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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue determinarel efecto de la fibrina rica en plaquetas (FRP) en la cura-
cién de los tejidos blandos de alveolos post exodoncia atraumatica. El presente es un ensayo clinico controlado
aleatorizado a ciego simple y de disefio cruzado. Se llevé a cabo en el Servicio de Odontologia del Hospital Distrital
Santa Isabel del Porvenir — Peru, durante los afos 2016 y 2017. La muestra estuvo conformada por 51 pacientes cuyos
alveolos post exodoncia fueron divididos de forma aleatoria en 2 grupos, cada paciente firmoé un consentimiento infor-
mado. Al grupo A (control) se le dejé con un coagulo de sangre para su curacién normal y al grupo B (experimental) se
le administré FRP (como tapon y membrana), obtenido segun el protocolo de Choukroun. Para determinar el efecto del
FRP en la curacién de los tejidos blandos de los alveolos post exodoncia atraumatica se utilizo el indice de Landry. Las
medidas se realizaron a los 7 y 14dias después de la cirugia.Para la comparacion de cada una de las variables del
estudio se utilizé el Test de Mc Nemar y el Test exacto de Fisher. La significacion estadistica fue del 5 %. Al comparar
ambos grupos en la curacion de los tejidos blandos de alveolos post exodoncia atraumatica se encontré que existe una
diferencia estadisticamente significativa a los 7 y 14 dias después de la cirugia (p<0.05). Al comparar ambos grupos en
la curacioén de los tejidos blandos de alveolos post exodoncia atraumatica segun grupo etareo y el sexo se encontré que
no existe una diferencia estadisticamente significativa a los 7 y 14dias después de la cirugia (p>0.05). La FRP presenta
un efecto positivo en la curacion de los tejidos blandos de alveolos post exodoncia atraumatica de forma independiente
del sexo y la edad.

PALABRAS CLAVE: fibrina rica en plaquetas, FRP, alveolo post exodoncia, curacion de la herida, tejidos
blandos.

INTRODUCCION

Actualmente en la odontologia, uno de los pro-
blemas mas frecuentes, es la conservacion de la cres-
ta alveolar residual después de los procedimientos
rutinarios de exodoncia, el cual conlleva a proble-
mas a futuro para la colocacién de implantes denta-
les o su rehabilitacion (Srinivas et al., 2018). La

exodoncia dental es un procedimiento comun para
el tratamiento de la caries dental avanzada, fractu-
ras complicadas, enfermedades periodontales, infec-
ciones y creacion de espacio ortodéntico (Buchwald
& Kocher, 2013; Gonda & Mac Entee, 2013; Alzahrani
etal., 2017).
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La prevencion de la pérdida ésea alveolar post
exodoncia, fue descrita por primera vez por Greenstein
y Ashman y Bruins en el afio 1985. La cicatrizacion o
curacion de alvéolo post exodoncia comprende la
remodelacion del hueso y de los tejidos blandos con
cambios dimensionales maximos que se producen
durante los primeros 3 meses. El plasma rico en
plaquetas (PRP) se desarroll6 inicialmente en la dé-
cada de 1970 demostrando que producia un aumento
en la tasa de maduracion 6sea y una mejoraen la den-
sidad 6sea, ademas de promover la cicatrizacion de
heridas y el sellado de tejidos. Sin embargo, las con-
troversias en la literatura con respecto a los benefi-
cios y resultados clinicos del uso de PRP no se pue-
den ignorar. La fibrina rica en plaquetas (FRP) es una
segunda generacion de factores de crecimiento
autologos que se prepara a partir de sangre autégena
no anticoagulante cuando se centrifuga; se desarrollé
por primera vez en Francia como una alternativa tera-
péutica al PRP para superar muchas de sus limitacio-
nes. La FRP es facil de preparar, no es toxica, es
biocompatible con los tejidos vivos fomenta la cura-
cidn y se propone que se asocie con una organizacion
temprana y efectiva de la sustancia 6sea y el porcen-
taje de volumen 6seo y es relativamente mas econo-
mica (Choukroun & Diss, 2006; Dohan & Choukroun,
2006; Kutkut & Andreana, 2012; Marelli & Tatullo, 2013;
Alzahrani et al.; Srinivas et al.).

