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Resumen

Este estudio evaluo el efecto del plasma rico en fibrina (PRF) en la cicatrizacion
posextraccion dental en pacientes del Centro de Salud Nueva Rioja (2024). Se
compararon dos grupos: uno tratado con PRF y otro sin intervencion regenerativa. La
evaluacion clinica se realizd con los criterios de Landry y la radiografica con los de
Ogundipe, en periodos de 7 dias, 1, 2 y 3 meses. Los resultados demostraron que el PRF
mejoro significativamente la cicatrizacion de tejidos blandos desde la primera semana. A
partir del segundo mes, se observaron mejoras radiograficas en la lamina dura, densidad
Osea y trabeculado en el grupo tratado. Estos efectos se deben a la liberacion sostenida de
factores de crecimiento presentes en el PRF, que favorecen la regeneracion tisular. Se
concluye que el PRF es una alternativa segura, eficaz y accesible en odontologia

regenerativa, mejorando la recuperacion postoperatoria y reduciendo complicaciones.

Palabras clave: Plasma rico en fibrina, cicatrizacion, regeneracion 6sea, tejidos blandos,

odontologia.
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ABSTRACT

This study evaluated the effect of platelet-rich fibrin (PRF) on post-extraction dental
healing in patients at the Nueva Rioja Health Center (2024). Two groups were compared:
one treated with PRF and a control group without regenerative intervention. Clinical
evaluation was based on Landry’s criteria and radiographic assessment followed
Ogundipe’s criteria at 7 days, 1, 2, and 3 months. Results showed that PRF significantly
improved soft tissue healing from the first week. From the second month onward,
radiographic improvements in lamina dura, bone density, and trabecular pattern were
evident in the PRF group. These effects are attributed to the sustained release of growth
factors in PRF, which promote tissue regeneration. The study concludes that PRF is a
safe, effective, and accessible alternative in regenerative dentistry, enhancing

postoperative recovery and reducing complications.

Keywords: Platelet-rich fibrin, healing, bone regeneration, soft tissue, dentistry.
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INTRODUCCION

Las exodoncias dentales generan cambios fisiologicos en los tejidos dseos y tejido
blando, lo que puede afectar la planificacion y el éxito en las rehabilitaciones orales
futuras. Comprometiendo la planificacion y efectividad de tratamientos
rehabilitadores futuros como implantes o protesis dentales. (Ac et al., 2024). Uno
de los desafios de la reabsorcion méas comunes del reborde alveolar, que puede
dificultar la estabilidad de futuros tratamientos. Por lo que se busca evitar la
reabsorcion del reborde, se han desarrollado multiples técnicas como injertos 6seos
autdlogos, xenoinjertos y membranas sintéticas. Sin embargo, el hueso autdlogo, a
pesar de ser el estdndar de oro, presenta limitaciones por morbilidad en el sitio
donante y el riesgo de infecciones. En este contexto, los concentrados plaquetarios
autodlogos, como el plasma rico en plaquetas (PRP) y el plasma rico en fibrina
(PRF), resultan ser alternativas seguras y efectivas (Ac et al., 2024; Salgado-
Peralvo et al., 2017).

El proceso de cicatrizacion posextraccion dental es un fendmeno biologico
complejo que incluye inflamacion, proliferacion, remodelacion, migracion y
maduracion de células osteoblasticas, que conlleva cambios morfologicos en la
cresta alveolar (Travezan-Moreyra et al., 2021). Estos cambios pueden alterar el
ancho y alto del hueso, impactando negativamente la funcion y estética. Los
materiales autdlogos como el PRF, han demostrado eficacia por su
biocompatibilidad, dando resultados 6ptimos sin efectos adversos inmunologicos y
por su facil obtencion (Liu et al., 2022).

El PRF es una segunda generacion de concentrados plaquetarios, introducido por
Choukrom en el ano 2000, se caracteriza por su obtencidn sin anticoagulante y por
su matriz tridimensional rica en fibrina que actia como un andamio biolodgico,
desencadenado una liberacion sostenida de factores de crecimiento como, el factor
de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento
transformante beta (TGF-p) y el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF),
fundamentales en la reparacion tisular. (Dohan et al., 2007; Alzahrani et al., 2017).
Posteriormente surgieron nuevas variantes como el A-PRF y el A-PRF +, con mayor
contenido leucocitario y capacidad regenerativa aumentada (A et al., 2024).
Diversos estudios clinicos han demostrado que el PRF no solo mejora la
regeneracion 60sea como de tejidos, sino que también actla como un agente

hemostatico eficaz, particularmente util en pacientes anticoagulados o con riesgo
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hemorragico, disminuyendo complicaciones postoperatorias (Katz et al., 2024).
Una complicacion que puede surgir tras un procedimiento quirargico odontoldgico,
caracterizado por la desintegracion prematura del coagulo sanguineo en el alveolo,
lo que expone el hueso subyacente y las terminaciones nerviosas, prolongando el
proceso de cicatrizacion e incrementando la incomodidad del paciente y la
necesidad de intervenciones adicionales. Al aplicar PRF como una opcion
terapéutica en estos casos resulta un opcion prometedora ya que nos da una matriz
tridimensional que concentra plaqueta, leucocitos y factores de crecimiento
esenciales para la regeneracion tisular y la modulacion de la inflamacién en
alveolos secos (Laforgia et al., 2024) .Mostrando resultados clinicos alentadores y
representa una alternativa segura y biocompatible(Egierska et al., 2023). Mitigando
la morbilidad debido a su contenido en factores de crecimiento que promueven la
regeneracion tisular(Osagie et al., 2022).

La odontologia contemporanea también ha incorporado tecnologia avanzada como
la inteligencia artificial y la realidad aumentada para optimizar el diagndstico y
planificaciones quirdrgicas. Estas herramientas potencian la precision radiografica
y personalizan los tratamientos (Lee et al., 2025; Lin et al., 2024). Sin embargo,
los retos persisten, priorizando la regeneracion 6sea completa y reducir los altos
costos de los biomateriales, lo cual refuerza la necesidad de evaluar técnicas mas
accesibles como el uso de PRF (Pagni et al., 2022). Mejorando a su vez la
cicatrizacion y preservando el volumen 6seo posterior a procedimientos quirirgicos
odontoldgicos(Khaddour et al., 2024).

En una investigacion realizada por Imani et al. 2024 sobre el efecto del PRF sobre
exposicion de quimiocina CXCLS en fibroblastos gingivales humanos donde se
observo un aumento significativo en la exposicion de CXCLS8 en la células tratadas
con PRF, este hallazgo sugiere que los componentes bioactivos presentes en el PRF
pueden inducir una respuesta inflamatoria moderada en los fibroblastos
gingivales(Imani et al., 2024). Al igual que este y muchos estudios realizados por
diferentes autores podemos deducir los beneficios a obtener con este biomaterial,
por tanto, su podria revolucionar los tratamientos.

A pesar de la implementacion del uso del PRF en odontologia regenerativa, atin
existe incertidumbre respecto a su efectividad clinica y radiografica en la
cicatrizacion fisiologica posextraccion dental, especialmente en contextos

asistenciales como el Centro de Salud Nueva Rioja, San Martin.
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Esta investigacion se justifica por la necesidad de validar terapias autdlogas que no
solo favorezcan una recuperacion en corto tiempo, sino que también sean
accesibles, seguras y eficaces. EI PRF representa una opciéon econdomica y viable en
contexto de atencion primaria en salud.
Tiene por objetivo evaluar los cambios clinicos y radiogréficos en la cicatrizacion
posextraccion dental utilizando plasma rico en fibrina (PRF) en los pacientes del
centro de Salud Nueva Rioja durante el afio 2024.
Comparar los cambios clinicos segun los criterios de Landry en tejido blando a los
7 dias, 1 mes, 2 meses y 3 meses.
Analizar los cambios radiograficos en lamina dura, densidad dsea y trabeculado
segun los criterios de Ogundipe a un 1mes, 2 meses, 3 meses.
En funcién de estos criterios, se espera que los resultados de este estudio
contribuyan a consolidar el uso del PRF como una herramienta terapéutica
regenerativa, mejorando la calidad de vida del paciente al reducir complicaciones
postoperatorias y optimizando la cicatrizacion (Travezdn-Moreyra et al., 2021;
Molina-Barahona et al., 2023).
1. OBJETIVOS
Objetivos especificos
e (Comparar los cambios clinicos posextraccion dental segln criterios de
Landry a los 7 dias, 1 mes, 2 meses, 3 meses.
e (Comparar los cambios radiograficos en lamina dura segun los criterios
de Ogundipe a 1 mes, 2 meses, 3meses.
e (Comparar los cambios radiograficos en densidad segun los criterios de
Ogundipe a 1 mes, 2 meses, 3meses.
e (Comparar los cambios radiograficos en trabéculado segun los criterios

de Ogundipe a 1 mes, 2 meses, 3meses.
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II.

