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RESUMEN

La utilización de plasma rico en plaquetas posextracción de terceros molares permite al paciente some-
tido a este tipo de tratamientos  reducir los síntomas negativos que aparecen posterior a la extracción 
quirúrgica.

La siguiente investigación se realizó en 32 pacientes, 17 mujeres y 15 hombres, que acudieron al servicio 
de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito con la presencia de 
terceros molares inferiores incluidos con las mismas características radiográficas en las piezas dentales 
Nº 38 (lado izquierdo) y Nº 48 (lado derecho)

A cada paciente se le extrajo 10 cc de sangre para preparar mediante centrifugación y activación el plas-
ma rico en plaquetas, el cual se colocó únicamente posterior a la extracción quirúrgica de los terceros 
molares inferiores, en el alveolo correspondiente a la pieza Nº 48, sin aplicar nada en el alveolo corres-
pondiente a la pieza Nº 38 y de esta manera observamos que,  mediante escalas de medición del dolor y  
mediciones faciales a las 24 horas, 72 horas y 8 días posterior a la cirugía, nos dio como resultado la dis-
minución tanto del dolor como la  inflamación en el lado derecho en comparación con el lado izquierdo.  

Palabras clave: inflamación de tejidos, extracción simultánea, terceros molares, plasma rico en factores 
de crecimiento, cirugía oral y maxilofacial, Hospital Enrique Garcés.

ABSTRACT

The use of rich in blood plaques plasm after third molars extraction allows this type of treatment patient 
to reduce negative symptoms after surgical extraction.

The following investigation was done in 32 patients, 17 women and 15 men treated at Quito Hospital 
Enrique Garcés service of Oral and Maxillofacial Surgery in their third inferior molars with the same 
radiographic characteristics in No. 38 dental pieces (left-hand side) and no. 48 (right-hand side).
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Each patient was extracted 10 blood ce to be prepared by spin-drying and rich plasm blood plaques 
activation, which was placed only after piece No. 48 third inferior molars surgical extraction , without 
applying anything in piece N 38 corresponding alveolus . This way we observed that, by means of pain 
and facial measuring scales at 24 hours, 72 hours and 8 days after surgery, there was a right-hand side 
pain and inflammation decrease compared to the left-hand side.

Keywords: tissues inflammation, simultaneous extraction, third molars, plasm rich in growth factors, 
oral and maxillofacial surgery, Hospital Enrique Garcés.

INTRODUCCIÓN

La extracción de los terceros 
molares es uno de los procedi-
mientos más comunes en odon-
tología. Por lo general la remo-
ción del tercer molar genera un 
impacto negativo por el edema, 
equimosis, dolor, trismus y defi-
ciente función de la masticación 
que son reacciones esperadas del 
organismo durante los primeros 
4 a 7 días después de la cirugía.

El procedimiento quirúrgi-
co de terceros molares genera 
la aparición de complicaciones 
que requieren diagnóstico opor-
tuno y tratamiento. “Como com-
plicaciones posoperatorias más 
frecuentes se encontraron la al-
veolitis en el 29,6%, la celulitis 
facial posquirúrgica en el 22,7%, 
la hemorragia en el 18,2% y el 
trismo mandibular, en el 13,7% 
de los casos” (Morejón, et al., 
2000). 

Al eliminar el dolor e infla-
mación se acorta el tiempo de 
recuperación pos quirúrgica. 

Si bien no existen muchos es-
tudios y más aún a nivel públi-
co en el Ecuador, se ha podido 

estudiar casos específicos pre-
sentados en revistas como la Re-
vista Médica Latinoamericana 
(2010), la Revista Odontológica 
Mexicana (2011) y el estudio 
realizado por Mancuso (2003) 
en donde se verifica que la apli-
cación de plasma rico en plaque-
tas (PRP), favorece una mejor 
hemostasia, un mejor aspecto 
del colgajo, menor dolor según 
escala análogo-visual, una me-
nor incidencia de alveolitis seca 
y en general menor inflamación 
luego de la cirugía de terceros 
molares incluidos al aplicar el 
PRP.

