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RESUMEN INFORMATIVO

La cicatrizacion en pacientes diabéticos es méas lenta debido a la disminucion en la
liberacion en factores de crecimiento y citocinas que intervienen directamente en el
proceso de epitelizacion, lo que los hace vulnerables a adquirir infecciones, esto es
ocasionado también por la falta de respuesta de los neutréfilos lo que conlleva a aplicar
la FRP, biomaterial autégeno y concentrado plaquetario que contiene leucocitos,
plaquetas y factores de crecimiento, que son necesarios para los procesos de
cicatrizacion. El propdsito de la investigacion es analizar mediante revision documental
la eficacia de la Fibrina Rica en Plaquetas como terapia alternativa postquirdrgica para
la regeneracion tisular en el paciente diabético, la cual estd incluida en la linea de
investigacion de odontologia clinica correctiva. El disefio de la investigacion fue una
revision critica del estado del conocimiento, de tipo documental con el nivel de
profundidad de tipo descriptiva. Se realizd una revision sistematica cuya metodologia
consistio en revisar investigaciones ya realizadas mediante el metaandlisis buscando la
informacién de forma manual en las bases de datos de Google académico, PubMed,
Scielo, Multidisciplinary Digital Publishing Institute Journal y Journal of Surgery, en
el apartado se pueden observar los distintos estudios de la utilizacion del PRP
encontrados en la literatura. El presente estudio puede ser de utilidad en el campo de la
cirugia oral y sus anexos, demostrando que se pueden obtener resultados mas
predecibles al momento de tratar quirdrgicamente en la consulta al paciente diabético.
Por ultimo, se establecen las conclusiones y la bibliografia consultada.

Descriptores: Fibrina rica en plaquetas, cicatrizacion, diabéticos.
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ABSTRACT

Healing in diabetic patients is slower due to the decrease in the release of growth factors
and cytokines that are directly involved in the epithelialization process, which makes
them vulnerable to acquire infections, this is also caused by the lack of neutrophil
response which leads to the application of PRF, autogenous biomaterial and platelet
concentrate containing leukocytes, platelets and growth factors, which are necessary
for healing processes. The purpose of the research is to analyze by means of a
documentary review the efficacy of Platelet Rich Fibrin as an alternative post-surgical
therapy for tissue regeneration in diabetic patients, which is included in the research
line of corrective clinical dentistry. The research design was a critical review of the
state of knowledge, of the documentary type with a descriptive level of depth. A
systematic review was carried out whose methodology consisted of reviewing research
already carried out by means of meta-analysis, manually searching for information in
the databases of Google Scholar, PubMed, Scielo, Multidisciplinary Digital Publishing
Institute Journal and Journal of Surgery, in the section the different studies on the use
of PRP found in the literature can be observed. The present study can be useful in the
field of oral surgery and its annexes, demonstrating that more predictable results can
be obtained when treating diabetic patients surgically in the office. Finally, the
conclusions and bibliography consulted are established.

Key words: Platelet-rich fibrin, healing, diabetics.



INTRODUCCION

La FRP es un concentrado plaquetario de segunda generacion que, a través de la
obtencion de una muestra de sangre libre de anticoagulantes, permite conseguir
membranas ricas en fibrina, enriquecidas con plaquetas, factores de crecimiento y
leucocitos. Esto lo hace un material 100% autélogo con propiedades que permiten una
cicatrizacion mas rapida y eficaz. Su efecto bioldgico se sustenta en la viabilidad y
proliferacion de células para alcanzar la regeneracion, promueve la angiogénesis y
osteogénesis, la division y diferenciacion celular, y la sintesis de colageno.

De esta manera, el enfoque del siguiente trabajo de investigacion va dirigido a pacientes
diabéticos que han sido sometidos a un procedimiento quirdrgico, pues en ellos el
proceso de cicatrizacion post exodoncia es diferente a la de un paciente normal,
anudado a las alteraciones que provoca el aumento sostenido de la glucosa en la
reparacion de los tejidos blandos. La utilizacion de la FRP tiene una clara indicacion
en implantologia y cirugia bucal, especialmente en técnicas complementarias de
regeneracion. Ha sido utilizada con excelentes resultados clinicos en las técnicas de
elevacion de seno maxilar, en las que se ha podido comprobar que puede estimular de
manera significativa la formacion de hueso y la angiogénesis de los tejidos en las

perforaciones de la membrana de Schneider.



Dentro de las ventajas de esta técnica destacan su sencillez, se trata de un material
inocuo, natural y fisioldgico, facilita y guia la cicatrizacion, asimismo, se ha podido
comprobar de manera significativa su alta eficacia en el control del edema, dolor y el
proceso inflamatorio que acomparfia siempre a toda intervencion quirdrgica.

En tal sentido, la estructura de la investigacion se conformé de la siguiente forma:
Capitulo | El Problema, en donde se desarrolld planteamiento del problema,
formulacion, objetivos de la investigacion: general y especificos, justificacion de la
investigacion, alcance y delimitacion. Capitulo 11 Marco tedrico, en donde se establece
los antecedentes, bases teoricas, definicion de términos basicos. Capitulo Il Marco
Metodoldgico: Tipo de investigacion, disefio del estudio, técnica de analisis de datos.
Capitulo 1V, analisis de los resultados. Y Capitulo V, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se hace referencia a la bibliografia consultada y los respectivos anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La FRP es una membrana bioldgica autdloga de plasma, formada por células
autogenas, enriquecidas con factores de crecimiento y proteinas de la matriz. Segun
Salgado, Garcia y Arriba (2017) “La fibrina rica en plaquetas es un coagulo de sangre
autogeno optimizado, del que se obtiene una membrana de fibrina fuerte”, por lo tanto,
se destaca desde sus inicios, ya que presenta propiedades favorecedoras en diversos
factores biologicos esenciales para el logro de una efectiva y rapida respuesta del
organismo para la cicatrizacion de tejidos blandos y duros (1).

En la actualidad, esta terapia trata de utilizar los efectos positivos de las sustancias
implicadas en el proceso de cicatrizacion como plaquetas, fibrina y leucocitos para
acelerar el efecto de la regeneracion tisular en el sitio quirdrgico mediante un coagulo
natural que forma una matriz de fibrina que une los tejidos lesionados, permitiendo asi
la proliferacion y la migracion celular, la aposicién de la matriz y el remodelado; dicha
terapia es principalmente aplicada en pacientes que presentan problemas de
cicatrizacion. La literatura refleja que la diabetes mellitus se caracteriza por afectar la

cicatrizacién, debido a la disminucién en la liberacién de factores de crecimiento y



citocinas que intervienen directamente en el proceso de epitelizacién, lo que los hace
vulnerables a adquirir infecciones postquirargicas. Vallejo (2018), concluyd que, “La
fibrina rica en plaquetas es capaz de acelerar la cicatrizacion del tejido blando en la
cavidad bucal del paciente diabético considerandolo ademas un biomaterial ideal,
debido a su facilidad de obtencién y a su naturaleza autologa” (2). En virtud de lo
anteriormente expuesto, la diabetes mellitus se puede definir como “Una enfermedad
metabdlica cronica, caracterizada por hiperglicemia, resultante por defectos en la
secrecién de insulina, en la accion de la insulina 0 ambas” (Cardozo & Pardi, 2003),
por lo que es una enfermedad que determina las condiciones de salud bucal de quienes
la padecen, ademas, se sabe que a pesar de que la diabetes se controle tendra sus riesgos
al momento de la cicatrizacion (3). De estas consideraciones anteriores, se deduce la
gran importancia que tiene para el odont6logo ya que la diabetes mellitus ha tenido un
notable crecimiento a través de los afos.

Cabe sefialar, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio
2030 seran mas de 370 millones de personas alrededor del mundo que la padezcan por
lo que el nimero de pacientes diabéticos en la consulta odontolégica ha ido
incrementando, obligando al profesional a estar mas capacitado para poder resolver las
diferentes emergencias que se puedan presentar (4). En este sentido es importante
resaltar, que la diabetes mellitus no tiene una cura definitiva por el momento, lo que
conlleva a que los odontdlogos sepan tratar los efectos de la diabetes en sus diferentes
variantes e indagar sobre la aplicacion, obtencion, procesado y funciones de la fibrina

en plaquetas para lograr la cicatrizacion postquirargica de dichos pacientes.



Formulacion del Problema

Para indagar sobre el problema planteado la siguiente investigacion pretende, a traves
de una revision bibliografica exhaustiva de los ultimos cinco afios de investigacion en

este topico, responder las siguientes interrogantes:

¢Cual es la eficacia de la FRP como terapia alternativa postquirdrgica en la

regeneracion tisular del paciente diabético?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Analizar mediante revision documental la eficacia de la Fibrina Rica en Plaquetas como

terapia alternativa postquirdrgica para la regeneracion tisular en el paciente diabético.

Obijetivos Especificos
e Examinar las caracteristicas de la Fibrina Rica en Plaquetas al ser aplicado
como terapia alternativa para la regeneracion tisular.
e Distinguir las propiedades de la Fibrina Rica en Plaquetas.
e ldentificar la efectividad de la fibrina rica en plaquetas en el proceso de

cicatrizacion post-exodoncia en los pacientes diabéticos.



Justificacion de la Investigacion

En Venezuela, la diabetes mellitus constituye un grave problema, por cuanto
aproximadamente un 7% de la poblacion se ve afectada por dicha enfermedad, no
conociéndose las cifras exactas de sus efectos en la sociedad venezolana, lo que
ocasiona que actualmente la cirugia bucal en pacientes diabéticos controlados sea de
cuidado debido a su cicatrizacién mas lenta y predisposicion a adquirir infecciones (3).
Por lo que, llevidndose a cabo una revision de antecedentes, se comprobaron las
publicaciones que evaltan la utilidad de la fibrina rica en plaquetas en los procesos de
cicatrizacion de los tejidos blandos en la cavidad oral en pacientes diabéticos
controlados. Debido a esto, se busca determinar los efectos de la fibrina rica en
plaquetas sobre los procesos de regeneracion tisular postquirdrgicos en el paciente
diabético.

El presente trabajo de investigacion sera de utilidad tanto a Odontélogos generales,
especialistas y estudiantes, ya que ayudara a obtener resultados mas predecibles al
momento de tratar al paciente diabético en la consulta particular odontoldgica.
Finalmente, por medio de esta investigacion, se busca contribuir para mejorar el
aprendizaje del area de Cirugia Oral de la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez, ya que el mismo puede ser utilizado como un instrumento util de
consulta con el fin de afianzar la ensefianza de calidad reforzando conocimientos, para

asi tener una vision mas amplia antes de realizar la practica clinica.



Alcance y delimitacion de la investigacion

Los alcances de este presente trabajo de investigacion se realizaran para el area de
Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Pé&ez durante el periodo 2021-2022,
mediante una revision bibliogréfica de fuentes nacionales e internacionales, teniendo
como objetivo obtener informacion que permita abordar otro tipo de tratamientos de
manera exitosa.

Por consiguiente, el presente trabajo se enfocard en la linea de investigacion de
odontologia clinica correctiva en donde el tema de accion a resolver sera
especificamente en el area de cirugia bucal, contemplada en la escuela de odontologia

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Paez.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En este capitulo se lleva a cabo la consulta de la literatura relacionada con el problema
de investigacion, el cual estd enfocado en conocer el uso del plasma rico en plaquetas
y factores de crecimiento post-exodoncia en pacientes diabéticos. Las investigaciones
recolectadas a continuacion guardan relacion con esto y sustentan tedricamente el

estudio.

Antecedentes

Durante mucho tiempo la FRP ha ido evolucionando y dando mejores resultados cada
vez mas eficientes, ya que con una concentracion de plaquetas y proteinas plasmaticas
se podria acelerar el proceso de reparacion. Diferentes autores indican como han sido

los resultados como los mencionados a continuacion:

En lo que se refiere al tema, Bonilla (2020), en su investigacion titulada “Plasma rico
en plaquetas y su aplicacion en la regeneracion Osea después de cirugia de terceros
molares”, cuyo objetivo principal fue evidenciar a través de casos clinicos como la

planificacion de tratamiento y un buen protocolo a seguir post-exodoncia permite



reducir molestias en el paciente durante su recuperacion. Se utilizé una muestra de 2
pacientes para determinar la eficacia de la aplicacion del plasma rico en plaquetas
posterior a la extraccion de sus terceros molares inferiores, a través de la técnica del
Dr. Whitman. De esta manera, se concluy6 que el empleo de PRP en gel junto a la
aplicacion de la técnica sticky bone en el area previamente intervenida permitio
evidenciar los cambios clinicos y radiograficos significativos y 3 meses posterior a el
abordaje quirdrgico, a su vez se logré demostrar que durante los 7 primero dias
posteriores a la intervencion quirargica las manifestaciones que comdnmente se
presentan como lo son sangrado, edema e inflamacion de la region disminuyeron
representativamente; dando como resultado que el paciente se encuentre satisfecho con
el proceso realizado (5). Por lo tanto, el aporte se vincula directamente con la
investigacion ya que nos brinda los conocimientos sobre el PRF sus propiedades y
beneficios, asi como tambien analizar su respuesta estimuladora de la proliferacion

celular para lograr la regeneracion tisular.

Por otra parte, el estudio de Vallejo (2018), titulado “Efecto de la fibrina rica en
plaquetas leucocitarias como bio - material post - exodoncia para la regeneracion tisular
en el paciente diabético controlado”. El propdsito de la investigacion fue que al aplicar
la FRP leucocitarias como biomaterial post-exodoncia en un paciente posterior al acto
quirurgico se llevaran a cabo controles clinicos mediante la técnica de observacion con
su respectivo protocolo. Se obtuvieron resultados muy satisfactorios, donde se

evidencio que la herida quirurgica se encontraba en la fase de remodelacion al cabo de

10



15 dias. Dando como conclusion que la FRP leucocitarias era capaz de acelerar la
cicatrizacion del tejido blando en la cavidad bucal del paciente diabético controlado,
considerandolo ademas un biomaterial ideal, debido a su facilidad de obtencién y a su
naturaleza autéloga. El presente estudio serd de utilidad en la investigacion ya que
demostré que se pueden obtener resultados mas predecibles al momento de tratar

quirargicamente en la consulta al paciente diabético (2).

