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RESUMEN INFORMATIVO

El injerto de hueso autélogo representa la alternativa mas adecuada para reparar
defectos dseos complejos. Por ende, fue uno de los materiales de eleccién en la presente
investigacion, en conjunto con fibrina leucoplaquetaria autéloga. Asimismo, se decidio
determinar los beneficios de la aplicacion de injerto 6seo autélogo particulado con
fibrina leucoplaquetaria autdloga como técnica de preservacion alveolar en pacientes
con reabsorcion 6sea en el Area de Cirugia UJAP en el periodo 2018. Desarrollandose
un estudio de tipo descriptivo, de campo. La muestra estuvo conformada por 10
pacientes a los que se les aplico hueso autélogo particulado en conjunto con fibrina
leucoplaquetaria en el alveolo, esto con el fin de evaluar su progreso y respuesta tisular
durante los proximos 15 y 21 dias. Esta tuvo como resultado que, en cuanto al grado
de inflamacion, en los tres aspectos evaluados: el enrojecimiento, edema gingival y el
sangrado al sondaje, el 50% de los pacientes presentaron enrojecimiento al dia 15, y el
10% de los pacientes al dia 21. Con respecto a la vascularidad en el alveolo post-
exodoncia tras la aplicacion del injerto éseo autélogo con fibrina leucoplaquetaria
autologa, se evidencidé que el 70% de los pacientes presentaron coloracion rosa del
tejido tanto a los 15 como a los 21 dias post-operatorios. En cuanto a la altura del
reborde 6seo 100% de los pacientes presentaron dicha altura inferior a la encia
adyacente, tanto a los 15 y 21 dias. Referente a la remodelacion del tejido alveolar a
los 15 dias el 90% de los pacientes presentaban los bordes de la herida alineados, y a
los 21 dias este indice subié al 100% de los pacientes. Descriptores: Preservacion
alveolar, cirugia bucal, fibrina leucoplaquetaria, hueso autélogo, reabsorcion 0sea.
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INTRODUCCION

En el area de la odontologia es muy frecuente encontrarse con pérdidas dentarias en
los pacientes, ocasionandoles una serie de cambios tanto en tejidos duros como en los
blandos, trayendo como resultado defectos en el reborde alveolar. En la actualidad, se
busca prevenir dichos defectos 6seos mediante la preservacion alveolar post-
extraccion, el cual es uno de los procedimientos mas significativos para el
mantenimiento de la salud y juventud.

Asimismo, la cicatrizacion juega un papel muy importante luego de realizar una
extraccion dentaria, de ella depende la formacién del coagulo, el cual inducira a la
formacion de nuevo tejido éseo y el cierre de una herida. Actualmente, una de las
técnicas aplicadas para la preservacion alveolar es la regeneracion dsea guiada, la cual
evita el colapso de los tejidos blandos, mediante el uso de membranas de barrera
reabsorbibles o no reabsorbibles.

Por otro lado, en cuanto a los injertos 6seos, existen varios tipos, entre los cuales
destacan los autoinjertos o autdlogos, aloinjertos y xenoinjertos. En la presente
investigacion, el hueso autdlogo fue de eleccion por poseer tres propiedades:
osteogenesis, osteoinduccion y osteoconduccion. Adicionando que las capacidades de
rechazo son casi nulas por obtenerse del mismo individuo. Esta técnica requiere de la
membrana anteriormente dicha, para evitar la invasion del tejido blando sobre el
alveolo.

En este mismo orden de ideas, la fibrina leucoplaquetaria autdloga ha sido de uso
comun durante varias décadas, debido a que las plaquetas que la conforman ademas de
contribuir con la hemostasia también cumplen un factor de crecimiento importante,
aumentando la formacidn de tejido dseo. La obtencidn de la misma fue a través de una
muestra de sangre del paciente, colocando la sangre no coagulada dentro de una
centrifuga para asi obtener la membrana, y posteriormente ser insertado en el alveolo.

En este contexto, se constituye el presente estudio, el cual tiene como objetivo
fundamental determinar los beneficios de la aplicacién del injerto 6seo aut6logo

XX



particulado con fibrina leucoplaquetaria autéloga como técnica de preservacion
alveolar en pacientes con reabsorcion osea en el Area de Cirugia UJAP en el periodo
2018-2019. A continuacidn, se presenta el sustento académico, teérico y legal de la

misma y se describe la metodologia empleada para su ejecucion.

XXi



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

El principio fundamental de las ciencias de la salud siempre ha sido curativo. Dentro
de la odontologia, la cirugia bucal se define como ciencia y arte: ciencia porque es una
rama curativa, y arte porque es reconstructiva, respetando siempre los principios
generales de la cirugia en general, que son la diéresis y la sinéresis (técnica quirurgica),
y a partir de ese momento vienen efectos tanto aplicativos como curativos.

En cuanto a la cirugia bucal, Gay (2005) indica que las principales entidades
académicas y corporativas Norteamericanas (E.E.U.U) establecen el siguiente
concepto: “La cirugia bucal es la parte de la odontologia que trata del diagnostico y del
tratamiento quirdrgico y coadyuvante de las enfermedades, traumatismos y defectos de
los maxilares y regiones adyacentes”. Del mismo modo, Gay (2005) define la cirugia
bucal (dentomaxilar) como ciencia cuya actividad se efectia dentro de la boca y que
tiene como finalidad el tratamiento de la patologia quirdrgica dentro de la cavidad
bucal.

Por otro lado, Stedman (2016) define la exodoncia como el area de la rama de
atencion odontologica especializada en la extraccion quirargica de dientes. Una de las
consecuencias de dicho procedimiento quirdrgico, €S que ocurre un proceso
denominado cicatrizaciéon del alveolo, el cual consta principalmente de tres fases:
inflamatoria, proliferativa y de remodelacion. Para que este proceso ocurra
adecuadamente, es importante llevar un buen control post-operatorio. El éxito de este
es multifactorial, pues conlleva que el paciente se encuentre dentro de los estandares
pre-operatorios, asi como un cuidado exhaustivo del post-operatorio.