Todos estos signos y sínto-
mas son interpretados por los 
pacientes como desagradables y 
en ocasiones los llevan a un pe-
riodo de convalecencia más lar-
go que les imposibilita realizar 
sus actividades habituales. 

Lo anterior ha sido una preo-
cupación constante del cirujano 
lo que ha llevado a buscar  mé-
todos que reduzcan las compli-
caciones.

Dada la frecuencia con que 
se realizan extracciones de 
terceros molares incluidos en 

el campo de la cirugía bucal, 
es importante en el manejo de 
estas complicaciones utilizar 
biomateriales autólogos, eco-
nómicos, fáciles de obtener, no 
tóxicos como el plasma rico en 
factores de crecimiento con el 
fin de mejorar el proceso de re-
generación ósea y cicatrización 
de tejidos blandos.

MATERIALES Y 
METODOS

En el estudio se aplicará un 
análisis  experimental  en 32 pa-
cientes, comprendidos entre las 
edades de 17 y 25 años, el cual 
se considera en un 50% al sexo 
femenino, y la diferencia al 
sexo masculino que posean ca-
racterísticas de terceros molares 
inferiores incluidos piezas # 38 
y # 48 según Pell y Gregory. 
Previo al estudio se identifica-
rá si los pacientes no presentan 
antecedente de cuadro infeccio-
so y sin compromiso sistémico 
previo a la cirugía. 

El proceso quirúrgico que de-
berá llevarse a cabo  se estructu-
ra de la siguiente forma:  
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•	 Se extraerá al paciente 10 cc 
de sangre la cual será colo-
cada en 2 tubos de ensayo 
con anticoagulante  (citrato 
de sodio). 

Figura 1. Muestra de sangre en 
tubo de ensayo con citrato de 
calcio.

•	 Posteriormente serán lleva-
dos a la centrifugadora que 
nos permitirá alcanzar unos 
2.500 revoluciones por minu-
to para separar el plasma rico 
en plaquetas.

Figura 2. Separación del plasma 
rico en plaquetas.

•	 Luego será colocado en un 
tubo de ensayo estéril para 
activarlo nuevamente con 
cloruro  de calcio al 10% en 
una proporción de 0.05 cc de 
cloruro de calcio por cada 1 
cc de plasma.

•	 Todo el material utilizado es 
desechable y de uso único por 
paciente.

Una vez obtenido el plasma 
rico en plaquetas en forma de 
gel, inmediatamente será co-
locado en el alveolo derecho 
posterior a la extracción quirúr-
gica del tercer molar según el si-
guiente protocolo quirúrgico:

•	 Anestesia local con lidocaína 
al 2% + epinefrina 1:80000.

•	 Incisión con mango de bisturí 
# 3  hoja de bisturí # 15. 

•	 Levantamiento de colgajo 
con legra roma y separador 
de Minesota.

•	 Osteotomía con micromotor 
dental de baja velocidad y fre-
sa de carburo tungsteno #8.

•	 Odontosección con micromo-
tor dental de baja velocidad y 
fresa de carburo tungsteno #8.

•	 Lujación y extracción propia-
mente dicha de piezas den-
tales incluidas con elevador 
recto media caña.

•	 Curetaje y limpieza de la ca-
vidad con suero fisiológico y 
cureta de lucas.

•	 Colocación de plasma rico en 
plaquetas en alveolo dental 
inferior derecho

Figura 3. Colocación del plasma 
rico en plaquetas en al alveolo in-
ferior derecho.

•	 Cierre de alveolos dentales 
derecho e izquierdo mediante 
sutura con seda trenzada 000.

Posteriormente se procederá  
tratar a los pacientes con tera-
pia analgésica: paracetamol 1gr 
cada 8 horas por 4 días, ibupro-
feno 600 mg cada 8 horas por 3 
días y terapia antibiótica, amoxi-
cilina 500 mg cada 8 horas por 7 
días por vía oral. Pacientes que 
presenten alergia a la medica-
ción propuesta, se los manejará 
de acuerdo a la disponibilidad 
de medicamentos existentes  en 
la farmacia del Hospital Enrique 
Garcés

Se realizará control con in-
tervalos de 24, 72 horas hasta el 
octavo día de control y retiro de 
puntos.

