UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:
Plasmarico en fibrina como estrategia biolégica en exodoncias.

UCSG A-2025. Estudio clinico.

AUTORA:
Calvache Sanchez, Shahaly Fyorella

Trabajo de titulacion previo ala obtencidn del titulo de
ODONTOLOGA

TUTOR:
Dr. Lema Gutiérrez, Héctor Alfredo

Guayaquil, Ecuador
04 de septiembre del 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad por
Calvache Sanchez, Shahaly Fyorella, como requerimiento para la obtencion del

titulo de Odontdloga.

TUTOR

f.
Dr. Lema Gutiérrez, Héctor Alfredo

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.
Dra. Andrea Cecilia Bermudez Velasquez

Guayaquil, al 4 del mes de septiembre del afio 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Calvache Sanchez, Shahaly Fyorella

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Plasma rico en fibrina como estrategia bioldgica en
exodoncias. UCSG A-2025. Estudio clinico, previo a la obtencién del titulo de
Odontéloga, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros
conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las

referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance

del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, al 4 dia del mes de septiembre del afio 2025

LA AUTORA

f.

Calvache Sanchez, Shahaly Fyorella




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION

Yo, Calvache Sanchez, Shahaly Fyorella

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacién en la
biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Plasma rico en fibrina como
estrategia bioldégica en exodoncias. UCSG A-2025. Estudio clinico, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, al 4 dia del mes de septiembre del afio 2025

LA AUTORA

f.

Calvache Sanchez, Shahaly Fyorella




REPORTE COMPILATIO

E E: ,CnEuRg',I;I[I:erADO DE ANALISIS
FYORELLA CALVACHE Fibrina Avanzada fp 5 A
Rica en Plaquetas (A- PRF) como
Estrategia Biolégica en Exodoncia de il
Terceros Molares Inferiores mencionaies

1% Idiomas no

&y reconocidos
(ignorado)
Nombre del documento: FYORELLA CALVACHE Fibrina Avanzada Rica Depositante: Hector Alfredo Lema Gutierrez Numero de palabras: 2841
en Plaquetas (A- PRF) como Estrategia Biologica en Exodoncia de Fecha de depésito: 1/9/2025 Numero de caracteres: 18.040
Terceros Molares Inferiores.docx Tipo de carga: interface
ID del documento: 68b595180cc8¢5109e15f2494d325720ef933d2a fecha de fin de analisis: 1/9/2025

Tamanio del documento original: 51,08 kB

Ubicacion de las similitudes en el documento:

TUTOR

f.
Dr. Lema Gutiérrez, 'Héctor Alfredo




AGRADECIMIENTO

A Dios, por haber escuchado mis oraciones y por darme la fuerza para cumplir
uno de mis mas grandes suefos: graduarme. Gracias por sostenerme en todo
este proceso y por demostrarme que cada oracion, incluso aquellas hechas

con lagrimas en los ojos, vali6 la pena.

A mi papa, porque todo lo que soy y lo que hoy estoy logrando se lo debo a
él. Gracias por ensefiarme con tu ejemplo, por ser mi fuerza y mi inspiracion.
Este logro es tuyo tanto como mio, y cada pagina de este trabajo la escribi

pensando en ti.

A mi mam4, que con su carifio y apoyo ha sido mi sostén. A mis hermanos,
Dareck y Marcell, por ser la luz que ilumina mis dias, mis motores para seguir
adelante, quienes me recuerdan a diario la razén por la que debo luchar y

nunca rendirme.

A mi abuelita Cumanda, que con su ternura y sus oraciones ha estado siempre
acompafnandome, incluso en la distancia. Y a mi papi Silvio, que desde el cielo

me acompafa, cuidandome y guiandome en cada paso.

A toda mi familia, gracias por estar conmigo en cada etapa, en cada caida y

en cada triunfo, por nunca soltarme la mano y ser mi raiz mas fuerte.

A mis mejores amigos, porque con ustedes he reido, he llorado y he
encontrado refugio en los momentos mas dificiles. Gracias por escucharme,
por abrazarme cuando senti que no podia mas y por alegrarse conmigo en
cada paso. A ustedes, Nicolle, Maris, Erick, Sebastian, Melannie, Jailine,

Lizzie, gracias por ser esa familia que la vida me regalo.

