢l protocolo de PRF cn ol arca
de cirugia?
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ANEXO E

[——] REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUTY
ESCUELA DE ODONTOLOGLA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
A costinuackdn se le presenta wnn serle de categorias para validar los ltems que conforman este instrumento, en cuanin & cualm aspecios
especificos, pam eflo sirvase marcar con una X en la altemativa que Ud. considere correcta

TITULD DEL TRABAJD: PROTOCOLO DE ATENCION DE PLASMA RICO EN FIBRINA COMO TERAPIA EN LA PRESERVACION
ALVEOLAR, POSTERIOR A UNA EXODONCIA EN PACIENTES DEL AREA DE CIRUGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO
PAEZ VALENCIA CARABOBO. PERIODO JULIO - OCTUERE 2017

AUTOR(ES): Brenda Conailez.
— PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA e——
{(pertunidad Conveaieneis) jerdaccsing ICarrpigandencial
T ey - T | Medinar | Qe
]
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¥
(]
hﬁéﬁn REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UMIVERSIDAD MISE ANTONIO PAEE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: RO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre ¥ Apellido [&]

i i'l

Profesida Mivel Académico




ANEXO F

ANALISIS DE FIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,840

20
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ANEXO G

Universidad José Antonio Paez
E}-‘v&{ Facultad de Ciencias de La Salud
Escuela de Odontologia
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, portador (a) de la C.1 A través de la
presente declaro y manifiesto el buen uso de mis facultades mentales libre,
espontaneamente y en consecuencia AUTORIZO al
bachiller C.l
y al/los
Profesor/es Mas

abajo identificado lo siguiente:

1. He sido informado/a y comprendo la necesidad y fines de ser atendido/a por
el/los especialista/s mas abajo resefiado.

2. He sido informado/a de las alternativas posibles del tratamiento.

3. Acepto la realizacion de cualquier prueba diagnéstica necesaria para el
tratamiento médico Odontoldgico, incluyendo la realizacidén de estudios radiograficos y
analiticos, interconsultas con cualquier otro servicio médico y en general, cualquier
método que sea propuesto en orden a las consecuencias de los fines proyectados y
conaocer el estado general de mi salud.

4, Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en los
tratamientos médicos y quirurgicos, y que en mi caso la duraciéon de estos fendmenos,
no esta determinada, pudiendo ser irreversible. Comprendo también que la medicina no
es una ciencia exacta por lo que no existen garantias sobre el resultado exacto de los
tratamientos proyectados.

5. Ademas de esta informacion que he recibido, seré informado/a en cada

momento y a mi requerimiento de la evoluciéon de mi proceso, de manera verbal y/o
escrita si fuera necesaria y a criterio del odontologo.
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6. Si surgiere cualquier situacion inesperada o sobrevenida durante la intervencién
o0 tratamiento, autorizo al cirujano bucal a realizar cualquier procedimiento o maniobra
distinta de las proyectadas o usuales que a su juicio estimase oportuna para la
resolucion, en su caso, de la complicacion surgida.

7. Me he sido explicado que para la realizacion del tratamiento es imprescindible
mi colaboracién con una higiene oral escrupulosa y con visitas periddicas para mi
control clinico y radiogréafico, siendo asi que su omision puede provocar resultados
distintos a los esperados.

8. A continuacién, me informan sobre las complicaciones que se pueden presentar
en los procedimientos anestésicos: dolor en los sitios de puncién, multipunciones
vasculares, “moretones” por puncién vascular, ruptura y/o extraccion de piezas dentales,
lesion de las mucosas de la boca y/o nariz, ronquera y/o dolor de la garganta, depresion
respiratoria, respuesta adversa a los medicamentos, efectos anafilacticos, adicion de
efectos indeseables, imposibilidad para oxigenar adecuadamente al paciente, aspiracion
de materiales contenidos en el estdbmago, dafio cerebral u orgéanico, asi como
complicaciones severas que pueden provocar el fallecimiento.

9. Doy mi consentimiento al Cirujano Bucal y al alumno tratante de la
Universidad José Antonio Pé&ez que se designe a realizar el tratamiento pertinente
PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO INTERES, con el buen entendido que
puede retirar ese consentimiento por escrito cuando asi lo desee.

ACEPTO
Sello, Nombre, Apellido del
Nombre, Apellido del Nombre, Apellido del Profesor tutor
paciente o representante Alumno
lega
cl Cl of
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