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RESUMEN 

 
Introducción: el uso de Advanced Platelet-Rich Fibrin (A-PRF) es una alternativa para 

acelerar la cicatrización de tejidos blandos, controlar la inflamación y reducir el riesgo de 
complicaciones tras la exodoncia de terceros molares. Objetivo: evaluar el efecto del uso de 
A-PRF sobre la cicatrización postoperatoria post exodoncia de terceros molares inferiores. 
Metodología: diseño 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 índice de Landry se observó que el día 7 de evaluación en el caso 
del alveolo con A-PRF la mayoría (57,1%) mostró una cicatrización adecuada seguida de 
regular (38,1%). Para el caso control en la mayoría (52,4%) fue muy mala seguida de regular 
(42,9%), con diferencias significativas entre ambos lados (valor-p < 0,05).En el caso del día 
14 de evaluación con el A-PRF una mayoría significativa (71,4%) mostró cicatrización 
excelente y en el grupo control fue buena (71,4%), pero con algunos caso todavía regular, 
con diferencias significativas entre ambos lados (valor-p < 0,05). En todos las características 
evaluadas como dolor, grado de inflamación y trismus, los resultados con el uso de A-PRF 
fueron mejores que en el grupo control. Ningún paciente presentó osteítis alveolar. En el día 

14 la mayoría de los signos habían desaparecido, logrando una cicatrización satisfactoria en 
el 100% de los pacientes. Conclusiones: Los resultados de la investigación demuestran un 
efecto superior en la cicatrización 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, índice 

Landry, trismus, osteítis 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) 
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NTRODUCCIÓN 
 
Uno de los procedimientos quirúrgicos 

más comunes en odontología es la 

exodoncia de terceros molares 

inferiores1-3, a nivel mundial, se estima 

que aproximadamente el 36,9% de las 

personas presentan al menos un tercer 

molar impactado, siendo la mandíbula 

el sitio más frecuente de impactación4. 

 
En Ecuador, un estudio de Abril- 

Pesántez et al., reportó mayor 

prevalencia de impactación (41%) en la 

posición clase I, tipo A según la tipo A 

según la clasificación de Pell y 

Gregory5. Otra investigación de 

Pachacama evidenció elevada 

frecuencia de impactación en los 

terceros molares mandibulares, con 

posición mesioangular según la 

clasificación de Winter en ambos lados 

(LI: 43,1% y LD: 39,9%)6. 

 
La extracción de terceros molares está 

asociada con complicaciones 

postoperatorias como dolor, 

inflamación, trismus y alveolitis7-9. El 

dolor puede incidir en la eficacia del 

proceso de cicatrización y en el grado 

de inflamación tisular1,2,8,10.  

 

La inflamación manifestada como 

hinchazón de los tejidos perimaxilares, 

es una respuesta fisiológica normal, 

pero cuando es excesiva puede 

interferir con la adecuada 

cicatrización2,3,11. 

 
La limitación de la apertura bucal o 

trismus dificulta la higiene oral, ingesta 

de alimentos y la función social del 

paciente, el grado de severidad puede 

asociarse con una cicatrización 

tardía12-14. 

 
La osteítis alveolar o alveolitis seca, 

ocurre por la desintegración del 

coágulo sanguíneo y la exposición del 

hueso alveolar15,16, esta afección suele 

aparecer entre el tercer y quinto día 

post extracción, y su prevención es 

prioridad en cirugía oral17,18. 

 
La osteítis alveolar es una de las 

complicaciones más comunes, la cual 

varía entre el 0,5% y el 5% en 

extracciones rutinarias19,20, y en 

extracciones de terceros molares 

inferiores impactados puede alcanzar 

hasta el 30%21,22. 

 
Un indicador directo del éxito 

posquirúrgico es la cicatrización de los 

tejidos blandos7, un cierre adecuado y 

rápid del alveolo. dental minimiza el 

riesgo de complicaciones 

secundarias2,23. La fibrina rica en 

plaquetas y leucocitos (L-PRF) es una 

alternativa biológica que ayuda a 



3  

mejorar la cicatrización de tejidos 

blandos y duros24,25. 