A mi Dra Ceci, por demostrarme que cuando se ensefia con amor, se marca

para siempre.

Y a mi novio Mateo, gracias por ser mi comparfero de vida y de suefos, por
creer en mi cuando yo misma dudaba, por sostenerme, por darme fuerzas y
por estar siempre ahi buscando la manera de hacerme la vida mas ligera. Este

logro también es tuyo, porque fuiste parte fundamental de todo mi proceso.

\



DEDICATORIA

A mi papa, con todo mi corazén, porque este logro es principalmente para ti.
Gracias por ser mi fuerza, mi ejemplo y la razén por la que nunca dejé de creer
en mi. A mis hermanos, Dareck y Marcell, por ser mi alegria y mi motor diario

para seguir adelante. A Mateo, por su amor, apoyo incondicional y por creer
en mi en cada paso de este camino.

Vii



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

ANDREA CECILIA BERMUDEZ VELASQUEZ
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

JAVIER ANDRES LOPEZ ESPINOZA
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

HARRY JOSE MARQUEZ FLORES
OPONENTE

VI



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

TUTOR

f.
Dr. Lema Gutiérrez, Héctor Alfredo




RESUMEN

Introduccion: el uso de Advanced Platelet-Rich Fibrin (A-PRF) es una alternativa para
acelerar la cicatrizacion de tejidos blandos, controlar la inflamacion y reducir el riesgo de
complicaciones tras la exodoncia de terceros molares. Objetivo: evaluar el efecto del uso de
A-PRF sobre la cicatrizacién postoperatoria post exodoncia de terceros molares inferiores.
Metodologia: disefio cuasiexperimental intraindividual tipo boca dividida con exodoncias de
terceros molares de 21 pacientes, con A-PRF en un alveolo y sin A-PRF en el
otro.Resultados: con el indice de Landry se observé que el dia 7 de evaluacion en el caso
del alveolo con A-PRF la mayoria (57,1%) mostrdé una cicatrizacion adecuada seguida de
regular (38,1%). Para el caso control en la mayoria (52,4%) fue muy mala seguida de regular
(42,9%), con diferencias significativas entre ambos lados (valor-p < 0,05).En el caso del dia
14 de evaluacion con el A-PRF una mayoria significativa (71,4%) mostro cicatrizacion
excelente y en el grupo control fue buena (71,4%), pero con algunos caso todavia regular,
con diferencias significativas entre ambos lados (valor-p < 0,05). En todos las caracteristicas
evaluadas como dolor, grado de inflamacién y trismus, los resultados con el uso de A-PRF
fueron mejores que en el grupo control. Ningln paciente present6 osteitis alveolar. En el dia
14 la mayoria de los signos habian desaparecido, logrando una cicatrizacion satisfactoria en
el 100% de los pacientes. Conclusiones: Los resultados de la investigacién demuestran un
efecto superior en la cicatrizacion postoperatoria tras la exodoncia de terceros molares
inferiores con el uso de A-PRF.

Palabras clave: alveolo, Advanced Platelet-Rich Fibrin (A-PRF), dolor, exodoncia, indice
Landry, trismus, osteitis alveolar

ABSTRACT

Introduction: The use of advanced platelet-rich fibrin (A-PRF) is a potential strategy to
accelerate soft-tissue healing, control inflammation, and reduce complications after third-molar
extraction. Objective: To evaluate the effect of A-PRF on postoperative healing following
mandibular third-molar extractions. Methods: Split-mouth, intra-individual quasi-experimental
design in 21 patients undergoing extraction of mandibular third molars; A-PRF was applied to
one socket and not to the contralateral socket. Results: Using the Landry wound healing
index, at day 7 the A-PRF side showed mostly adequate healing (57.1%), followed by fair
(38.1%). In the control side, most cases were very poor (52.4%), followed by fair (42.9%), with
significant differences between sides (p < 0.05). At day 14, the A-PRF side showed a
significant majority with excellent healing (71.4%), whereas the control side was mostly good
(71.4%) with some fair cases remaining; differences were significant (p < 0.05). Across all
outcomes assessed—pain, degree of inflammation, and trismus—the A-PRF side
outperformed the control. No patient developed alveolar osteitis. By day 14, most clinical signs
had resolved, achieving satisfactory healing in 100% of patients. Conclusions: A-PRF
demonstrated superior postoperative healing after mandibular third-molar extraction in this
cohort.