Los alvéolos post exodoncia pasan por una cu-
racion fisioldgica que implica un proceso complejo de
migracion y maduracion de células 6seas que condu-
ce a una reabsorcién y remodelacién de la cresta
alveolar, el cual produce cambios marcados en la al-
tura y el ancho de la misma, con un promedio de 0,7-
1,5 mmy de 4,0-4,5 mm de reabsorcién 6sea vertical
y horizontal respectivamente. La mayoria de estas al-
teraciones dimensionales se producen en los prime-
ros 3 meses posteriores a la exodoncia (Cardaropoli
& Araujo, 2003; Araujo & Lindhe, 2005; Jiing et al.,
2011; Alzahrani et al.; Srinivas et al.). La reabsorcion
6sea en los alvéolos post exodoncia mandibulares son
mayores durante el primer afio, aunque se han repor-
tado variaciones de hasta 4 veces masen algunas
personas durante un periodo de 14 meses (Chan et
al, 2013; Srinivas et al.).

Se han usado muchos métodos durante las ul-
timas dos décadas para mantener la arquitectura de
la cresta alveolar residual, como el uso de hueso, sus-
titutos 6seos y tapones de colageno empaquetados
en los alvéolos post exodoncia sellados con o sin
isocianoacrilato; asi como también, el empleo de con-

centrados de plaquetas autélogas que incluyen al PRP
y laFRP (Rutherford & Niekrash, 1992; Norton &
Wilson, 2002; Forum & Cho, 2002; Vance & Greenwell,
2004; Zhang & Wang, 2007; Chan et al.; Alzahrani et
al.; Srinivas et al.). Los concentrados de fibrina
autologos se consideran los mejores para evitar las
infecciones cruzadas, sin embargo, su uso sigue sien-
do muy limitado debido a la falta de competencia del
operador y a una comprensién completa de los proce-
sos inherentes. Ademas, los informes con respecto a
la eficacia clinica del uso de concentrados de plaquetas
(como la FRP) en la curacion de los alvéolos post
exodoncia han sido controvertidos (Simonpieri et al.,
2009, 2012; Alzahrani et al.; Srinivas et al.). Por todo
lo anteriormente mencionado, el propdsito del presente
estudio fue el de determinar el efecto de la FRP en la
curacién de los tejidos blandos de alvéolos post
exodoncia atraumatica.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio analitico, experimental, en-
sayo clinico controlado aleatorizado y disefio cruza-
do. La muestra estuvo compuesta por los pacientes
que acudieron al Servicio de Odontologia del Hospital
Distrital Santa Isabel del Porvenir — Peru y que requi-
rieron realizarse exodoncias de durante los afios 2016
y 2017. El tipo de muestreo fue probabilistico aleato-
rio simple.

Los criterios de inclusion para el estudio fue-
ron: pacientes de ambos sexos, que acudieron al Ser-
vicio de Odontologia del Hospital Distrital Santa Isa-
bel del Porvenir — Peru los afios 2016 y 2017, que
requerian como minimo dos dientes indicados para
exodoncias, pacientes con un aparente buen estado
de salud general y que aceptaran realizarse el trata-
miento con el uso del FRP bajo consentimiento infor-
mado. Los criterios de exclusién fueron: pacientes con
riesgo sistémico no controlado, gestantes o en perio-
do de lactancia, pacientes con enfermedades sangui-
neas, con medicacion que afecte la coagulacion san-
guinea o con bifosfonatos, con alguna incapacidad fi-
sica o mental, con alguna patologia dento-alveolar o
periodontal, menores de 18 afos, pacientes con sig-
nos de displasia o lesiones precancerosas.

Para la realizacioén del estudio se tuvo en cuen-
ta la declaracion de Helsinki (2013) de la AMM, de un
jurado perteneciente a la Escuela de Post Grado del
Area de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
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de Trujillo (UNT), de la Ley General de Salud en el
Peru (Ley n° 26842)y de la autorizaciéon de cada parti-
cipante en el estudio (consentimiento informado). Se
calculé el tamano de la muestra y se obtuvo que se
requirieron 51 pacientes.