Asimismo, Ding, et.al (2017), realizaron la investigacion “La fibrina rica en plaquetas
acelera la cicatrizacion de las heridas de la piel en ratones diabéticos”. El objetivo del
estudio fue investigar el efecto del PRF en la cicatrizacion de heridas cutaneas en
modelo de raton diabético. Describieron que utilizaron la fibrina rica en plaquetas para
acelerar la cicatrizacion de la herida cutanea en ratones diabéticos, dieciséis en total
con heridas intencionales de manera simétricas, divididos en dos grupos durante
catorce dias, uno de control y otro de prueba usando PRF, los resultados demostraron
que el PRF se asocid con una curacion significativamente mejorada, con incremento
significativo en el nimero de capilares, probablemente por una mayor formacion de
vasos sanguineos (6). Por tanto, el aporte se vincula con la investigacion ya que guarda
relacion de forma directa con el tema planteado ya que nos brinda los conocimientos
necesarios sobre como el PRF es una buena alternativa para promover una mejor

cicatrizacion.

Garcia (2016) pablico un estudio titulado “Uso de PRF (Fibrina Rica en Plaquetas) en
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preservacion de reborde alveolar” cuyo objetivo general fue describir los cambios
volumétricos del reborde alveolar post-exodoncia, tratados con técnica de preservacion
de reborde alveolar con fibrina rica en plaquetas, a las 4, 8 y 12 semanas. Se trata de
un estudio de tipo clinico descriptivo, donde se utilizé una muestra de 10 individuos
que asisten a la facultad de odontologia de la Universidad Nacional de Colombia (sede
Bogotd). En el cual se pudo concluir que pese a las limitaciones del estudio se puede
considerar el uso de fibrina rica en plaquetas como alternativa para la preservacion de
reborde alveolar con el fin de una implantacion temprana (7). El aporte se vincula con
la investigacion dado a la relacion inherente con el tema planteado, nos brinda
informacion necesaria para establecer los diferentes efectos que ejerce el PRF en la

cicatrizacion de los tejidos blandos y duros.

Finalmente, Durmuslar, et.al (2016) realizaron el estudio “Evaluacion de los efectos de
la fibrina rica en plaquetas sobre la regeneracidn dsea en conejos diabéticos”. El estudio
tenia como objetivo investigar el efecto de la fibrina rica en plaquetas sobre la
regeneracion 6sea en defectos de tamario critico en la bdveda craneal de conejos
diabéticos. Relatando que se necesitaron 40 conejos divididos en dos grupos, uno de
control (no diabéticos) y otro experimental los (diabéticos), los resultados obtenidos
arrojaron que el PRF indujo a la regeneracion 6sea en conejos diabéticos, concluyendo
que puede ser usado de forma segura (8). El aporte de esta investigacion es de utilidad,
debido a que la fibrina rica en plaquetas puede ser aplicada por la liberacion de factores

de crecimiento.
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El anélisis de los estudios anteriormente sefialados muestra una asociacion del uso de
la PRF en la regeneracion tisular y ésea de diversas heridas, debido posiblemente a la
liberacion de factores de crecimiento. Pero en esta exhaustiva blsqueda no se
encontraron publicaciones nacionales que detallen uso de la PRF para estimular la

cicatrizacion tisular en la cavidad oral en el paciente diabético.

Bases Tedricas

La teoria que sustenta esta investigacion estd enmarcada en las ciencias de los
biomateriales, los cuales “Son materiales organicos o sintéticos utilizados en contacto
con sistemas biolégicos cuya finalidad es la de reparar o sustituir tejidos, 6rganos o
funciones del organismo, para mantener o mejorar la calidad del paciente” (9), por lo
que cabe destacar que una de las aplicaciones dentro de la cavidad bucal de los
biomateriales esta relacionada con su empleo en el cierre de heridas. De igual manera,
la Fibrina Rica en Plaquetas, biomaterial autdgeno y concentrado plaquetario de
segunda generacion se considera una fuerza de repostaje o aprovisionamiento en el

proceso de cicatrizacion del alveolo post-exodoncia.
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Fibrina Rica en Plaquetas (FRP)

La FRP puede ser considerada como un biomaterial de cicatrizacion autologo que
incorpora una matriz de fibrina con leucocitos, plaquetas y factores de crecimiento,
centrifugados desde una simple muestra de sangre. La FRP presenta muchas ventajas
en comparacién con otros protocolos plaquetarios anteriores, siendo de mas facil
manejo técnico, fuertes fundamentos cientificos, buenas caracteristicas de

manipulacion intraoperatoria y bajo costo.

Segun Lopez & Pascual (2020) la preparacion de la FRP es “Sencilla, ya que para
obtener este concentrado plaquetario se utiliza una técnica simple y rapida. También
rentable para el paciente comparado con otras técnicas regenerativas; ademas hay
menor probabilidad de contagio o que condicione alguna reaccion alérgica o de
rechazo” (10). Por lo tanto, la colocacion de los factores de crecimiento es de facil
obtencion y manipulacion, y puede ser aplicada en maltiples casos clinicos, como
defectos periodontales, preparacion de sitios para implantes, defectos 0seos por cirugia
bucal ademas es una técnica relativamente nueva que ofrece ventajas sobre los procesos

de reparacion y cicatrizacion del tejido 6seo y tisular.
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Aplicaciones Clinicas

El uso del PRF en Odontologia, tiene excelentes resultados en la regeneracion dsea y
tisular guiada; es por ello su aplicacién en la Cirugia y la Implantologia Oral, asi como
en el campo de la Cirugia Maxilofacial, puesto que acelera la recuperacién y total
cicatrizacion tanto de tejidos blandos como duros, por lo que se mencionaran las

siguientes aplicaciones:

e Reconstruccion de rebordes alveolares atroficos

e Elevacion del seno maxilar

e Relleno de cavidades quisticas post quistectomia

e Exodoncias maltiples

e Conservacion de la altura del reborde alveolar

e Defectos dseos generados por la desinclusidn de caninos o terceros molares
e Defectos dseos periapicales por ejemplo luego de una apicectomia

e Regeneracion 6sea alrededor de implantes osteointegrados

e Injertos 6seos en bloque, para rellenar la zona donante, estimulando su

regeneracion

e Reconstruccion de grandes defectos 6seos
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Ventajas de la Fibrina Rica en Plaquetas

e Se realiza rdpidamente en menos de 20 minutos
e Material autélogo que no requiere de aditivos
e Esinocuo, ya que es preparado a partir de la propia sangre

e Técnica sencillay economica

Desventajas de la Fibrina Rica en Plaquetas

A través de los afios de su uso, se podria considerar desventaja la cantidad de
membranas que se pueden extraer, ya que se sabe que cada tubo de sangre que procede
del propio paciente, equivale a una membrana de PRF, esto implica que su uso sea

limitado (Salgado, Garcia y Arriba, 2017) (1).

Protocolo para obtencion de la Fibrina Rica en Plaquetas

El proceso, se debe efectuar 10 minutos previos a la accion quirdrgica, se debe

realizar la extraccion de 10 mL de sangre de la vena antecubital del paciente y su

inmediata centrifugacién sin anticoagulantes a 3.000 rpm durante 10 min 0 a 2.700

rpm durante 12 min.
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Sangre extraida al paciente. Centrifugacion Obtencién de Plasma

Figura 1. Obtencién de la Fibrina Rica en Plaquetas. Fuente: Salgado, Garcia y Arriba (2017) (1).

Del resultado obtenido, los primeros 500mL son plasma pobre en plaquetas, los
siguientes 500 mL de plasma cuentan con un numero similar a las que se encuentran
en la sangre periférica. Por lo tanto, se considera como fibrina rica en plaquetas y

factores de crecimiento a aquellos 500 mL encontrados inmediatamente encima de

la sangre.
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Factores de crecimiento derivado de las plaquetas

Asi mismo, se ha demostrado que, los factores de crecimiento derivados de las
plaquetas tales como: Factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF), factor de crecimiento transformador alfa
(TGF alfa), factor de crecimiento epidérmico (EGF) y factor de crecimiento
transformador beta (TGF- beta) influyen en la cicatrizacién, los cuales, tienen como
efecto biolégico la viabilidad y proliferacion de células osteoprogenitoras y
preosteoblastos que habitan en los tejidos adyacentes (periostio, endostio).
Desempefiando asi, un papel fundamental en la regeneracion 6sea y en la cicatrizacion

de los tejidos blandos (5). Y se mencionan a continuacion:

e Factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF): Favorecen a la
angiogeénesis a través de las células fagocitarias por el mecanismo fagocitario,
las cuales se activan por medio de la formacién de colageno de tipo I,

facilitando su obtencion (5).

e Factores de crecimiento transformante § (TGF-): Se conocen como todo aquel
proceso de proliferacion y diferenciacion de células mesenquimales ademas de

promover la proliferacion de adipocitos y fibroblastos (5).
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Factor de crecimiento epidérmico (EFG): Consisten en los efectos de tipo y
origen quimio tactico y mitogeno en fibroblastos y células epiteliales, estas
promueven al éxodo celular, a diferencia de los fibroblastos y demas células
desarrollan un gran nimero de receptores para los factores de crecimiento

epidérmico (5).

Factores de crecimiento fibroblastico (FGF): Los osteoclastos permiten la
inhibicion para contribuir y dar paso a la proliferacion que promueve y las
células como los fibroblastos y generan un fluido de fibronectina. Las células

mesenguimales son las encargadas de la generacion y coordinacion (5).

Factor de crecimiento insulina-like (IGF): Su aporte mas significativo es que
tienen la funcién de dividir y diferenciar dichas células mesenquimales, aporta
el proceso de osteocalcina, colageno tipo 1 fosfatasa alcalina por las células

osteoblasticas (5).

Factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF): Induce a que se distribuyan
las células endoteliales; los vasos sanguineos de estas células representan

mayor absorcion (5).
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Efectos de la fibrina rica en plaquetas en la regeneracion tisular

Es necesario comprender el potencial terapéutico de la PRF en la cicatrizacion de las
heridas, ya que esta estructurado en cuatro etapas fundamentales de la cicatrizacion:
Angiogénesis, control inmune, células madre de capturay la epitelizacién para cubrir

heridas circulantes (2).

Angiogénesis

Angiogénesis, inmunidad y recubrimiento epitelial son 3 palabras claves del
potencial terapéutico de la matriz de fibrina. Se ha demostrado que la matriz de
fibrina sirve de guia natural de la angiogénesis (formacion de nuevos vasos
sanguineos), esto se explica por el aspecto tridimensional de la matriz de fibrinay la
accion simultanea de las citocinas atrapadas en la malla. Ademas, se ha demostrado
que los principales factores solubles de la angiogénesis como son; el factor de
crecimiento derivados de las plaquetas (PDGF), factor basico de crecimiento de los
fibroblastos (PGFb), factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) poseen gran

afinidad con este gel de fibrina (2).

Control inmune

La fibrina en conjunto con productos de degradacion del fibrindgeno (FDP),
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su superficie, protegiendo de esta manera las heridas y acelerando su proceso de
cicatrizacion. El interés de dicha membrana es evidente a saber, para proteger
heridas abiertas y acelerar la curacién. Ademas, esta matriz contiene leucocitos y
promueve su migracion. Su utilizacion parece ser de gran interés en el caso de las

heridas infectadas.

Diabetes

La diabetes mellitus (DM) es “Una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas
no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce” (OMS, 2018) (4). Por lo tanto, podemos definirlo como un trastorno
cronico de caracter sistémico que cursa con alteraciones en el metabolismo de la
glucosa, los lipidos y las proteinas. Esta provocada por una disminucion de la secrecion
de insulina, una reduccién de sus efectos biologicos o por ambas. La caracteristica

esencial de la enfermedad es la elevada cantidad de glucosa en la sangre.

Fisiopatologia

La glucosa es la mayor fuente de energia de todas las células del cuerpo. La insulina
es una hormona anabolica sintetizada dentro de las células b del pancreas que
estimula el transporte de glucosa y aminoacidos, la formacién de glucdgeno en el

higado y musculos esqueléticos, la conversion de glucosa en triglicéridos y la sintesis
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de acidos nucleicos y proteinas. En la ausencia de insulina, la glucosa no puede ser
transportada hacia el tejido muscular y adiposo. La deficiencia de insulina también
lleva al incremento de la glucogendlisis hepatica, la gluconeogénesis y, la deficiencia

es severa, a la cetogénesis. El resultado es la hiperglicemia y la acidosis metabolica.

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de la DM estan relacionadas con las consecuencias
metabolicas de la deficiencia de insulina. Los sintomas méas tempranos de la
enfermedad son la poliuria, polidipsia y pérdida de peso. La cronicidad de la DM
ocasiona complicaciones importantes como el trastorno de los vasos sanguineos,
como la arterioesclerosis que dara como consecuencia un aporte sanguineo

inadecuado al corazon, al cerebro, a los rifiones y a extremidades inferiores.

Clasificacion

La clasificacion segun la OMS la diabetes mellitus basado en su etiologia y

caracteristicas fisiopatologicas, se contemplan cuatro grupos que son: diabetes tipo

1, diabetes tipo 2, otros tipos de diabetes, diabetes gestacional (4).
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Diabetes Mellitus tipo 1

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia). Se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa de la diabetes de
tipo 1, y no se puede prevenir con el conocimiento actual. Sus sintomas consisten,
entre otros, en excrecién excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre
constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos

sintomas pueden aparecer de forma subita. (11).

Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes de tipo 2 (también Ilamada no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta). Se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 90%
de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la
inactividad fisica. Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1,
pero a menudo menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede
diagnosticarse sélo cuando ya tiene varios afios de proceso y han aparecido

complicaciones. Hasta hace poco, este tipo de diabetes sélo se observaba en adultos,
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pero en la actualidad también se est4 manifestando en nifios (11).

Otros tipos de Diabetes Mellitus

Tipo 3A, Tipo 3B, Tipo 3C, Tipo 3D, Tipo 3E, Tipo 3F, Tipo 3G

También como otra fuente “Incluyen pacientes con defectos genéticos en la funcion
de la célula beta como las formas llamadas MODY (maturity onset diabetes of the
young); otros con defectos genéticos de la accidn de la insulina; otros con patologias
pancreéticas (pancreatectomia, 17 pancreatitis aguda, pancreatitis crénica, neoplasia
del péncreas, hemocromatosis); endocrinopatias (Cushing, acromegalia,
glucagonoma, feocromocitoma). También algunos farmacos o toxicos pueden
producir diabetes secundaria (corticoides, acido nicotinico, Lasparagina, interferon
alfa, pentamidina); agentes infecciosos (rubeola congénita, coxsachie B,
citomegalovirus, parotiditis) y, por ultimo, algunas otras enfermedades como los
Sindromes de Down, Kleinefelter, Turner, enfermedad de Stiffman y Lipoatrofias.
En estos casos se habla de diabetes secundarias, mientras los tipos 1 y 2 son

primarias (11).