Keywords: extraction socket, Advanced Platelet-Rich Fibrin (A-PRF), pain, tooth extraction,
Landry wound healing index, trismus, alveolar osteitis (dry socket)



NTRODUCCION

Uno de los procedimientos quirdrgicos
mas comunes en odontologia es la
exodoncia de terceros molares
inferiores'-3, a nivel mundial, se estima
que aproximadamente el 36,9% de las
personas presentan al menos un tercer
molar impactado, siendo la mandibula

el sitio mas frecuente de impactacion®.

En Ecuador, un estudio de Abril-
Pesantez et al., report6 mayor
prevalencia de impactacion (41%) en la
posicién clase I, tipo A segun la tipo A
segun la clasificacion de Pell vy
Gregory®. Otra investigacion de
Pachacama evidencio elevada
frecuencia de impactacion en los
terceros molares mandibulares, con
posicion  mesioangular segun la
clasificacion de Winter en ambos lados

(LI: 43,1% y LD: 39,9%)°.

La extraccion de terceros molares esta
asociada con complicaciones
postoperatorias como dolor,
inflamacién, trismus y alveolitis™®. El
dolor puede incidir en la eficacia del
proceso de cicatrizacién y en el grado

de inflamacion tisulart:2:8:10,

La inflamacibn manifestada como
hinchazoén de los tejidos perimaxilares,

es una respuesta fisiolégica normal,

pero cuando es excesiva puede
interferir con la adecuada

cicatrizacion?3:11,

La limitacion de la apertura bucal o
trismus dificulta la higiene oral, ingesta
de alimentos y la funcion social del
paciente, el grado de severidad puede
asociarse con una cicatrizacion

tardial?14,

La osteitis alveolar o alveolitis seca,
ocurre por la desintegracion del
coagulo sanguineo y la exposicién del
hueso alveolar'®16, esta afeccion suele
aparecer entre el tercer y quinto dia
post extraccion, y su prevencion es

prioridad en cirugia oral'"18,

La osteitis alveolar es una de las
complicaciones mas comunes, la cual
varia entre el 0,5% y el 5% en
extracciones rutinarias'®?°, 'y en
extracciones de terceros molares
inferiores impactados puede alcanzar
hasta el 30%2%22,

Un indicador directo del éxito
posquirargico es la cicatrizacion de los
tejidos blandos’, un cierre adecuado y
rapid del alveolo. dental minimiza el
riesgo de complicaciones
secundarias®?3. La fibrina rica en
plaguetas y leucocitos (L-PRF) es una

alternativa biol6égica que ayuda a



mejorar la cicatrizacion de tejidos

blandos y duros?42°,

El L-PRF (Leukocyte- and Platelet-
Rich  Fibrin)

plaquetas y red de fibrina y surgié como

contine  leucocitos,
una evolucion de los concentrados
plaquetarios?®?’, eliminando el uso de
anticoagulantes, ya que el proceso
inicia en el tubo de recoleccion, siendo
fundamental la centrifugacion inmediata
para separar adecuadamente sus

componentes??,

La A-PRF es una estrategia biolégica
regenerativa de segunda generaciéon, a
diferencia del L-PRF con protocolo de
rotacion por minuto (rpm) en un
rango entre 2.500 a 3.000 rpm para 10

a 12 minutos!213,

En A-PRF el

centrifugacion es de menor velocidad y

protocolo  de

mayor duracion (1500 rpm, 14
minutos), lo que resulta en una matriz
de fibrina mas porosa y con mayor
concentracion de  leucocitos y
monocitos?, promoviendo una
liberacion prolongada de factores de
crecimiento como TGF-B, VEGF vy

PDGF por hasta 14 dias?*3.

Estas propiedades hacen del A- PRF

una alternativa mas eficiente para

acelerar la cicatrizacidon de tejidos
blandos?®, controlar la inflamacion y
reducir el riesgo de complicaciones

tras la exodoncia?.

En Ecuador la evidencia clinica sobre
Su uso aun es limitada, por lo tanto,
este estudio tiene como objetivo
general evaluar el efecto del uso de A-
PRF sobre la
postoperatoria tras la exodoncia de

cicatrizacion

terceros molares inferiores.