MATERIAL Y METODOS
1) Métodos.

a) Tipo y disefio de investigacion

b)

Para la elaboracion se tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki 2024 de la
AMM, Ley General de Salud en el Peru (Ley n°26842), autorizacion de los

participantes en el estudio (consentimiento informado).

El presente trabajo de caracter experimental, cuantitativa y longitudinal
Experimental: Control de las variables y por la intervencion.

Prospectivo: durante la experimentacion, los sucesos ocurren.

Longitudinal: en un lapso de tres meses, las variables se analizan en el tiempo

en mas de una ocasion.

Cuantitativa: De tipo analitica e inductiva
Esquema de diseiio de investigacion
GE O1 02 03 04
M= ——
GC 01020304
M: Muestra equivalente
GE: Grupo Experimental — PRF.
GC: Grupo de Control.
O: Observacion y mediciones.
Subindices 1,2,3,4, 5: Observacion en el tiempo — Longitudinal durante 3
meses
Materiales

Bioseguridad.

Mandil de tela quirtrgica color verde.
Campos quirtrgicos de tela color verde.
Caja de mascarillas.

Gorro de tela verde.

Mascarilla de tella color verde.

Obtencion de plasma rico en fibrina (PRF)

Centrifuga ROTOFIX 32°
Tubos de muestra de sangre.
Jeringas de 10cc.
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e Algodon.
e QGuantes.

Obtencion Radiografica

e Liquidos de revelado.
e Peliculas radiograficas.
Quirurgico

e Guantes quirurgicos 7%

e (asas.

e Jeringa carpule.

e (Caja de blister de anestesia.

e (Caja de agujas dentales.

e Forceps.

e (aja de hilo de sutura seda negra 4,0.

e Pinza de sutura.

e Tijera quirtrgica.

e Elevadores.
Procedimiento.
Plasma rico en fibrina.
Se realiz6 extraccion de sangre venosa (10ml) utilizando tubos vacutainer estériles,
sin anticoagulante ni trombina bovina. La muestra fue centrifugados a una
velocidad constante entre 2700 y 3000 rpm durante 10 minutos, utilizando una
centrifuga de sobremesa calibrada, este proceso nos permitio la separacion de la

sangre en tres capas distintas evidentes de diferenciar:

e La capa superior, plasma acelular de color pajizo.
e La capa intermedia, contiene el coagulo de fibrina, rico en plaquetas y
leucocitos.
e La capa inferior, contiene los globulos rojos, rica en eritrocitos.
Se elimina la capa de plasma acelular més superior recogiendo la capa intermedia

de 2mm de linea divisoria. El éxito de este procedimiento clinico depende de la
rapida extraccion y centrifugacion de la sangre mucho antes de la activacion de la
cascada de coagulacion, lo cual puede comprometer o alterar la calidad del PRF y
su funcionalidad terapéutica del biomaterial (Salgado-Peralvo et al., 2017).
Procedimiento:

Paso 1
Se remitié6 mediante oficio institucional a la direccidén del Centro de Salud Nueva

Rioja, solicitando formalmente el permiso para llevar a cabo el proyecto de

19



investigacion. Se adjuntd resumen incluyendo los objetivos, fundamento cientifico
y metodologia del estudio. (anexo 3)

Paso 2
El paciente fue informado de manera clara y con palabras simples el procedimiento

que se realizd, detallando sobre los objetivos, beneficios y riesgos del
procedimiento, posterior se le explico el consentimiento informado el cual tiene que
firmar antes del procedimiento, también se registro su historia clinica completa.

Paso 3
La extraccion de sangre se realizd en laboratorio del Centro de Salud de Nueva

Rioja, con la colaboracion del personal técnico, se utilizd una aguja de calibre
adecuado para punciéon venosa en la region venosa antecubital, se recolecto la
muestra de (10 ml) con el sistema de vacio (vacutainer) del paciente, sin ningun
tipo de anticoagulante, se minimizo6 el tiempo entre la extraccion y la centrifugacion
para evitar la formacion prematura del coagulo.

Paso 4
Los tubos fueron colocados equilibradamente en el rotor de la centrifuga,

distribuidos de forma simétrica. La centrifugacion se realizo a 3000 rpm durante un
tiempo controlado de 10 a 13 min, para obtener el plasma rico en fibrina.

Paso 5
Se prepar6 de manera previa un campo estéril, se utiliza campo, guantes e

instrumental quirargico esterilizado. Mientras inicia el proceso de centrifugado,
procederemos quirargicamente la pieza a tratar.

Paso 6
Se procedi6 con la extraccion dentaria aplicando técnica minimante invasiva,

procurando no comprometer las estructuras dseas ni tejido blando circundante, se
emplearon elevadores y forceps adecuados a la pieza a extraer, preservando de esta
manera el reborde alveolar.

Paso 7
Al culminar el procedimiento de extraccion quirtirgico, iniciemos el proceso de

extraccion del PRF. Al retirar de la centrifuga, podemos apreciar claramente las tres
fases:

fraccion 1, correspondiente al plasma pobre en plaquetas (PPP)

fraccion 2, coagulo de fibrina PRF.

fraccion 3, que corresponde a la serie de células rojas.

Se retirard de manera cuidadosa la fraccion 2, separando de la fibrina de serie roja,

con una tijera con cuidado y de manera afable se procedié a separar ambas
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fracciones, obteniendo de manera limpia el PRF. y se coloca en una loseta
previamente autoclavada.

Paso 8

Una vez obtenido, se procedi6 a dividir con mucho cuidado en dos partes iguales,
con la finalidad de utilizarlo una parte para el relleno intraalveolar y la otra se coloca
en una gasa estéril para eliminar el exudado para la posterior conformacion de la
membrana mediante presion digital.

Paso 9

La membrana de PRF obtenida se posiciono de manera cuidadosa sobre el alveolo.
Para asegurar su estabilidad, se procedidé con una sutura simple con hilo seda negra
4.0 se verifica que la membrana quede adaptada uy sin desplazamiento.

Paso 10

Se establecio un calendario de seguimiento clinico los controles serdn realizados:
el dia 0 (dia de la cirugia),7 dias, primer mes, segundo mese, tercer mese,
paralelamente seran evaluados radiograficamente cada mes por un periodo de 3
meses.

Paso 11

Los pacientes fueron monitorizados de manera radiografica y clinica durante el
periodo de duracion del proyecto, en el cual se recolectd la informacion bajo las
siguientes evaluaciones:

Los pacientes recibirdn una evaluacion después de la exodoncia. El criterio de
evaluacion de la herida fue establecido por Landry et al. En 1988, evalud los
parametros de color de tejido, respuesta de sangrado a la palpacion, presencia de
tejido de granulacion, caracteristica de los margenes de la incision y presencia de
supuracion.(Aguas Muioz et al., 2022) (tabla 1). Este indice evalua la cicatrizacién
de heridas utilizando puntuaciones de 1 a 5, (1=muy mala, 2=mala, 3=buena,
4=muy buena, 5= excelente).

El patron de trabécula 6seo en periodos de tiempo y la densidad radiografica de
cada paciente seran evaluados mediante el criterio propuesto por Ogundipe
(Ogundipe et al., 2011) (Tabla 4). Se senala la valoracion subjetiva de acuerdo al
criterio establecido por el autor, evaluando la condicion radiografica de lamina dura,

densidad radiogréfica y patron de trabécula 6seo.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk para los Cambios Clinicos

en la Cicatrizacion Posextraccion Dental

Shapiro-Wilk

CAMBIOS CLINICOS Estadistico gl Sig.
Tejido Blando PRF (7 dias) .509 10 .000

Cambios Tejido Blando PRF (1 mes) .509 10 .000

clinicos Tejido Blando PRF (2 meses) 509 10 .000

seglin

Lanry Tejido Blando - control (2 meses) 366 10 .000

(tejidos

blandos) Tejido Blando - control (3 mes) .366 10 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

b. Cambios clinicos segiin Landry (tejidos blandos) es constante cuando CAMBIOS CLINICOS = Tejido Blando PRF (3 meses). Se ha
omitido.