Se medirá la inflamación 
tomando 3 dimensiones: V1 
Tragus-Comisura labial; V2 
Tragus-Ala de la Nariz; V3 Tra-
gus- Pogonion.

Iván Enrique Llerena Toapanta - Nelson Roberto Tobar Gonsales
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                        V1				              V2			                      V3

Figura 4. Dimensiones faciales para valoración de la inflamación

A las 24 horas, 72 horas y a los 
8 días de la cirugía se medirá el 
nivel de inflamación siguiendo 
los siguientes valores:

•	 VIR + 6 mm: Inflamación leve
•	 VIR hasta 10 mm:  Inflama-

ción moderada
•	 VIR mayor a10 mm: Inflama-

ción severa

El dolor posoperatorio será va-
lorado en cada lado de la ciru-
gía usando una escala visual 
análoga (EVA), en los límites 
de 0 para “ningún dolor” y 10 
para el “dolor más intenso” a 
las 24, 72 horas y al octavo día 
posquirúrgico.

RESULTADOS

Dolor

Como podemos observar en la 
siguiente tabla de valoración 
cualitativa existe un porcentaje  
menor con respecto al dolor en 
el área donde se coloco PRP 

Tabla 1. Valoración cualitativa del nivel de dolor

Figura 5. Valoración cualitativa del nivel de dolor
 

Inflamación

De los resultados obtenidos se ha analizado primeramente la medi-
ción de inflamación en base a las 3 dimensiones: V1 Tragus-Comisu-
ra labial; V2 Tragus-Ala de la Nariz; V3 Tragus-Pogonion:
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Lado derecho:

Tabla 2. Promedios 

Fuente: Investigación realizada
Elaboración: El autor

Al analizar las mediciones 
del lado derecho se puede ob-
servar que los valores prome-
dios para la medición V1 inician 
a los 0 días con 11,19 cm. Mien-
tras que a las 24 horas alcanza 
un incremento leve con valor 
de 11,57 cm en comparación a 
las tolerancias presentadas que 
corresponden a VIR + 6 mm. 
(inflamación leve), por lo que 
no se observa una inflamación 
importante.

En el caso de la medición 
V2 se observa un caso similar, 

donde en un inicio la medición 
fue 10,17 mientras que en una 
segunda medición el valor fue 
10,58 existiendo una diferencia 
de alrededor de 4 mm. De igual 
manera, una inflamación leve.

La medición V3 muestra una 
inflamación moderada a las 24 
horas, la cual disminuye para las 
siguientes mediciones.

A las 72 horas existe menor 
inflamación y más aún a los 8 
días esta ha disminuido para las 
3 medidas.

Lado izquierdo

Tabla 3. Promedios 

Fuente: Investigación realizada
Elaboración: El autor

 

Al observar el lado izquierdo, 
es decir el lado en el que no fue 
colocado el plasma rico en pla-
quetas, se puede observar una 
inflamación que se incrementa 
a las 24 horas para la medición 
V1 y disminuye a las 72 h y 8 d. 
Igual en el caso de la medición 
V2 y con una mayor proporción 
para la medición V3. Aunque en 
la medición V3 se puede obser-
var una inflamación moderada 
igual que en el caso anterior. Al 
realizar un resumen de las varia-
ciones promedio de inflamación 
desde un momento 0 días, a las 
24 horas, 72 horas y 8 días, para 
las medidas V1, V2 y V3 en ge-
neral se obtiene

Como se puede observar en 
los resultados, desde la variación 
V1 a las 24 horas  existe mayor 
nivel de inflamación en el lado iz-
quierdo, es decir en el lado en el 
que no se colocó PRP, igual pasa 
en los demás casos, aunque a los 
8 días ya la inflamación es mucho 
menor, por lo que no existe una 
diferencia tan importante entre 
lado derecho y lado izquierdo.

