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Resumen

Al comparar la accion de cicatrizacion entre el tejido mucoso que se implement6 el Plasma Rico en
Plaquetas y el otro pobre en Plaquetas, al realizar extraccion y mejorar el post operatorio de los
pacientes, nos damos cuenta que ademas de ser un tema de investigacion, por los excelentes
resultados de regeneracion oOsea, también se convierte en una opcion mas para mejorar el post
operatorio del paciente; en el desarrollo de este caso comprobamos el estado de salud del tejido
mucoso al que se aplico el PRP, a diferencia del otro, un tejido un poco inflamado no cicatrizado 5
dias después de la extraccion, al cabo de 8 dias, el tejido mucoso superficial ya estaba cicatrizado en
un 50% mientras el otro en un 30%.

Podemos concluir que utilizar el Plasma Rico en Plaquetas debido al alto contenido de factores de
crecimiento, nos ayuda a acelerar el proceso de cicatrizacion e impedir que se inflamen los tejidos.

Palabras Claves: Post Extraccion; PRP; tejido mucoso; cicatrizacion.
Abstract.

When comparing the healing action between the mucosal tissue that was implemented the Rich
Plasma in Platelets and the other poor in Platelets, when extracting and improving the post operative
of the patients, we realize that besides being a subject of investigation, for the excellent results of
bone regeneration, also becomes one more option to improve the post operative of the patient; in the
development of this case we verified the health status of the mucosal tissue to which the PRP was
applied, unlike the other, a slightly inflamed non-healed tissue 5 days after the extraction, after 8
days, superficial mucosal tissue Was already healed by 50% while the other by 30%.

We can conclude that using Platelet Rich Plasma because of the high content of growth factors,
helps us to accelerate the healing process and prevent the tissues from inflaming.

Keywords: Post extraction; PRP; mucous tissue; cicatrization.
Resumo

Quando se compara a accao de cura entre o tecido da mucosa que Plasma rico em plaquetas e a outra
pobre em plaquetas, quando se realiza a extraccdo e melhorar pacientes pos-operatdrias foi
implementado. Nos percebemos que além de ser um tema de pesquisa, pelos excelentes resultados
da regeneracdo Ossea, também se torna uma opg¢do para melhorar paciente no pds-operatdrio; no
desenvolvimento deste caso verificar a integridade do tecido da mucosa para que o PRP foi aplicada,
ao contrario dos outros, um tecido ndo-curada ligeiramente inchada cinco dias apds a extraccao,
apos 8 dias, o tecido da mucosa superficie e foi curado em 50%, enquanto os outros 30%.

Podemos concluir que o uso de plasma rico em plaquetas, devido ao alto contetido de fatores de
crescimento nos ajuda a acelerar o processo de cicatrizacao e prevenir os tecidos para inchar.

Palavras-chave: Pos extragdo; plasma rico em plaquetas; da mucosa do tecido, a cura.
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Introduccion.

Entre las nuevas propuestas para el manejo de las complicaciones tras la cirugia del tercer
molar inferior incluido, se encuentra el uso del plasma rico en plaquetas. Varios autores han
mostrado su eficacia del PRP en la mejoria de la cicatrizacion tanto de tejidos blandos como de
tejidos duros, dando como resultado una reduccion en el dolor, la inflamacion y el trismo, asi como
una aceleracion en el proceso de regeneracion Osea y cicatrizacion tisular. (Benito & Benito, 2011)
Aunque no todo estd dicho ya que existen controversias de algunos investigadores, que podrian
deberse a los distintos tipos de protocolos para el centrifugado y a la falta de estudios sistematicos al

respecto. (Rossani, 2014)

El plasma rico en plaquetas se usa clinicamente para el tratamiento de heridas cutaneas
cronicas (Monton Echeverria & Pérez Redondo, 2007). Existen diversas técnicas empleadas para
obtener el plasma rico en plaquetas, aunque algunas de ellas no estan estandarizadas o aprobadas. La
técnica mas habitual consiste en la obtencion de una muestra de sangre del propio paciente, que se
somete a un proceso de centrifugado para separar las plaquetas de la serie roja y blanca. (Rossani,

2014)

