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RESUMEN

La utilizacion de plasma rico en plaquetas posextraccion de terceros molares permite al paciente some-
tido a este tipo de tratamientos reducir los sintomas negativos que aparecen posterior a la extraccion
quirtrgica.

La siguiente investigacion se realizo en 32 pacientes, 17 mujeres y 15 hombres, que acudieron al servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito con la presencia de
terceros molares inferiores incluidos con las mismas caracteristicas radiograficas en las piezas dentales
N° 38 (lado izquierdo) y N° 48 (lado derecho)

A cada paciente se le extrajo 10 cc de sangre para preparar mediante centrifugacion y activacion el plas-
ma rico en plaquetas, el cual se coloco tinicamente posterior a la extraccion quirurgica de los terceros
molares inferiores, en el alveolo correspondiente a la pieza N° 48, sin aplicar nada en el alveolo corres-
pondiente a la pieza N° 38 y de esta manera observamos que, mediante escalas de medicion del dolor y
mediciones faciales a las 24 horas, 72 horas y 8 dias posterior a la cirugia, nos dio como resultado la dis-
minucion tanto del dolor como la inflamacién en el lado derecho en comparacion con el lado izquierdo.

Palabras clave: inflamacion de tejidos, extraccion simultanea, terceros molares, plasma rico en factores
de crecimiento, cirugia 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.

INTRODUCCION

La extraccion de los terceros
molares es uno de los procedi-
mientos mas comunes en odon-
tologia. Por lo general la remo-
cion del tercer molar genera un
impacto negativo por el edema,
equimosis, dolor, trismus y defi-
ciente funcion de la masticacion
que son reacciones esperadas del
organismo durante los primeros
4 a 7 dias después de la cirugia.

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

Al eliminar el dolor e infla-
macion se acorta el tiempo de
recuperacion pos quirurgica.

Si bien no existen muchos es-
tudios y mas atin a nivel publi-
co en el Ecuador, se ha podido

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

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

Lo anterior ha sido una preo-
cupacion 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
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el campo de la cirugia bucal,
es importante en el manejo de
estas complicaciones utilizar
biomateriales autélogos, eco-
nomicos, faciles de obtener, no
toxicos como el plasma rico en
factores de crecimiento con el
fin de mejorar el proceso de re-
generacidn 0sea y cicatrizacion
de tejidos blandos.

MATERIALES Y
METODOS

En el estudio se aplicard un
analisis experimental en 32 pa-
cientes, comprendidos entre las
edades de 17 y 25 afios, el cual
se considera en un 50% al sexo
femenino, y la diferencia al
sexo masculino que posean ca-
racteristicas de terceros molares
inferiores incluidos piezas # 38
y # 48 segin Pell y Gregory.
Previo al estudio se identifica-
ra si los pacientes no presentan
antecedente de cuadro infeccio-
SO y sin compromiso sistémico
previo a la cirugia.

El proceso quirargico que de-
berd llevarse a cabo se estructu-
ra de la siguiente forma:
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* Se extraerd al paciente 10 cc
de sangre la cual sera 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 seran lleva-
dos a la centrifugadora que
nos permitird alcanzar unos
2.500 revoluciones por minu-
to para separar el plasma rico
en plaquetas.

L%

Figura 2. Separacion del plasma
rico en plaquetas.

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

* Todo el material utilizado es
desechable y de uso tnico por
paciente.

Una vez obtenido el plasma
rico en plaquetas en forma de
gel, inmediatamente serd co-
locado en el alveolo derecho
posterior a la extraccion quirur-
gica del tercer molar segtn el si-
guiente protocolo quirtirgico:

e Anestesia local con lidocaina
al 2% + epinefrina 1:80000.

* Incision con mango de bisturi
# 3 hoja de bisturi # 15.

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

* Osteotomia con micromotor
dental de baja velocidad y fre-
sa de carburo tungsteno #8.

* Odontosecciéon con micromo-
tor dental de baja velocidad y
fresa de carburo tungsteno #8.

* Lujacion y extraccion propia-
mente dicha de piezas den-
tales incluidas con elevador
recto media cana.

» Curetaje y limpieza de la ca-
vidad con suero fisiologico y
cureta de lucas.
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* Colocacion de plasma rico en
plaquetas en alveolo dental
inferior derecho

Figura 3. Colocacion 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 procedera
tratar a los pacientes con tera-
pia analgésica: paracetamol 1gr
cada 8 horas por 4 dias, ibupro-
feno 600 mg cada 8 horas por 3
dias y terapia antibiotica, amoxi-
cilina 500 mg cada 8 horas por 7
dias por via oral. Pacientes que
presenten alergia a la medica-
cioén propuesta, se los manejara
de acuerdo a la disponibilidad
de medicamentos existentes en
la farmacia del Hospital Enrique
Garces

