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Resumen: Los concentrados plaquetarios contienen altas cantidades de factores crecimiento que estimulan
funciones bioldgicas, ademas poseen propiedades osteoinductivas que favorecen la regeneracion dsea. En la
catedra de Cirugia Bucal | acudié a la consulta una paciente de sexo femenino de 20 afios de edad con indicacion
de exodoncia del 3.8 por motivos ortodéncicos. Luego de la anamnesis, inspeccién clinica y radiogréafica se
constatd la posicién horizontal de la pieza dentaria. Se indicaron analisis laboratoriales, una vez comprobada la
normalidad de los valores sanguineos se procedié a realizar el tratamiento. Primeramente, se realiz6 la obtencion
de Fibrina Rica en Plaquetas y Leucocitos (L-PRF), luego se procedio a la anestesia, posteriormente a la incision
triangular para el levantamiento de colgajo, seguidamente la osteotomia y la odontoseccién para la correcta
luxacion y exodoncia. Al no constatarse la presencia de procesos se procedié al tratamiento de la cavidad y a la
colocacion del plug de L-PRF en el interior del alveolo, y sobre este la membrana de L-PRF. Finalmente se
efectud la sutura del colgajo. La utilizacion del L-PRF como coadyuvante en el postoperatorio fue favorable
puesto que la paciente no refirié dolor, no hubo presencia de edema ni de infeccion, favoreciendo el proceso de
cicatrizacion. La principal ventaja es que utiliza la propia sangre del paciente, lo que reduce las posibles
complicaciones. Sus posibles usos son diversos, pero es necesario un mayor conocimiento del biomaterial y de
su biologia
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Extraction of third molar with subsequent use of plug and fibrin
membrane rich in platelets and leukocytes (L-PRF)

Abstract: Platelet concentrates contain high amounts of growth factors that stimulate biological functions, in
addition they possess osteoinductive properties that favor bone regeneration. In the Chair of Oral Surgery I, a
female patient of 20 years of age attended the consultation with an indication of extractions of 3.8 for orthodontic
reasons. After the anamnesis, clinical and radiographic inspection, the horizontal position of the dental piece was
verified. Laboratory analyzes were indicated, once the normality of the blood values was verified, the treatment
was carried out. Firstly, the Fibrin Rich in Platelets and Leukocytes (L-PRF) was obtained, then the anesthesia
was performed, then the triangular incision for the flap, followed by the osteotomy and odontosection for the
correct dislocation and exodontia. When the presence of processes was not verified, the cavity was treated and
the L-PRF plug was placed inside the alveolus, and on this the L-PRF membrane. Finally the suture of the flap
was made. The use of L-PRF as a coadjuvant in the postoperative period was favorable since the patient did not
report pain, there was no presence of edema or infection, favoring the healing process. The main advantage is
that it uses the patient's own blood, which reduces possible complications. Its possible uses are diverse, but a
greater knowledge of the biomaterial and its biology is necessary.
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Introduccion

Los terceros molares son los dientes que con mas frecuencia se hallan incluidos (1), constituyendo un apartado
importante de la patologia odontolégica, no sélo por su frecuencia y su variedad de presentacion, sino también
por la patologia y accidentes que frecuentemente desencadenan (2), lo que explica que su extraccion sea la
intervencion que realizan mas cominmente los cirujanos orales y maxilofaciales (3). Aunque en ocasiones los
cordales incluidos pueden permanecer asintomaticos toda la vida, lo méas frecuente es que estos dientes
participen en distintos procesos patolégicos.

Fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF):

Se puede considerar como un concentrado de plaquetas de segunda generacién, porque el concentrado natural
se produce sin ningun tipo de anticoagulantes o agentes gelificantes. El coagulo de L-PRF forma una matriz de
fibrina fuerte con una arquitectura tridimensional compleja, en la que la mayor parte de las plaquetas y leucocitos
de la sangre recolectada se encuentran concentrados en esta malla. Este material ha sido utilizado ampliamente
como biomaterial autélogo y se ha descrito su uso de manera oral (4).

Las plaguetas y los leucocitos se recogen con una alta eficiencia en este método. Las plaquetas se activan durante
el proceso, lo que conduce a una incrustacion sustancial de factores plaquetarios y de crecimiento de leucocitos
en la matriz de fibrina. En consecuencia, el objetivo principal de estos tratamientos es la reparacién completa
funcional, estética y bioldgica de los tejidos de soporte y la inclusién de nuevo hueso alveolar (5,6).