Entre las ventajas que se han observado con uso del plasma rico en plaquetas es que contiene
altas concentraciones de factores de crecimiento, como PDGF (factor de crecimiento derivado de las
plaquetas), EGF (Factor de crecimiento epitelial), VEGF (factor de crecimiento del endotelio
vascular), IGF-I (factor de crecimiento insulin-like), TGF- 3 (factor de crecimiento transformante 3)
que estimulan diversas funciones bioldgicas como la quimiotaxis, la angiogénesis, la proliferacion y

diferenciacion celular, que facilitan la cicatrizacion. (Villasefior, Sanchez, & Herrera, 2014)
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Cuando se liberan estos factores de crecimiento de las plaquetas, desencadenan un proceso
de regeneracion tisular. Se ha demostrado que, ademas de factores de crecimiento, el tejido granular
de heridas tratadas con plasma rico en plaquetas contiene componentes intra y extra plaquetarios que
también pueden contribuir a la regeneracion del tejido (Gonzéalez, Arteaga, & Benito, 2012). Por
otro lado, el plasma rico en plaquetas presenta un riesgo bajo o nulo de infecciéon o reacciones
inmunolodgicas, ya que las plaquetas juegan un papel importante en los mecanismos de defensa del
huésped en la zona de la herida, mediante la liberaciéon de péptidos de sefializacién que atraen

macréfagos. (Moya & Moya, 2015)

Recientemente, se han llevado a cabo algunos ensayos clinicos aleatorizados con muestras
pequeias y seguimientos cortos en el tiempo que aportan resultados sobre la eficacia y seguridad de
la aplicacion de plasma rico en plaquetas en el tercer molar inferior a corto plazo (Martinez, 2010).
Por lo que parece justificada la realizacién de un ensayo clinico aleatorizado, con una muestra y
seguimiento mayores, comparando la aplicaciéon de plasma rico en plaquetas en el alveolo post
extraccion frente a la aplicacion de un placebo con el fin de aportar evidencia cientifica actualizada
y de calidad adecuada para obtener conclusiones rigurosas. (Victor, Ricardo, Jose, Toranzo, &

Pozos, 2011)

La presente investigacion busca determinar si el uso del Plasma Rico en Plaquetas, como
material que favorezca la cicatrizacion de los tejidos bucales expuestos a un trauma quirargico en la
cirugia del tercer molar inferior, reducird la inflamacion y el dolor postoperatorios. El objetivo
principal de todos los estudios relacionados al uso del PRP es determinar el tamafio muestral
necesario para que la muestra sea representante de la poblacion, asi como valorar la validez interna

del protocolo. (Gonzales, 2014). Ademas se pretende realizar una puesta al dia de los conocimientos
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actuales sobre los mecanismos bioquimicos y fisioldgicos de la regeneracion 6sea, resaltando de

manera especial el papel del plasma rico en plaquetas. (Lobato, 2011)

Materiales y métodos.

Aqui se presenta la metodologia que permitid desarrollar la investigacion; se adoptara la
clasificacion de Dankhe (1986), quien los divide en: exploratorios, descriptivos, correlacionales y

explicativos.

Esta clasificacion es muy importante, debido a que segun el tipo de estudio de que se trate
varia la estrategia de investigacion. El disefio, los datos que se recolectan, la manera de obtenerlos,
el muestreo y otros componentes del proceso de investigacion son distintos en estudios
exploratorios, descriptivos, correlacionales y explicativos. En la practica, cualquier estudio puede
incluir elementos de mas de una de estas cuatro clases de investigacion que pueden estar presentes

en la misma

Investigacion descriptiva: Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis. Tamayo (1991) precisa que: “la investigacion descriptiva comprende la descripcion,
registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, composicion o procesos de los fendmenos”
(p.35). Esta investigacion sera descriptiva porque a lo largo del tratamiento se iran describiendo
paso a paso los efectos de la aplicacion de los medicamentos, para al final determinar cuél de los tres

es mas eficaz.

Investigacion Explicativa: Se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el

establecimiento de relaciones causa - efecto.
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En este sentido, los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la determinacion de las
causas, como de los efectos (investigacion experimental), mediante la prueba de hipdtesis. Sus
resultados y conclusiones constituyen el nivel mas profundo de conocimientos. DANKHE, G. L.
(1976). Investigacion y comunicacion, en C. Fernidndez-Collado y G.L., Dankhe (Eds): “La

comunicacion humana: ciencia social". México, D.F: McGraw-Hill de México. Capitulo 13, pp. 385

Diserio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es de campo ya que se desarrolla en Universidad de
Guayaquil Facultad Piloto de Odontologia, es decir se trata de resolver el problema en el contexto
determinado, se realiza diagnostico, plan de tratamiento, previo al consentimiento informado del

paciente. Sabino (2000)

Poblacion objetivo

El estudio y tratamiento se realizard a la paciente Lilia Mariuxi Arroyo Rojas de 40 afos la
cual presenta dolor a la apertura (trismus masetero) y actualmente no estd bajo ningun tratamiento

farmacologico

Motivo de Consulta

“Extraerme las muelas del juicio porque me molestan.”