Iván Enrique Llerena Toapanta - Nelson Roberto Tobar Gonsales
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DISCUSIÓN

El estudio, así como la teoría 
presentada indican que la ex-
tracción de los terceros molares 
incluidos es un procedimiento 
quirúrgico bastante común en 
la práctica de la cirugía bucal y 
maxilofacial. Este tipo de proce-
dimiento quirúrgico muchas ve-
ces da origen a complicaciones 
para el paciente como osteítis 
alveolar, la infección, la lesión 
al nervio dentario inferior como 
las más frecuentes, la hemorra-
gia y lesión al nervio lingual. 
La cicatrización retardada se da 
entre un 1.5% de los individuos 
estudiados  (Revista Española de 
Cirugía Oral, 2006).

El estudio presentado está ba-
sado en el conocimiento y aná-
lisis de casos particulares en los 
que la aplicación del plasma rico 
en plaquetas tiene un efecto de 
menor inflamación extraoral e 
intraoral, además mejor epite-
lización y menor dolor, de este 
conocimiento y casos previos 
analizados, parte el estudio, mis-
mo que se aplicó en un grupo de  
32 pacientes a los cuales se les 
colocó plasma rico en plaquetas 
en el lado derecho. 

Los resultados de la investi-
gación muestran desde un ini-
cio que el dolor se incrementa 
de manera importante luego de 
la cirugía y al realizar el análi-
sis estadístico se determina que 
sí existe una diferencia signi-
ficativa en relación a dolor al 
comparar el lado derecho y el 
izquierdo, es decir con la apli-
cación del PRP y sin la aplica-
ción. En el lado que se aplicó 
el PRP existió menor dolor de-

mostrado estadísticamente.  La 
revista odontológica mexicana 
presenta un estudio similar en el 
cual se analizó el caso, de una 
paciente de 21 años de edad con 
dolor moderado en la zona de 
tercer molar inferior izquierdo 
y derecho. Dado el caso se rea-
liza la remoción quirúrgica de 
ambos terceros molares inferio-
res, luego de extraer 20 cc. de 
sangre del paciente para obtener 
plasma rico en factores de cre-
cimiento, se coloca en la zona 
de extracción del tercer molar 
inferior izquierdo, mientras en 
el tercer molar inferior derecho 
se irriga con suero fisiológico. 
Las observaciones que se reali-
zan corresponden al tercer día 
postoperatorio y la observación 
concluye clínicamente una me-
nor inflamación extraoral del 
lado izquierdo comparado con 
lado derecho. Así también, in-
traoralmente existe menor in-
flamación y eritema de la zona 
y mejor epitelización del lado 
izquierdo en relación con lado 
derecho. De igual manera, al 
quinto día postoperatorio se re-
tira sutura en ambos lados, ob-
servando mejor epitelización y 
menos eritema de la herida en 
lado izquierdo. Al séptimo día 
es clara la diferencia en la rege-
neración de tejidos blandos en el 
lado izquierdo comparado con 
el derecho. Se pudo observar 
también menos dolor del lado 
izquierdo en cada una de sus ci-
tas control.  El estudio concluye 
que “el uso de plasma rico en 
factores de crecimiento puede 
beneficiar el postoperatorio de 
los pacientes después de la re-
moción quirúrgica de terceros 
molares inferiores.” (Revista 
Odontológica mexicana, 2011).

Este estudio si bien puede ser 
un importante referente compa-
rativo con la presente investi-
gación realizada, muestra el re-
sultado en un caso individual, lo 
cual como investigación estadís-
tica puede llevar a que existan 
otros factores que tengan efectos 
sobre el caso y por tanto obte-
nerse conclusiones erróneas, 
sin embargo, en la investiga-
ción realizada con 32 pacientes 
los resultados son concluyentes 
y coinciden con este análisis, 
demostrándose estadísticamen-
te que el dolor es menor en los 
pacientes en el lado en el cual 
se ha aplicado el plasma rico en 
plaquetas, por tanto se tiene una 
verificación con mayor sustento.

