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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del tratamiento con plasma rico en plagueta en la
regeneracion 6sea post exodoncia simple en el Hospital Maria Auxiliadora en el
ano 2017.

Materiales y métodos: El método de intervencion es de tipo cuasiexperimental;
se asignaron 2 grupos de estudio, uno experimental de 10 pacientes y otro de
control de 10 pacientes; en ellos se realiz6 exodoncia a las piezas
unirradiculares. Al grupo control no se aplicé PRP y al grupo experimental se le
aplico PRP con el método de una centrifugacion, se realizaron controles
radiograficos a los 7, 14, 21 y 28 dias después de la cirugia para evaluar la
densidad Osea a través de indice de Leckholm y Zarb. Se realiz6 analisis

estadistico descriptivo, inferencial y Prueba t Levene.

Resultados: Hicieron parte del estudio 20 pacientes, el 65% de ellos fueron de
sexo masculino, 35% fueron mujeres. Al estudiar la densidad 6sea en los 4

controles radiograficos del grupo experimental en el alveolo unirradicular,

Se obtuvo una diferencia significativa con el tratamiento del plasma rico en
plaguetas con un valor mayor al 0.05 en la prueba de Levene, el cual asume
gue las varianzas de los 2 grupos no son iguales y al comparar los controles
radiogréaficos del grupo control se encontraron valores significativos menor a
0.05 el cual se concluye que existe una diferencia significativa entre las medias.
Presenta una diferencia significativa entre tratamiento y reabsorcion de la altura
alveolar y a la vez existe una diferencia significativa entre tratamiento y

reabsorcion del didmetro alveolar.



Conclusion: Existe diferencia estadistica significativa entre el efecto del
tratamiento del plasma rico en plaqueta en la regeneracion Osea post
exodoncia teniendo mejores resultados la aplicacion del plasma rico en
plaqueta. La regeneracién 0sea post exodoncia simple es efectiva con el uso
de plasma rica en plaquetas permiti6 clinicamente conservar el reborde
alveolar del paciente, promoviendo el cierre de la herida quirdrgica generando
la ausencia del dolor al 100%. Existe diferencia estadistica significativa en la
reabsorcion Osea entre el tratamiento con y sin plasma rico en plaqueta

observadas radiograficamente.

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas, regeneracién dsea.



ABSTRACT

Objective: To determine the effect of treatment with platelet-rich plasma on
bone regeneration after simple exodontia at the Maria Auxiliadora Hospital in
2017.

Materials and methods: The intervention method is of the quasi-experimental
type; Two study groups were assigned, one experimental group of 10 patients
and the other control group of 10 patients; in them extraodontia was performed
on the unirradicular pieces. No PRP was applied to the control group and PRP
was applied to the experimental group with the centrifugation method,
radiographic controls were performed at 7, 14, 21 and 28 days after surgery to
evaluate the bone density through the Leckholm and Zarb. A descriptive,
inferential and Test t Levene statistical analysis was performed.

Results: Twenty patients participated in the study, 65% of them were male, 35%
were women. When studying the bone density in the 4 radiographic controls of
the experimental group in the unirradicular alveolus,

A significant difference was obtained with the treatment of platelet-rich plasma
with a value higher than 0.05 in the Levene test, which assumes that the
variances of the 2 groups are not equal and when comparing the radiographic
controls of the control group values were found significant less than 0.05 which
concludes that there is a significant difference between the means. It presents a
significant difference between treatment and reabsorption of the alveolar height
and at the same time there is a significant difference between treatment and

reabsorption of the alveolar diameter.



Conclusion: There is a significant statistical difference between the efficacy of
the treatment of platelet-rich plasma in post-extraction bone regeneration, with
better results in the application of platelet-rich plasma. Bone regeneration after
simple exodontia is effective with the use of platelet-rich plasma clinically
allowed to preserve the alveolar ridge of the patient, promoting the closure of
the surgical wound generating the absence of pain 100%. There is significant
statistical difference in bone resorption between the treatment with and without

platelet-rich plasma observed radiographically.

Key words: Platelet rich plasma, bone regeneration.
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INTRODUCCION
En la actualidad las alternativas terapéuticas para tratar el alveolo vacio post-
exodoncia tienen como fin solucionar la pérdida ésea post tratamiento
quirdrgico odontoldgico, para lo cual buscan estimular la regeneracion 6sea a
través de la biologia de los procesos de cicatrizacién con la innovacion de
nuevas técnicas regeneracion o de reconstruccion 6sea llegando usar incluso

injerto 6seos.

A partir de lo mencionado se tiene en cuenta la constante busqueda de un
material de sustituciéon de hueso humano para disminuir la necesidad de

movilizacion de injertos 6seos.

El presente estudio buscar elementos que induzcan a la regeneracién ésea en
el lecho quirdrgico a fin de evitar un proceso mas invasivo por lo cual se
proponen el uso de sustancias que induzcan a la regeneracion como el plasma
rico en plaquetas que son capaces de promover la activacion y liberacién de los

factores de crecimiento.

Comunmente los estudios estan dirigidos a la busqueda de un biomateriales
gue tenga propiedades regeneracion 6sea de acuerdo a los estudios cientificos
el plasma rico en plaguetas tienen la capacidad regenerativa muy importante y
a la vez como ventaja es un producto autélogo, no téxico y que esta siendo
utilizado bastante en cirugia reconstructiva, en la cirugia traumatologica y la

cirugia maxilofacial y asi como en la cirugia oftalmolégica.
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La utilizacion de estas sustancias se fundamenta en la modulacion y
aceleracion de procesos de cicatrizacion afiadiendo los factores de crecimiento

contenidos en las plaquetas, que fomentan el proceso de reparacion.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer los efectos producidos por el
Plasma Rico en Plaquetas sobre el proceso de reparacion osea en el lecho
quirdrgico post exodoncia de piezas unirradiculares, con el fin de apreciar las
cualidades de este plasma sobre el tejido 6seo y tejidos blancos

perialveolares.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

El proceso de reparacién de los tejidos post exodoncia simple o compleja ha
venido siendo un problema para el cirujano dentista general, manifestandose
con problemas de alveolitis seca y himeda, osteitis e incluso con osteomielitis.
Diversos autores han propuesto técnicas para mejorar el proceso de
regeneracion del alveolo usando sustancias como el aloe vera, propdleo y

sangre de grado, etc.™?

El proceso de cicatrizacion y osteogénesis va a presentar complicaciones post
operatorias como la dehiscencia que conlleva a una alveolitis, osteitis producto

de la cicatrizaciéon inadecuada.

Esto ha motivado a muchos investigadores a buscar diferentes medios y
métodos para tratar el alveolo y reducir las complicaciones que se presentan
posteriormente a la cirugia, habiendo tenido medianamente éxito con los

mecanismos propuestos a la fecha.?

Durante los ultimos afios se han desarrollado diferentes materiales de
regeneracion 06sea, cuya composicion presentan propiedades para ser
aplicada en la zona de regeneracion, que han sido manipulados durante un
procedimiento quirdrgico. Este procedimiento nos aporta huevos conceptos, lo

que permite escoger un material autélogo como el plasma rico en plaquetas.

Se creia anteriormente que se usaba solo para la hemostasia de los tejidos y

se puede decir que también influye en la regeneracion de los tejidos.
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El plasma rico en plaguetas es una concentracion de sangre centrifugada que a
la vez contiene concentraciones de trombocitos y que liberan cantidades

significativas de factores de crecimiento.*

Obteniendo resultados medianamente positivos, que facilitara un proceso
biol6gico de regeneracidén optima; en vista de ello el presente estudio usa las
bondades del plasma rico en plaquetas que es reconocido con la capacidad de

regeneracion.

La liberacién de factores de crecimiento de las plaquetas, desencadena un
proceso de regeneracion de tejidos afectados durante un traumatismo o un
procedimiento quirdrgico; por otro lado el plasma rico en plaguetas representa
un riesgo minimo o nulo de infecciones o reacciones alérgicas, ya que las
plaguetas van a ser obtenidas a través de una centrifugacion para obtener el
plasma sanguineo que serd utlizado dentro del lecho quirdrgico de los

pacientes con el fin de estimular la regeneracién 6sea de manera sintomatica.’

Conocedores de las bondades del plasma rico en plaguetas para la
regeneracion de los tejidos que presentan la posibilidad de usar este material
en el alveolo buscando con ello una mejor y rapida cicatrizaciébn para asi
prevenir las complicaciones que se vienen teniendo en el tratamiento quirdrgico

de exodoncia.

Por lo cual se sugiere en base a estudios vistos usar el plasma rico en
plaguetas, ya que por antecedentes estimula la cicatrizacion y protege de los

tejidos, para utilizarlo post exodoncia y obtener buena cicatrizacion.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢Cual es el efecto del tratamiento con plasma rico en plaqueta en la
regeneracion 6sea post exodoncia simple en el Hospital Maria Auxiliadora en el

ano 20177

1.2.2 Problema especifico

e (CoOmo se da clinicamente la regeneracion 6sea post exodoncia simple con
el uso de plasma rica en plaquetas en el Hospital Maria Auxiliadora en el
ano 2017?

e ;CoOmo se da clinicamente la remodelacion 6sea post exodoncia simple sin
el uso de plasma rica en plaguetas en el Hospital Maria Auxiliadora en el
ano 20177

e (Como se da clinicamente el cierre de la herida quirdrgica con plasmay sin
plasma rica en plaquetas en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 20177

e (Cudl es la diferencia radiografica en la reabsorcion 0sea post exodoncia

simple con plasma y sin plasma rico en plaguetas?

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el efecto del tratamiento con plasma rico en plaqueta en la
regeneracion 6sea post exodoncia simple en el Hospital Maria Auxiliadora en el

ano 2017.
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1.3.2 Objetivo especifico

e Evaluar clinicamente la regeneracion 6sea post exodoncia simple con el uso
de plasma rica en plaquetas en el Hospital Maria auxiliadora en el afo
2017.

e Evaluar clinicamente la remodelacion ésea post exodoncia simple sin el uso
de plasma rica en plaquetas en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio
2017.

e Evaluar clinicamente el cierre de la herida quirdrgica con plasma y sin
plasma rica en plaquetas en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017.

e Evaluar la diferencia radiografica en la reabsorcion 6sea post exodoncia

simple con plasma y sin plasma rico en plaguetas.

1.4 Justificacion de la investigacion

En el Hospital Maria Auxiliadora se ha logrado apreciar que la exodoncia

simple presenta un gran problema durante la cicatrizacion del alveolo.

La cicatrizacién post exodoncia simple se presenta en muchas ocasiones con
retraso, debido a la alteracién del coagulo que puede infectarse o perderse.
Esto ocasiona una alveolitis seca, alveolitis hiumeda, osteitis que puede

generar en una osteomielitis.

El plasma rico en plaguetas es conocido por sus propiedades de angiogénesis
por lo cual se vienen utilizando para la cicatrizacion de los tejidos. Estas

bondades se emplearan para el presente estudio de la regeneracion de los
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alveolos vacios post exodoncia siendo esta las condiciones o propiedades que

permiten utilizarlo.

El estudio investigacion permite que tenga un buen post operatorio el paciente,

cierre de los tejidos y facilitando su reintegracion a su vida diaria y laboral.

1.4.1 Importancia de la investigacion

El estudio nos permite conocer las bondades del plasma rico en plaquetas en el
Hospital Maria Auxiliadora; sobre todo en el caso de la exodoncia simple y
como pueden ayudar a mejorar el cierre del alveolo post exodoncia
estimulando la regeneracion Osea Yy evitando complicaciones segun la

literatura.

Este estudio a la vez de ser de poco costo, solamente se cuenta con la sangre

del paciente que ha sido centrifugada.

En el Hospital Maria Auxiliadora se cuenta con una centrifugadora que nos va a
permitir investigar facilmente y a la vez aportar al paciente beneficios que no le
afecte econémicamente, ya que no tiene por qué comprar medicamentes o
someterse a tratamientos farmacoldgicos, solamente se llevara a cabo un
procedimiento donde se extrae de la sangre el plasma sanguineo que al
centrifugarse se convierte en gel y después se coloca en el alveolo post
exodoncia; este procedimiento es sencillo para mejorar la calidad del cierre de
la herida alveolar y va a permitir que estos pacientes se reintegren facilmente a

su vida diaria, laboral y no presenten complicaciones post exodoncia que
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limitarian sus trabajo y estimar en costo pese a que integran al seguro de salud

integral (SIS).

La importancia de este estudio nos lleva a conocer un producto natural,
biolégico, econdmico, de facil aceptabilidad para el alveolo y que no va a

presentar reacciones adversas.

1.4.2 Viabilidad de lainvestigacion

e EIl trabajo de investigacion es factible, porque contamos con poblacion
cautiva que requiere nuestros servicios.

e El lugar que se ejecutara el estudio de investigacion cuenta con el servicio
de cirugia Bucal Maxilofacial.

e Se cuenta con un laboratorio especializado para poder realizar el
procesamiento del plasma sanguineo.

e El hospital Maria Auxiliadora cuenta con personal calificado para realizar el
trabajo.

e EIl seguro integral de salud (SIS) cubre todo los gastos referentes a la

cirugia y con materiales.

1.4.3 Limitacion del estudio

e Primera limitacién: los pacientes no acepten la extraccion de sangre para la
obtencion del plasma requerido.
e Segunda limitacién: el paciente presente afecciones y enfermedades

sistémicas que puedan restringir el estudio.
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Tercera limitacion: el paciente no desee participar en el trabajo de
investigacion.

Cuarta limitacion: el paciente no firme el consentimiento informado.