 
El L-PRF (Leukocyte- and Platelet- 

Rich Fibrin) contine leucocitos, 

plaquetas y red de fibrina y surgió como 

una evolución de los concentrados 

plaquetarios26.27, eliminando el uso de 

anticoagulantes, ya que el proceso 

inicia en el tubo de recolección, siendo 

fundamental la centrifugación inmediata 

para separar adecuadamente sus 

componentes28. 

 

La A-PRF es una estrategia biológica 

regenerativa de segunda generación , a 

diferencia del L-PRF con protocolo de 

rotación por minuto (rpm) en un 

rango entre 2.500 a 3.000 rpm para 10 

a 12 minutos12,13. 

 

En A-PRF el protocolo de 

centrifugación es de menor velocidad y 

mayor duración (1500 rpm, 14 

minutos), lo que resulta en una matriz 

de fibrina más porosa y con mayor 

concentración de leucocitos y 

monocitos28, promoviendo una 

liberación prolongada de factores de 

crecimiento como TGF-β, VEGF y 

PDGF por hasta 14 días13. 

 
Estas propiedades hacen del A- PRF 

una alternativa más eficiente para 

acelerar la cicatrización de tejidos 

blandos26, controlar la inflamación y 

reducir el riesgo de complicaciones 

tras la exodoncia29. 

 
En Ecuador la evidencia clínica sobre 

su uso aún es limitada, por lo tanto, 

este estudio tiene como objetivo 

general evaluar el efecto del uso de A-

PRF sobre la cicatrización 

postoperatoria tras la exodoncia de 

terceros molares inferiores. 

 
 

MATERIALES Y  

MÉTODOS 

Se llevó a cabo un estudio de enfoque 

cuantitativo de alcance analítico, de 

tipo clínico, prospectivo, comparativo y 

de campo  De diseño 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 otro29. 

 

La muestra quedó conformada por 21 

pacientes que acudieron a la Clínica 

Odontológica de la Universidad de 

Santiago de Guayaquil durante el 

período A- 2025, el muestreo fue no 

probabilistico por conveniencia según 

la disponibilidad de pacientes y 

cumplimiento de los criterios de 
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inclusión y exclusión establecidos. 

 

Criterios de inclusión 

• De ambos sexos, entre 18 y 40 

años, en estado general de salud 

compatible con cirugía 

ambulatoria. 

 

• Con terceros molares inferiores 

bilateralmente indicados para 

exodoncia quirúrgica, con 

diagnóstico de inclusión ósea 

parcial o total, según criterios 

radiográficos y clínicos. 

 

• Con patrón de inclusión de los 

terceros molares permita realizar la 

intervención bajo las mismas 

condiciones quirúrgicas en ambos 

lados (simetría en la dificultad 

quirúrgica, clasificación de Pell y 

Gregory y tipo de angulación). 

 

• Participación voluntaria en el 

estudio, previa explicación del 

procedimiento, y que firmen el 

consentimiento informado. 

 

• Con una historia médica que no 

contraindique la toma de muestras 

de sangre venosa ni la aplicación 

de A-PRF. 

 

• Comprometidos a asistir a los 

controles clínicos establecidos en 

los días 7 y 14 postoperatorios. 

 

Criterios de exclusión 

• Con enfermedades sistémicas 

descompensadas o condiciones 

médicas que contraindiquen 

procedimientos  quirúrgicos 

(diabetes no controlada, 

coagulopatías, inmunosupresión, 

etc.). 

 

• Con infecciones activas, abscesos 

o pericoronaritis en la región de los 

terceros molares al momento de la 

cirugía. 

 

• En tratamiento con anticoagulantes, 

corticosteroides, inmunosupresores 

o bifosfonatos. 

 

• Con antecedentes de trastornos 

hemorrágicos o alteraciones 

hematológicas que dificulten la 

obtención de PRF autólogo. 

 

• Que hayan recibido radioterapia o 

quimioterapia en los últimos 12 

meses. 

 

• Mujeres embarazadas o en período 

de lactancia. 

 

• Con dificultades anatómicas o 
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quirúrgicas marcadamente 

asimétricas entre ambos terceros 

molares inferiores (por ejemplo, 

una pieza retenida completamente 

y otra parcialmente 

erupcionada, o con distinto grado 

de complejidad quirúrgica). 

• Que decidan retirarse del estudio 

en cualquier etapa. 