La investigación bibliográfica 
muestra que el PRP es aplicable 
a regeneración osea, periodon-
cia, cirugía de tejidos blandos, 
traumatología y ortopedia, entre 
otros  (Gonzales, J., 2006), de lo 
cual se ha realizado investiga-
ciones acerca de que es aplicable 
a la cirugía oral. Uno de los es-
tudios publicados con mayor nú-
mero de pacientes es un estudio 
prospectivo que se realizó sobre 
118 pacientes, en los que se em-
plea el procedimiento Harvest. 
Observaron una mejor hemos-
tasia, un mejor aspecto del col-
gajo, menor dolor según escala 
análogo-visual, y una menor in-
cidencia de alveolitis seca (3,4 
versus 12,5%). Se debe señalar, 
sin embargo, que la evaluación 
es con parámetros no cuantifica-
bles (Mancuso, 2003). 

En el presente estudio, exis-
ten algunos resultados como los 
siguientes: 
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•	 La aplicación de PRP con-
tribuye a disminuir el dolor 
en los pacientes a los cuales 
se aplica en la cirugía de ex-
tracción de terceros molares, 
tanto a las 24 h de la cirugía, 
a las 72 h y a los 8 días, com-
probándose estadísticamente 
que existe una diferencia sig-
nificativa.

•	 El análisis de la inflamación 
muestra ser menor al aplicar 
PRP, la medición y conclu-
siones de ello se demostraron 
para los períodos de 1 día, 3 
días y para la medición V1 se 
demostró solamente a las 24 
horas, no a las 72 horas u 8 
días; sin embargo, los resul-
tados son concluyentes indi-
cando que la inflamación es 
menor prácticamente en to-
dos los casos.

CONCLUSIONES

•	 La aplicación de PRP dismi-
nuye la inflamación en las 
personas a las que se les apli-
ca, dentro de los diferentes 
periodos de análisis. Todas 
las mediciones realizadas en 
el presente estudio demostra-
ron menores valores de infla-
mación y de dolor.

•	 A través del estudio se ha 
realizado la comparación bi-
lateral respectiva en cuanto 
al nivel de inflamación fa-
cial en el mismo paciente, 
posextracción simultánea de  
los terceros molares inferio-
res incluidos piezas # 38 y # 
48,  colocando plasma rico en 
plaquetas únicamente en la 
zona de la pieza # 48, donde 

la inflamación presentada en 
los diferentes resultados del 
presente estudio mostraron 
niveles leves y solo en casos 
puntuales nivel moderado, 
sin embargo ha sido demos-
trado que en los diferentes 
casos existe menor inflama-
ción en el lado en el cual fue 
colocado el PRP.

•	 Se demuestra también que 
existe menor dolor percibido 
por los pacientes que se les 
coloca plasma rico en plaque-
tas para la cirugía de terceros 
molares incluidos, demos-
trando los beneficios de la 
aplicación del PRP en dicha 
extracción. 

•	 Al analizar el nivel de infla-
macion del grupo de pacien-
tes sometidos a extracción si-
multánea de terceros molares 
inferiores según el género y 
la edad se pudo observar que 
las mujeres presentan menor 
dolor, sin existir diferencias 
significativas en relación a la 
edad.

RECOMENDACIONES

•	 Se recomienda la aplicación 
de PRP en las cirugías de ex-
tracción de terceros molares 
incluidos pues se ha podido 
demostrar beneficios para el 
paciente.

•	 Es importante considerar para 
este tipo de estudios, que las 
mediciones se realicen con 
base en las diferencias com-
parativas entre el análisis pre-
vio a la cirugía y posquirúrgi-
co, pues las variaciones de los 

datos en un lado u otro de la 
cara, así como entre hombres 
y mujeres pueden dar resulta-
dos erróneos.

•	 Es importante que al igual que 
se ha realizado en el presente 
estudio, se efectúen nuevos 
estudios donde se aplique en 
otros campos el PRP tanto en 
aplicaciones odontológicas, 
como en otras intervenciones 
quirúrgicas, pues el efecto en 
este caso disminuye el dolor 
y la inflamación.

•	 Se  recomienda realizar estu-
dios histológicos posteriores 
a la colocación de plasma rico 
en plaquetas, ya que al obser-
var clínicamente la zona qui-
rúrgica intervenida se aprecia 
una mejoría muy notoria.  
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