MATERIALES Y
METODOS

Se llevé a cabo un estudio de enfoque
cuantitativo de alcance analitico, de
tipo clinico, prospectivo, comparativo y
de campo De disefio cuasiexperimental
intraindividual tipo boca dividida donde
cada paciente reporta dos
observaciones, actuando como su
propio control al recibir A-PRF en un

lado y sin A-PRF en el otro®.

La muestra qued6 conformada por 21
pacientes que acudieron a la Clinica
Odontologica de la Universidad de
Santiago de Guayaquil durante el
periodo A- 2025, el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia segun
la disponibilidad de pacientes vy

cumplimiento de los criterios de



inclusion y exclusion establecidos.

Criterios de inclusiéon

De ambos sexos, entre 18 y 40
afos, en estado general de salud
compatible con cirugia
ambulatoria.

Con terceros molares inferiores

bilateralmente indicados para

exodoncia quirdrgica, con
diagnéstico de inclusion 6sea

parcial o total, segun criterios

radiograficos y clinicos.

Con patron de inclusion de los
terceros molares permita realizar la
intervencién bajo las mismas
condiciones quirdrgicas en ambos
lados (simetria en la dificultad
quirargica, clasificacién de Pelly
Gregory y tipo de angulacion).

Participacion voluntaria en el
estudio, previa explicacion del
procedimiento, y que firmen el

consentimiento informado.

Con una historia médica que no
contraindique la toma de muestras
de sangre venosa ni la aplicacion
de A-PRF.

Comprometidos a asistir a los

controles clinicos establecidos en

los dias 7 y 14 postoperatorios.

Criterios de exclusion

Con enfermedades sistémicas
descompensadas o0 condiciones
médicas que contraindiquen
procedimientos quirargicos
(diabetes no controlada,
coagulopatias, inmunosupresion,

etc.).

Con infecciones activas, abscesos
0 pericoronaritis en la region de los
terceros molares al momento de la

cirugia.

Entratamiento con anticoagulantes,
corticosteroides, inmunosupresores

o bifosfonatos.

Con antecedentes de trastornos
hemorragicos o  alteraciones
hematolégicas que dificulten la

obtencion de PRF autélogo.
Que hayan recibido radioterapia o
quimioterapia en los udltimos 12

meses.

Mujeres embarazadas o en periodo

de lactancia.

Con dificultades anatomicas o



quirdrgicas marcadamente
asimétricas entre ambos terceros
molares inferiores (por ejemplo,
una pieza retenida completamente
yotra  parcialmente
erupcionada, o con distinto grado
de complejidad quirdrgica).

Que decidan retirarse del estudio

en cualquier etapa.

Procedimiento

1°.

Se gestiond el permiso formal ante
la Directora de la Carrera para el
uso de la Clinica Odontolégica de
la  Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, donde se
desarrollo la fase clinica del
estudio. Y el aval del Comité de

Etica correspondiente.

2°. Se inici6 con la fase de intervencién

3°.

clinica, aplicando el disefio de
boca dividida: en cada paciente se
realizé la exodoncia bilateral de los
terceros molares inferiores, bajo
condiciones de esterilidad.
Se utilizé bloqueo del nervio
alveolar inferior con lidocaina al
epinefrina  1:100.000,

complementado con

2% con
infiltracion

vestibular si es necesario.

4°,

7°.

8°.

Se empled latécnica de Joseph
Choukroun para A- PRF!3. Se
obtuvieron 10 ml de sangre venosa
por puncion del pliegue del codo,
colocada en tubos sin
anticoagulante y  centrifugada
inmediatamente a 1500 rpm por 14
minutos. Con extraccion de  la

capa intermedia rica en plaguetas y
fibrina para su aplicacion directa

en el alveolo.

. Se aplico la Escala Visual Analoga

(EVA) del 0 al 10,enlos dias 7y

14 postoperatorios.

. Se evalud la inflamacién mediante

medicién lineal con regla
milimétrica entre puntos
anatomicos fijos (dngulo

mandibular — trago, y comisura

labial — trago) en al dia 7

postoperatorios.

Para la evaluaciéon del trismus se

medié la distancia interincisal

maxima (apertura bucal) con
calibrador en milimetros antes de la

cirugia, y los 7 dias después.

