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Introduccion: El PRF es una de las opciones de tratamiento més usadas para mejorar la
cicatrizacion, regeneracion dsea, disminucién del dolor y complicaciones, asi como la
activacion de otros biomateriales regenerativos, su accesibilidad, facil manipulacion,
obtencion y bajo costo. Se propone la implementacion de una guia para su uso y dar a
conocer a los estudiantes de cirugia sus beneficios, aplicabilidad, para ser aplicado en el
area clinica de cirugia bucal. Objetivo general: Disefiar una guia con el uso del PRF en
la asignatura de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Paez.

Metodologia: Se trata de un proyecto factible, con un nivel descriptivo y cualitativo.
Resultados y propuesta: El diagndstico evidencié la necesidad de la guia,
evidenciando su factibilidad, se concluy6 que la guia es un instrumento atil, econémico
e institucional, donde resulta conveniente su disefio con contenido desarrollado de
manera jerarquica que explique de lo macro a lo micro, con gran cantidad de imagenes
y diagramas para su facil compresion, ademéas de difundirse de manera digital por
factores econdmicos y tenga asi un mayor alcance. Por ultimo, disefiar esta guia
favorecera la adquisicion de nuevos conocimientos, la aclaracién de dudas, posibles
errores a los estudiantes de la clinica de cirugia, asi como darle un mayor prestigio a la
asignatura de cirugia bucal.

Descriptores: Cicatrizacién, Guia, Fibrina, Beneficios, Factibilidad.
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ABSTRACT

Introduction: the PRF is one of the more used treatment options to improve
cicatrization, bone regeneration, decrease in pain and complications, as well as, the
activation of others regenerative biomaterials, its accessibility, easy handling, obtaining
and low cost. The implementation of a guide for its use is proposed and make known to
the students of surgery its benefits, applicability, to be applied in the clinical area of oral
surgery. General purpose: to design a guide with the use of PRF in the oral surgery
subject at the José Antonio Paez University. Methodology: it is about a feasible project,
with a descriptive and qualitative level. Results and conclusions: the diagnosis
evidenced the need for the guide, its feasibility, it was concluded that the guide is a
useful instrument, economic and institutional, where its design is convenient with
developed content in a hierarchical way that explains from the macro to the micro, with
large quantity of images and diagrams for its easy understanding, in addition to
spreading it digitally due to economics factors and thus having a greater reach. Lastly,
to design this guide will favor the acquisition of new knowledge, clarification of doubts,
possible errors to the students of the surgery clinic, as well as to give greater prestige to
the subject of oral surgery.

Key words: cicatrization, guide, fibrin, benefits, feasibility.
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INTRODUCCION

A medida que pasan los afios la ciencia va avanzando cada vez, entre estas, la
odontologia y, por ende, la cirugia bucal. En la universidad José Antonio Péez,
especificamente en el area de cirugia bucal, es comun que lleguen a la consulta
odontoldgica pacientes comprometidos sistémicamente, asi como aquellos con
alteraciones de la salud bucal como consecuencia de las bajas posibilidades econdmicas
y de atencion presentada en ellos, asi como diferentes condiciones individuales de cada
paciente. En la cual, debido a los diferentes motivos presentados, en una cantidad
considerable de estos pacientes se encuentra afectado el proceso de cicatrizacion y
regeneracion de los tejidos del area quirlrgica tratada, asi como un postoperatorio
afectado. A partir de este punto explicaremos una de las terapias regenerativas de
maultiples usos en la cirugia oral que es el uso del PRF, el cual es un material de
regeneracion autologo que contiene gran cantidad de plaquetas, leucocitos y citoquinas,
envueltas en una matriz de fibrina. Ademas, de ser un biomaterial manipulable, por lo
que se puede adaptar sobre cualquier superficie acoplandola y comprimiéndola, entre
otros. Tomando en cuenta sus beneficiosas propiedades, existen diferentes terapéuticas
con el mismo, ya sea preservacion alveolar, regeneracion 6sea, exodoncias con posterior
colocacion de implantes, cierre de defectos Oseos, elevacion de seno maxilar, entre
otros. Cuyo biomaterial resulta Gtil para la mejora del postoperatorio anudado a las
condiciones que presentan los pacientes en el area de cirugia bucal de la universidad.

Para el logro de los objetivos planteados el estudio se estructura en cinco capitulos a

saber:

Capitulo I, expone el planteamiento del problema, el cual demuestra la importancia de

que los estudiantes deben conocer este biomaterial regenerativo y en como mejoraria la



condicion de los pacientes que llegan a la consulta de cirugia bucal en la universidad
José Antonio Paez, mostrando a través de la investigacion el uso del mismo a nivel
mundial, se muestran los objetivos (general y especificos), justificacion de la
investigacion, alcance y delimitacion de la investigacion.

Capitulo I, presenta el marco teorico el cual fundamenta la investigacion realizada,
antecedentes, bases tedricas y definicion de términos, donde se definird el PRF como un
biomaterial autologo con amplios beneficios de cicatrizacion y regeneracion tisular, asi
como su mecanismo de accion, caracteristicas y con qué protocolo puede ser aplicado
de forma sencilla y con el éxito del tratamiento.

Capitulo 111, el cual refleja el marco metodoldgico donde se indica que el trabajo esta
centrado en una investigacion con una modalidad de proyecto factible, de tipo cualitativa,
el cual consiste en la elaboracion de una propuesta, un plan, un programa o un modelo,
como solucién a un problema o necesidad de tipo practico, donde diagnosticamos el poco
conocimiento actual por parte de los estudiantes en cuanto al tema, con el fin de ampliar los
conocimientos y la practica clinica con el mismo.

Capitulo 1V, en este, se expone el diagnostico de la necesidad de implementar el disefio
de una guia sobre los usos del PRF en la asignatura de cirugia bucal de la Universidad
José Antonio Péez.

Capitulo V, se presenta la propuesta de la guia ya mencionada en el capitulo anterior.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En los Gltimos afios, se han desarrollado técnicas nuevas minimamente invasivas para la
obtencion de biomateriales usados en terapias odontoldgicas regenerativas. Recientemente,
en algunos procedimientos de periodoncia, endodoncia, cirugia bucal y maxilofacial, se
usan técnicas que utilizan derivados sanguineos conocidos como concentrados plaquetarios,
que se aplican solos o en combinacidn con otros materiales para mejorar su efecto (1).

Las plaquetas son fragmentos granulados que se originan a partir de una célula denominada

megacariocito y su funcion esta asociada a la coagulacién sanguinea (2).

Anudado a lo anterior, se puede definir que la combinacién de PRF y rellenos &seos
promueve la neoformacion Osea, aumenta el trabeculado y reduce los tiempos de

cicatrizacion en diversos procedimientos quirdrgicos (3).

Segun Rosales (2017), durante los procedimientos quirdrgico ambulatorio en el campo
odontoldgico, como la exodoncia del tercer molar (4). Para Farias y et al. (2021) realizaron
un estudio el cual compone de 30 pacientes, de ambos sexos, entre 18 y 35 afios, que
requirieron cirugia de desinclusién de terceros molares inferiores con osteotomia, las
exodoncias realizadas en la mandibula, presentan un hueso mas compacto que el maxilar,
por lo que su irrigacion sanguinea es menor y prolonga el proceso inflamatorio. Estas
complicaciones suelen durar entre 4 a 7 dias post cirugia y este periodo se caracteriza
clinicamente por dolor, inflamacion, trismus y deficiente funcion masticatoria (5). existe
gran lesion de los tejidos adyacentes, ademas de lo ocasionado por el mismo

procedimiento; como, por ejemplo, la pérdida ésea por osteotomia reductora de hueso



cortical, para un mejor acceso a la pieza dentaria; fractura de la trabécula 6sea del alveolo o
del proceso alveolar, asi mismo, incisiones que abarcan hasta las piezas dentarias
adyacentes con liberacion de colgajo fibromucoso. Todo ello implica una recuperacion
prolongada del paciente por el proceso de cicatrizacion del alveolo dentario y del tejido

adyacente (4).

En el mismo orden de ideas, la cicatrizacion del alveolo postexodoncia pone en marcha la
secuencia de inflamacion, epitelizacion, fibroplastia y remodelacion, presente en las heridas
prototipicas de piel y mucosas. Los alveolos curan por segunda intencion, de forma que son
necesarios muchos meses antes de que el alveolo cicatrice hasta tal grado que sea dificil

distinguirlo del hueso que lo rodea (4).

Para Fan y et al. (2020), el PRF ha ganado un interés significativo en la comunidad dental
debido a sus propiedades regenerativas propuestas y su capacidad para ayudar en la
cicatrizacion de heridas. Se propone que el PRF tiene un efecto directo sobre la mejora de
la cicatrizacion de la herida de un paciente al supra saturar la herida con factores de
crecimiento que promueven la cicatrizacion del tejido. Por lo tanto, el PRF tiene un
potencial significativo para ser aplicable a todas las areas de la odontologia, incluidas las

cirugias bucales y maxilofaciales (6).

Asi mismo, resulta importante mencionar que son muchas las ventajas y beneficios que tiene la
utilizacion PRF, entre ellas se describe que facil de preparar, técnica eficiente, acelera la
curacién del hueso injertado, disponible a través de una muestra de sangre autéloga, minima
manipulacion de sangre, se puede usar solo o en combinacion con otros injertos, evita la
adicion de trombina externa ya que la polimerizacion es un proceso completamente natural

evitando asi cualquier riesgo de reaccion inmunoldgica; ademas, cuando se usa junto con



injertos 0seos, es una alternativa rapida y econdémica en comparacion con los factores de
crecimiento recombinante (7). Asi mismo, los tejidos blandos en contacto con PRF presentan
mejorias en cuanto al dolor, color e inflamacion de la herida (8).

Es importante resaltar que al ser este un biomaterial de uso a nivel mundial en la préctica
diaria, también existen guias de uso de la técnica en diferentes universidades alrededor del
mundo. Segin Nelson y et al. (2018), implementaron una guia para el uso del L-PRF
(Fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF): diferentes aplicaciones intraorales usando
el concepto IntraSpin) en la universidad de Los Andes, en Santiago de Chile, en dicha guia
resaltan que gracias a estos avances podemos ahora introducir un nuevo nivel de opciones
de tratamiento para nuestra practica diaria, desde procedimientos periodontales hasta
regeneracion de defectos 6seos e incluso la propia oseintegracion. La misma disefiada de
forma didéctica, con una facil compresion y alcance digital de la misma (9).

Por otro lado, Bernardo vy et al. (2018) en Venezuela, se basaron en un caso de un paciente
masculino de 27 afios de edad ASA I, quien se le realizaria extraccion de terceros molares
inferiores. Radiograficamente ambos terceros molares fueron clasificados como UD 48
clase B I, UD 38 clase A 1l segun la clasificacion de Pell y Gregory. Se decidio realizar el
protocolo descrito por el Dr. Joseph Choukroun. Al séptimo dia post-operatorio es clara la
diferencia en la regeneracion de tejidos blandos en el lado derecho comparado con el
izquierdo. El paciente referia menos dolor en cada una de sus citas control (10). Logramos
visualizar como resultado de la investigacion realizada con anterioridad que en Venezuela
son aplicadas las técnicas utilizadas para la regeneracion de dichos tejidos, asi como un
mejor control y disminucién de los signos y sintomas postquirdrgicos, logrando resultados
excelentes. Por esto, es importante reflejar en dicha guia los conocimientos necesarios a los

estudiantes futuros odontdélogos, quienes presentaran la probabilidad de impartir estos



conocimientos en el area de cirugia bucal y en la consulta odontoldgica diaria que se les
presente.

Por todo lo anterior, durante los meses comprendidos entre marzo y agosto del afio 2021,
fue cursada la asignatura, observando en el transcurso de la misma, que no se impartia en el
contenido programatico la explicacion con respecto a los beneficios y usos que presenta el
PRF, debido a la situacion pandemia por Covid-19 comenzada en marzo del afio 2020 y que
en el afio 2021 seguia en transcurso, lo que dificulto el acceso a temas empleados antes de
dicha fecha, como lo es el uso del PRF y sus beneficios. El control del prondstico permitira
disefiar una guia para aportar conocimiento a los estudiantes sobre los beneficios que trae el
PRF en la cicatrizacion de alveolos y tejidos blandos luego de una exodoncia, permitiendo
que los estudiantes lo pongan en practica. De esta manera, se consigue implementar en ellos
habitos, lo que puede generar buenos resultados a largo plazo ya que disminuiria
significativamente la cantidad de cirugias bucales que se realicen sin la colocacion de este
tipo de injerto, conforme va evolucionando la tecnologia y procedimientos odontolégicos,
logrando asi reducir la prevalencia de los efectos indeseables postoperatorios y

manteniendo las condiciones ideales para la posterior rehabilitacion del espacio edéntulo.

Formulacién del problema
Para indagar sobre el problema planteado anteriormente, sobre el PRF usado en cirugia
bucal, se plantea la siguiente pregunta: ;es necesario el disefio de una guia sobre los usos

del PRF designado a la asignatura de cirugia bucal en la universidad José Antonio Paez?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general:



Disefar una guia con los usos del PRF en la asignatura de cirugia bucal de la Universidad

José Antonio Péez.

Objetivos especificos:

- Diagnosticar la necesidad de implementar una guia sobre los usos del PRF en los
diversos tratamientos en la asignatura de cirugia bucal de la universidad José
Antonio Péez.

- Determinar la factibilidad de la guia sobre los usos del PRF en la asignatura de
cirugia bucal de la universidad José Antonio Paez.

- Realizar una guia de atencion con los usos del PRF en la asignatura de cirugia bucal

de la universidad José Antonio Paez.

Justificacion del estudio

Esta investigacion tiene como propoésito sustentar y ampliar la formacion de los
profesionales de la salud, el estudiante de odontologia debe poseer conocimientos amplios
y actualizados con respecto a las diferentes técnicas quirurgicas, planes de tratamiento, de
forma ética, efectiva y segura para el paciente, teniendo un manejo integral de las diversas

areas.

Es importante resaltar que el perfil del odontélogo egresado de la Universidad José Antonio
Paez sera un profesional completo, con alto estandares de conocimientos, ética, sensibilidad
humanistica a sus pacientes, con conocimientos generales bioldgicos y clinicos, capaces de
crear diagndsticos y planes de tratamientos idoneos para cada caso que se les presente,

capaz de tratar las diferentes lesiones bucales con las maniobras clinicas correctas. Sera



capaz de investigar, redactar, exponer, planificar y crear los diversos temas de las areas que

se presentan en el ejercicio de la odontologia.

La importancia de dicha investigacion compete al conocimiento y a la investigacion de un
tratamiento ampliamente utilizado y actualizado a nivel mundial. EI profesional tiene el
compromiso de conocer las diferentes técnicas quirargicas, los tratamientos tanto
preventivos, como minimamente invasivos, que deben ser manejadas para poder proceder a
técnicas cada vez mas avanzadas. La finalidad de investigar este tema de igual manera es
prever conocimientos y protocolos usados mundialmente para la formacion de tejido éseo y
Ilenado de defectos dseos presentados de manera comun en la consulta odontoldgica, con el
uso de distintos mecanismos biocompatibles, sencillos de emplear siguiendo el correcto

protocolo del mismo, asi como su propiamente dicho abordaje quirurgico.