26



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Bravo Eduardo, Oliva Patricio. 2013. Se evaluo el efecto del tratamiento con
Plasma rico en plaquetas en cirugias de implantes dentales. Los resultados se
obtuvieron a través de diversos estudios que cumplen con los criterios de
inclusién como los articulos que fueron extraidos de las paginas como Pubmed,
Lylacs, Blackwell, Ebsco e incluyendo los diferentes idiomas; donde los
pacientes se sometian a diversos tratamientos odontologicos. Para el analisis
optaron por el modelo de efecto fijo, asumiendo que cualquier variacion
observada en las puntuaciones se debi6 al error experimental de cada estudio
particular, todo con una confiabilidad de un 95% en la tabla I; luego de la
recopilacion de datos se efectu6 una metaanalisis del cual se desprenden los
procesos analiticos que en su conjunto derivan de la evaluacion de
heterogeneidad al 82 % y superando el 75% de los resultados, permitiendo la
recomendacion de procedimiento; el analisis de sensibilidad omiten los
resultados de peso bajo al 2% con una heterogeneidad disminuida al 78%. Por
lo cual se asume que aumenta con ello la efectividad de la terapia, la seguridad
del tratamiento no presento efectos secundarios durante el proceso de
aplicacion del plasma rico en plaquetas. Conclusion: “La mezcla del plasma rico
en plaquetas puede inducir una reacciéon mas fuerte de hueso alrededor del

implante”.”
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Gonzales R. Iria. 2014. Se determind la utilizacion de PRGF Endoret ® en el
alveolo del tercer molar inferior retenido mejorando la calidad de vida en el
postoperatorio del paciente. Los resultados que obtuvieron con el grupo
experimental con la aplicacion de plasma rico en plaquetas fueron la
disminucién del dolor postoperatorio, mediante la escala de EVA (Escala visual
analégica del dolor), disminucién de inflamacién o edema a nivel del tragus-
pogonio (Distancia A) y a nivel del tragus-comisura (Distancia B). Conclusion:
“El protocolo evaluado tiene validez interna para estudiar el postoperatorio de la
cirugia del tercer molar inferior tras la aplicacion de PRGF Endoret ® en el
alveolo postextraccién en relacién a un grupo control”.®

Manoochehri Annia, Vielma Maria, Castillo Leonel. 2014. Se evalud la
regeneracion 0sea en alvéolos dentarios post extraccion, tras la aplicacion del
PRP. EIl resultado obtenido fue clasificado por una tabla la cual registra la
diferencia de medias pixeles entre cada alveolo y su hueso alveolar adyacente
en la cual divide de 0-10 una regeneracion Osea total, 10-20 regeneracion 0sea
ostensible, 20-30 regeneracion 6sea moderada. Conclusion: “El Plasma Rico
de Plaqueta produce excelentes resultados en la regeneracion ésea en
alvéolos dentarios post extraccidon. Radiograficamente, el proceso de
regeneracion 0sea a las 4 semanas post quirargicas se categorizo en el rango
de regeneracion 6sea moderada, mientras que a las 16 semanas se logré una
regeneracion ostensible”’

Carbonell M. Zoila, Diaz C. Antonio, Espinoza G. Edgar, Rios G. Yelisa,

Torres C. Laura. 2017. Se determiné las diferencias en el cierre del alveolo y

tejidos blandos en el maxilar inferior de pacientes sometidos a exodoncia de
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terceras molares incluidos después de la utilizacion del instrumental rotatorio
de alta y baja velocidad. Los resultados obtenidos nos proporciona una gran
diferencia en el uso de la pieza de alta y baja velocidad, la cual se observé que
habian cambios significativos en el dolor post-operatorio, tiempo perioperatorio
y la profundidad del sondaje por el uso de la fresa y la parte activa de la pieza
de alta o baja velocidad, siendo la pieza de baja velocidad la menos traumatica
en el perio-operatorio y post-operatorio de los tejidos blandos. Conclusion: “El
adecuado empleo de la pieza de baja velocidad permite una reduccion del
tiempo quirdrgico proporcionado una mejor evolucion postoperatoria a los
pacientes”*°

Huacon C. Veronica, Dau V. Rolando, Ortiz M. Elizabeth. 2017. Se evalué la
comparacion de la regeneracion 6sea con y sin Plasma Rico en Fibrina, los
resultados mostraron que los pacientes que se les aplico el Plasma Rico en
Fibrina en el alveolo tuvieron mejor organizacion estructural tanto en la cortical
y hueso trabecular, segun el indice de Lekholm y Zarb tuvieron una
clasificacion tipo A Y B el 80 % de los pacientes; en cambio los alveolos sin
Plasma Rico en Fibrina presentaron un indice de Lekholm y Zarb tipo B el 60 %
de los pacientes. Se concluye: “El Plasma Rico en Fibrina es recomendable en
la extraccion de los dientes con pérdida de hueso alveolar. Esta atrofia 6sea
gue se experimenta posterior a la pérdida de érganos dentarios es uno de los
aspectos mas preocupantes de la cavidad oral, ademas de la recuperacion del
contorno, altura y forma d&sea después de la eliminacion de procesos

destructivos que afectan los huesos maxilares”**

29



Cardenas Fermin G, Osorio D. Maria, Fortich M. Natalia, Harris R.
Jonathan. 2017. Se evaludé la regeneracion Osea en alveolos dentarios
empleando como coadyuvante plasma rico en plaquetas en pacientes
fumadores, los resultados se clasificaron por tablas en las cuales la tabla 1y 2
se evidencia en la pieza 4.8 una diferencia en la densidad 6sea (p> 0,05), con
centrifugacién y se evaluaron los grupos radiograficamente en la que pieza 3.8
presenta valores significativos en los 3 controles (p<0,005) y la tabla 3 se
registr0 que la centrifugacion doble favorece en la regeneracién oOsea.
Conclusién: “Al usar el plasma rico en plaquetas como coadyudante se puede
concluir que el proceso de regeneracion 0sea en los pacientes fumadores es
mas favorable en los que se aplica plasma rico en plaquetas que aquellos a los
que se les deja de aplicar, es de bajo costo y ayuda a minimizar
complicaciones postoperatorias, mejorando la de cicatrizacion de los tejidos
512

duros”.

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Quincho R. Dilmer, Grados P. Sixto. 2017. Se determind el efecto del
plasma rico en plaquetas en la regeneracion 6sea postexodoncia del tercer
molar impactado. Tuvieron como resultado que el dolor posoperatorio durante
el tercer dia, primera y segunda semana presentdé menor grado en los sitios de
aplicacion de PRP que el grupo control (p<0,05). El efecto radiografico
evidencio rapida desaparicion de la lamina dura, aumento de la densidad
radiografica y formacion del patron de trabeculado durante aproximadamente el
primer, segundo y tercer mes (p<0,05). La densidad 6sea medida por la

tomografia computarizada Cone Beam evidencio ser mayor en los sitios de
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aplicacion de PRP que el grupo control (p<0,05). Conclusion: “El PRP posee
efecto regenerativo sobre el alveolo postexodoncia evidenciado clinica,

radiogréfica y tomogréficamente”.*

Castillo Cardiel, Medina Quintana, Lomeli Enriquez, Medrano Mufioz, et al.
2017. Evaluaron la regeneracion o6sea en fracturas mandibulares con la
aplicacion de Plasma Rico en Plaquetas. Resultados: estuvo conformado por 3
mujeres (15%) y 17 hombres (75%). En el grupo experimental incluyeron 2
mujeres y 8 hombres; el resto formo parte del grupo control. El promedio de
edad fue de 32 + 11.3 y 31.2 + 8.48 afios, respectivamente (p = 0.76). La
intensidad y la densidad radiografica al mes y a los 3 meses fueron superiores
en el grupo de estudio que en el grupo control (p< 0.005). El tiempo de
regeneracion fue de 3.7 + 0.48 y 4.5 + 0.52 semanas, respectivamente (p =
0.002). Conclusion: “El Plasma rico en plaquetas aumenté la intensidad y la
densidad 6sea en el trazo de las fracturas, sugestivas de regeneracion 0sea, y
recuperacién en menor tiempo, en contraste con el grupo control”**

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Biologia 6sea
e Hueso

El hueso es un tejido conjuntivo mineralizado, con vasos sanguineos y nervios,
en su estructura estda conformada por laminillas de células 6seas las cuales

determinan si el hueso es compacto o esponjoso.*

e Células 6seas
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Células osteogénica

Son células precursoras no especializadas que derivan de la mesénquima, son
las Unicas células encargadas de la division celular, se encuentran en la parte

interna del periostio y en los conductos intraoseos.®
Osteoblastos

Son células forma poliédrica, con citoplasma, aparato de Golgi y un reticulo
endoplasmico rugoso.’® Encargadas de formar el hueso; se caracterizan en
sintetizar, secretar fibras colagenas y elementos organicos para la formacion

de la matriz osteide.’
Osteocitos

Son las células mas abundantes, de forma estrellada y su cuerpo se sitla en el
interior de lagunas u osteoplasmas.'® Son las principales células 6seas del
hueso las cuales mantienen su metabolismo a través de la reciprocidad de

nutrientes y resultados metabdélicos con sangre, no presentan divisién celular.’
Osteoclastos

Son células grandes, multinucleadas, ricas en mitocondrias y vacuolas.® Libera
enzimas y acidos, donde se dirigen a los minerales y proteicos de la matriz
celular adyacente; actian en el desarrollo, mantenimiento y reparacion del

hueso.’

e Tipo de hueso

Tejido 6seo compacto
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Compuesto por cavidades dispersas, presenta una masa sélida dispuesta en
laminas, la unidad basica se llama el oste6on o sistema haversiano, se
organizan de forma conceéntrica en los contornos de los conductos paralelos al
eje longitudinal del hueso denominados conductos de havers las cuales
transmiten a los huesos nutrientes. Proporciona proteccion, soporte y
resistencia a los movimientos que genera el humano.*®

Tejido 6seo esponjoso

Compuesta por laminas de red discontinuas en forma de pilares delgados
denominados trabéculas, ausencia de osteonas. Entre cada trabécula Osea
contiene en su interior una laguna de osteocitos los cuales reciben nutrientes
por medio de la sangre circulante atravesando las cavidades medulares.

Lo podemos encontrar en hueso corto, plano e irregular; es decir que no puede
estar expuesto a zonas donde se ejerce mayor tension o un esfuerzo
excesivo.'®

e Tipos de densidad de hueso

La evaluacion radiogréfica es posible analizar la calidad y densidad Osea, de

acuerdo a la literatura los autores los describen como:
Segun Linkow en 1970, clasifico la densidad en tres categorias:

Tipo I: tejido 6seo ideal con presencia de algunas trabéculas espaciadas con

diminutos espacios medulares.

Tipo II: el tejido 6éseo presenta espacios medulares levemente mayores con

continuidad en el patron 6seo.
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Tipo Ill: presencia de grandes espacios medulares entre cada trabécula.

Segun Misch 1988, propuso cuatro grupos de densidades de tejido éseo

basandose en las caracteristicas macroscopicas.

D1: hueso compacto denso en la zona antero inferior.

D2: hueso compacto poroso con trabéculas gruesas, en la zona antero superior

e antero inferior y zona postero inferior.

D3: hueso compacto poroso y delgado con trabéculas finas, en la zona antero

superior e inferior y postero superior e inferior.

D4: presenta trabéculas finas en la region postero superior.

Asimismo Leckholm y Zarb en 1985, clasifico las calidades 6seas de la region

anterior del maxilar.

Calidad 1: compuesta por hueso compacto homogéneo.

Calidad 2: Recubierta por una capa gruesa de hueso compacto alrededor del

nucleo del hueso trabecular denso.

Calidad 3: Recubierta por una capa delgada de hueso compacto alrededor de

un hueso denso trabecular de pronéstico favorable.

Calidad 4: Recubierta por una capa delgada de hueso compacto alrededor de

un ndcleo de hueso esponjoso.* %°

e Formacién de hueso

Remodelacién 6sea
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La remodelacion ésea es la sustitucion permanente del tejido 6sea antiguo por
un tejido 6sea nueva; comprende de una resorcién Osea que conlleva a la
destruccién de la matriz osteoide y depdsito 6seo la cual dirige a la formacion

de la matriz.

En una fractura el proceso de remodelacion 6sea se sustituye el tejido 6seo

lesionado por un tejido nuevo.

Histolbgicamente se observa pequefias areas de la cortical denominado
unidades basicas multicelulares, la vida media de cada unidad de remodelado
0seo es de 2 a 8 meses y la mayor parte de esta etapa esta ocupada por la
formacion del hueso. El esqueleto se renueva completamente cada 10 afios,
existe 35 millones de unidades basicas multicelulares, y anualmente se activan

3-4 millones.?*

2.2.2 Mecanismo de laregeneracion 6sea

La regeneracion sucede ante una lesién, ya que el tejido 6seo es capaz de
regenerarse por completo, ante estimulos o aditamentos para estimular la

regeneracion, asimismo es dividido por etapas:

Primera etapa: se le conoce como “hemostasis” se denomina asi por la
hemorragia que es causada por la fractura del hueso o por un procedimiento
quirdrgico, conlleva a la formacién de coagulo de sangre segun los estudios
pueden durar pocos dias pero en algunos casos se prolonga su existencia
hasta las 2 semanas. Inicialmente, se lleva a cabo la vasoconstriccion de los
vasos sanguineos que han sido afectados durante un traumatismo, la cual se

concentra en el tapon hemostatico. Este mecanismo es provocado por las
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fuerzas de traccién producidas por las plaquetas, lo cual deriva de la
concentracion de las fibras de fibrina en el coagulo. Al final la circulacién hay
una ausencia oxigeno eso conlleva a una necrosis de los tejidos circundantes,

lo que involucra a la destruccién del coagulo por medio de los leucocitos.

Segunda etapa: es la formacién de un tejido de granulacién, este proceso dura
21 dias, los macréfagos se acoplan en el centro de la lesién, los metabolitos y
los productos de degradacion se desarrollan a través del sistema de
vascularizacién. La salida del Oxigeno aumenta dentro del coagulo donde la
vascularizacién no es suficiente y aumenta la concentracion de lactato, los
acidos y enzimas lisosomales, alterando pH del entorno a partir de ello da
origen a la angiogénesis. El proceso de angiogénesis se inicia a partir de las
vénulas post capilar la cual se degradan en la membrana subendotelial e

inmigran y proliferan para formar nuevos vasos.

Tercera etapa: se inicia la migracién de las células con potencial osteogénico.
La migracion de las células genera una fuerza de traccién a través de una
union adhesiva de la célula y matriz, trayendo como consecuencia la
contraccion de las fibras de colageno y fibrina, por lo tanto presenta una
disminucion de la herida. La formacion del nuevo hueso requiere la
diferenciacion de la célula 6sea; estos se alojan a nivel de los contornos de la
lesiébn alcanzando la superficie sélida y dar inicio al proceso de sintesis de

matriz.

