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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad periodontal constituye un proceso infeccioso localizado en las
enciasy estructuras de soporte del diente. Objetivos: describir laevolucién de pacientes fuma-
dores con periodontitis cronica sometidos a exodoncia y tratados con plasmarico en plaque-
tas paralaregeneracion del tejido periodontal. Material y método: Se realiz6 un estudio obser-
vacional, descriptivo de un grupo de casos integrado por 3 pacientes fumadores, en los que se
practicaron 15 exodoncias en total, por presentar diagnéstico de EP, todos con optimo estado de
salud fisicay mental, edades comprendidas entre los 42 y 57 afios, los que voluntariamente
emitieron su consentimiento informado de participar en lainvestigacion; alos que, sele colocd
PRP. El proceso investigativo se desarroll6 en las fases prequirdrgica, quirdrgicay post quirur-
gica. Resultados. predominé la extraccion del incisivo central inferior derecho e incisivo
lateral inferior derecho. Los datos revel aron regeneracion post exodonciaen € 67.67 % delos
incvolucrados en quienes se efectué medicion radiografica. Conclusiones. la aplicacion de
plasmarico en plaguetaresulto Util parad tratamiento de laexodonciaderivadade laenferme-
dad periodontal en estos pacientes; € que permite alcanzar una Optima regeneracion 6seaala
décimo segunda semana postquirurgica; o que se evidencid de formaclinicay radiol6gicaen
el grupo de pacientesintervenidos, en los que se observé ausenciadeinflamacion, enciadelga
dade color rosado y sin sangramiento; ademas de establ ecerse la ganancia 0sea.

Palabras clave: plasmarico en plaquetas, periodontitis cronica, regeneracion Osea, cirugia
bucal.

ABSTRACT

Introduction: periodontal disease is an infectious process located in the gums and tooth
support structures. Objectives. to describe the evolution of smoking patients with chronic
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periodontitis subjected to exodontial and treated with platelet-rich plasma for periodontal
tissue regeneration. Material and method: An observational and descriptive study of a group
of cases composed of 3 smoking patients was performed, in which 15 extractions were perfor-
med in total, due to the diagnosis of PE, al of them with optimal physical and mental health
status, including aged between 42 and 57 years. They voluntarily gave their informed consent
to participate in the research and were treated with platelet-rich plasma (PRP). The research
process was developed in the pre-surgical, surgical and post-surgical phases. Results: Extrac-
tion of the right lower central incisor and right inferior lateral incisor predominated. The data
revealed post-extraction regeneration in 67.67% of those involved in those who underwent
radiographic measurement. Conclusions: the application of PRP was useful for the treatment
of exodontia derived from periodontal disease in these patients. This plasma allowed to reach
an optimal bone regeneration at the twelfth postoperative week which was evidenced in a
clinical and radiological way in the group of patients who underwent surgery, it was observed
on them absence of inflammation, thin pink gum and without bleeding, finally, bone gain was
established.

Keyword: Platelet-rich Plasma, Chronic Periodontitis, Bone Regeneration, Surgery Oral.

INTRODUCCION

El tratamiento de las distintas patol ogias bucodentales exige de la realizacion de terapéuticas
de reseccién de mayor o menor complejidad, lo que conllevalapérdidade dientesy de soporte
0se0. Como consecuencia de esto, se produce una reabsorcion progresivadel reborde alveolar,
lo que provoca la disminucion de la estructura 6sea de forma vertical y horizontal, lo que
dificultael tratamiento con implantes osteointegrados.

En consonancia con dicha problematica, estudiosos del tema se han dedicado aindagar sobre
la relacion existente entre esta y la exposicion a factores de riesgos que agravan la EP. Al
respecto, Tonetti, Fernandez y Vieira*¥ reportan que a nivel mundial, esta enfermedad se
presenta una frecuencia secular ascendente, la que habitualmente inicia con unagingivitis que
puede cursar inadvertiday ser reversible si e paciente controla su higiene bucal.