 

Procedimiento 
 
1º. Se gestionó el permiso formal ante 

la Directora de la Carrera para el 

uso de la Clínica Odontológica de 

la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil, donde se 

desarrolló la fase clínica del 

estudio. Y el aval del Comité de 

Ética correspondiente. 

 

2º. Se inició con la fase de intervención 

clínica, aplicando el diseño de 

boca dividida: en cada paciente se 

realizó la exodoncia bilateral de los 

terceros molares inferiores, bajo 

condiciones de esterilidad. 

 

3º. Se utilizó bloqueo del nervio 

alveolar inferior con lidocaína al 

2% con epinefrina 1:100.000, 

complementado con infiltración 

vestibular si es necesario. 

 

4º. Se empleó la técnica de Joseph 

Choukroun para A- PRF13. Se 

obtuvieron 10 ml de sangre venosa 

por punción del pliegue del codo, 

colocada en tubos sin 

anticoagulante y centrifugada 

inmediatamente a 1500 rpm por 14 

minutos. Con extracción de  la 

capa intermedia rica en plaquetas y 

fibrina para su aplicación directa 

en el alveolo. 

 

5º. Se aplicó la Escala Visual Análoga 

(EVA) del 0 al 10, en los días 7 y 

14 postoperatorios. 

 

6º. Se evaluó la inflamación mediante 

medición lineal con regla 

milimétrica entre puntos 

anatómicos fijos (ángulo 

mandibular – trago, y comisura 

labial – trago) en al día 7 

postoperatorios. 

 

7º. Para la evaluación del trismus se 

medió la distancia interincisal 

máxima (apertura bucal) con 

calibrador en milímetros antes de la 

cirugía, y los 7 días después. 

 

8º. La evaluación de la cicatrización de 

tejidos blandos se empleó el Índice 

de cicatrización de Landry, Turnbull 

y Howley, en los días 7 y 14 
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postoperatorios. 

9º. La evaluación de osteítis alveolar 

fue mediante inspección del sitio 

quirúrgico y valoración de dolor 

persistente sin mejoría, exposición 

ósea o halitosis, en el día 7 

postoperatorios. 

 

10º Se realizaron controles clínicos en 

los días 7 y 14 postoperatorios, 

registrando las variables definidas 

con sus respectivas técnicas de 

evaluación 

 

11º. Se recopilaron y tabularon los 

datos en una hoja de cálculo del 

programa Excel de Microsoft. 

 

Análisis y procesamiento 
de datos 

 

Los datos recolectados fueron 

procesados con el programa 

estadístico SPSS versión 27 de la IBM. 

Se utilizaron estadísticas descriptivas 

(media, desviación estándar, 

frecuencias) para caracterizar la 

muestra y las variables clínicas. 

 

Para evaluar la evolución 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 estadístico Shapiro-

Wilk, posteriormente se utilizó la 

prueba t de Student para muestras 

relacionadas (para el trismus) o la 

prueba de Wilcoxon (para el resto de 

las variables). Se reportó significancia 

con valor- p < 0,05. 
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RESULTADOS 
 

Se analizaron 21 pacientes mediante 

un estudio con diseño de boca dividida, 

que asistieron a la Clínica Odontológica 

de la Universidad de Santiago de 

Guayaquil durante el período A- 2025, 

para exodoncia de terceros molares. 

 

Los resultados de la tabla evidencian 

que no existen diferencias en la 

evolución postoperatoria según el sexo 

y la edad de los pacientes (valor-p ≥  

0,05). Lo que sugiere que, ambas 

características demográficas no 

influyen en el grado de cicatrización al 

día 7 y al día 14 de observación. 

 

 

 

 

 

 

La edad promedio de los pacientes fue 

de 28 años. La distribución por sexo 

evidenció mayoría del sexo masculino 

con edad media menor en comparación 

con el sexo femenino (Figura 1). 
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Los resultados de la intensidad del 

dolor postoperatorio evaluado 

mediante la escala EVA entre el alveolo 

tratado con A-PRF y el que no recibió 

intervención, solo han sido calculados 

para los datos de la evaluación del día 

7. Esto debido a que en el día 14 el 

100% de los pacientes con A-PRF no 

reportaron dolor, y los del control solo 6 

pacientes refirieron dolor en el nivel 1 y 

2 pacientes en el nivel 2 de la escala 

EVA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La intensidad del dolor en el día 7 de 

evaluación fue inferior en el alveolo 

tratado con A-PRF en comparación 

con el grupo control (mediana 1 vs 5). 