En cuanto al valor tedrico de dicha investigacion, el presente trabajo recauda las bases
tedricas de anatomia sanguinea, fisiologia de la coagulacion y cirugia bucal, asi como sus
incluidas técnicas quirdrgicas, garantizando conocimientos que pueden ser utilizados en

dicha area.

Para la institucion, esta investigacion tiene un propdsito de describir, definir y determinar
las ventajas del PRF, asi como los diversos usos que tiene el mismo en las diferentes areas
de cirugia bucal, la existencia de técnicas utilizadas para formacion de hueso cuando existe
una pérdida o defectos del mismo, como es aplicado estos métodos y el PRF en la cirugia
bucal, con que protocolo, como se puede clasificar, de qué manera hacer uso del mismo, asi
como en qué casos o0 planes de tratamientos esta opcion es la méas iddnea y trae mejores
resultados. Tiene como propdsito avivar la curiosidad de los estudiantes de la universidad

José Antonio P&ez en conocer sobre dicho tema, en las actualizaciones que se viven a diario



y en como ser profesionales con amplios conocimientos, diversas técnicas actualizadas y

documentadas.

Limitaciones y alcances de la investigacion

Como estudiantes de la universidad José Antonio Paez, ubicada en Valencia estado
Carabobo, desarrollaremos dicho proyecto bajo un enfoque de campo, durante los meses de
octubre del afio 2021 a Mayo del afio 2022, en un periodo histérico dominado por una
pandemia por el virus del Covid-19, con semanas de cuarentena radical que ain se
mantienen en la actualidad desde marzo del afio 2020, debido a esto el trabajo se limita a
ser una investigacion cualitativa, en cuento a las linea de investigacion de este proyecto es

la odontologia correctiva.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes

Para comenzar, Vaca y et al. (2021), publicaron un trabajo de investigacion titulado “uso de
fibrina rica en plaquetas para mejorar la cicatrizacion en cirugia aplicada a la Odontologia”,
realizado por la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. El objetivo de dicha
investigacion fue evidenciar en los estudios que al aplicar PRF como biomaterial autélogo
no presenta una reaccion adversa, por el contrario, es un promotor de la respuesta
fisioldgica de cicatrizacion en procedimientos de cirugia bucal. La extraccion dental es un
procedimiento comun en la practica odontoldgica de rutina. Lo que ocurre posterior a la
cirugia dentoalveolar, es la presencia de procesos inflamatorios, asi como el dolor y edema.
A nivel de tejidos duros, se produce una pérdida rapida y drastica de hueso alrededor de los
dientes faltantes. Estos eventos dependeran de la complejidad y de los tiempos operatorios.
Por tal motivo, se desea disminuir la morbilidad postoperatoria y el proceso de cicatrizacion

(12).

De esta manera, se han implementado diversas técnicas y administracion de productos
(biomateriales) para reducir los signos y sintomas postquirdrgicos de la extraccion; ya sea
con PRF, antibidticos pre y post operatorios, entre otros. La introduccién del PRF, trajo
consigo resultados clinicamente exitosos y, por lo tanto, sigue siendo tema de investigacion
cientifica en relacion con las aplicaciones para mejorar los procesos cicatrizales tisulares,
post exodoncia dental disminuyendo la morbilidad postquirdrgica. Esta investigacion trajo
como resultado que en base a los estudios que investigaron la formacion 0sea tomadas a
través de muestras 0seas de biopsias de alveolos con y sin PRF, para el posterior anélisis

histologico, se encontro que existe un 50,29% de formacion de hueso inmaduro, este
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resultado fue mayor, en comparacion al grupo control en donde se encontré un nivel de

formacion de hueso inmaduro del 29,51% (11).

Al basarse en la investigacion mostrada anteriormente, se logré encontrar y conocer la
eficacia que trae consigo el uso del PRF sobre alveolos post exodoncias en la formacion de
hueso inmaduro y en la rapidez en que lo hace, a diferencia de aquellos que no se les aplica
este procedimiento, logrando ser una buena terapéutica post operatoria para futuros

tratamientos ya sea con fines implantoldgicos, protésicos o multiples usos.

Lépez y et al. (2020), publicaron un trabajo de investigacion titulado “Fibrina rica en
plaquetas en la cicatrizacion de los tejidos periodontales™, realizado por la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carridn, Facultad de Odontologia, en Pasco, Perd. El objetivo de
dicha investigacion fue describir la utilidad del PRF, siendo un material de regeneracion
que contiene gran cantidad de factores de crecimiento, leucocitos, plaquetas y citoquinas
que son necesarios para la cicatrizacion, asi como su amplio uso en Odontologia,
fundamentalmente en las especialidades de: cirugia buco maxilofacial, implantologia oral y
en particular en periodoncia es actualmente una tendencia de mucho interés. Se
describieron los resultados aplicados en una poblacién en la que se le colocod el PRF
posterior a una exodoncia y a la poblacion que no se le coloco, ademas, se realizd una
investigacion Cuasi experimental, longitudinal, con una poblacién de 18 pacientes, en los
cuales se realizaron 2 exodoncias y se coloco fibrina en un alveolo y el otro alveolo sin
fibrina como sector control, ambos alveolos se suturaron. Las conclusiones del mismo
fueron que la fibrina rica en plaquetas si beneficia el cierre clinico de la mucosa alveolar

postexodoncia, disminuyendo los sintomas y complicaciones post quirurgicas y acelerando
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la cicatrizacion a los 7 y 14 dias a diferencia del sector control donde si hubo presencia de

sintomatologia post quirdrgica y lentitud en el cierre clinico (12).

Esta investigacion fue tomada en cuenta debido a que los resultados demostrados del uso
del PRF, se logré visualizar los beneficios y eficacia del mismo, relacionandolo asi con la
factibilidad que tiene una guia de atencion a los pacientes sometidos a una intervencion

quirdrgica, disminuyendo los signos y sintomas clinicos, y acelerando el cierre clinico.

Ponce G, (2020), realiz6 una investigacion titulada “Disefio de guia sobre los beneficios de
la fibrina rica en plaquetas en la cicatrizacion de alveolos y tejidos blandos postexodoncia”,
realizada en la Universidad José Antonio Péez, de acuerdo al proyecto consultado se
diagnostico que existe carencia de conocimientos por parte de los estudiantes de la clinica
de cirugia, acerca de los beneficios que proporciona el PRF. Asi mismo, que la guia es un
instrumento (til, del cual se demostrd su factibilidad técnica, econémica e institucional,
donde resulta conveniente su disefio con contenido desarrollado de manera jerarquica que
explique de lo macro a lo micro, con gran cantidad de imagenes y diagramas para su facil
compresion, ademas de difundirse de manera digital por factores econémicos y tenga asi un
mayor alcance. Por ultimo, la autora sefiala que esta guia favorecerd la adquisicion de
nuevos conocimientos, la aclaracion de dudas y posibles errores a los estudiantes de la
clinica de cirugia, asi como, darle prestigio y un aumento de valor a la asignatura y por
ende a la institucién universitaria (13).

Fue tomada la investigaciébn mencionada con anterioridad, debido al poco conocimiento
que presentan actualmente los estudiantes de la asignatura en cuanto al PRF y todo lo que

implica, donde ademéas es demostrada la factibilidad de aplicar dicha guia como
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instrumento util y de sencilla comprensidn, con el propdsito de ampliar los conocimientos y
el contenido programatico actual de la asignatura.

Cabrales (2019), publicé un trabajo de investigacion titulado “Efectividad de la
regeneracion post extraccion con el empleo de fibrina rica en plaquetas”, realizado por la
universidad de Cartagena Facultad de Odontologia. El objetivo de dicha investigacion fue
describir que el empleo de PRF constituye una técnica simple y eficaz para la preservacion
del reborde alveolar en un 85% en las exodoncias realizadas en dicha investigacion,
permitiendo mantener la estabilidad dimensional post exodoncia en sentido vertical. Se
tomaron 18 pacientes entre los afios 2017 y los afios 2018 atendidos con fines
implantoldgicos entre los meses enero (2017) y enero (2018) se seleccionaron de manera no
probabilistica 7 pacientes con un total de 24 alveolos, de los cuales se tomd como muestra 7
alvéolos, 100% eran personas sanas sin algiin compromiso sistémico; de los participantes el
45% fueron mujeres y 55% hombres. Con esto se pudo apreciar que el PRF contribuyé en
la disminucion del tiempo de cicatrizacion en los pacientes, atribuyendo dicho resultado a
la liberacién de factores de crecimiento y mediadores los cuales juegan un papel importante
en los procesos inflamatorios y de regeneracion, fortaleciendo los mecanismos de defensa y

proteccion de la lesion, aumentando el periodo de recuperacion (14).

Se tomo en cuenta esta investigacion debido a que en ella se demuestra que gracias al uso
de la fibrina rica en plaquetas contribuyé a la disminucion del tiempo de cicatrizacion y
ayudo a la preservacion del reborde alveolar lo que contribuye como es en este caso a lo

que se refiere este articulo sobre pacientes para posterior colocacion de implantes.

Para Caballero y et al. (2018), realizaron una investigacion titulada “Regeneracion 6sea de

reborde alveolar con fibrina rica en plaquetas antes de la colocacién de implantes”. Un caso
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clinico, realizada por la Revista Espafiola Odontoestomatoldgica de Implantes. El objetivo
de dicha investigacion fue describir y demostrar el uso de preparados a base de
componentes organicos como el PRF, representa una alternativa en multiples tratamientos.
Ellos afirman que Los preparados con mayor cantidad de fibrindgeno proporcionan una
propiedad de gel firme y la posibilidad de utilizacion a manera de implante biolégico. En
dicha investigacion realizada reflejan un caso clinico de un paciente de 50 afios de edad el
cual al examen clinico presenta perdida de los 4 incisivos superiores, después de la
discusion de las posibles opciones de tratamiento de esta area edéntula, se decide realizar
regeneracion dsea con la técnica de fibrina rica en plaquetas y leucocitos en combinacion
con un biomaterial de hueso bovino mineralizado y una membrana de colageno.
Posteriormente al procedimiento quirdrgico, a los 4 meses de cicatrizacion se realiza una
nueva tomografia computarizada y se observa en la misma localizacion del incisivo
superior lateral derecho, un incremento de 3,66 a 6,02 mm en sentido vestibulo palatino.
Dicho resultado es favorecedor para la insercion diferida de implantes en esta area del
maxilar superior anterior. En las técnicas quirdrgicas implantologicas, el PRF utilizado
como membrana, previene la migracion de las células no deseadas de estirpe epitelial en el
defecto 6seo y configura un espacio para favorecer la migracion de las células osteogénicas
y angiogénicas permitiendo la transformacion del coagulo de sangre en tejido mineralizado.

Ademas, este tipo de membrana se degradan rapidamente (1-2 semanas) (15).

Se tomd este articulo cientifico debido a que el mismo describe temas como lo son la
regeneracion ésea para posterior colocacion de implantes en una zona edentula y se
evidencia la efectividad del uso de la fibrina rica en plaquetas en este tipo de caso y en

como obtenemos mayor formacion de tejido 6seo usandose a favor para un mejor
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pronostico de dicho tratamiento, a diferencia de cuando tenemos un prondstico tan
desfavorable como lo teniamos anteriormente y por ende lograr el éxito en dicho

tratamiento.

Orozco y Col. (2016), realizaron una investigacion titulada Efectividad de los concentrados
plaquetarios (PRP, PRF y PRFC) para la regeneracion 6sea en cirugia bucal y periodontal,
realizada por la Universidad de los Andes, de acuerdo a la evidencia cientifica consultada,
el objetivo de la investigacion fue describir a los concentrados plaquetarios, donde se
evidencia que el PRF especificamente, como biomaterial efectivo para la regeneracion 6sea
y crecimiento 6seo en cirugia bucal es ampliamente utilizado, donde se utilizd una
poblacién de 203 pacientes. Peck y Col. Demostraron a través de un caso clinico que el uso
del PRF estimuld la formacién de hueso nuevo y la preservacion de la cresta alveolar y se
observo que es un biomaterial autélogo que no estd expuesto a rechazos por parte del

organismo (16).

Toapata (2016), demostrd a través de un ensayo clinico que se observé una mejora en la
cicatrizacién de tejidos blandos y duros, asi como disminucién del dolor. Con base a los
resultados obtenidos en esta investigacién, se sugiere su uso de forma prudente tanto en

casos de cirugia bucal (16).

Este articulo fue tomado en cuenta como antecedente para esta investigacion, debido a los
resultados ya mencionados anteriormente en cuanto a la formacion y crecimiento 6seo, asi
como una mejoria en el tiempo de cicatrizacion, ademas de mejoria en el estimulo del dolor

hacia el paciente en su postoperatorio, teniendo mejores resultados.

Bases tedricas
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Guia de estudio

Una guia es una estrategia de aprendizaje y un método de estudio. A grandes rasgos
consiste en organizar la informacion esencial sobre un tema de forma esquematizada, para
que su disposicion facilite el estudio. Su forma estructurada las hace especialmente Utiles a
nivel universitario. También la hace popular su capacidad de organizar grandes volumenes

de informacion (17).

La cavidad bucal es la porcion inicial del sistema digestivo, el cual cumple diversas
funciones bésicas para el ser humano en su vida cotidiana, ya sea fonacién, deglucién y la
masticacion. Cuya cavidad esta constituida por tejidos duros y blandos, los que son

lubricados constantemente por las glandulas salivales presentes en la misma (18).

Segun Garcia, Pérez (2002), la historia del surgimiento y evolucidon de la cirugia viene dada
desde la antigledad, ya que la cirugia bucal es considerada una de las primeras
especialidades de la odontologia, y con el pasar del tiempo las ciencias médicas se han
especializado y evolucionado; se dice que el cirujano bucal es muy parecido al cirujano
general ya que debe poseer las mismas destrezas, principios y criterios quirtrgicos, con

conocimientos amplios en ramas como anatomia, fisiologia, histologia, entre otras (19).

Segun Gay (2003), la cirugia bucal es la actividad que se efectta dentro de la boca y que
tiene como finalidad el tratamiento de la patologia quirdrgica de la cavidad bucal. La
cirugia bucal esta regida por los principios de la cirugia general, pero tiene sus propias

peculiaridades que emanan de la zona anatémica a tratar (20).

Sangre
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Tejido conectivo compuesto de glébulos rojos, glébulos blancos, plaquetas y otras
sustancias suspendidas en un liquido que se Illama plasma. La misma lleva oxigeno y

nutrientes a los tejidos y elimina los desechos (21).
La cirugia bucal

Segun Gay (2003), la definicién de cirugia bucal formulada por las principales entidades
académicas y corporativas norteamericanas es la siguiente: “la cirugia bucal es la parte de
la odontologia que trata del diagndstico y del tratamiento quirdrgico y coadyuvante de las
enfermedades, traumatismos y defectos de los maxilares y regiones adyacentes”. La cirugia
bucal esta regida por los principios de la cirugia, pero tiene sus propias peculiaridades que

emanan de la zona anatomica a tratar (20).