Desde esa perspectiva, resulta contribuyente dedicar esfuerzos dirigidos a desarrollo de
acciones educativas que permitan una adecuada promocion de la salud bucodental y preven-
cion de la EP, lo que ademés favorecera la disminucion del nimero de personas edéntulas,
demandantes de tratamiento de regeneracion periodontal .+

Entrelosfactores de riesgo causantes de EP, laliteratura especializadd™® reconoce d hébito tabagui-
co como uno delos de mayor frecuenciaobservadaparad cua seidentifican manifestacionesclini-
cas asociadas alarecesion gingiva, la profundidad de la bolsa periodonta, los niveles deinsercidn
clinicay movilidad dentd. Al decir de autorescomo Fernandez y col.,@ existe relacion dosis—efecto
entre laintensdad de laentidad clinicaen estudio y la cantidad de cigarrillos consumidos por dia
Al respecto, se reportan los resultados de estudios donde eval lan |a regeneraci én periodontal

con injertos de tgjidos blandos e implantes; en los que se sefialan de manera consistente como
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el consumo de tabaco gerce un efecto negativo en el éxito del tratamiento odontol 6gico
instaurado.®? Lo antes expuesto explica por qué en los Ultimos afios, la regeneracion del
hueso alveolar destruido por la EP constituye una de las principales metas de la Periodoncia.
Inicialmente estos tratamientos consistian en el raspado y alisado radicular, curetaje gingival,
cirugia periodontal, colgajo o gingivectomia,® posteriormente se realizaron ensayos con
materiales con accién regenerativa sobre €l tejido periodontal ¢

En las Ultimas décadas se han utilizado diversas opciones de tratamiento, las que transitan
desde la col ocacion de injertos Gseos autdlogos hasta el uso de material es aloplasticos, los que
han demostrado ser una alternativa con resultados satisfactorios amediano y largo plazo; que
permite alcanzar |0s obj etivos de laterapéutica periodontal, centrados en €l control dela pérdi-
da éseay lareparacion alveolar adecuada. "

Las mayor evidencia cientifica,®® ha permitido aceptar a las técnicas regenerativas como
tratamiento seguro, las que en su evolucion articulaalaPeriodoncia con lalmplantologia. Asi,
la creacion y aplicacion de sustitutos 6seos ofrece ventgjas en la busqueda de un material
bioactivo con capacidad de diferenciacion osteobl astica que favorezca la regeneracion.

Al evaluar € efecto del plasma rico en plaguetas en diferentes tiempos y concentraciones
sobre la viabilidad de fibroblastos y osteoblastos del ligamento periodontal, investigadores
como Acosta® describe que € sustituto 6seo ideal debe ser osteogénico, osteoinductivo y
osteoconductivo. El primero permite la formacién y desarrollo de hueso, € segundo estimula
laosteogénesisy €l tercero permite formar unamatriz através delacua se puede depositar un
nuevo hueso. Los injertos osteoconductivos favorecen la proliferacion del tejido 6seo desde
las zonas anatdémicas Oseas preexistentes, hasta el reborde aveolar.

Es la busgueda de una solucién a la problematica antes dicha, surge la utilizaciéon del Plasma
Rico en Plaquetas (PRP), como recurso bioldgico que favorece la cicatrizacion de las heridas
quirdrgicasy conseguir una optima regeneracion de |os tejidos perdidos.©

Laterapéutica del PRP se fundamenta en lamodulacidn y aceleracion de los procesos cicatri-
cialesatravés delosfactores de crecimiento presentes en las plaguetas. Estaforma de regene-
rar tejido periodontal se apropiade laingenieriatisular organica, paralo cual utilizalas células
pluripotenciales o materiales disponibles en el organismo.©

L o expuesto sustenta la necesidad de busgueda de material es capaces de preservar, después de
unaexodoncia, € reborde alveolar. El estudio que se presenta plantea como objetivo: describir
laevolucion de pacientes fumadores con periodontitis cronica sometidos a exodoncial y trata-
dos con plasmarico en plaquetas paralaregeneracion del tejido periodontal.

MATERIAL Y METODO

Serealizd un estudio observacional, descriptivo® de un grupo de casosintegrado por 3 pacien-
tesfumadores, en los que se practicaron 15 exodoncias en total, por presentar diagnéstico de EPR,
todos con Optimo estado de salud fisicay mental, edades comprendidas entre los 42 y 57 afios,
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los que voluntariamente emitieron su consentimiento informado de participar en la investiga-
cion; alos que, sele coloco PRP.

