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Resumen

Introduccién: El PRF, una concentracién de plaquetas autélogas de segunda generacidon se obtiene a partir de la propia
sangre del paciente y es utilizado ampliamente para acelerar la curacion de tejidos blandos y duros. El protocolo del
PRF se basa en centrifugar 10 ml de la sangre del paciente a 3.000 rpm durante 10 min. El objetivo del presente
estudio es determinar la efectividad del plasma rico en fibrina (PRF) tras su aplicacion intraalveolar posterior a la
extirpacion quirdrgica de terceros molares mandibulares, basandose en signos y sintomas. Metodologia: La
investigacion se trato de un relato de caso con abordaje cualitativo para analizar la eficacia del PRF tras su aplicacion
después de la cirugia de terceros molares mandibulares, ademas se realizé una bisqueda electrdnica en base de datos
como: Medline, Scielo, ScienceDirect. Se utilizaron articulos publicados entre el afio 2017 hasta 2023, en idioma
inglés, espafiol y portugués. Caso clinico: Paciente femenino de 22 afios de edad acude a la clinica odontolégica para
extraccion de terceros molares mandibulares con sintomatologia dolorosa. Se le realizé extraccion de las piezas 3.8 y
4.8, utilizando en la pieza 4.8 el PRF y la pieza 3.8 como control. Se evalué la respuesta al dolor, inflamacién y
cicatrizacién a los 7, 15 dias y al mes. Conclusiones: EI PRF actla como un biomaterial capaz de acelerar los procesos
de cicatrizacion de los tejidos blandos en la cavidad bucal, tiene la ventaja de ser de bajo costo, reducir la inflamacion
y el dolor.

Palabras clave: PRF; Fibrina rica en plaquetas; Tercer molar; Cirugia bucal; Cicatrizacion de heridas.

Abstract

Introduction: PRF, a second generation autologous platelet concentration is obtained from the patient's own blood and
is widely used to accelerate soft and hard tissue healing. The PRF protocol is based on centrifuging 10 ml of the
patient's blood at 3,000 rpm for 10 min. The aim of the present study is to determine the effectiveness of fibrin-rich
plasma (FRP) after intraalveolar application following surgical removal of mandibular third molars, based on signs
and symptoms. Methodology: The research was a case report with a qualitative approach to analyze the efficacy of
PRF after its application after mandibular third molar surgery, and an electronic search was performed in databases
such as: Medline, Scielo, ScienceDirect. Articles published between the year 2017 to 2023, in English, Spanish and
Portuguese language were used. Clinical case: A 22-year-old female patient came to the dental clinic for extraction of
mandibular third molars with painful symptoms. The pieces 3.8 and 4.8 were extracted, using the PRF in piece 4.8
and piece 3.8 as a control. The response to pain, inflammation and healing was evaluated at 7, 15 days and one month.
Conclusions: PRF acts as a biomaterial capable of accelerating the healing processes of soft tissues in the oral cavity,
has the advantage of being low cost, reducing inflammation and pain.

Keywords: PRF; Platelet-rich fibrin; Third molar; Oral surgery; Wound healing.
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Resumo

Introducédo: O PRF, um concentrado de plaquetas autélogo de segunda geragdo, é obtido a partir do sangue do proprio
paciente e é amplamente utilizado para acelerar a cicatrizacdo de tecidos moles e duros. O protocolo PRF baseia-se na
centrifugagdo de 10 ml de sangue do paciente a 3.000 rpm durante 10 min. O objetivo do presente estudo é determinar
a eficacia do plasma rico em fibrina (PRF) apds aplicacdo intra-alveolar na sequéncia da remocéo cirlrgica de
terceiros molares inferiores, com base nos sinais e sintomas. Metodologia: A pesquisa foi um relato de caso com
abordagem qualitativa para analisar a eficacia do PRF apds sua aplicacdo no pés-operatorio de cirurgia de terceiros
molares inferiores, e foi realizada uma busca eletrénica em bases de dados como: Medline, Scielo, ScienceDirect.
Foram utilizados artigos publicados entre 2017 e 2023 nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Relato de caso: Uma
paciente do sexo feminino, de 22 anos de idade, compareceu a clinica dentaria para extracdo dos terceiros molares
inferiores com sintomatologia dolorosa. Foi realizada a extracdo dos dentes 3.8 e 4.8, utilizando o PRF no dente 4.8 ¢
no dente 3.8 como controle. A resposta a dor, inflamacéo e cicatrizagdo foi avaliada aos 7, 15 dias e um més.
Conclusdes: O PRF atua como um biomaterial capaz de acelerar os processos de cicatrizacdo de tecidos moles na
cavidade oral, tem a vantagem de ser de baixo custo, reduzir a inflamacéo e a dor.