En el mismo orden de ideas, Garcia (2016) establece que la pérdida dentaria produce
una serie de cambios dimensionales que afectan tanto a los tejidos duros como a los
tejidos blandos, ocasionando frecuentemente defectos en el reborde alveolar, lo cual se

conoce como pérdida Gsea. Por ende, la reabsorcion dsea puede producirse por varias



causas, entre las mas comunes se encuentran la pérdida 6sea post-exodoncia y la
pérdida 6sea como consecuencia de la enfermedad periodontal.

Por tanto, los sitios de extraccion a los que se les permite cicatrizar sin la
intervencion de procedimientos quirurgicos, lo hacen con tejido conectivo fibroso y no
suelen llenarse con hueso. Los tejidos circundantes colapsan, dejando una deficiencia
anatomica con respecto a la posicion natural del diente. Es por eso que, a lo largo de
los afios se han aplicado diferentes métodos para lograr la regeneracion 6sea en los
sitios donde hubo pérdida, y de esa manera preservar los alveolos dentarios, para lo
cual se han empleado diversos biomateriales.

Asimismo, diversos investigadores han reportado en la literatura cientifica
internacional los resultados de estudios experimentales, en los cuales han demostrado
que la utilizacion de biomateriales para la preservacién de los alveolos, conserva de
mejor manera las dimensiones del reborde residual al compararla con el proceso de
cicatrizacion fisioldgica del alveolo, sin la utilizacion de biomateriales. Es por esto que
este proceso se convierte en una opcién quirurgica efectiva para limitar las alteraciones
del reborde residual en sentido vertical y horizontal, pero dependiendo del material de
injerto utilizado se pueden obtener resultados clinicos variables.

En este sentido, estudios realizados a lo largo de las ultimas décadas han llevado a
nuevas técnicas y nuevos metodos de tratamiento, entre los cuales se encuentra la
regeneracion 0sea guiada (ROG), la cual es definida por Morales (2016) como el uso
de una membrana, reabsorbible o no, para estabilizar el coagulo sanguineo y crear un
espacio en que las células procedentes de tejido 6seo puedan crecer sin la interferencia
de la rapida proliferacion de las células de tejido blando.

De igual modo, Vanden (2000) define que el tratamiento regenerativo del hueso
puede estar basado solamente en la colocacién de injertos de hueso autélogo o en
combinacién con membrana. La escogencia de una de estas dos alternativas va a
depender de la morfologia del defecto 6seo. Un defecto con paredes dseas conservadas

(defecto cerrado) puede cicatrizar con el simple uso de hueso autélogo, siempre que el



mismo, conjuntamente con el codgulo de sangre, permanezca estable dentro del espacio
a regenerar.

Asimismo, mientras menor es el nimero de paredes 6seas residuales, mayor sera la
necesidad de emplear biomateriales osteoinductivos. Es por ello que Sheik (2009)
establece que los injertos de hueso autologo representan la alternativa méas adecuada
para reparar defectos 6seos complejos. El hueso autélogo es el inico material de injerto
que posee actividad osteoconductiva, osteoinductiva y osteoproliferativa, por lo que
representa el material de eleccion en cirugia reconstructiva de defectos éseos maxilares,
con la desventaja de que requiere una segunda intervencion quirdrgica para su
obtencion.

Finalmente, en el area de cirugia de la Universidad José Antonio Péez se ha
evidenciado la presencia de pacientes que acuden a la consulta odontoldgica
presentando reabsorcion Gsea, por lo que requieren la aplicacion de injerto 6seo en
conjunto con fibrina leucoplaquetaria para asi poder preservar los alveolos de manera
exitosa.

Es por esto que surge la idea de realizar este proyecto de investigacién, esperando
obtener una preservacion alveolar exitosa y favorable para el paciente mediante la

aplicacion del método anteriormente mencionado.

1.1.1. Formulacion del problema:
¢Es posible llevar a cabo la preservacion alveolar de manera exitosa mediante el uso

de injerto autélogo particulado en conjunto con fibrina leucoplaquetaria autéloga?
1.2. Objetivos.

1.2.1. Objetivo general:

Determinar los beneficios de la aplicacion de injerto 6seo aut6logo particulado con
fibrina leucoplaquetaria autéloga como técnica de preservacion alveolar en el Area de
Cirugia UJAP.



1.2.2. Objetivos especificos:
Describir la técnica quirdrgica de obtencién del injerto éseo aut6logo para
realizar la preservacion de alveolos.
Establecer el tiempo en el cual el injerto 6seo autélogo particulado se

regenera en el alveolo.

1.3. Justificacion.

La presente investigacion es de gran importancia debido a que, como se planted
anteriormente, la reabsorcion alveolar es una condicion bucal que presentan gran
cantidad de pacientes, tanto a nivel mundial como aquellos que acuden al area de
cirugia de la Universidad José Antonio Paez. Es por ello que se buscd demostrar que
el proceso de regeneracion 6sea fue mas rapido y mas efectivo mediante el uso de
injerto 6seo autélogo, en conjunto con fibrina leucoplaquetaria autéloga, pudiendo asi
preservar los alveolos de forma exitosa.

En la actualidad, son pocos los casos en los que se recurre al injerto 6seo autologo,
debido a que en la mayoria de los casos se permite que ocurra el proceso de
regeneracion oOsea fisioldgica sin intervenir en ella. Por otro lado, es recomendable esta
técnica para la resolucion de esta problematica, sobre todo si se desconocen los
procedimientos que desee realizarse el paciente en un futuro, por ejemplo, un implante
dental, el cual requiere de un adecuado remanente éseo para la retencion del mismo.

Asimismo, realizar un injerto 6seo aut6logo fue de gran beneficio para los pacientes
del area de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Paez, presentando como
caracteristica importante que el injerto proviene del mismo paciente, garantizandonos
menos incidencias de rechazo del injerto y brindandole al paciente un buen control
post-operatorio. Cabe destacar que se obtuvo de la misma zona en la cual se esta
llevando a cabo el procedimiento y no se comprometieron otras zonas

innecesariamente, basandonos en que la cirugia debe ser lo menos traumatica posible.