Se cont6 con laaprobacion de las autoridades del Instituto de Previsiony Asistenciadel Minis-
terio de Educacion (IPASME) de la Republica Bolivariana de Venezuela, centro de salud
donde se realiz6 lainvestigacion, procediéndose de acuerdo con los principios de la Declara-
cion de Helsinki.®

Para el desarrollo de lainvestigacion, € proceso conto de tres fases, la primera denominada
pre quirdrgica, la segunda quirargicay latercera post quirdrgica, las que se detallan a conti-
nuaci on:
Fase prequir Urgica: a cada paciente se realizo evaluacion buco dental, la que permitid
Determinar lainflamacion gingival.
Radiografias antes de practicar e tratamiento quirurgico odontol 6gico (exodoncia),
paraidentificar ganancia 6sea.
En ayuna, alos parcipantes se les extrgjo 12 ml de sangre venosa, previaasepsiade la
zong, utilizando una mariposa 21, através de latécnica de ladoble jeringa para evitar
laactivacion de las plaquetas.

Delaprimerajeringa se colocaron 2,5 ml de sangre en un tubo de vidrio que contenia
Acido Etilendiaminotetraacético (EDTA) pararealizar el estudio hematol6gico y

contgje plaquetario, paralo cua se utilizé un Contador Automético de Céulas del tipo
Beckham Coulter AC-T. Del segundo se dispensaron 9 ml de sangre en un tubo pléstico
con 1 ml de Citrato de Sodio a 3,8% (relacion 9:1) los que se dejaron en reposo durante
10 minutos, luego se llevaron a una Centrifuga Clinica | EC de rotor oscilante, a una

velocidad de 1400 revoluciones por minuto (rpm) durante 7 minutos, a 267 G para
obtener Plasma Rico en Plaguetas (PRP) siguiendo la técnica descrita por Anituay

actualizada por Reyesy col 1213

Para obtener €l gel acolocar en los alveolos, los primeros 0,5 ml de lafraccién 1 del
tubo de ensayo se descart6; utilizandose lafraccion 2 del plasma ubicado por encima
delaserieblancay roja, € que se consdera PRP. Tras un meticul 0so pipeteado realizado
con pipeta de puntafina, se aspird laporcion Util, laque se llevo a un tubo adicional.
Posteriormente, se tomo 1cc de ese PRP, el que se mezclé con 50 p de Cloruro de
Cacioa 10%.12

Fasequirurgica: consstio en larealizacion delaexodonciadelapiezadental afectaday lacolo-
cacion del gel de PRPen @ alvéolo. Posteriormente se procedid a suturar lazona quirdrgica.

Fase postquir argica: concluidalacirugia, alos pacientes selesrealizd seguimiento radiogré-
fico ala4®? 82y 12% semanas, lo que permiti6 verificar laeficaciadel tratamiento con PRPy
observar la densidad dsea. Las imégenes radiograficas fueron estudiadas con e programa
Kodak Dental Imaging System Requirements Software 6.7 para Windows, |0 que permitio
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registrar |os cambios observados en el avéolo tratado. Para esto, se midié en mm la ganancia
de tgjido Gsea, teniendo como referenciala union amelo cementaria hasta el reborde aveolar.

Para €l andlisis de los resultados se aplicd la estadistica descriptiva (frecuencias absolutas,
medias y desviacion estandar) en cuanto ala ganancia 6seay las caracteristicas clinicas de la
encia, a partir de los datos obtenidos mediante lamedicion y la observacion.

RESULTADOS

Se efectuaron 15 exodoncias, en las que predomind la extraccion del incisivo central inferior
derecho (4.1,) eincisivo lateral inferior derecho (4.2,). Antes del tratamiento odontol 6gico, en
la totalidad de los pacientes se observé la presencia de enrojecimiento de la encia, agranda-
miento gingival, consistencia edematosa, sangrado a sondeo, pérdida de insercién, dolor
provocado, profundidad de sondaje de 5 a 10 mm, movilidad dental en cualquier direccion de
mas de un 1mm, migracién coronal de laenciamarginal, visualizacion delaslesiones de furca
sin lograr acceso a €lla, presenciade célculo y bolsas periodontales.

L as caracteristicas clinicas presentes en |os pacientes investigados a las 12 semanas luego de
la exodoncia mostraron ausencia de inflamacién, encia delgada de color rosado y sin sangra-
miento.

L os resultados radiograficos de los alvéol os dentales en a4, 82y 12%semana, después de la
aplicacion de PRP, permitieron establecer la existencia de ganancia 6seae entre 2y 5 mm en
el aveolo, en siete de los casos que pudieron ser medidos en relacion con la linea amelo
cementaria. Cinco casos no pudieron ser analizados al no tener un patrén de comparacion
proximal (tabla 1, anexos).