Diabetes Gestacional

La OMS (2017) afirma que “La diabetes gestacional corresponde a una
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hiperglicemia que se detecta por primera vez durante el embarazo” (12). Suele
presentarse durante el segundo o tercer trimestre de gestacion, se la puede definir
como una intolerancia a los hidratos de carbono, de severidad variable, que comienza
0 se diagnostica en el presente embarazo, pudiendo ser pasajera o desaparecer en la

pérdida de peso postparto, debido a que esta relacionada también con la obesidad.

Complicaciones Orales Post-exodoncia de los diabéticos

Segun Vallejo (2015) la salud oral “Es unas de las complicaciones que tenemos con la
diabetes, es por eso que debemos saber identificar los signos y sintomas, el odont6logo
no puede dejar pasar ninguna patologia en la boca” (13). Los pacientes con diabetes
mellitus presentan una disminucion de la resistencia de los tejidos que, aunado a una
higiene pobre o deficiente de la cavidad bucal, tienen como consecuencias alteraciones
con diferentes grados de severidad en las estructuras que conforman el aparato
estomatoldgico. Los pacientes con diabetes son mas propensos a la aparicion de
infecciones despues de realizada alguna extraccion dentaria debido a la disminucion

del riego sanguineo.

Fisiologia de la Cicatrizacion

La fisiologia de la cicatrizacion de la herida se ha descrito reiteradas veces en la

bibliografia médica. Las descripciones mas comunes hablan de tres fases:
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inflamacién, proliferacion y maduracion, que son secuenciales y simultaneas. Sin
embargo, se menciona que la fisiologia de la cicatrizacion de la herida presenta seis
etapas: lesion, hemostasia, inflamacion, proliferacién, maduracion y remodelacion,

lo que significa una mayor especializacion en el tema (14).

Para facilitar el estudio y comprension del proceso de reparacion de las heridas, se
divide en cinco fases, las cuales ocurren de manera secuencial, estas son: fase

hemostatica, fase inflamatoria, fase proliferativa, y fase de remodelacion.

Fases de la cicatrizacion

Fase Hemostatica

Esta fase inicia inmediatamente después de presentarse la lesion y se altera la
integridad del tejido; tiene una duracién 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 funcién 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 (15).
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Fase Inflamatoria

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
celulas afectadas no se dara inicio a la formacion de nuevo tejido mediante la

activacion de queratinocitos y fibroblastos (15).

Fase Proliferativa

Es la tercera etapa dentro del proceso de cicatrizacion, derivada del proceso de
inflamacion y precursora de la fase de maduracion; 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
matriz extracelular (MEC) provisional, que proporciona un andamiaje para la

migracion celular y la sintesis de una MEC madura (15).
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Fase de remodelacién

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 organizacién de los paquetes de colageno; esta inicia
simultdneamente con la sintesis de la matriz extracelular en la fase de proliferacion
y puede durar entre uno y dos afios, dependiendo la extension y caracteristicas de la

lesion (15).

Factores que interfieren en la cicatrizacion

En este sentido, se sefiala que los factores que afectan el proceso de cicatrizacion

pueden ser clasificados en dos categorias: Factores locales y Factores sistémicos

(16).
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Factores locales:

e Infeccion: Es la causa aislada mas importante del retraso de la cicatrizacion
debido a que produce una lesion tisular y una inflamacion persistente.

e Factores mecanicos: Como la movilizacion precoz de las heridas, puede
retrasar la cicatrizacion, comprimir los vasos sanguineos y separar los bordes
de la herida.

e Cuerpos extrafios: Suturas innecesarias o fragmentos de acero, vidrio,
hueso son impedimentos para la cicatrizacion.

e Tamanio, localizacién y tipo de herida: Influyen en la cicatrizacion ya que
pequefias lesiones por incision cicatrizan mas rapido que amplias heridas.

e Nutricién e inmunidad del paciente: La Vitamina C es esencial para la
sintesis de colageno, la Vitamina A disminuye los efectos adversos de
corticoides, y la Vitamina E en exceso inhibe la cicatrizacion.

e Aporte sanguineo del tejido: Se necesita realizar estudio de laboratorio
antes del procedimiento quirdrgico para determinar si el paciente tiene algun
déficit en algin componente del sistema circulatorio.

e Alcohol: El alcoholismo crémico produce retraso de la migracion celular.

e Tabaco: Tiene efectos nocivos, los cuales se manifiestan a nivel de la
microcirculacién, aumenta la produccion celular y disminuye la produccién

de prostaciclina.
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Factores sistémicos:

e Edad y raza: Con el pasar de los afios todas las etapas del proceso de
cicatrizacion declinan progresivamente, por ejemplo, en la vejez la respuesta
del organismo se disminuye. Por otra parte, en la raza afrodescendiente existe
una alta predisposicién a cicatrizacion anormal con queloides.

e Enfermedades sistémicas: Algunas enfermedades sistémicas como diabetes
altera el proceso de cicatrizacion.

e Efectos arteriales: Como lo son la vasoconstriccion e hipertensién

Tipos de cicatrizacion

Cicatrizacién por primera intencion

Se observa cuando los bordes de la herida estan limpios, sin infeccion y se unen
espontaneamente de forma répida, esto ocurre generalmente después de una incision
quirdrgica, es la cicatrizacion ideal debido a que los margenes de la herida son
colocados en la posicion anatdbmicamente exacta que se encontraba antes de la lesion.
Este tipo de cicatrizacion se presenta de la siguiente manera: la herida se cierra
dentro de las primeras horas después del traumatismo, el cierre de la herida por

aproximacion de sutura o colgajo y se cumplen las tres etapas de la cicatrizacion

30



(inflamacion, proliferacion y remodelacion) (Acosta, 2013) (14).
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Figura 2: Cicatrizacion por primera intencién. Fuente: (Acosta, 2013) (14).

Cicatrizacién por segunda intencién

Se observa cuando la perdida de células y tejidos es extensa y los bordes de la herida
se encuentran separados y no es posible juntarlos. En estos casos el espacio que
queda entre borde y borde de la herida, sera reparado por tejido de granulacion por
lo que este proceso termina con la transformacion del tejido de granulacién en tejido
cicatrizal. Se presenta de la siguiente manera: la herida se deja abierta para que cierre
en forma esponténea, se mantiene en la fase inflamatoria hasta que cierre totalmente

y los procesos involucrados son contraccion y epitelizacion (14).
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Figura 3: Cicatrizacion por segunda intencion. Fuente: (Acosta, 2013) (14).
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Cicatrizacion por tercera intencion o primario tardio

Se presenta cuando existen complicaciones en las heridas por efecto de infeccion e
inflamacidn, se refiere a la cicatrizacion de heridas de grandes areas con el uso de
injertos tisulares. Se presenta de la siguiente manera: la herida es cerrada después de
varios dias de ocurrido el traumatismo, el cierre de la herida por aproximacién sutura
0 colgajo es necesario después de pasado el riesgo de infeccion en heridas y el
proceso no se altera y la fuerza tensional obtenida al final es la misma que con la

cicatrizacion de primera intencion (14).
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Figura 4: Cicatrizacion por tercera intencion. Fuente: (Acosta, 2013) (14).

Cicatrizacién de la mucosa en pacientes diabéticos

El mecanismo por el cual el diabético no cicatriza correctamente aln no se sabe,
pero se tiene conocimiento de que la hiperglicemia, isquemia y la hipoxia, son los
que desencadenan este conjunto de complicaciones. La cicatrizacion se ve alterada

ya que la diabetes mellitus interfiere en el metabolismo de todas las fases de la
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respuesta inflamatoria, de la capacidad proliferativa y epitelizacion, por

consiguiente, prolonga estas fases (14).

La herida en el diabético no muestra las fases ordenadas de la cicatrizacion normal,
la reaccion inflamatoria en la herida diabética es prolongada, causado primeramente
por una reaccion proinflamatoria deteriorada, debido a que las células inflamatorias
como las citoquinas proinflamatorias que estan fuertemente reguladas en esta fase
inflamatoria, evitan la apoptosis y por lo tanto extienden el alojamiento del lecho de
la herida de una manera no fisioldgica, lo que limita la respuesta ante las agresiones

del medio externo (14).

Posteriormente el fendmeno de la fase proliferativa presenta fallas, debido a que la
hiperglucemia inhibe la proliferacion de los fibroblastos, estos ultimos en mencién,
en los diabéticos son morfoldgicamente diferentes a sus homologos no diabéticos,
los 28 fibroblastos son agrandados y extensamente diseminados, en estudios por
microscopia electronica estas células revelan una dilatacion del reticulo
endoplasmatico, una falta de estructuras microtubulares y mdultiples cuerpos
lamelares y vesiculares. Esta morfologia anormal proporciona la base tedrica para

una disminucion de la capacidad proliferativa y otros rasgos anormales (14).
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La epitelizacidn se ve alterada por la resistencia del factor de crecimiento y citocinas,
por lo que se ven disminuidos, los factores de crecimiento son liberados por las
plaquetas y subsecuentemente por los macréfagos, entre los principales factores de
crecimiento tenemos el factor de crecimiento epidérmico (FCE), factor de
crecimiento derivado de las plaquetas (FCDP), factor de crecimiento fibroblastico
(FCF), factor de crecimiento tipo insulina | (FCI-I) y factor de crecimiento
transformante beta (FCTbeta), que intervienen directamente en la mitosis, sintesis
de proteinas en la matriz extracelular por fibroblastos y estimulacién de la migracién
de células epiteliales en el proceso de epitelizacion. Son vulnerables a adquirir
infecciones postoperatorias ocasionado también por la falta de respuesta de los
neutréfilos (células de defensa altamente especializados) y sobre todo si se

acompana de una condicion de sepsis bucal (14).

El desafio del clinico es cdmo mantener la herida del paciente diabético dentro de
las fases de cicatrizacion de una manera lineal sincronica. Estudios han demostrado
la utilidad del uso de factores de crecimiento para contrarrestar la variedad de
proteinas inhibidoras del ciclo celular, como la mencionada fibrina rica en plaquetas
leucocitarias u otro tipo de concentrado plaquetario, por lo que se la considera una

fuerza de repostaje o aprovisionamiento en el proceso de cicatrizacion.
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Definicion de Términos Béasicos

1. Cicatrizacion: Procedimiento para extirpar o reparar una parte del cuerpo, o0 para
determinar si hay una enfermedad. La cirugia ademas es la rama de la medicina que se
especializa en el diagnostico y tratamiento de enfermedades o afecciones mediante

operaciones. También se llama operacion.

2. Glucosa: Monosacarido de la familia de las aldohexosas y principal azucar del que

se derivan la mayoria de los glucidos.

3. Hemorragia: Extravasacion de la sangre de las arterias, venas o capilares por donde

circula, especialmente cuando se produce en cantidades muy grandes.

4. Hemostasia: Representa el cese fisioldgico de la hemorragia por medio de un
mecanismo complejo que involucra un cambio de estado fisico, de liquido a solido con

la formacion de fibrina, y el enlace del coagulo en una malla insoluble.

5. Herida: Lesion traumatica que se produce en cualquier area exterior del cuerpo (piel,
0jos) o en superficies mucosas accesibles desde el exterior (boca, fosas nasales,
conducto auditivo, canal anal, faringe, meato uretral, vagina, de forma terapéutica o

accidental.
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6. Hiperglucemia: Elevacion del nivel circulante de glucosa por encima de la
normalidad (de 90 mg/100 ml, en una persona en ayunas). Tras una comida abundante

en carbohidratos puede elevarse hasta 140 mg /100 ml.

7. Insulina: Es una hormona producida por el pancreas y que en los pacientes
diabéticos se produce en baja cantidad o estd ausente. Es la principal hormona

responsable del control de los niveles de glucosa en el organismo.

8. Plaquetas: Las plaquetas o trombocitos son pequefios fragmentos citoplasmaticos,
irregulares, carentes de ndcleo, de 2-3 um de diametro, derivados de la fragmentacion

de sus células precursoras, los megacariocitos

9. Sangre: Liquido que circula por el sistema cardiovascular. Es el intermediario entre
el exterior y los tejidos: a la sangre van a parar, por una parte, los alimentos digeridos
y el oxigeno del aire que respiramos, y, por otra, los catabolitos que el metabolismo

genera y que han de ser expulsados por el rifién y los pulmones.

10.Trastorno: Cambio o alteracion que se produce en la esencia o las caracteristicas

permanentes que conforman una cosa o en el desarrollo normal de un proceso.
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Bases legales

Segun la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV) del 1999
reconoce a la salud un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida (17).

La importancia de este estudio comprende la necesidad de establecer pardmetros
legales de investigacion que garanticen el cumplimiento de los articulos relacionados
al mismo dentro de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV).
En este sentido, hacer cumplir las politicas establecidas por el estado. Destaca el
articulo 83, el cual hace mencion al derecho social fundamental como obligacion del
Estado, el cual promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida
de los venezolanos; el articulo 84, prioriza al sistema publico nacional como un ente
que ofrece servicios gratuitos integrales de equidad e integracion social y solidaridad
(17).

Seguidamente, la aplicacion del conocimiento profesional seré ejercida por aquellos
odontologos capacitados y legalmente autorizados, segun la Ley del Ejercicio de la
Odontologia. Conjuntamente, los profesionales tienen el deber de aportar progreso y
soluciones a los problemas que puedan presentarse en los diferentes escenarios de
trabajo de investigacion. El profesional en Odontologia tendrd el honor y la
responsabilidad de conservar como secreto todo lo licito que observen, visualicen o
descubran en el ejercicio de la profesion. De igual forma, el paciente sera quien brindé

y soporté informacion al odontélogo y a su vez estableceran una comunicacion sincera,
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abierta y honesta (18).

La investigacion es una herramienta que debe ser aplicada de manera permanente a
través de instituciones cientificas y a su vez publicada para hacer de conocimiento
publico los resultados; contribuyendo de esta manera al desarrollo de mejores técnicas
que permitan brindar una atencién adecuada a tiempos modernos segun el Titulo IlI,
Capitulo Primero, del Secreto Profesional (19).