Además esta diferencia fue 

significativa (valor-p < 0,05), lo que 

sugiere que la técnica A-PRF es más 

eficaz en el manejo del dolor (Tabla 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

El resultado de la figura 2 muestra que 

en el día 7 de evaluación en el alveolo 
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tratado con A-PRF se observó mayor 

porcentaje de pacientes sin 

inflamación y en el grupo control una 

mayoría significativa reportó dolor leve 

a moderado. 

 

 

 

Los resultados de la tabla 3 muestran 

la comparación de la apertura bucal 

(trismus) entre ambos alveolos.  

Para el día 7 de evaluación se 

observaron diferencias significativas 

(valor-p < 0,05). Con una apertura 

media mayor en el alveolo tratado con 

A- PRF en comparación con el grupo 

control. 

 

 

Para el día 14 de evaluación en el 

alveolo tratado con A-PRF el 100% de 

pacientes no presentó inflamación y en 

el grupo control una mayoría 

significativa reportó dolor leve pero 

algunos casos moderado. Estas 

diferencias fueron estadísticamente    

significativas entre ambos alvéolos 

(valor-p <0,05). 

 

En el caso de la evaluación el día 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 

variación de la apertura bucal. 
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En cuanto a la presencia de osteítis 

alveolar, ningún paciente presentó esta 

condición tras la exodoncia de los 

terceros molares 

Mediante el índice de Landry se 

observó que el día 7 de evaluación en 

el caso del alveolo con A-PRF la 

mayoría mostró una cicatrización 

adecuada seguida de regular. Para el 

caso control en la mayoría fue muy 

mala seguida de regular, con 

diferencias significativas entre ambos 

lados (valor-p < 0,05) (Figura 3). 

 

En el caso del día 14 de evaluación con 

el A-PRF una mayoría significativa 

mostró cicatrización excelente y en el 

grupo control fue buena, pero con 

algunos caso todavía regular, con 

diferencias significativas entre ambos 

lados (valor-p < 0,05) (Figura 3). 
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DISCUSIÓN 
 
El objetivo de la investigación fue 

evaluar el efecto del uso de A-PRF 

(Advanced Platelet-Rich Fibrin) sobre 

la cicatrización postoperatoria tras la 

exodoncia de terceros molares 

inferiores, con evaluación de control el 

día 7 y 14. 

 
Entre los hallazgos relevantes de la 

investigación se observó Mediante el 

índice de Landry se observó que el día 

7 de evaluación en el caso del alveolo 

con A-PRF la mayoría (57,1%) mostró 

una cicatrización adecuada seguida de 

regular (38,1%). Para el caso control en 

la mayoría (52,4%) fue muy mala 

seguida de regular (42,9%), con 

diferencias significativas entre ambos 

lados (valor-p < 0,05). 

 
En el caso del día 14 de evaluación con 

el A-PRF una mayoría significativa 

(71,4%) mostró cicatrización excelente 

seguida de buena (28,6%) y en el 

grupo control fue buena (71,4%), pero 

con algunos caso todavía regular 

(28,6%), con diferencias significativas 

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

 
Estos resultados son coherentes con el 

estudio de Nowak et al.30, quienes 

han evaluado la cicatrización con el 

índice de Landry en periodos de 7 y 14 

días, en sus hallazgos encontraron que 

la técnica de A- PRF mostró valores 

superiores de cicatrización de curación 

frente a los controles. 

 
Además, la investigación de Lee et al.7, 

también ha confirmado que el uso de 

A- PRF mejora la cicatrización de 

tejidos blandos, con mayoría 

significativa de pacientes (85,6%) en la 

escala buena a excelente del índice 

Landry. 

 
También se ha mencionado que el uso 

de A-PRF está asociado con menor 

frecuencia de osteítis alveolar y menor 

respuesta inflamatoria sistémica, 

brindando un mecanismo plausible 

para optimizar la reparación de los 

tejidos blandos31. 