Palavras-chave: PRF; Fibrina rica em plaquetas; Terceiro molar; Cirurgia oral; Cicatrizagdo de feridas.

1. Introduccién

Debido a la frecuente aparicion de complicaciones no infecciosas después de la extraccion quirirgica de terceros
molares inferiores retenidos, se utilizan varias técnicas para reducir su gravedad. Entre ellas se encuentra la técnica de aplicar
PRF en el alvéolo post-extraccion (Trybek et al., 2021).

La utilizacién del PRF se introdujo en 1974 (Carvalho et al., 2021) y fue desarrollada por Choukroun en 2001 en
Francia (Ballesteros-Diaz et al., s. f.). Choukroun elaboré un método de recoleccion de plaquetas, el objetivo era la recoleccion
de las mismas y la liberacion de citoquinas en un coédgulo de fibrina. La matriz de fibrina es la clave para este producto, ya que
apoya a las células durante la fase de curacidn inicial (Dar et al., 2018).

El PRF es una concentracién de plaquetas autélogas de segunda generacion recogido en una Gnica membrana de
fibrina que contiene todos los componentes favorables de la sangre para la curacion y la inmunidad, se obtiene a partir de la
propia sangre del paciente (M Zahid & Nadershah, 2019) y es utilizado ampliamente para acelerar la curacion de tejidos
blandos debido a la presencia de varios factores de crecimiento (GF) (Sybil et al., 2020), asi como reducir la inflamacion de
los tejidos periodontales, preservar el sitio alveolar y la reparacion de defectos 6seos alveolares, mejorando asi la regeneracion
Osea (Alrayyes & Al-Jasser, 2022).

La técnica de PRF tiene varias ventajas como, su bajo costo excluyendo la inversién inicial, es un material inocuo,
natural y fisioldgico, facilita y guia la cicatrizacion, al mismo tiempo que reduce significativamente el edema, dolor y el
proceso inflamatorio resultante de toda intervencién quirdrgica (Sciaini et al., 2020), técnica sencilla por lo que lleva menos
tiempo (Paz, 2020). También ha demostrado tener un buen efecto para mejorar la tasa de supervivencia de los implantes y
aumentar la masa dsea; ademas de reducir la aparicion de alveolitis seca e incluso promover el cierre apical (Bao et al., s. f.)

La erupcién de los terceros molares mandibulares generalmente se da entre los 17 y 24 afios de edad, su extraccion
esta indicada en situaciones que generan lesidn periodontal a piezas adyacentes erupcionadas, impactacion, pericoronaritis,
procesos agudos odontoldgicos que afectan al area bucodental, traumatismos oseodentarios, lesiones en la mucosa oral u otro
tipo de complicacién patolégica (Aguas Mufioz & Mora Astorga, 2022). Ademas, factores como la posicion, cercania con
estructuras anatdmicas, cuando su erupcién se encuentra obstaculizada o no posee tejido gingival circundante sano y las
posibles patologias inflamatorias e infecciosas producto de su inclusion podrian determinar la necesidad de realizar una
exodoncia (Jurado Alvear et al., s. f.).