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

Se medird la inflamacion
tomando 3 dimensiones: V1
Tragus-Comisura labial; V2

Tragus-Ala de la Nariz; V3 Tra-
gus- Pogonion.
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V1 V2 V3

Figura 4. Dimensiones faciales para valoracion de la inflamacién

A las 24 horas, 72 horas y a los  Tabla 1. Valoracién cualitativa del nivel de dolor
8 dias de la cirugia se medira el

. . S DOLOR 24 h DOLOR72h DOLOR8d
nivel de inflamacion siguiendo
los siguientes valores: Grupo Nulo | Leve |Moderado | Severo | Nulo| Leve | Moderado | Nulo | Leve

SIN PRP 43,8% | 53,1% 31% [63%|750%| 188% |28,1%|71,9%
* VIR + 6 mm: Inflamacion leve
« VIR hasta 10 mm: Inflama- | CONPRP |31% |50,0% | 46,9% 31,3% | 68,8% 78,1% | 21,9%
cion moderada
* VIR mayor al0 mm: Inflama-
cién severa CONPRP HEN sSINPRP [
El dolor posoperatorio serd va- R g e | B
lorado en cada lado de la ciru- _
gia usando una escala visual £ 5
analoga (EVA), en los limites %9 <
de 0 para “ningin dolor” y 10 2
. ™ £
para el “dolor mas intenso” a " ;— 5
las 24, 72 horas y al octavo dia % =
posquirargico. . I
[ [ |
RESULTADOS NULO LEVE MODERADO  SEVERD NULD LEVE MODERADO NULO LEVE
DOLOR 24H DOLOR 72H DOLOR 8D

Dolor Figura 5. Valoracion cualitativa del nivel de dolor

Como podemos observar en la  [pflamacién
siguiente tabla de wvaloracion

cualitativa existe un porcentaje e Jogs resultados obtenidos se ha analizado primeramente la medi-
menor con respecto al dolor en  ¢ij¢n de inflamacién en base a las 3 dimensiones: V1 Tragus-Comisu-
el area donde se coloco PRP ra labial; V2 Tragus-Ala de la Nariz; V3 Tragus-Pogonion:
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Lado derecho:

Tabla 2. Promedios

0 dias. 24N, 72h. 8d.
V1 11.19¢m 11.57 cm 11.42cm 11.29m
V2 10.17 cm 10.58 cm 10.51cm 10.29 cm
V3 13.21¢cm 1391 m 13.73.cm 13.39cm

Fuente: Investigacion realizada
Elaboracion: El autor

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

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

Lado izquierdo

Tabla 3. Promedios

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

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

A las 72 horas existe menor
inflamaciéon y mas aun a los 8
dias esta ha disminuido para las
3 medidas.

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
inflamacion que se incrementa
a las 24 horas para la medicion
V1 ydisminuye alas 72 hy 8 d.
Igual en el caso de la medicion
V2 y con una mayor proporcion
para la medicion V3. Aunque en
la medicion V3 se puede obser-
var una inflamacion moderada
igual que en el caso anterior. Al
realizar un resumen de las varia-
ciones promedio de inflamacion
desde un momento 0 dias, a las
24 horas, 72 horas y 8 dias, para
las medidas V1, V2 y V3 en ge-
neral se obtiene

Con PRP Sin PRP
(Derecho) | (izquierdo)
(mm.) (mm.)

VARV1 24 0.37 0.44
VARV1 72 0.22 0.37
VARV1 8 0.1 0.13
VARV2 24 0.41 0.48
VARV2 72 0.34 0.4
VARV2 8 0.13 0.16
VARV3 24 0.7 0.82
VARV3 72 0.53 0.63
VARV3 8 0.18 0.17

0 dias. 24N, 72h. 8d.
V1 11.10¢m 11.55cm 1147 cm 1123 cm
V2 10.14cm 10.62 cm 10.54 cm 10.30 cm
V3 13.12cm 13.94 cm 13.75¢cm 13.28cm

Fuente: Investigacion realizada

Elaboracion: El autor
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Como se puede observar en
los resultados, desde la variacion
V1 a las 24 horas existe mayor
nivel de inflamacion en el lado iz-
quierdo, es decir en el lado en el
que no se colocd PRP, igual pasa
en los demas casos, aunque a los
8 dias ya la inflamacién es mucho
menor, por lo que no existe una
diferencia tan importante entre
lado derecho y lado izquierdo.

11
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DISCUSION

El estudio, asi como la teoria
presentada indican que la ex-
traccion de los terceros molares
incluidos es un procedimiento
quirargico bastante comun en
la practica de la cirugia bucal y
maxilofacial. Este tipo de proce-
dimiento quirdrgico muchas ve-
ces da origen a complicaciones
para el paciente como osteitis
alveolar, la infeccion, la lesion
al nervio dentario inferior como
las mas frecuentes, la hemorra-
gia y lesion al nervio lingual.
La cicatrizacion retardada se da
entre un 1.5% de los individuos
estudiados (Revista Espainola de
Cirugia Oral, 20006).