 

En cuanto a la intensidad del dolor la 

investigación reportó en el día 7 de 

evaluación fue inferior en el alveolo 

tratado con A-PRF en comparación 

con el grupo control (mediana 1 vs 5), 

con diferencias significativa (valor-p < 

0,05), lo que sugiere que la técnica A-

PRF es más eficaz en el manejo del 

dolor. 

 

Estos resultados son consistentes con 

la investigación de Caymaz y Uyanik32 

quienes señalaron que el A-PRF 
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permite obtener puntajes menores de 

la escala EVA y menor ingesta de 

analgésicos, con un efecto visible en 

los primeros 7 días después de la 

cirugía. 

 
Sin embargo, al comparar la A-PRF 

con apósito de gelatina la investigación 

de Praganta et al.,33, reportaron que la 

colocación de A-PRF en los alvéolos 

no redujo el dolor ni la hinchazón 

posoperatorios en comparación con el 

apósito de gelatina. Donde las 

puntuaciones medias de EVA no 

mostraron diferencias 

estadísticamente 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 día 

2, y disminuyendo a 12,6 (IC del 95 

%: 8,7; 16,5) y 14,2 (IC del 95 %:10,0; 

18,4) el día 733. Estos hallazgos 

difieren del presente estudio debido al 

uso de apósitos de gelatina, en nuestro 

caso en el alveolo del grupo control no 

se colocó ningún apósito u otro 

material. 

 
El grado de inflamación de los tejidos 

blandos en el caso del alveolo tratado 

con A-PRF se observó sin inflamación 

(47,6%) y leve (38,10) en el día 7 de 

control, y en el día 14 el 100% de los 

pacientes sin inflamación. Caso 

contrario en el grupo control donde en 

el día 7 el 57,1% presentó nivel 

moderado y el 4,8% severo. El día 14 

aunque la mayoría (90,5%) fue leve 

aún se reportaron algunos casos 

moderados (9,5%). 

 
Y respecto al trismus en el día 7 de 

evaluación el alveolo tratado con A-

PRF evidenció mayor apertura bucal 

en promedio (41,1 mm) en 

comparación con el grupo control (36,9 

mm) con diferencias significativas 

(valor-p < 0,05). Pero en el día 14 los 

valores fueron iguales sin diferencias. 

 
Al respecto, estudios como el Torul et 

al.,34 no han reportado efecto de A-

PRF sobre trismus pese a varios 

beneficios en otros desenlaces. Sin 

embargo, los autores Canellas et al.15, 

si han determinado una reducción 

temprana del trismus con el uso de A-

PRF . 

 
Al respecto, Hanif y Azhar35 mencionan 

que el uso de A-PRF puede mejorar la 

apertura bucal tras la exodoncia, lo que 

es una consecuencia directa debido a 

que mejora la cicatrización, reduce el 

dolor y la inflamación. Según 

Balakrishnan et al., 3 señalan que el 

manejo del trismus también requiere 

de un enfoque multidisciplinario ya que 

el A-PRF es un tratamiento 
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complementario, por lo que muchas 

veces se recurre a antinflamatorios y 

analgésicos. 

 
 
 

CONCLUSIONES 
El uso de A-PRF evidenció un efecto 

superior en la cicatrización 

postoperatoria tras la exodoncia de 

terceros molares inferiores. 

 
El uso de A-PRF fue mejor en el 

manejo del dolor, grado de inflamación 

y trismus. 

 
Ningún paciente presentó osteítis 
alveolar. 
 
Se reportaron hallazgos más 

relevantes en día 7 de evaluación 

 
En el día 14 la mayoría de los signos y 

síntomas habían desaparecido. 

 
El sexo y la edad no influyeron en la 

evolución postoperatoria. 

 
 
 
Recomendaciones 
 
Se recomienda ampliar el tamaño 

muestral y realizar la investigación en 

más centros de salud o clínicas, con el 

propósito de obtener resultados más 

generalizables y mejorar la validez 

externa. 