¢. Cambios clinicos segtn Landry (tejidos blandos) es constante cuando CAMBIOS CLINICOS = Tejido Blando - Control (7 dias). Se ha
omitido.

d. Cambios clinicos segiin Landry (tejidos blandos) es constante cuando CAMBIOS CLINICOS = Tejido Blando - control (1 mes). Se ha

omitido.

La Tabla 1 presenta los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk, utilizados para
evaluar la normalidad en la distribucion de los datos correspondientes a los cambios
clinicos segiin Landry en tejidos blandos, medidos en distintos periodos posteriores
a la extraccion dental, tanto en el grupo experimental (Plasma Rico en Fibrina, PRF)
como en el grupo control. Los valores de significancia (Sig.) en todos los casos son
0.000, lo que indica que los datos no siguen una distribucion normal (p < 0.05).
Esto evidencia que los datos no cumplen con el supuesto de normalidad, por lo que
se requiere la aplicacion de pruebas estadisticas no paramétricas para la
comparacion entre los grupos. Asimismo, en las notas del andlisis se sefiala que los
cambios clinicos en determinados periodos fueron omitidos debido a la ausencia de
variabilidad en los valores de la variable, lo que impide la ejecucion de la prueba
de normalidad en dichas condiciones por parte del software SPSS. Estos resultados

justifican la eleccion de pruebas estadisticas no paramétricas.
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Tabla 2. Comparacion de los cambios clinicos en la cicatrizacion

posextraccion dental mediante la prueba de Kruskal-Wallis.

Estadisticos de prueba®?

Cambios clinicos segun Landry (tejidos blandos)

Chi-cuadrado 76.206
Gl 7
Sig. Asintodtica .000

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: CAMBIOS CLINICOS

La tabla 2 muestra los resultados de la prueba de Kruskal-Wallis, utilizada para
comparar los cambios clinicos en la cicatrizacion de tejidos blandos posextraccion
dental segiin Landry, en diferentes tiempos de evaluacion, considerando tanto el
grupo experimental (Plasma Rico en Fibrina, PRF) como el grupo control. El
resultado del estadistico de Chi-cuadrado 76.206, con 7 grados de libertad (gl) y un
valor de significancia asintdtica de p = 0.000, lo que indica diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en al menos uno de los tiempos
evaluados. Debido a estos hallazgos, se procedio a aplicar la prueba U de Mann-
Whitney para realizar comparaciones especificas entre el grupo experimental y el

grupo control en cada uno de los tiempos de medicion.

Tabla 3. Comparacion de los cambios clinicos en la cicatrizacion
posextraccion dental entre el grupo con PRF y el grupo sin PRF mediante la

prueba U de Mann-Whitney

Grupo CON PRF Grupo SIN PRF Ud
. e
POSEXTRACCION POSEXTRACCION
Tiempo Mann- Valor p
(Medios = DE) (Medios = DE)
Whitney
Media DE Media DE
7 dias 3.20 0.422 1.0 .0 0.000 .000
1 mes 3.20 0.422 1.0 .0 0.000 .000
2 meses 4.20 0.422 1.10 0.316 0.000 .000
3 meses 5.0 .0 2.10 0.316 0.000 .000

La tabla 3 presenta los resultados de la prueba U de Mann-Whitney, utilizada para
comparar los cambios clinicos en la cicatrizacion de tejidos blandos posextraccion

dental entre el grupo experimental (Plasma Rico en Fibrina) y el grupo control en
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diferentes tiempos de evaluacion (7 dias, 1 mes, 2 meses y 3 meses). Los resultados
muestran que, en cada periodo evaluado, la media de los cambios clinicos en el
grupo con PRF es consistentemente mayor en comparacion con en el que no se
utiliz6 PRF. Ademas, los valores de U de Mann-Whitney son 0.000 en todos los
casos, con un valor de p = 0.000, lo que indica diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.05) entre ambos grupos en todos los tiempos de seguimiento.
Estos hallazgos sugieren que el uso de Plasma Rico en Fibrina (PRF) tiene un
impacto positivo en la cicatrizacidbn posextraccion dental, acelerando la

recuperacion de los tejidos blandos en comparacion con el grupo control.

Tabla 4. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para los cambios

radiograficos en la lamina dura en diferentes tiempos de evaluacion

Shapiro-Wilk

CAMBIOS RADIOGRAFICOS - LAMINA DURA  Estadistico gl Sig.

Lamina dura PRF (1 mes) .752 10 .004
Cambios Lamina dura PRF (2 meses) .509 10 .000
radiograficos  Lamina dura PRF (3 meses) 594 10 .000
s(,)egun . Lamina dura - control (2 meses) .769 10 .006

gundipe

(Lamina Dura) Lamina dura - control (3 meses) .738 10 .003

a. Correccion de significacion de Lilliefors
b. Cambios radiografico segin Ogundipe (Lamina Dura) es constante cuando CAMBIOS
RADIOGRAFICOS - LAMINA DURA = Lamina dura - control (1 mes). Se ha omitido.

La tabla 4 presenta los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk, utilizados para
evaluar la normalidad en la distribucion de los datos correspondientes a los cambios
radiograficos en la lamina dura, medidos en distintos periodos posteriores a la
extraccion dental en el grupo experimental (Plasma Rico en Fibrina, PRF) y el
grupo control. Los valores de significancia (Sig.) oscilan entre 0.000 y 0.006, lo que
indica que los datos no siguen una distribucion normal en ninguno de los tiempos
evaluados (p < 0.05). Esto confirma que no se cumple el supuesto de normalidad,
lo que justifica el uso de pruebas estadisticas no paramétricas para la comparacion

entre los grupos.
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Tabla 5. Comparacion de los cambios radiograficos en la lamina dura

mediante la prueba de Kruskal-Wallis

Cambios radiograficos segun Ogundipe
(Lamina Dura)

Chi-cuadrado 28.782
Gl 5
Sig. asintdtica .000

a. Prueba de Kruskal Wallis

La tabla 5 muestra los resultados de la prueba Kruskal-Wallis, utilizada para
comparar los cambios radiograficos en la lamina dura en distintos periodos de
evaluacion posteriores a la extraccion dental en el grupo experimental (Plasma Rico
en Fibrina, PRF) y el grupo control. El estadistico de Chi-cuadrado obtenido es
28.782, con 5 grados de libertad (gl) y un valor de significancia asintdtica de p =
0.000, lo que indica la presencia de diferencias estadisticamente significativas (p <

0.05) entre los grupos en al menos uno de los tiempos evaluados.

Tabla 6. Comparacion de los cambios radiograficos en la lamina dura en la cicatrizacion
posextraccion dental entre el grupo con PRF y el grupo sin PRF mediante la prueba U de

Mann-Whitney

Grupo CON PRF

Grupo SIN PRF

POSEXTRACCION POSEXTRACCION
_ (CAMBIOS (CAMBIOS Ude
Tiempo  RADIOGRAFICOS-  RADIOGRAFICOS - LAMINA ~ Mann-  Valorp
LAMINA DURA) DURA) Whitney
Media DE Media DE
1 mes -10 568 0 0 45.000 543
2 meses 80 422 0.00 943 26.000 039
3 meses 1.70 483 -.10 1.197 13.000 .003

La tabla 6 presenta los resultados de la prueba U de Mann-Whitney, aplicada para
comparar los cambios radiograficos en la ldmina dura entre el grupo experimental
(Plasma Rico en Fibrina, PRF) y el grupo control en diferentes tiempos posteriores
a la extraccion dental (1 mes, 2 meses y 3 meses). Los resultados muestran que a

los 2 y 3 meses, se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
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grupos, con valores de p = 0.039 y p = 0.003, respectivamente (p < 0.05). Esto
indica que la regeneracion de la lamina dura fue significativamente mayor en el
grupo con PRF en comparacion con el grupo control en estos periodos. En contraste,
a 1 mes, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos p = 0.543 (p
>0.05), lo que sugiere que en esta etapa temprana los cambios radiograficos en la
ldmina duran atn no presentaban variaciones relevantes entre ambos grupos. Estos
resultados evidencian que la aplicacion de PRF podria favorecer una recuperacion
mas rapida de la lamina dura en el proceso de cicatrizacion posextraccion dental,

con diferencias significativas a partir del segundo mes de evaluacion.