Se realizd, en primer lugar, los tramites
documentarios correspondientes para conseguir la
autorizacion del director del Hospital Distrital Santa
Isabel del Porvenir — Peru para la realizacion del estu-
dio en dicho lugar. Posteriormente, se comenzo a se-
leccionar a los pacientes segun los criterios de inclu-
sion y exclusion mencionados para luego realizarles
las exodoncias, segun técnica atraumatica con
periotomo (Sharma et al., 2015), y posteriormente dis-
tribuir los alvéolos post exodoncia de cada paciente
en 2 grupos (Grupo A o control y Grupo B o experi-
mental) de forma aleatoria por medio de un generador
de numerosaleatorios por ordenador. A los alvéolos
post exodoncia que pertenecen al Grupo A se les dej6
con un coagulo de sangre para su curacion normal y a
los alvéolos post exodoncia del Grupo B se les admi-
nistr6 FRP (como tapéon y membrana), obtenido se-
gun el protocolo de Choukroun; para determinar el
efecto del FRP en la curacion de los tejidos blandos
de los alvéolos post exodoncia atraumatica se utilizé
el indice de Landry (Landry et al., 1988).

Pacientes examinados
(n=150)

Cada participante tuvo conocimiento de qué
se trataba el estudio para lo cual cada uno firmé un
consentimiento informado y leyd la hoja explicativa
del estudio antes de empezar. Una vez realizado esto,
el operador (MT), quien fue calibrado por un espe-
cialista en Periodoncia (AA) para la técnica de
exodoncia atraumatica como para la obtencion y
colocacion de la FRP (Alfa de Cronbach = 0,8), co-
menzo a realizar la exodoncia atraumatica de cada
pieza dental con materiales completamente estéri-
les. Los participantes que alvéolo post exodoncia
recibia o no el tratamiento con FRP.

Una vez terminada la cirugia se despidio al par-
ticipante y se le cité a los 7 y 14dias para sus contro-
les. Posteriormente, en cada control, el examinador
(MT) tuvo una ficha de recoleccion de datos que cons-
taba de dos apartados: datos del participante (Sexo,
edad y fecha) y un cuadro en donde se anoté los da-
tos correspondientes al indice de Landry (Medidas a
los 7 y 14dias después de la cirugia), las cuales fue-
ron expresadas en porcentajes.

Los datos recolectados fueron ingresados en
una base de datos y posteriormente procesados em-
pleando el programa SPSS 23.0. Para la compara-
cion de cada una de las variables del estudio se utilizd
el Test de Mc Nemar y el Test exacto de Fisher. La
significacion estadistica fue del 5 %.

By

Excluidos porque los pacientes
no cumplian con los criterios
de inclusién (n = 99)

RESULTADOS

A 4
51 pacientes seleccionados asignados al azar al:

- Grupo control (Coagulo de sangre)
- Grupo experimental (FRP)

v v A4
Grupo control Base Grupo experimental
(n=51) (n=51)
v A4 v
Grupo control Alos7y Grupo experimental
(n=51) 14 dias (n=51)
v v v
Grupo control Analizados Grupo experimental
(n=51) (n=51)

Fig. 1. Diagrama de flujo del estudio (segun CONSORT).
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De los 150 pacientes examina-
dos en uninicio, se eligieron 51 pacien-
tes que cumplian con los criterios de
inclusién y exclusion y fueron analiza-
dos hasta el final del estudio (Fig. 1).

La distribucion de la muestra se-
gun su género y edad se puede ob-
servar en la Tabla I. Al comparar el
efecto de la FRP en la curacion de los
tejidos blandos de alvéolos post
exodoncia atraumatica se encontré
que existe una diferencia
estadisticamente significativa a los 7
y 14dias después de la cirugia
(p<0.05) (Tabla Il). Al comparar el efec-
to de la FRP en la curacion de los teji-
dos blandos de alvéolos post
exodoncia atraumatica segun grupo
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Tabla I. Distribucion de pacientes seguin sexo y edad.