La regeneracion ésea pos-exodoncia, que se produjo en la mayoria de los participantes en €
estudio se estableci6 a partir de la medicidn realizada en las respectivas radiografias (figura 1).

DISCUSION

Los datos obtenidos revelaron regeneracion post exodoncia en €l 67.67% de los pacientes
fumadores con periodontitis cronica en quienes se efectud medicién radiogréfica. En conso-
nancia con estos resultados, autores como Gil y col,.®2 %17 plantean que € empleo de PRP es
util para el tratamiento regenerativo alveolar. Estos autores sugieren que la evaluacion radio-
grafica de la densidad 6sea debe efectuarse en los dias 8, 30 y 60 dias postquirdrgicos, lo que
coincide con € protocolo seguido en la investigacion que se presenta, a que se le sumé la
evaluacion en lasemana 12.

Los resultados acanzados en la presente investigacion coinciden con los reportados por
Manoochehri y col.,® quienes aplicaron PRP después de la exodoncia en 15 avéolos de
pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 55 afios. Al respecto, esos
investigadores plantean que larealizacion de radiografias seriadas permite observar € transito
evolutivo del proceso de regeneracion 6sea, de moderado a dptimo, entre la cuartaala décimo
sexta semana postquirdrgica.
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En consonancia con e enfoque tedrico que sustenta la utilizacion del PRP como recurso
terapéutico de alta utilidad en la regeneracion aveolar, Anitua® 1 demostr6 que € de tipo
autologo mejora la aposicion 0sea a los dos meses; 10 que traduce las ventgjas de ese trata-
miento en relacion con los aloplasticos, a permitir una adherencia del hueso de 2,6 veces
superior alo normal en el mismo periodo de tiempo.

Deigua manera, Obarrioy col.,* aplicaron plasma autdlogo en defectos dseos periodontales
e informaron reduccién de la profundidad de sondaje y visualizacion radiografica de neofor-
macion 6sea. También, Bucchi y col.,® compararon las tasas de fracaso de implantes dentales
en los cuales se utilizd PRP con otro grupo que recibi6 el tratamiento convencional, reportan-
do mayor éxito en aquellos en quienes se aplico dicha terapéutica.

Entre los principales resultados observados en la investigacion que se presenta, se observo
favorable evolucion clinica expresada en la éptima cicatrizacion de la herida quirdrgica, remo-
delacion del tgjido 6seo, ausenciade inflamacion, encia de color rosado, delgaday sin sangra-
miento en |os sujetos que recibieron PRP.

CONCLUSIONES

Laaplicacion de plasmarico en plagueta resulté ser unavariante Gtil para €l tratamiento de la
exodoncia derivada de la enfermedad periodontal en pacientes fumadores, €l que permite
alcanzar una Optima regeneracion ésea ala décimo segunda semana postquirdrgica; 1o que se
evidencio de formaclinicay radiolégica en € grupo de pacientes intervenidos, en los que se
observo ausencia de inflamacién, encia delgada de color rosado y sin sangramiento; ademas
de establecerse la ganancia Osea.
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ANEXQOS

Tabla 1. Mediciones de la evolucion 6sea en |os pacientes participantes en € estudio

; Regeneraciim dsen (ganmcia de tejulo en mm)
Unidades dentales flzuﬁnuana EE': SoInane 12ava Scmana
2do premolar supencr derécho 3.8 3.8 35
2do molw supericr derecho Mo aplicable Mo aplicable Mo aplicable
ler premialar supenior izginerdo o eplicable No aplicabls Wo aplicable
Iicisivo central mferior izquierde | 3.3 2.5 3
Incisevo Interal mferior mquierdo 5 3.5 3
Camng mfenor izquaerdo 5T 37 3.5
ESorRii ksrkie TR Erdl Moggheabis | Noupheais | |Rnugheshie
2do premolar infenor izquierdo 55 35 k]
Incisivo central mferior darecho 35 s 3
Incisive central inferior derecho Mo apheable Mo aplicable Mo aplicable
Inciarve central inferior derecho 3.3 3.8 ——
e buteril inthaite darveeher | 33 33 3
Trcisivo lateral mienor derecho 38 3.8 —
Lixcasevo lateral micnor derecho Mo aplicable | Noaplicable | No aplicable
2do premelar inferior izquierde | 3.4 34 34
Promedio 56 305 51
Diesviacion estindar (s) 015 0.15% 0,24
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Figura 1. Regeneracion 6sea observada radiograficamente en uno de los pacientes
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