Uno de los procedimientos quirdrgicos dentales realizados con mas frecuencia es la extraccion de terceros molares
(Fujioka-Kobayashi etal., 2021). Durante las primeras 24 a 72 horas el postoperatorio de una cirugia de tercer molar

mandibular retenido muchas veces suele estar acompafiado de dolor, hinchazén, trismo, defecto periodontal distal a los
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segundos molares y, con una menor frecuencia, osteitis alveolar, dafio a los nervios, sangrado (Rodrigues et al., 2023),
disfagia, pirexia e incluso generar incapacidad para realizar el trabajo de rutina (Sybil et al., 2020). Segun estudios, los terceros
molares son los que se impactan con mayor frecuencia, generando asi una condicion patologica. Ademas, un espacio
insuficiente para una erupcion adecuada es el resultado de la formacion tardia de los terceros molares y la evolucion del
tamafio de la mandibula. De igual manera, los diferentes alimentos que se consumen y la actividad fisica dan como resultado
una reduccidn en el tamafio de la mandibula. También se debe tener presente factores genéticos. Segun el estudio de Barbosa-
Rebellato et al., los problemas postoperatorios son mas comunes tras la extraccion de terceros molares que se encuentran
ubicados en el maxilar inferior que en el maxilar superior, debido a la mayor densidad de la placa 6sea cortical en esta region
(Trybek et al., 2021).

El protocolo PRF se basa en centrifugar 10 ml. de sangre del paciente, obtenida de la vena antecubital, se recolecta en
un tubo de tapa roja y se realiza al instante su inmediata centrifugacion sin anticoagulantes a 3.000 rpm por 10 min
(Ballesteros-Diaz et al., s. f.). La sangre comienza a coagularse al entrar en contacto con las paredes del tubo de vidrio por la
ausencia de anticoagulantes, ya que se activan una gran cantidad de las plaquetas y se libera la cascada de la coagulacion, lo
que necesita agilidad para reducir el tiempo entre la recogida y la centrifugacion. Investigadores confirman que tiene
propiedades inmunolégicas y antibacterianas, y que, de igual manera, tiene citocinas que pueden llegar a inducir angiogénesis
y reacciones antiinflamatorias. También, sirve para trasladar células de regeneracion tisular, liberando GF en un tiempo entre 1
y 4 semanas, lo que ayuda a la cicatrizacion de heridas durante un periodo considerable (Cruz et al., 2022).

El concentrado de sangre que se obtiene presenta 3 capas diferentes:

° Concentrado de gldbulos rojos en la parte inferior.
° Coagulo de fibrina (PRF) en el medio .
° Capa acelular de plasma (plasma pobre en plaguetas) en la parte superior (Paz, 2020).

Este reporte de caso tiene como objetivo determinar la efectividad del plasma rico en fibrina (PRF) tras su aplicacién

intraalveolar posterior a la extirpacion quirdrgica de terceros molares mandibulares, basdndose en signos y sintomas.

2. Metodologia

El presente estudio se trata de un reporte de caso, con abordaje cualitativo, que tiene como estrategia llevar a cabo una
investigacion a profundidad centrandose en los resultados obtenidos tras la aplicacion del PRF para analizar la efectividad del
mismo posterior a la cirugia de terceros molares mandibulares. La muestra fue un solo individuo al cual se le extrajeron los
terceros molares mandibulares y se analiz6 su evolucion tras la aplicacion de PRF. Como fundamento cientifico, se realizé una
basqueda electrénica en base de datos como: Medline, Scielo, ScienceDirect, la bisqueda sistematica y exhaustiva en las tres
bases de datos se realizé utilizando una combinacion de palabras clave: "fibrina rica en plaquetas” o "PRF", "cirugia oral" y
"tercer molar". Se utilizaron articulos publicados entre el afio 2017 hasta 2023, en idioma inglés, espafiol y portugués. Se
revisaron estudios potencialmente relevantes que analizan el efecto de fibrina rica en plaquetas en el proceso de curacion
posterior a la cirugia del tercer molar mandibular retenido y semi-retenido y evaldan su posible efecto benéfico en las
complicaciones postoperatorias asociadas a dicho procedimiento.