Por otra parte, econdmicamente hablando, se evitaron gastos adicionales ya que el
injerto surge del mismo paciente.

Finalmente, se implement6 el uso de fibrina leucoplaquetaria autologa para
estimular la regeneracion y cicatrizacion tisular. A su vez pudo mezclarse con injertos
6seos, mejorando asi la manipulacion y cicatrizacién de los tejidos. Por tanto, la
presente investigacion aportd nuevos conocimientos a los estudiantes de cirugia bucal
y a su vez fue de gran utilidad para futuras investigaciones.

Esta investigacion se sustentd bajo la linea de investigacion de los factores de
crecimiento en el area de cirugia bucal UJAP, al realizar este trabajo el aporte
institucional se vio fortalecido debido a que se compilaron datos que fundamentaron
las investigaciones previas realizadas, de esta manera solidificar ain mas los resultados
presentados, dandole mayor aporte y validez a los estudios dentro la linea de
investigacion ya antes mencionada, lo cual aplicado al campo clinico permitird a
presentar alternativas verificadas distintas a las ya aplicadas en los protocolos
quirdrgicos, lo cual expandira las opciones de tratamientos quirurgicos rehabilitadores

para los pacientes que requieran este tipo de tratamientos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Segun Arias (2012) el marco teérico o marco referencial es el producto de la revision
documental — bibliografica y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores,

conceptos y definiciones que sirven de base a la investigacion por realizar.

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En cuanto a los antecedentes, Arias (2012) afirma que los antecedentes reflejan los
avances Y el estado actual del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo
o0 ejemplo para futuras investigaciones. Esto quiere decir que, los trabajos de grado con
objetivos similares, sirven de guia al investigador. Gracias a los antecedentes podemos
denotar que todavia queda mucho por investigar.

Camero, M. y Diaz, D. (2013) desarrollaron una investigacion titulada “Pérdida 6sea
vertical con plasma rico en plaquetas e injerto 0seo bovino en pacientes con
periodontitis cronica” en la Universidad de Carabobo, donde se realiz6 un estudio de
caso, el cual tiene como objetivo develar el proceso evolutivo del tratamiento de la
pérdida dsea vertical con plasma rico en plaquetas e injerto 6seo bovino en pacientes
con enfermedad periodontal crénica avanzada, durante el periodo 2012-2013. Se utilizé
la observacion directa como técnica de recoleccion de datos y se procedio a la validez
del mismo por medio del criterio de expertos. Se seleccionaron 2 pacientes del sexo
femenino entre 35 y 55 afios de edad con defectos 0seos verticales, y se les realizo la
cirugia de relleno de los dos defectos 6seos vertical, colocando PRP en uno de los
defectos y en el otro defecto PRP junto a injerto 6seo bovino.

En cuanto a los resultados, se notaron cambios en el grado de movilidad quien se
mantuvo en grado 2 durante los 6 meses; mientras que la profundidad de sondaje, nivel
de insercion y nivel 6seo mostraron cambios notables, dichos resultados son
coadyuvantes al tratamiento de los defectos dseos verticales de la enfermedad
periodontal. Por tanto, la relacion que existe entre el antecedente con la presente



investigacion, es que desean lograr la regeneracion del tejido periodontal con el uso de
fibrina rica en plaquetas, denotando cambios significativos en los resultados, tanto
clinicos como radiogréaficos.

Garcia, L. (2016) llevé a cabo una investigacion titulada “Uso de PRF (Fibrina Rica
en Plaquetas) en preservacion de reborde alveolar. Estudio clinico descriptivo”, en la
Universidad Nacional de Colombia el cual tuvo como objetivo describir los cambios
volumétricos del reborde alveolar post-exodoncia, tratados con técnica de preservacion
de reborde alveolar con fibrina rica en plaquetas (PRF), 8 y 12 semanas después de
realizado el acto quirdrgico. En cuanto al procedimiento se realizd exodoncia
minimamente traumatica y preservacion de reborde alveolar con fibrina rica en
plaquetas (PRF) en dientes que no fuesen rehabilitables. Se realiz6 toma de medias
volumétricas antes de la exodoncia, 4, 8 y 12 semanas después del proceso de
preservacion de reborde alveolar.

En cuanto a los resultados no se observaron alteraciones de la linea mucogingival
en el tiempo de estudio. Finalmente se puede considerar el uso de fibrina rica en
plaguetas como alternativa para la preservacion del reborde alveolar con fines de una
implantacion temprana. Es por ello que la presente investigacion guarda relacion con
el presente trabajo ya que demuestra la importancia del uso de fibrina rica en plaquetas
para la preservacion alveolar post-exodoncia. Es reflejado que el mismo sirve para
iniciar y acelerar el proceso de cicatrizacion, al igual que incrementar la cantidad de
hueso.

Céaceres R y Rodriguez, X. (2018) llevaron a cabo una investigacion titulada
“Estudio comparativo de la respuesta tisular de un alveolo post-exodoncia con relleno
de aloe vera vs relleno de plasma rico en plaquetas en el diplomado de cirugia de la
Universidad José Antonio Paez”, su objetivo fue comparar la respuesta tisular en un
alveolo post-exodoncia con relleno de aloe vera y en un alveolo post-exodoncia con
relleno de plasma rico en plaquetas. Desarrollandose un estudio de tipo descriptivo, de
campo, transversal y la muestra se conformo por 15 pacientes, divididos en dos grupos

en los cuales se les aplicd en un molar relleno de aloe vera y en otro molar relleno de



plasma rico en plaquetas, para su posterior evaluaciéon y descripcion de la respuesta
tisular a los 15 y 21 dias.

En los resultados se concluyé que tanto el aloe vera como el plasma rico en plaquetas
son biocompatibles. En cuanto al grado de inflamacidn, el aloe vera mostré6 mejores
resultados en cuanto a edema gingival, enrojecimiento y sangrado al sondaje. Se
concluyé que el PRP obtuvo mejores resultados en cuanto a la regeneracion del tejido
alveolar con un 53.33% con mejor cierre de la herida en corto plazo, a diferencia del
aloe vera que obtuvo como resultado un 20%. Por tanto, dicho trabajo se relaciona con
la presente investigacion, por el uso en comun del plasma rico en plaquetas para la
preservacion alveolar. Asi mismo, el plasma rico en plaquetas ha demostrado ser un
bio-regenerador en multiples aplicaciones en diferentes campos de la medicina, entre

ellos la dermatologia y odontologia.

