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RESUMEN

Introduccion:El usocombinado de PRF con HAP en el tratamiento de lesiones
periapicales, lesiones periodontales, lesiones inflamatorias, defectos 0seos, cirugia
bucal y para la regeneracion de periodontitis agresiva ha dejado algunos reportes con
resultados de rellenos 0Oseos satisfactorios. Sin embargo, esta combinacion se
considera relativamente nueva por lo cual se desconoce si este procedimiento es
usado por cirujanos bucales y maxilofaciales, asi como también si poseen las
competencias en la combinacion de ambos biomateriales. Objetivo: Determinar las
competencias de cirujanos bucales y maxilofaciales sobre el uso de membranas
autologas de Fibrina Rica en Plaquetas e Hidroxiapatita en procesos de regeneracion
Osea guiada.Metodologia: Serealizé un estudio cuantitativo, no experimental-
transeccional. La muestra estuvo conformada50 cirujanos bucales y maxilofaciales
inscritos de manera activa en la Sociedad Venezolana de Cirugia Buco-Maxilofacial a
los cuales se les realizo una encuesta para obtener informacion sobre los
conocimientos, aptitudes y practicas que poseen sobre la combinacion de PRF e
Hidroxiapatita para ROG.Resultados y Conclusion:Existen conocimientos basicos
sobre la combinacion de PRF e Hap en ROG. A pesar de esto, no se puede decir que
exista experticia en la implementacion de en conjunto de ambos biomateriales, esto
podria la falta de informacion que sustente la eficacia de esta combinacién in vivo, y
asimismo la poca experiencia deja vacios en el conocimiento que disminuyen la
confianza.

Palabras clave: Conocimiento, competencias plasma rico en fibrina, hidroxiapatita,
regeneracion 0sea.



INTRODUCCION.

Desde finales de los afios 50 se remonta la existencia de estudios sobre la
regeneracion 0sea, en los primeros reportes informaban sobre la regeneracion en
hueso de fémur, cresta iliaca y columna vertebral, donde se destacé el uso de barreras
para impedir el crecimiento de tejidos blandos.

Progresivamente las técnicas empleadas en la regeneracion Osea han ido
desarrollandose, y en conjunto con el avance en los materiales empleados para la
reconstruccion de defectos 6seos convirtieron a la cirugia de reconstruccion 6sea de
lo maxilares en un procedimiento rutinario, que actualmente tiene resultados clinicos
probados.

Esto ha situado a la Regeneracién 6sea guiada (ROG), como una de las terapias
con gran auge y éxito en el ambito biomeédico, pues contribuye a solventar
alteraciones odontoldgicas consideradas como un problema de salud publica, tales
como la insuficiencia 6sea de los huesos maxilares, o bien defectos 6seos de grandes
magnitudes. La ROG ha demostrado lograr acelerar el tiempo de curacion de heridas
0seas.

El empleo de la ROG se caracteriza por el recubrimiento del injerto mediante una
membrana para que el biomaterial quede aislado del tejido blando que cubre el
defecto. El objetivo de la ROG es restaurar los tejidos perdidos que crean una
condicion ideal para colocar un implante, mantener un diente o restaurar la topografia
6sea. Una regeneracion dsea exitosa ocurre cuando se ha aislado el defecto de los
tejidos blandos, permitiendo crecer el hueso.

Dos de los biomateriales mas empleados y conocidos son la Hidroxiapatita y el
plasma rico en fibrina. La Hidroxiapatita (HAP) como material sintético, es de uso

mas comun debido a su composicion quimica similar a la del hueso, ademas su



microestructura puede ser controlada para promover la formacién de poros que
permitan la migracion de vasos sanguineos y los tejidos 6seos en el material, por lo
que también se usa para contornear hueso.