El L-PRF presenta una mayor cantidad de plaquetas y leucocitos, asi como de factores de crecimiento tales
como el Factor de Crecimiento Derivado de Plaguetas (PDGF), el Factor de Crecimiento Endotelial Vascular
(VEGF) y el Factor de Crecimiento Transformado (TGF), y porcentajes muy representativos de fibrina,
fibronectina y vitronectina (7,8). Su técnica de obtencion consiste en la extraccion de 10 ml de sangre de la vena
antecubital y su inmediata centrifugacion sin anticoagulantes a 1.920 rpm durante 10 min. La revolucion por
minutos y el tiempo podrian variar segin la marca de la centrifugadora.

Cada tubo colector de sangre equivaldrd a una membrana o plug de fibrina.(9) La sangre comienza a coagularse
inmediatamente al entrar en contacto con las paredes del tubo.(10,11) El fibrindgeno se concentra inicialmente
en la parte media-alta del tubo de muestra y, posteriormente la trombina circulante la transformaréa en fibrina,
creando un coagulo de esta que se localizara en la parte media del tubo tras la centrifugacion;(12) los eritrocitos,
en la parte baja y el plasma acelular, en la parte superior.(13)

El material necesario para realizar la técnica de L-PRF se compone de una centrifuga que tenga como parametros
regulables del tiempo y las revoluciones por minuto; torunda de algoddn con alcohol para la desinfeccién, un
kit de extraccién sanguinea (agujas 21G y tubos colectores de sangre del sistema BD Vacutainer®), brazalete
para torniquete, gradilla para tubos colectores y una caja quirdrgica BOX PRF. La técnica de obtencion consistié
en la extraccion de 10 ml de sangre de la vena cubital media de la paciente y su inmediata centrifugacion sin
anticoagulantes a 1.920 rpm durante 10 min. La seccion de la muestra que se recoge es el codgulo de fibrina y
plaquetas, una vez que se ha separado de la capa rica en eritrocitos. El Objetivo del trabajo fue utilizar plug y
membrana de Fibrina rica en Plaquetas y Leucocitos (L-PRF) como mecanismo coadyuvante en el
postoperatorio de la exodoncia del tercer molar inferior izquierdo (3.8).

Reporte del caso

En la Cétedra de Cirugia Bucal | en la carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Auténoma de Asuncion, acudi6 a la consulta una paciente de sexo femenino de 20 afios de edad
con indicacion de exodoncia del tercer molar inferior izquierdo por motivos ortoddncicos. Se realizd la
anamnesis y en la inspeccidn clinica se pudo observar en boca parte de la superficie coronaria. (fig. 1) En la
radiografia panoramica se constaté la posicion horizontal de la pieza dentaria. (fig. 2) Se indic6 andlisis
sanguineo laboratorial.
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Figura 1: Parte de la corona del 3.8 Figura 2: Radiografia Panoramica.

A la siguiente consulta la paciente acudid con sus respectivos estudios y se constataron la normalidad de los
valores sanguineos, por lo que se procedio a la realizacion del procedimiento con la previa toma de la presion
arterial. La paciente firmo6 un consentimiento informado aceptando el tratamiento sugerido.

Primeramente, se efectud la aplicacién del torniquete, desinfeccion del area de puncién, luego la venopuncién
de la vena cubital media del antebrazo izquierdo para la extraccion sanguinea, introduccion de la aguja 21g del
sistema BD VACUTAINER® y extraccion de sangre, colocandola en 2 tubos colectores de sangre BD
VACUTAINER® de 10ml cada uno; los tubos fueron llevados al interior de la centrifugadora, dejandolos un
total de 10 minutos a 1920 rpm de manera a obtener posteriormente el plug y la membrana de L-PRF. (fig. 3)