Variable n %

s Masculino 16 31,37
€xo Femenino 35 68,63
18 — 29 afios 12 22,22

Edad 30 - 59 afios 12 22,22
60 afios a mas 27 55,56
TOTAL 51 100

etareo se encontré que no existe una diferencia
estadisticamente significativa a los 7 y 14 dias des-
pués de la cirugia (p>0,05) (Tabla Ill). Al comparar el
efecto de la FRP en la curacion de los tejidos blan-
dos de alveolos post exodoncia atraumatica segun
sexo se encontré que no existe una diferencia
estadisticamente significativa a los 7 y 14dias des-
pués de la cirugia (p>0,05) (Tabla IV).

Tabla Il. Efecto de la FRP en la curacién de los tejidos blandos de alvéolos post exodoncia atraumatica

. e Grupos *
Periodo Cicatrizacion Control Experimental p
n % n %
Muy pobre 5 9,8 0 0 0,02
Pobre 34 66,67 3 5,88 0,019
7 dias Bueno 12 23,53 30 58,82 0,019
Muy bueno 0 0 18 35,29 0,02
Excelente 0 0 0 0 0,02
Muy pobre 0 0 0 0 0,003
Pobre 7 13,73 0 0 0,003
14 dias Bueno 35 68,63 1 1,96 0,003
Muy bueno 9 17,65 31 60,78 0,011
Excelente 0 0 19 37,25 0,003

* Test de Mc Nemar.

Tabla lll. Efecto de la FRP en la curacion de los tejidos blandos de alvéolos post exodoncia atraumatica segun edad.

Periodo Grupo
Control
7 dias
Experimental
Control
14 dias
Experimental

* Test exacto de Fisher.

Grupo
etareo

18 — 29
(n=12)
30 - 59
(n=12)
60—+
(n=27)
18 — 29
(n=12)
30 - 59
(n=12)
60— +
(n=27)
18 — 29
(n=12)
30 - 59
(n=12)
60—+
(n=27)
18 — 29
(n=12)
30 - 59
(n=12)
60—+
(n=27)

Frecuencia Muy
pobre

n 3
% 25
n 1
% 8,33
n 1
% 3,7
n 0
% 0
n 0
% 0
n 0
% 0
n 0
% 0
n 0
% 0
n 0
% 0
n 0
% 0
n 0
% 0
n 0
% 0

Cicatrizacion

Pobre Bueno Muy Excelente P
bueno
6 3 0 0
50 25 0 0
9 2 0 0
75 16,67 0 0 0,335
19 7 0 0
7037 2593 0 0
0 4 8 0
0 3333 6667 0
0 8 4 0
0 6667 3333 0 0,076
3 18 6 0
1111 6667 2222 0
4 7 1 0
3333 5833 833 0
2 9 1 0
16,67 75 833 0 0,094
1 19 7 0
3.7 7037 2593 0
0 0 6 6
0 0 50 50
0 0 8 4
0 0 66,67 33,33 0.86
0 1 17 9
0 3,7 62,96 33,33
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Tabla IV. Efecto de la FRP en la curacién de los tejidos blandos de alvéolos post exodoncia atraumatica segun sexo.

G Cicatrizacién
. rupo . *
Periodo Grupo etareo Frecuencia Muy Pobre Bueno Muy Excelente p
pobre bueno
Masculino n 4 22 9 0 0
(n=35) % 11,43 62,86 25,71 0 0
Control Femenino n 1 12 3 0 0 0,723
. (n=16) % 6,25 75 18,75 0 0
7 dias Masculino n 0 2 19 14 0
. (n=35) % 0 5,71 54,29 40 0
Experimental Femenino N 0 1 11 4 0 0,626
(n=16) % 0 6,25 68,75 25 0
Masculino n 0 5 24 6 0
(n=35) % 0 14,29 68,57 17,14 0
Control ! ’ ! 1
Femenino n 0 2 11 3 0
14 dias (n=16) % 0 12,5 68,75 18,75 0
Masculino n 0 0 1 20 14
) (n=35) % 0 0 2,86 57,14 40
Experimental Femenino n 0 0 0 11 5 0,691
(n=16) % 0 0 0 68,75 31,25

* Test exacto de Fisher.

DISCUSION

En el presente ensayo clinico aleatorizado se
encontré una mayor curacién de los tejidos blandos
en los alvéolos post exodoncia atraumatica al colocar
la FRP la cual fue estadisticamente significativa.