2.2. Bases teoricas:

Las bases tedricas son definidas por Arias (2012) como aquellas que implican un
desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o
enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado. Asimismo,
Hernandez (2009) establece que una vez planteado el problema de estudio, el siguiente
paso consiste en sustentar teéricamente el mismo, esto es denominado desarrollo de la

perspectiva tedrica.

2.2.1. Técnica quirurgica:

Procedimiento de manipulacion mecanica de las estructuras anatémicas con un fin
médico, bien sea diagndstico, terapéutico o pronostico. Broto, M y Dellor, S (2016)
establecen que el conocimiento de las técnicas quirdrgicas es imprescindible para un
ejercicio profesional eficiente. Por otro lado, Stedman (2016), define la técnica
quirargica como la manera de desempefio o detalles de cualquier operacion quirdrgica,
experimento o acto mecanico.

En este mismo orden de ideas, Badanelli, P (2009) establece que el uso de injertos

intraorales se muestra como una alternativa cada vez méas usada por los cirujanos



bucales. Las principales ventajas de éstos son la obtencion de hueso autdlogo, la
accesibilidad, la escasa morbilidad, la posibilidad de una sola intervencion, uso de
anestesia local y la aceptacion por los pacientes. El hueso autélogo, ademas, incorpora
al injerto células vivas precursoras de hueso; es decir, es el Unico que posee capacidad
osteogénica, la formacion de hueso por la activacion de las propias células del
organismo, en el injerto o en su alrededor, para la regeneracion osea directa del defecto.

Asimismo, la zona donante, en el caso de los injertos de rama o cuerpo mandibular,
se encuentra localizada en la posicion del tercer molar inferior. Esta formada por la
suma de dos zonas diferentes: cuerpo y rama mandibular. El cuerpo lo formaria la linea
oblicua externa, que abarcaria de la cara mesial del primer molar a la cara distal del
segundo molar, siendo muy facilmente reconocible en dentados y desdentados (ya que
la cara distal del segundo molar estaria determinada por la insercion del musculo
masetero); la rama mandibular, que es la extension proximal desde el segundo molar
en direccion a la coronoides. La porcion de mayor espesor del injerto se obtendria en
la union de estas dos areas, que equivaldria a la de los terceros molares.

A la hora de realizar una eleccién entre las dos principales zonas donantes de la
cavidad bucal, suelen prevalecer méas las consideraciones personales del cirujano, que
estd mas habituado a una u otra técnica. Si se estudian comparativamente ambas zonas,
se vera que existen diferencias significativas que segun el objetivo de la obtencion del
injerto apoyaran una decision (Misch, 1997).

Es por ello que la primera de las diferencias se encuentra en el acceso a la zona
donante; en el caso de la rama se trata de una localizacion compleja que requiere una
capacitacion quirdrgica previa, mientras que en sinfisis el acceso es mucho mas facil,
sin embargo no se puede llevar a cabo ninguna de las dos sin cierta experiencia. En
ambos injertos la calidad de hueso es la misma; se trata de hueso membranoso, con
muy poca reabsorcion en el tiempo una vez colocado en la zona receptora. Sin embargo,
en la cantidad y forma de los mismos si se observa diferencia; en el de sinfisis el
volumen es mayor, sobre un centimetro cubico y se obtiene un bloque rectangular

grueso.



Por otro lado, la morbilidad al obtener los injertos es mayor en el sinfisiario. Las
lesiones nerviosas temporales se dan en mayor proporcion y también son mas
frecuentes las permanentes, al estar la zona donante muy proxima a los nervios
mentonianos, sin embargo en rama son escasas e incluso inexistentes debido a su
posicion anatémica (aunque se han descrito lesiones en la zona vestibular de la mucosa
y dafios en los nervios dentarios inferiores, la proporcion de es minima, y mas aun
cuando de lesiones temporales se trata). EI edema, dehiscencias de la sutura, molestias
postoperatorias y resultados antiestéticos de la zona se dan de manera mas llamativa en
sinfisis.

Por ultimo, la aceptacion de los pacientes es mayor para la realizacion del injerto de
rama mandibular; resulta mas facil el convencer a los pacientes la realizacién de los
mismos en las zonas no visibles, aunque no existen cambios en el perfil cuando se
recurre al injerto de sinfisis. EI mayor riesgo existente en los injertos de cuerpo
mandibular es el de provocar fracturas patologicas si se debilita demasiado el angulo
mandibular, circunstancia que obedece mas a la falta de planificacion y de experiencia
del cirujano que del propio injerto en si. Teniendo en cuenta los puntos sefialados
anteriormente, la eleccion del injerto de rama es clara sobre el de sinfisis cuando éste
aporte la suficiente cantidad de hueso para los fines a los que se va a emplear, siendo

entonces el sitio de obtencion que se utilizara en el presente estudio.

2.2.2. Injerto 6seo autdlogo particulado y fibrina leucoplaquetaria autéloga:

Aunque se han descrito numerosos materiales para rellenar una cavidad Osea, el
mejor material sigue siendo el hueso autélogo corticoesponjoso o particulado, segun la
Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial (2007). Esta establece que dicho
injerto puede formar hueso nuevo por mecanismos de osteogénesis, osteinduccion y
osteoconduccion. Asimismo, es el material de eleccion por su capacidad osteogénica y
su nula capacidad antigénica. Se pueden emplear diferentes zonas donantes intraorales
(menton, tuberosidad del maxilar, rama ascendente) o extraorales (cresta iliaca, tibia,
calota). Las zonas donantes extraorales son las preferidas porque aportan mayor
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volumen de hueso medular, pero tienen el inconveniente de requerir anestesia general
adicional en la mayoria de los casos.