Tabla 7. Prueba de normalidad para los cambios radiograficos en la densidad de la

lamina dura en diferentes tiempos de evaluacién

Pruebas de normalidad®

Shapiro-Wilk
CAMBIOS RADIOGRAFICOS - DENSIDAD Estadistico gl Sig.
Densidad PRF (1 mes) .752 10 .004
Densidad PRF (2 meses) .509 10 .000
Densidad PRF (3 meses) .509 10 .000
Cambios radiograficos segun Densidad - control (2 meses) .769 10 .006
Ogundipe (Densidad) Densidad - control (3 meses) .738 10 .003

a. Correccion de significacion de Lilliefors
b. Cambios radiografico segiin Ogundipe (Lamina Dura) es constante cuando CAMBIOS
RADIOGRAFICOS - LAMINA DURA = Densidad - control (1 mes). Se ha omitido.

La tabla 7 muestra los resultados de la prueba Kruskal-Wallis, utilizada para
comparar los cambios radiograficos en la densidad de la lamina dura en diferentes
periodos posteriores a la extraccion dental en el grupo experimental (PRF) y el
grupo control. El analisis muestra un estadistico de Chi-cuadrado de 29.844, con 5
grados de libertad (gl) y un valor de significancia asintotica p = 0.000, lo que indica
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre los grupos en al menos

uno de los tiempos evaluados.
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Tabla 8. Comparacion de los cambios radiograficos en la densidad de la

lamina dura mediante la prueba de Kruskal-Wallis

Estadisticos de prueba?P?

Cambios radiograficos segun Ogundipe (Densidad)

Chi-cuadrado 29.844
Gl 5
Sig.

Asintética .000

a. Prueba de Kruskal Wallis

La tabla 8 muestra los resultados de la prueba Kruskal-Wallis, utilizada para
comparar los cambios radiograficos en la densidad de la ldmina dura en diferentes
periodos posteriores a la extraccion dental en el grupo experimental (PRF) y el
grupo control. El andlisis muestra un estadistico de Chi-cuadrado de 29.844, con
5 grados de libertad (gl) y un valor de significancia asintotica p = 0.000, lo que
indica diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre los grupos en al

menos uno de los tiempos evaluados.

Tabla 9. Comparacion de los cambios radiograficos en la densidad de la
lamina dura entre el grupo con PRF y el grupo sin PRF mediante la prueba

U de Mann-Whitney

Grupo CON PRF Grupo SIN PRF
POSEXTRACCION POSEXTRACCION Ude
Ii (CAMBIOS (CAMBIOS Mann- Valor p
lempo RADIOGRAFICOS -  RADIOGRAFICOS -  Whitney
DENSIDAD) DENSIDAD)
Media DE Media DE
1 mes -10 568 0 0 45.000 543
2 meses .80 422 0.00 943 26.000 .039
3 meses 1.80 422 -10 1.197 12.000 .002

La tabla 9 presenta los resultados de la prueba U de Mann-Whitney, aplicada para
comparar los cambios radiograficos en la densidad de la lamina dura entre el grupo
experimental (Plasma Rico en Fibrina) y el grupo control en diferentes tiempos
posteriores a la extraccion dental (1 mes, 2 meses y 3 meses). Los resultados indican
que a 2 y 3 meses, se observaron diferencias estadisticamente significativas entre

los grupos, con valores de p = 0.039 ; p = 0.002, respectivamente (p < 0.05). Esto
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sugiere que el grupo tratado con PRF presentd una mayor densidad 6sea en
comparacion con el grupo control en estos periodos. Por otro lado, a 1 mes, no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos p = 0.543 (p > 0.05), lo que
indica que en esta fase inicial los cambios en la densidad 6sea atn no presentaban
variaciones relevantes entre ambos grupos. Estos hallazgos sugieren que el uso de
PRF podria favorecer una recuperacion mas rapida en términos de densidad 6sea en
la cicatrizacidon posextraccion dental, con diferencias significativas a partir del

segundo mes de evaluacion.

Tabla 10. Prueba de normalidad para los cambios radiograficos en el

trabeculado 6seo en diferentes tiempos de evaluacion

Pruebas de normalidad®

Shapiro-Wilk
CAMBIOS RADIOGRAFICOS — TRABECULADO Estadistico gl Sig.
trabeculado PRF (1 mes) 509 10 .000
trabeculado PRF (2 meses) 509 10 .000
trabeculado PRF (3 meses) 509 10 .000
. s . trabeculado - control (2 meses) .769 10 .006
Cambios radiograficos segun
Ogundipe (trabeculado) trabeculado - control (3 meses) .738 10 .003

a. Correccion de significacion de Lilliefors
b. Cambios radiografico segiin Ogundipe (trabeculado) es constante cuando CAMBIOS
RADIOGRAFICOS - TRABECULADO = trabeculado - control (1 mes). Se ha omitido.

La tabla 10 muestra los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk, utilizada para
evaluar la normalidad en la distribucion de los datos de los cambios radiograficos
en el trabeculado Oseo, en distintos periodos de seguimiento posteriores a la
extraccion dental en el grupo experimental (Plasma Rico en Fibrina) y el grupo
control. Los valores de significancia significancia obtenidos en la prueba de
Shapiro-Wilk indican que los datos correspondientes a 2 y 3 meses en el grupo
control presentan p > 0.05, lo que sugiere que estos siguen una distribucion normal.
En contraste, los demés valores muestran p = 0.000, indicando que no cumplen con
el supuesto de normalidad. Asimismo, se observa que los datos correspondientes al
grupo control a 1 mes fueron omitidos debido a la ausencia de variabilidad en los
valores de la variable. Dado que la mayoria de los datos no presentan una

distribuciéon normal, se procedié a la aplicaciéon de pruebas estadisticas no
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paramétricas para la comparacion entre los grupos en los distintos periodos de

evaluacion.

Tabla 11. Comparacion de los cambios radiograficos en el trabeculado dseo

mediante la prueba de Kruskal-Wallis

Estadisticos de prueba?®

Cambios radiograficos segun Ogundipe (trabeculado)

Chi-cuadrado 31.078
Gl 5
Sig. Asintética .000

a. Prueba de Kruskal Wallis

La tabla 11 muestra los resultados de la prueba Kruskal-Wallis, utilizada para
comparar los cambios radiograficos en el trabeculado 6seo en diferentes periodos
posteriores a la extraccion dental en el grupo experimental (Plasma Rico en Fibrina)
y el grupo control. El andlisis muestra un estadistico de Chi-cuadrado de 31.078,
con 5 grados de libertad (gl) y un valor de significancia asintotica p = 0.000, lo que
indica la existencia de diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre
los grupos en al menos uno de los tiempos evaluados. Debido a estos resultados, se
llevo a cabo la prueba U de Mann-Whitney para realizar comparaciones especificas
entre los grupos en cada periodo de medicion y determinar en qué momentos la

diferencia en el trabeculado 6seo es significativa.

Tabla 12. Comparacion de los cambios radiograficos en el trabeculado dseo
entre el grupo con PRF y el grupo sin PRF mediante 1a prueba U de Mann-
Whitney

Grupo CON PRF Grupo SIN PRF
POSEXTRACCION POSEXTRACCION 4
. (CAMBIOS (CAMBIOS " € Val
lempo RADIOGRAFICOS - RADIOGRAFICOS - Wha,t"“' alorp
TRABECULADO) TRABECULADO) itney
Media DE Media DE
1 mes -.20 422 0.00 943 40.000 146
2 meses 80 422 -10 1197 26.000 039
3 meses 1.80 422 0.00 0.00 12.000 .002
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La tabla 12 presenta los resultados de la prueba U de Mann-Whitney, utilizada para
comparar los cambios radiograficos en el trabeculado Oseo entre el grupo
experimental (Plasma Rico en Fibrina) y el grupo control en distintos tiempos
posteriores a la extraccion dental (1 mes, 2 meses y 3 meses). Los resultados indican
que, a 2 y 3 meses, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos, con valores de p = 0.039 y p = 0.002, respectivamente (p < 0.05). Esto
sugiere que el grupo tratado con PRF mostr6 una mayor regeneracion del
trabeculado 6seo en comparacion con el grupo control en estos periodos. En
contraste, no se observaron diferencias en 1 mes, de manera significativa entre los
grupos (p = 0.146), lo que sugiere que en esta etapa inicial la densidad trabecular
aun no se evidencio cambios relevantes entre los grupos. Estos hallazgos
recomiendan que el usar PRF acelera la regeneracion 6sea en el trabeculado,

evidenciando diferencias significativas a partir del segundo mes de evaluacion.
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IVv.