Por su parte, la membrana de Plasma Rica en Fibrina (PRF) resalta por tener
dentro de su composicion factores de crecimiento los cuales se secretan por
degranulacion de los granulos alpha presentes en las plaquetas; y dentro sus
aplicaciones clinicas conocidas destacan una cicatrizacion del tejido acelerado debido
al desarrollo de la neovascularizacion eficaz, cierre acelerado de la herida con
remodelacion del tejido cicatrizal rapido, asi como, la ausencia casi total de eventos
infecciosos.

Ahora bien el uso de combinado de PRF con HAP en el tratamiento de lesiones
periapicales, lesiones periodontales, lesiones inflamatorias, defectos 6seos, cirugia
bucal y para la regeneracion de periodontitis agresiva ha dejado algunos reportes con
resultados de rellenos éseos satisfactorios. Aunque la realidad es que, se desconoce si
este procedimiento es ampliamente usado por cirujanos bucales y maxilofaciales, asi
como también si poseen las competencias en la combinacién de ambos biomateriales.

Por todo lo antes expuesto y con la finalidad de especificar los conocimientos,
aptitudes y précticas que poseen los odontdlogos clinicos sobre la combinacion de
PRF e Hidroxiapatita, se realizd una investigacion de enfoque cuantitativo y de
alcance descriptivo, donde se identificaron los patrones mediante una encuesta, y se
realizo el andlisis estadistico descriptivo de los resultados obtenidos, posteriormente
se midieron las variables cualitativas nominales mediante tablas y graficos realizados
por el programa SPSS19.

Finalmente, este trabajo especial de grado se encuentra estructurado de la
siguiente manera:

e Capitulo I: Definicion y contextualizacion del problema, objetivos de la

investigacion y justificacion

e Capitulo Il: Antecedentes y bases conceptuales.



Capitulo 1ll: Enfoque, alcance y disefio de investigacion, técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, procedimiento, y plan de analisis de
resultados.

Capitulo IV: Resultados obtenidos mediante el proceso metodolégico
Capitulo V: Discusién de los datos arrojados por el presente estudio

Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

Cuando un tejido es lesionado se inicia un evento biolégico complejo
denominado cicatrizacion, el cual se da como resultado del movimiento, la division y
la sintesis proteica celular, que finalizara con un tejido “no funcional”, denominado
cicatriz. En este evento se conocen dos fendmenos: la reparacion y la regeneracion.
Se entiende como reparacién de un tejido la restauracion de dicho tejido sin que éste
conserve su arquitectura original, ni su funcion. Mientras que la regeneracion es la
reconstruccion de dicho tejido con propiedades indistinguibles del tejido original* y
con restauracion completa de la funcion?.

Teniendo en cuenta que el hueso humano es un tejido conjuntivo mineralizado
muy vascularizado e inervado; ademas dinamico y en constante formacion o
reabsorcion, lo que hace que este experimente un fenémeno equilibradodenominado
proceso de remodelacion, el cual permite la renovacion de un 5-15% del hueso total
al afio en condiciones normales, es el Unico tejido del organismo capaz de regenerarse
luego de un trauma, y estd compuesto por una fase mineral, una fase organica y de
agua®*.En la actualidad, existen diversas técnicas para garantizar el éxito de la
regeneracion de hueso a nivel bucal,las cuales fundamentalmente se basan en la
combinacion de tres mecanismos; osteogénesis, osteoconduccion y osteoinduccion, a
través de las cuales el organismo es capaz de regenerar el hueso que previamente
estaba perdido®®"”.

En concordancia con esto, la Regeneracion Osea Guiada se encargaaislar el
defecto 6seo de los tejidos blandos, lo que permite el crecimiento del hueso®. Siendo
esta una de las técnicas mas destacadas para la regeneracion de hueso. Aislando el

defecto Oseose evita el desarrollo de tejido no osteogénico hacia el interior del
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mismo, la formacion 6sea comienza en la base y las zonas periféricas del defecto. Las
claves de esta técnica son la formacion de un codgulo sanguineo y la estabilidad de la
membrana y del biomaterial. Si esto ocurre, el defecto se rellenard de hueso
neoformado®.