Principios basicos de la cirugia bucal: los principios basicos de la cirugia general son
ampliamente aplicables en la cirugia bucal. Asi pues, el cirujano bucal debe conocer los
principios quirurgicos y poseer un buen criterio quirurgico. Los conocimientos de anatomia
deben ser especialmente profundos. En todos los campos de la cirugia es primordial el
correcto diagndstico, el cual se llega a través del estudio clinico del paciente y la
realizacion de distintas pruebas complementarias. El cirujano debe conocer bien la fase
operatoria y el tratamiento de las posibles complicaciones intra y postoperatorias y de las

eventuales secuelas. Se presentaran algunos de los principios basicos de la cirugia (20):

e Asepsia: la asepsia quirurgica es el conjunto de acciones disefiadas para evitar la
infeccion de la herida durante la intervencion quirdrgica. existe ausencia total de

gérmenes microbianos. Que esta asepsia debe ser aplicada tanto para el paciente
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como para el cirujano y sus ayudantes, asi como al instrumental a utilizar, el
mobiliario y local (20).

e Cirugia atraumatica: otro de los principios béasicos es que la manipulacion de los
tejidos debe hacerse con un minimo traumatismo (20).

e Control de la hemorragia: en cirugia bucal, los procesos fisiolégicos de hemostasia
consiguen coaptar la hemorragia; en caso contrario, se aplicaran las medidas
apropiadas para evitar el sangrado (20).

e Técnica anestésica adecuada: es fundamental en todo acto quirtrgico aplicar la
técnica anestésica adecuada a fin de evitar molestias al paciente y poder actuar de

forma tranquila y atraumatica (20).

Tiempos operatorios en cirugia bucal: toda intervencion quirlrgica se rige de tiempos
quirargicos especificos, que no deben modificarse y deben seguirse estrictamente. No
obstante, el cirujano poseera la habilidad y el conocimiento necesario para modificar de
forma adecuada cualquiera de estos procedimientos ante una eventualidad que asi lo exija.

Estos tiempos quirdrgicos son (20).

e Incision o diéresis (20).

e Despegamiento mucoso o0 mucoperiostico para preparar un colgajo (20).

e Osteotomia u ostectomia (20).

e Gesto 0 maniobra quirtrgica especializada o técnica operatoria propiamente dicha
(20).

e Restauracion, limpieza y tratamiento de la zona operatoria (20).

e Sutura(20).

e Extraccion de los puntos de sutura (20).
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Exodoncia dental

Segun Mendoza (2015), la exodoncia, como parte de la cirugia bucal, consiste en la
extraccion de un diente o de una porcion del mismo del alveolo en el que se encuentra,
mediante unas técnicas e instrumental adecuado. La extraccion dentaria suele ser una
operacion sencilla y basica en la mayoria de las ocasiones, aunque no debemos olvidar que
pueden surgir una serie de complicaciones de forma inesperada y ante las cuales debemos
estar preparados para poder solucionarlas. Para ello deberemos conocer perfectamente la
anatomia de los dientes y las estructuras anatomicas vecinas, las diferentes técnicas, el
instrumental necesario para poder llevarlas a cabo, y por supuesto cuando estd 0 no

indicada la exodoncia de un diente (22).

Plaquetas

Las plaquetas son células anucleadas con forma discoide y tienen su origen en los
megacariocitos. La trombopoyetina es la hormona que permite el adecuado desarrollo de
las plaquetas, la cual se sintetiza en el musculo liso y la médula 6sea y se elimina a través

de las mismas plaquetas (23).

Funcion de las plaquetas

Las plaquetas participan en la hemostasia y la trombosis, esto lo consiguen adhiriéndose al
endotelio vascular dafiado. Las plaquetas interactian con factores ambientales y con otras
plaquetas, creando procesos complejos que se originan en la superficie de la membrana

plaquetaria (23).

Composicién de las plaquetas
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Al tener en mente que las plagquetas son células, debemos tener en consideracion que los
principales organelos contenidos en ella son mitocondrias, lisosomas, peroxisomas,
granulos alfa y granulos densos. Estos dos tltimos son especialmente importantes porque
tienen una gran cantidad de factores que influyen en la coagulacion. Los granulos alfa
contienen selectina P, factor V, factor VIII, factor de Von Willebrand, trombospondina,
fibronectina, fibrindégeno, B-tromboglobulina, factor plaquetario 4 y factor de crecimiento
derivado de plaquetas (PDGF por sus siglas en inglés), VGF, BMP. Los granulos densos
almacenan adenosin difosfato (ADP), calcio y serotonina, a su vez, el citoplasma puede
contener otras sustancias, como: serotonina, epinefrina, norepinefrina, 6xido nitrico y

citosinas (23).

Factores de crecimiento y citocinas liberadas en los concentrados plaquetarios

Factores de crecimiento

El éxito de los concentrados de plaquetas depende de la concentracion de plaquetas, el
namero Yy tipo de leucocitos atrapados en la membrana de fibrina y también de la liberacion
de moléculas bioactivas en los sitios de lesion que desencadenaran el proceso regenerativo
(. Los factores de crecimiento liberados incluyen el factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF), factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), factor de
crecimiento transformante [ (TGF-P), factor de crecimiento epidérmico (EGF), factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF-1) , factor de crecimiento de hepatocitos (HGF),
citocinas como interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6), interleucina-4 (IL-4) e
interleucina-10 (IL-10) y quimiotactico moléculas como quimioquina ligando-5 (CCL-5) y

eotaxina (24).
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Cuadro N° 1. Fernandez y et al. (2012) Principales factores de crecimiento plaquetario (25).

Molécula bioactiva
Factor de crecimiento
derivado de
plaquetas (FCDP)

las

Factor de
crecimiento  endotelial
vascular (FCEV)

Factor de crecimiento
transformante beta

(FCTb)

Factor de crecimiento
parecido a lainsulina
tipo I y II (FCI-I y FCI-
m

Factor de crecimiento
fibroblastico acido ¥
basico (FCFa vy FCFb)

Factor de crecimiento
epidérmico (FCE)

Citocinas

Actividad biologica
-Potente mitégeno para fibroblastos, células musculares lisas arteriales, condrocitos. células
epiteliales v endoteliales
-Efecto quimiotictico potente para células hematopoyéticas, mesenquimales, musculares ¥y
fibroblastos
-Estimula quimiotaxis v activacién de los macrofagos
-Activa el factor transformante del crecimiento b para estimular macréfagos y neutréfilos
-Sintesis de colageno tipo I
-Angiogénesis (por via indirecta)
-Estimula proliferacién de las células del endotelio macrovascular
-Potente angiogénico
-Induce sintesis de metaloproteinas que degradan el colageno insterticial
-Estimula quimiotaxis fibroblastica, proliferacién y sintesis de coligeno
-Inhibe la formacién de osteoclastos v la reabsorcion dsea
-Disminucién de cicatriz dérmica
-Inhibidor del crecimiento de los fibroblastos, células epiteliales, endoteliales, neuronales, algunos
tipos de células hematopoyéticas v queratinocitos
-Antagonista de 1a actividad biolégica del FCE, el FCDP y el FCFa
- Favorece angiogénesis
-Crecimiento de fibroblastos
-Mitogénesis v diferenciacion de células mesenquimales y de revestimiento
- Mitogénico in vitro para algunas células mesodérmicas
-Promueve sintesis de coligeno y prostaglandina E2 en fibroblastos
- Estimula colageno y sintesis de la matriz por células 6seas regulando el metabolismo del cartilago
articular.
FCFa: participa en la proliferacién y diferenciacién de osteoblastos e inhibicién de osteoclastos
-Favorece angiogénesis v migracion celular
-Mitégeno para queratinocitos derivados de piel, fibroblastos dérmicos y células endoteliales
vasculares

FCFb:
endoteliales, queratinocitos

estimula el crecimiento de fibroblastos, mioblastos, osteoblastos, células neuronales,

¥ condorcitos
-Aumenta produccién de fibronectina
-Estimula angiogénesis, proliferacion de células endoteliales y sintesis de coligeno
-Sintesis de matriz. Epitelizacién v produccion de FC de queratinocitos y retraccion de heridas
- Funcién mitogénica (proliferacién, diferenciacion v migracién) de células epidérmicas, epiteliales,
fibroblastos, células embrionarias. Ademas, células nasales, gliales a partir de células mesenquimales
- Quimiotictica de fibroblastos y células epiteliales
- Estimula re-epitelizacién
- Incrementa angiogénesis
- Influye en la sintesis v renovacion de la matriz extracelular
- Proapoptésico

Las citocinas consisten en una amplia variedad de glicoproteinas que regulan la

comunicacion intercelular. Son segregadas por una variedad de células distribuidas

ampliamente por el organismo tales como los linfocitos, macréfagos y células endoteliales.
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Tienen actividad en procesos inflamatorios: inducen la activacion celular, promueven la

quimiotaxis y la diferenciacion celular, aumentan la fagocitosis y causan proliferacion

celular. Funcionalmente se dividen en proinflamatorias o antiinflamatorias (26).

Cuadro N° 2. King (2022). Origen y funcién de las principales citocinas (27).

INTERLEUCINAS

ORIGEN

PRINCIPAL

ACTIVIDAD PRIMARIA

IL1-A AND -B

IL-4

IL-6

IL-10

Macrofagos y otras
células presentadoras
de antigenos
Células Th2 y

mastocitos

Células Th2
activadas, CPA,
otras células
somaticas
Células Th;

activadas, CD§8",

Co-estimulacion de CPA 'y células T,
inflamacion y fiebre, respuesta de fase
aguda, hematopoyesis
Proliferacion de células B, funcion y
crecimiento de eosinofilos y mastocitos,
expresion de IgE y MCH 11 en células B,
inhibicion de produccion de monocinas
Respuesta de fase aguda, proliferacion de
células B, trombopoyesis, sinergia con IL-1

y TNF sobres las células T

Inhibe la produccion de citocinas, promueve

la proliferacion de células B y la produccion



células Ty B, de anticuerpos, suprime la inmunidad

macrofagos celular, crecimiento de mastocitos

Mecanismo de la coagulacion de la sangre

Segun Guyton (2011), el cuerpo humano estd constituido por células sanguineas que
cumplen multiples funciones en el mismo. La sangre es tejido vivo formado por liquidos y
solidos. La parte liquida, llamada plasma, contiene agua, sales y proteinas. Mas de la mitad
del cuerpo es plasma. La parte solida de la sangre contiene glébulos rojos, glébulos blancos
y plaquetas. En la sangre y en los tejidos se han encontrado méas de 50 sustancias
importantes que causan o afectan a la coagulacion sanguinea: unas que estimulan la
coagulacién, llamadas procoagulantes, y otras que inhiben la coagulacion, llamadas
anticoagulantes. El que la sangre se coagule o no depende del equilibrio entre estos dos
grupos de sustancias. En el torrente sanguineo predominan generalmente los
anticoagulantes, por lo que la sangre no se coagula mientras esta en circulacion en los vasos
sanguineos. Pero cuando se rompe un vaso, se activan os procoagulantes de la zona del
tejido dafiado y anulan a los anticoagulantes, y asi aparece el coagulo. El taponamiento
tiene lugar en tres etapas esenciales (28).

1) En respuesta a la rotura del vaso o una lesion de la propia sangre, tiene lugar una
cascada compleja de reacciones quimicas en la sangre que afecta a mas de una
docena de factores de la coagulacion sanguinea. El resultado neto es la formacién de
un complejo de sustancias activadas Ilamadas en grupo activador de la protrombina

(28).
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2) El activador de la protrombina cataliza la conversion de protrombina en trombina
(28).

3) La trombina actia como una enzima para convertir el fibrindgeno en fibras de
fibrina que atrapan en su red plaquetas, células sanguineas y plasma para formar el
coagulo (28).

Cascada de Coagulacion

Conversion de la protrombina en trombina: Primero se forma el activador de la
protrombina como resultado de la rotura de un vaso sanguineo o de su lesion por sustancias
especiales presentes en la sangre. Segundo, el activador de la protrombina, en presencia de
cantidades suficientes de Ca2+ idnico, convierte la protrombina en trombina. Tercero, la
trombina polimeriza las moléculas de fibrindgeno en fibras de fibrina en otros 10 a 15s. La
protrombina se forma continuamente en el higado, y el cuerpo la usa constantemente para
la coagulacion sanguinea. El higado necesita la vitamina K para la activacion normal de la
protrombina, asi como para la formacion de otros factores de la coagulacién. Por tanto, la
existencia de una hepatopatia o la falta de vitamina K que impiden la formacién normal de

protrombina puede reducir su concentracion y ocasionar una tendencia al sangrado (28).

Protrombina

Activagor e
- | Ca
de la protrombina

Trombina
|
W
Fibrinégeno ==—=4= Monoémero de fibrinégeno
Ca“,/
Fibrasde
< £
fibrina
Trombina — factor
estabilizador i
de la fibrina activado

Fibras de fibrina entrecruzadas
Figura N° 1. Guyton (2011). Esquema de la conversién de la protrombina en trombina y de la
polimerizacion del fibrindgeno para formar las fibras de fibrina (28).
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Conversion del fibrindgeno en fibrina (formacién del coagulo):

e Fibrindgeno: El fibrindgeno es una proteina de peso molecular alto (PM =
340.000) que esta en el plasma en cantidades de 100 a 700 mg/dl. EI fibrindgeno se
forma en el higado, y una enfermedad del higado puede disminuir la concentracion
del fibrindgeno circulante, como hace en la concentracion de protrombina,
explicada antes (28).

Accidn de la trombina sobre el fibrindgeno para formar la fibrina: La trombina es una
enzima proteica con pocas capacidades proteoliticas. Actla sobre el fibrindgeno para
eliminar cuatro péptidos de peso molecular bajo de cada molécula de fibrindgeno,
formando una molécula de mondmero de fibrina que tiene la capacidad automatica de
polimerizarse con otras moléculas de mondémero de fibrina para formar las fibras de fibrina.
Por tanto, algunas moléculas de mondmero de fibrina se polimerizan en segundos en fibras
de fibrina grandes que constituyen el reticulo del coagulo sanguineo (28).

e Coagulo sanguineo: El coagulo se compone de una red de fibras de fibrina que va
en todas direcciones atrapando células sanguineas, plaquetas y plasma. Las fibras de
fibrina se adhieren ademas a las superficies dafiadas de los vasos sanguineos; por
tanto, el coagulo sanguineo se hace adherente a cualquier brecha vascular y de ese
modo impide perdidas de sangre mayores (28).

Inicio de la coagulacion (formacion del activador de la protrombina):

Ahora que hemos expuesto el propio proceso de coagulacion, debemos dirigirnos a
mecanismos méas complejos que inician en primer lugar la coagulacion. Estos mecanismos
entran en juego mediante: 1) un traumatismo en la pared vascular y los tejidos adyacentes;

2) un traumatismo de la sangre, o 3) un contacto de la sangre con las células endoteliales
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dafiadas o con el colageno y otros elementos del tejido situados fuera del vaso sanguineo.
En cada caso, esto conduce a la formacion del activador de la protrombina, que después
convierte la protrombina en trombina y favorece todas las fases siguientes de la
coagulacion. Se considera que el activador de la protrombina se forma generalmente de dos
maneras, aunque en realidad las dos maneras interactlan constantemente entre si: 1)
mediante la via extrinseca que empieza con el traumatismo de la pared vascular y de los
tejidos circundantes, y 2) mediante la via intrinseca que empieza en la propia sangre (28).
En ambas vias, una serie de proteinas plasmaticas diferentes llamadas factores de la
coagulacion sanguinea, desempefian la funcion principal. La mayoria de estas proteinas son
formas inactivas de enzimas proteoliticas. Cuando se convierten en formas activas, sus
acciones enzimaticas causan sucesivas reacciones en cascada del proceso de la coagulacion
(28).