DISCUSION

La cicatrizacion tras un proceso de exodoncia dental, implica un fendémeno
complejo de una serie de ventos celulares y moleculares orientados a la
regeneracion del tejido 6sea blando. El plasma rico en fibrina (PRF) ha sido
estudiado ampliamente como un biomaterial autdlogo con la capacidad de
optimizar la cicatrizacion al acelerar la regeneracion oOsea y tisular. Hallazgos
obtenidos en el presente estudio respaldan el potencial regenerativo del PRF, dando
resultados prometedores en la cicatrizacion tanto clinica como radiografica en
comparacion con el grupo control. Estudios anteriores han documentado los
beneficios del PRF en la regeneracion de tejidos blandos y 6seos. Dar el 2018
evalud la efectividad en la regeneracion alveolar tras la extraccion de terceros
molares mandibulares impactados, dando a conocer una disminucién significativa
del dolor postoperatorio y la inflamacidén en pacientes tratados con PRF frente al
grupo control. Observando mejoria en la regeneracion de ldmina dura en los
periodos evaluados. Resultados que coinciden con los obtenidos en nuestro estudio,
donde también evidenciamos la reduccion significativa de dolor postoperatorio y
un mejor desarrollo en la regeneracion dsea. Sin embargo, en nuestro estudio, el
impacto del PRF en la densidad y el trabeculado 6seo mostro diferencias
significativas a partir del segundo mes de evaluacion, mientras que en el estudio de
Dar et al., la mejora en la regeneracion de la [dmina dura se evidencid de manera
uniforme en todos los periodos de evaluacion. En nuestra investigacion, la
evaluacion clinica basada en los criterios de Landry demostré que los pacientes
tratados con PRF presentaron una cicatrizacion significativamente mejor en
comparacion con el grupo control, mostrando diferencias notorias desde los 7 dias
postextraccion y manteniéndose hasta los 3 meses de evaluacion. Esto se puede
atribuir a la liberacion gradual de factores de crecimiento presentes en el PRF, como
el PDGF, TGF-B y VEGF, los cuales favorecen la proliferacion celular, la
angiogénesis y la remodelacion del tejido cicatricial. Por otro lado, los cambios
radiograficos analizados mediante los criterios de Ogundipe confirmaron que el
PRF tiene un impacto positivo en la regeneracion 6sea. La mejora significativa en
la ldmina dura, la densidad Osea y el patron trabecular en el grupo experimental
desde el segundo segundo mes de evaluacion, evidencia resultados consistentes con
los obtenidos por Dar et al. (2018). Este efecto puede explicarse por la capacidad

del PRF para actuar como andamio biologico, lo que facilita la migracion y la
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diferenciacion de osteoblastos, que contribuye a una regeneracion Osea mas
eficiente. Aunque los resultados obtenidos son alentadores, es importante
considerar algunas limitaciones en el estudio. Entre ellos, el tamafio muestral
relativamente pequefio y el periodo de seguimiento de tres meses, que, aunque
suficiente para observar diferencias significativas en la cicatrizacion, podria
ampliarse para evaluar la consolidacion oOsea a largo plazo. En futuras
investigaciones podrian incluir técnicas avanzadas de imagenologia, como la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), para lograr una evaluacion
tridimensional mas precisa de la regeneracion 6sea. En conclusion, los resultados
de este estudio, comparado con la literatura existente, respalda la eficacia del
plasma rico en fibrina (PRF) como un biomaterial prometedor para la regeneracion
6sea y la cicatrizacion de tejidos blandos tras una extraccion de una pieza dental, su
aplicacion en la practica clinica podria constituir una estrategia efectiva para
optimizar los resultados postoperatorios en odontologia, reduciendo

complicaciones durante la recuperacion de los pacientes. (Dar et al., 2018)

En comparacion con la investigacion de Lakshmi Rathan et al. (2024), el PRF y sus
variantes activadas con cloruro de calcio al 10% (APRF), se evidenciaron
diferencias significativas en la calidad de la regeneracion Osea y prevencion de
alveolos. Los resultados indicaron que el APRF favorecié una densidad 6sea en el
sitio de extraccion en los diferentes tiempos de evaluacion en comparacion del PRF
convencional. En nuestra investigacion, se observd que el PRF contribuye
eficazmente a la formacion 6sea en los pacientes tratados, sin embargo, los
encuentros sugieren que la activacion con cloruro de calcio podria mejorar la
liberacion de factores de crecimiento, optimizando el proceso de remodelacion
6sea. Ambos estudios coinciden en la efectividad del plasma rico en fibrina (PRF)
para la regeneracion Osea, pero los resultados indican que la variante APRF
favorece una integracion mas rapida aumentando la densidad de la ldmina dura con

mayor eficacia.

Sugieren estos hallazgos que la activacion de PRF seria una estrategia 1til para
mejorar la regeneracion posexodoncia, lo que tendria repercusiones relevantes en

la rehabilitacién con implantes dentales. En el estudio de Lakshmi Rathan et al., se
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evidencia que la regeneracion en el maxilar fue superior a la de la mandibula,
mientras que en nuestra investigacion no realizé una diferenciacion especifica por
zonas anatomicas. Esto puede inducir en la regeneracion Osea, dado que la
vascularizacion y las propiedades biomecanicas varian segln la region y pueden

afectar la respuesta del tejido al tratamiento.

Un aspecto importante al comparar ambos estudios es el impacto de factores
individuales como el género y edad en la regeneracion 6sea. En la investigacion se
identificaron diferencias en la densidad de al lamina dura y formacién 6sea en
ambos géneros, posiblemente relacionadas con variaciones hormonales y en la
calidad de hueso preexistente. En nuestro estudio, estos factores no fueron
evaluados, lo que podria representar una limitante a considerar en futuras
investigaciones. En cuanto a metodologia, ambas investigaciones utilizaron
evaluaciones radiograficas para medir la densidad 6sea. Sin embargo, el uso de
tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) proporcionaria informacion
tridimensional detallada de la regeneracion 6sea y la integracion de nuevo tejido,
ideal para investigaciones futuras. Tanto nuestro estudio como de Lakshmi Rathan
et al., (2024) confirma la efectividad del PRF en la cicatrizacién posexodoncia, para
los resultados sugieren la activacion con cloruro de calcio para potenciar su efecto
regenerativo 6seo. Nueva investigaciones podrian enfocarse en comparar ambas
variantes con un seguimiento mas prolongado, utilizando tecnologias de imagen
avanzadas para comprender mejor su impacto en la preservacion del alveolo.(Ac

et al., 2024)

el estudio realizado por Liu et al. (2021) da a conocer los beneficios de la fibrina
rica en plaquetas avanzada (A-PRF) en la cicatrizacion inicial de tejido gingival
posexodoncia dental. Encontrando aspectos favorables al aplicar A-PRF mejorando
la angiogénesis, proceso esencial en la regeneracion de tejidos, al contribuir al
aporte de oxigeno, nutrientes y factores de crecimiento en la zona afectada. Un
hallazgo destacado en la investigacion fue evidenciar la formacion temprana de
vasos sanguineos en el grupo tratado con A-PRF, en comparacion del grupo control.
En el primer dia de postoperatorio se identificaron vasos sanguineos en el grupo
que se tratd con A-PRF, mientras en el grupo control ocurrié lo contrario. Esta

tendencia se mantuvo en los dias siguientes, con un didmetro superior de los vasos
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sanguineos en los tejidos tratados con A-PRF. Los resultados estan respaldados con
estudios previos sobre PRF y sus variantes, destacando la capacidad de estos
biomateriales para estimular la regeneracion gingival y 6sea. Aunque el A-PRF
genera ventajas en la regeneracion de tejido gingival, autores subrayan que la
formacion de vasos sanguineos por si sola no garantiza la regeneracion completa.
Por lo cual, es imprescindible la intervencion de otros factores como la proliferacion
celular y la accion de citocinas especificas, que contribuyan a la maduracion del
tejido reparado. Futuras investigaciones podrian explorar la combinacion de A-PRF
con otros biomateriales para mejorar los resultados clinicos. En conclusion, la
eficacia de regeneracion temprana de tejido gingival al aplicar A-PRF, promueve
una recuperacion rapida y con menor impacto en los pacientes. Su uso en
odontologia regenerativa puede optimizar los tratamientos quirturgicos poestracion

y acelerar el proceso de cicatrizacion.(Liu et al., 2022)