Carranza (2014), indica que los injertos se pueden clasificar segun su procedencia y
segun su morfologia. Segun su procedencia se clasifican en autoinjerto, que es aquel
que se obtiene del mismo individuo. El aloinjerto, que es aquel que se obtiene de otro
individuo de la misma especie. Y el xenoinjerto, que es el material de injerto que
proviene de otras especies. Segun su morfologia se clasifican en bloque (monocortical,
corticoesponjoso, bicortical o tricortical y particulado (fragmentos Gseos, hueso
granulado, chips, etc.). En la presente investigacion se hara uso del autoinjerto o injerto
autologo particulado, que como se menciond anteriormente, se obtendra del paciente
que recibira el tratamiento.

Por otro lado, Carranza (2014), establece que la fibrina leucoplaquetaria autéloga es
un segunda generacién de concentrados plaquetarios autdlogos. Se obtiene por medio
de una técnica simple que logra una alta concentracion de plaquetas, leucocitos y otras
moléculas activas como citocinas y factores de crecimiento que se quedan atrapados en
una matriz tridimensional de fibrina. Se utiliza para acelerar la curacion de tejidos

blandos y duros.

2.3. Definicion de términos.

Consiste en dar el significado preciso y segun el contexto a los conceptos
principales, expresiones o variables involucradas en el problema formulado. Segln
Tamayo (1993), la definicidn de términos basicos "es la aclaracion del sentido en que
se utilizan las palabras o conceptos empleados en la identificacion y formulacion del
problema”.

Biocompatibilidad: Capacidad relativa de un material inorgénico, para interactuar
favorablemente con un sistema biologico. El grado de biocompatibilidad depende de
la estabilidad de un material con el tiempo, de la tendencia a causar inflamacion,

enfermedad o ser carcinogénico.

11



Cicatrizacién: Proceso de formacion de cicatrices. Curacion de una herida que no
ocurre por primera intencion.

Fibrina leucoplaquetaria aut6loga: Se define como una segunda generacion de
concentrados plaquetarios aut6logos. Se obtiene por medio de una técnica simple que
logra una alta concentracion de plaquetas, leucocitosy otras moléculas activas
como citocinas y factores de crecimiento que se quedan atrapados en una matriz
tridimensional de fibrina. Se utiliza para acelerar la curacion de tejidos blandos y duros.
Hueso auto6logo particulado: Tipo de injerto que se compone de tejido tomado del
mismo individuo, y proporciona mejores resultados, ya que es el Unico que cumple con
los tres mecanismos de regeneracion 0sea: osteogenesis, osteoinduccion vy
osteoconduccion. Ademéas evita la transmision de enfermedades y el rechazo
inmunoldgico.

Osteoconduccion: Efecto fisico en el que la matriz del injerto forma un andamio que
favorece la penetracion de células externas al injerto y la formacion de hueso nuevo.
Osteogénesis: Formacion o desarrollo de nuevo hueso por parte de las células del
injerto.

Osteoinduccion: Proceso quimico en el que las moléculas del injerto convierten las
células vecinas en osteoblastos, lo que a su vez crea hueso.

Regeneracion dsea guiada: Regeneracion de hueso, dirigida por la presencia fisica
y/o actividades quimicas de un biomaterial, a menudo implica la colocacion de
barreras, para excluir uno o mas tipos de células durante la cicatrizacion o la
regeneracion del mismo. También se define como el uso de una membrana,
reabsorbible o no, para estabilizar el codgulo sanguineo y crear un espacio en que las
células procedentes de tejido 6seo puedan crecer sin la interferencia de la rapida
proliferacion de las células de tejido blando.

Tejido: Un grupo de células similares y las sustancias intercelulares que les rodean.
Existen cuatro tipos basicos: epitelio; tejidos conjuntivos incluyendo el tejido adiposo,

la sangre, el hueso y el cartilago; el tejido muscular y el tejido nervioso.
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2.4. Bases legales.

Segun Arias, (2006) las bases legales comprenden un conjunto de conceptos y
proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a
explicar el fendmeno o problema planteado.

En este orden de ideas Pérez, (2002) define las bases legales como: "El conjunto
de leyes, reglamentos, normas, decretos, etc., que establecen el basamento juridico
que sustenta la investigacion”. De acuerdo con el concepto anterior, las bases legales

son todas aquellas leyes que deben mantener una relacion con la investigacion.
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado,
que lo garantizara como parte del derecho de la vida. El estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la repablica.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el estado creara, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integro al sistema de seguridad
social, regidos por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico nacional de salud
dara prioridad a la promocion de salud y a la prevencion de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y
servicios publicos de salud son prioridad del estado y no podran ser
privatizados.

Es de gran importancia tomar en cuenta que el estado tiene la responsabilidad de
garantizar el bienestar de los ciudadanos, asi como los mismos tienen derecho a
defender la misma y cumplir con medidas sanitarias. Al igual que como estudiantes de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez se tiene la responsabilidad de atender

pacientes con cualquier inconveniente que se le presente, de forma gratuita, velando

por su bienestar y salud bucal.
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Ley del Ejercicio de la Odontologia

Articulo 2: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
organos 0 regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones
claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar
sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la
odontologia, aportar su colaboracién para la solucién de los problemas de salud
publica creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas
profesionales de la salud en la atencién de aquellos enfermos que asi lo
requieran.

Se debe prestar servicios que sean de prevencion y diagnostico de las enfermedades
bucodentarias, cumpliendo asi con las necesidades de los pacientes. Dichos articulos
mantienen relacion con la presente investigacion ya que se debe contribuir con nuevos

estudios que sean de aporte para la facultad.
Cadigo de Deontologia Odontologica

Articulo 2°: EIl Profesional de la Odontologia estd en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida.

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a
la elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a
su alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones

terapéuticas se cumplan.

Las precedentes normas se encuentran referidas en el sistema legal del ejercicio de

la profesidn de la odontologia, y se relaciona con la presente investigacion en lo que
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respecta al cuidado de la salud bucal como un derecho humano, garantizando a los
pacientes con alguna deficiencia bucal mejorar su condicion, no solo en lo estético,
sino evitar que la enfermedad avance hasta el grado de comprometer las piezas

dentarias, o hasta su propia vida.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Arias (2016) define el marco metodoldgico como el conjunto de pasos, técnicas y
procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas. Asimismo,
Tamayo y Tamayo (2003) define el marco metodolégico como un proceso que,
mediante el método cientifico, procura obtener informacion relevante para entender,
verificar, corregir o aplicar el conocimiento”, dicho conocimiento se adquiere para

relacionarlo con las hipdtesis presentadas ante los problemas planteados
3.1. Disefio y tipo de la investigacion.