Anamnesis
Enfermedad o problema actual: paciente presenta dolor a la apertura, (trismus masetero)
La paciente no est4 bajo ningln tratamiento farmacoldgico.
Antecedentes personales y familiares: no refiere antecedentes personales, ni antecedentes

familiares.
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Examen del sistema estomatognatico presenta trismus masetero.

ANTECEDENTES PERSONALES
Hospitalizacion en los tltimos afios
Atencion por medico en los ultimos 6 meses
Atencion por odontologo en los ultimos meses
Problemas durante la anestesia local
Problemas de coagulacioén

Adicciones

Hébitos

Alergia a algin medicamento

Medicacion en los tltimos meses

Problemas cardiacos

Anemia

Asma

Gastritis

Epilepsia

Odontograma
A continuacion, se presenta el odontograma de la paciente de 40 afios.
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Foto 3 Lateral Derecha
Imagen Lateral, Mandibula
Retrognatica

Foto Lateral Izquierda
Imagen Lateral Mandibula
Retrognatica

Foto 5 Arcada Superior
Caries simple en
12,13,16,17,22,23,24,25,26,27
Obturacion 14

Foto 6 Arcada Inferior
Caries simple
33,34,35,37,43,44,45,46,47
caries Profunda 36

Foto 7 Arcadas En Oclusion
Frontal

Recesion Gingival,
apifamiento dental.
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Foto 8 Arcada en Oclusion
Derecha
Clase 11l de Angle

Foto 9 Arcada en Oclusion
Izquierda
Clase 11l de Angle

Foto 10 Radiografia
Terceros Molares Inferiores
Semierupcionados

Diagnostico

Pacientes presenta:

A. Caries
B. Retracciones gingivales
C. Trismus Masetero

D. Mala Oclusion
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Prondostico

La paciente presenta una salud oral regular, presenta caries incipientes, mala oclusién y
producto de ellos las retracciones gingivales, trismus en los musculos maseteros, se realiza cepillado

2 veces al dia.

Planes de tratamiento: Ortodoncia, Limpieza Periodontal y Cirugia de Terceros Molares con

PRP, Restauracion de Caries.

El Plan de Tratamiento indicado es Limpieza periodontal y cirugia de Tercero molares

utilizando PRP para acelerar el proceso de cicatrizacion.

Tratamiento
Después de realizar el protocold respectivo a la anamnesis del paciente, se procede a efectuar

el Tratamiento del Caso Clinico de Seguimiento.

Foto 11 Anestesia

Anestesia Troncular Técnica Akinozi
Vasarani, Por la dificultad que
presentaba en la apertura de la boca.
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Foto 12 Incision Zona Pieza # 48

Se realiza una incision angular, con una
longitud minima. De tal manera que al
aplicar el PRP Se utilice la proporcion
Indicada de tal manera que no se
desperdicie.

Foto 13 Incision Zona Pieza # 38

Se realiza incision angular, con una
longitud minima, no mayor a Smm Al
igual que en la zona de la pieza 48, a fin
de realizar, Una comparacion Nivelada

Foto 14 Piezas Extraidas
Terceros Molares (38,48)
Extraidos, trauma minimo.

Foto 15 Limpieza Tejido Zona Pieza #
38

Se realiz6 irrigacion de  suero
fisiologico, para proceder a la sutura.
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Foto 16 Sutura Simple zona Pieza #
38

Se realiz6 sutura simple con hilo 4.0 de
seda para, establecer una unién fija
entre los tejidos blandos tanto
Vestibular como lingual

Foto 17 Toma de Sangre
Se tom6 10ml de Sangre de la Paciente,
Para la centrifuga y separacion del PRP.