Se ha demostrado que el FRP, es un biomaterial autélogo obtenido mediante
centrifugacion de la sangre, tiene un efecto positivo en la regeneracion tisular al
aportar concentrados de plaquetas, leucocitos, citoquinas y factores de crecimiento
favoreciendo el proceso de cicatrizacion, segun la revision realizada por Lopez-
Pagan y Pascual-Serna (2020), la aplicacion del FRP puede convertirse en una
opcion efectiva mejorando la cicatrizacion en casos de lesiones periodontales. Se
ha destacado este material por su capacidad de acelerar la regeneracion tanto 6sea
como de tejidos blandos en el ambito periodontal, acelerando la recuperacion de
manera mas eficiente de las estructuras tratadas. A diferencia de otros biomateriales
empleados en periodoncia, el FRP representa una alternativa menos invasiva, ya
que es autdloga del propio paciente, reduciendo reacciones adversas. Su inclusion
en el tratamiento periodontal no solo favorece la cicatrizacion sino también potencia
otros biomateriales optimizando su regeneracion dsea. Si bien los resultados en la
actualidad son prometedores, aun se requiere nuevas investigaciones a largo plazo
que confirmen la eficacia del FRP rn la cicatrizacion periodontal. La evidencia
actual sugiere que la aplicacion puede ser un recurso valioso en el manejo de
enfermedades periodontales, contribuyendo a la regeneracion tisular y a una
recuperacion mas efectiva y rapida del paciente. .(Lopez-Pagan & Pascual-Serna,

2020)
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La investigacion de Alves dos Santos (2019) sefiala que el PRP, al ser autdégeno,
diminuye riesgos de enfermedades infectocontagiosas, comparado con otros
productos enpleados en medicina regenerativa. Aspecto fundamental que garantiza
la seguridad del paciente durante los procedimientos quirargicos. El efecto del PRP
se debe a la liberacion de factores de crecimiento, como el PDGF, TGF-B1 e IGF,
a partir de la desgranulacion Osea. Factor que desempefia un papel clave en la
activacion y diferenciacion de las células madre mesenquimatosas, promoviendo la
formacién y mineralizacion del nuevo tejido 6seo. Estudios analizados han
evidenciado que la combinacién PRP con injerto dseo acelera significativamente la
consolidacidon y mineralizacion del injerto reduciendo tiempos de cicatrizacion en
un 50% y aumentando la formacién de hueso trabecular y un 15 y 30%. El PRP
destaca su accesibilidad, por su facil acceso y bajo costo permitiendo su aplicacion
tanto en grandes centros de salud como en pequefios establecimientos qué cuenten
con laboratorio. En conclusion, el PRP se convierte en una alternativa eficaz para
mejorar la regeneracion Osea en procedimientos posextraccion dental de esta
manera optimizando la cicatrizacion y favoreciendo mejores resultados a largo

plazo. (Alves dos Santos, 2019)

La tesis de Itati Alejandrina Carrasco Orihuela (2019) analiza el impacto del plasma
rico en plaquetas PRP en la cicatrizacion post extraccion dental en pacientes
masculinos de 18 y 24 afios atendidos en la Clinica Continental. El estudio aplicado
se trata, de un nivel explicativo, con un disefio pre experimental y longitudinal, lo
que permite evaluar los cambios en la cicatrizacion tras la aplicacion del PRP con
el grupo control. El proposito principal de la investigacion fue determinar el efecto
del PRP en la recuperacion post quirtirgica tras una exodoncia, concentrandose en
un aspecto como el dolor, la regeneracion de los tejidos blandos y la evaluacion
radiografica. También se comparo los resultados entre los pacientes que recibieron
PRPY aquellos que no fueron tratados con este biomaterial. Los hallazgos de este
estudio son fundamentales para comprender como las investigaciones biologicas,
como el PRP, pueden mejorar el proceso de recuperacion tras una exodoncia dental.
Al enfocarnos en una poblacion joven, el estudio proporciona informacion sobre la
efectividad del tratamiento en personas con determinadas caracteristicas
fisiologicas lo que podria influir en la practica odontologica. La discusion de los

resultados, resalta la importancia de esta evidencia ampliando los conocimientos

35



sobre la aplicacion de PRP en cirugia bucal. También se plantea la interrogante,
sobre su accesibilidad y aplicacion en distintos entornos clinicos, asi como en la
posibilidad de que su efecto varie segtn la condicion individual de cada paciente.
Este estudio abre nuevas oportunidades para futuras investigaciones que permiten
validar o mejorar estos hallazgos y desarrollar protocolos mas especificos y eficaces

para la cicatrizacion posexodoncia dental. (Carrasco Orihuela, 2019)

La regeneracion 6sea guiada (ROG) es un proceso esencial en la medicina
regenerativa, especialmente en la rehabilitacion de defectos 6seos mandibulares. El
objetivo de este estudio es evaluar la efectividad del plasma rico en fibrina PRF y
la membrana de coldgeno en la estimulacion de la regeneracion osea, utilizando
para los ensayos un modelo en cobayos. Resultados obtenidos son significativos, el
PRF mostré una mayor proliferacion de células en las primeras fases del proceso
de cicatrizacién comparadas con la membrana coldgeno. El andlisis histologico
realizado a los 15 dias, el grupo tratado con PRF presenta mayor cantidad de

osteocitos, en un promedio de 40.6 + 8,08 por campo, mientras que el grupo con
membrana de colageno registré 27,6 + 4,72 (p<0.05). Los hallazgos sobre la

efectividad del PRF, sugieren que, gracias a su alto contenido de factores de
crecimiento, podrian ser mas eficientes en las primeras etapas, favoreciendo la
formacion de osteofitos y acelerando la regeneracion oOsea. A los 30 dias la
diferencia entre ambos grupos desaparecio y a qué tanto el PRF como la membrana
coldgena presentan una proliferacion celular similar, con valores de 30,6 + 11,55
osteocitos/campo y 23,6 + 3,85 respectivamente (p>0.05). Lo que nos indica lo que
nos indica, que, si bien el PRF no se ofrece ventajas iniciales en la regeneracion
6sea, la membrana coldgena desempefia un papel clave a largo plazo
proporcionando estabilidad y favoreciendo la maduracion del tejido regenerado. De
esta manera concluye, qué ambos biomateriales juegan un papel relevante en la
regeneracion 6sea guiada, con el PRF destacando en la fase inicial de la
cicatrizacion y a largo plazo la membrana coldgena muestra resultados comparables
sugiriendo que la combinacion de ambos materiales puede potenciar los efectos
clinicos en los procedimientos de regeneracion dsea. (Principe-Delgado et al.,

2019)
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El uso de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) en la odontologia se ha consolidado
como una opcion innovadora para mejorar la cicatrizacion en procedimientos
quirargicos orales. La cicatrizacion de los tejidos blandos y duros es un proceso de
recuperacion complejo de las cirugias y estd determinado por multiples factores,
entre los cuales se destacan los factores de crecimiento que el organismo libera de
manera natural. EI PRF al ser un concentrado autélogo de plaquetas desempetia un
papel clave en la estimulacion de la regeneracion celular, favoreciendo la
recuperacion de los tejidos blandos como dseos. Estudios clinicos diversos han
evidenciado que su aplicacion puede mejorar significativamente la cicatrizacion en
comparacion con el grupo control. Cual se observd en esta investigacion que la
regeneracion epitelial fue considerablemente més répida en el grupo tratado con
PRF alcanzando la formacion ésea un 50,29%, superando el 29,51% registrado en
el grupo control. Los pacientes tratados con PRF presentaron una menor morbilidad
post quirurgica y reduciendo complicaciones comparado con el grupo control. 1 de
los principales beneficios radica en la capacidad para disminuir las infecciones
producidas por alveolitis y otras complicaciones postoperatorias Loki lo convierte
en una opcion terapéutica eficaz y segura. En el ambito clinico, su uso se ha
extendido a diversas especialidades odontoldgicas, cirugia oral, implantologia,
periodoncia, demostrando resultados terapéuticos prometedores. Concluye, que el
perfil del PRF como un biomaterial autdlogo, genera resultados prometedores en la
cirugia odontoldgica al favorecer la cicatrizacion y regeneracion de tejidos sin
generar efectos secundarios relevantes, destacando la seguridad y eficacia en cada

uno de los procedimientos. (I-UCSG-PRE-MED-ODON-609.pdf, s. f.)