 

Considerar variables clínicas como 

consumo de tabaco, diabetes (HbA1c), 

que podrían modificar el efecto del uso 

de A-PRF, influyendo en la respuesta 

a la inflamación, estabilidad del 

coagulo y tiempo de cicatrización. 
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ANEXOS 
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN POST EXODONCIA 
 
 
 
Paciente:   

 

Fecha intervención:  / /  
 
Edad:   Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino 
 
Lado A-PRF: ( ) Derecho ( ) Izquierdo. Lado control: ( ) Derecho ( ) 
Izquierdo 
 
Evaluación: 
 

Complicación Dia 7 Dia 14 

A-PRF Control A-PRF Control 

Dolor EVA     

Inflamación     

Trismus     

Índice de Landry     

Osteítis     

 
 
 
 

 

 

 

 

 

Observaciones: 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Tema de investigación: Fibrina avanzada rica en plaquetas (A-PRF) como estrategia 

biológica 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 clínico. Esta investigación tiene como propósito evaluar la influencia del uso 

de fibrina rica en plaquetas A-PRF (Advanced Platelet-Rich Fibrin) sobre el dolor 

postoperatorio, la inflamación, el trismus, la cicatrización de tejidos blandos y la 

aparición de osteítis alveolar, luego de la exodoncia quirúrgica de terceros molares 

inferiores. 

Usted será parte de un procedimiento bilateral (boca dividida) en el que se extraerán ambos 

terceros molares inferiores. En uno de los molares se colocará A-PRF, mientras que en el otro 

no se colocará ningún biomaterial. Posteriormente se realizarán controles clínicos los días 7 y 

14 después de la cirugía, donde se evaluarán parámetros clínicos como dolor, inflamación, 

apertura bucal, cicatrización y signos de complicaciones. Por lo tanto, es fundamental asistir 

a dichas evaluaciones, entendiendo que son esenciales para el seguimiento adecuado de su 

recuperación y para el desarrollo del estudio. 

La participación en este estudio no implica ningún costo adicional, se brindará atención 

odontológica conforme a protocolos quirúrgicos establecidos, garantizando el uso de material 

estéril y seguimiento adecuado. No se esperan riesgos adicionales distintos a los propios del 

procedimiento quirúrgico convencional. Toda la información obtenida será estrictamente 

confidencial, y su identidad no será revelada en ningún informe o publicación. Los datos serán 

usados únicamente con fines científicos y académicos. 

La participación en este estudio es completamente voluntaria, y usted tiene el derecho de 

negarse o retirarse en cualquier momento sin que esto afecte la atención que reciba. Declaro 

que 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 

participación es libre y voluntaria.  Por  tanto,  autorizo  mi  inclusión  en  el  estudio  
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titulado: “Fibrina avanzada rica en plaquetas (A-PRF) como estrategia biológica en exodoncia 

de terceros molares inferiores” 

Nombre del paciente:     

Firma del paciente:     

Cédula de identidad:     

Fecha:   /   /   

Investigador responsable: Shahaly Fyorella Calvache Sánchez 
 
1.1  

Firma del investigador:   

 

 

Tutor responsable: Dr. Héctor Alfredo Lema Gutierrez 
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de titulación: Plasma rico en fibrina como estrategia biológica en exodoncias. 
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tejidos blandos, controlar la inflamación y reducir el riesgo de complicaciones tras la exodoncia de terceros 
molares. Objetivo: evaluar el efecto del uso de A-PRF sobre la cicatrización postoperatoria tras la exodoncia 
de terceros molares inferiores. Metodología: diseño 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 índice de Landry se observó que el día 7 de evaluación en el caso del alveolo con 
A-PRF la mayoría (57,1%) mostró una cicatrización adecuada seguida de regular (38,1%). Para el caso 
control en la mayoría (52,4%) fue muy mala seguida de regular (42,9%), con diferencias significativas entre 
ambos lados (valor-p < 0,05).En el caso del día 14 de evaluación con el A-PRF una mayoría significativa 
(71,4%) mostró cicatrización excelente y en el grupo control fue buena (71,4%), pero con algunos caso 
todavía regular, con diferencias significativas entre ambos lados (valor-p < 0,05). En todos las 
características evaluadas como dolor, grado de inflamación y trismus, los resultados con el uso de A-PRF 
fueron mejores que en el grupo control. Ningún paciente presentó osteítis alveolar. En el día 14 la mayoría 
de los signos habían desaparecido, logrando una cicatrización satisfactoria en el 100% de los pacientes. 
Conclusiones: Los resultados de la investigación demuestran un efecto superior en la cicatrización 
postoperatoria tras la exodoncia de terceros molares inferiores con el uso de A-PRF. 
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