Via extrinseca de inicio de la coagulacion:

La via extrinseca para iniciar la formacion del activador de la protrombina empieza con un
traumatismo de la pared vascular o de los tejidos extravasculares que entran en contacto
con la sangre. Esto nos guia por los siguientes pasos (28):

1) Liberacion del factor tisular: El tejido traumatizado libera un complejo de varios
factores Ilamado factor tisular o tromboplastina tisular. Este factor se compone por
lo general de fosfolipidos procedentes de las membranas del tejido mas un complejo
lipoproteico que funciona principalmente como una enzima proteolitica (28).

2) Activacion del factor X: participacion del factor VII y del factor tisular. Este
complejo lipoproteico del factor tisular forma complejos con el factor VII y, en
presencia de los iones calcio, ejerce una accion enzimatica sobre el factor X para

formar el factor X activado (Xa) (28).
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3) Efecto de Xa sobre la formacion del activador de la protrombina: participacion del
factor V: El factor X activado se combina inmediatamente con los fosfolipidos
tisulares que son parte de los factores tisulares o con fosfolipidos adicionales
liberados por las plaquetas y también con el factor V para formar el complejo
Ilamado activador de la protrombina. En unos pocos segundos, en presencia de
iones calcio (Ca++), esto divide la protrombina para formar la trombina, y tiene
lugar el proceso de coagulacién como se explico antes. Al principio, el factor V
presente en el complejo activador de la protrombina esta inactivo, pero una vez que
empieza la coagulacion y empieza a formarse la trombina, la accion proteolitica de
la trombina activa al factor V (28).

Via intrinseca de inicio de la coagulacion:

El segundo mecanismo para iniciar la formacion del activador de la protrombina, y por
tanto para iniciar la coagulacién, empieza con el traumatismo de la sangre o la exposicion
de la sangre al colageno a partir de una pared vascular sanguinea traumatizada. Después el
proceso continuo con la serie de reacciones en cascada (28):

1) EI traumatismo sanguineo produce 1) la activacion del factor X1l y 2) la liberacion
de los fosfolipidos plaquetarios. El traumatismo sanguineo o la exposicion de la
sangre al coldgeno de la pared vascular altera dos factores de la coagulacion
importantes en la sangre: el factor XIlI y las plaquetas. Cuando se altera el factor
XIl, por entrar en contacto con el coldgeno o con una superficie humedecible como
un cristal, adquiere una configuracion molecular nueva que lo convierte en una
enzima proteolitica llamada “factor XII activado”. Simultaneamente, el trauma
sanguineo dafia también las plaquetas debido a la adherencia al colageno o a una

superficie humedecible (o por otro tipo de trastorno), y esto libera los fosfolipidos
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2)

3)

4)

plaquetarios que contienen la lipoproteina llamada factor plaquetario 3, que también
participa en las siguientes reacciones de la coagulacion (28).

Activacion del factor XI. El factor XII activado actla sobre el factor X1 activandolo,
lo que constituye el segundo paso de la via intrinseca. Esta reaccion requiere
también cininogerio de APM (alto peso molecular) y se acelera con precalicreina
(28).

Activacion del factor 1X mediante el factor X | activado. El factor X1 activado actla
después sobre el factor X para activarlo (28).

Activacion del factor X: funcién del factor VIII. El factor IX activado actuando
junto al factor VIII, los fosfolipidos plaquetarios y el factor 3 de las plaquetas
traumatizadas activa al factor X. Esta claro que cuando el factor VI1II o las plaquetas
escasean, este paso es deficiente. El factor VIII es el que falta en una persona que
tiene la hemofilia clésica, y por esta razon se llama factor antihemofilico. Las
plaquetas son el factor de coagulacion que falta en la enfermedad hemorréagica

Ilamada trombocitopenia (28).

Accion del factor X activado para formar el activador de la protrombina: funcion del factor
V Este paso en la via intrinseca es el mismo que el ultimo paso en la via extrinseca. Es
decir, el factor X activado se combina con el factor V y la plaqueta o los fosfolipidos del
tejido para formar el complejo Ilamado activador de la protrombina. El activador de la
protrombina inicia a su vez en algunos segundos la division de la protrombina para formar
la trombina, poniendo de ese modo en funcionamiento el proceso final de la coagulacion,
como se describi0 antes, donde la trombina actua sobre el fibrindgeno para formar las fibras
de fibrina para asi formar el reticulo del coagulo sanguineo, en si el fibrinbgeno pase a

convertirse en la fibrina y finalizar la coagulacion (28).
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Figura N°2. Guyton (2011). Via extrinsica e intrinseca de la cascada de la coagulacién(28).

Plasma Rico en Fibrina (PRF)

es un concentrado de plaquetas de segunda generacion que comprende una red compleja de
microfibrillas con plaquetas y leucocitos atrapados. La razon de su aplicacion es que las
plaquetas y los leucocitos enriquecidos liberan factores de crecimiento intracelular,
moléculas bioactivas y péptidos bioactivos que mejoran el proceso de curacion de tejidos

duros y blandos (29).

Mecanismo de accion del PRF

Los fundamentos de esta técnica tratan de aunar y utilizar los efectos positivos de las
sustancias implicadas en el proceso de cicatrizacion, como plaquetas, fibrina y leucocitos,
que actuarian sinérgicamente. Ademas, se multiplica el efecto de la
coagulacién/regeneracion tisular en el sitio quirargico mediante un coagulo natural que

forma una matriz de fibrina que une los tejidos lesionados, permitiendo asi la proliferacion
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y la migracion celular, la aposicion de la matriz y el remodelado. El PRF tiene un gran
potencial de regeneracion natural, acelerando la curacién tanto de tejidos blandos como

duros (30).
Biomaterial natural (autélogo)

Las terapias regenerativas ahora estan cambiando el uso de biomateriales alogénicos y
xenogénicos por biomateriales autologos. Mientras que otras membranas son consideradas
como cuerpos extraiios por los tejidos del huésped e interfieren con el proceso natural de
curacion del tejido, una membrana PRF es tan natural como el tejido del huésped con

practicamente ninguan riesgo de infeccion o reaccion inmunitaria de rechazo (31).
Técnica de obtencién facil

Preparar PRF es sencillo, rapido y facil de usar en la rutina clinica diaria. EI PRF se prepara
simplemente extrayendo sangre del paciente para su uso inmediato, reduciendo asi el
tiempo de espera del paciente. Los protocolos utilizados actualmente para la preparacion de
PRF estan estandarizados y son faciles de usar para los médicos y asistentes clinicos.

Ademas, no hay limitacion en la cantidad de membranas de PRF requeridas (31).
Facil manipulacién

La arquitectura tridimensional de fibrina proporciona a la membrana PRF una gran
densidad, elasticidad, flexibilidad y resistencia que es mas adecuada para la manipulacion y
sutura. La consistencia elastica de la membrana PRF le permite al médico golpetearla para

colocarla alrededor de un pilar de cicatrizacion o proétesis o incluso suturarla (31).

Seguridad y mayor potencial de curacion
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Una ventaja adicional de PRF es el riesgo extremadamente bajo de infeccion. Ademas, no
se han detectado efectos de citotoxicidad in vitro, independientemente de la cantidad de
PRF utilizada. Por otra parte, el PRF aumenta el potencial de cicatrizacion y regeneracion

de heridas de los tejidos (31).

Disminucion de complicaciones postquirargicas

El PRF disminuye la incomodidad del paciente, el dolor y sangrado después de la
operacion. Las propiedades antihemorragicas de PRF son ventajosas y convenientes en los
procedimientos quirargicos. Ademas, el PRF no es solo un concentrado de plaquetas, sino

también un "nodo inmune™ que puede estimular los mecanismos de defensa (31).

Incluso es probable que la regulacion inflamatoria significativa observada en los sitios
quirargicos tratados con PRF sea el resultado de los efectos de retrocontrol de las citocinas
atrapadas en la red de fibrina y liberadas durante la remodelacion de esta matriz inicial.
Ademas, la evidencia sugiere que el contenido de granulos alfa de plaquetas podria tener un
efecto bactericida, mediado por moléculas llamadas trombocidinas que pueden tener una

contribucion importante para reducir las infecciones postoperatorias (31).

Econémico

La facilidad de preparacion y la rentabilidad de la membrana PRF ofrece una gran ventaja
sobre otras membranas disponibles en el mercado. Es ampliamente aplicable en
odontologia, mientras que es financieramente realista para el paciente. EI PRF es
actualmente la opcion mas segura y econémica para pacientes y médicos para mejorar los

resultados de curacion y regeneracion de tejidos (tejidos blandos y duros) y también ahorrar
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costos al evitar el uso de membranas aloplasicas o xenogénicas y reducir la cantidad de

materiales de injerto sintéticos (31).

Sin contraindicaciones

Las membranas PRF se pueden usar en todo tipo de pacientes, especialmente en pacientes
con afecciones sistémicas donde la curacion esta comprometida (es decir, diabéticos y
fumadores) o en situaciones quirargicamente comprometidas (colgajo afectado o
dilacerado). En estas situaciones, el PRF promovera la curacion de tejidos blandos y

reducira los riesgos de necrosis después de una cirugia (31).

Para Salgado y Col. (2017), respecto a lo explicado anteriormente, describen en como el
PRF es usado ampliamente en la odontologia y la cirugia bucal en tratamientos efectivos y
minimamente invasivos y actualizados. EI PRF es un concentrado plaquetario de segunda
generacion que nos brinda, en un codgulo o membrana, gran cantidad de factores de
crecimiento, leucocitos y citoquinas que se obtienen mediante la centrifugacion de sangre
autogena. La fibrina rica en plaquetas pura (P-PRF) y la L-PRF son biomateriales de fibrina
solidos, sin y con leucocitos, respectivamente. Puede ser natural (L-PRF) o artificial (P-
PRF), pero en ambas técnicas la activacion de las plaquetas se produce sin la adicién a la
sangre extraida de sustancias activadoras, dando lugar a una estructura de fibrina fuerte
formada por células autégenas y enriquecida con factores de crecimiento y proteinas de la
matriz. Su técnica de obtencion consiste en la extraccion de 10 mL de sangre de la vena
antecubital del paciente (aunque en ocasiones nos veremos obligados a canalizar otra vena)
y su inmediata centrifugacion sin anticoagulantes a 3.000 rpm durante 10 min o a 2.700
rpm durante 12 min. Cada tubo de extraccion sanguinea equivaldra a una membrana de

fibrina. La sangre comienza a coagularse inmediatamente al entrar en contacto con las
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paredes del tubo. El fibrindgeno se concentra inicialmente en la parte media-alta del tubo
de muestra y, posteriormente, la trombina circulante la transformara en fibrina, creando un
codgulo de esta que se localizard en la parte media del tubo tras la centrifugacion; los
eritrocitos, en la parte baja y el plasma acelular, en la parte superior. La seccion de la
muestra que se recoge es el coagulo de fibrina y plagquetas, una vez que se ha separado de la
capa rica en eritrocitos. Se puede insertar directamente en el lecho quirdrgico en esta forma
0 se puede comprimir mediante la deshidratacion del codgulo, de forma que se obtiene una
membrana. Esto se puede realizar comprimiendo el codgulo entre 2 gasas estériles
empapadas en solucién salina de 1 a 2 min, o con la ayuda de instrumental adecuado que

permite obtener membranas con un grosor y un tamafio constante (30).

Una vez confeccionada la membrana, la parte de esta mas cercana a la capa de eritrocitos se
colocara hacia el sitio que se quiere regenerar, porque es aquella la que contiene mas facto-
res de crecimiento, ya que las plaquetas no se distribuyen de igual modo dentro y en la

superficie del codgulo de L-PRF (30).

El coagulo de L-PRF contiene un 97% de plaguetas y mas de un 50% de los leucocitos del
coagulo inicial (asi como linfocitos), dando lugar a una matriz fuerte de fibrina con una
distribucion tridimensional especifica capaz de liberar factores de crecimiento y proteinas
implicadas en la curacién de heridas durante mas de 7 dias in vitro, promoviendo la

proliferacion y diferenciacion celular (30).

Segun Caruana (2019), los concentrados de plaquetas son productos que resultan de la
centrifugacion de una muestra de sangre. En estos se concentran plaquetas, fibrina y
leucocitos (segun el protocolo utilizado) convirtiéndolos en una forma clinica y util. Con el

conocimiento de las caracteristicas biologicas de los concentrados, los protocolos iniciales
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evolucionaron desde los concentrados de plaquetas de primera generacion que incluyen
plasma rico en plaquetas (PRP) y plasma rico en factores de crecimiento (PGRF), hasta los
concentrados de segunda generacion. Estos incluyen protocolos como la Fibrina Rica en
Plaquetas Leucocitarias (L-PRF), la Fibrina Avanzada rica en Plaquetas (A-PRF) y Fibrina
Rica en Plaquetas Inyectable (I-PRF). La evolucion sustancial entre los concentrados de
plaquetas de primera y segunda generacion se basa en el principio de que en los de segunda
generacion, no hay manipulacion de la sangre con aditivos y eliminan los anticoagulantes
del protocolo de centrifugacion (32).

Indicaciones del uso del PRF

Segun Salgado y Col. (2017), esta técnica tiene numerosos usos en Odontologia, sobre todo
en el campo de la Cirugia y la Implantologia Oral y la Periodoncia, asi como en el campo
de la Cirugia Maxilofacial, ya que acelera la curacion tanto de tejidos blandos como duros y

ayuda en la homeostasis (30).

Se ha descrito su utilizacion en alvéolos postextraccion o postavulsion como unico material
para preservar el alvéolo, demostrando la formacion de hueso tras 6 semanas sin signos de
reabsorcion 6sea. Su uso aislado en alvéolos se recomienda cuando las paredes estan
intactas. Cuando una 0 mas paredes estan ausentes o dafiadas, es recomendable usar L-PRF
en combinacion con sustitutos 6seos, demostrando a su vez un excelente comportamiento

como conector biologico entre las particulas dseas (30).

Estudios clinicos muestran que los alveéolos postextraccion tratados con membranas, con o
sin injerto 0seo, tienen mayores dimensiones de reborde comparados con los lechos que no
son tratados de este modo. También se ha visto su eficacia en el control del dolor vy el

edema postoperatorio en la extraccion de terceros molares impactados (30).
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Actla como barrera biolégica facilitando el cierre primario del lecho quirdrgico,
protegiéndolo de agresiones externas y acelerando la cicatrizacion. En algunos estudios se
ha descrito una ganancia de 7 a 13 mm, sin pérdida implantaria y logrando unos porcentajes

de éxito, a los 6 meses, del 100% (30).