Cuarta de etapa: se inicia con el proceso de mineralizacion de las proteinas

gue han sido absorbidas en la superficie sélida, el cual desarrollo cristales de
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fosfato de calcio y la union de capaz de matriz colaginosa con las

mineralizadas, dando como resultado el nuevo tejido oseo.?
2.2.3 Métodos de estimulacién de laregeneracion 6sea
e Regeneracion tisular guiada

Los estudios demostraron que el uso de barrera debe estar totalmente
adaptado, al defecto puede formarse un sello lo que implica el ingreso de tejido
conectivo gingival por la cual es adecuado que la membrana se mantenga fijo
durante el proceso de cicatrizacion y la dehiscencia la cual da paso libre del
ingreso de bacterias en la cavidad oral en esos caso es conveniente la

remocion inmediata del tejido blando afectado.?

La regeneracion tisular guiada utiliza membranas para fomentar la cicatrizacion
y promover la formacion nuevo tejido 6seo. La membrana actia como barrera
para evitar el ingreso del epitelio gingival y tejido conectivo, y asi acceder a la

migracion de células 6seas para favorecer formacién de nuevo hueso.??

Es la capacidad de incitar a la formacion del tejido 6seo mediante la aplicacion
de barreras, tienen como finalidad no acceder a los vasos sanguineos a partir

del tejido conectivo adyacente.”
e Preparados plasmaticos ricos en plaquetas

La aplicacién de plasma rico en plaquetas es esencial para favorecer y mejorar

el proceso de cicatrizacién del tejido conectivo.?
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La aplicacion de un injerto 6seo autdgeno, es ideal en la reconstruccion
mandibular para su temprana estimulacion e incremento la densidad ésea a

partir de los 6 meses del grupo control.?

El plasma rico en plaquetas es el resultado de un procesamiento en una

centrifugadora, cuya ventaja es compatible, no toxico, ni inmunorecativo.?’
2.2.4 Regeneracion 6sea con el empleo de plasma rico en plaquetas
e Plaquetas

Las plaguetas son de forma de disco de 2 a 4 um de diametro, presentan gran
cantidad de vesiculas, ausencia de nucleo, su funcion es de tampon
plaguetario que consiste en frenar la pérdida de sangre ante una lesion, su

promedio de vida media es de 5 a 9 dias.?®
e Hemostasia

Es una secuencia de reacciones que frenan el sangrado; el mecanismo se

divide en secuencias para detener la pérdida de sangre:

Vasoespamo: La lesién de los vasos sanguineos, producen la contraccion del
musculo liso en las paredes de forma inmediata, este proceso nos proporciona

la reduccién de pérdida de sangre.

Formacion del tampon plaquetario: consiste en la agregacion plaquetaria para

cohibir la hemorragia, se produce mediante la siguiente forma:

Adhesion plaquetaria: inicialmente las plaquetas se adhieren a las paredes

donde se localiza la lesion.
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Liberacion plaquetaria: las plaquetas se activa y durante este proceso son

liberados las vesiculas, ADP y el tromboxano A;.

Agregacion plaquetaria: la liberacion del ADP conlleva a que las plaquetas
presentes se adhieran y se junten con las activadas; la acumulacién y el

acoplamiento producen una masa a la que se denomina tampon plaquetario.

Coagulacion: consiste en el conglomerado de fibras proteicas insolubles las
cuales quedan adheridas en los elementos corpusculares; el proceso de
coagulacion involucra a los factores, donde las reacciones enzimaticas son
activadas por cada factor de coagulacién a eso se le llama cascada de

coagulacion la cual es dividido en tres procesos:

Presenta dos vias, via extrinseca y via intrinseca cuyo fin es la formacion de

protrombinasa.

La protrombinasa se convierte en protrombina en enzima trombina.
La trombina convierte el fibrinégeno soluble en fibrina soluble.?’

e Plasma sanguineo

El retiro de los elementos corpusculares de la sangre, se obtiene un liquido
citrino (amarillento) llamado plasma sanguineo. El plasma esta compuesta por
91.5% de agua y 8.5% de solutos, la mayoria de las cuales el 7% segun su
peso son proteinas. Algunas pueden encontrarse en el organismo, pero
aquellas que estan confinadas a la sangre se denominan proteinas

plasmaticas. *°
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e Plasma Rico en Plaquetas

El plasma rico en plaquetas es el resultado de un proceso de centrifugacion en
el tubo de ensayo, obteniendo plasma sanguineo que es un liquido citrino

amarillento.?®

Las proteinas estan en todo el organismo, pero son algunas que se alojan en la
sangre a ello se denomina proteina plasmaticas en la cual tienen la funcién en

el mantenimiento de la presién osmética.?
e Composicién

Bioguimicamente estd compuesto por: plasma sanguineo, leucocitos y las
plaguetas; asimismo la liberacion de factores de crecimiento favorecen en el

proceso de regeneracion 6sea las cuales son:

Factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF), conduce la

revascularizacion, la sintesis de colageno y la regeneracion ésea.

Factor de crecimiento de transformante beta (TGF-&), regulan la proliferacion y
diferenciacion de las células mesénquimales; inhibe la formacion de

osteoclastos y la proliferacién de células epiteliales.

Factor de crecimiento fibroblastico (FGF), proliferacion de los osteoblastos y

fibroblastos; pro-angiogénesis.

Factor de crecimiento de insulinico (IGF), son secretados para aumentar la

osteogénesis y estimulan la oposicién osea.
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Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), o Factor de permeabilidad
vascular; interviene en la quimiotaxis y en el desarrollo de la células

endoteliales.

Factor de crecimiento epidérmico (EGF), estimula la proliferacion de varias

células y la diferenciacién de células epiteliales.?
e Capacidades del Plasmarico en plaguetas

Segun Lobato Carrefio y Criado Pascual refieren que un material de sustitucion
debe tener la capacidad de estimular la diferenciaciébn osteoblastica que

favorezca la regeneracion 6sea.

Se dice que el sustituto ideal debe ser osteogénico, osteoinductivo y

osteoconductivo:

Osteogénesis: Es la formacion del nuevo tejido 6seo, cuya fuente son los

injertos 6seos autdlogos.

Osteoinductivo: Es el proceso de estimulacion de la osteogénesis; en la cual
consiste en la regulacion del metabolismo 6seo, donde se engloban las
proteinas morfogenéticas, que actian directamente con las células precursoras
promoviendo la formacion de nuevo tejido 6seo en cantidades ilimitadas,
aumentando la mitosis y la secrecion de proteinas en las células presentes,
confiriendo a las células 6seas una limitada capacidad de regeneracion.

Osteoconductivo: Es la capacidad de un material en formar una matriz a través

de la cual se puede depositar nuevo hueso.
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Los injertos osteoconductivos permiten la proliferacién del tejido éseo desde las
zonas anatomicas 6seas preexistentes, aislando asi el defecto, e impidiendo el
crecimiento de tejido conjuntivo hacia el interior del mismo En este contexto se
empez0 a investigar y utilizar el plasma rico en plaguetas con la intencién de ir
mas alla de la reparaciéon de las heridas quirlrgicas y conseguir regeneracion
de los tejidos perdidos.

Hablamos de reparacién de un tejido cuando hay restauracién de dicho tejido
sin que éste conserve su arquitectura original ni tampoco su funcién. Cuando
dicho tejido no recupera su estado original, se produce una cicatrizacion. Por
otra parte, se entiende por regeneracion cuando la restauracion de dicho tejido
posee propiedades indistinguibles del tejido original. El problema con el tejido
de reparacién es que no recupera todas las propiedades mecanicas ni la
funcion fisiolégica del tejido u érgano original que ha sido dafiado, por lo que el
interés en el plasma rico en plaquetas radica en regenerar, reconstruir la forma
y restaurar la funcion.

Por tanto, la tactica terapéutica del plasma rico en plaquetas se fundamentaria
en la modulacion y aceleracion de los procesos cicatriciales a través de los
factores de crecimiento presentes en las plaquetas, iniciadores universales de
casi todo proceso de regeneracion.?

e Propiedades del plasmarico en plaquetas

Segun la investigacién bioguimica de Jordi Rodriguez, Maria Angustias P.G. y
José Torres G. para contrarrestrar el envejecimiento se utilizé el plasma rico en
plaguetas sus propiedades moduladoras y estimuladoras de la proliferacion de

las células derivadas de células madre de origen mesenquimal (fibroblastos,
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osteoblastos, células endoteliales, células epiteliales, adipoblastos, miocitos, y
condrocitos, principalmente), y como un util elemento auxiliar para mejorar la

regeneracion tisular.*

Segun el dr. Enrique J. My la dra. Yadira M.C, refieren la gran cantidad de
factores de crecimiento contenidos en los granulos plaquetarios, la capacidad
de sintesis de novo de proteinas, asi como su actividad microbicida y
moduladora de la inflamacion, favorecen la proliferacion celular y la sintesis de
matriz extracelular, promoviendo la cicatrizacion, la reparacion de las heridas y
otras lesiones tisulares. Son precisamente estas funciones las que han llevado
a proponer el uso de plasma rico en plaquetas autdlogo para la reparacion y

regeneracién de distintos tejidos.*
e Aplicaciones clinicas del Plasmarico en plaquetas

Es fundamental tener en cuenta el tipo de accién que nos proporciona los
factores de crecimiento del plasma rico en plaqueta, asimismo autores

describieron indicaciones donde su uso es indispensable:
Aplicaciones en cirugias dentoalveolar.

Aplicacion en Implantologia

Tratamientos de imperfecciones periodontales.
Aplicacion como adhesivo tisular.
Agrandamiento de reborde alveolar.
Consolidacion de injertos.

Cicatrizacion de heridas.
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Otros usos: Traumatologia y ortopedia.*

e Métodos de obtencidén

Anitua 1956, propone su protocolo mediante una centrifugacion con FCR de
580g durante ocho minutos en tubos con citrato de sodio al 3.8%; la activacion
lo realizé afadiendo 50uL de cloruro de calcio al 10% por cada mililitro de

PRP.33

El protocolo del laboratorio de Genética Humana de la Facultad de Ciencias
Biolégicas de la UNMSM. Los parametros estuvieron basados en el conteo de
plaguetas promedio superior a 5 veces el numero basal; tras la centrifugacion
de 1165 rpm durante 10 minutos con la centrifuga GEMMY — PLC 3
(programacion en la centrifuga en velocidad opcién 2 y tiempo 10 minutos), en
tubos de 2.7 ml de volumen con citrato de sodio al 3.8%. Para la activacion del
PRP se utilizé6 gluconato de calcio al 10% con la que se obtuvo trombina

autéloga; la gelificacion esperada fue de 1 a 2 minutos. 3

2.3 Definicion de términos basicos

e Citoplasma: es parte de la célula y se le conoce como la matriz
citoplasmatica, y su apariencia es la de sustancia viscosa.*

e Aparato de Golgi: Red intracelular de fibras finas, encargada de la

distribucién envio de los diversos productos quimicos de la célula.*®

e Reticulo endoplasmico: es un organelo distribuido por todo el citoplasma de

la célula eucariota.®®
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Mitocondrias: Organelas autorreplicantes, encargados de suministrar la
mayor parte de la energia necesaria para la actividad celular y encuentran
en el citoplasma de la célula eucariota.®

Division celular: Parte muy importante delciclo celularen la que
una célula inicial se divide para formar células hijas.*

Trabécula 6sea: Son las prolongaciones formadas por tejido 6seo que
limitan las cavidades medulares de sustancia esponjosa.®’

PH: Medida de la acidez o de la alcalinidad de una sustancia.®

Tejido conectivo: Conjunto heterogéneo de tejidos organicos que comparten
un origen comun a partir del mesénquima embrionario originado
del mesodermo; su  funcion primordial es de sostén e
integracion sistémica del organismo; contiene muchas fibras, especialmente
de colageno.®

Inmunoreativo: Una medida de la reaccion inmune causada por un
antigeno.

Protrombina: Constituyente proteinico del plasma sanguineo que se
transforma entrombina mediante un proceso catalizado en el que
intervienen la tromboplastina, el calcio y globulinas plasmaticas; interviene
en la coagulacién sanguinea.®

Presion osmoética: Es una de las cuatro propiedades coligativas de las
soluciones. Se trata de una de las caracteristicas principales a tener en
cuenta en las relaciones de los liquidos que constituyen el medio interno de

los seres vivos.®
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https://dicciomed.eusal.es/palabra/organismo
https://dicciomed.eusal.es/palabra/fibra
https://dicciomed.eusal.es/palabra/colageno
https://dicciomed.eusal.es/palabra/plasma
https://dicciomed.eusal.es/palabra/sanguineo-a
https://dicciomed.eusal.es/palabra/trombina
https://dicciomed.eusal.es/palabra/proceso
https://dicciomed.eusal.es/palabra/calcio
https://dicciomed.eusal.es/palabra/globulina
https://dicciomed.eusal.es/palabra/plasmatico-ca
https://dicciomed.eusal.es/palabra/coagulacion
https://dicciomed.eusal.es/palabra/sanguineo-a

Leucocitos: Cada una de las células esferoidales, incoloras,
con citoplasma viscoso, que sSe encuentran en lasangrey en
la linfa; glébulo blanco.®

Globulos rojos: Células de la sangre cuya funcion es transportar el oxigeno

. e . 38

a los distintos tejidos.

Factor de crecimiento: Son un conjunto de sustancias, la mayoria de
naturaleza proteica que junto con las hormonas y los neurotransmisores

desempefian una importante funcién en la comunicacién intercelular.*®
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https://dicciomed.eusal.es/palabra/sangre
https://dicciomed.eusal.es/palabra/linfa
https://dicciomed.eusal.es/palabra/globulo

CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principal y derivada

3.1.1 Hipotesis Principal

El efecto del plasma rico en plaquetas mejora la regeneracién O6sea post

exodoncia simple en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017.

3.1.2 Hipo6tesis Nula

Ho El efecto del plasma rico en plaquetas no mejora la regeneracion 0sea post

exodoncia simple en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017.

3.1.3 Hipotesis Secundaria

H, La regeneracion 6sea post exodoncia simple es efectiva con el uso de

plasma rico en plaquetas en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017.

Hs; La remodelacién 6sea post exodoncia simple es efectiva sin el uso de

plasma rico en plaquetas en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2017.

H, El cierre de la herida quirdrgica mejora con el uso de plasma rico en
plaguetas en la post exodoncia simple en el Hospital Maria Auxiliador en el afio

2017.