De acuerdo a que la Asociacién Médica Mundial (AMM) ha publicado la Declaracion
de Helsinki, una propuesta de principios éticos para investigaciones médicas en seres
humanos, incluyendo la investigacion del material humano y de informacion
identificable. Establecido en el principio nimero uno. A partir de entonces, segun los
establecido en el principio nimero tres de la declaracion de Ginebra de la Asociacion
Médica Mundial relaciona al médico con la formula “velar solicitamente y ante todo
por la salud de mi paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: “El
Médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion médica’.
Segun el principio nimero cuatro de la declaracion de Helsinki, el deber del médico es
promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que
participan en la investigacion médica. En tal sentido, y en adherencia al quinto
principio, el presente proyecto tiene como objetivo la investigacion. Toda investigacion
médica esta sujeta a normas éticas en la cual promueve y asegura el respeto a todos los
seres humanos, proteger la salud y los derechos individuales. Establecido como el
principio nimero siete de la declaracion de Helsinki. Sin embargo, el objetivo principal

de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos, nunca debe tener
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primacia sobre los deberes e intereses de la persona que participa en la investigacion,
establecido en el principio nimero ocho de la declaracion de Helsinki (20).

Aunado a esto, debido a que se realiza una investigacion documental es importante
destacar el derecho de autor el cual es un término juridico que describe los derechos
concedidos a los creadores por sus obras literarias y artisticas. El tipo de obras que
abarca el derecho de autor incluye: obras literarias como novelas, poemas, obras de
teatro, documentos de referencia, peridédicos y programas informaticos; bases de datos;
peliculas, composiciones musicales y coreografias; obras artisticas como pinturas,
dibujos, fotografias y escultura; obras arquitecténicas; publicidad, mapas y dibujos
técnicos.

En Venezuela estos derechos los recoge la Ley Sobre Derecho de Autor (LSDA), cuyo
objeto es establecer los fundamentos de la proteccion los derechos de los autores sobre
todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica,
artistica, cualquiera sea su genero, forma de expresion, merito o destino. Siendo asi, el
estado reconocera y protegera la propiedad intelectual sobre las obras cientificas,
literaria y artisticas, invenciones, innovaciones, denominaciones, patentes, marcas y
lemas de acuerdo a las condiciones y excepciones que establezcan la ley y los tratados
internaciones suscritos y ratificados por la Republica en esta materia (21).

En efecto, los derechos morales y personalisimos son la fuente de legitimidad juridica
que le otorga la ley a los autores, tales derechos se afectan con la realizacion del plagio,
como proceso de apropiacion ilegitima de una obra ajena, mediante la usurpacion de

paternidad o del nombre del autor originario, lo que constituye el dafio mas grave al
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derecho de autor porque le sustrae todo su reconocimiento y aportacion creativa. En
relacion a lo anterior, el articulo 49, numeral 6, de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999) establece: “Ninguna persona podra ser sancionada
por actos u omisiones que no fueren previstos como delitos, faltas o infracciones en
leyes preexistentes”. Es por ello, que puede afirmarse que no existe una definicion legal
de plagio, ni una penalizacion especifica como tal, precisamente por no estar

expresamente tipificado como tal en la Ley (17).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se expone la manera como se realiz6 el estudio y el proceso de
investigacion, la descripcion y el analisis de los métodos que se emplearon en el estudio

de la investigacion.

Tipo de Investigacion

La investigacion que se llevo a cabo de tipo documental que segin el Manual de
Trabajos de Grado de Especializacion y Maestria y Tesis doctorales (2010) se define
como “El estudio de problemas con el propésito de ampliar y profundizar el
conocimiento” (22). Para la realizacion del presente estudio a fin de profundizar sobre
las teorias y trabajos cientificos realizados sobre el uso de la Fibrina rica en Plaguetas
post-exodoncia en pacientes diabéticos, se precisd de una investigacion documental

teniendo como propdsito el aporte de nuevos conocimientos.

Nivel de Profundidad de la Investigacion

El nivel de la investigacion fue de tipo descriptiva, respecto a ello Hernandez,

Fernandez & Baptista (2003) manifiestan que mediante este estudio “Se busca
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especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se someta a un analisis”
(23). No obstante, en funcién de lo planteado la investigacion fue de tipo descriptiva
por cuanto pretendié describir las caracteristicas clinicas orales de los pacientes que
padecen diabetes, el proceso de cicatrizacion o cualquier otro fendbmeno que tenga

relacion con la investigacion.

Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion se basdé en una revision critica del estado del
conocimiento, al respecto el Manual de Trabajos de Grado de Especializacion y
Maestria y Tesis doctorales (2010) la describe como “Integracion, organizacion y
evaluacion de la informacion tedrica y empirica existente sobre un problema” (22). En
tal sentido, este tipo de disefio permite analizar los problemas para profundizar el
conocimiento sobre determinado objeto de estudio, por lo que en el presente estudio se
analizd el tratamiento post-exodoncia con Fibrina Rica en Plaquetas en pacientes

diabéticos y cualquier otra manifestacion relacionada con la investigacion.
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Métodos de busqueda

Método de busqueda de informacion

En la investigacion documental, se utilizan una variedad de técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacién que tienen principios sistematicos y normas de caracter
practico, rigurosos e indispensables para ser aplicados a los materiales bibliogréaficos
que se revisan a través de todo el proceso de investigacion. Para la presente
investigacion la busqueda de fuentes de investigacion electronicas se realiz6 a través
de diferentes buscadores en linea (como Google académico, PubMed, Scielo), asi como
revistas cientificas tales como Multidisciplinary Digital Publishing Institute Journal y
Journal of Surgery. Por lo cual se utiliz6 como palabras clave: Fibrina Rica en
Plaquetas, Uso de la Fibrina Rica en Plaquetas en la cicatrizacion alveolar, Diabetes
Mellitus, Tratamiento post-exodoncia en pacientes con Diabetes Mellitus,
Cicatrizacion post-exodoncia, Métodos de aceleracion de la reparacion tisular en

pacientes con Diabetes Mellitus; entre las fechas de Enero y Febrero del 2022.

Criterios de inclusion y exclusion

De acuerdo con el procedimiento descrito en la seccion de método de busqueda de
informacion la primera busqueda arrojo un total de 1010 resultados los cuales

corresponden con la poblacidn de articulos a los que se les aplicé los criterios de
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inclusion y exclusion, obteniéndose como muestra a seleccionar para el estudio, 50

articulos que cumplieron con los criterios de inclusién.

Criterios de inclusion

Haber sido publicado en periodo 2017-2021.

e Se considera el idioma espafiol, portugués e inglés.

e Atrticulos completos no resimenes.

e Que contenga datos del tema base.

e Articulos de investigacion originales completos o de revision publicados en
revistas especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de datos més
conocidas especializadas en el area de salud, como PUBMED, GOOGLE

ACADEMICO, SCIELO, entre otras.

Criterios de exclusién

e No haber sido publicado en el periodo 2017-2021.

e Articulos no relacionados con la tematica de investigaciones.
e Atrticulos de revistas cientificas indexadas.

e Investigaciones duplicadas.

e Ningun tipo de libro
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El proceso de busqueda se realizé en las principales bases de datos cientificos
orientando su revisién exclusivamente hacia articulos cientificos mediante los
siguientes descriptores: “plasma rich in fibrin” “guided bone regeneration”

2 e

“regeneracion 0sea guiada” “regeneracion tisular” “fibrina rica en plaquetas”.
Realizar la busqueda especifica se limit6 a los descriptores nombrados anteriormente
individualizando cada base de datos (Anexo A). Una vez realizada la busqueda, con
los resultados obtenidos se realiz6 un proceso de seleccién en tres fases descrito en
el diagrama de flujo (Anexo B).

En la primera fase, el nimero de articulos que se obtuvo a partir de la bdsqueda
inicial mostrd un total de 1010, posteriormente en la segunda fase se empleo el
tiempo limite de 5 afios para el estudio de articulos y el resultado se redujo a 309; en
esta cantidad se aplico los criterios de seleccion consiguiendo 60 articulos;
finalmente para una tercera fase se descartaron los estudios considerando el aporte y
relevancia seglin el tema de investigacion ademas también se descartaron las
publicaciones que no se encontraron el texto completo y duplicadas en diferentes
bases de datos, con este filtro se obtuvo un resultado final de 50 articulos. Se
extrajeron los datos mas relevantes (Anexo C), de los cuales emergieron diferentes

categorias, que se agruparon y organizaron, para aportar de manera estructurada, los

resultados de la revision.
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Después de una revision sistematica de la informacion se pudo manifestar que el uso
de la Fibrina Rica en Plaquetas ayuda considerablemente en el proceso de cicatrizacion
y regeneracion tisular postextraccion en el paciente diabético, en los cuales hay una
limitada capacidad de liberar factores de crecimiento y citosinas que intervienen de
manera directa en la cicatrizacion y los hace vulnerables a adquirir infecciones,

retardando de manera significativa el proceso de curacion de la herida.

Obijetivo especifico Nro. 1: Examinar las caracteristicas de la fibrina rica en plaquetas

al ser aplicado como terapia alternativa para la regeneracion tisular.

La fibrina rica en plaquetas produce un efecto biol6gico en la curacion de los tejidos,
ya que gracias a su arquitectura tridimensional sirve como una red de células madre y
de citocinas, que crean una matriz idonea para la migracion, division y cambio de
fenotipo de células endoteliales y fibroblastos, provocando una guia natural para la
angiogenesis, que es el paso fundamental en cualquier proceso de curacién, que
consiste en la formacion de nuevos vasos sanguineos dentro de la herida, esto es debido
a la liberacion de factores de crecimiento, que van a servir de proteccion de la herida 'y
a la vez acelera el proceso de cicatrizacion del tejido blando (1,5,24-30). En el estudio
realizado por Vallejo (2), se pudo constatar las numerosas ventajas del empleo de la
Fibrina Rica en Plaquetas, por facil obtencion y mayor liberacion de factores de
crecimiento durante mas de 7 dias, ademas de ser un concentrado autologo, que no

representa riesgos de rechazo. En su trabajo, qued6é demostrado su potencial como
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regenerador a nivel tisular, siendo un biomaterial capaz de acelerar la cicatrizacion del
tejido blando de la cavidad bucal del paciente diabético controlado.

Ahora bien, debido a que la cicatrizacion en pacientes diabéticos es mas lenta por la
disminucion en la liberacién en factores de crecimiento y citocinas que intervienen
directamente en el proceso de epitelizacion, los hace mas vulnerables a adquirir
infecciones, dada la falta de respuesta de los neutréfilos lo que conlleva a aplicar la
FRP, biomaterial autégeno y concentrado plaquetario que contiene leucocitos,
plaquetas y factores de crecimiento, que son necesarios para los procesos de

cicatrizacion (31-41).

Objetivo especifico Nro. 2: Distinguir las propiedades de la Fibrina rica en plaquetas.

La fibrina es la molécula activa del fibrindgeno plasmatico que tiene la capacidad de
formar una red de polimero que servira de andamiaje en la interaccion matriz-célula
permitiendo la migracion, diferenciacion y proliferacion de células como los
osteoblastos, fibroblastos y células endoteliales, estas Gltimas involucrados en el
proceso de angiogénesis; sus propiedades bioguimicas, estructurales, viscoelasticas y
su biodegradabilidad la describen como un biomaterial que conjuntamente con las
plaquetas ayudan y aceleran la hemostasia y cicatrizacion de los tejidos. La aplicacién
de la fibrina rica en plaquetas en cirugia bucal fue descrita por primera vez por el Dr.
Joseph Choukroun, quien con la ayuda de una centrifuga obtuvo este concentrado

plaquetario a partir de sangre autdgena, el papel fundamental en estos concentrados lo
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tiene la fibrina que servird para promover la agregacion plaquetaria sirviendo de
plataforma para la liberacion de factores de crecimiento como el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF),
factor de crecimiento de fibroblastos (FGF), factor de crecimiento epidérmico (EGF),
factor de crecimiento similar a la insulina (IGF), factor de crecimiento transformante
beta (TGF-beta), células leucocitarias y sus citoquinas (interleucinas 1§ [IL-1p], IL-6,
IL-4 y el factor de necrosis tumoral a),el PRF ha sido usado para incrementar la

angiogénesis, regeneracion de hueso y tejido periodontal (42-49)

Se ha demostrado que después de la centrifugacion, el 97% de las plaquetas y el 50%
de los leucocitos del volumen de sangre original se concentran en la FRP. Ortega,
Valero, Haydar, Quispe, Gutiérrez y Castro (50-55) mostraron la lenta liberacion de
factores de crecimiento derivados de las plaquetas (FCDP), del factor de crecimiento
transformante beta 1 (TGF-B1), del factor de crecimiento endotelial vascular (FCEV)
y de glicoproteinas; como la fibronectina y vitronectina especialmente durante los
primeros 7 dias. Por su parte, Piedra y Schifflerli (56,57), observaron que esta
liberacion continuo hasta un maximo de 28 dias y puede ser un complemento util en la
reparacion de tejidos. Debido a estas propiedades la FRP se puede utilizar como un
unico biomaterial o combinado con diferentes substitutos 0seos para acelerar la

regeneracion 6sea (58-61).
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Obijetivo especifico Nro. 3: Identificar la efectividad de la Fibrina Rica en Plaquetas

en el proceso de cicatrizacion post-exodoncia en los pacientes diabéticos.

Cabrera determind que existen efectos positivos en los procesos de regeneracion dsea
y de tejidos blandos con el uso de la fibrina rica en plaquetas ayudando a acelerar la
cicatrizacion durante y después de la cirugia ya que aumenta el proceso de
angiogénesis, regeneracion dsea y tejidos periodontales (62).

Wang y otros realizaron investigaciones en donde se presentan casos clinicos muy
satisfactorios cuando usan plasma rico en fibrina como coadyuvante alternativo
obtenido como resultado una mejor calidad en la cicatrizacion de los tejidos y en la
regeneracion 6sea de los pacientes diabéticos (63).

Vallejo determino la eficacia del plasma rico en plaquetas en los pacientes diabéticos
controlados, ya que la fibrina libera factores de crecimiento y proteinas implicadas en
la cicatrizacion de las heridas post exodoncia, promoviendo la proliferacion y
diferenciacion cellar. Tiene un gran potencial de regeneracion, es un material mas facil
de emplear que no presentara rechazo alguno por ser enteramente natural. Se determina
que el uso de la PRF es muy beneficioso, ya que muestra ausencia de peligro de
transmision de patologia y ayuda en la hemostasia (2).