La evaluacion de la cicatrizacion de
tejidos blandos se emple6 el indice
de cicatrizacion de Landry, Turnbull
y Howley, en los dias 7 y 14



postoperatorios.

9°, La evaluacion de osteitis alveolar
fue mediante inspeccién del sitio
quirargico y valoracion de dolor
persistente sin mejoria, exposicion
0sea 0 halitosis, en el dia 7

postoperatorios.

10° Se realizaron controles clinicos en
los dias 7 y 14 postoperatorios,
registrando las variables definidas
con sus respectivas técnicas de

evaluacion

11°. Se recopilaron y tabularon los
datos en una hoja de célculo del

programa Excel de Microsoft.

Analisis y procesamiento
de datos

Los datos recolectados  fueron
procesados con el

estadistico SPSS version 27 de la IBM.

programa

Se utilizaron estadisticas descriptivas

(media, desviacién estandar,
frecuencias) para caracterizar la

muestra y las variables clinicas.

Para evaluar la evolucién por sexo y
edad se utilizaron pruebas no
paramétricas. U de Mann-Whitney en el
caso del sexo y Kruskal-Wallis para la
edad.

Para comparar las diferencias entre los
sitios tratados con A-PRF y los sitios
control en el mismo paciente (boca
dividida), se aplicaron pruebas de
normalidad con el estadistico Shapiro-
Wilk, posteriormente se utilizé Ila
prueba t de Student para muestras
relacionadas (para el trismus) o la
prueba de Wilcoxon (para el resto de
las variables). Se reportd significancia

con valor- p < 0,05.



RESULTADOS

Se analizaron 21 pacientes mediante
un estudio con disefio de boca dividida,
gue asistieron a la Clinica Odontolégica
de la Universidad de Santiago de
Guayaquil durante el periodo A- 2025,

para exodoncia de terceros molares.

La edad promedio de los pacientes fue
de 28 afos. La distribucién por sexo
evidencié mayoria del sexo masculino
con edad media menor en comparacion

con el sexo femenino (Figura 1).

Figura 1 Caracteristicas demogréficas de los pacientes
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Los resultados de la tabla evidencian
gue no existen diferencias en la
evolucion postoperatoria segun el sexo
y la edad de los pacientes (valor-p =
0,05). Lo que sugiere que, ambas
caracteristicas ~ demograficas no
influyen en el grado de cicatrizacion al

dia 7 y al dia 14 de observacion.

28,1 (6,4)

26,3 (6,1)

Masculino (52,4%) Total



Tabla 1 Diferencias por edad y sexo de la evolucion posoperatoria

Varable  Significancia Dia f Dia 14
g A-PRF Control A-PRE Control
Sexo Valor p 0.973 0,173 0.018 0.557
Edad Valor p 0,608 0,179 0.273 0,389

Nivel de significancia 5%. Prueba U de Mann-Whitney (sexo). Prueba H de
Kruskal-Wallis (edad).

Los resultados de la intensidad del La intensidad del dolor en el dia 7 de

. evaluaciéon fue inferior en el alveolo
dolor postoperatorio evaluado

mediante la escala EVA entre el alveolo tratado con A-PRF en comparacion

tratado con A-PRF y el que no recibio con el grupo control (mediana 1 vs 5).

) ., . Ademas esta diferencia fue
intervencion, solo han sido calculados

para los datos de la evaluacion del dia significativa _ (valor-p < 0,05), lo que

7. Esto debido a que en el dia 14 el sugiere que la técnica A-PRF es mas

100% de los pacientes con A-PRF no eficaz en el manejo del dolor (Tabla 2).
reportaron dolor, y los del control solo 6
pacientes refirieron dolor en el nivel 1y
2 pacientes en el nivel 2 de la escala

EVA.

Tabla 2 Comparacion intensidad de dolor dia 7 de evaluacion entre ambos

alveolos
Estadisticos A-PEF Control Valor-p
Mediana 1 5
Minimo ] 0 0,00
Maximo 6 g

Nivel de significancia 5%. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas.