Hs La radiografia periapical demuestra la diferencia en la reabsorcion 6sea

post exodoncia simple con y sin 0 plasma rico en plaguetas.

3.2 Variables; definicién conceptual y operacional
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3.2.1 Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Regeneracion 6sea Plasma rico en plaquetas

3.2.2 Definicion conceptual

e Remodelacion ésea: es la sustitucion del hueso antiguo por un hueso
nuevo.

e Regeneracion 6sea: es la neoformacion Osea, la cual luego del
remodelado debera ser como el tejido preexistente.

e Plaquetas: son fragmento de células discoide 2 a 4 mm, su funcién sirve de
tampdn plaguetario ante una lesion.

e Coagulacion: es una trama de fibras proteicas insolubles las cuales de
adhieren a elementos corpusculares.

e Plasma Rico en Plaquetas: es el resultado del procesamiento de la
centrifugadora obteniendo sus propiedades para el uso clinico.

e Exodoncia simple: es un acto quirtrgico mediante el cual se realiza la
exodoncia del diente de sus alveolos con el minimo trauma posible, tienen
un indice que se modifica a un 0,5 hasta un 68,4% teniendo como resultado
los niveles mas altos de incidencia a comparacion a las terceras molares.*°

e Informe radiogréfico: es un informe escrito donde consigna todas las
caracteristicas detalladas de manera metodoldgica, luego de un analisis
critico junto con la evaluacién clinica podremos lograr un diagndstico

definitivo.**
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Radiografia periapical: es la técnica con mayor utilidad porque nos
proporcionar con mayor detalle la cantidad, calidad y localizacion las
estructuras anatomica, sirve como parte de la evaluacion para un posterior
diagnéstico.*

Alveolo post exodoncia: se define como el defecto 6seo post extraccion
asociado a la pérdida de uno o més tablas 6seas.*?

Antecedentes patoldgicos: se refiere a la enfermedad que presento
anteriormente y el estado de salud actual del paciente.*

Procesos infecciosos: las infecciones odontolégicas son las mas
recurrentes en la actualidad; su etiologia es originado por caries dental,
involucran a cualquier edad; las infecciones pueden ser clasificadas en
leves, moderadas y severas por la cual la prescripcién de antibioticoterapia

sirve para diseminar la infeccion.*

3.3.3 Operacionalizacion de las variables
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INSTRUMENTO

VARIABLES | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA TIPO
DE MEDICION
Variable Alveolo post Evolucién _ o .
) _ ) o Ordinal | Cuantitativa Indice de
independiente | exodoncia radiografica
. _ Leckholmy Zarb
Regeneracion simple
Osea
Evolucion _ o .
- o Nominal | Cualitativa Ficha de
Regeneracion clinica .
. evolucion clinica
con plasma Evolucion ) o .
o Ordinal | Cuantitativa Indice de
_ radiogréafica
Variable Leckholm y Zarb
Dependiente _
_ Evolucion _ o _
Plasma Rico . Nominal | Cualitativa Ficha de
y clinica .
en Plaquetas | Regeneracion . evolucion clinica
. Evolucion _ o o
sin plasma o Ordinal | Cuantitativa Indice de
radiografica
Leckholm y Zarb
Edad Edad _ o .
20-60 afios | Nominal | Cuantitativa Ficha de
evolucion clinica
Masculino ) o _
Sexo Sexo _ Nominal | Cuantitativa Ficha de
Femenino

evolucién clinica
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico
4.1.1 Tipo y Nivel de investigacion

Ensayo clinico: segun los autores Idoate A. y Idoipe A., lo define como “toda
evaluacion experimental de una sustancia o medicamento, a través de su

administracion o aplicacion a seres humanos”.*®

Tipo de investigacion Correlacional: segun el autor Hernandez Sampieri lo
define como aquella que tiene el propdsito de medir el grado de relacién que
exista entre dos o mas conceptos o variables, miden cada una de ellas y

después, cuantifican y analizan la vinculacién.*’

Disefio Cuasi experimental: segun el autor Hernandez Sampieri, refiere que lo

utilizan cuando no es posible asignar al azar los sujetos de los grupos de

investigacion que recibiran tratamiento experimental.*’

Tipo de estudio prospectivo: segun los autores Muggenburg Rodriguez y Pérez
Cabrera, lo definen como la informacion que se va registrando a medida que va

ocurriendo el fenémeno o los hechos programados para observar.*®

4.2 Disefio muestra

4.2.1 Poblacion

La poblacién del estudio estara conformada por 200 pacientes de ambos sexos

entre 20 a 60 afos, que acuden al servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del
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Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora en el distrito de San Juan de Miraflores,
que son un promedio mensual.

4.2.2 Criterio de seleccion
Criterio de inclusién

e Edad entre los 20 a 60 afios de edad.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que requieran exodoncia de las piezas unirradiculares.

e Pacientes que requieran exodoncia de premolares unirradiculares por
tratamiento de Ortodoncia.

e Pacientes capaces de comprender y seguir las instrucciones dadas por los

investigadores.

Criterio de exclusion

e Pacientes con antecedentes patoldgicos.
e Pacientes con procesos infecciosos.
e Pacientes que presente enfermedad sistémica.

e Pacientes que no deseen firmar el consentimiento informado.

4.2.3 Muestra

Segun el autor Hernandez Sampieri, refiere que es un muestreo probabilistico
aleatorio simple porque cada elemento de la poblacion tiene la misma
probabilidad de ser elegido.*® Se seleccionaran una muestra de 20 pacientes
que cumplan con los requisitos de inclusion de la investigacion, las cual

conformarén el grupo experimental.*’
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Determinacion del tamafio de la muestra:

Formula del muestreo probabilistico aleatorio simple

N= Poblacién

Z = Nivel de confianza
g=05
e =0,05

Reemplazando valores de la férmula se tiene:

No? Z?
e?(N—1)+ 02 72

n =

Unidad de andlisis

La unidad de andlisis seran los efectos en la regeneracion 6sea en zonas
receptoras del Plasma Rico en Plaquetas, por lo cual se aplicara los
instrumentos de recoleccién de datos como el indice de Leckholm y Zarb
siguiendo los parametros de control de 7, 14, 21 y 28 dias para comprobar su

efecto.
4.3 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos
4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se emple6 en la investigacion fue observacional con
participacion moderada a través del formulario de evolucion clinica

radiografico.*’
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4.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que se emplearan en la recoleccion de datos fueron: el indice
de Leckholm y Zarb para la evaluacion radiografica a través de radiografia
periapical y la evaluacién clinica es validad por la ficha de evolucion segun
Murgal y Maita.*®

4.3.3 Procesamiento de recoleccion de datos

Se solicitd la ejecucion del proyecto de tesis en la en la coordinacion de la
Universidad Alas Peruanas de la sede de Pueblo libre a cargo de la
Coordinadora Mirian Vasquez lo cual me proporcionaron la carga de
presentacion dirigida al Jefe del servicio de Cirugia Bucal Maxilofacial Dr. Esp.
Guillermo Baltazar Sanchez permitiéendome ejecutar en su servicio.

Seleccidn del paciente

El procesamiento de recoleccion de datos consistird en la seleccion de los
pacientes que participaran en la investigacion de acuerdo a los parametros
mencionados anteriormente. Para esto se considerara a 20 pacientes sanos
que acuden al servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital de Apoyo
Maria Auxiliadora, los cuales son subdivididos en grupo control y grupo
experimental que oscila entre los 20 a 60 afios de edad, en la cual el grupo
experimental se le aplicara 2 cc. de concentrado de plasma rico en plaquetas
en sus alveolos post exodoncia.

El grupo control estard conformado por 10 pacientes comprendidos en los
mismos rangos de edad, a quienes no se les realizara ningun procedimiento
después de la exodoncia

Procedimiento
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Protocolo de obtencion de sangre

La extraccion de sangre se realiz6 10 minutos antes de la intervencion
quirdrgica.

El paciente se coloca en una posicion de 45°, la cual nos facilita la ubicacion de
la vena periférica mediante un procedimiento de 4 manos, se realiza la presion
del brazo con la ligadura elastica y con torundas de algodén empapadas de
alcohol se procedio a la desinfeccion de la zona donante.

Luego se procede a la insercidon de la aguja de niumero 21x32mm y el cuerpo
milimetrado de la jeringa de 20cc se mantendra en posicion contraria al flujo
sanguineo la cantidad de recoleccion de sangre sera de 5 cc.

Inmediatamente se procede a la puncion del tubo de ensayo retractil de 3.5 ml
de tapa de color celeste citrato sddico al 3.2% como anticoagulante una vez
rellanado el tubo se realiz6 movimientos suaves para distribuir la sangre y el
anticoagulante. Una vez obtenida la muestra se procede al centrifugado con el
modelo de centrifugadora de 800D CENTRIFUGE con 4000r/min como MAX.
SPEED.

El tiempo de centrifugado sera de 3000 r/ 10 min y para mantener el equilibrio
se coloca un tubo de ensayo compuesto por agua estéril en la misma direccion.
Protocolo de obtencion de plasmarico en plaquetas

Cuando se centrifuga la sangre anticoagulada, se forman 3 capas en funcion
de la densidad: la capa inferior compuesta por glébulos rojos; la capa media
compuesta por gloébulos blancos y plaquetas y la capa superior compuesta por

plasma sanguineo.

55



La fase plasmatica se subdivide en 3 fracciones en funcion de la cantidad de
plaquetas: fraccidbn superior pobre en plaquetas, fraccion de concentrado
intermedio plaquetario y la fraccion inferior rica en plaquetas.

Luego de los 10 minutos de centrifugado se retira los tubos de ensayo y se
coloca en el soporte universal donde podemos observar las 3 capas de sangre
centrifugada, pero nos abocaremos en la capa superior compuesta por plasma
sanguineo.

Protocolo de activacion de Plasma Rico en Plaquetas

Para la formacion del gel de Plasma Rico en Plaguetas se extrajo 2cc de la
fraccion inferior rica en plaquetas con una jeringa de 5 cc del tubo de ensayo (4
cc en total), evitando la aspiracion de los elementos celulares de la misma.

La fraccion extraida se colocara en otro tubo de ensayo sin anticoagulante
donde se aplicara Gluconato de Calcio al 10% con una jeringa de insulina BD
U-100Insulin de 50 ul (0.5 ml), como activador de plasma sanguineo (activador
50 ul por cada centimetro cubico de plasma); luego se realizO movimientos
suaves para distribuir el plasma y el activador.

Una vez distribuido se coloca el tubo en el soporte universal en una
temperatura de 37°C por 8 minutos para la formacion del gel de Plasma Rico
en Plaquetas.

Protocolo de aplicacion de gel de PRP

Se culmina procedimiento quirdrgico con la irrigacion con cloruro de calcio al
0.9 % en el alveolo vacio, antes de la colocacién del gel de PRP, se procedera
a comprimir con gasas estériles para mantener el grosor y el tamafio constante

del gel de Plasma Rico en Plaguetas cuyo fin es obtener la forma del alveolo.
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Luego de la aplicacion se procedera al afrontamiento de los tejidos blandos con

el hilo sutura de acido Poliglactin 3/0 DS 20 (Sutura Sintética Absorbible).
Evaluacion

En la evaluacion del paciente se utilizara formulario clinico radiografico segun
Murga y Maita®®, lo cual consto en los datos de filiacion del paciente,
diagnostico, el tratamiento a seguir y los tipos de evaluacibn como: la
evaluacion clinica la cual se medié el cierre de la herida quirargica con regla
milimetrada metalica pequefia y las complicaciones postexodoncia; en cuanto
en la evaluacion radiografica se analiza con radiografia periapical con el uso de
posicionador para evaluar los parametros radiograficos durante 4 semanas,

para luego ser sometido a un analisis estadistico en el programa de ssps 24.

4.3.4 Validez y confiabilidad del instrumento

La validez interna y la confiabilidad del instrumento fueron validadas
anteriormente por trabajos de investigacion que pasaron por un juicio de
experto, el cual estuvo conformado por especialistas de Cirugia Bucal
Maxilofacial en el trabajo de investigacién de Murga y Maita”®.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de informacion

El procesamiento de datos se realiz6 a través de una matriz de codificacion
sobre la base de cddigos establecidos en el programa Microsoft Excel y SPSS
24.

4.6 Aspecto ético

El estudio de investigacion no solo es un acto practico; es ante todo un acto

responsable del investigador; quiere decir que esta siguiendo los parametros
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de la metodologia, empleando criterios referentes al objetivo y disefio de la

investigacion.

La seleccion del paciente es siguiendo los criterios de inclusion del estudio, es
importante destacar el Cédigo de Nuremberg cuyo objetivo es beneficiar y
proteger al ser humano de pruebas experimentales en las cuales puede estan
en riesgo su vida.*® Al igual que la Declaracién de Helsinki que tiene la finalidad
de promover los principios éticos para la investigacion médica en seres

humanos.>°

Por lo tanto, se utilizdé el Consentimiento informado para la extraccion, proceso
y utilizacion de plasma rico en plaquetas, factores de crecimiento y células
madres en Cirugia Plastica y Medicina reparativa segun Rossanni y Hernandez

para la conformidad y tranquilidad del paciente.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo

Tabla N°1

Diagnostico pre-operatorio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Remanente radicular 16 80,0 80,0 80,0
Tratamiento ortodéntico 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador
Se observa el diagnostico preoperatorio de lo cual 16 (80%) es remanentes
radiculares y 4 (20%) tratamiento ortodéntico.

Gréfico N°1

Diagnostico pre-operatorio (frecuencia)

DIAGNOSTICO

207

107

Frecuencia

REMAMENTE RADICULAR  TRATAMIENTO ORTODONTICO
DIAGNOSTICO
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Tabla N°2

Tratamiento realizado con y sin Plasma Rico en Plaquetas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Sin plasmarico en plaqueta 10 50,0 50,0 50,0
Con plasma rico en plaqueta 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador
Se observa que de la poblacion total es de 10 pacientes (50%) no se le aplicé
plasma rico en plagueta y 10 pacientes (50%) se le aplico plasma rico en
plagueta.