Estudios realizados por Carrasco, Vasquez, Crisci y Costa presentan que la diabetes
mellitus no influye en el volumen obtenido de la fibrina rica en plaquetas por lo tanto
es recomendable utilizarlo en cirugia bucal para evitar complicaciones o infecciones

debido a la falta de regeneracion deficientes en los pacientes diabéticos (64-67).
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Toker y Rios confirman que al usar el plasma rico en fibrina solo o combinado con
cualquier sustituto 6sea demostraban mejoras radiograficas como el volumen del éarea
Osea regenerada (68,69).

Ding y otros confirman que el uso del plasma rico en fibrina presenta muchos
beneficios que se puede destacar la disminucion del edema y la estimulacion de la

formacion 6sea (6).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determiné que la fibrina rica en plaquetas es un agregado plaquetario muy eficaz,
la cual contiene distintos factores de crecimiento por lo que brinda una aceleracion
en el proceso de regeneracion de tejidos, ofreciendo una recuperacion postquirdrgica
mucho mas rapida. Se concluye que las caracteristicas de la FRP al ser aplicada como
terapia alternativa son la disminucion de inflamacion, dolor post operatorio y
recuperacion de la zona lesionada estableciéndose como principal ventaja y como

desventaja la predisposicion a ser rechazado por el cuerpo o el sistema inmune.

De acuerdo a las propiedades de la FRP se demuestra las ventajas de este biomaterial
autologo en la cicatrizacion de tejidos, con una regeneracion tisular mucho mas rapida
acortando el tiempo comparando con el tiempo de una regeneracion sin ningdn tipo de
agregado. Por lo que es importante que el profesional conozca y sea capaz de identificar
cual es la conducta a seguir para evitar complicaciones antes, durante y después del

tratamiento odontologico.
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Se identifico la eficacia de la fibrina rica en plaquetas en el paciente diabético ya que
el tejido blando de la herida post-exodoncia cicatriza de manera fisioldgica con la
ayuda de la FRP cumpliendo a cabalidad las diferentes fases de la cicatrizacién en un
tiempo de 15 dias y no presentan complicaciones infecciones post-exodoncia por lo
que es un buen material considerado por muchos autores como ideal, para potenciar y
reforzar el proceso fisioldgico de cicatrizacion que por defecto es muy débil o nulo en

el diabético.

Recomendaciones

-Brindar a todos los pacientes una alternativa, como es la aplicacion de la fibrina rica
en plaquetas posterior a la exodoncia, considerando su gran ayuda en la cicatrizacion y

a disminuir las posibilidades de contraer infecciones o complicaciones post operatoria.

-Se recomienda que, si no se tiene el conocimiento o experiencia adecuada para la
obtencion de la sangre intravenosa, se realicen cursos o capacitaciones para afrontar

con mayor seguridad este proceso vital, para obtener la FRP.

-Para la obtencion de la FRP se recomienda seguir un protocolo estricto, para

aprovechar sus beneficios, en cuanto al tiempo de centrifugado, manipulacion y

colocacion de la FRP en el sitio requerido.
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-Buscar més informacion referente a la combinacién de la FRP con otros biomateriales

para potenciar el efecto favorable en la zona y aumentar la eficacia de la recuperacion.

-Es importante que los odonto6logos, elaboren una correcta historia clinica asi,

establecer un perfecto diagnostico, un conveniente plan de tratamiento y realiza una

cirugia minimamente invasiva.

-Educar a los pacientes informandoles que de su cuidado dependera un 50% el éxito de

la intervencidn y su recuperacion

-Observar la evolucion postoperatoria del paciente por lo menos 1 vez al afio para

evaluar el nivel de regeneracion 0sea.
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ANEXOS

ANEXO A: Términos de busqueda utilizados en las bases de datos

Base de datos Ecuacion de Busqueda

Plasma rich in fibrin bone regeneration

Google Scholar Plasma rico en fibrina regeneracion osea

Fibrina rica en plaquetas odontologia

Fibrin rich in platelets and diabetes

PubMed (PMC) Bone regeneration in dentistry

Fibrin-rich plasma in diabetic

Application of fibrin-rich plasma in

Dialnet alveolar bone regeneration

Regeneracion 6sea

Platelets rich-fibrin

Scielo Bone regeneration with PRF

Fibrina rica en plaquetas y diabetes

Aplicacion de PRF post extraccion

Medigraphic Fibrina rica en plaquetas como terapia

alternativa para regeneracion tisular
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1 FASE

2 FASE

3 FASE

[ 60 articulos seleccionados ]—»

ANEXO B: Diagrama de Flujo

[ 309 articulos encontrados y revisados }

Fecha:110

Restimenes: 30
Idioma: 10

K Libros:9

/ 249 excluidos tras lectura de titulo y resumen\

No cumple criterios de inclusion / exclusion

No relacionados con el tema: 90

J

Google Scholar= 20
PubMed= 10
Scielo=20
Dialnet=5
Medigraphic=5

Repetidos: 5

10 excluidos tras primera lectura

No disponibles a texto completo:5

v

[ 50 articulos incluidos en la revision J—>

Google Scholar= 15
PubMed= 10
Scielo=15
Dialnet=5
Medigraphic=5
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Anexo C: Ficha Bibliogréafica de los articulos de resultados

Obijetivo especifico Nro. 1: Examinar las caracteristicas de la fibrina rica en plaguetas al ser aplicado como terapia

alternativa para la regeneracion tisular.

Autor y Afio Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
muestra Investigacion
HerndndezJ, | Respuestadela | Determinar los La muestra estara Revision Actualmente, la PRF se usa La fibrinarica en
2021 fibrina ricaen cambios conformada por 50 de | narrativa de en diferentes tratamientos plaguetas mejora y
(24) plaquetas en la dimensionales | articulos relacionados corte clinicos odontol6gicos acelera la
preservacion del del reborde con el uso de fibrina | retrospectivo, como: cirugias cicatrizacion de tejido
reborde alveolar | alveolar post- rica en plaquetas donde se maxilofaciales que blando y tejido duro,
revision exodoncia en consultaran requieren reconstrucciones afirmando de esta
narrativa. sentido bases de Oseas severas, cirugias manera su alta
horizontal y datos periodontales como efectividad sobre la
vertical respectivas. alternativa al uso de preservacion alveolar
preservados con injertos, endodoncia para post-exodoncia.
fibrina rica en revascularizacion pulpar en
plaquetas. apexificacion de dientes
mmediante una inmaduros, entre otros.
revision

narrativa.




Autor y Ao

Titulo

Objetivo

Poblacién y/o
muestra

Tipo de
Investigacién

Resultados

Conclusiones

Sanchez M,
2021
(25)

Nuevos avances
en regeneracion
Osea guiada

Determinar el
impacto de los
biomateriales en
el proceso de
regeneracion
Gsea guiada en
la cavidad oral.

Se reviso 115 articulos
cientificos en los
buscadores Pubmed,
Google Académico,
Scielo, entre otros, de
los cuales fueron
seleccionados 52
articulos cientificos
mediante los criterios
de inclusiony
exclusion.

Este trabajo
presenta el
disefio de una
revision
sistematica de
tipo
descriptivo,
transversal y
retrospectivo
enla
busqueda
bibliografica,
cualitativo,
exploratorio,
documental.

Los biomateriales
actllan como
sistemas de

andamios
biocompatibles que
permiten la
migracion,
proliferacién y
diferenciacion de
células residentes
promoviendo la
formacion de nuevo
tejido 6seo

Los diferentes biomateriales
usados en la regeneracion
Osea ya sean estos de origen
sintético u organico, cumplen
una funcién en especifico
que es de proporcionar un
ambiente adecuado para
promover el desarrollo de
una nueva y saludable
formacién de tejido 6seo.

Vaca M, 2021
(26)

Uso de fibrina
rica en plaquetas
para mejorar la
cicatrizacion en
cirugia aplicada
ala
Odontologia.

Recolectar el
nivel de
evidencia
cientifica y
analizar si el uso
de PRF mejora
la cicatrizacién
en cirugia
aplicada a la
odontologia.

Se efectud a través de
la busqueda de
articulos cientificos en
Pubmed, Science
direct, Cochrane, Web
of science, Embase.
De 326 estudios, se
seleccionaron 37
articulos para el
analisis y recoleccion
de datos.

El presente
estudio es de
tipo
transversal,
retrospectivo,
de enfoque
cualitativo
con disefio
descriptivo
no
experimental.

La formacion Gsea
fue
significativamente
mayor para el grupo
PRF (50,29%) en
comparacion al
grupo control
(29,51%). La
morbilidad post
extraccion
disminuyo en el
grupo PRF, y el
grupo control no
presentd reduccién.

Se pudo 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
fisiologica de cicatrizacion

en procedimientos de cirugia
bucal.




Autory Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
ARo muestra Investigacion
Yanez B, Regeneracion Analizar la Paciente de sexo | Investigacién | Paciente diagnosticado con En la terapia periodontal
Lopez Z, tisular guiada regeneracion masculino de 31 | Observacional periodontitis agresiva moderna, la L-PRF es un
2021 potencializada tisular guiada afios, oriundo de y generalizada, quien fue coadyuvante (til en la
(27) con fibrinarica | potencializada Venezuela, sin Experimental. | medicado con doxiciclina | regeneracion tisular guiada en
en plaquetas en | con fibrinarica alteraciones he intervenido pacientes con PA generalizada
paciente con en plaqueta. hematicas ni quirdrgicamente en dos y podria acompafiar los
periodontitis patologias tiempos, en la primera protocolos tradicionales,
agresiva sistémicas de intervencion se eliming el potencializando los efectos
generalizada. importancia. tejido de granulacion y benéficos en el paciente.
Reporte de un agentes infecciosos locales
caso. a través de un raspaje y
alisado radicular a campo
abierto, en la segunda
intervencién, se realiz6
regeneracion tisular guiada
con aloinjerto y fibrina rica
en plaquetas.

Hua X, Aplicacién de Aanalizar la Se incluyeron 21 Se realizaron La aplicacién topica de La evidencia clinica limitada
Koum Q, fibrinaricaen | efectividad de la | estudios, con 991 busquedas PRF redujo efectivamente | indica que la aplicacion de PRF
2021 plaquetas en fibrinaricaen | pacientes alos que | electronicas el dolor después de la después de la extraccion del

(28) extraccion de | plaquetas (PRF) se les extrajo el en Pubmed, extraccion tercer molar mandibular podria
tercer molar en la extraccion tercer molar EMBASE, reducir el dolor, la hinchazén,
mandibular: del tercer molar mandibular Web of el trismo y la aparicion de

revision mandibular y Science y alveolitis seca y promover la
sistematica y brindar SinoMed en cicatrizacion de los tejidos
meta-analisis | sugerencias para febrero de blandos.
aliviar las 2020

complicaciones
posoperatorias.




Autory
Afio

Titulo

Objetivo

Poblacién y/o
muestra

Tipo de
Investigacion

Resultados

Conclusiones

Sanchez B,
2020

Q)

Plasma rico en
plaguetas y su
aplicacién en la
regeneracion
Osea despues de
cirugia de
terceros
molares.

Determinar la
eficacia del
plasma rico en
plaqueta y su
aplicacién en la
regeneracion
Osea después de
cirugia de
terceros
molares.

Investigacion
desarrollada como
método
experimental, se
tomo una muestra
de 2 pacientes
ambos
pertenecientes al
grupo control y
experimental. Para
determinar la
eficacia de la
aplicacion del
plasma rico en
plaguetas posterior
a la extraccion de
sus terceros
molares inferiores.

Investigacion
Observacional
y Experimental.

Minimizar el tiempo
operatorio a través de un
nuevo sistema como lo es
la planificacion mediante
el empleo de TAC ya que

esta nos da los cortes,
secciones y la posicion en

3D del area que
deseamos intervenir.

El plasma rico en plaquetas es un
contribuyente en el proceso de
regeneracion de tejidos para lograr
excelentes resultados como la
cicatrizacion, abordajes quirargicos
de terceros molares en pacientes
atendidos en las instalaciones de la
universidad, bajo supervision del
docente encargado de la clinica de
cirugia.

Pacheco G,
2020
(29)

Eficacia del
plasmarico en
plaquetas en
cirugia de
terceros
molares.

Determinar la
eficacia del
plasma rico en
plaguetas en la
regeneracion de
tejido post
extraccion de
los terceros
Molares.

Textos de libros,
articulos cientificos
de Scielo, Dialnet,
Pub Med y revistas

cientificas
odontoldgicas
referentes al tema.

Disefio
descriptivo,
analitico,
cualitativo,
documental.

Se recomienda la
aplicacion del PRP, ya
gue nos ayudara a
minimizar los sintomas
postoperatorios,
ayudando a que los
pacientes tengas una
recuperacion mas eficaz.

Los riesgos que se pueden presentar
con la aplicacion del PRP son nulos
debido a que no existe evidencia
cientifica de gran peso que
demuestren que pueden causar
efectos adversos en el paciente
como la carcinogeénesis.




Autor y Afio Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
muestra Investigacion
Ferndndez L, | Regeneracion Comparar el Pacientes que Investigacion Los hallazgos Se observo una

Bohorquez
V, 2020
(30)

tisular en
alveolos
postexodoncia
de terceros
molares
inferiores
incluidos
utilizando
plasmarico en
plaquetas,
hidroxiapatita
y fibrinarica
en plaquetas.

comportamiento del
plasma rico en plaquetas
combinado con
hidroxiapatita sintética y
la fibrina rica en
plaguetas combinado con
hidroxiapatita sintética
en la regeneracion tisular
y Gsea de alvéolos
postexodoncia de
terceros molares
inferiores incluidos.

asistieron a la
Catedra de

Anestesiologia y

Cirugia
Estomatoldgica
“Dr. Juan O.
Bricefio” de la
Facultad de

Odontologia de la

Universidad de

Los Andes, en el
entre los meses de

Mayo/ Junio
20109.

Preexperimental,

comparativa,
cuantitativa.

radiogréaficos
indicaron que el uso
combinado de PRP
y HA sintética, y
FRP y HA sintética,
favorece la
regeneracion ésea
de alvéolos
postexodoncia de
terceros molares
inferiores incluidos.

recuperacién notable en
los alvéolos tratados con
FRP e HA a medida que
avanza el tiempo de
seguimiento. El uso del
PRP, solo y combinado,
estimula las células
Oseas presentes en el
proceso de cicatrizacion
y regeneracion 0sea, lo
cual produce un tejido
Gseo maduros con gran
radiopacidad.