Se realiz6 un consentimiento libre e informado el mismo que se socializ6, fue aceptado y firmado por la paciente

permitiendo la difusidn de sus imagenes e informacion.
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3. Reporte de Caso

Paciente femenino de 22 afios de edad, ASA I, acude a la clinica odontolégica para extraccion de terceros molares
mandibulares con sintomatologia dolorosa. Al examen clinico se observan piezas 3.8 (Figura 1) y 4.8 (Figura 2) erupcionadas.

Radiograficamente segln la clasificacion de Pell y Gregory las piezas 3.8 y 4.8 se presentan en una posicion vertical clase |
nivel A (Figura 3).

Figura 1 - Pieza 3.8.

Fuente: Autoria propia.

Analizar la Figura 1 donde se observa la pieza 3.8 parcialmente erupcionada.
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Figura 2 - Pieza 4.8.

Fuente: Autoria propia.

Analizar la Figura 2 donde se observa la pieza 4.8 parcialmente erupcionada con mayor exposicion coronaria en

comparacion con la pieza 3.8.

Figura 3 - Radiografia panordmica.

Fuente: Autoria propia.
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Analizar detalladamente la radiografia de la Figura 3 donde segun la clasificacion de Pell y Gregory las piezas 3.8 y

4.8 se presentan en una posicion vertical clase | nivel A.

Obtencion de PRF

Para llevar a cabo la técnica PRF utilizamos una centrifuga con parametros regulables como el tiempo y las
revoluciones (Figura 4). Se realiz6 extraccion de sangre de la vena antecubital del paciente en tubos de 10ml y se procedio a su
inmediata centrifugacion; en este caso en la centrifuga ICB-FUGE a 2.700 rpm durante 13 minutos. La disposicion de los tubos
en el tambor de la centrifuga debe ser en nimero par para que esté equilibrado y exista un correcto proceso de centrifugacién
(Figura 5).

Figura 4 - Centrifuga ICB-FUGE.

Fuente: Autoria propia.

Analizar la Figura 4, donde podemos observar la centrifuga, la misma que se encuentra a 2.700 revoluciones en un
tiempo de 13 minutos.

Figura 5 - Tubos dispuestos de manera equilibrada.

Fuente: Autoria propia.
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Analizar la Figura 5, donde podemos observar que la posicion de los tubos es de manera equilibrada y en ndmero par.

Tras la extraccion de manera inmediata la sangre empieza a coagularse al entrar en contacto con las paredes del tubo.
Inicialmente el fibrindgeno se concentra en la parte media alta del tubo y posteriormente la trombina circulante la transformara
en fibrina, creando un coagulo que se localiza en la parte medial del tubo tras la centrifugacion. Los eritrocitos se sitdan en la
parte baja, mientras que el plasma acelular lo hace en la parte superior (Sciaini et al., 2020).

La muestra que recogemos es el coagulo de fibrina una vez que se ha separado la capa rica en eritrocitos (Figura 6).

Figura 6 - Coagulo de fibrina.

Fuente: Autoria propia.

Observar la Figura 6, donde se encuentra la muestra obtenida del coagulo de fibrina

Técnica quirargica

Como primer paso se aplicd anestesia troncular en ambos lados para anestesiar los nervios dentario inferior, bucal y
lingual. La pieza 4.8 se utiliz6 como control. En ambos lados se realizé el mismo procedimiento, exceptuando la realizacion de
una incision y la utilizacién del PRF que se realiz6 solamente en el lado opuesto.

En la pieza 3.8 se realiz6 una pequefia liberatriz para exponer parte de la corona del diente, se procedié con la
sindesmotomia para romper las fibras, luxacion con un elevador recto, avulsién y limpieza de los alvéolos con suero
fisiol6gico mediante irrigacion profusa; se procedié a colocar el tapdn de PRF en el sitio de la pieza 3.8 (figura 7) y finalmente
se realiz6 un punto en X en ambos sitios con sutura seda negra 3/0 (Figuras 8 y 9).