Protocolo de uso del PRF descrito por el Dr. Joseph Choukroun

Segin Raudl (2019), el PRF es un concentrado plaquetario con protocolos simples de
trabajo, que utilizando métodos 100% naturales (sin anticoagulantes) y simultaneamente
provee una estructura tridimensional hecha con fibrina autdloga. El concepto PRF fue
establecido hace casi 20 afios, simplemente como un medio para proveer una manera mas
natural de tener factores de crecimiento derivado de la sangre y vascularizacion de los
tejidos humanos. En el afio 2000, el médico francés Joseph Choukroun y col., descubren el
PRF, una nueva generacion de concentrados sanguineos, con el procesamiento simplificado
y sin manipulacion bioquimica de la sangre (por ejemplo, anticoagulantes). A este primer
protocolo de trabajo se lo nombr6 y patenté como I-PRF (leucoplaquetaria). EI mismo
consistia en utilizar un tubo de vidrio de tapa roja, de 10 mL seco, estéril, sin
anticoagulantes y centrifugarlo a 2.700 rpm durante 12 minutos con una fuerza g de 708.
Tras el centrifugado se obtiene un material s6lido que puede trabajarse en la elaboracion de
membranas, plugs o botones para rellenar alvéolos postextraccion y demas formas para
nuestros tratamientos. Con el tiempo y luego de muchos estudios cientificos, se descubrid
que disminuyendo la fuerza g, se obtenia un material con mayor cantidad de factores de
crecimiento y células inflamatorias. A este procedimiento lo denominaron low speed
centrifugation concept (ISCC), que traducido al espafiol equivale a concepto de

centrifugacion de baja velocidad (30).
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Luego de estos avances, el protocolo méas eficiente que se usa actualmente es el A-PRF
(avanzado), en el que se utiliza un tubo de tapa roja, seco, sin conservantes, estéril y se
centrifuga a 1.300 rpm durante 14 minutos con una fuerza g de 208. Los protocolos del Dr.
Choukroun utilizan tubos de vidrio de tapa roja y tubos de plastico de tapa verde; ambos de

10 ml. En estética y ortopedia, se usa un tubo especial de 13 ml de tapa violeta (30).
PRF en pacientes que reciben anticoagulantes

En la actualidad, se entiende muy poco sobre el PRF generado por pacientes con trastornos
de la coagulacion o pacientes que toman medicamentos que afectan la coagulacion de la
sangre (heparina, warfarina o inhibidores de plagquetas). Cuando los pacientes estan en
cualquier tipo de terapia anticoagulante, tienen un tiempo de coagulacion mas largo, por lo
tanto, se sugiere centrifugar la sangre durante periodos mas largos o aumentar el tiempo de
espera después de la centrifugacion (aproximadamente 5-10 minutos). Sin embargo, no hay

datos disponibles para respaldar esta recomendacion (31).

Preparacién de membranas y tapones (plugs) de PRF

Cada coagulo de fibrina concentra la mayoria de las plaquetas (97%) y méas de la mitad de
los leucocitos de una extraccion de sangre de 9 ml. El codgulo PRF se retira del tubo con la
ayuda una pinza estéril. EI coagulo de fibrina se separa del fragmento de glébulos rojos,
aproximadamente 2 mm por debajo de la linea divisoria, usando una tijera, espatula o

bisturi (la capa rica en eritrocitos es desechada) (Figura N° 3) (31).
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Figura N° 3. Hartshorne (2019). El coagulo de fibrina se separa del fragmento de glébulos rojos con una
tijera (31).

Los codgulos PRF se colocan en la superficie perforada (Figura 4) de la caja metélica
disefiada especialmente para la manipulacion de PRF (Kit Xpression™ disefiado en Florida
0 PRF Box) y se cubren con la tapa/placa metélica durante 2 minutos, siendo comprimido
por accion de la gravedad. Las membranas de PRF deben quedar con un espesor de 1mm

aproximadamente (31).

Luego de transcurridos esos 2 minutos las membranas estan listas su uso (Figura N° 5)

(31).

Figura N° 4. Hartshorne (2019). Apariencia del coégulo de fibrina (parte intermediaria) al ser
retirado del tubo de vidrio (31).
La exudacion liberada por el coagulo, debido a su compresion, quedard 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 quirtrgicas. La figura N° 5 muestra las membranas después de la compresion, ya

listas para el uso, pudiendo ser utilizadas para recubrir el palato que sirvi6 como area
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donadora de injerto gingival, asi como en el area receptora, para auxiliar en la formacién de

tejido queratinizado (33).

Figura N° 5. Dental Group (2020). Membranas después d la compresion, listas para el uso (33).
Preparacion de PRF block o Sticky Bone
El PRF puede ser utilizado en conjunto con biomateriales o para aglutinar particulas 6seas
formando un blogque Ilamado PRF block o Sticky bone (Figura N° 7). Esta técnica aumenta
el volumen para la reconstruccion de grandes defectos, disminuyendo la cantidad de

biomaterial necesaria y por lo tanto el costo del procedimiento (33).

Figura N° 6. Dental Group (2020). Apariencia del Sticky Bone o PRF block listo para su
utilizacion (33).

Después de la exodoncia, hay una reabsorcién inevitable del hueso en el sitio de extraccion.

Aungue hay un conjunto de materiales alogénicos, xenogénicos y sintéticos como técnicas
quirdrgicas gque involucran hueso autdégeno disponibles para reducir la reabsorcién, no hay
ninguno que pueda prevenir la reabsorcion. EI PRF puede mejorar la cicatrizacion de

heridas y respaldar la conservacion de la cresta mediante la introduccién de citocinas

38



angiogeénicas, citocinas inflamatorias positivas y factores de crecimiento, que estimularan la
cicatrizacion en el alvéolo de extraccion. Los estudios han demostrado que la PRF mejora
la preservacion de la cresta alveolar y da como resultado una menor reabsorcion 6sea en

comparacion con los grupos de control sin material de relleno o injerto sin PRF (34).

El mismo mejora el relleno 6seo, la ganancia vertical del hueso alveolar y el contorno de la
cresta en comparacion con los grupos de control sin PRF. Ademas, los implantes que se
colocan en alvéolos rellenos de PRF son maés estables y experimentan menos reabsorcion
que los implantes colocados en hueso no tratado. Se ha demostrado que el PRF colocado en
los sitios de extraccién del tercer molar reduce la incidencia de osteitis alveolar y dolor

postoperatorio en comparacién con alveolar natural curacion (34).

Relacién de la centrifugadora con la firma biolégica y su importancia

Cada sistema de centrifugado posee unas caracteristicas distintivas, es decir, el protocolo de
centrifugado y las caracteristicas de la centrifugadora difieren ampliamente de un sistema a
otro. Los protocolos de centrifugado varian en cuanto al tiempo de centrifugado y al
namero de revoluciones por minuto de la centrifugadora. Los diferentes modelos de
centrifugadoras distribuidas en el mercado, difieren en parametros como la inclinacion del
tubo en el tambor, el radio desde el centro del tubo al eje central de rotacion, la velocidad
de arranque y frenado y la vibracion durante el centrifugado, entre otros. Por lo tanto, el
producto final resultante de cada sistema diferira de los otros (35).

Cicatrizacion

Es un proceso biolégico encaminado a la reparacion correcta de las heridas, por medio de
reacciones e interacciones celulares, cuya proliferacion y diferenciacion esta mediada por

citoquinas, liberadas al medio extracelular (36). En esencia se puede entender como un
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conjunto de cuatro fases interconectadas y dependientes de la activacion y de la accion
celular que estimulan el crecimiento, reparacion y remodelacion del tejido, lo que permite
el restablecimiento de las caracteristicas fisicas, mecanicas y eléctricas que favorecen las

condiciones normales del tejido (37).
Tipos de cicatrizacion
Cicatrizacién por primera intencion

El termino es generalmente usado para sefialar que los bordes de una herida son re
aproximados, es decir, tiene los planos cerrados, estando suturada o no, por lo tanto, los
bordes de la herida en la cual no ha ocurrido pérdida de tejido son colocados en la posicion
anatomica exacta en que se encontraban antes de la lesion. La herida se repara con una
minima formacion de cicatriz. Este proceso de cicatrizacion requiere de una menor
epitelizacion, depdsito 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 (38).
Cicatrizacién por segunda intencién

Ocurre cuando los bordes de la herida no han sido afrontados, o bien cuando se ha
producido después de la sutura una dehiscencia de la misma dejando que se produzca un
cierre espontaneo. Aparece en este caso un tejido de granulacion que no es mas que la
proliferacion conjuntiva y vascular. En este proceso, la epitelizacion se efectua de una
manera mas lenta a través de dos vias: centripeto, es decir, de los bordes de la herida hacia
el centro partiendo de los islotes epiteliales, y centrifugo de los islotes hacia la periferia

(38).
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En contraste, la cicatrizacion por segunda intencion significa que existe pérdida de tejido,
esta cicatrizacion se da regularmente en tejidos poco flexibles, cuyos bordes no se pueden
aproximar, en este caso se requiere de la migracion de gran cantidad de epitelio, deposicion
de colageno, contraccion y remodelacion. Su evolucion es muy lenta y genera una cicatriz
de mayor tamaiio que en el caso de la cicatrizacion por primera intencion, existiendo un

mayor riesgo de infeccion en la herida (38).

Algunos cirujanos utilizan él término de cicatrizacion por tercera intencion o cierre
primario diferido, para referirse a la cicatrizaciéon que ocurre cuando se cierra una herida
después de un periodo de cicatrizacion por segunda intencion. El cierre se hace cuando se

esta seguro de que se ha superado el riesgo de infeccion (38).

Sutura temprana
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Figura N° 7. Xunta de Galicia (2021) Tipos de cicatrizacion (38).
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Fases de la cicatrizacion

Los eventos que ocurren en la cicatrizacion normal de los tejidos blandos (coagulacion,
inflamacion, proliferacion y remodelacion) también tienen lugar en la reparacion del hueso

(37).

Fase de coagulacion

Se inicia inmediatamente después de presentarse la lesion y tiene una duracion de hasta 15
minutos. Su objetivo principal es evitar la pérdida de fluido sanguineo mediante el cese de
la hemorragia y la formacion del coagulo, protegiendo asi el sistema vascular y la funcion
de los organos vitales. El coagulo formado tiene funciones especificas tanto de activacion
celular como de mediacion y andamiaje para las células que promueven la fase de

inflamacion y regeneracion del tejido (37).

Fase de inflamaciéon

Esta fase tiene su inicio hacia el minuto 16 y presenta una duracion de hasta seis dias; se
presenta como respuesta protectora e intenta destruir o aislar aquellos agentes que
representen peligro para el tejido, ya que sin dicha remocion de las células afectadas no se
dara inicio a la formacion de nuevo tejido mediante la activacion de queratinocitos y

fibroblastos (38).

Fase de proliferacion

Se inicia hacia el tercer dia y dura aproximadamente de 15 a 20 dias. El objetivo de esta
fase es generar una barrera protectora, con el fin de aumentar los procesos regenerativos y
evitar el ingreso de agentes nocivos; se caracteriza por la activacion de dos grandes

procesos: angiogénesis y migracion de fibroblastos, los cuales facilitan la formacion de una
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matriz extracelular (MEC) provisional, que proporciona un andamiaje para la migracion

celular y la sintesis de una MEC madura (38).

Fase de maduracion

Esta fase se caracteriza por la formacion, organizacion y resistencia que obtiene el tejido al
formar la cicatriz, lo cual se obtiene de la contraccion de la herida generada por los
miofibroblastos y la organizacion de los paquetes de colageno; esta inicia simultaneamente
con la sintesis de la matriz extracelular en la fase de proliferacion y puede durar entre uno y

dos anos, dependiendo la extension y caracteristicas de la lesion (38).

Bases legales

A continuacion, se describen las leyes que sustentan legalmente esta investigacion:

Ley del Ejercicio de la Odontologia

Articulo 2: se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los érganos o regiones anatémicas
que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos propios de los
profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas

intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento (39).

Ley Sobre el Derecho de Autor
Articulo 1: las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre todas
las obras del ingenio de carécter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica,

cualquiera sea su genero, forma de expresion, meérito o destino (40).
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Articulo 7: sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 104, se presume, salvo prueba en
contrario, que es autor de la obra la persona cuyo nombre aparece indicado como tal en la
obra de la manera acostumbrada o, en su caso, la persona que es anunciada como autor en
la comunicacion de la misma (40).

Cadigo de Deontologia Odontoldgica

Articulo 2: el Profesional de la Odontologia esta en la obligacion 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 atencién en salud integral

requerida (41).

Definicion de Términos
Tejido conectivo: Tejido que establece conexidn con los otros tejidos y sirve de soporte a

diferentes estructuras del cuerpo, rico en fibras y sustancia intercelular (42).

Edema: Hinchazén blanda de una parte del cuerpo, que cede a la presion y es ocasionada

por la serosidad infiltrada en el tejido celular (43).

Plasma: porcion liquida de la sangre que sirve de vehiculo para los elementos figurados de

la sangre (44).

Citoquinas: son los agentes responsables de la comunicacién intercelular, inducen la
activacion de receptores especificos de membrana, funciones de proliferacion y

diferenciacion celular (44).

Factores de crecimiento: son proteinas liberadas por las plaquetas que modulan la

respuesta tisular a la inflamacion y lograr la reparacién del tejido (44).
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Autdlogo: relacionado con productos o componentes del mismo organismo individual, es

decir, es tomado del propio individuo (44).

Venopuncién: es la toma de muestras de sangre, es la recoleccion de sangre de una vena

(44).

Centrifuga: es un equipo que sirve para la preparacion de muestras que por medio de este
y la velocidad del mismo acelera la separacion de sus componentes o fases (en la mayoria

de los casos una sélida y una liquida) (44).

Leucocitos: llamados también como glébulos blancos, célulassanguineas encargadas del

sistema de defensa y reparacion (44).

Incision: Corte hecho en un cuerpo o una superficie con un instrumento cortante o agudo.
En toda intervencién quirdrgica se inicia la secuencia operatoria con la incision de los
tejidos de recubrimiento (piel, mucosa, fibromucosa, etc) con el fin de conseguir un

abordaje correcto para el tratamiento (20).

Osteotomia: corte o0 seccidn del hueso (20).

Ostectomia: eliminacion o exéresis del hueso (20).

Hemostasia: La hemostasia es el proceso que mantiene la integridad de un sistema

circulatorio cerrado y de alta presion después de un dafio vascular (45).

Biomaterial: Sustancia natural o sintética que resulta adecuada para su implante en

contacto directo con tejidos vivo (46).
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Colgajo: masa de tejidos separada incompletamente del cuerpo (47).
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Segun Palella (2012), en el marco metodoldgico se describe el tipo y disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra de estudio, las técnicas y herramientas de recoleccion
de datos, objetividad, eficacia y confiabilidad del instrumento y técnicas de analisis de
datos. En el area de la salud, es resaltante la atencion al paciente enfermo, o comprometido
de salud, ello implica la formacién de un profesional con aspectos y conocimientos
completos para brindar un excelente diagndéstico, plan de tratamiento y mantener la salud

(48).

La investigacion en salud, en el area odontoldgica, se realiza concentrando en dos grupos
los objetos de estudio (las variables: procesos de caracter bioldgico, psicolégico y social) y
analisis o respuestas (el resultado de la sociedad instrumentada para mejorar las

condiciones de salud, respuesta a encuestas relacionadas con el objetivo) (48).

Disefio de la investigacion

El disefio es de tipo investigacion descriptiva. Los estudios descriptivos permiten detallar
situaciones y eventos, es decir como es y como se manifiesta determinado fenémeno y
busca especificar propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier

otro fendmeno que sea sometido a analisis (49).

Se considera una investigacion de campo debido a que la informacion necesaria sera
recolectada mediante el contacto directo, aplicacion de técnicas e instrumentos,
observando, analizando y consultando a estudiantes y personal involucrado del area cirugia

de la Universidad José Antonio Paez. Se hara una recopilacion de estudios para el disefio de
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una guia sobre los usos del PRF dirigida a los alumnos cursantes de dicha asignatura, cuyo
enfoque permitirda realizar los métodos y procedimientos necesarios para encontrar

respuestas a las preguntas de la investigacion.