El estudio presentado esta ba-
sado en el conocimiento y ana-
lisis de casos particulares en los
que la aplicacion del plasma rico
en plaquetas tiene un efecto de
menor inflamacién extraoral e
intraoral, ademdas mejor epite-
lizacion y menor dolor, de este
conocimiento y casos previos
analizados, parte el estudio, mis-
mo que se aplicod en un grupo de
32 pacientes a los cuales se les
colocd plasma rico en plaquetas
en el lado derecho.

Los resultados de la investi-
gacion muestran desde un ini-
cio que el dolor se incrementa
de manera importante luego de
la cirugia y al realizar el anali-
sis estadistico se determina que
si existe una diferencia signi-
ficativa en relacion a dolor al
comparar el lado derecho y el
izquierdo, es decir con la apli-
cacion del PRP y sin la aplica-
cion. En el lado que se aplico
el PRP existi6 menor dolor de-
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mostrado estadisticamente. La
revista odontoldgica mexicana
presenta un estudio similar en el
cual se analizo el caso, de una
paciente de 21 afios de edad con
dolor moderado en la zona de
tercer molar inferior izquierdo
y derecho. Dado el caso se rea-
liza la remocioén quirargica 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 extraccion del tercer molar
inferior izquierdo, mientras en
el tercer molar inferior derecho
se irriga con suero fisiologico.
Las observaciones que se reali-
zan corresponden al tercer dia
postoperatorio y la observacion
concluye clinicamente una me-
nor inflamacidon extraoral del
lado izquierdo comparado con
lado derecho. Asi también, in-
traoralmente existe menor in-
flamacién y eritema de la zona
y mejor epitelizacion del lado
izquierdo en relacion con lado
derecho. De igual manera, al
quinto dia postoperatorio se re-
tira sutura en ambos lados, ob-
servando mejor epitelizacion y
menos eritema de la herida en
lado izquierdo. Al séptimo dia
es clara la diferencia en la rege-
neracion 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-
mocion quirtrgica de terceros
molares inferiores.” (Revista
Odontolégica mexicana, 2011).
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Este estudio si bien puede ser
un importante referente compa-
rativo con la presente investi-
gacion realizada, muestra el re-
sultado en un caso individual, lo
cual como investigacion estadis-
tica puede llevar a que existan
otros factores que tengan efectos
sobre el caso y por tanto obte-
nerse conclusiones erroneas,
sin embargo, en la investiga-
cion realizada con 32 pacientes
los resultados son concluyentes
y coinciden con este analisis,
demostrandose estadisticamen-
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
verificacion con mayor sustento.

La investigacion bibliografica
muestra que el PRP es aplicable
a regeneracion osea, periodon-
cia, cirugia de tejidos blandos,
traumatologia y ortopedia, entre
otros (Gonzales, J., 2006), de lo
cual se ha realizado investiga-
ciones acerca de que es aplicable
a la cirugia oral. Uno de los es-
tudios publicados con mayor nl-
mero de pacientes es un estudio
prospectivo que se realizé 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 segin escala
analogo-visual, y una menor in-
cidencia de alveolitis seca (3,4
versus 12,5%). Se debe senalar,
sin embargo, que la evaluacion
es con parametros no cuantifica-
bles (Mancuso, 2003).

En el presente estudio, exis-
ten algunos resultados como los
siguientes:
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* La aplicacion de PRP con-

tribuye a disminuir el dolor
en los pacientes a los cuales
se aplica en la cirugia de ex-
traccion de terceros molares,
tanto a las 24 h de la cirugia,
alas 72 hy alos 8 dias, com-
probandose estadisticamente
que existe una diferencia sig-
nificativa.

El andlisis de la inflamacion
muestra ser menor al aplicar
PRP, la mediciéon y conclu-
siones de ello se demostraron
para los periodos de 1 dia, 3
dias y para la medicion V1 se
demostr6 solamente a las 24
horas, no a las 72 horas u 8
dias; sin embargo, los resul-
tados son concluyentes indi-
cando que la inflamacion es
menor practicamente en to-
dos los casos.

la inflamacion 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-
cion 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 cirugia de terceros
molares incluidos, demos-
trando los beneficios de la
aplicacion del PRP en dicha
extraccion.

Al analizar el nivel de infla-
macion del grupo de pacien-
tes sometidos a extraccion si-
multanea de terceros molares

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

Es importante que al igual que
se ha realizado en el presente
estudio, se efectiien nuevos
estudios donde se aplique en
otros campos el PRP tanto en
aplicaciones odontologicas,
como en otras intervenciones
quirtrgicas, pues el efecto en
este caso disminuye el dolor
y la inflamacion.

Se recomienda realizar estu-
dios histologicos posteriores
a la colocacion de plasma rico
en plaquetas, ya que al obser-
var clinicamente la zona qui-
rirgica intervenida se aprecia
una mejoria muy notoria.
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