Se han realizado numerosos estudios e inves-
tigaciones sobre los procesos de curacién de los
alvéolos post exodoncia; sin embargo, la mayoria de
estos estudios son histolégicos. La FRP es un concen-
trado de plaquetas y es una matriz similar a un gel que
contiene una alta concentracion de plaquetas intactas,
no activadas e inactivadas, contenidas dentro de una
matriz de fibrina que liberan una concentracion relati-
vamente constante de factores de crecimiento, durante
un periodo de 7 dias, para la curacién de tejidos duros
y blandos. La razon cientifica detras del uso de ésta
preparacioén radica en el hecho de que las plaquetas
sirven como un depésito de muchos factores de creci-
miento, descritos por primera vez por Ross et al. (1974)
que se sabe que desempefan un papel crucial en el
proceso de curacion de tejidos duros y blandos. La FRP
estimula la proliferacién osteoblastica humana, y la
histologia ha demostrado que tiene un efecto sobre la
neoangiogénesis. En forma de membrana, se puede
utilizar como una malla de fibrina, que sirve como ma-
triz para acelerar la cicatrizacion de los margenes de la
herida y es relativamente econdmico, de facil, rapido y
simple procesamiento. Al rellenar unalvéolo post
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exodonciacon la FRP, la neovascularizacion se esta-
blece a través del coagulo de la FRP y se desarrolla
una cubierta epitelial. A pesar del potencial infeccioso e
inflamatorio de los alvéolos post exodoncia, la curacion
rapida de la herida al usar FRP ocurre sin dolor, infla-
macion y otros signos de inflamacion y procesos infec-
ciosos (Ross et al.; Mosesson, 2005; Boyapati & Wang,
2006; Choukroun et al., 2006; Dohan Ehrenfest ef al.,
2009; Mazor & Horowitz, 2009; He & Lin, 2009; Blair &
Flaumenhaft, 2009; Dohan Ehrenfest et al., 2010;
Gurbuzer & Pikdoken, 2010; Gassling et al., 2010;
Chang & Zhao, 2011; Jiing et al.; Kang et al., 2011;
Bielecki & Dohan Ehrenfest, 2012; Del Corso et al.,
2012a; Dohan Ehrenfest et al., 2012; Bielecki et al.,
2012; Simonpieri et al., 2012; Zumstein et al., 2012,
Marenzi et al., 2015; Dutta ef al., 2016; Alzahrani et al ;
Srinivas et al.). Los resultados encontrados en el pre-
sente estudio fueron similares a los encontrados por
otros estudios (Moya-Villaescusa & Sanchez-Pérez,
2010; Marenzi et al.; Dutta et al.; Alzahrani et al.; Srinivas
et al.), quienes mostraron que la FRP estimulaba el pro-
ceso de curacion de tejidos blandos cuando se aplica-
ba a los alvéolos post exodoncia recientes.

Un alvéolo post exodoncia contiene tanto teji-
dos duros como blandos que se curan concomi-
tantemente con un cierto retraso en los procesos de
curacion. Hacia el final de la primera semana, el coa-
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gulo se retrae y se descompone siendo reemplazado
por un tejido de granulacién. El tejido de granulacion
cubre la parte superior de la cresta del hueso alveolar,
y el epitelio prolifera a lo largo de los margenes de la
herida del tejido blando. La FRP en comparacion con
otros concentrados de plaquetas, no requiere agen-
tes anticoagulantes o gelificantes, y el coagulo de la
FRP se forma naturalmente teniendo una arquitectura
tridimensional densa y compleja que contiene no solo
plaquetas sino también leucocitos (Del Corso et al.,
2012b; Srinivas et al.).

Las puntuaciones del indice de curacion se ba-
san en el eritema existente, la presencia de tejido de
granulacion, el sangrado, la supuraciéon y la
epitelizacion. En el presente estudio, durante las visi-
tas de seguimiento postoperatorias, las heridas qui-
rurgicas creadas se evaluaron mediante el indice de
Landry y se obtuvo una puntuacion que oscilé entre
muy pobre y excelente. La evaluacion promedio del
cambio de tejidos blandos mostré que una proporcién
significativamente mayor de sitios del grupo con FRP
a los 14 dias postoperatorio, mostraron un mejor indi-
ce de curacién en comparacion con los sitios del gru-
po control.