3.1.1. Disefio de la investigacion:

Arias (1999), define el disefio de la investigacién como “la estrategia que adopta el
investigador para responder al problema planteado”. Asimismo, el disefio de la
investigacion es la estrategia general que asume el investigador para abordar y
desarrollar una investigacion. La presente investigaciéon estuvo enmarcada dentro de
las investigaciones de campo, que es definida como aquella donde el investigador,
luego de una revision documental que le de soporte tedrico a su investigacion, busca

informacion directamente de la realidad donde ocurren los eventos.

3.1.2. Tipo de investigacion:

La investigacion de campo, tanto con enfoque cuantitativo como cualitativo, se
apoya en datos que provienen del lugar donde esta ocurriendo el evento motivo de
investigacion. En este caso, se habld de una investigacion de campo de tipo cuasi-
experimental, asimismo Kirk (1995) afirma que los disefios cuasi-experimentales son
similares a los experimentos excepto en que los sujetos no se asignan aleatoriamente a
la variable independiente. Se trata de disefios que se utilizan cuando la asignacion
aleatoria no es posible o cuando por razones practicas o éticas se recurre al uso de

grupos naturales o preexistentes como, por ejemplo, sujetos con una determinada



enfermedad. Por tanto, la presente investigacion fue identificada como tipo cuasi-
experimental debido a que buscé demostrar la regeneracion Gsea que ocurrié como
consecuencia de la aplicacion de injerto autélogo particulado en conjunto con fibrina
leucoplaquetaria aut6loga, en aquellos pacientes con reabsorcion ésea que acuden al
area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez.

3.2. Nivel de la investigacion.

Arias, F. (2006) sefiala que el nivel de investigacion se refiere al grado de
profundidad con que se aborda un fendbmeno u objeto de estudio. Por tanto, en la
redaccion del objetivo general, el investigador expresa el nivel que le dara a su
investigacion. En el mismo orden de ideas, la presente investigacion se encontré dentro
del nivel cualitativo, el cual es definido segin Hernandez, M, como aquella que
persigue describir sucesos complejos en su medio natural, con informacion
preferentemente cualitativa.

A su vez, se habla de investigacion-accion (subdivision del paradigma cualitativo),
que esta dirigida hacia la ejecucion de acciones para resolver la situacién problematica
detectada. En las acciones participaron los individuos investigados (los miembros de
una comunidad). Como se menciond anteriormente, la problematica detectada y que se
buscd resolver fue la reabsorcién ésea, y los individuos investigados fueron aquellos
que acudieron al area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez presentando dicha

condicion.

3.3. Poblacién y muestra.

3.3.1. Poblacién:

Segln Tamayo (1997), la poblacion se define como la totalidad del fenémeno a
estudiar donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica en comdn, la cual
se estudia y da origen a los datos de la investigacion. Por lo tanto, la poblacion es el
conjunto de elementos con caracteristicas comunes (homogénea) que sera objeto de
estudio. De ella se obtendra la informacion que sera valida para el establecimiento de

las conclusiones de una investigacion. La poblacion podra ser finita o infinita. Se dice
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que una poblacidn es finita cuando los elementos que la conforman son identificables
en su totalidad (numero). Una poblacion sera infinita cuando al investigador no le es
posible tener el registro total de su cantidad.

En este caso, la poblacion incluy6 a todos aquellos pacientes que acudan al area de
cirugia de la Universidad José Antonio Pé&ez requiriendo exodoncia, siendo esa la
caracteristica en comun que presentaron los individuos a estudiar. Asimismo, se habld
de una poblacién finita, pues se pudo cuantificar la cantidad de pacientes que acudieron

al area de cirugia.

3.3.2. Muestra:

Tamayo, M. (1997), afirma que la muestra es el grupo de individuos que se toma de
la poblacién, para estudiar un fendbmeno estadistico. Asimismo, la muestra representa
una parte de la poblacion que es objeto de estudio. Se selecciona con el fin de obtener
una informacion mas precisa. De alli que es importante asegurarse que los elementos
de la muestra sean lo suficientemente representativos de la poblacion, para que sus
aportes permitan hacer generalizaciones. Asimismo, el tipo de muestra de la presente
investigacion se definié como muestreo no probabilistico intencional, que segln Castro
(2003) es definida como aquella en donde el investigador selecciona los elementos que
a su juicio son representativos, lo que exige un conocimiento previo de la poblacion
que se investiga para asi cumplir con los resultados requeridos para el trabajo

desarrollado.

Por tanto, la eleccion de los miembros para la muestra se conformé siguiendo como
criterios de inclusion aquellos pacientes que asistan al Area de Cirugia de la
Universidad José Antonio Paez, los cuales requieran exodoncia y no tengan

compromiso sistémico asociado. Se escogieron para la misma un total de 10 pacientes.

3.4. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.4.1. Técnica:
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Méndez (1999), define a las fuentes y técnicas para recoleccion de la informacion
como los hechos o documentos a los que acude el investigador y que le permiten tener
informacidn. También sefiala que las técnicas son los medios empleados para recolectar
informacién. Asimismo, las técnicas son aquellas que permiten la recoleccion de la
informacion, es decir, el como acceder a los datos u opiniones sobre el tema que se esta
investigando y dar respuestas a las preguntas de investigacion. Por tanto, la técnica
utilizada en la presente investigacion fue la observacién, con el fin de evaluar los
cambios clinicos posteriores a la aplicacién del injerto éseo autélogo junto a la fibrina

leucoplaquetaria aut6loga.