Tipo de investigacion

La modalidad consiste en un proyecto factible, de tipo cualitativa, el cual consiste en la
elaboracion de una propuesta, un plan, un programa o un modelo, como solucién a un
problema o necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo social, o de una institucién, o de
una region geogréafica, en un area particular del conocimiento, a partir de un diagnostico
preciso de las necesidades del momento, los procesos explicativos o generadores
involucrados y de las tendencias futuras, es decir, con base en los resultados de un proceso
investigativo (50).

Tras un andlisis de una propuesta viable que va dirigida a una posible deficiencia de
conocimiento actualizados los estudiantes de la asignatura de cirugia de la Universidad José
Antonio Paez acerca de todo procedimiento quirdrgico en el que pueda tener utilidad el
PRF en dicha asignatura, siendo este una Investigacién de Campo, debido a que se realizara
una observacion directa sobre la necesidad de implementar un protocolo que funcione
como guia para los estudiantes y docentes de la asignatura de cirugia bucal de la

Universidad José Antonio Péez.

Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacidn es la totalidad del fenémeno a estudiar donde las unidades de poblacion poseen
una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion (51).

Segun Ponce (2020), en el presente trabajo la poblacion fue la cantidad total de estudiantes
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cursantes de la clinica de cirugia Il y Ill, siendo un aproximado de 250 estudiantes
distribuidos en diversas secciones, ademas de la cantidad total de docentes de la clinica de
cirugia II y III de la Universidad “José Antonio Péez” de Valencia estado Carabobo, siendo
esto un total de 7 docentes (13).

Muestra:

La muestra constituye, solo una parte del conjunto total de la poblacién y es poseedora de
sus propias caracteristicas. Por tanto, una poblacién es homogénea en la medida que sus
integrantes se parecen entre si en cuanto a caracteristicas (51). Asimismo, la muestra es un
subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible (52). Segln
Ponce (2020), para este estudio la muestra estuvo constituida por 7 docentes del area clinica
de cirugia y 75 alumnos cursante de la clinica de cirugia Il/I1l de la Universidad José
Antonio Paez, con los cuales se obtuvieron los datos necesarios para el desarrollo de la

investigacion y la eventual consecucion de una conclusion (13).

Criterios de inclusion
Segun Ponce (2020) (13)
- Estudiantes que cursan la asignatura de cirugia bucal 11 y 11l de la universidad José
Antonio Péez.

- Docentes del area de cirugia bucal de la universidad José Antonio Paez.

Técnica e Instrumentos

Técnica: Observacion directa y diagnostico previo.

La observacidn es directa cuando el investigador se pone en contacto personalmente con el
hecho o fendmeno que trata de investigar (53). A través de estas técnicas el investigador

puede observar y recoger datos mediante su propia observacion (48).

49



Instrumentos: instrumento de observacion.

En este caso fue utilizada la denominada lista de cotejo o de control para evidenciar si las

necesidades planteadas por Ponce (2020) persistian en el tiempo, estas son un instrumento

muy Util para registrar la evaluacion cualitativa en situaciones de aprendizaje. Permiten

orientar la observacién y obtener un registro claro y ordenado de todo cuanto acontece.

Sirven para sistematizar los distintos niveles de logro de cada investigador, mediante el uso

de proposiciones, items, indicadores (o criterios de evaluacion) y de una escala cualitativa

previamente seleccionados (48).

Validacidn del instrumento

La lista de cotejo fue validada por juicio de expertos, (ver en anexos plantilla N° 1, 2).

Cuadro N° 3: Operacionalizacién de Variables

Objetivo general: Implementacion de una guia con el uso del PRF en la asignatura de cirugia bucal de la Universidad

José Antonio Paéz.

Variables | Definiciones | Dimensiones Indicadores Instrumento | Item
Diagnostico 2
Ausencia de una documentado Fuente: Ponce,
guiaen la previamente G (2020),
) o, asignatura (Ponce G, 2020) cuestionario
Guia Conjunto de Diagnostico docentes.
. regl_as, Observacion Hoja de registro a,b
Instrucciones o Directa de observacion
recomendaciones Contenido Fundamentacién | 5, 6, 7
que se deben de procedimientos tedrica Fuente: Ponce,
se;guw en un Disefio G (2020),
debido orden, en cuestionario
dlch? S|tua(r:]|on docentes.
para la que haya —— - -
sido disefiado el | Factibilidad epacio flsico ';g’gbizrr\fagé?éf :
mismo Institucional
programas d, e
Factibilidad Equipos Hoja de registro | j, k
Econdmica e§pep|f|cos parala | de observacion
técnica

50




Material y equipos

de bioseguridad
Personal Diagnostico 3,4
RECUTSOS capgcitado documentado Fuente: Ponce,
Humanos Pacientes previamente | G (2020),
(Ponce G, 2020) cuestionario
docentes.
El plasma rico Acelerar Diagnostico 1
en fibrina es | Indicaciones cicatrizacion documentado
parte de los | terapéuticas Preservacion previamente 2
concentrados en cirugia alveolar (Ponce G, 2020)
plaquetarios, este Manejo del dolor y 6
es de origen disminucion de
autologo y este complicaciones
se  obtienen postoperatorias
PRF mediante  una Regeneracion dsea
técnica  simple para posterior 10
que logra una colocacién de
concentracion de implantes
plaguetas, Elevacion de seno 12
leucocitos, maxilar Fuente: Ponce,
citocinas y G (2020),
factores de cuestionario
crecimiento alumnos.
atrapados en una Venopuncion Hoja de registro | f
matriz de fibrina Cascada de de observacion | g
coagulacién
Tiempo de h

Preparacion
técnicay
aplicacién

centrifugado

Toma del coagulo
de fibrina
Aplicacion de
dicho coagulo en el
lecho quirdrgico

Fuente: Fabia Castilletti y Nestor Salinas (2022)
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Analisis diagnostico

Se diagnostico la necesidad de implementar una guia donde se reflejen los usos del PRF en
la asignatura de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Péez, ya que, basdndonos en
un investigacion presentada por Ponce (2020), donde se empled una poblacién y muestra
similares a la que se dirige este estudio, se propuso implementar dicha guia debido a los
maltiples beneficios, en el cual primeramente se cuenta con el espacio, para la realizacion
de talleres o clases magistrales (practicas de venopuncién y uso de la centrifuga), asi como
las instalaciones adecuadas para la atencion de los pacientes, y la presencia del
equipamiento necesario para realizacién de dicha técnica (centrifugas), teniendo como
beneficio el bajo costo de la técnica. Agregando a esto la iniciativa de ampliar el valor y
prestigio de la asignatura, agregando temas como este lo son, por verse reflejado el poco
conocimiento de los estudiantes en el tema, y, ademas, existe la presencia de docentes
capacitados de impartir la teoria y la practica necesaria para la realizacion de una guia de la

manera mas idonea. VVer en anexo cuadro N° 4.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO

Diagnostico de necesidades con los resultados

Basado en la realizacion de la observacion directa en el periodo comprendido entre marzo a
agosto del afio 2021, se observo la necesidad que existe en la asignatura de cirugia bucal de
la Universidad José Antonio Paez sobre incluir en el contenido programatico temas en
relacion al PRF con respecto a los tratamientos, protocolo, indicaciones, practicas clinicas
(utilizacién del PRF y précticas de venopuncion), agregando la presencia del equipamiento
necesario (centrifuga) y materiales (tubos de ensayo, jeringas, algodones, entre otros), con
los cuales se diagnosticd que lo necesario para aplicar dicha guia de uso en las guardias

clinicas, sea aprobado el mismo.

Evaluacion de las condiciones actuales

Se verifico que para la implementacion de dicha guia las condiciones necesarias, se
encuentran optimas en el area de cirugia de la Universidad José Antonio Péaez, en cuanto a
nivel institucional, como lo es la funcionalidad de las instalaciones (unidades
odontoldgicas, centrifugas), el personal docente el cual se encuentra capacitado para
impartir dichos conocimientos y destrezas, y en cuanto a los recursos necesarios para este
protocolo son de bajo costo, también teniendo en cuenta que en esta institucién también se
encuentra un laboratorio en funcionamiento, asi como las medidas de bioseguridad

adecuadas para el correcto cuidado y mantenimiento de las areas.
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Sintesis de diagndstico

Una vez ya realizado este diagnostico, basandonos en la investigacion presentada por Ponce
(2020) (13) se observo que existia la necesidad de implementar una guia que sustentara y
sea orientacion para el contenido programatico para estudiantes y docentes de la asignatura
de cirugia bucal, resaltando las diversas ventajas que trae consigo este concentrado
plaquetario de origen autélogo el cual es de facil obtencion y manejo, agregando ademas su
bajo costo y sus beneficios a la hora de aplicarlo. Debido a sus componentes ya nombrados
anteriormente, asi como su capacidad de regeneracion 6sea Y tisular, es usado en multiples
tratamientos con excelentes resultados, reduciendo lo que es las irregularidades dseas,
manejo del dolor e inflamacién, disminuye el riesgo de infecciones, no presenta
contraindicaciones, disminuye el riesgo de complicaciones postoperatorias, y una rapida
recuperacion, mejorando la experiencia postoperatoria del paciente. Asimismo, a través de
la observacion directa evidenciamos dicha necesidad y factibilidad de aplicacién del
mismo, debido a mdltiples ventajas, entre esas disponibilidades de equipamientos,
instalaciones, docentes capacitados, entre otros. Asi como ampliar el contenido
programético de dicha asignatura, ensefiando el tema para mayor conocimiento de los

estudiantes, asi como la préctica clinica de la manera mas idénea.
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CAPITULO V

PROPUESTA

Justificacion de la Propuesta

Se tomo la iniciativa de implementar dicha guia ya que se observd la necesidad de ampliar
los conocimientos y temas impartidos en la asignatura de cirugia bucal de la Universidad
José Antonio Paez, debido al escaso conocimiento del tema, y el poco manejo de los
estudiantes en el mismo. Se planted de igual manera el disefio de esta guia ya que, debido a
la investigacion sustentada por Ponce (2020), quien incluso propone una guia a utilizar por
estudiantes y docentes como apoyo didactico, y se ha mantenido la necesidad desde ese afio
(2020) hasta la actualidad (2022), que las condiciones se encuentras aptas, en cuanto a nivel
institucional, docente y a disposicion del equipamiento necesario para la utilizacion de
dicho material, por lo tanto, se encuentra la capacidad de realizarse, mejorando la

asignatura y dandole un prestigio mayor.

Finalidad y metas de la propuesta

La finalidad de esta propuesta ademas de su aplicacion en la asignatura de cirugia bucal es
lograr una guia de facil empleo el cual especifique detalladamente el uso de este
concentrado plaquetario, el cual es el PRF, mostrando detalladamente paso a paso el
procedimiento con ayuda de imégenes y diagramas, aumentando los conocimientos y
destrezas de los cursantes de esta asignatura y mejorando la experiencia tanto del paciente
al que se le realice dicho procedimiento, como al estudiante ayudando en las posibles
complicaciones que se puedan desencadenar en los procedimientos quirdrgicos, y como

meta principal ampliar la capacidad de los estudiantes y el valor de la asignatura.
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La cicatrizacidn de heridas ha sido siempee una prioridad en
cirugia bucal. En un esfuerzo por mejorar y acelerar la
cleatrizacién de tejidos duros y blandos, se han empleado
tradicionalmente sustitutos, incluyendo foctores de
crecimiento y materiales biolégicos (1).

Segin Ponce (2020), investigaciones recientes indican
claramente que L-PRF (Leukooyte -Platelet Rich Fibrin), siendo
una saegunda generacién de concentrados ploquetarios, majora

significativamente la cloatrizacién de heridas en tejidos
blandos y duros (2).

Dicho material autdloge contiene gran cantidad de plaquetas,
leucocitos, citoquinas y células madres envueltas en una matriz

de fibrina. Los leucocitos influyen de forma significativa en la
liberacién de factores de crecimiento, regulacién inmune y en
actividades inflamatorias (2).

Gracias a estos avances, una investigacion exhaustiva de la
bibliografia, asi como un diagnéstico previo de la necesidad de
implementar temas que amplien el contenido programiético,
introducir un nuevo nivel de opciones de tratamiento para
nuastra prdctica clinica, desde procedimientos de
presarvacion alveolar, regularizacion dsea, entre otros. La
implementacién de dicha guia de utilidad para los estudiantes
de la asignatura asi como los docentes, logrando aprovechar
de la mejor manera los recursos materiales y econtmicos
presentes en la Universidad, asi como un mayor conocimiento,
practica y apoyo académico en el reaq, destacando el
prastigio de la asignatura.




Para la realizacién de dicho protocolo es importante conocer
diversas generalidades v los principales componentes del mismo,
entre ellos podemos definir los siguientes aspectos:

tejido conective compueste de gldbulos rojos, aglébulos
blancos, plaguetas y otras sustancias suspendidas en un liquido
que se llama plasma. La misma lleva oxigeno vy nutrientes a los
tejidos y elimina los desechos (3).

las plaguetas son células anucleadas con forma discoide
y tienen su origen en los megacariocitos. La trombopoyetina es la
hormona gue permite el adecuado desarrollo de laz plaquetas, la
cual se sintetiza en el masculo liso y la médula dsea y se eliming a
través de las mismas plagueta. Estas participan en la hemostasia v
la tromboasis, esto o consiguen adhiriéndose al endotelio vascular
dafiado (4).

0N MENSAjeros que & unen a receptores
glicoproteicos de membrana para iniciar la transduccién de una
sefial. Los factores de crecimiento alcanzan acciones fisiclogicas a
menor concentracion gue otros mensajeros como las hopmonas. El
éxito de los concentrados de plaguetas depende de o
concantracion de plaguetas, el namero y tipo de leucocitos

atrapados en la membrana de fibrina y también de la liberacién de

moléculas bicactivas en los sitios de lesién gue desencadenaran sl
praceso regensrativo (5).




P ariv de plaguetas (PDGF): El factor de
crecimiento derivado de plaquetas es uno de los numerocsos
factores de crecimiento que regulan el crecimiento y division
celular. El PDGF juega un rol significativo, en especial para la
angiogénesis (6).