El andlisis realizado por Aguas Mufioz y Mora Astorga (2022) confirma la eficacia
del PRF en la cicatrizacion de alvéolos post exodoncia dental. A través de este
estudio se revela diversos estudios han demostrado que la liberacion de factores de
crecimiento, Tour de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor de
crecimiento transformante beta (TGF-B) y el factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF), son indispensables en la angiogénesis y la proliferacion celular,
favoreciendo la regeneracion tisular. Encuentro relevante en esta revision es la
capacidad del PRF para formar una matriz tridimensional que funciona como
andamio biologico en la regeneracion osea. Esta estructura facilita la migracion de

osteoblastos y la diferenciacion celular, acelerando la remodelacion del hueso. La
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presencia de leucocitos en la red de fibrina contribuye a modular la respuesta
inflamatoria y prevenir infecciones posoperatorias. Estudios comparados qué se ha
realizaron resaltan que lo pacientes que recibieron tratamiento con PRF
experimentaron menor incidencia de alveolitis seca, menor nivel de dolor
postoperatorio, en comparacion con aquellos que no recibieron este tratamiento.
Este efecto es atribuido a las propiedades hemostaticas y antiinflamatorias del PRF,
el cual reduce la exposicion del hueso alveolar y favorece una cicatrizaciéon mas
acelerada y con menos molestias. En esta revision también sefiala que existe una
notable metodologia entre los estudios analizados la diferencia de protocolos al
obtener y aplicar el PRF, asi como en los tiempos de evaluacion posoperatorio,
pueden influir en los resultados obtenidos. Esto resulta en la necesidad de
estandarizar las técnicas de preparacion y el uso para asegurar resultados mas
consistentes y comparables entre investigaciones usando el PRF. Otro aspecto a
considerar es la limitada evaluacion a largo plazo en la mayoria de los estudios
revisados. Aunque los beneficios de la aplicacion de PRF en la cicatrizacion inicial
son claros, es fundamental analizar el impacto en la calidad de hueso regenerado y
su efecto en tratamientos posteriores, como la colocacion de implantes. Esta
revision concluye respaldando el uso del PRF esta revision concluye respaldando
el uso del PRF como un recurso efectivo para mejorar la cicatrizacion posexodoncia
de terceros molares mandibulares. Sugiriendo a futuras investigaciones enfocarse
en la estandarizacion de protocolos, el seguimiento a largo plazo y la comparacion
con otros biomateriales regenerativos para consolidar su aplicacion en la practica

clinica odontologica. (Aguas Muioz et al., 2022)

Esta investigacion evalua ambos tratamientos llevados a cabo mediante tomografia
computarizada en pacientes sometidos a exodoncia de terceros molares inferiores.
Los encuentros revelaron que tanto el PRP como el PRF contribuyen a una mejoria
en la densidad o6sea de los alvéolos tratados, aunque el PRF mostré una
consolidacidn del injerto y una mineralizacion ligeramente superior en comparacion
con el PRP. Esta diferencia no alcanzé significancia estadistica, lo que indica que
ambos tratamientos tienen efectos similares en la regeneracion dsea. La ausencia en
la diferencia estadistica significa que podria deberse a ciertas limitaciones del
estudio, como el reducido tamafio de la muestra (solo 10 pacientes) y también el

tiempo de seguimiento. A pesar de qué PRF presenté mejores resultados, el limitado
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grupo de participantes y el periodo corto de observacion han dificultado la
posibilidad de extraer conclusiones definitivas sobre la cual ambos tratamientos San
efectivos. Asi mismo, el estudio se enfocd en un tipo especifico de extraccion
terceros molares inferiores bilaterales, restringiendo los resultados en otros
escenarios clinicos. En conclusion, tanto el PRP como el PRF son opciones para la
preservacion alveolar post exodoncia dental, con una ligera ventaja obtenida por
parte del PRF en términos de consolidacion del injerto. Se recomienda futuras
investigaciones adicionales con muestras mas amplias y un seguimiento mas
prolongado para determinar con mayor precision qué tratamiento ofrece mejores
resultados y genera recomendaciones mas solidas para su uso clinico. .(Ortega

Montero, 2020)

Ha surgido un campo innovador en la odontologia regenerativa integrando
biotecnologia con la ciencia odontologica para restaurar las funciones de los tejidos
orales dafiados. En este ambito, el plasma rico en plaquetas PRP ha demostrado
relevancia por su capacidad para estimular la regeneracion tisular mediante la
liberacion de factores de crecimiento esenciales. Este articulo de revision analiza el
PRP y su aplicacion en la odontologia regenerativa, abordando tanto los avances
obtenidos como las controversias en torno a su uso. Tratandose de un concentrado
de plaquetas autologas, el PRP posee una alta concentracion de citocinas y factores
de crecimiento que favorecen la regeneracion celular y tisular. En odontologia su
aplicacion se ha centrado en la regeneracion de estructuras como el hueso la pulpa
dental y el cartilago. Segtn revision, el TRP aprovecha la biologia de los factores
de crecimiento y sefalizacion celular para acelerar la preparacion de tejidos
dafiados, demostrando eficacia en las diferentes aplicaciones odontoldgicas y
médicas. Sin embargo, a pesar de sus beneficios, atn existen controversias respecto
a su efectividad, los protocolos de preparacion y las técnicas de aplicacion,
generando posturas divergentes dentro de la comunidad cientifica. También resalta
la necesidad de llevar a cabo nuevos estudios controlados que validen su uso y
permitan mejorar la estandarizacion de procedimientos. Concluye, el PRF
representa una herramienta prometedora en la regeneracion de tejidos orales, que
aun enfrenta desafios relacionados con la optimizacion y aplicacion. Este articulo

resalta la importancia de nuevas investigaciones para maximizar los beneficios y
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superar las limitaciones actuales en el campo de la odontologia regenerativa.(Xu

et al., 2020)

CONCLUSIONES

o la aplicacion de plasma rico en fibrina PRF en la cicatrizacion posexodoncia
dental nos da resultados 6ptimos en la regeneracion tanto de tejido 6seo como
de tejido blando en comparacion con el grupo control. Los hallazgos clinicos
y radiograficos indican que el PRF acelera la cicatrizacion, mejora la calidad
del tejido 6seo y reduce las complicaciones postoperatorias, lo que lo

convierte en una alternativa efectiva en la odontologia regenerativa.

. La evaluacion de los cambios clinicos postextraccion dental mediante los
criterios de Landry mostr6é que los pacientes tratados con PRF presentaron
una cicatrizacion mas rapida y de mejor calidad en comparacion con el grupo
control, con diferencias significativas desde los 7 dias hasta los 3 meses de

seguimiento.

. Los cambios radiograficos en la lamina dura, evaluados segtn los criterios de
Ogundipe, evidenciaron una regeneracion dsea mas acelerada en el grupo con
PRF a partir del segundo mes, mostrando una mejor formacion y
consolidacion del tejido 6seo en comparacion con el grupo control.

e La densidad o6sea analizada mediante los criterios de Ogundipe mostrd un
aumento progresivo en los pacientes tratados con PRF, alcanzando
diferencias estadisticamente significativas a los 2 y 3 meses postextraccion
en comparacion con el grupo sin PRF.

e  La regeneracion del trabeculado 6seo fue significativamente mayor en el
grupo con PRF a partir del segundo mes, lo que sugiere que el PRF contribuye
a una mejor estructura y calidad del tejido 6seo durante la cicatrizacion
postextraccion.

e  Este estudio, valida la hipoétesis inicial y cumple con los objetivos especificos
planteados, demostrando que el PRF es una alternativa terapéutica segura,
accesible y eficaz, especialmente en entornos de atencidon primaria como el

Centro de Salud Nueva Rioja. Demostrd una aceleracion del proceso de
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cicatrizacion, una mejor regeneracion oOsea, reduciendo complicaciones

postoperatorias y una mejora en la calidad de vida del paciente.