El paciente se retir6 con indicaciones especificas para este tipo de procedimientos, se recet6 diclofenaco de 50 mg y
paracetamol de 1g, cada 12h por 3 dias, para ayudar a reducir la inflamacion y el dolor. Se di6 seguimiento realizando

revisiones clinicas a los siete, quince dias y al mes de la intervencion se realizé un control radiografico (Figura 10).
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Figura 7 - Tapon de PRF

Fuente: Autoria propia.

Al analizar detalladamente la Figura 7, podemos observar la colocacion del tapon de PRF, en el sitio de extraccion de

la pieza 3.8.

Figura 8 - Sutura en el lado control.

Fuente: Autoria propia.

Analizar la Figura 8, donde podemos observar la sutura con un punto en X en el lado control.
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Figura 9 - Sutura en el lado con PRF.

Fuente: Autoria propia.

Analizar la Figura 9, donde podemos observar la sutura con un punto en X en el lado donde se aplic6 PRF.

4. Resultados

Al séptimo dia se retiraron los puntos y clinicamente se observé inflamacién en el lado control (Figura 10), en ningdn
lado presentd complicaciones, la paciente no refirié dolor. En ambos lados se pudo observar una buena cicatrizacion (Figura 10
y 11), sin embargo, se puede observar una mejor cicatrizacién y mayor aproximacion de los bordes de la herida en el lado que
se utiliz6 PRF (Figura 11).

Figura 10 - Posoperatorio lado control.

Fuente: Autoria propia.

Analizar la Figura 10, donde podemos observar una ligera inflamacion.
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Figura 11 - Posoperatorio lado con PRF.

Fuente: Autoria propia.

Analizar la Figura 11, donde podemos observar una buena cicatrizacion del lado donde se utilizé PRF.
A los 15 dias se realizo el segundo control, y clinicamente se observé que no hay inflamacion y que existe un cierre
casi completo del tejido blando en ambos lados (Figuras 12 y 13), sin embargo, del lado que se utilizé PRF se pudo observar

un cierre mas rapido y mejor del epitelio (Figura 13).

Figura 12 - Cicatrizacion lado control.

Fuente: Autoria propia.

En la Figura 12 podemos observar un cierre casi completo del tejido blando del lado control.
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Figura 13 - Cicatrizacion con PRF

Fuente: Autoria propia.

Al analizar detalladamente la Figura 13, podemos observar un mejor cierre y casi completo del tejido blando del lado
donde se aplico el tapon de PRF.

Al mes se realiz6 un control clinico y radiografico, clinicamente se pudo observar una diferencia significativa entre el
lado control y el lado en el que se utilizd PRF, ya que en el lado control se puede ver con claridad que el epitelio no se
encuentra cerrado en su totalidad (Figura 14), mientras que en el lado que se aplicé el PRF, el epitelio se encuentra cerrado en
su totalidad (Figura 15). Radiogréficamente se pudo observar que no hay una diferencia significativa entre ambos lados, ya que

el PRF tiene efectividad en tejidos blandos (Figura 16).

Figura 14 - Cicatrizacion lado control.

Fuente: Autoria propia.
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Al analizar detalladamente la Figura 14, podemos observar que el epitelio no se ha cerrado en su totalidad. en el lado

control.

Figura 15 - Cicatrizacion con PRF.

Fuente: Autoria propia.

Al analizar detalladamente la Figura 15, podemos observar que el epitelio se encuentra cerrado en su totalidad con la

aplicacion del tapon de PRF.

Figura 16 - Radiografia panoramica de control.

Fuente: Autoria propia.
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Al analizar detalladamente la Figura 16, radiograficamente podemos observar que no existe una diferencia

significativa entre ambos lados.

5. Discusion

Este estudio tuvo como objetivo principal determinar la efectividad del PRF en la cicatrizacion de tejido dseo en
cirugia de terceros molares mandibulares.