Dos Santos,
E, 2020
(31)

Plasma rico en
plaquetas en la
regeneracion
Osea de
alvéolos
dentarios post-
exodoncia

Analizar el empleo del
plasma rico en plaquetas
en la regeneracion 6sea
de alvéolos dentarios
post-exodoncia.

Bases de datos de
Medline/PubMed,

Wiley Online
Library, OVID,
EBSCO,
ScienceDirecty
Nature.com

Revision
bibliogréafica de
tipo narrativa.

El analisis del
plasma rico en
plaquetas identifico
particularidades
clinicas e
histoldgicas que se
han presentado en la
etapa de la
cicatrizacion
fisioldgica post
exodoncia y las
mudanzas dadas.

Se concluye que el PRP
representa un avance en
las técnicas de injertos
0seos, ofrece acceso a
los factores de
crecimiento con una
simple y disponible
tecnologia; estos
factores de crecimiento
son aut6logos, no
toxicos y no
inmunogénicos.




Autor y Afio Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
muestra Investigacion
Paez M, Aplicacion del Realizar una revision 78 articulos como Estudio El PRF es calificado | EI PRF es un excelente factor
2019 plasma rico en bibliografica sobre la muestra documental como un biomaterial | regenerativo ya sea actuando
(32) fibrina en utilizacién del plasma poblacional. ideal por sus solo 0 en compaiiia para la
regeneracion rico en fibrina en numerosos efectos reposicion osea a diferencia
Gsea a nivel regeneracion ésea a nivel positivos; brinda de los otros concentrados
periodontal. periodontal. una proporcion de plaquetarios (PC) pero en la
factores de cicatrizacion tisular éste actua
crecimiento en los como coadyuvante, mas no
sitios quirdrgicos de forma Unica y directa para
luego de una la regeneracién
intervencién para
que se estimule la
regeneracion dsea.
Nufiez M, Resultados del Evaluar 965 publicaciones Busqueda De las 965 La combinacion entre PRF
Castro Y, uso de la sistematicamente la detallada en las publicaciones, se mas rellenos éseos promueve
2019 fibrinaricaen | literatura cientifica sobre bases de datos | excluyeron reportes la neoformacion ésea,
(33) plaquetas y los resultados que se PubMed, clinicos, estudios aumenta el trabeculado y
rellenos éseos | obtienen al combinar la Scopus, Web of | observacionales. Se mejora los tiempos de
enla fibrina rica en plaquetas Science, incluyeron 12 cicatrizacion; sin embargo, al
regeneracion (PRF) y rellenos 6seos ScienceDirect, | ensayos clinicos que | cabo de 6 meses de control
Osea guiada. en la regeneracion ésea Cochrane y contrastaron las los resultados no son
revisién guiada SciELO variables entre la diferentes significativamente
sistematica técnica con PRF de los de los grupos que no

soloy la
combinacién con un
relleno 6seo.

utilizaron PRF en el
procedimiento de
levantamiento de piso de
seno maxilar.




Autor y
Ao

Titulo

Objetivo

Poblacion y/o
muestra

Tipo de
Investigacion

Resultados

Conclusiones

Cercado J,
2018
(34)

Resultados post-
exodoncia de
terceros molares
cony sin
aplicacion de
plasma rico en
plaguetas.

Determinar los
resultados post
exodoncia de
terceros molares
cony sin
aplicacion de
Plasma Rico en
Plaguetas.

Se considero para
el estudio clinico
evolutivo
correlacional dos
pacientes de sexo
masculino entre
23y 25 afos edad.

Este trabajo
clinico
investigativo
es de tipo,
cualitativo,
exploratorio,
correlacional
y descriptivo.

Buena recuperacion del paciente
donde se aplicé Plasma Rico en
Plaguetas donde se pudo apreciar
una cicatrizacion completa de
tejido blando a los 6 dias vs el
paciente de control quien a los 8
dias evidenciaba una
cicatrizacion en un 80%, en
cuanto a controles radiograficos
del paciente muestra ya se podia
distinguir pequefios trabeculados
los cuales indicaban el proceso
de regeneracién Osea a los siete
dias post exodoncia.

De acuerdo con las
comparaciones clinicas se
pudo demostrar las
grandes ventajas que
presenta el plasma rico en
plaquetas como agente
regenerativo y
considerando que es
aut6logo, no hay riesgos
a reacciones secundarias

Gavica K,
2018
(35)

Control post
quirtrgico en
cirugias dentales
con la aplicacion
de plasma rico en
factores de
crecimiento

Determinar cuales
son los beneficios
observados en el
control post
quirdrgico en
cirugias dentales
por la aplicacién
del plasmarico en
factores de
crecimiento.

Especialistas en
cirugia bucal y
maxilofacial en
libre ejercicio de
la profesion y
docente de catedra
de la facultad
Piloto de
Odontologia se
consider6 a los 20
profesionales para
la muestra
significativa.

Estudio de
tipo
cualitativo-
cuantitativo

Cicatrizacion normal en relacion
al proceso que se da mediante el
uso del plasma rico en factores
de crecimiento.

Los estudios comparativos en el
area de cirugia, argumentan que
se evidencia una notoria mejoria
de reparacidn de los tejidos en la
zona injuriada donde se utilizo el
plasma rico en factores de
crecimiento tras haber
avulsionado los terceros molares
mandibulares

El plasma rico en factores
de crecimiento nos aporta
resultados positivos al ser
un material
biocompatible que es
obtenido mediante un
sistema de centrifuga,
siendo un material seguro
ya que se obtiene
mediante la extraccion de
sangre del mismo
paciente (autologo).




Autory Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
Aio muestra Investigacion
Arce G, Fibrina rica en Exponer las La basqueda Estudio Mdltiples han sido las La regeneracion tisular
Diaz A, plaquetas y ventajas que, desde | especializadade la | documental | aplicaciones de los concentrados | tiene en la fibrina rica en
Diaz M, leucocitos: la evidencia, bibliografia se plaquetarios; se destacan sus plaquetas y leucocitos, un
Hernandez biomaterial muestra la fibrina | realizo en octubre beneficios como sustratos biomaterial que esta
V, 2018 autélogo rica en plaquetasy | Y noviembre de bésicos para la obtencién de mostrando, desde la
(36) excelento bara leucocitos, 2017; se biomateriales, por lo que resulta | evidencia, su pertinencia
par biomaterial seleccionaron los prometedor este nuevo uso, que de aplicacion
la reg_eneracmn aut6logo utilizado articulos mas exige, de forma razonable, la muI_t|d|SC|pI|nar|a. Sus
tisular en la regeneracion destacados en delimitacion de sus indicaciones | Ventajas abarcan desde su
tisular. base§ de datos, 249 y una mejor comprension de los esencia autologq, haSt‘i’l las
articulos de los s i sencillas y rapidas vias
cuales el 90 %, procesos biologicos que para su obtencion
fueron publicados conducen a la regeneracion.
en los Gltimos
cinco afos.
Zambrano Eficacia del Determinar la 7 pacientes en la Cualitativo, Se evidencio que la utilizacién El plasma rico en fibrina
J, 2018 plasma rico en eficacia del plasma Clinica Futura experimental, | del PRF, mejora las condiciones en la medicina
(37) fibrina como rico en fibrina Dentalaser, por analitico y postoperatorias del paciente, regenerativa, es una
regenerador como regenerador tanto, se longitudinal | disminuyendo la sintomatologia alternativa para la
tisular en tisular en pacientes realizaron 14 en el proceso de cicatrizacion del prevencion de las
pacientes postextraccion de cirugias de paciente, lo cual permite que el complicaciones

postextraccién de
terceros molares
incluidos

terceros molares
incluidos.

terceros molares

individuo se incorpore
rapidamente a sus actividades
cotidianas. EI PRF es un material
biolégico aut6logo, econémico
de fécil obtencion y
procesamiento del producto.

postoperatorias de los
terceros molares. Este
concentrado de plaguetas
y leucocitos de segunda
generacion que tiene las
propiedades de
potencializar la
regeneracion de los
tejidos.




Autory Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
Afio muestra Investigacion
Ochoa A, Proceso de Determinar la La Cualitativo y Buen proceso de Se determind que el plasma rico
2018 cicatrizacion | eficacia del plasma | investigacion descriptivo cicatrizacion, paciente es en plaquetas es un agregado
(38) post rico en plaguetas no posee de joven, sin enfermedad plaquetario muy eficaz, contiene
exodoncia de en el proceso de poblaciony sistémicay se dio también distintos factores de crecimiento
los terceros cicatrizacion post | muestra ya que recomendaciones los que brinda una aceleracion
molares exodoncia de los es de tipo postoperatorias las cuales en el proceso de regeneracion de
mandibulares | terceros molares cualitativo dieron buenos resultados. tejidos, ofreciendo una
mediante la | mandibulares en un | basado en un Teniendo como resultado el recuperacion postquirurgica
utilizacién de | paciente atendido solo caso corto tiempo de cicatrizacién mucho mas réapida, lo que
plasma rico en la Facultad clinico del tejido, mediante la muchas veces el paciente
en plaquetas. Piloto de aplicacion del plasmarico en solicita.
Odontologia, 2018. plaquetas en el alvéolo.
Salgado Nuevas Realizar una Articulo Acrticulo Procedimiento ventajoso Constituye una técnica simple y
A, tendencias en | revision del uso de especial por Especial ayuda en la homeostasis, eficaz que permite acelerar la
Salgado regeneracion la técnica fibrina Salgado previene la dehiscencia curacion de tejidos blandos y
A, 2017 | tisular: fibrina | rica en plaquetas y gingival y favorece la duros. La principal ventaja es
1) ricaen leucocitos. curacion y el remodelado de | que utiliza la propia sangre del
plaguetas y las encias, actuando a su vez paciente, lo que reduce las
leucocitos como barrera que evita que posibles reacciones inmunes de

los tejidos blandos
circundantes al lecho
postextraccién interfieran en
la cicatrizacion 6sea, durante
las primeras fases de la
cicatrizacion existe el tejido
6seo y el gingival para
rellenar el alvéolo, ya que la
formacion de este altimo es
mas rapida.

rechazo y la transmision de
enfermedades por via parenteral.




Autor y

Titulo

Objetivo

Poblacion y/o

Tipo de

Resultados

Conclusiones

Afio muestra Investigacion
Atamari | Fibrinaricaen | Determinarsi | 18 pacientes de Experimental La prueba estadistica T La fibrina rica en
V,Sanga | plaquetasenel | |afibrina rica ambos sexos longitudinal. de Wilcoxon permitié | plaquetas si beneficia el
C, cierre clinico de | en plaquetas es | entre 18 y 50 identificar diferencia cierre clinico de la
Huayhua la mucosa beneficiosaen | afos; previo a estadisticamente mucosa alveolar
K,(328)17 22’53(')?}2?;2;’ el cierre clinico | las exodoncias. significativa p=0.05 < postexodoncia,
nacientes de la mucosa p=0.047 cuando se dlsm'muyendo los
sometidos a alveolar _post- compararon los Si _ntomas y
cirugia bucal exodoncia, en resultados de ambos complicaciones post
pacientes sectores. quirdrgicas y acelerando
sometidos a la cicatrizacion a los 7
cirugia bucal. y 14 dias.
Guzman | Cicatrizacion de Determinar la Estudio Cualitativo Se analiz6 por grupo de El estudio demostro que la
G, Paltas tejido Gseo y efectividad comparativo cuantitativo edad, el de 20 a 23 afios cicatrizacion de tejido
M, gingival en cicatrizante en realizado en 30 experimental. presentd mejor blando y tejido 6seo
Benenaula cirugias de tejido 6seo y pacientes que cicatrizacion de tejido 6seo, | mejora con el uso de PRF,
J, Nufiez | terceros molares | gingival con el cumplieron los comparado conel de 16 a | afirmando de esta manera
K, inferiores. uso de la fibrina criterios de 19 afios que presentd el su efectividad.
Simbaria estudio rica en plaquetas inclusion. mejor resultado en
D, 2017 comparativo en la cirugia de cicatrizacion de tejido
(40) entre el uso de | terceros molares blando. Con relacio6n al

fibrina rica en
plaguetas versus
cicatrizacion
fisiologica.

inferiores en el
Centro
Quirdrgico de la
Facultad de
Odontologia de
la Universidad
Central del
Ecuador.

sexo masculino y femenino
presentd mejor
cicatrizacion el sexo
masculino.




Titulo

Autory Objetivo Poblacién y/o Tipo de Resultados Conclusiones
Afo muestra Investigacion
Araya I, Tratamiento de Presentar nuestra 11 pacientes con Anélisis Se identificaron factores El tratamiento de
Mayer C, heridas experiencia heridas complejas prospectivo predisponentes para heridas complejas
Pinedo J, complejas utilizando L-PRF fueron tratados Experimental | el fracaso de la técnica,y | mediante L-PRF es una
Jiménez J, | mediante fibrina | Parala curacion Con L-PRF, 5 también fue posible Alternativa factible,
2017 rica en plaquetas De heridas hombres: 6 establecer una relacion de bajo costo y
(41) y leucocitos (I- | complejas (CHC) mujeres, de prediccion de exito en requerimientos
prf) Como una De edad promedio donde se relaciona una (comparada con el
alternativa al De 64 afios + 12, probabilidad alta de

Uso de injertos
de distinto grado
de complejidad.

No hubo pérdida
De seguimiento.

Epitelizacidn cuando la
granulacion de la herida
ocurre durante los primeros
10 dias sobre el injerto de
L-PRF.

uso de injertos,
colgajos y sustitutos
dérmicos), es segura
en la resolucion
de heridas complejas,
permitiendo disminuir
la morbilidad, los
costos asociados al
tratamiento y estadia
hospitalaria.