Foto 18 Centrifuga

Centrifuga  Modelo  800-8, con
capacidad para 6 Tubos de ensayo, En
el cual se ocuparon dos espacios, se
ubico la sangre fresca En el tubo de
ensayo, Se dio inicio al proceso de
centrifugacion Por 20 minutos

Foto 19 Centrifugacion Finalizada
Después de que la sangre paso por el
proceso de centrifugacion Por 20
minutos, observamos como se dividen
los componentes.
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Foto 20 Sangre Centrifugada

La Division de la Sangre en sus
componentes, En la parte inferior
podemos observar, lo comprendio a
glébulos rojos, en la parte media
encontramos el PRP Plasma Rico en
Plaquetas, en La parte superior vemos el
Plasma Pobre en Plaquetas Rico en
Fibrina

Foto 21 Separacion del Plasma Pobre
en Plaquetas

Con wuna jeringa descartable Se
extrajo la porcion de Plasma Pobre en
Plaquetas. PRF

Foto 22 Limpieza del Tejido Zona #
48 con PPP — PRF

Se realiza una irrigacién en el tejido
mucoso del alveolo con el Plasma rico
en Fibrina, de tal manera preparar el
Tejido del alveolo para aplicar el PRP

Foto 23 Toma de PRP

Se tomo toda la porcion de PRP que
resultaron de los 10ml de sangre de la
paciente, ubicados en el Tubo de
ensayo, de manera que no se vuelvan a
unir los componentes sanguineos.
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Foto 24 Aplicacion de PRP dentro del
Alveolo

Aplicacion del PRP dentro del alveolo,
para la comparar la cicatrizacion de los
tejidos blandos

Foto 25 Celulosa Oxidada
Hemostatico absorbible de Celulosa
Oxidada y Regenerada (ORC). Es
absorbido en 7-14 dias.

Se adapta a la forma irregular de los
tejidos.

Bactericida

Mantenimiento a temperatura ambiente
(méx. 250 C)

Foto 26 Colocacion de La Celulosa
Oxidada

Se colocé Una membrana de Celulosa
Oxidada, como tapon y protector del
PRP con el fin de retener la pérdida de
plasma.

Foto 27 Sutura Zona #48
Seda Punto en X.
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Foto 28 Post Operatorio #48 PRP
Después de 5 Dias de la Extraccion
Pieza 48, se observa la encia en estado
saludable, con un color rosa palido que
no refleja ninguna anomalia, y un cierre
del alveolo en un 50%

Foto 29 Post Operatorio #38

Después de 5 Dias de la Extraccion
Pieza 38, se observa la encia con un
color rosa oscuro que refleja una leve
inflamacion sin molestia, y un cierre del
alveolo en un 30%

DISCUSION

Varios investigadores se plantean algunas hipotesis relacionado con el uso del PRP entre los
cuales tenemos: si se utilizara un material que favorezca la cicatrizacion de los tejidos bucales
expuestos a un trauma quirdrgico en la cirugia del tercer molar inferior, se reduciran la inflamacion
y el dolor postoperatorios.

El objetivo principal de todos los estudios relacionados al uso del PRP es determinar el
tamafio muestral necesario para que la muestra sea representante de la poblacion, asi como valorar la
validez interna del protocolo. (Gonzalez I, 2014)

Los tejidos expuestos a la cirugia de terceros molares inferiores, respondieron al objetivo que
se buscaba, redujo inflamacion y se efectué una regeneracion tisular eficaz, dando asi una
cicatrizacion del tejido mucoso mas ligera, dandole al paciente de esta manera frecuentar el uso de

este material en las extracciones de terceros molares inferiores.
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La cantidad del material PRP en este caso no fue tomado en cuenta ni el tamano de la
cavidad, en el momento, pero el resultado fue la activacion de las fibras de crecimiento que el
material posee, entre mas concentrado de PRP se utilice mayor serd la dimension de tejidos a
regenerar

Conclusiones

El uso del Plasma Rico en Plaquetas, favorece la cicatrizacion de los tejidos 6seos y blandos,
disminuyendo asi el proceso inflamatorio, el resultado sera de éxito tomando en cuenta que la
cantidad del concentrado PRP tiene que ser Proporcional al tamafio de la lesion.

Recomendaciones

Utilizar el PRP en extraccion de terceros molares inferiores, siempre que el paciente acepte,
junto con los procedimientos respectivos. No adecuar el lugar donde se aplica este tipo de materiales
con lleva a arriesgarnos de un tiempo mas invertido, todo debe estar debidamente esterilizadado e

impecable.
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