Figura 3: Coagulo de fibrina

Inmediatamente después del procesamiento de la sangre se procedié a la realizacion de la exodoncia de la pieza
dentaria. Se efectud la anestesia topica con lidocaina al 10% en spray, luego la anestesia con la técnica troncular
directa, cerrando el circuito con anestesia infiltrativa. Se procedio a la incision triangular para el levantamiento
de colgajo abarcando la zona vestibular del tercer molar inferior izquierdo hasta mesial del segundo molar
inferior izquierdo, posteriormente con fresa de carburo de tungsteno montada en pieza recta se realizé la
osteotomia en la zona vestibular y distal, luego se realiz6 la seccion de la corona de la pieza dentaria con fresa
de alta rotacion a fin de realizar la correcta luxacion y extraccion de la misma. Se llevé a cabo la exodoncia de
las raices con elevador y forceps, y como no se constato la presencia de ninguna irregularidad en la region apical,
se procedio al tratamiento de la cavidad y al lavado del alveolo con suero fisiolégico estéril, luego se procediod
a la colocacion del plug de L-PRF en el interior del alveolo (fig. 4), y posteriormente la membrana de L-PRF
fue colocada de manera a recubrir el plug. (fig. 5)

Figura 4: Colocacion del Figura 5: Recubrimiento
plug de L-PRF en el interior del plug de L-PRF con
del alveolo. Membrana de L-PRF.
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Finalmente se efectud la sutura del colgajo con hilo de seda 3/000. A los 15 dias se realizé el retiro de puntos y
control post operatorio. (fig. 6)

Figura 6: Control post operatorio.

Discusién

Varios autores afirman que el uso de L-PRF estimula la formacién de hueso nuevo y la preservacion de la cresta
alveolar, ademas se observa una mejor organizacion trabecular en zonas tratadas con PRF. (14,15) Este material
libera factores de crecimiento y proteinas de membrana durante mas de 7 dias (16). Es interesante su uso en
pacientes con trastornos de la coagulacion, asi como en lechos quirdrgicos infectados o en pacientes cuyas

condiciones médicas condicionan un retraso en la cicatrizacion, por ejemplo, diabetes mellitus,
inmunodepresion, (17).

El uso de L-PRF en pacientes con osteonecrosis de los maxilares relacionada a tratamiento con bifosfonatos
parece ser esperanzador debido a la asociacion de esta afeccion con una supresion del remodelado 6seo, efectos
antiangiogénicos, una reduccion de la respuesta inmune y la toxicidad de los tejidos blandos (18). Estudios
clinicos muestran que los alvéolos post extraccion tratados con membranas, con o sin injerto éseo, tienen
mayores dimensiones de reborde comparados con los lechos que no son tratados de este modo (19, 20).

La técnica utilizada permite la obtencion de numerosas membranas, simultaneamente con propiedades elasticas
y resistentes, lo que las hace facilmente suturables (11). Se prepara a partir de la propia sangre del paciente,
eliminando la posibilidad de transmisién de enfermedades por via sanguinea, asi como de alergias o reacciones
inmunes de rechazo, todo ello hace que no existan limitaciones éticas para su uso (12).

La utilizacion del L-PRF como coadyuvante en el postoperatorio fue favorable puesto que la paciente no refiri6
dolor, no hubo presencia de edema ni de infeccion, favoreciendo el proceso de cicatrizacién, al igual que en el
ensayo clinico de Klongnoi B. y colaboradores donde se ha demostrado que ayuda en la homeostasis, previene
la dehiscencia gingival, favorece la curacion y el remodelado de las encias (9).

Conclusion

Los concentrados plaquetarios poseen elevadas cantidades de factores crecimiento que estimulan funciones
bioldgicas y propiedades osteoinductivas que favorecen la regeneracion del tejido 6seo. Tiene un bajo costo y
el procedimiento no es muy complicado, lo que permite la obtencion de muchos concentrados de forma répida
y por medios naturales.

El resultado obtenido en el postoperatorio de la paciente fue favorable, ya que no refiri6 dolor y tampoco se
constatd edema ni infeccion. La utilizacion de L-PRF es una técnica simple y util que permite acelerar la
recuperacion de tejidos blandos y duros. Existen varias utilidades para este biomaterial, tanto en la Odontologia
como en otras &reas de la ciencia, pero es necesario un mayor conocimiento del biomaterial. Una de las ventajas
maés importantes es que utiliza la propia sangre del paciente, situacion que disminuye las posibles reacciones de
rechazo y la transmision de enfermedades por via sanguinea.
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