Objetivo 2

Distinguir las propiedades de la fibrina rica en plaquetas

Autory Titulo Objetivo Poblacién y/o Tipo de Resultados Conclusiones
Afo muestra Investigacién
Gonzélez | Aplicaciones Describir basados Awrticulos en Revision Se encontré que | Se puede destacar que
M, Jara clinicas de la en la evidencia las inglés, relevantes narrativa. la fibrina rica en el uso adjunto de la
L. 2021 fibrina rica en aplicaciones en PubMed plaquetas tiene PRF a procedimientos
(42) plaquetas en clinicas de laPRFy | perteneciente a la influenciaenla | de desbridamiento con
odontologia: los beneficios que base de datos cicatrizacion colgajo convencional
revision han sido descritos Medline y en temprana de los | tiene una cicatrizacion
narrativa. en la reparacion y Google Scholar, tejidos blandos significativa en los
regeneracion de los | con un total de 23 que cubren los tejidos blandos,
tejidos blandosy | articulos aplicando orificios reducciones en la
duros en los criterios de alveolares en las profundidad de
odontologia. exclusién. primeras 4 sondaje.
semanas.
Nufez Efectividad Determinar si el uso Revision El siguiente La albdmina Estos hallazgos
M, cicatrizante de la de la terapia de sistematica de los estudio es de dentro de la sugieren que la técnica
Garcia terapia fibrina fibrina rica en estudios tipo membrana posee de compresion por
V, 2021 | ricaen plaquetas | plaquetas ofrece secundarios exploratorio y propiedades calor reduce la tasa de
(43) post cirugia oral. | una cicatrizacion publicados entre descriptivo, no regenerativas biodegradacion de la
maés acelerada de los afios 2017 y experimental. inducidas por la membrana de PRF
manera calentadaen | 2021 en Scielo, liberacion lenta y pero aun no hay
comparacion a la Pubmed, EBSCO gradual de estudios que
técnica donde se y Colaboracion factores de comprueban que
mantiene a Cochrane. crecimiento acelera el proceso de
temperatura encontrados en cicatrizacion
ambiente. PRF.




Autory Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
Afio muestra Investigacion
Travezan Efecto de la Determinar el Sellevé acaboen | Serealizo un | Al comparar el efecto | La FRP presenta un efecto
M, Aguirre | Fibrina Ricaen | efecto de lafibrina el Servicio de estudio de laPRFenla positivo en la curacion de
A, Arbildo | Plaquetasen la rica en plaquetas Odontologia del analitico, curacion de los tejidos los tejidos blandos de
H. 2021 Curacién de los (FRP) en la Hospital Distrital | experimental, | blandos de alveolos alvéolos post exodoncia
(44) Tejidos Blandos curacion de los Santa Isabel del | ensayo clinico post exodoncia atraumatica de forma
de Alveolos tejidos blandos de Porvenir — Perd, controlado atraumatica segun independiente del sexo y
Post Exodoncia alveolos post entre los afios aleatorizado y | sexo se encontrd que la edad.
Atraumética. Un exodoncia 2016-2017. La disefio no existe una
Ensayo Clinico atraumatica. muestra estuvo cruzado. diferencia
Controlado conformada por estadisticamente
Aleatorizado 51. significativaalos 7y
Cruzado a Ciego 14 dias
Simple. postquirargico.
Fernandez Nuevas Analizar las nuevas Revision de Investigacion La meta en los PRE Los concentrados
D, Jiménez | tendencias de tendencias de articulos de documental seria desarrollar plaquetarios de segunda
L, 2021 andamios en los | andamios dentro de | revistas cientificas de disefio andamios generacion, mas recientes
(45) procedimientos | los procedimientos indexadas, a bibliogréfico. | de Ultima generacion | y optimizados (L-PRFy
regenerativos regenerativos través de la que imiten lamatriz | A-PRF) son las matrices
endoddnticos. endoddnticos. busqueda extracelular, de bajo que liberan mayor
Revision electronica en costo y facil cantidad
bibliografica. PubMed, obtencion, de plaquetas y factores de

ScienceDirect,
Medline, Scieloy
Google
Académico.

entre ellas, las nuevas

tendencias como L-
FRPy
A-FRP.

crecimiento, presentan un
mejor comportamiento del
linaje fagocitico,
disminuyen edema y
dolor postoperatorio,
aportando mejores
resultados dentro de los
PRE.




Autor y Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
Afo muestra Investigacion
Suntecun Efecto clinico | Analizar a través de 16 articulos Revision La revisién En el tratamiento de los
M, 2021 | del plasmarico una revision utilizados como sistematica sistematica arrojo defectos periodontales
(46) en fibrina en el sistematica el muestra. estudios originales intradseos y lesiones de
tratamiento de efecto clinico del sobre la aplicacion del furca, el tratamiento
los defectos plasma rico en plasma rico en periodontal es més eficaz
periodontales fibrina en el fibrina, en el al combinarlo con el
intradseos y de | tratamiento de los tratamiento de plasma rico en fibrina.
furca: una defectos defectos periodontales
revision periodontales intradseos y de furca,
sistematica intradseos y de los cuales demuestran
furca. su efectividad para ser
una alternativa de
cicatrizacion y
regeneracion 0sea
mas rapida en los
pacientes.
Molina C, | Resultados de Revisar los Articulos que Busqueda de Los concentrados Los concentrados
Rodriguez | los concentrados | resultados de los traten sobre el uso | la informacion | plaquetarios otorgan plaguetarios son una
Y, 2020 plaquetarios en concentrados de los mediante las | resultados favorables | nueva aplicacién y son un
(47) la regeneracion plaquetarios en la concentrados bases de datos | en la reduccion de la vehiculo de

Gsea guiada.

regeneracion 6sea
guiada

plaquetarios.

de diferentes
buscadores
(PubMed,
SciELO,
Redalyc y
ScienceDirect)

profundidad de
sondaje y ganancia de
nivel de insercion
clinica en el
tratamiento de
defectos infradseos
periodontales

almacenamiento para
factores de crecimiento,
especialmente el factor de
crecimiento derivado de
plaquetas y el factor de
crecimiento
transformante-p, los
cuales influyen en la
regeneracion 6sea.




Autory
Afio

Titulo

Objetivo

Poblacién y/o
muestra

Tipo de
Investigacién

Resultados

Conclusiones

Aguilar
R,
Caceres
A, 2020
(48)

Plasma rico en
plaguetas como
terapia aut6loga
en la medicina
regenerativa:
revision
narrativa.

Presentar las bases
tedricas para la
potencial aplicacion
del PRP y sus
factores de
crecimiento en
tratamientos que
buscan una terapia
regenerativa por
bioestimulacion de
la aplicacion
autologa, en
patologias para las
cuales aln no existe
tratamiento
especifico.

Se revisaron
articulos de los
Gltimos 10 afios en
los buscadores y
bases de datos
Google Scholar,
PubMed y Scopus
y se seleccionaron
aquellos que
pueden ayudar a
entender la
aplicacién de PRP
en diversos
procesos de
regeneracion.

Investigacion
Documental.

Se encontro
abundante
literatura
experimental y
clinica en el uso
de PRP
autologa, en
diversos
procesos de
regeneracion,
inclusive en
neumologia e
infectologia, por
lo que amerita
comprobar su
efecto con
protocolos
establecidos.

A pesar de su amplio
uso clinico, no se tiene
un procedimiento
estandarizado cuando
se aplica el PRP en

forma autdloga.

Tampoco se conoce
bien el mecanismo de
accion de todos los
factores de crecimiento
plaguetarios, aunque es
conocido que estos

mejoran la
permeabilidad
vascular, la

regeneracion celular, la
cicatrizacion tisular y

la activacion bioldgica
de defensas del cuerpo.




Autory Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
Afio muestra Investigacion
Reyes Regeneracion Analizar la Se realiza la cirugia | Investigacion A los 3 meses, en La fibrina rica en
M, 2020 | Osea en cirugia regeneracion ésea periapical en 5 Descriptiva, de | control radiografico | plaquetas tiene promueve
(49) apical mediante | mediante el uso de pacientes, , con el modalidad se observa la la regeneracion Gsea, al
el uso de fibrina PRF como propasito de paradigmatica | regeneracion 6sea, es ayudar a la constante
ricaen biomaterial conservar la pieza cualitativa. decir se encuentra en renovacion y
plaguetas: aplicado en el dental afectada proceso ya que el remodelacién 6sea que se
reporte de casos | procedimiento de la eliminando la tamarfio de la lesion produce durante toda la
cirugia periapical. lesion periapical y esta disminuyendo y vida, estimulando la
observar los se observa formacion | formacion de hueso nuevo
resultados de la del ligamento por sus propiedades
regeneracion osea periodontal. osteoinductora y
gracias al uso de la osteoconductora.
PRF.
Ortega Preservacién Comparar la 10 pacientes (3 Ensayo Clinico | Respecto al grado de Estos materiales al ser
C,2020 alveolar intensidad dsea en hombresy 7 Controlado no | mineralizacién 6sea, usados como método de
(50) mediante plasma escala de grises mujeres) aleatorizado. se encontro una preservacion alveolar

rico en plaquetas
y fibrinarica en
plaquetas. Un
analisis
comparativo.

mediante
tomografia
computarizada de
alveolos de 3eros
molares inferiores
en controles
postexodoncia,
realizando
preservacion
alveolar con plasma
rico en plaguetas
(PRP) y (FRP).

densidad 6sea mayor
y mayor desarrollo
del proceso de
mineralizacion hacia
el octavo y noveno
mes.

post-exodoncia de
terceros molares
inferiores, exhibieron una
mejoria leve en
comparacion con el
alveolo de control no
intervenido en cuanto a la
preservacion de las
dimensiones horizontales
y verticales.




Autory Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
Afio muestra Investigacion
Valero | Fibrinaricaen Realizar una Se consultaron 40 Investigacion Es utilizado como La implementacion del
N, plaquetas (prf) revision articulos publicados | Documental. material Gnico de PRF tras la realizacion de
Calderon como bibliografica sobre en las bases de relleno en la una cirugia es efectiva en
M, 2019 | piomaterial y las diversas datos Pubmed, elevacidon de piso de | la aceleracion del proceso
(51) su aplicacié aplicaciones del Cochrane y seno maxilar, como de cicatrizacion, autores
plicacion 0 . . s
en cirugia PRF en cirugia R(Edalyc, entre los un trata_mle_nto de sugieren que su apll_camon
.y bucal. afios 2012-2017. complicaciones también se ha asociado a
bucal. revision como la alveolitis | menos uso de analgésicos
de literatura seca, osteonecrosis | Y antiinflamatorios en el
inducida por manejo del dolor.
bifosfonatos.
Haydar | Efectividad de la Determinar los Se realizé un Investigacion El PRF contribuy6 El uso de PRF en la
K, regeneracion cambios muestreo de 7 Experimental. | en la disminucion del préactica clinica es
Jiménez | post extraccion dimensionales, individuos que tiempo de bastante practico, su
S, con el empleo longitudinales y acudieron a la cicatrizacion en los | elaboracion es de manera
Cabrales | de fibrina rica | volumétricos en los Facultad de pacientes, simple répida y asequible.
R, Diaz en plaqueta. alveolos post Odontologia de la atribuyendo dicho Es menos costoso para el
A, extraccion y Universidad de resultado a la paciente y puede
Bustillo posterior a la Cartagena liberacién de factores utilizarse como un
J, 20109. regeneracion con entre los afos de crecimiento y elemento aut6logo.Se
(52) PRF. 2017-2018 los mediadores los pudo apreciar el efecto

cuales eran
candidatos para el
tratamiento
de preservacion
del reborde
alveolar para
futura colocacién
de implantes.

cuales juegan un
papel importante en
los procesos
inflamatorios y de
regeneracion.

benéfico del empleo de
concentrados plaquetarios
como el PRF post
extraccion en cada uno de
los dientes evaluados.




Autory Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
Afio muestra Investigacion
Quispe | Efecto del uso | Evaluar el efecto de Pacientes Investigacion El uso del PRF El estudio se basa en el
M, 2018 de la fibrina la fibrina rica en particulares que experimental, | preserva la altura del | protocolo planteado por
(53) rica en plaguetas como presenten piezas prospectiva, reborde alveolar a | Choukroun que introduce
plaquetas, biomaterial de dgntarias para longitudinal. los 2 meses de el términ(_) A_—PRF+,
segtn el relleno en ]a realizar exodoncia, evqlgauon donde_se dlsmlnuye las
protocolo de preservacion mayores de 18 permitiendo un revolumon_es por minuto y
alveolar de reborde afios. adecuado manejo de el tiempo de
ChOUkKOl_m’ post exodoncia. tejidos alrededor de centrifugacion para de
como unico implantes inmediatos recolectar la mayor
material en la 0 tempranos. cantidad de leucocitos
preservacion dentro del coagulo de
del reborde fibrina, células que no se
alveolar obtenian en el PRF
posexodoncia standard, promoviendo
mayor liberacion de
monocitos/macrdfagos.
Gutiérrez Anélisis Describir las 15 muestras de Investigacion En el anélisis El PRF se usa en
D, estructural de la caracteristicas sangre periférica experimental. histolégico se diferentes tratamientos
Hinojosa | fibrinaricaen estructurales de la tomada de cinco observé que no hay | clinicos odontoldgicos, en
J, plaquetas y sus PRF en las voluntarios adultos, una distribucién cirugias maxilofaciales
Restrepo | aplicacionesen | diferentes zonas de | sanos, asistentes a plaquetaria que requieren
A, odontologia la membrana. la clinica homogénea a lo reconstrucciones 6seas
Mufioz regenerativa. Odontoldgica de la largo de la severas, en cirugias
A, Universidad membrana de PRF. periodontales como
Velarde Antonio, Popayan. alternativa al uso de
N, injertos , en endodoncia
Bastidas para revitalizacion pulpar.
F,2018
(54)




Autor y Afio Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
muestra Investigacion
Castro- Actualizacionen |  Determinar si el Revision A la fecha, no existe un | resulta necesario desarrollar
Piedra SE, plasma rico en plasma rico en Bibliografica. | protocolo estandar de mas investigaciones serias
2019 plaquetas. plaquetas es un produccién o que conlleven al
(55) producto derl_vado preparacion, tampoco estabIeC|m|ento_de un
sy se ha descrito una dosis | PIECCE FTE S A o
proteinas espec_lflce!,,la forma de efectividad de este nuevo
apllcaCIon es muy tratamiento
variable y depende de
la condicion por tratar
Piedra X, Valoracion Realizar la Se extrajo de 10 ml. | Investigacion La Fibrina Rica en La fibrina rica en plaguetas
Aguilar J, clinica tras valoracion clinica | de sangre de lavena | experimental Plaguetas FRP, (PRF), acta como un
Gonzélez L, aplicacién de la fibrina rica en antecubital del biomaterial favorable biomaterial capaz de
2018 intraalveolar de plaquetas tras la paciente en un tubo para la regeneracion e acelerar los procesos de
(56) fibrina rica en aplicacion de tapa roja y inmunidad, contiene gran | cicatrizacion de los tejidos
plaquetas (FRP) intraalveolar, en posterior a este su cantidad de factores de blandos de la cavidad
postextraccion | cirugia de terceros inmediata crecimiento, leucocitos y bucal. En los controles

de terceros
molares.
Reporte de un
caso clinico.

molares inferiores.

centrifugacion sin
anticoagulantes a
3.000 rpm durante 10
min.

citoquinas, mediante la
centrifugacion de sangre
autoégenay se acumula en

un solo coagulo de
fibrina.

clinicos postoperatorios, se
demostré que los tejidos
blandos en contacto con la
FRP presentaron mejorias.
Color de herida.