Gréfica N°2

Tratamiento realizado con y sin Plasma Rico en Plaquetas (frecuencia)

TRATAMIENTO

107

Frecuencia

SIM PLASMA RICO EM COMPLASMA RICO EN
PLAGLUETA PLAGLIETA

TRATAMIENTO
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Tabla N°3
Contingencia entre tratamiento y cierre de la herida quirurgica a los 7 dias

TRATAMIENTO

SIN PLASMARICOEN CON PLASMARICO EN

PLAQUETA PLAQUETA Total

CHQX_7DIAS ,00 Recuento 7 0 7
% dentro de tratamiento 70.0% 0.0% 35.0%

1,00 Recuento 3 1 4

% dentro de tratamiento 30.0% 10.0% 20.0%

2,00 Recuento 0 6 6

% dentro de tratamiento 0.0% 60.0% 30.0%

3,00 Recuento 0 3 3

% dentro de tratamiento 0,0% 30,0% 15,0%

Total Recuento 10 10 20
% dentro de TRATAMIENTO 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 7
pacientes (70%) presentaron un cierre de la herida de Omm y 3 pacientes
(30%) 1mm y en el grupo de tratamiento con plasma rico en plaquetas 1
paciente (10%) presentaron un cierre de la herida de 1 mm, 6 pacientes (60%)
2mm, 3 pacientes (30%) 3mm.

Grafico N°3
Agrupacién entre tratamiento y cierre de la herida quirdrgica a los 7 dias

Grafico de barras
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Tabla N°4
Contingencia entre tratamiento y cierre de la herida quirurgica a los 14

dias
TRATAMIENTO
SIN PLASMA RICO EN CON PLASMA RICO EN
PLAQUETA PLAQUETA Total

CHQX_14DIAS ,00 Recuento 2 0 2
% dentro de tratamiento 20.0% 0.0% 10.0%

1,00 Recuento 8 2 10

% dentro de tratamiento 80.0% 20,0% 50,0%

2,00 Recuento 0 8 8

% dentro de tratamiento 0,0% 80,0% 40,0%

Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador
Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 2
pacientes (20%) presentaron un cierre de la herida de Omm y 8 pacientes
(80%) 1mm y en el grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta O
pacientes (0%) presentaron un cierre de la herida de 0 mm, 2 pacientes (20%)
1mm, 8 pacientes (80%) 2mm.
Grafico N° 4
Agrupacion entre tratamiento y cierre de la herida quirurgica a los 14 dias

Grafico de barras

CHQX_14DIAS

M oo
E1.00
O2.00

Recuento

[u]
SIN PLASMA RICO EN PLAQLETA CON PLASMA RICO EN
PLAGQUETA

TRATAMIENTO

62



Tabla N°5

Contingencia entre tratamiento y cierre de la herida quirtrgica a los 21

dias
TRATAMIENTO
SIN PLASMA CON PLASMA
RICO EN RICO EN

PLAQUETA PLAQUETA Total
CHQX_21DIAS 1,00 Recuento 5 0 5
% dentro de tratamiento 50,0% 0,0% 25,0%
1,50 Recuento 0 2 2
% dentro de tratamiento 0,0% 20,0% 10,0%
2,00 Recuento 5 8 13
% dentro de tratamiento 50,0% 80,0% 65,0%
Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Se muestra que la distribucidon del tratamiento sin plasma rico en plaqueta
5pacientes (50%) presentaron un cierre de la herida de 1mm y 5 pacientes
(50%) 2mm y en el grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta
Opacientes (0%) presentaron un cierre de la herida de 0 mm, 2 pacientes (20%)
1,5mm, 8 pacientes (80%) 2mm.

Grafico N°5
Agrupacion entre tratamiento y cierre de la herida quirurgica a los 21 dias

Grafico de barras
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Tabla N°6
Contingencia entre tratamiento y cierre de la herida quirurgica a los 28

dias
TRATAMIENTO
SIN PLASMA CON PLASMA
RICO EN RICO EN

PLAQUETA PLAQUETA Total
CHQX_28DIAS ,00 Recuento 0 9 9
% dentro de tratamiento 0,0% 90,0% 45,0%
1,00 Recuento 8 1 9
% dentro de tratamiento 80.0% 10.0% 45.0%
2,00 Recuento 2 0 2
% dentro de tratamiento 20,0% 0,0% 10,0%
Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Se muestra que la distribucién del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 8
pacientes (80%) presentaron un cierre de la herida de 1mm y 2 pacientes
(20%) 2mm y en el grupo de tratamiento con plasma rico en plagueta 9
pacientes (90 %) presentaron un cierre de la herida de 0 mm, 1 paciente (10%)
1 mm.

Grafico N°6
Agrupacién entre tratamiento y cierre de la herida quirdrgica a los 28 dias

Grafico de barras
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Tabla N° 7
Contingencia entre tratamiento y dolor

TRATAMIENTO

SIN PLASMA CON PLASMA

RICO EN RICO EN
PLAQUETA PLAQUETA Total

DOLOR  disminuyo en 7dias Recuento 8 10 18
% dentro de tratamiento 80.0% 100.0% 90.0%

disminuyo en 14 dias Recuento 2 0 2

% dentro de tratamiento 20.0% 0.0% 10.0%

disminuyo en 21 dias Recuento 0 0 0

% dentro de tratamiento 0,0% 0,0% 0,0%

Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Se muestra que la distribuciéon del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 8

paciente (80%) presentaron una disminucion del dolor en 7 dias, 2 pacientes

(20%) disminucion del dolor en 14 dias y en el grupo de tratamiento con plasma

rico en plaqueta 10(100%) presentaron una disminucion del dolor en 7 dias
Grafico N°7
Agrupacién entre tratamiento y dolor

Grafico de barras
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Tabla N°8
Contingencia entre tratamiento y altura alveolar a los 7 dias

TRATAMIENTO
SIN PLASMA CON PLASMA

RICO EN RICO EN
PLAQUETA PLAQUETA Total

AA _7DIAS ,00 Recuento 10 1 11
% dentro de tratamiento 100.0% 10,0% 55,0%

,50 Recuento 0 1 1

% dentro de tratamiento 0.0% 10.0% 5.0%

1,00 Recuento 0 8 8

% dentro de tratamiento 0,0% 80,0% 40,0%

Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador
Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 10
pacientes (100%) presentaron una disminucion de la altura alveolar de Omm y
en el grupo de tratamiento con plasma rico en plagueta 1 paciente (10%)
presentaron una disminucién de 0,5 mm, 8 pacientes (80%) 1 mm.
Grafico N° 8
Agrupacién entre tratamiento y altura alveolar a los 7 dias.
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Tabla N°9

Contingencia entre tratamiento y altura alveolar a los 14 dias

TRATAMIENTO

SIN PLASMA CON PLASMA
RICO EN RICO EN

PLAQUETA PLAQUETA Total
AA_14DIAS ,00 Recuento 10 0 10
% dentro de tratamiento 100.0% 0.0% 50.0%
1,00 Recuento 0 1 1
% dentro de tratamiento 0,.0% 10,0% 5,0%
2,00 Recuento 0 8 8
% dentro de tratamiento 0.0% 80.0% 40,0%
3,00 Recuento 0 1 1
% dentro de tratamiento 0,0% 10,0% 5,0%
Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 10

pacientes (100%) presentaron una disminucion de la altura alveolar de Omm y

en el grupo de tratamiento con plasma rico en plagueta 1 paciente (10%)

presentaron una disminucion de 1 mm, 8 paciente (80%) 2 mm.
Grafico N°9

Agrupacion entre tratamiento y altura alveolar a los 14 dias.
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Tabla N°10

Contingencia entre tratamiento y altura alveolar a los 21 dias

TRATAMIENTO
SIN PLASMA CON PLASMA

RICO EN RICO EN
PLAQUETA PLAQUETA Total

AA _21DIAS ,00 Recuento 10 0 10
% dentro de tratamiento 100.0% 0.0% 50.0%

2,00 Recuento 0 7 7

% dentro de tratamiento 0,0% 70,0% 35,0%

3,00 Recuento 0 3 3

% dentro de tratamiento 0,0% 30,0% 15,0%

Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 10

pacientes (100%) presentaron una disminucion de la altura alveolar de Omm y

en el grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta 7 pacientes (70%)

presentaron una disminucién de 2 mm, 3 pacientes (30%) 3 mm.
Grafico N°10

Agrupacion entre tratamiento y altura alveolar a los 21 dias.
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Tabla N°11

Contingencia entre tratamiento y altura alveolar a los 28 dias

TRATAMIENTO
SIN PLASMA CON PLASMA

RICO EN RICO EN
PLAQUETA PLAQUETA Total

AA_28DIAS ,00 Recuento 7 0 7
% dentro de TRATAMIENTO 70.0% 0.0% 35.0%

1,00 Recuento 3 0 3

% dentro de TRATAMIENTO 30.0% 0.0% 15.0%

3,00 Recuento 0 9 9

% dentro de TRATAMIENTO 0,0% 90,0% 45,0%

4,00 Recuento 0 1 1

% dentro de TRATAMIENTO 0,0% 10,0% 5,0%

Total Recuento 10 10 20
% dentro de TRATAMIENTO 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 7

pacientes (70%) presentaron una disminucion de la altura alveolar de Omm, 3

pacientes (30%) disminucion de 3mm y en el grupo de tratamiento con plasma

rico en plaqueta 9(90%) presentaron una disminucion de 3 mm, 1(10%) 4 mm.
Grafico N°11

Agrupacion entre tratamiento y altura alveolar a los 28 dias.
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Tabla N°12

Contingencia entre tratamiento y diametro alveolar alos 7 dias

TRATAMIENTO
SIN PLASMA CON PLASMA

RICO EN RICO EN
PLAQUETA PLAQUETA Total

DA_7DIAS ,00 Recuento 10 3 13
% dentro de tratamiento 100.0% 30.0% 65.0%

1,00 Recuento 0 7 7

% dentro de tratamiento 0,0% 70,0% 35,0%

Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador
Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 10
pacientes (100%) presentaron una disminucién en el diametro alveolar de Omm
y en el grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta 3 pacientes (30%)
presentaron una disminucion de 0 mm, 7 pacientes (70%) 1 mm.

Grafico N°12

Agrupacion entre tratamiento y didmetro alveolar a los 7 dias.
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Tabla N°13
Tabla de contingencia entre tratamiento y diametro alveolar a los 14 dias

TRATAMIENTO
SIN PLASMA CON PLASMA

RICO EN RICO EN
PLAQUETA PLAQUETA Total

DA_14DIAS ,00 Recuento 10 0 10
% dentro de tratamiento 100,0% 0,0% 50,0%

1,00 Recuento 0 5 5

% dentro de tratamiento 0.0% 50.0% 25,0%

2,00 Recuento 0 5 5

% dentro de tratamiento 0,0% 50,0% 25,0%

Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 1

0

pacientes (100%) presentaron una disminucién en el didmetro alveolar de Omm

y en el grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta 5 pacientes (50%)

presentaron una disminucién de 1 mm, 5 pacientes (50%) 2 mm.
Grafico N°13

Agrupacion entre tratamiento y didmetro alveolar a los 14dias.
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Tabla N°14
Contingencia entre tratamiento y diametro alveolar a los 21 dias

TRATAMIENTO
SIN PLASMA CON PLASMA

RICO EN RICO EN
PLAQUETA PLAQUETA Total

DA_21DIAS ,00 Recuento 10 0 10
% dentro de tratamiento 100,0% 0,0% 50,0%

1,00 Recuento 0 9 9

% dentro de tratamiento 0.0% 90.0% 45.0%

2,00 Recuento 0 1 1

% dentro de tratamiento 0,0% 10,0% 5,0%

Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador
Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 10
pacientes (100%) presentaron una disminucién en el didmetro alveolar de Omm
y en el grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta 9 pacientes (90%)
presentaron una disminucién de 1 mm, 1 paciente (10%) 2 mm.

Grafico N°14

Agrupacion entre tratamiento y didmetro alveolar a los 21dias.
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Tabla N°15
Contingencia entre tratamiento y diametro alveolar a los 28 dias

TRATAMIENTO
SIN PLASMA CON PLASMA

RICO EN RICO EN
PLAQUETA PLAQUETA Total

DA_28DIAS ,00 Recuento 7 0 7
% dentro de tratamiento 70.0% 0.0% 35.0%

,50 Recuento 0 1 1

% dentro de tratamiento 0,0% 10,0% 5,0%

1,00 Recuento 3 7 10

% dentro de tratamiento 30,0% 70,0% 50,0%

2,00 Recuento 0 2 2

% dentro de tratamiento 0,0% 20,0% 10,0%

Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plagueta 7
pacientes (70%) presentaron una disminucién en el diametro alveolar de Omm,
3 pacientes (30%) disminucion de 1 mm y en el grupo de tratamiento con
plasma rico en plagueta 1 paciente (10%) presentaron una disminucion de 0,5

mm, 7 pacientes (70%) 1 mm y 2 pacientes (20%) 2 mm.
Grafico N°15
Agrupacién entre tratamiento y didmetro alveolar a los 28dias.
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Tabla N°16
Contingencia entre tratamiento y trabécula

TRATAMIENTO

CON PLASMA
SIN PLASMA RICO RICO EN
EN PLAQUETA PLAQUETA Total

TRABECULADO  aumento en Recuento 1 10 11
14 dias % dentro de tratamiento 10.0% 100.0% 55.0%

aumento en Recuento 9 0 9

28 dias % dentro de tratamiento 90,0% 0,0% 45,0%

Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plagueta 1

paciente (10%) presentd un aumento en el trabeculado a partir de 14 dias, 9

pacientes (90%) un aumento en el trabeculado a partir de 28 y en el grupo de

tratamiento con plasma rico en plaqueta 10 pacientes (100%) presentd un

aumento en el trabeculado a partir de 14 dias.
Grafico N°16
Agrupacion entre tratamiento y trabeculado
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Tabla N°17

Contingencia entre tratamiento y borde cortical

TRATAMIENTO

SIN PLASMA CON PLASMA

RICO EN RICO EN
PLAQUETA PLAQUETA Total
B_CORTICAL  aumento Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%
Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 10
pacientes (100%) present6 un aumento en el borde cortical y en el grupo de
tratamiento con plasma rico en plagueta 10 pacientes (100%) presenté un

aumento en el borde cortical.
Grafico N°17

Agrupacion entre tratamiento y borde cortical
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Tabla N°18

Contingencia entre tratamiento e indice de Leckholm y Zarb inicial

TRATAMIENTO
SIN PLASMA CON PLASMA

RICO EN RICO EN
PLAQUETA PLAQUETA Total

LECKHOLM_ZARH_INICI 1l Recuento 0 7 7
AL % dentro de tratamiento 0,0% 70,0% 35,0%
v Recuento 10 3 13

% dentro de tratamiento 100,0% 30,0% 65,0%

Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 10
pacientes (100%) presentd una clasificacion inicial segun Leckholm y Zarb IV y
en el grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta 7 pacientes (70%)
presentd una clasificacion inicial segun Leckholm y Zarb IV ,3 pacientes (30%)
presento una clasificacion inicial segun Leckholmy Zarb 1.