Las caracteristicas de la muestra estudiada, en
cuanto al sexo, presentan una heterogeneidad; ya que
existe un mayor nimero de mujeres que de hombres.
El predominio de este grupo es debido posiblemente
a que en el periodo de realizacién del presente estu-
dio, acudieron al Servicio de Odontologia del Hospital
Distrital Santa Isabel del Porvenir — Perd mas mujeres
que hombres o quienes mas cumplian los criterios de
seleccion eran las mujeres.

En relacion con la edad, la muestra, presenta
también una heterogeneidad; ya que existe un mayor
predominio de pacientes mayores de 60 afios. El pre-
dominio de este grupo es debido posiblemente a que
las personas en ese grupo etareo presentaron mayo-
res molestias en piezas dentales que se encontraban
para realizar exodoncia.

En cuanto al género y la edad, se observa que
tanto en hombres como en mujeres y en jévenes como
en adultos y en adultos mayores existe una mayor cu-
racion de los tejidos blandos en los alvéolos post
exodoncia atraumatica al colocar la FRP. Esto nos da
a entender que la FRP presente un efecto positivo de
forma independiente del sexo y la edad, y esto posi-
blemente sea por el efecto afnadido que proporciona
la FRP.

Una limitacion del presente estudio fue el corto
tiempo de seguimiento para la curacion de un alvéolo
post exodoncia y el tipo de exodoncia que fue simple.
A pesar de ello, se pudo observar la ventaja que pro-
porciona el FRP a los tejidos blando de alvéolos post
exodoncia y sobre todo de exodoncias atraumaticas.
Adicionalmente, los autores creemos que este estu-
dio es un inicio para la realizacién de futuras investi-
gaciones que presenten un tiempo de seguimiento
mayor o igual a 3 meses y la evaluacion de los tejidos
duros en ese mismo periodo de tiempo.

CONCLUSION
La FRP presenta un efecto positivo en la cura-

cion de los tejidos blandos de alvéolos post exodoncia
atraumatica de forma independiente del sexo y la edad.

TRAVEZAN-MOREYRA, M.; AGUIRRE-AGUILAR, A. &
ARBILDO-VEGA, H. Effect of the platelet-rich fibrin on the
healing of the soft tissues of sockets after atraumatic
exodontics. A single-blind cross-randomized controlled clinical
trial. Int. J. Odontostomat., 15(1):240-247, 2021.

ABSTRACT: The objective of the study was to deter-
mine the effect of platelet-rich fibrin (PRF) on the healing of
soft tissues of socket after atraumatic exodontia. The present
is a single-blind, cross-sectional randomized controlled trial.
It was carried out in the Dental Service of the Santa Isabel
District Hospital of Porvenir - Peru, during the years 2016
and 2017. The sample consisted of 51 patients whose alveoli
post exodontia were randomly divided into 2 groups, each
patient signed an informed consent. Group A (control) was
left with a blood clot for normal healing and group B (experi-
mental) was given PRF (as a plug and membrane), obtained
according to the Choukroun protocol. The effect of PRF on
the healing of the soft tissues of the alveoli after atraumatic
exodontia was used the Landry index. The measurements
were made at 7 and 14 days after surgery. For the comparison
of each one of the variables of the study, the Mc Nemar test
and the Fisher exact test were used. The statistical
significance was 5 %. When comparing both groups in the
healing of the soft tissues of alveoli after atraumatic exodontia,
a statistically significant difference was found at 7 and 14
days after surgery (p <0.05). When comparing both groups
in the healing of soft tissues of alveoli after atraumatic
exodontia according to age group and sex, it was found that
there is no statistically significant difference at 7 and 14 days
after surgery (p> 0.05). The PRF has a positive effect on the
healing of the soft tissues of the alveoli after atraumatic
exodontia independently of sex and age.

KEY WORDS: platelet-rich fibrin, PRF, socket
extraction, wound healing, soft tissues.
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