Autor y Afio Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
muestra Investigacion
Schifferli B, Estudio Establecer que el Se eligieron 10 Estudio de La eficacia del uso de El uso de fibrina rica en
Vazquez M, | comparativo del uso de PRF en pacientes tipo PRF en sitios quirdrgicos plaguetas en alveolos de
2017. uso de fibrina alveolos post- perteneciente a la experimental como regulador del terceros molares inferiores
(57) rica en plaquetas exodoncia de Facultad de exploratorio, proceso inflamatorio, post exodoncia genera un
en alveolos post | terceros molares Odontologia de la analitico y dando como resultado cambio perceptible
exodoncia inferiores incluidos, universidad Finis cuantitativo. una mejor recuperacion estadisticamente
compleja disminuye los Terrae, con de los tejidos afectados. significativo en el
signos del dolor e indicacion de postoperatorio para el
inflamacion post- extraccion de paciente.
operatoria. terceros molares
inferiores bilaterales
con inclusion 6sea
total (exodoncia
compleja)
Quincho D, Efecto del Determinar el El estudio se realiz6 | El estudio fue El dolor posoperatorio La aplicacion del PRP
2017 plasma rico en efecto del plasma | con 20 pacientes con analitico durante el tercer dia, mejora notablemente la
(58) plaquetas en la | rico en plaguetas en necesidad de experimental primera y segunda evolucién posoperatoria

regeneracion
Osea
postexodoncia
del tercer molar
impactado.

la regeneracion
Osea postexodoncia
del tercer molar
impactado.

exodoncia del tercer
molar inferior
bilateral, en
pacientes que
acudieron a la
Facultad de
Odontologia de la
UNMSM con edades
de entre 18- 30.

aleatorizado a
simple ciego.

semana presenté menor
grado en los sitios de
aplicacion de PRP que el
grupo control. Se
evidencia una mejor
curacion de la herida.

con la disminucién del

dolor y aceleracion en la

cicatrizacion del tejido
blando.




Autor y Afio Titulo Objetivo Poblacion y/o Tipo de Resultados Conclusiones
muestra Investigacion
Cid F, 2017 Eficacia del Conocer la eficacia Revision Un estudio evaluo la Se requieren ensayos
(59) PlasmaRicoen | del plasmarico en sistematica. | efectividad de PRF frente clinicos controlados
Plaguetas y la plaquetas y de la a PRPy frente a un aleatorios mas largos, mas
Fibrina rica en fibrinaricaen control, y otro estudio grandes, multicéntricos y
plaquetas en la plaguetas en la examino la efectividad de | controlados para determinar
regeneracion regeneracion PRF en comparacion con | los efectos del PRP y PRF
Periodontal. periodontal de PRF mas hidroxiapatita en la regeneracion del
Revision defectos intradseos. frente a un control. Por hueso alveolar debido a la
Sistematica. Las implicaciones Gltimo, un estudio enfermedad periodontal
clinicas potenciales comparo el tratamiento
para este material con DCA mas Aloinjerto
autdlogo son de hueso liofilizado
prometedoras. desmineralizado
(DFDBA) versus DCA
junto con PRF
Cid F, 2017 Eficacia del Conocer la eficacia 10 articulos Documental, | Laganancia promedio de | La eficacia de regeneracion
(60) PlasmaRicoen | del plasmaricoen | cientificos, Mediante busqueda profundidad de sondaje de la fibrina rica en
Plaguetas y la plaquetas y de la la busqueda en bibliogréfica | mostr6 un aumento en 4 plaquetas en la cirugia

Fibrina rica en
plaquetas en la
regeneracion
Periodontal.
Revision
Sistematica.

fibrina rica en
plaquetas en la
regeneracion
periodontal de
defectos
intradseos.

ScienceDirect,
PROQUEST,
Pubmed y
EBSCOhost.

estudios sobre el grupo
de
control. El control
utilizado en los 4 estudios
fue sélo
el desbridamiento de
colgajo abierto, una
técnica
gue mostrd una
disminucién de la
profundidad de
sondaje.

periodontal es efectiva de
acuerdo con los estudios
evaluados, especialmente
en tejidos duros como
material de relleno 6seo.




Resultados

Conclusiones

Autory
Afio

Titulo

Objetivo

Poblacién y/o muestra

Tipo de
Investigacion
Investigacion

En la evaluacion

Se concluye que la

Cabello
H, 2017
(61)

Fibrinaricaen
plaquetas
utilizada para
preservacion de
reborde post
exodoncia:

reporte de caso.

Demostrar
la facil
aplicacién
del PRF,
como
biomaterial
autélogo en
ingenieria
de tejidos.

Paciente de 21 afios de
edad, de sexo femenino, de
ocupacion chef, sin
antecedentes patoldgicos,
acude a la Clinica
Estomatoldgica de la
Segunda
Especialidad de
Periodoncia e
Implantologia de la
Universidad Catdlica de
Santa Maria (Arequipa,
Peru).

experimental

clinica se observo la
favorable evolucion del
paciente sin dolor ni

ningln
otro signo de
inflamacion.

Radiograficamente se

evidencio la

regeneracion de la zona

intervenida y la

rapida disminucién de
la interfase del codgulo

con el hueso
circundante.

utilizacién del codgulo y
de la membrana de
fibrina aut6loga en este
reporte de caso
comprueba que es el
protocolo con més facil
preparacion y
manipulacién a
diferencia de otros
preparados plaquetarios
y que puede ser usado
en la practica clinica
diaria como el mejor
tratamiento.




Objetivo 3: Identificar la efectividad de la Fibrina Rica en Plaguetas en el proceso de cicatrizacion post-exodoncia

en los pacientes diabéticos.

Autory Titulo Objetivo Poblacion y/o muestra Tipo de Resultados Conclusiones
Afio Investigacion
Cabrera Efectividad del | Explorar el | 42 pacientes con ulceras de Estudio Durante la fase inicial La L-PRF puede
Paredes plasmaricoen | efecto de la pie diabético experimental | del tratamiento primera | promover eficazmente la
GA, fibrinaen la fibrina rica y segunda semana la curacion de las heridas
2021 regeneracion en plaguetas tasa de curacion de la en las ulceras del pie
(62) 6sea guiada enla herida fue diabético
promocion significativamente
de la mejor con el
curacion de tratamiento con PRF
heridas en gue con el tratamiento
las ulceras tradicional en la fase
de pie posterior del
diabético tratamiento de la

tercera a la quinta
semana la tasa global
de curacion fue mayor
con la PRF que con el
método de tratamiento
tradicional




Autory Titulo Objetivo Poblacion y/o muestra Tipo de Resultados Conclusiones
Afo Investigacion
Wang Y The Role of El objetivo del 6 pacientes Investigacion Las concentraciones | Se concluye que el PRF
etal, Leukocyte- presente Experimental de varias moléculas promueve la
2021 Platelet-Rich | estudio fue bioactivas son incorporacién y
(63) Fibrin in evaluar la significativamente liberacion gradual y
Promoting composicion diferentes controlable
Wound Healing | moleculary el manteniendo su
in Diabetic Foot | perfil de actividad hasta 14 dias
Ulcers liberacion de en pacientes diabéticos

citoquinas de
la preparacion
de PRF de
diabéticos en
comparacién
con individuos
sistémicamente
sanos




Autory Titulo Objetivo Poblacion y/o muestra Tipo de Resultados Conclusiones
Afo Investigacion
Vallejo, Efecto de la Evaluar los 1 paciente atentado en la | Cualitativo y Se evidencio que la Se concluyé que la
2020 fibrinaricaen | efectos de la Facultad Piloto de de tipo herida quirdrgica se | fibrina rica en plaquetas
2 plaquetas fibrina rica en Odontologia de la descriptivo, encontraba en la fase leucocitarias era capaz
leucocitarias | plaguetas Universidad de Guayaquil | documental, de remodelacién al de acelerar la
como leucocitarias no cabo de 15 dias cicatrizacion del tejido
biomaterial como experimental blando en la cavidad
post-exodoncia | biomaterial y de bucal del paciente
para la para estimular laboratorio diabético controlado.
regeneracion | la regeneracion
tisular en el tisular
paciente adecuada
diabético postextraccion
controlado dental del
paciente
diabético

controlado




Autory
Ao

Titulo

Objetivo

Poblacién y/o muestra

Tipo de
Investigacion

Resultados

Conclusiones

Carrasco
1, 2019
(64)

Efecto del
plasma rico en
plaquetas en la

cicatrizacion post
exodoncia en
pacientes varones
de 18 a 24 afios
de la clinica
continental 2019

Comprobar el
efecto del plasma
rico en plaguetas
en la
cicatrizacion post
exodoncia en
pacientes varones
de 18-24 anos

Pacientes varones de 18-
24 anos

Investigacion
experimental

Se evidencio que el
plasma rico en
plaquetas favorece a
la regeneracion Osea

Se concluyd que el uso
del plasma rico en
plaquetas si favorece a
la cicatrizacion post
exodoncia.

Vésquez
Ciriaco
E&
Lopez
Buendia,
M, 2019
(65)

Tratamiento
multidisciplinario
en una paciente
con periodontitis
agresiva
generalizada y
diabetes mellitus
tipo 1

Presentar el
tratamiento
multidisciplinario
con periodontitis
agresiva
generalizada y
los resultados de
su tratamiento a
un ano

Paciente femenina de 17
afios de edad con
diabetes mellitus tipo 1

Investigacion
Experimental

La extraccién dental
no presento ninguna
complicacion, no
hubo signos clinicos
de inflamacién y se
observo una
regeneracion 6sea
mas rapida

La colocacién de la
PRF fue exitosa y
favorecié la
regeneracion tisular




Autory Titulo Objetivo Poblacion y/o muestra Tipo de Resultados Conclusiones
Afo Investigacion
Crisci A, | Use of Leukocyte | Estandarizar la 3 pacientes diabéticos Investigacion Los pacientes Se concluyd que el
etal Platelet (L-PRF) | utilizacion de experimental | demostraron lesiones | tratamiento con PRF
2018 Rich Fibrinin | PRF en pacientes cutaneas curadas sin | en la osteomielitis del
(66) Diabetic Foot | con osteomielitis evidencia de pie diabético para ser
Ulcer with para dirigirla a la infeccion. Estos facil y rentable
Osteomyelitis | curacion resultados mediante la terapia
(Three Clinical preliminares regenerativa de las
Cases Report). demostraron que las lesiones cutaneas.
membranas de PRF
podrian ser un nuevo
método de terapia en
estas enfermedades
problematicas.
Costa Avaliacdo El objetivo del 6 pacientes Investigacién | Las concentraciones Se concluye que el
JF, 2018 | comparativada | presente estudio Experimental | de varias moléculas PRF promueve la
(67) cinética e fue evaluar la bioactivas son incorporacion y
liberacdo composicion significativamente liberacion gradual y
molecular de molecular y el diferentes controlable
membranas de | perfil de manteniendo su
fibrinaricaem | liberacion de actividad hasta 14 dias
plaquetas de citoquin de la en pacientes diabéticos

diabéticos e de
pacientes
saudaveis

preparacién de
PRF de
diabéticos en
comparacién con
individuos
sistémicamente
sanos




Autory
Ao

Titulo

Objetivo

Poblacién y/o muestra

Tipo de
Investigacion

Resultados

Conclusiones

Toker H,
et al
2018
(68)

Management of
Mandibular
Osteomyelitis
Combined with
Platelet Rich
Fibrin (PRF) and
Ozone

Tratamiento de la
osteomielitis
mandibular con
la aplicacion de
fibrina rica en
plaguetas y
0zono

1 paciente de 76 afios

Investigacion
experimental

La combinacion de
curetaje de hueso
necrotico, PRF y

aplicacion de ozono

de ozono parece ser
alentadora para el
tratamiento de la
osteomielitis, ya que
ha demostrado
resultados exitosos
con una minima
invasividad.

Se concluyd que
ambas aplicaciones
han sido probadas en

términos de liberar

factores de crecimiento

promoviendo la

cicatrizacion de
heridas y la

maduracién ésea




Autory
Ao

Titulo

Objetivo

Poblacién y/o muestra

Tipo de
Investigacion

Resultados

Conclusiones

Rios M,
2018
(69)

Influencia de la
condicion del
paciente (sano y
con diabetes
mellitus tipo 1)
en el volumen
obtenido de
fibrina rica en
plaguetas (prf)
segun protocolo
Choukroun en la
clinica
odontoldgica de
la universidad
catolica de santa
maria. Arequipa.

Determinar si
existe diferencia
significativa o no

en el Volumen
obtenido de
fibrina rica en
plaquetas de
pacientes sanos y
con Diabetes
Mellitus Tipo II.

Observacion
experimental directa

Estudio
experimental
prospectivo
transversal
comparativo
de nivel
explicativo.

El volumen obtenido
de Fibrina Rica en
Plaquetas de
pacientes sanos fue de
1.980 mL y el
obtenido de pacientes
con diabetes mellitus
tipo 1l fue de 1.800
mL. La prueba
estadistica T de
Student, mostré no
haber una relacion
estadistica
significativa entre las
variables de interés, a
pesar que los
pacientes con diabetes
mellitus tipo I

La Diabetes mellitus
Tipo 1l no influye en el
volumen obtenido de
Fibrina Rica en
Plaquetas, por lo tanto,
se recomienda el uso
para asegurar una
buena calidad de
tratamiento en la
regeneracion de tejidos
evitando
complicaciones o
infeccion a falta de
regeneracion deficiente
en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo
.

Ding et
al, 2017
(6)

Platelet-rich
fibrin accelerates
skin wound
healing in
diabetic mice

Investigar el
efecto del PRF en
la cicatrizacién
de heridas
cutaneas en un
modelo de raton
diabético

16 ratones diabéticos

Investigacion
experimental

El uso de la PRF se
asocio con una
mejora significativa
de la cicatrizacion de
las heridas de la piel
en los ratones
diabéticos

El PRF parecio
acelerar la
cicatrizacion de las
heridas cutaneas en los
modelos de ratones
diabéticos,
probablemente a través
del aumento de la
formacion de vasos
sanguineos