Grafico N°18
Agrupacion entre tratamiento y indice de Leckholm y Zarb inicial
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Tabla N°19

Contingencia entre tratamiento e indice de Leckholm y Zarb final

TRATAMIENTO

SIN PLASMA  CON PLASMA

RICO EN RICO EN
PLAQUETA PLAQUETA Total

LECKHOLM_ZARH_FINAL | Recuento 0 10 10
% dentro de tratamiento 0.0% 100.0% 50.0%

Il Recuento 1 0 1

% dentro de tratamiento 10,0% 0.0% 5.0%

Il Recuento 9 0 9

% dentro de tratamiento 90,0% 0,0% 45,0%

Total Recuento 10 10 20
% dentro de tratamiento 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plagueta 1

paciente (10%) presentd una clasificacion final segun Leckholm y Zarb 11, 9

pacientes (90%) una clasificacion Il y en el grupo de tratamiento con plasma

rico en plagueta 10 pacientes (100%) present6 una clasificacion final segun

Leckholmy Zarb I.

Grafico N°19

Grafica de agrupacion entre tratamiento y indice de Leckholm y Zarb final
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5.2 Analisis inferencial

Tabla N°20

Pruebat entre tratamiento y cierre de la herida quirdrgica

Estadisticas de grupo

Desviacién Media de error
TRATAMIENTO N Media estandar estandar
CHQX_7DIAS sin plasma rico en plaqueta 10 ,3000 ,48305 , 15275
con plasma rico en plagueta 10 2,2000 ,63246 ,20000
CHQX_14DIAS sin plasma rico en plaqueta 10 ,8000 42164 ,13333
con plasma rico en plagueta 10 1,8000 42164 , 13333
CHQX 21DIAS sin plasma rico en plaqueta 10 1,5000 ,52705 ,16667
con plasma rico en plaqueta 10 1,9000 ,21082 ,06667
CHQX_28DIAS  sin plasma rico en plaqueta 10 1,2000 42164 , 13333
con plasma rico en plagueta 10 ,1000 , 31623 ,10000
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de igualdad
de varianzas prueba t para la igualdad de medias
F Sig_;. t g_;l Sig. (bilateral)
CHQX_7DIAS  Se asumen varianzas 199 661 7,550 18 000
iguales
No se asumen varianzas
iguales -7,550 16,834 ,000
CHQX_14DIA _Se asumen varianzas 1000 1,000 5,303 18 000
S iguales
No se asumen varianzas
iguales -5,303 18,000 ,000
CHQX _21DIA _Se asumen varianzas 72.250 740 2,228 18 039
S iguales
_No Se asumen varianzas 2,228 11,808 046
iguales
CHQX_28DIA _Se asumen varianzas 1,531 232 6,600 18 000
S iguales
No se asumen varianzas 6.600 16,691 000

iguales

Fuente: propia del investigador

Se obtuvo un valor sig. mayor al 0.05 en la prueba de Levene, el cual asume

que las varianzas de los 2 grupos no son iguales.

Se obtuvo un nivel de significancia de P menor a 0.05 el cual se concluye que

existe una diferencia significativa entre las medias.
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5.3 Comprobacion de hipotesis

Pruebat entre tratamiento y reabsorcion de la altura alveolar

Tabla N°21

Estadisticas de grupo

Desviacion Media de error
TRATAMIENTO N Media estandar estandar
AA_T7DIAS sin plasma rico en plaqueta 10 ,0000 ,00000 ,00000
con plasma rico en plaqueta 10 8500 33747 10672
AA_14DIAS sin plasma rico en plaqueta 10 0000 00000 00000
con plasma rico en plaqueta 10 2 0000 47140 14907
AA_21DIAS sin plasma rico en plaqueta 10 0000 00000 00000
con plasma rico en plaqueta 10 23000 48305 15275
AA_28DIAS sin plasma rico en plagueta 10 3000 48305 15275
con plasma rico en plaqueta 10 3.1000 31623 10000
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de igualdad
de varianzas prueba t para la igualdad de medias
F Sig. t gl Sig. (bilateral)
AA_T7DIAS Se asumen varianzas 11,546 003 -7.965 18 000
iguales
No se asumen varianzas 7,965 9,000 000
inalac
AA_14DIAS _Se asumen varianzas 2.250 041 -13,416 18 000
iguales
No se asumen varianzas 13,416 9,000 000
iauales
AA_21DIAS _Se asumen varianzas 47,250 000 -15,057 18 000
iguales
No se asumen varianzas
iquales -15,057 9,000 ,000
AA_28DIAS  Se asumen varianzas 5.684 028 15,336 18 000
iguales
No se asumen varianzas 15,336 15,517 000

iguales

Fuente: propia del investigador

Se obtuvo un valor sig. siendo menor al 0.05 en la prueba de Levene, el cual

asume que las varianzas de los 2 grupos son iguales.

Se obtuvo un nivel de significancia menor a 0.05 el cual se concluye que existe
una diferencia significativa entre las medias. Acepta la H1

H1 existe una diferencia significativa entre tratamiento y reabsorcion de la
altura alveolar

HO no existe una diferencia significativa entre tratamiento y reabsorcion de
la altura alveolar
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Tabla 22

Pruebat entre tratamiento y reabsorciéon del didmetro alveolar

Estadisticas de grupo

Desviacion Media de error
TRATAMIENTO N Media estandar estandar
DA_7DIAS sin plasma rico en plaqueta 10 0000 00000 00000
con plasma rico en plaqueta 10 7000 48305 15275
DA_14DIAS sin plasma rico en plaqueta 10 0000 00000 00000
con plasma rico en plaqueta 10 1.5000 52705 16667
DA_ZlDlAS sin plasma rico en plaqueta 10 0000 00000 00000
con plasma rico en plaqueta 10 1.1000 31623 10000
DA_28DIAS sin plasma rico en plaqueta 10 3000 48305 15275
con plasma rico en plaqueta 10 ! 11500 47434 15000
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de igualdad
de varianzas prueba t para la igualdad de medias
F Sig. t gl Sig. (bilateral)
DA_T7DIAS _Se asumen varianzas 47,250 1000 -4,583 18 1000
iguales
No se asumen varianzas
iguales -4,583 9,000 ,001
DA_14DIAS _Se asumen varianzas 45,439, 001 -9,000 18 000
iguales
No se asumen varianzas
iguales -9,000 9,000 ,000
DA_21DIAS _Se asumen varianzas 5,063 037 -11,000 18 000
iguales
No se asumen varianzas
iguales -11,000 9,000 ,000
DA_28DIAS _Se asumen varianzas 478 047 -3,970 18 001
iguales
No se asumen varianzas
-3,970 17,994 ,001

iguales

Fuente: propia del investigador

Se obtuvo un valor sig. siendo menor al 0.05 en la prueba de Levene, el cual

asume que las varianzas de los 2 grupos son iguales.

Se obtuvo un nivel de significancia menor a 0.05 el cual se concluye que existe

una diferencia significativa entre las medias. Acepta la H1

H1 existe una diferencia significativa entre tratamiento y reabsorciéon del
diametro alveolar.
HO no existe una diferencia significativa entre tratamiento y reabsorcion del
diametro alveolar
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5.4 Discusiones

Bravo Eduardo, Oliva Patricio. 2013. Evalu6 el efecto del tratamiento con
Plasma rico en plaquetas en cirugias de implantes dentales. Para el analisis
optaron por el modelo de efecto fijo, asumiendo que cualquier variacion
observada en las puntuaciones se debi6 al error experimental de cada estudio
particular, todo con una confiabilidad de un 95% en la tabla I; luego de la
recopilacion de datos se efectué una metaanalisis del cual se desprenden los
procesos analiticos que en su conjunto derivan de la evaluacion de
heterogeneidad al 82 % y superando el 75% de los resultados, permitiendo la
recomendacion de procedimiento; el analisis de sensibilidad omiten los
resultados de peso bajo al 2% con una heterogeneidad disminuida al 78%.
Obtuvieron como resultado la ausencia de efectos secundarios durante el
proceso de aplicacion del plasma rico en plaguetas y favorecio a una reaccion
mas fuerte de hueso alrededor del implante.

El analisis estadistico del estudio de investigacion nos muestra a los 7 dias la
distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 7 pacientes (70%)
presentaron un cierre de la herida de Omm y 3 pacientes (30%) 1mm vy en el
grupo de tratamiento con plasma rico en plaquetas 1 paciente (10%)
presentaron un cierre de la herida de 1 mm, 6 pacientes (60%) 2mm, 3
pacientes (30%) 3mm. En cuanto a los 14 dias la distribucion del tratamiento
sin plasma rico en plagueta 2 pacientes (20%) presentaron un cierre de la
herida de Omm y 8 pacientes (80%) 1mm y en el grupo de tratamiento con
plasma rico en plaqueta 0 pacientes (0%) presentaron un cierre de la herida de

0 mm, 2 pacientes (20%) 1mm, 8 pacientes (80%) 2mm. El tratamiento a los 21
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dias sin plasma rico en plaqueta en 5 pacientes (50%) presentaron un cierre de
la herida de 1mm y 5 pacientes (50%) 2mm y en el grupo de tratamiento con
plasma rico en plaqueta Opacientes (0%) presentaron un cierre de la herida de
0 mm, 2 pacientes (20%) 1,5mm, 8 pacientes (80%) 2mm. A los 28 dias la
distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 8 pacientes (80%)
presentaron un cierre de la herida de 1mm y 2 pacientes (20%) 2mm y en el
grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta 9 pacientes (90 %)
presentaron un cierre de la herida de 0 mm, 1 paciente (10%) 1 mm.

La aplicacion de plasma rico en plaquetas es esencial para favorecer y mejorar
el proceso de cicatrizacion del tejido conectivo segun Morante.

Se coincide con la investigacion anterior, al aplicar plasma rico en plaguetas en
el alveolo post-exodoncia por que no presento efectos secundarios durante el
trans-operatorio y postoperatorio; en cambio favorecioé en la regeneracion 0sea
del hueso lo que permitié la cicatrizacion y cierre de la herida quirargica en el

alveolo vacio segun la evaluacion del formulario clinico radiografico.

Gonzales R. Iria. 2014. Determiné la utilizacion de PRGF Endoret ® en el
alveolo del tercer molar inferior retenido mejorando la calidad de vida en el
postoperatorio del paciente. Los resultados que obtuvieron con el grupo
experimental con la aplicacion de plasma rico en plaquetas fueron la
disminucion del dolor postoperatorio, mediante la escala de EVA (Escala visual
analdgica del dolor), disminucion de inflamacion o edema a nivel del tragus-
pogonio (Distancia A) y a nivel del tragus-comisura (Distancia B).

Durante las 4 semanas de evaluacion clinica el tratamiento sin plasma rico en

plagueta 8 paciente (80%) presentaron una disminucion del dolor en 7 dias, 2
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pacientes (20%) disminucion del dolor en 14 dias y en el grupo de tratamiento
con plasma rico en plagueta 10 (100%) presentaron una disminucion del dolor
en 7 dias.

Segun el dr. Enrique J. My la dra. Yadira M.C, refieren la gran cantidad de
factores de crecimiento contenidos en los granulos plaquetarios favorecen la
proliferacion celular y la sintesis de matriz extracelular, promoviendo la
cicatrizacion, la reparacion de las heridas y otras lesiones tisulares.

En cuanto al estudio de investigacion el grupo experimental la evaluacion
clinica presenté cambios significativos en la cicatrizacion y cierre de la herida
quirargica, de igual manera el paciente no manifestd molestias post-operatorias
durante la palpacion de la zona postoperatoria, lo cual demostro que el plasma
rico en plaquetas es efectivo clinicamente ante una extraccion.

Manoochehri Annia, Vielma Maria, Castillo Leonel. 2014. Se evaluo la
regeneracion 0sea en alvéolos dentarios post extraccion, tras la aplicacion del
PRP. EIl resultado obtenido fue clasificado por una tabla la cual registra la
diferencia de medias pixeles entre cada alveolo y su hueso alveolar adyacente
en la cual divide de 0-10 una regeneracion 0sea total, 10-20 regeneracion 0sea
ostensible, 20-30 regeneracion ésea moderada.

La estadistica demostro la distribucion del tratamiento a los 7 dias sin plasma
rico en plagueta 7 pacientes (70%) presentaron una disminucion de la altura
alveolar de Omm, 3 pacientes (30%) disminuciéon de 3mm y en el grupo de
tratamiento con plasma rico en plagueta 9(90%) presentaron una disminucién
de 3 mm, 1(10%) 4 mm. A los 14 dias el tratamiento sin plasma rico en

plagueta 7 pacientes (70%) presentaron una disminucion en el diametro
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alveolar de Omm, 3 pacientes (30%) disminucion de 1 mm y en el grupo de
tratamiento con plasma rico en plaqueta 1 paciente (10%) presentaron una
disminucién de 0,5 mm, 7 pacientes (70%) 1 mmy 2 pacientes (20%) 2 mm.

La distribucion a los 21 dias del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 1
paciente (10%) presentd un aumento en el trabeculado a partir de 14 dias, 9
pacientes (90%) un aumento en el trabeculado a partir de 28 y en el grupo de
tratamiento con plasma rico en plaqueta 10 pacientes (100%) presentd un
aumento en el trabeculado a partir de 14 dias.

Se muestra que la a los 28 dias la distribucion del tratamiento sin plasma rico
en plaqueta 10 pacientes (100%) presentd un aumento en el borde cortical y
en el grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta 10 pacientes (100%)
presentd un aumento en el borde cortical.

La regeneracion tisular guiada utiliza membranas para fomentar la cicatrizacion
y promover la formacion nuevo tejido 6seo. La membrana actia como barrera
para evitar el ingreso del epitelio gingival y tejido conectivo, y asi acceder a la
migracion de células Oseas para favorecer formaciéon de nuevo hueso segun
Arteaga.