Las citocinas consisten en una amplia variedad de
glicoproteinas que regulan la comunicacién intercelular. Son
segregadas por una variedad de células distribuidas ampliamente
por el organismo tales como los linfocitos, macréfagos y células
endoteliales. Tienen actividad en procesos inflamatorios: inducen
la activacién celular, promueven la quimiotaxis y la diferenciacion
celular, aumentan la fagocitosis y causan proliferacion celular.
Funcionalmente se dividen en proinflamatorias o antiinflamatorias
(7).

ibrin n quetas (PRF): la Fibrina Rica en Plaquetas es un
concentrado de plaquetas de segunda generacién que comprende
una red compleja de microfibrillas con plagquetas y leucocitos

atrapados. La razén de su aplicaciéon es que las plaguetas y los
leucocitos enriquecidos liberan factores de crecimiento
intracelular, moléculas bioactivas y péptidos bioactivos que
mejoran el proceso de curacidn de tejidos duros y blandos (8).
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los fundamentos de esta técnica
tratan de aunar y utilizar los efectos positivos de las sustancias
implicadas en el proceso de clcatrizacion, como plaguetas, fibrina
y leucocitos, que actuarian sinérgicamente. Ademas, se multiplica
el efecto de la cocgulacidn/regeneracion tisulor en el sitio
quirirgico mediante un codgulo natural que forma una matriz de
fibrina que une los taejidos lesionados, permitiendo asi la
proliferacién y la migracién celular, la aposicién de la matriz y el
remodelado. El PRF tiene un gran potencial de regeneracion
natural, acelerando la curacién tanto de tejidos blandos como
duros (8).

esta técnica tiene numerosos usos en
odontologia, sobre todo en el campo de la cirugia, la implantologia
oral, la periodoncia y cirugia maxilofacial, ya que acelera la
curacién tanto de t.q]ldnn blandos como duros Y uym:lu en la

homeostasis. algunas de sus indicaciones son (8)

Uso en pacientes con trastornos de la coogulacién, en lechos
quirdrgicos infectados o en pacientes cuyas condiciones médicas
condicionan un retraso en lo clcatrizacién (por ajamplo, diobetes
mellitus, Inmunodepresion) (8).

ok

R

i 4
- ol
‘h: - L
Utilizacién en alvéolos postextraccién; su uso aislado en alvéolos se

recomienda cuando las paredes estdn intactas. Cuando una o mas
paredes estdn ausentas o dofiadas (8).

k ‘p-' ol
Funie: Hortshorme y ood. (2018) (18]
Actia como barrera biclégica facilitando el cierre primaric del
lecho quirdrgico, protegiéndolo de agresiones externas y acelerando

la clcatrizacion (8).

FAY Y. --*I
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S ha empleado en el tratamiento de lesiones combinadas
periodontales y endodénticas, en la correccién de defectos de furca
(8)

Elevaciones de seno como (nico material de relleno con colocacion
inmediata de implantes (8).

Y -
Tk Y
e
Como material de injerto para cubrir el leche del paladar utilizado

como zona donante en cirugia mucogingival para tratar recesiones
radiculares unitarias o miltiples (8).

Asi mismo, se ha empleado en otros campos, como la cirugia
plastica, la otorrinclaringologia, y en medicina deportiva (8).

La palabra beneficio es un término gendrico que define todo aquello
que ez bueno o resulta positive para quien b da o para quien lo
recibe. Entre los beneficios del PRF destaca:

Es una t&cnica sencilla, econdmica y rapida (8).

Ez un material natural que no requiere el uso de aditivos y que
ademds tiene unas propledades moleculares favorables, que permiten
la liberacitn de factores de crecimiento durante un tlempo
prolongado (mas de 7 dias) (8).

Acelera la cloatrizacién del sitio quirdrgico y se reduzca el riesgo
de contaminacién (8).

Disminucién de el edema y el dolor postoperatorio, y por ende las
complicacionas postoperatorias (8).

Es que es Inocuo o autdlogo, porque es praparado a partir da la
propla sangre del paciente, eliminando la posibilidad de transmisién
de enfermadodes parenterales o reacciones inmunes de rechazo (8).

Factibilidad de preparacion y rentabilidad econdmica (8).

No presenta contraindicaciones (8).
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En base a bo planteado anteriormente, a continuacién se plantea la
siguiente interrogante:

4Qué quiero conseguir con esta guia?

Incorporar el uso del PRF en la asignatura de cirugia bucal IT y II1
de la Universidad José Antonio Paez.

Ampliar el contenido programatico de
la asignatura de cirugia bucal de la
Universidad José Antonio Paez.
Demostrar los usos del PRF en los
diversos tratamientos que se raalicen
en la asignatura de cirugia bucal de la
Universidad José Antonio Paez.
Elaborar una guia detallada del uso del
PRF que funcione de guia a los
estudlantes ¥ docentes de la
asignatura de cirugia bucal de la
Universidad José Antonio Paez.




FASE 1 [RRcaeues

* El estudiante se condiciona con las normas de bioseguridad.

« Uenado de historia dlinica al paciente, explicacién al paciente del
procedimiento a realizar y el gpor qué?, firma por parte de
operador y paciente del consentimiento informado.

¢ Se procede a sentar al paciente en el sillon odontolégico.

* Preparacién de la bandeja con el instrumental a utilizar en la
maniobra quirdrgica correspondiente, estéril, (verificar que todo
esté a la mano).

* Preparar y tener a la mano la jeringa para la realizacién de la
venopuncién (toma de muestra sanguinea).
* Tener al alcance los tubos de ensayo de tapa roja.
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FASE I11 [QRSseteesrnge

* En primer lugar, se procede a la realizacién de la venopuncién, se
extrae 9 ml de sangre del paciente por venopuncién usando un
aspirador estérll y se vierte Iinmediatamente en tubos de
recoleccién sanguinea de 10 ml (2 a 12 tubos) justo antes o durante
la cirugia (11).

En segundo paso, se coloca la sangre tomada en los tubos de ensayo
de tapa roja, los tubos con muestras de sangre recolectadas se

colocan Inmediatamente (no deben pasar mas de 2 minutos
posteriores a la recoleccién de la muestra de sangre) en la
centrifugadora y se procesan usando un solo paso de
centrifugacién. El éxito clinico del protocolo de PRF depende de
una recoleccién rapida de sangre y su transferencia a la
centrifugadora, porque la sangre comenzard a coagularse
automaticamente después de 1-2 minutos y dificultard la obtencién
de la calidad del coagulo requerida. No lograr la preparacién
rapida de PRF podria causar una polimerizacién difusa de fibrinag,
que no es ideal para la curacién de tejidos (11).
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* En tercer paso, se procede a la centrifugaciéon de los tubos de
recoleccién sanguinea. Los tubos siempre deben equilibrarse
oponiéndose un tubo en la contraparte para equilibrar las fuerzas
de centrifugacién y evitar vibraciones durante el proceso de
centrifugacién que puedan afectar el coagulo de fibrina (11).

Sequn Choukroun (2001), quién implemento por primera vez el actual
protocolo de PRF mdas usado a nivel mundial, hace referencia de que
se realiza la centrifugacién a 2700 rpm durante al menos 12 minutos
(este tiempo empieza a contar desde que son introducidos los 2
Gltimos tubos), o a 3000 rpm durante 10 minutos (9).

~_A_‘
¢ Al terminar la centrifugacién, se retiran las tapas de los tubos y se
colocan en un soporte para tubos estéril. La muestra de sangre con

el codgulo se deja descansar/madurar durante aproximadamente &-
& minutos antes de extraer &l coagulo del tubo (10).

-

y col. (20428) (18]

!
)

Fuente: Hartshoer

El proceso de centrifugacién activa el
proceso de coagulacion y separa la muestra
de sangre en tres capas diferentes: un
plasma acelular en la parte superior del
tubo; un coagulo de fibrina fuertemente
polimerizado en el medio; y las células
sanguineas (base del corpisculo rojo) en la
parte inferior del tubo (11).

Fuente: Dental arcup (2020

65



ES DE IMPORTANCIA CONOCER

Asegurarse slempre de que los tubos de la centrifugadora estén
Henos por igual (a 1 om de la parte superior).
?) Slempre equilibrar el rotor correctamente (cada tubo debe tener
un equilibrio o tubo opuesto).
1) No equilibre con un vacutube lleno de agua: la distribucién de las
densidades serd incorrecta y causard vibraciones innecesarias.

8i se equilibra y utiliza adecuadamente, el rotor debe acelerar
suavemente y con un cambio constante en el tono del sonido del
motor.
5) Cualquier vibracién o sonido inusual debe causar el cese de la
operacion
inmediatamente por parte del operador

Las vibraciones iniciales con el inicio de la centrifugacién se
pueden reducir manteniendo la mano sobre la tapa, y por ultimo.
’) Nunca abandonar la centrifugadora hasta estar seguro de que ha
alcanzado su velocidad de funcionamiento y funciona correctamente
(11).
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* Luego del paso anterior, el coagqulo PRF se retira del tubo con la
ayuda una pinza estéril. El codgulo de fibrina se separa del
fragmento de glébulos rojos, aproximadamente 2 mm por debajo de
la linea divisoria, usando una tijera, espatula o bisturi (la capa rica

en eritrocitos es desechada) (11). \
' ’

-’ T

Fuente: Sartshorme v col. (2018) (%6)

* Posterior a esta serie de pasos, El PRF puede usarse como coagulo,
membrana, tapén (Plug), la membrana cortarse en fragmentos, &
como liguido inyectable (11).

Fuente: Hartshorre y col. (2018) (16

tee Hartshome y oo 2 :
Fusnte: Dental &

Luego de dividir los coagulos de PRF, estos se colocan en la
superficie perforada de la caja metdlica disefiada especialmente
para la manipulacién de PRF, y se cubren con la tapa/placa metalica
durante 2 minutos, siendo comprimido por accién de la gravedad. Las
membranas de PRF deben quedar con un espesor de 1mm
aproximadamente (11).

eqo de transcurridos esos 2 minutos las membranas estan
listas para su uso (11).




En otro contexto, para el preparo del plug, se hace Insertando el
coagulo de fibrina en el pequefio cilindro de la caja de PRF y
presionado cuidadosamente con un peso cilindrico (10).

Por otra parte, el uso de la caja de PRF (dispositivo empleado
para la manipulacién correcta del PRF), es una herramienta facil
de usar y econbmica, permite la preparacién estandarizada de
membranas y plugs de PRF homogéneas con un mayor contenido
de factor de crecimiento, evita la deshidratacién o muerte de los
leucocitos que viven en el codgulo de PRF, y también evita la
contraccién de la arquitectura de la matriz de fibrina (11).

Fuente: Dental group (2020) (13)

El PRF puede ser utilizado en conjunto con biomateriales o para
aglutinar particulas éseas formando un bloque llamado PRF block o
Sticky bone. Esta técnica aumenta el volumen para la reconstruccién
de grandes defectos, disminuyendo la cantidad de biomaterial
necesaria y por lo tanto el costo del procedlmlento (10).

S 'Y

Fuerte: Hartshorne y col. (2019) (16)




Conservacion de la membrana PRF

Se recomienda conservar el coaguls de PRF en su tubo de
centrifugacion. Mientras el suero no se haya eliminado del coagulo, el
contenido del factor de crecimiento permanece estable. Es una buena
manera de ganar de 5 a 15 minutos. Los membranas de PRF
permanecen utilizables horas después de la preparacion, siempre que
el PRF se prepare correctamente y se conserve en las condiciones
adecuadas (11).

Mantener las membranas y plugs de PRF en un ambiente hiredo con la
hidratacién

constante (11).

Limitaciones del uso de PRF

El uso rapido de PRF sin demora o tiempo de manejo corto puede ser
una limitacién potencial. Asi mismo, la falta de rigidez y la
degradacién rapida (biodegradabilidad) pueden limitar su aplicacién
en los procedimientos de regeneracién tisular guiada (GTR) (11).

El PRF puede considerarse un biomaterial de curacién que puede
utilizarse en procedimientos quirdrgicos regenerativos para asegurar
la curacién, pero su aplicacidn como membrana barrera en
regeneracién dsea guioda (GBR) es dudosa debido a sus pobres
propledades mecdanicas, Otra limitacién es que, debido al hecho de
que PRF es un producto autdlogo, la disponibilidad de este material
biclégico en grandes cantidodes también es una preccupacién (11).
Por otra parte, en la actualidad se entiende muy poco sobre el PRF
garhslmdn por pacientes con trastornos de la coagulacidn o pacientas
que toman medicamentos que afectan la coagulacidn de la sangre
{heparina, warfarina o inhibidores de plaquetas) (11).
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Aplicacién fisica del PR

Teraplas lependie las terapias independientes tipicas
lncluyen el uso del tapén (plug) © membrana de fibrina como material
de relleno en los receptaculos de extraccién para prevenir
complicaciones y mejorar la cicatrizaciéon del receptaculo (11).

Fuente: Dental grouwp (2020) (13)

El PRF también se puede usar como una membrana barrera
protectora para sellar y promover la curacién de las comunicaciones
oroantrales después de las extracciones; cerrar un sitio de
recoleccién de tejido conectivo palatino; o como material de injerto
o como vendaje para heridas de vestibuloplastia (11).

T "
e NI S

a 3 . w .
i§‘ ! -

Fuente: Hartshorne y odl. (2019) (16)

: 18 os: el PRF (membrana o liquido) se puede agregar o
mezclar a los sustitutos 6seos, como el xenoinjerto o el fosfato de
calcio bifasico (BCP) para mejorar la formacion de hueso nuevo. La
investigacién sugiere que la curacién ésea es mas efectiva cuando el
PRF se mezcla con hueso autdgeno o sustitutos 6seos en el aumento
6seo o procedimientos de regeneracién ésea guiada (GBR) (11).
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Fuenie: Hartshorne y col. (2018) (16)

raplo | la membrana PRF se usa tipicamente en
oomblnaokbn con otros biomateriales en los sitios de aumento de
hueso e injerto como material de injerto o membrana de barrera. E
propésito de PRF es activar y facilitar la curacién y la capacidad
regenerativa del tejido del huésped, proporcionando un andamio de
fibrina fuerte, factores de crecimiento Iimportantes y dejando
espacio para la regeneracion del tejido. El uso de PRF como barrera
protectora en los sitios de injerto 6seo ayuda a evitar perforaciones

de los tejidos gingivales debilitados y evita la contaminacién asociada
del injerto éseo a continuacién (11).

Fuente: Hernandez A (2022) (18)
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GLOSARIO DE TERMINGOS

Tejido que establece conexién con los otros
tajidos y sirve de soporte o diferentes estructuras del cuerpo,
rico en fibras y sustancia intercelular (12).

Cavidades en los maxilares para acoger las raices (13).
Hinchazén blanda de una parte del cuerpo, que cede a la
presion y es ocasionada por la serosidad infiltrada en el tajido
celular (14).
protaina insoluble blanquecing, componente del plasma
sanguineo, que forma la principal sustancia del coagulo después de
convertirse en fibrina, a partir del fibrindgeno por accién de la
trombina (cascada de coagulacian) (15).
masa semisolidificada de sangre o linfa (15).
porcién liquida de la sangre que sirve de vehiculo para los
alementos figurados de la sangre (15).
llamados también como glébulos blancos, células
sanguineas encargadas del sistema de defensa y reparacién (15).
son los agentes responsables de la comunicaciin
intercelular, inducen la activocién de receptores especificos de
membrana, funciones de proliferacién y diferenciacién celular (15).
son proteinas liberadas por las
plaquetas que modulan la respuesta tisular a la inflamacidn y
lograr la reparacidn del tejide (15).
relacionodo con productos o componentes del mismo
organiemo individual, es decir, es tomado del propio individuo (15).
es la toma de muestras de sangre, es la recoleccidn
de sangre de una vena (15).
es un equipo que sirve para la preparacidn de
muestras que por medio de este y la velocidad del mismo acslera
la separacién de sus componentes o fases (en la mayoria de los
casos una sdlida y una liquida) (15).
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Personal requerido

El personal requerido para la implementacion de la guia redactada con anterioridad esta

constituido por:

e Estudiantes de la asignatura de cirugia bucal 11 y 111 de la Universidad José Antonio
Paez.

e Docentes especializados de la asignatura de cirugia bucal de la Universidad José
Antonio Péez.

e Personal de mantenimiento para el control de las &reas.

e Personal del laboratorio clinico de la Universidad o estudiantes de la asignatura de

cirugia bucal | ya capacitados en la realizacion de venopuncion.