El resultado de la figura 2 muestra que

en el dia 7 de evaluacion en el alveolo



tratado con A-PRF se observé mayor
porcentaje de pacientes sin
inflamacion y en el grupo control una
mayoria significativa reporté dolor leve

a moderado.

el grupo control una mayoria
significativa reporté dolor leve pero
algunos casos moderado. Estas
diferencias fueron estadisticamente
significativas entre ambos alvéolos

(valor-p <0,05).

Figura 2 Grado de inflamacion de los tejidos blando en ambos alveolos dia 7

¥ 14 de evaluacion
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Los resultados de la tabla 3 muestran
la comparacion de la apertura bucal
(trismus) entre ambos alveolos.

Para el dia 7 de evaluacion se
observaron diferencias significativas
(valor-p < 0,05). Con una apertura
media mayor en el alveolo tratado con
A- PRF en comparacion con el grupo

control.

Para el dia 14 de evaluacién en el
alveolo tratado con A-PRF el 100% de

pacientes no presento inflamacion y en

mModerado m Severo

[
A-PRF CONT ROL
DlA 14
En el caso de la evaluacion el dia 14 la
apertura media fue similar en ambos
alveolos, sin diferencia significativa.
Estos resultados sugieren que
indistintamente de la técnica, el tiempo
también es determinante en la

variacion de la apertura bucal.



Tabla 3 Comparacion de variacion en la apertura bucal (trismus) entre ambos

lados tratados con y sin A-PRF

. Lia f Dia 14
Estadistico
A-PRF Control A-PRF Control
Media 41.10 36,95 44 29 44 29
Desviacion estandar 7,070 7,984 4 951 4,951
Valor-p 0,009 1,00

Nivel de significancia 5%. Prueba T de Student de muestras emparejadas.

En el caso del dia 14 de evaluacién con

En cuanto a la presencia de osteitis el A-PRF una mayoria significativa
alveolar, ningun paciente presento esta mostré cicatrizacion excelente y en el
condicion tras la exodoncia de los grupo control fue buena, pero con
terceros molares algunos caso todavia regular, con
Mediante el indice de Landry se diferencias significativas entre ambos
observé que el dia 7 de evaluacion en lados (valor-p < 0,05) (Figura 3).

el caso del alveolo con A-PRF la
mayoria mostr0 una cicatrizacion
adecuada seguida de regular. Para el
caso control en la mayoria fue muy
mala seguida de regular, con
diferencias significativas entre ambos
lados (valor-p < 0,05) (Figura 3).

Figura 3 Grado de cicatrizacion de
los fejidos blando en ambos

alveolos dia 7 y T4 de evaluacian
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DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue
evaluar el efecto del uso de A-PRF
(Advanced Platelet-Rich Fibrin) sobre
la cicatrizacion postoperatoria tras la
exodoncia de terceros molares
inferiores, con evaluacion de control el

dia7y14.

Entre los hallazgos relevantes de la
investigacion se observé Mediante el
indice de Landry se observo que el dia
7 de evaluacion en el caso del alveolo
con A-PRF la mayoria (57,1%) mostré
una cicatrizacion adecuada seguida de
regular (38,1%). Para el caso control en
la mayoria (52,4%) fue muy mala
(42,9%),

diferencias significativas entre ambos

seguida de regular con

lados (valor-p < 0,05).

En el caso del dia 14 de evaluacion con
el A-PRF una mayoria significativa
(71,4%) mostro cicatrizacion excelente
seguida de buena (28,6%) y en el
grupo control fue buena (71,4%), pero
con algunos caso todavia regular
(28,6%), con diferencias significativas

entre ambos lados (valor-p < 0,05).

Estos resultados son coherentes con el
estudio de Nowak et al.®°, quienes
han evaluado la cicatrizacion con el

indice de Landry en periodos de 7y 14

11

dias, en sus hallazgos encontraron que
la técnica de A- PRF mostré valores
superiores de cicatrizacion de curacion

frente a los controles.

Ademas, la investigacion de Lee et al.’,
también ha confirmado que el uso de
A- PRF mejora la cicatrizacion de
tejidos  blandos, con  mayoria
significativa de pacientes (85,6%) en la
escala buena a excelente del indice

Landry.

También se ha mencionado que el uso
de A-PRF est4 asociado con menor
frecuencia de osteitis alveolar y menor
respuesta inflamatoria  sistémica,
brindando un mecanismo plausible
para optimizar la reparacion de los

tejidos blandos3'.