Se coincide con el estudio radiografico en cuanto al proceso de la regeneracion
O0sea durante las 4 semanas de evaluacion post-exodoncia, lo cual se evalud
una regeneracion ésea moderada categorizada segun los autores mencionados
anteriormente.

Carbonell M. Zoila, Diaz C. Antonio, Espinoza G. Edgar, Rios G. Yelisa, Torres
C. Laura. 2017. Se determind las diferencias en el cierre del alveolo vy tejidos

blandos en el maxilar inferior de pacientes sometidos a exodoncia de terceras
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molares incluidos después de la utilizacion del instrumental rotatorio de alta y
baja velocidad. Los resultados obtenidos nos proporciona una gran diferencia
en el uso de la pieza de alta y baja velocidad, la cual se observé que habian
cambios significativos en el dolor post-operatorio, tiempo perioperatorio y la
profundidad del sondaje por el uso de la fresa y la parte activa de la pieza de
alta o baja velocidad, siendo la pieza de baja velocidad la menos traumatica en
el perio-operatorio y post-operatorio de los tejidos blandos.

La distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta en 8 paciente (80%)
presentaron una disminucién del dolor en 7 dias, 2 pacientes (20%)
disminucion del dolor en 14 dias y en el grupo de tratamiento con plasma rico
en plaqueta 10(100%) presentaron una disminucion del dolor en 7 dias.

El proceso de reparacion de los tejidos post exodoncia simple o compleja ha
venido siendo un problema para el cirujano dentista general, manifestandose
con problemas de alveolitis seca y himeda, osteitis e incluso con osteomielitis.
Cuya composicion del plasma rico en plaquetas presentan propiedades para
ser aplicada en la zona de regeneracién, que han sido manipulados durante un
procedimiento quirdrgico segun Bachmann.

Por ello en el procedimiento quirdargico utilizando la pieza de mano de baja
velocidad, reduce el tiempo quirdrgico, es menos traumatico y que permite una
mejor evolucion del paciente post-operatorio.

Huacon C. Veronica, Dau V. Rolando, Ortiz M. Elizabeth. 2017. Se evaluo la
comparacion de la regeneracion 6sea con y sin Plasma Rico en Fibrina, los
resultados mostraron que los pacientes que se les aplico el Plasma Rico en

Fibrina en el alveolo tuvieron mejor organizacion estructural tanto en la cortical
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y hueso trabecular, segun el indice de Lekholm y Zarb tuvieron una
clasificaciéon tipo A Y B el 80 % de los pacientes; en cambio los alveolos sin
Plasma Rico en Fibrina presentaron un indice de Lekholm y Zarb tipo B el 60 %
de los pacientes.

Se demuestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 10
pacientes (100%) presentd una clasificacion inicial segun Leckholm y Zarb IV y
en el grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta 7 pacientes (70%)
presentd una clasificacion inicial segun Leckholm y Zarb IV ,3 pacientes (30%)
presento una clasificacion inicial segun Leckholm y Zarb 111

La distribucion del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 1 paciente (10%)
presentd una clasificacion final segun Leckholm y Zarb Il, 9 pacientes (90%)
una clasificaciéon Il y en el grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta 10
pacientes (100%) presento una clasificacion final segun Leckholmy Zarb |.

La evaluacion radiogréafica es posible analizar la calidad y densidad ésea, de
acuerdo a la literatura los autores los describen como Leckholm y Zarb en
1985, clasifico las calidades Oseas de la region anterior del maxilar
concluyendo que la calidad tipo Il recubierta por una capa delgada de hueso
compacto alrededor de un hueso denso trabecular presenta un prondstico

favorable.

Coincidimos con el uso instrumento de evaluacion de Lekholm y Zarb con el
uso de radiografia periapical, para observar la evaluacion radiografica de las
estructuras como altura, diametro, cortical y trabecula 6sea.

Cardenas Fermin G, Osorio D. Maria, Fortich M. Natalia, Harris R. Jonathan.

2017. Se evalud la regeneracion 6sea en alvéolos dentarios empleando como
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coadyuvante plasma rico en plaquetas en pacientes fumadores, los resultados
se clasificaron por tablas en las cuales la tabla 1 y 2 se evidencia en la pieza
4.8 una diferencia en la densidad ésea (p> 0,05), con centrifugacion y se
evaluaron los grupos radiograficamente en la que pieza 3.8 presenta valores
significativos en los 3 controles (p<0,005) y la tabla 3 se registré6 que la
centrifugacién doble favorece en la regeneracién Gsea.

Se demuestra que la distribucion a lis 7 dias del tratamiento sin plasma rico en
plagueta 10 pacientes (100%) presentaron una disminucion de la altura alveolar
de Omm y en el grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta 1 paciente
(10%) presentaron una disminucion de 0,5 mm, 8 pacientes (80%) 1 mm, a los
14 dias del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 10 pacientes (100%)
presentaron una disminucion de la altura alveolar de Omm y en el grupo de
tratamiento con plasma rico en plagueta 1 paciente (10%) presentaron una
disminucion de 1 mm, 8 paciente (80%) 2 mm, la distribucién a los 21 dias del
tratamiento sin plasma rico en plaqueta 10 pacientes (100%) presentaron una
disminucion de la altura alveolar de Omm y en el grupo de tratamiento con
plasma rico en plaqueta 7 pacientes (70%) presentaron una disminucion de 2
mm, 3 pacientes (30%) 3 mm.

Y a los 28 dias la distribucién del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 7
pacientes (70%) presentaron una disminucién de la altura alveolar de Omm, 3
pacientes (30%) disminucion de 3mm y en el grupo de tratamiento con plasma
rico en plaqueta 9(90%) presentaron una disminucién de 3 mm, 1(10%) 4 mm.
El diametro alveolar demostré que los 7 dias del tratamiento sin plasma rico en

plagueta 10 pacientes (100%) presentaron una disminucion en el diametro
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alveolar de Omm y en el grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta 3
pacientes (30%) presentaron una disminucion de 0 mm, 7 pacientes (70%) 1
mm, a los 14 dias del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 10 pacientes
(100%) presentaron una disminucion en el didmetro alveolar de Omm y en el
grupo de tratamiento con plasma rico en plagqueta 5 pacientes (50%)
presentaron una disminucion de 1 mm, 5 pacientes (50%) 2 mm, a los 21 dias
del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 10 pacientes (100%) presentaron
una disminucion en el diametro alveolar de Omm y en el grupo de tratamiento
con plasma rico en plagueta 9 pacientes (90%) presentaron una disminucion de
1 mm, 1 paciente (10%) 2 mm.

Y a los 28 dias se muestra que la distribucion del tratamiento sin plasma rico en
plagueta 7 pacientes (70%) presentaron una disminucion en el diametro
alveolar de Omm, 3 pacientes (30%) disminucién de 1 mm y en el grupo de
tratamiento con plasma rico en plaqueta 1 paciente (10%) presentaron una
disminucion de 0,5 mm, 7 pacientes (70%) 1 mm y 2 pacientes (20%) 2 mm.

En cuanto al trabeculado 6seo la distribucion del tratamiento sin plasma rico en
plagueta 1 paciente (10%) presenté un aumento en el trabeculado a partir de
14 dias, 9 pacientes (90%) un aumento en el trabeculado a partir de 28 y en el
grupo de tratamiento con plasma rico en plaqueta 10 pacientes (100%)
presentd un aumento en el trabeculado a partir de 14 dias.

Asimismo el bode cortical muestra una distribucion del tratamiento sin plasma
rico en plaqueta 10 pacientes (100%) presentdé un aumento en el borde cortical
y en el grupo de tratamiento con plasma rico en plagueta 10 pacientes (100%)

presentd un aumento en el borde cortical.
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Es la capacidad de incitar a la formacion del tejido 6seo mediante la aplicacion
de barreras, tienen como finalidad no acceder a los vasos sanguineos a partir
del tejido conectivo adyacente segun Fierro.

Por lo cual la aplicacién de plasma rico en plaguetas como coadyuvante
favorece a la regeneracion ésea, también con la edad de los pacientes que
pueden presentar habitos nocivos lo cual no es un impedimento del plasma rico
en plaquetas para que su efecto se retrase mas bien favorece en la
cicatrizacion de los tejidos duros y blandos y evitando complicaciones post-
operatorias.

Quincho R. Dilmer, Grados P. Sixto. 2017. Se determiné el efecto del plasma
rico en plaguetas en la regeneracion 0sea postexodoncia del tercer molar
impactado. Tuvieron como resultado que el dolor posoperatorio durante el
tercer dia, primera y segunda semana presentd menor grado en los sitios de
aplicacion de PRP que el grupo control (p<0,05). El efecto radiografico
evidencio rapida desaparicion de la lamina dura, aumento de la densidad
radiogréafica y formacion del patron de trabeculado durante aproximadamente el
primer, segundo y tercer mes (p<0,05). La densidad 6sea medida por la
tomografia computarizada Cone Beam evidencio ser mayor en los sitios de

aplicacion de PRP que el grupo control (p<0,05).

Asimismo el trabécula 0seo del tratamiento sin plasma rico en plaqueta 1
paciente (10%) present6 un aumento en el trabeculado a partir de 14 dias, 9
pacientes (90%) un aumento en el trabeculado a partir de 28 y en el grupo de
tratamiento con plasma rico en plaqueta 10 pacientes (100%) presenté un

aumento en el trabeculado a partir de 14 dias.
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El borde cortical sin plasma rico en plaqueta 10 pacientes (100%) presentd un
aumento en el borde cortical y en el grupo de tratamiento con plasma rico en
plaqueta 10 pacientes (100%) presentd un aumento en el borde cortical.

Segun el dr. Enrique J. My la dra. Yadira M.C, refieren la gran cantidad de
factores de crecimiento, son precisamente estas funciones las que han llevado
a proponer el uso de plasma rico en plaquetas autélogo para la reparacion y
regeneracion de distintos tejidos.

La aplicacion del plasma rico en plaquetas en el aspecto clinico permitié
demostrar una disminucion del dolor postoperatorio, acelerando el cierre de la
herida quirdrgica y en el aspecto radiografico presenta aumento en la densidad
Osea Yy trabécula 6sea a través de radiografia periapical.

Castillo Cardiel, Medina Quintana, Lomeli Enriquez, Medrano Mufioz, et al.
2017. Evaluaron la regeneracion 6sea en fracturas mandibulares con la
aplicacion de Plasma Rico en Plaquetas. Resultados: estuvo conformado por 3
mujeres (15%) y 17 hombres (75%). En el grupo experimental incluyeron 2
mujeres y 8 hombres; el resto formo parte del grupo control. El promedio de
edad fue de 32 + 11.3 y 31.2 + 8.48 afios, respectivamente (p = 0.76). La
intensidad y la densidad radiografica al mes y a los 3 meses fueron superiores
en el grupo de estudio que en el grupo control (p< 0.005). El tiempo de
regeneracion fue de 3.7 + 0.48 y 4.5 + 0.52 semanas, respectivamente (p =
0.002).

El tratamiento sin plasma rico en plaqueta 10 pacientes (100%) presenté una
clasificacién inicial segun Leckholm y Zarb IV y en el grupo de tratamiento con

plasma rico en plaqueta 7 pacientes (70%) presenté una clasificacion inicial
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segun Leckholm y Zarb IV ,3 pacientes (30%) present6 una clasificacion inicial
segun Leckholm y Zarb III.

Se asume un valor sig. mayor al 0.05 en la prueba de Levene, el cual asume
que las varianzas de los 2 grupos no son iguales: se obtuvo un nivel de
significancia de P menor a 0.05 el cual se concluye que existe una diferencia
significativa entre las medias y se obtuvo un valor sig. siendo menor al 0.05 en
la prueba de Levene, el cual asume que las varianzas de los 2 grupos son
iguales. Presento un nivel de significancia menor a 0.05 el cual se concluye que

existe una diferencia significativa entre las medias.

Se obtuvo un valor sig. siendo menor al 0.05 en la prueba de Levene, el cual
asume que las varianzas de los 2 grupos son iguales: presento un nivel de
significancia menor a 0.05 el cual se concluye que existe una diferencia

significativa entre las medias.

Las alternativas terapéuticas para tratar el alveolo vacio post-exodoncia tienen
como fin solucionar la pérdida 6sea post tratamiento quirdrgico odontoldgico,
para lo cual buscan estimular la regeneraciéon ésea a través de la biologia de
los procesos de cicatrizacion con la innovacibn de nuevas técnicas
regeneracion o de reconstruccién 6sea de acuerdo a los estudios cientificos el
plasma rico en plaquetas tienen la capacidad regenerativa muy importante y a
la vez como ventaja es un producto autdlogo, no toxico y que esta siendo

utilizado bastante en cirugia reconstructiva segun Pascual.

Por ello el plasma rico en plaguetas demostré un aumento de la densidad 6sea

en el alveolo vacio, favoreciendo la regeneracion ésea, permitiendo al paciente
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reintegrarse a sus labores cotidianos y mejorar sus calidad de vida, al contrario
del grupo de control que tuvieron un post-operatorio tardio afectando su

reintegracion laboral.
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CONCLUSIONES
Existe diferencia estadistica significativa entre el efecto del tratamiento del
plasma rico en plagueta en la regeneracion 0sea post exodoncia teniendo
mejores resultados la aplicacién del plasma rico en plaqueta.
La regeneracion Osea post exodoncia simple es efectiva con el uso de
plasma rica en plaguetas permitié clinicamente conservar el reborde
alveolar del paciente, promoviendo el cierre de la herida quirdrgica
generando la ausencia del dolor al 100%.
La regeneracion Osea post exodoncia simple es efectiva sin el uso de
plasma rica en plaguetas pero clinicamente se pudo observar que el
reborde alveolar moderada reabsorcion Osea y un cierre de la herida
quirdrgica tardia, en cuanto al dolor persistié un 80% en los pacientes hasta
los 7 dias y un 20% hasta los 14 dias.
El uso del plasma rico en plaquetas fue efectivo acelerando el cierre de la
herida quirurgica al 90% en 28 dias, en cambio con el grupo control el cierre
de la herida quirurgica fue tardio al 20% en 28 dias.
Existe diferencia estadistica significativa en la reabsorciébn 6sea entre el
tratamiento con y sin plasma rico en plagueta observadas

radiograficamente.
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RECOMENDACIONES

El uso de plasma rico en plaguetas permite al paciente conservar su
reborde alveolar, mejora cicatrizacion de los tejidos blandos y el paciente
puede ser candidato para usar un aparato de rehabilitacion oral.