Tabla N° 1. Estudio de costos

Descripcion del material Costo
Caja de 100 unidades de guantes 10%
Tubos de ensayo de tapa roja (100 unidades) 15%
Jeringas 20 cc (100 unidades) 20%
Contenedores para desechos bioldgicos 15%
(tamario 41)
Materiales para bioseguridad (alcohol, 13$ (4l de alcohol)
gerdex, cloro) 40% (41 de gerdex)
5$ (4l de cloro)
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ANEXQOS

Tabla N° 2: Lista de cotejo (instrumento de observacion)

Fecha de observacion: cursando a la

fecha de marzo — agosto del afio 2021

Diagndstico

Espacio fisico y normativas

Seminarios y programas

Précticas clinicas

Equipamiento

84

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

k)

¢Es impartido en el contenido programatico de la
asignatura de cirugia bucal el tema referente al
PRF? (protocolo, beneficios, indicaciones,
tratamientos)

si___ No X
¢ Se observa la necesidad de incluir este tipo de
contenido en la asignatura de cirugia bucal de la
Universidad José Antonio Paez?

SI_ X NO___
¢Se cuenta en el area de cirugia bucal de la
Universidad José Antonio Péez con las
instalaciones adecuadas para el uso del PRF
(sillones odontolégicos, luz adecuada)?

SI X NO___

¢Se incluyen temas adicionales relacionados con el
uso del PRF? (entre esto teoria sobre la
venopuncion)

si__ No X_
¢ Se realizan talleres o clases magistrales donde se
fortalezcan los conocimientos previos a las
practicas clinicas (como practicas de
venopuncion)?

sSi__ No X_
¢Se realizan préacticas en pacientes relacionadas al
procedimiento o protocolo de uso del PRF en las
guardias clinicas de la asignatura?

SI__ NO X
¢Los estudiantes conocen la cascada de
coagulacién (de importancia para este tratamiento)?

SI X NO___

¢Los estudiantes conocen los tiempos de
centrifugado?
SI__ NO X_
¢Los estudiantes conocen como dividir el coagulo
de fibrina de los demas componentes de la sangre
posterior a su centrifugado?
SI___ NO_X_
¢Existe en la universidad la presencia de los
equipos (centrifuga) y recursos necesarios (tubos
de ensayo, jeringas, algodones) para la realizacion
del protocolo?
SI X NO__
¢La implementacidn de dicho protocolo presenta
un facil acceso y bajo costo al momento de
realizarse en la asignatura?
SI X NO__



Cruadre de operacionalizacién de variables

Cuadro N° 4. Cuadro de operalizacion de variables de Ponce (2020) (14).

Objetive peneral: Drofar mma guis sobre los bensficics de la fibrina rica em plageetas w b
cicairimcdn de abveslos v tejides bandos post-sxodoncia a ssindiandes de comgia ds la Universidad José
Aminnio Péar.

Variable |Definiitm Dimeszién | Indicadores Ieztruments | Tteme
Orperacional
Beneticios | Es todo Fropaedades | Cicainzacisn Lmesivomano | 1
del PEF =l I
:?Tbuq:.-:qz-n Sarara Hanlamm d
:“-4“ Técnica acoesibls 3
positivo para
quisn lo da o Materm] Matural 4
paa quisn bo i _
reciks (48] Tratapvigade Poricdontal 3
Redoccion de signos ¥ simiomas i
Barara fisica 7
Indiraciomeg: | Lechos quirdrgicos mfsctados v B
pacianies com trasiornos du
coagulacisn
Paciemdus com Diabetus Mellitus g
Insremodeprosidn
Alvenlos posieriracain [<]
Lauromes andopenodontales ¥ L1
lesiones de forca
[ Elnacion dal oo mamar ]
Injerio de palsdar post corngia 13
EacosinEval
iZzia sobre | La gnia a5 Factihilidad | Técmica |
los et - e i ]
bemaficios | da Instrucrozal 43
del PREF aprandizaie v P T
=n método de -
sstndio {21} | Ddsedlo [ Estructora de Ia guia 3
i-onisnido [
Hreneadacion '

Foenie: Pomce, & (20200,
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Tabla N° 3 CUESTIONARIO I, Ponce (2020) (14).
Encuesta dirigida a los estudiantes cursante de la clinica de cirugia Il y 111

Items

ITEMS

51

NO

;La aplicacién de Fibrina rica en plaquetas acelera la cicatrizacién del sitio
quirirgico vy se reduce el riesgo de contammacion?

[

iLa Fibrina rica en plaquetas tiene como beneficio que logra el cierre primario
del lecho quirirgico, protegiéndolo de agresiones externas y acelerando la
cicatrizacion?

;Entre los beneficios de la Fibrina rica en plaquetas destaca que su técnica de
obtencion es sencilla, econémica y rapida?

;La Fibrina rica en plaquetas es un material natural que no requiere el uso de
aditivos v que ademds tiene unas propiedades moleculares favorables que
permiten la liberacion de factores de crecimiento durante un tiempo prolongado?

th

iLa Fibrina rica en plaquetas favorece la curacién vy el remodelado de las encias
v previene la dehiscencia gingival en el sitio postquirnrgico?

iLa colocacidn de Fibrina rica en plaquetas en el sitio quirirgico disminuye el
edema v el dolor postoperatorio?

;Las membranas de Fibrina rica en plaquetas actiian como barrera al evitar que
los tejidos blandos circundantes al lecho postextraccion interfieran en la
cicatrizacion 6sea?

iSe hace empleo de la Fibrina rica en plaquetas en pacientes con trastornos de la
coagulacidn v en lechos quirirgicos infectados?

;Se puede hacer el empleo de Fibrina rica en plaquetas en pacientes cuyas
condiciones médicas condicionan un retraso en la cicatrizacidén como por ejemplo
la diabetes mellitus e nmunodepresion?

10

;Cuiando existe una o mas paredes del alveolo ausentes o dafiadas se puede
emplear Fibrina rica en plaquetas en comjunto con sustitutos 6seos?

11

;La Fibrina rica en plaquetas se emplea en el tratamiento de lesiones combinadas
periodontales v endodoénticas y en la correccion de defectos de furca?

;La Fibrina rica en plaquetas se emplea en elevaciones de seno como unico
material de relleno con colocacién inmediata de implantes?

13

;Se hace uso de la Fibrina rica en plaquetas como material de injerto para cubrir
el lecho del paladar utilizado como zona donante en cirugia mucogingival para
tratar recesiones radiculares unitarias o multiples?

Fuente: Ponce, G (2020)
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Tabla N° 4: CUESTIONARIO II, Ponce (2020) (14).
Encuesta dirigida a los docentes de la clinica de cirugia Il y I11

Items

ITEMS

51

1

;Considera usted factible el disefio de una guia sobre los beneficios que
tiene la Fibrina rica en plaquetas en la cicatrizacién de alveolos v tejidos
blandos postexodoncia?

b

Segun su criterio: ;La immplementacion de una guia sobre los beneficios
que tiene la Fibrina rica en plaquetas en la cicatrizacidon de alveolos v
tejidos blandos postexodoncia seria de gran aporte para el area clinica?

;Le parece oportuno facilitarle a cada docente una guia fisica que le sirva
como material de apove para proporcionarles a los estudiantes
conocimientos sobre la Fibrina rica en plaquetas?

Por factores econdémicos: ;Considera que la guia debe implementarse en
formato digital para ser de facil acceso para todos los estudiantes?

th

iConsidera que el contenido de la guia debe explicarse siguiendo una
secuencia que explique todo lo relacionado con la Fibrina rica en
plaquetas para la ficil comprension de sus beneficios?

De acuerdo a su experiencia: ;Seria pertinente colocar en la guia
imagenes, diagramas y glosarios para su ficil comprension?

Segun su criterio: jLa guia debe implementarse en modalidad fisica para
ser de ficil acceso para todos los estudiantes?

Fuente: Ponce, G (2020)
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Plantilla N° 1. Validacion de contenido a través de juicios de expertos.

Republica Bolivariana de Venezuela

Ministerio del Poder Popular para la Educacion Universitaria

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

PLANTILLA PARA EVALUAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

Instrumento a evaluar: Lista de Cotejo

Titulo del Trabajo: Disefio de una guia sobre los usos del PRF en la asignatura
de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Péez.

Autores:

Castilletti, Fabia.

Salinas, Nestor.

Obijetivo general: Disefiar una guia con el uso del PRF en la asignatura de cirugia bucal de

la Universidad José Antonio Péez.

Invitacion

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de una
lista de cotejo como instrumento de observacion dada su experticia en el tema.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener
informacidn valida, criterio requerido para toda investigacion. Bajo los criterios bioéticos
sus datos seran utilizados y publicados en nuestro trabajo de grado, sin ningin tipo de
coaccion. A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con
una X en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna

otra apreciacion.

Nombre del Especialista: Félix Montilla C.1: 25.093.027
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Correo: montillafelix37@gmail.com

Las categorias a considerar son:

Diagnostico (ausencia del protocolo en la asignatura).

e Factibilidad institucional (espacio fisico, programas).

e Preparacion, técnica y aplicacion.

e Factibilidad econdémica (equipos, materiales)

Esto Para cada ltem.

Cabe acotar que el significado cumple o no cumple es aplicado en definicion en Sl es

aplicado o realizado o NO en la asignatura.

Items

Indicador

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

C

umple | No
cumple

Cumple

No
cumple

a) ¢Es
impartido en el
contenido
programatico
de la asignatura
de cirugia bucal
el tema
referente al
PRF?
(protocolo,
beneficios,
indicaciones,
tratamientos)?

Diagnostico

X

X

X

X

b) ¢Se observa
la necesidad de
incluir este tipo
de contenido en
la asignatura de
cirugia bucal de
la Universidad
José Antonio
Paez?

Diagnostico

C) ¢Se cuenta
en el area de

Factibilidad

institucional
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cirugia bucal de
la Universidad
José Antonio
Paez con las
instalaciones
adecuadas para
el uso del PRF
(sillones
odontologicos,
luz adecuada)?

d) ¢Se incluyen
temas
adicionales
relacionados
con el uso del
PRF? (entre
esto teoria
sobre la
venopuncion)

Factibilidad
institucional

e) ¢Se realizan
talleres o clases
magistrales
donde se
fortalezcan los
conocimientos
previos a las
practicas
clinicas (como
practicas de
venopuncion)?

Factibilidad
institucional

f) ¢ Se realizan
practicas en
pacientes
relacionadas al
procedimiento
0 protocolo de
uso del PRF en
las guardias
clinicas de la
asignatura?

Preparacion,
técnicay
aplicacién

g) ¢Los
estudiantes
conocen la
cascada de
coagulacién (de

Preparacion,
técnica y
aplicacién

importancia
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para este
tratamiento)?

h) ¢Los
estudiantes
conocen los
tiempos de

centrifugado?

Preparacion,
técnicay
aplicacion

1) ¢Los
estudiantes
conocen como
dividir el
coagulo de
fibrina de los
demas
componentes
de la sangre
posterior a su
centrifugado?

Preparacion,
técnicay
aplicacion

J) ¢Existe en la
universidad la
presencia de los
equipos
(centrifuga) y
recursos
necesarios
(tubos de
ensayo,
jeringas,
algodones) para
la realizacion
del protocolo?

Factibilidad
econdmica

K) ¢La
implementacién
de dicho
protocolo
presenta un
facil acceso y
bajo costo al
momento de
realizarse en la
asignatura?

Factibilidad
econdmica

Fuente: Fabia Castilletti y Nestor Salinas (2022).
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Plantilla N° 2. Validacion de contenido a través de juicios de expertos.

Republica Bolivariana de Venezuela

Ministerio del Poder Popular para la Educacion Universitaria

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

PLANTILLA PARA EVALUAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO A TRAVES DE
JUICIO DE EXPERTOS

Instrumento a evaluar: Lista de Cotejo

Titulo del Trabajo: Disefio de una guia sobre los usos del PRF en la asignatura
de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Péez.

Autores:

Castilletti, Fabia.

Salinas, Nestor.

Obijetivo general: Disefiar una guia con el uso del PRF en la asignatura de cirugia bucal de

la Universidad José Antonio Péez.

Invitacion

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de una
lista de cotejo como instrumento de observacion dada su experticia en el tema.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener
informacidn valida, criterio requerido para toda investigacion. Bajo los criterios bioéticos
sus datos seran utilizados y publicados en nuestro trabajo de grado, sin ningin tipo de
coaccion. A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con
una X en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna

otra apreciacion.

Nombre del Especialista: Rodrigo Pino C.I: 17.399.344
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Correo: odrodrigopino@gmail.com

Las categorias a considerar son:

Diagnostico (ausencia del protocolo en la asignatura).

e Factibilidad institucional (espacio fisico, programas).

e Preparacion, técnica y aplicacion.

e Factibilidad econdémica (equipos, materiales)

Esto para cada Item.

Cabe acotar que el significado cumple o no cumple es aplicado en definicion en Sl es

aplicado o realizado o NO en la asignatura.

Items

Indicador

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Cumple | No
cumple

Cumple No
cumple

a) ¢Es
impartido en el
contenido
programatico
de la asignatura
de cirugia bucal
el tema
referente al
PRF?
(protocolo,
beneficios,
indicaciones,
tratamientos)?

Diagnostico

b) ¢Se observa
la necesidad de
incluir este tipo
de contenido en
la asignatura de
cirugia bucal de
la Universidad
José Antonio
Paez?

Diagnostico

C) ¢Se cuenta
en el area de

Factibilidad

institucional
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cirugia bucal de
la Universidad
José Antonio
Paez con las
instalaciones
adecuadas para
el uso del PRF
(sillones
odontologicos,
luz adecuada)?

d) ¢Se incluyen
temas
adicionales
relacionados
con el uso del
PRF? (entre
esto teoria
sobre la
venopuncion)

Factibilidad
institucional

e) ¢Se realizan
talleres o clases
magistrales
donde se
fortalezcan los
conocimientos
previos a las
practicas
clinicas (como
practicas de
venopuncion)?

Factibilidad
institucional

f) ¢ Se realizan
practicas en
pacientes
relacionadas al
procedimiento
0 protocolo de
uso del PRF en
las guardias
clinicas de la
asignatura?

Preparacion,
técnicay
aplicacién

g) ¢Los
estudiantes
conocen la
cascada de
coagulacién (de

Preparacion,
técnica y
aplicacién

importancia
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para este
tratamiento)?

h) ¢Los Preparacion,
estudiantes técnicay
conocen los aplicacion X
tiempos de

centrifugado?

i) ¢Los Preparacion,
estudiantes técnicay
conocen como | aplicacion X
dividir el
coagulo de
fibrina de los
demas
componentes
de la sangre
posterior a su
centrifugado?

J) ¢Existe en la | Factibilidad
universidad la | econdmica
presencia de los X
equipos
(centrifuga) y
recursos
necesarios
(tubos de
ensayo,
jeringas,
algodones) para
la realizacion
del protocolo?

K) ¢La Factibilidad
implementacién | econdémica
de dicho X
protocolo
presenta un
facil acceso y
bajo costo al
momento de
realizarse en la
asignatura?

Fuente: Fabia Castilletti, Nestor Salinas (2022).
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