En cuanto a la intensidad del dolor la
investigacion reporté en el dia 7 de
evaluacion fue inferior en el alveolo
tratado con A-PRF en comparacion
con el grupo control (mediana 1 vs 5),
con diferencias significativa (valor-p <
0,05), lo que sugiere que la técnica A-
PRF es més eficaz en el manejo del

dolor.

Estos resultados son consistentes con
la investigacion de Caymaz y Uyanik3?

guienes sefialaron que el A-PRF



permite obtener puntajes menores de
la escala EVA y menor ingesta de
analgésicos, con un efecto visible en
los primeros 7 dias después de la

cirugia.

Sin embargo, al comparar la A-PRF
con apasito de gelatina la investigacion
de Praganta et al.,33, reportaron que la
colocacion de A-PRF en los alvéolos
no redujo el dolor ni la hinchazén
posoperatorios en comparaciéon con el
aposito de gelatina. Donde las
puntuaciones medias de EVA no
mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre el
lado A-PRF y el lado control (gelatina),
siendo de 29,6 (IC del 95%: 23,9; 35,3)
y 29,5 (IC del 95 %: 23,5;35,5) el dia
2, y disminuyendo a 12,6 (IC del 95
%: 8,7; 16,5) y 14,2 (IC del 95 %:10,0;
18,4) el dia 7.

difieren del presente estudio debido al

Estos hallazgos

uso de apositos de gelatina, en nuestro
caso en el alveolo del grupo control no
se coloc6é ningun apdsito u otro

material.

El grado de inflamacién de los tejidos
blandos en el caso del alveolo tratado
con A-PRF se observé sin inflamacion
(47,6%) y leve (38,10) en el dia 7 de
control, y en el dia 14 el 100% de los
inflamacion. Caso

pacientes sin
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contrario en el grupo control donde en
el dia 7 el 57,1% presentd nivel
moderado y el 4,8% severo. El dia 14
aunque la mayoria (90,5%) fue leve
aun se reportaron algunos casos

moderados (9,5%).

Y respecto al trismus en el dia 7 de
evaluacion el alveolo tratado con A-
PRF evidencié mayor apertura bucal
(41,1

comparacion con el grupo control (36,9

en promedio mm) en
mm) con diferencias significativas
(valor-p < 0,05). Pero en el dia 14 los

valores fueron iguales sin diferencias.

Al respecto, estudios como el Torul et
al.,** no han reportado efecto de A-
PRF sobre trismus pese a varios
beneficios en otros desenlaces. Sin
embargo, los autores Canellas et al.®,
si han determinado una reduccion
temprana del trismus con el uso de A-
PRF .

Al respecto, Hanif y Azhar3® mencionan
que el uso de A-PRF puede mejorar la
apertura bucal tras la exodoncia, lo que
es una consecuencia directa debido a
gue mejora la cicatrizacion, reduce el
dolor y la inflamacion. Segun
Balakrishnan et al., 3 sefialan que el
manejo del trismus también requiere
de un enfoque multidisciplinario ya que

el A-PRF es un tratamiento



complementario, por lo que muchas
veces se recurre a antinflamatorios y

analgésicos.

CONCLUSIONES

El uso de A-PRF evidencié un efecto
superior en la cicatrizacion
postoperatoria tras la exodoncia de

terceros molares inferiores.

El uso de A-PRF fue mejor en el

manejo del dolor, grado de inflamacién

y trismus.
Ningun paciente presentd osteitis
alveolar.
Se reportaron  hallazgos  mas

relevantes en dia 7 de evaluacion

En el dia 14 la mayoria de los signos y

sintomas habian desaparecido.

El sexo y la edad no influyeron en la

evolucién postoperatoria.