RECOMENDACIONES

e  Se recomienda extender el periodo de evaluacion mas alla de los tres meses
utilizados en este estudio, idealmente hasta seis meses o un afo. Esto
permitiria analizar la consolidacion 6sea a largo plazo y determinar si los
efectos positivos del PRF en la regeneracion de tejidos se mantienen de
manera sostenida o si existen variaciones con el tiempo. Realizar un
seguimiento a largo plazo permitiria analizar posibles apariciones de futuras
complicaciones tardias y la estabilidad de los resultados tanto clinicos como

radiograficos.

o Incorporar estudios como graficos computarizados de haz conico CBCT
permitird una evaluacion de manera mds precisa tridimensional de la
regeneracion Osea en los alvéolos tras una extraccion dental. En comparacion
con la radiografia convencional la tomografia computarizada de haz conico
CBCT ofrece informacion mas detallada sobre la densidad 6sea, la formacion
de la 1amina dura la integracion del nuevo tejido 6seo pon el preexistente. De
esta manera contribuiria con mayor objetividad en los resultados permitiendo

un analisis exhaustivo del impacto del PRF en la regeneracion dsea.

o Se sugiere llevar a cabo nuevos estudios con muestras mas amplias para
mejorar y validar estadisticamente hallazgos ademas de asegurar resultados
que sean mas representativos de la poblacion. De tal manera, la inclusion de
pacientes con distintas edades, géneros y condiciones de salud, permitiria
analizar la eficacia del PRF si varian aplicacion segin estos factores y

determinar grupos que podrian obtener mayor beneficio de su aplicacion.

e  Para profundizar en el conocimiento sobre los beneficios obtenidos del PRF,
seria util contrastar su eficacia con otros materiales regenerativos, como
injertos Oseos antdlogos, xenoinjertos, aloinjertos y membranas sintéticas.

Estos estudios facilitarian la identificacion de la opcion més adecuada en
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términos de regeneracion Osea, el tiempo de cicatrizacion, alivio del dolor y
disminucidn de complicaciones post operatorias, lo que contribuiria a mejorar

los protocolos clinicos en odontologia regenerativa.

e Serecomienda llevar a cabo estudios qué analicen biomarcadores especificos,
coémo los factores de crecimiento (PDGF, TGF-$, VEGF) y los marcadores
de remodelacion 6sea (osteocalcina, fosfatasa alcalina), con el fin de
comprender a mayor profundidad los mecanismos por los cuales el PRF logra
contribuir a la cicatrizacion de tejidos. Al evaluar estos pardmetros en
distintos momentos del seguimiento permitirian establecer una correlacion
entre la respuesta bioldgica y los hallazgos clinicos y radiograficos,
proporcionando informacion sobre la efectividad del PRF a nivel celular y

molecular.

e Ademas de la aplicacién en la cicatrizacion posextraccion dental, el PRF podria
utilizarse en otros procedimientos como, la regeneracion periodontal la
implantologia y la cirugia maxilofacial. Se recomienda nuevas
investigaciones para evaluar la eficacia en la prevencion de la periimplantitis,
la regeneracion del tejido periodontal, la regeneracion de defecto dseo
periodontal y su contribucion a la osteointegracion de implantes dentales.
Estos estudios futuros permitiran ampliar sus beneficios diversos para
consolidar como una alternativa terapéutica versatil y eficaz en diversas

especialidades de la odontologia.
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ANEXOS

Anexo I. Instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 1. Criterios de curacion de herida propuesto por Landry.

Puntuacion
1 2 3 4 5
Color de >50% >50% >25% <25% 100%
rojo rojo <50% 10jo
tejido Rojo rosado
Respues| Sangrante| Sangrante No No No
taa
la Sangran| sangrant| sangrant
palpacio te e e
n
Tejido Presente Presente | Ausente| Ausente| Ausente
de
2 granulac
.g ion
O Margen No No No No No
de epitelizad
o,
incision| perdida de| epitelizad| Exposicil exposici| exposici
0, on on on
epitelio contejido| detejido| detejido| de tejido
fuera
del conectivo| Conecti| conectiv| conectiv
margen 7 0 0
expuesto
Supuraci|  Presente Ausente | Ausente| Ausente| Ausente
on
Tabla 2. Criterio de evaluacion radiografica segun Ogundipe.
P Densidad Patron de
Purgtrlllaci Lamina dura general trabecular
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Esencialmente| Fuerte Trabéculas
") ausente, tal aumento en sustancialm
vez presente la densidad ente mas
en zonas radiografica grueso
aisladas
Adelgazado Levea Algunas
4 considerablem| moderado trabéculas
ente, aumente en gruesas,
desaparecido la densidad grados mas
en algunas radiografica leves
areas.
° 0 Dentro de Dentrode los | Dentro de los
5 limites limites limites
S normales normales normales
Porciones de Levea Finas
1 lamina moderado trabéculas, en
engrosada, descenso en forma de
grados leves la densidad malla fina
radiografica
Lamina Disminucio Granular,
entera, n severa de patrones
2 engrosado la densidad casi
considerablem| radiogréafico homogéneo
ente S;
individuales
esencialme
nte ausente

Anexo II. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CIRUGIA ORAL

D TSR (como paciente),
con DNI No. .oooirriiiviieieen. , mayor de edad, y con domicilio
S |

...................................................................................................... DECLARO Que
el interno de Estomatologia Jordan Guevara Gaslac, me ha explicado que el
proposito de la intervencion de cirugia oral es para resolver alguno de los siguientes
problemas de la cavidad oral y a su vez ser parte del proyecto de investigacion,
“CAMBIOS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS EN LA CICATRIZACION
FISIOLOGICA POSTEXTRACCION DENTAL UTILIZANDO PLASMA RICO
EN FIBRINA, CENTRO DE SALUD NUEVA RIOJA, SAN MARTIN, 2024”.
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La extraccion de piezas dentarias serd evaluada de acuerdo a criterios de inclusion
y exclusion del proyecto, ademds se me extraera 10 ml de sangre, que pasara por
un proceso de centrifugado para extraer el PRF necesario para el proyecto. Para
llevar a cabo el procedimiento se aplicard anestesia, de cuyos posibles riesgos
también he sido informado/a, es posible que los farmacos utilizados puedan
producir determinadas alteraciones del nivel de conciencia por lo que se me ha
informado que no podré realizar determinadas actividades inmediatamente, tales
como conducir un vehiculo. Igualmente, se me ha informado de que existen ciertos
riesgos potenciales y complicaciones, algunas de ellas inevitables, por lo que se me
recomendo descanso absoluto. Ademas, se me informo que el periodo de tiempo
durante el proceso de duracion del proyecto estaré para los controles respectivos y
evaluaciones a los que seré sometido. Tras la informacion recibida, he comprendido
la naturaleza y propositos del tratamiento de cirugia que se me va a practicar. He
comprendido lo que se me ha explicado de forma clara, con un lenguaje sencillo,
habiendo resuelto todas las dudas que se me han planteado, y la informacion
complementaria que le he solicitado. Me queda claro que en cualquier momento y
sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar este consentimiento. Estoy
satisfecho con la informacion recibida y comprendido el alcance y riesgos de este
tratamiento, y por ello, DOY MI CONSENTIMIENTO, para que se me practique

el tratamiento de cirugia. En el Centro de Salud Nueva Rioja, a .......cccceevereenee de

Huella digital

48



Anexo III: Oficio

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N° 0001-2024-JGG-ICSNR
Sefior:

Med. Ciruj. Ney Albeth Garcia Arce
Jefe Centro de Salud Nueva Rioja

Asunto: solicita apoyo de laboratorio para extraccion de PRF

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, asi mismo darle a
conocer que estando realizando el internado hospitalario en su establecimiento y
deseando realizar un trabajo de investigacion, relacionado con la regeneracion 6sea en
alveolo post-exodoncia, se requiere contar con plasma rico en fibrina de cada paciente
(20), solicito permiso de su despacho y el apoyo del area de laboratorio para la extraccion
del PRF.

Aprovecho la oportunidad para expresarle la muestra de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente:

Jordan Guevara Gaslac
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza

Interno de Estomatologia
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Anexo IV: intervencion quirurgica

Aplicacién de PRF
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Evaluacién a 7 dias posexodoncia

Primer mes de evaluacion
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Segundo mes de evaluacion

3 .
1 (i, S e

B Lok
e — ¢

Tercer mes de evaluacidon

Evaluacion radiografica

Primer mes

Segundo mes
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Tercer mes

Paciente control que no se aplico PRF
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Primer mes

Segundo mes
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Evaluacion radiografica

Segundo mes

Tercer mes
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Instrumento de recoleccidon de datos
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