Realizar la evaluacion radiografica con respecto a la regeneracion 6sea con
el fin de obtener una regeneracion ostensible.

La aplicacién de plasma rico en plaguetas a pacientes de menor o mayor
edad sin excluir a los pacientes con habitos nocivos.

Realizar este procedimiento en centros hospitalarios o clinicas particulares
que proporcionen los equipos e instrumentos adecuados Yy el personal

calificado.
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ANEXO 01: Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

TITULO: EFECTO DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS PARA LA REGENERACION OSEA POST EXODONCIA SIMPLE
EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EN EL ANO 2017.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | INDICADORES | METODOLOGIA
HIPOTESIS PRINCIPAL Tipo de
H, El efecto del plasma rico investigacion:
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL en plaguetas mejora la Ensayo clinico
. Determinar el efecto del | "€9€Neracion — osea post _ Correlacional
,Cual es el efecto del . exodoncia simple en el V1
. tratamiento con plasma . . - L
tratamiento con plasma | . Hospital Maria auxiliadora Disefno de
. rico en plaqueta en la ~ L, L, . ; L
rico en plagueta en la en el afio 2017. Regeneracion Evaluacion investigacion:

regeneracion Osea post
exodoncia simple en el

regeneracion 0sea post
exodoncia simple en el

HIPOTESIS NULA
Ho El efecto del plasma rico

Osea

Radiogréfico

X . . Hospital Maria .

Hospital Maria auxiliadora i ~ | en plaquetas no mejora la

~ auxiliadora en el afio - .
en el afio 20177 2017 regeneracion oOsea post
' exodoncia simple en el
Hospital Maria auxiliadora

en el afo 2017.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS SECUNDARIA

SECUNDARIO ESPECIFICO

¢,Como se da | Evaluar clinicamente la | H, La regeneracion 6sea
clinicamente la | regeneracibn Osea post | post exodoncia simple es

Cuasi experimental

Universo: Todos los
pacientes que son
atendidos en el
Hospital de Apoyo
Maria Auxiliadora en
el departamento de
Cirugia Bucal Maxilo
Facial.

Poblacion: Estara




regeneracion oOsea post
exodoncia simple con el
uso de plasma rico en
plaquetas en el Hospital
Maria auxiliadora en el
afio 20177

¢ Coémo se da
clinicamente la
remodelacién 6sea post
exodoncia simple sin el
uso de plasma rico en
plaguetas en el Hospital
Maria auxiliadora en el
afio 20177

¢ Coémo se da
clinicamente el cierre de
la herida quirargica con
plasma y sin plasma rico
en plaguetas en el
Hospital Maria auxiliadora
en el afio 20177

;Cual es la diferencia
radiografica en la
reabsorcion 6sea post
exodoncia simple con
plasma y sin plasma rico
en plaquetas?

exodoncia simple con el
uso de plasma rico en
plaguetas en el Hospital
Maria auxiliadora en el
afio 2017.

Evaluar clinicamente la
remodelacién 6sea post
exodoncia simple sin el
uso de plasma rico en
plaquetas en el Hospital
Maria auxiliadora en el
afo 2017.

Evaluar clinicamente el
cierre de la herida
quirargica con plasma 'y
sin plasma rico en
plaquetas en el Hospital
Maria auxiliadora en el
afio 2017.

Evaluar la diferencia
radiografica en la
reabsorcion 6sea post
exodoncia simple con
plasma y sin plasma
rico en plaquetas.

efectiva con el uso de
plasma rico en plaquetas
en el Hospital Maria
auxiliadora en el afio 2017.

Hs; La remodelacion Osea
post exodoncia simple es
efectiva sin el uso de
plasma rico en plagquetas
en el Hospital Maria
auxiliadora en el afio 2017.

H, El cierre de la herida
quirargica mejora con el
uso de plasma rico en
plaguetas en la post
exodoncia simple en el
Hospital Maria auxiliador
en el afio 2017.

Hs La radiografia
periapical demuestra la
diferencia en la
reabsorcion dsea  post
exodoncia simple con y sin
o plasma rico en plaquetas.

V 2:

Plasma Rico
en Plaquetas

Evaluacioén
clinica

Evaluacion
radiogréafica

conformada por 200
pacientes de ambos
sexos entre 20 a 60
afios, que acuden al
servicio de Cirugia
Bucal y Maxilofacial
del Hospital Maria
Auxiliadora en el
distrito de San Juan
de Miraflores, que

son un promedio
mensual.
Muestra: Se

seleccionaran una
muestra de 20
pacientes que
cumplan con los
requisitos de
inclusiéon de la
investigacion.




ANEXO 02: Instrumento de recoleccion de datos

FORMULARIO DE EVOLUCION CLINICA RADIOGRAFICA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Apellido y Nombre:

Sexo: Edad: DNI: HC:

Diagnostico pre-operatorio:

TRATAMEINTO REALIZADO:

Exodoncia simple ( )
Aplicacion de plasmarico en plaquetas ( )

Concentracion ( )
Aplicacion de Membrana de Colageno ( )
Aplicacion local de Doxiciclina ( )

EVALUACION CLINICA EVALUACION RADIOGRAFICA
7 14 21 28 7 14 21 28
DIAS | DIAS | DIAS | DIAS DIAS | DIAS | DIAS | DIAS
Cierre de la
herida Ox. ,(Aalt;na alveolar
(mm) °
Diametro
Dolor (+/-) alveolar (%)
Dehiscencia Trabeculado
(+/-) (+/-)
S ., Bordes
ecrecion ;
corticales
¢ (/)
., indice de
Invasion del
Leckholm y
T.C.(+/-) Zarb
Observaciones Observaciones

FIRMA DEL ESP. CIRUGIA
BUCO MAXILOFACIAL




ANEXO 03: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA EXTRACCION, PROCESO Y
UTILIZACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS

autorizo al bachiller Zarate Vasquez Hellen Stephania con el DNI: 72787028, a
gue realice en mi persona el tratamiento de extraccion y aplicacion de plasma
rico en plaguetas, de manera topica y/o en microinyecciones, segun el
protocolo de investigacion de los beneficios de la aplicacion de estas

sustancias propias de mi persona por motivos de regeneracion ésea.

Mediante entrevista personal con los doctores, se me ha informado
debidamente el procedimiento en cuento a los beneficios y riesgos de esta
aplicacion y que la sangre a utilizar para este proposito es de mi persona, la
cual se extrae en pequefias cantidades y se procesa de manera inmediata para
su aplicacion y que esta no afecta en lo absoluto mis niveles normales de la
células sanguineas ni de hemodinamica como esta sustentado en mudltiples

trabajos de investigacion.

Asimismo, se me ha informado que la aplicacion de PRP, es un tratamiento
alternativo ampliamente utilizado cuya finalidad no es reemplazar a la cirugia ni
a otro tipo de procedimiento mayor, ni curar mi enfermedad de fondo, pero se
me indic6 que puede ser altamente beneficioso para mi recuperacion, y en

algunos casos, podria evitar procedimientos mayores.

Doy fe de haber leido y entendido en que consiste el procedimiento, los riesgos

y beneficios de la aplicacion del PRP.

Atentamente:

FECHA.........oooiii Huella digital




ANEXO 04: Carta de presentacion

%w UNIVERSIDAD
b ALAS PERUANAS
FACULTAD DEMEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DB LA SALUD

FSCURLA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Pueblo Libre, 20 de Noviembre del 2017

Dr. GUILLERMO BALTAZAR SANCHEZ
Jofe del departamento de Ciruglia Bucomaxilofacial

De mi consideracion

Tengo ¢l agrado de dirigirme a usted para sxpresarle mi respetuoso saluda y al
mismo tiempo presentaile a la egresada ZARATE VASQUEZ, HELLEN
STEPHANIA. con cédigo 2011168850, de la FEscuela Protesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, guien necesita recabar informacién en el érea que
usted dirige para &l desarrollo del trabaja de investigacion itesis)

TiTULO: “EFECTO DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS PARA LA
REGENERACION OSEA POST EXODONCIA SIMPLE EN EL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA 2017"

A efactos de que tenga usted a hien hiindarle las facilidades del caso.

Anticico a usted mi profundo agradecimiento por la geneivsa atencion
que brinde a la presence.

Atentamente,

& K

—— )

PO SR (VAT MBI AURALMMDORA




ANEXO 05: Imagenes de ejecucion
PROTOCOLO DE OBTENCION DE SANGRE

(' YT
o

Figura 1: Materiales para la obtencion de
sangre: alcohol de 70%, algodon, ligadura
elastica, jeringa de 20cc y aguja

N°21x32mm.
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Figura 4: Ubicacién de la vena periférica.

Figura 3: Colocacion de la ligadura elastica.



Figura 5: Insercion de la aguja en la vena Figura 6: Extraccion de la sangre hasta los
periférica. 5cc.



PROTOCOLO DE OBTENCION DE PRP

Figura 7: Equipo y material para el Figura 8: Puncion de la jeringa al tubo de
procesamiento de la sangre: Centrifugadora, ensayo con citrato de calcio 3.2% como
soporte universal, y tubos de ensayo. anticoagulante.

Figura 9: Se procedi6 al centrifugado con los Figura 10: Fracciones obtenidas tras el
parametros predefinidos de 3000 centrifugado: Fraccion 1 FPP, fraccion 2
rpm/10mint. PCIP y fraccién 3 PRP.



PROTOCOLO DE ACTIVACION DEL PRP

Figura 11: Ampolla de Gluconato de Calcio al
10% para la activacion de plasma rico en
plaguetas.

Figura 12: Jeringa de insulina BD U-100
Insulin de 50ul (0.5 ml) con Gluconato de
calcio al 10 % .



PROTOCOLO OBTENCION DEL GEL PRP

Figura 14: Jeringa de insulina con Gluconato
de calcio 10 % y Jeringa de 5cc con la
fraccion 3.

Figura 13: Aspiracion de 2cc de la fraccion 3
(compuesta por plasma rico en plaguetas)

Figura 15: Introduccion de la fraccion 3 Figura 16: Luego la aplicaciéon de Gluconato
(PRP) al tubo de ensayo. de calcio 10 %.



Figura 17: Se realiza movimientos suaves
para la distribucién y se deja reposando por
10 mint. en temperatura ambiente.

Figura 18: La obtencion del gel de PRP a
partir de la fraccion 3.



APLICACION DEL PRP EN EL ALVEOLO POST EXODONCIA

Figura 19: Alveolo postexodoncia simple de Figura 20: Aplicacion del gel de fibrina en el
la pieza 2.3. alveolo postexodoncia.

Figura 22: Afrontamiento de los tejidos
blandos con hilo de sutura de &cido
poliglactin 3/0 DS 20.

Figura 21: Conformacién del gel de PRP
dentro del alveolo postexodoncia.



Figura 23: Vista del reborde alveolar
edentulo y zona postexondoncia con el gel
de PRP.



COMPARACION CLINICA

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Figura 25: Cierre de la herida quirtrgica a los
7 dias (4mm), abrasion en la cara vestibular
y con zona eritematosa, dolor a la palpacion.

Figura 24: Cierre de la herida quirtrgica a los
7 dias (5mm), leve eritematizacion, ausencia
de dolor y presencia del gel de PRP.

Figura 26: Cierre de la herida quirdrgica a los
14 dias (3mm), leve presencia de abrasion
en la cara vestibular.

Figura 26: Cierre de la herida quirtrgica a los
14 dias (3mm), y presencia del gel de PRP.



Figura 27: Cierre de la herida quirtrgica a los Figura 28: Cierre de la herida quirtrgica a los
21 dias (Imm) y presencia del gel de PRP. 21 dias (2mm).

Figura 29: Cierre de la herida quirdrgica a los Figura 30: Cierre de la herida quirGrgica a los
28 dias (Omm). 28 dias (1mm).



COMPARACION RADIOGRAFICA

GRUPO CONTROL

7
7
7
—>
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GRUPO EXPERIMENTAL

Figura 31: Pieza 2.3 postexodoncia a los 7 dias Figura 32: Pieza 4.2 postexodoncia a los 7 dias
presenta IRO de la cresta alveolar mesial y distal, presenta IRO de la cresta alveolar mesial y distal,
IRO de los bordes corticales en los tercios, IRL IRO de los bordes corticales en los tercios, IRL
de la trabécula ésea (lll), altura alveolar 17.5 mm de la trabécula 6sea (1V), altura alveolar 10 mm 'y
y diametro de 7 mm. diametro de4 mm.

—>
-
—>

Figura 33: Pieza 2.3 postexodoncia a los 14 dias

presenta IRO de la cresta alveolar mesial y distal, Figura 34: Pieza 4.2 postexodoncia a los 14 dias
IRO de '0? bord,es corticales en los tercios, IRO presenta IRO de la cresta alveolar mesial y distal,
de la trabécula 6sea (ll), altura alveolar 14 mm y IRO de los bordes corticales en los tercios, IRL
diametro de 5 mm. de la trabécula ésea (1V), altura alveolar 10 mmy

diametro de 4 mm.



Figura 35: Pieza 2.3 postexodoncia a los 21 dias
presenta IRO de la cresta alveolar mesial y distal,
IRO de los bordes corticales en los tercios, IRO
de la trabécula ésea (ll), altura alveolar 12 mm y
didmetro de 4 mm.

Figura 37: Pieza 2.3 postexodoncia a los 28 dias
presenta IRO de la cresta alveolar mesial y distal,
IRO de los bordes corticales en los tercios, IRO
de la trabécula 6sea (I), altura alveolar 9 mm y
diametro de 3 mm

Figura 36: Pieza 4.2 postexodoncia a los 21 dias
presenta IRO de la cresta alveolar mesial y distal,
IRO de los bordes corticales en los tercios, IRL
de la trabécula 6sea (lll), altura alveolar 10 mm y
diametro de 4 mm.

Figura 38: Figura 36: Pieza 4.2 postexodoncia
a los 28 dias presenta IRO de la cresta alveolar
mesial y distal, IRO de los bordes corticales en
los tercios, IRL de la trabécula ésea (lll), altura
alveolar 10 mm y didmetro de 4 mm.
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