Recomendaciones

Se recomienda ampliar el tamafo
muestral y realizar la investigacion en
mas centros de salud o clinicas, con el
propésito de obtener resultados mas
generalizables y mejorar la validez

externa.
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Considerar variables clinicas como
consumo de tabaco, diabetes (HbAlc),
gue podrian modificar el efecto del uso
de A-PRF, influyendo en la respuesta
estabilidad del

a la inflamacion,

coagulo y tiempo de cicatrizacion.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION POST EXODONCIA

Paciente:
Fecha intervencion: / /
Edad: Sexo: () Masculino () Femenino
Lado A-PRF: () Derecho () lzquierdo. Lado control: () Derecho ()
Izquierdo
Evaluacion:
Complicacion Dia 7 Dia 14
A-PRF Control A-PRF Control
Dolor EVA
Inflamacion
Trismus

indice de Landry

Osteitis

Observaciones:
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Temade investigacién: Fibrina avanzada rica en plaquetas (A-PRF) como estrategia

biolégica en exodoncia de terceros molares inferiores

Estimado/a paciente:

Me dirijo a usted con el fin de invitarle a participar voluntariamente en el presente
estudio clinico. Esta investigacion tiene como proposito evaluar la influencia del uso
de fibrina rica en plaquetas A-PRF (Advanced Platelet-Rich Fibrin) sobre el dolor
postoperatorio, la inflamacion, el trismus, la cicatrizacion de tejidos blandos y la
aparicion de osteitis alveolar, luego de la exodoncia quirdrgica de terceros molares
inferiores.

Usted serd parte de un procedimiento bilateral (boca dividida) en el que se extraerdan ambos
terceros molares inferiores. En uno de los molares se colocara A-PRF, mientras que en el otro
no se colocard ningln biomaterial. Posteriormente se realizaran controles clinicos los dias 7 y
14 después de la cirugia, donde se evaluaran parametros clinicos como dolor, inflamacién,
apertura bucal, cicatrizacidn y signos de complicaciones. Por lo tanto, es fundamental asistir
a dichas evaluaciones, entendiendo que son esenciales para el seguimiento adecuado de su
recuperacion y para el desarrollo del estudio.

La participacion en este estudio no implica ningun costo adicional, se brindara atencion
odontoldgica conforme a protocolos quirdrgicos establecidos, garantizando el uso de material
estéril y seguimiento adecuado. No se esperan riesgos adicionales distintos a los propios del
procedimiento quirdrgico convencional. Toda la informacion obtenida sera estrictamente
confidencial, y su identidad no serd revelada en ningun informe o publicacidon. Los datos serdn
usados Unicamente con fines cientificos y académicos.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, y usted tiene el derecho de
negarse o retirarse en cualquier momento sin que esto afecte la atencién que reciba. Declaro
gue se me ha explicado de manera clara y comprensible el objetivo y los procedimientos del
estudio, que he tenido la oportunidad de hacer preguntas, y que he comprendido que mi

participacién es libre y voluntaria. Por tanto, autorizo mi inclusién en el estudio
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titulado: “Fibrina avanzada rica en plaquetas (A-PRF) como estrategia bioldgica en exodoncia
de terceros molares inferiores”

Nombre del paciente:

Firma del paciente:
Cédula de identidad:
Fecha: [

Investigador responsable: Shahaly Fyorella Calvache Sanchez

11
Firma del investigador:

Tutor responsable: Dr. Héctor Alfredo Lema Gutierrez
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exodoncias de terceros molares de 21 pacientes, con A-PRF en un alveolo y sin A-PRF en el
otro.Resultados: con el indice de Landry se observo que el dia 7 de evaluacion en el caso del alveolo con
A-PRF la mayoria (57,1%) mostrd una cicatrizacion adecuada seguida de regular (38,1%). Para el caso
control en la mayoria (52,4%) fue muy mala seguida de regular (42,9%), con diferencias significativas entre
ambos lados (valor-p < 0,05).En el caso del dia 14 de evaluacion con el A-PRF una mayoria significativa
(71,4%) mostré cicatrizacion excelente y en el grupo control fue buena (71,4%), pero con algunos caso
todavia regular, con diferencias significativas entre ambos lados (valor-p < 0,05). En todos las
caracteristicas evaluadas como dolor, grado de inflamacion y trismus, los resultados con el uso de A-PRF
fueron mejores que en el grupo control. Ningun paciente presento osteitis alveolar. En el dia 14 la mayoria
de los signos habian desaparecido, logrando una cicatrizacion satisfactoria en el 100% de los pacientes.
Conclusiones: Los resultados de la investigacion demuestran un efecto superior en la cicatrizacion
postoperatoria tras la exodoncia de terceros molares inferiores con el uso de A-PRF.
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