Al concluir con este caso clinico se pudo observar que el PRF brinda grandes beneficios post extraccion de terceros
molares mandibulares, en relacion al dolor, se aprecié que el mismo se manifestd con menor intensidad en el lado donde fue
aplicado el PRF coincidiendo con Piedra et al (Piedra etal., 2018) quienes manifiestan que el PRF contribuye en la
disminucion del dolor del paciente gracias a la liberacién de factores de crecimiento los mismos que juegan un papel
importante en los procesos inflamatorios; manifiestan que, la presencia de leucocitos y citoquinas en la red de fibrina pueden
jugar un papel significante en la autorregulacion de la inflamacién y asi mismo ayudar a la disminucion del dolor (Piedra et al.,
2018).

Los resultados obtenidos en el estudio de Ozgul et al. (Ozgul etal., 2015) demostraron que las diferencias en
hinchazon son estadisticamente significativas entre el PRF y el lado control, observdndose mas hinchazon en el lado control,
esto coincide con los resultados de nuestro estudio.

Lobat6n y cols. (Lobaton et al., s. f.) demostraron que el PRF resultd beneficioso para la cicatrizacion ya que se logro
que la herida pase en un menor tiempo a los ultimos estadios de la cicatrizacion en comparacion con la zonas en las cuales no
fue aplicado el PRF, esto gracias a la presencia de factores de crecimiento, lo cual coincide con los resultados del presente
estudio en el cual se evidenci6 a los quince dias de control un cierre mejor y mas rapido del epitelio en el lado de estudio.

Boquete y cols. (Boquete et al., 2020) mencionan que durante los primeros tres meses después de una extraccion, los
tejidos afectados presentan cierto grado de reabsorcion de aproximadamente 2/3 de los tejidos duros y blandos. Aguilar Porta y
col. (Aguilar Porta & Aguilar, 2018) manifiestan que todos estos cambios tanto clinicos como histolégicos han sido estudiados
en animales y humanos, mostrando que se produce mayor reabsorcién del reborde alveolar en ancho como en alto, siendo asi la
reabsorcion horizontal mayor en la tabla vestibular, en nuestro estudio no se pudo evidenciar lo mencionado ya que no se
disponia de tomografia para medir el volumen 6seo, sin embargo a nivel de tejido blando se evidencio gran diferencia en
comparacion con el lado control.

Finalmente, la mayoria de los estudios para la obtencion del PRF utilizan la centrifuga a 3000 rpm durante 10 minutos
durante el protocolo establecido por Joseph Choukroun, mientras que en nuestro estudio se utiliz6 a 2700 rpm durante 13
minutos, esto es debido a las diferentes marcas de centrifuga que existen, sin embargo, la obtencion del PRF es satisfactoria en

ambos casos.

6. Conclusién

Luego de los controles posoperatorios de este caso, se pudo determinar que:

e EIl PRF, un concentrado plaquetario de facil manipulacién actla como un biomaterial capaz de acelerar los
procesos de cicatrizacion de los tejidos blandos en la cavidad bucal, esto se pudo demostrar gracias a los
controles realizados, donde se pudo evidenciar la mejoria de los mismos, con un cierre méas rapido y mejor del
epitelio gracias a la presencia de varios factores de crecimiento, asi como también contribuye a disminuir la

inflamacién de los tejidos periodontales.
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e La utilizacién de PRF es una alternativa que tiene la ventaja de ser de bajo costo, facil obtencion y favorece la
cicatrizacién de tejidos blandos postextraccion, obteniendo asi resultados positivos en el posoperatorio.

e Gracias a la utilizacion de PRF la inflamacion de la herida es menor en comparacién con el lado control; en
cuanto al dolor éste se evidencia con menor intensidad, siendo beneficioso para el paciente ya que presenta

menos molestias durante el posoperatorio.

Como autores sugerimos colaborar o seguir investigando en la misma area para enriquecer el tema, esto puede llevar a
descubrimientos mas significativos en el mismo ya que el presente estudio cuenta con algunas limitaciones en cuanto al

namero de muestra que se utilizo.
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