3.4.2. Instrumento:

Son los recursos donde se registraran las caracteristicas del evento a investigar,
requeridas para llevar a cabo el proceso investigativo. Ellos deben reflejar en su
propuesta el marco epistémico y tedrico que orienta al investigador. Un instrumento de
recoleccion de datos es en principio cualquier recurso del que pueda valerse el
investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacién. De este
modo, el instrumento sintetiza en si toda la labor previa de la investigacion, resume los
aportes del marco teorico al seleccionar datos que corresponden a los indicadores y por

lo tanto, a las variables o conceptos utilizados.

Ahora bien, como instrumento de recoleccion de datos se aplicé una guia de
observacion en forma de lista de cotejo previamente disefiada y estructurada siguiendo
los objetivos y las variables de estudio. De este modo, Arias (2006) define la lista de
cotejo como un instrumento en el que se indica la presencia o ausencia de un aspecto

0 conducta a ser observada.
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CAPITLO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Una vez realizada la recoleccién de datos mediante la aplicacion del instrumento se
procedié a realizar el procesamiento, andlisis e interpretacion de los resultados.
Referente al analisis de los resultados, Arias (2012), expresa que en esta seccion se
definiran las técnicas logicas o estadisticas que seran empleadas para descifrar lo que

revelan los datos que se han escogido.

4.1. Presentacion de los resultados.
Cuadro 1
Evaluacién del grado de inflamacion en alveolo post-exodoncia tras la aplicacion del

injerto éseo autdélogo con fibrina leucoplaquetaria autéloga

DIA 15 DIA 21
Sl % NO % Sl % NO %
5 50% 5 50% 1 10% 9 90%
0 0% 10 | 100% 0 0% 10 | 100%
3 30% 7 70% 2 20% 8 80%
Fuente: Nieves y Pérez (2018)
Grafico 1

Evaluacién del grado de inflamacion en alveolo post-exodoncia tras la aplicacion del

injerto éseo autdélogo con fibrina leucoplaquetaria autéloga




m ENROJECIMIENTO EDEMA GINGIVAL SANGRADO AL SONDAJE

50%
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20%
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0%

DIA 15 DIA 21

Fuente: Nieves y Pérez (2018)

Analisis e interpretacion

Al momento de evaluar el grado de inflamacidn presente tras la aplicacion del injerto
6seo autdlogo con fibrina leucoplaquetaria autéloga, se toman en consideracion tres
aspectos: el enrojecimiento, el edema gingival y el sangrado al sondaje. Asimismo, en
relacion al primer aspecto, el 50% de los pacientes presentaron enrojecimiento al dia
15, y el 10% de los pacientes al dia 21. En cuanto al edema gingival, el 0% de los
pacientes lo presentd tanto a los 15 como a los 21 dias. Finalmente, en cuanto al
sangrado al sondaje, el 30% de los pacientes lo presentd a los 15 dias, y el 20% a los
21 dias. Tomando en cuenta esos tres aspectos, se pudo observar que el grado de
inflamacién disminuyd considerablemente entre el dia 15 y el dia 21 del post-

operatorio.

Cuadro 2
Evaluacion de la vascularidad en alveolo post-exodoncia tras la aplicacion del injerto
6seo autdlogo con fibrina leucoplaquetaria autéloga
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Fuente: Nieves y Pérez (2018)

Graéfico 2

Evaluacion de la vascularidad en alveolo post-exodoncia tras la aplicacion del injerto

6seo autologo con fibrina leucoplaquetaria autologa

EROSA ®ROJO mPURPURA = NORMAL
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|
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40%
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60%

DIA 15 DIA 21

Fuente: Nieves y Pérez (2018)

Anélisis e interpretacion
Con respecto a la vascularidad en el alveolo post-exodoncia tras la aplicacion del

injerto 6seo autdlogo con fibrina leucoplaquetaria autéloga, se evidencié que el 70%
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de los pacientes presentaron coloracion rosa del tejido tanto a los 15 como a los 21 dias

post-operatorios.

Cuadro 3
Evaluacion de la altura del reborde en alveolo post-exodoncia tras la aplicacion del
injerto 6seo autdlogo con fibrina leucoplaquetaria autéloga

DIA 15 DIA 21
n % n %

0 0% 0 0%

10 | 100% | 10 | 100%

0 0% 0 0%

Fuente: Nieves y Pérez (2018)
Grafico 3

Evaluacion de la altura del reborde en alveolo post-exodoncia tras la aplicacion del
injerto 6seo autdlogo con fibrina leucoplaquetaria autéloga

m A NIVEL DE LA ENCIA ADYACENTE m INFERIOR A LA ENCIA ADYACENTE
POR ENCIMA DE LA ENCIA ADYACENTE

100%
100%
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Fuente: Nieves y Pérez (2018)
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Anélisis e interpretacion

En cuanto a la evaluacion de la altura del reborde en alveolo post-exodoncia tras la
aplicacion del injerto 6seo autdlogo con fibrina leucoplaquetaria autologa, se evidencio
que el 100% de los pacientes presentaron dicha altura inferior a la encia adyacente,

tanto a los 15 como a los 21 dias.

Cuadro 4
Evaluacion de la remodelacion del tejido alveolar en alveolo post-exodoncia tras la

aplicacion del injerto 6seo autdlogo con fibrina leucoplaquetaria autéloga

DIA 15 DIA 21
% [NO| % |SI| % [NO| %

90% | 1 | 10% |10 | 100% | O 0%

Fuente: Nieves y Pérez (2018)

Gréfico 4
Evaluacién de la remodelacion del tejido alveolar en alveolo post-exodoncia tras la

aplicacion del injerto 6seo autdlogo con fibrina leucoplaquetaria autéloga

m BORDES DE LA HERIDA ALINEADOS

100%

90%

DIiA 15 DIA 21

Fuente: Nieves y Pérez (2018)
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Anélisis e interpretacion

En referencia a la remodelacion del tejido alveolar en alveolo post-exodoncia tras la
aplicacion del injerto éseo autdlogo con fibrina leucoplaquetaria autéloga, se observo
que a los 15 dias el 90% de los pacientes presentaban los bordes de la herida alineados,
y a los 21 dias este indice subi6 al 100% de los pacientes.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizada la estadistica descriptiva para la presentacion de los resultados,

estos fueron interpretados y analizados en orden de acuerdo a las dimensiones e

indicadores que se desglosaron de los objetivos de estudio para entonces llegar a las

siguientes conclusiones:

En cuanto al grado de inflamacion de la zona, se observo que tanto el
enrojecimiento como el sangrado al sondaje disminuyeron considerablemente
entre el dia 15y el dia 21 después de la intervencion quirtrgica. En ningun caso
se presentd edema gingival.

En relacion a la vascularidad, se evidencio que el 70% de los pacientes
presentaron coloracion rosa en la zona tanto a los 15 dias como a los 21 dias.
Por otro lado, la normalidad de la vascularidad aumento de un 40% a un 60%
entre el dia 15 y el dia 21.

Referente a la altura del reborde, se observo que el 100% de los pacientes la
presentaron inferior a la encia adyacente, tanto al dia 15 como al dia 21.
Finalmente, en cuanto a los bordes de la herida, el 90% de los pacientes
presentaron bordes alineados al dia 15 luego de la intervencion quirurgica,

aumentando al 100% al llegar el dia 21.

Es por esto que se concluyd que el grado de inflamacion del tejido disminuye

considerablemente cuando se hace uso de fibrina leucoplaquetaria autéloga. Asimismo,

esta actia como una barrera que mantiene aislado el alveolo en donde se aplicé el

injerto 6seo autdlogo, permitiendo que el proceso de regeneracion dsea sea mas rapido

y efectivo.

Basadas las conclusiones anteriormente expuestas, se plantean las siguientes

recomendaciones:



- Hacer uso de fibrina leucoplaquetaria autéloga al momento de aplicar injerto
0seo autologo, de manera que el proceso sea mas efectivo y la inflamacion sea
menor.

- Llevar a cabo estudios a largo plazo en donde se evalUen periédicamente a los
pacientes (entre seis meses y un afio) para evaluar a mayor profundidad la
regeneracion.

- Se recomienda a los estudiantes cursantes de la materia proyecto de
investigacion, continuar este estudio ampliandolo a nivel radiografico, para asi

demostrar con mayor exactitud la regeneracion 6sea.
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ANEXOS



1.4. Sistema de variables y operacionalizacion.

Cuadro N° 1.

Identificacién y definicién de las variables

Objetivos especificos Variables Definicion conceptual
Describir ~ la técnica Técnica Estudia la ejecucion reglada y
quirdrgica de obtencion quirdrgica. sincronica  de las  maniobras
del injerto 0seo operatorias, para beneficio del
autologo. paciente. Estudia el ambiente
operatorio, instrumental,
maniobras quirtrgicas. No aborda

ninguna intervencion especifica.

Evaluar el tiempo en el
cual el injerto 0seo
autologo particulado se

regenera en el alveolo.

Injerto dseo
autologo
particuladoSCon
fibrina
leucoplaquetaria

autologa

Tipo de injerto que se compone por
tejido tomado del mismo individuo, y
proporciona mejores resultados, ya
que es el Gnico que cumple con los
tres mecanismos de regeneracion
Osea: osteogeénesis, osteoinduccion y
osteoconduccion. Ademas evita la
transmision de enfermedades y el

rechazo inmunoldgico.

Fuente: Nieves, Cy Pérez, A. (2018)

Cuadro N° 2.

Operacionalizacion de variables

Variable

Dimension

Indicadores items




Injerto 0seo Clinica. - Grado de
autologo inflamacion.
particulado con - Vascularidad.
fibrina - Altura.
leucoplaquetaria

autologa.

Técnica quirurgica Técnica. - Remodelacion del

de preservacion

alveolar.

tejido alveolar.

Fuente: Nieves, Cy Pérez, A. (2018)
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GUIA DE OBSERVACION

Datos del paciente:

Edad:

Sexo:

Hallazgos clinicos:

1) Grado de inflamacion

INFLAMACION | Dia 15 Dia 21
Enrojecimiento
Edema gingival
Sangrado al
sondaje

2) Vascularidad

VASCULARIDAD | Dia 15 Dia 21
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Rojo
Purpura
Normal




3) Altura

ALTURA | Dial5

Dia 21
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adyacente
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adyacente

4) Remodelacién del tejido alveolar

REMODELACION

Dia 15

Dia 21

Bordes de la herida
alineados

Bordes de la herida
no alineados
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Cirujano Bucal a realizar cualquier procedimicnto o manlabra distints de lns proyeciadas o usualas gue a s

julcin sctimace aportuna para la recolicidn, sn < casn, de bs romplicacidn wirgida

T HMe he sido esplicade gue pma la realicacidn del batamienie es mnpresciodilde e codalmragidn von wia
higignae Oral sscrupilosa y con visltas parddicas pars mi contrel clinies y radiogrifico, siends Bi gus su

amisidn puede provocar resultados distintos a las esperadaos.

8. A cantinuacidn, me informan sobre los complicociones que 3¢ pucdeon proionter oo los pracedimisntas
anestdsicos: Dolor en los sdiles de puncldn. Multipunclonss vasculares, "Morstoned” por puncion vasculai,
HUpTura y/o extfaction de piezas dentales. Lesion de las mucosas de la boca y/o nariz, Hongqueda y/o aolor a8
gorgants, Daprasidn respiratoria. Respuesta adversa a los medicamentos, Electos analilicticas. Adician de
wlortne indeceablas Impogibilidad para exigenar adesuadaments 2l paciante. Agpiracian de matariales
contenidos en ¢ estémaro, Dafo cerebral u orginico. asi como Complicagiones severas que puLaon graver
el Tallechmieni,



§, Doy mi consentimiento al Cirujana Bucal y ol Alumno rracaniy de b Universidad Josd Antomio Pave gue se
designe a realiear @l tratamiantio pertinente PUESTO MUE SE QUE ES PO M1 PROPIO INTERES, con #] buen
antendide que puede reticar ese consentimiento por escrito cuando asi o disee,

ACEPTO
Mombre, Apellide salla
Dl paclente o rMombre, apelido del Rk, apellido dil
Reprosentante legsl Aumne Prafegos TUtor
] | .

Valencia, e de 20