Por otra parte, el tratamiento regenerativo del hueso puede estar basado solamente
en la colocacion de injertos de hueso autélogo o en combinacion con membranas. Elegir
una de estas dos alternativas depende de la morfologia del defecto dseo™.

Es asf como la HAP destaca por ser el biomaterial por excelencia'!,ya que este es
el principal componente inorganico del hueso animal, siendo la parte inorganica el
65% del hueso, y encontrandose principalmente en forma de fosfatos de calcio,
comunmente llamados cristales de Hidroxiapatita. Asi como tambiénel PRF resalta
por su técnica simple, rapida y rentable, por ser menos costosa que otros
biomateriales®.

El PRF se ha combinado con hueso aut6logo o sustitutos de hueso como la
hidroxiapatita, para que constituyan un soporte celular o andamio que actle como
centro de osificacién, estimulando la osteoinduccion y osteoconduccion para la
neoformacion 6sea, teniendo como ventaja su preparacion simplificada y la poca
manipulacién bioquimica de la sangre***3. En consecuencia el uso de biomateriales a
fin de recuperar las funciones del sistema estomatognaticose ha convertido en una
modalidad de tratamiento incorporada en la préactica clinica, suponiendo uno de los
mas grandes retos a nivel odontolégico™.

Por lo que durante los ultimos afios la ROG ha sido respaldada y documentada
ampliamente por la literatura®®, desarrollando métodos en este campo para reparar
grandes defectos oseos™, destacando en especialidades como la implantologia, en la
cual es com(n conseguir areas con reborde alveolar deficiente’.

Actualmente se han obtenido resultadosfavorables de la combinacion de PRF y
HAP para la regeneracion de tejidos duros por los especialistas en la clinica dental,
demostrando buenos resultados en pequefios o grandes defectos; solo o combinado

con otros materiales*®*°,



Aunque ciertamente para alcanzar los resultados mencionados anteriormente, en
cirugia, el conocimiento de procedimientos quirargicos deben ser manejados por los
profesionales que lo llevan a cabo, a fin de obtener los resultados esperados y ademas
disminuir el tiempo de abordaje, malestar postoperatorio y recuperacion del paciente,
lo que a su vez es méas beneficioso y aceptable para la poblacién en general®.

El caso de la ROG empleando la combinacion de PRF y HAP no es la excepcion,
ya quela estabilidad del injerto 6seo, el mantenimiento del area, el desarrollo y la
sutura primaria libre de tensién son esenciales?, ademas del correcto manejo de
diversos biomateriales, para un buen desempefio clinico.

En este sentido,existen estudios que han evaluadoel conocimiento que tienen los
odontélogos sobre el uso de biomateriales®, asi como también, sobre la combinacion
de estos, aunque el conocimiento sobre su comportamiento es sumamente reciente, tal
es el caso de la combinacionde PRF coninjertos 6seos biocompatibles como la

2223 y lesiones periodontales®®, demostrando

hidroxiapatita para lesiones periapicales
que la combinacion de ambos biomateriales produce un mejor relleno 6seo, dando
mejores resultados clinicos yradiograficos.

Sin embargo, no se han encontradoestudios que indaguen en el conocimiento,
actitudes y préacticas empleadas por el personal odontolégico con respecto a la
combinacion de estos PRF y HAP, por eso se plantea la siguiente interrogante:
¢Cudles son las competencias de los cirujanos bucales y maxilofaciales sobre el uso
de membranas autélogas de Fibrina Rica en Plaguetase Hidroxiapatita en procesos de

regeneracion ésea guiada?

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general

Determinar las competencias de cirujanos bucales y maxilofaciales sobre el
uso de membranas autélogas de Fibrina Rica en Plaquetas e Hidroxiapatita en

procesos de regeneracion Gsea guiada.



1.2.2 Objetivos especificos

e Identificar el conocimiento de los cirujanos sobre la combinacion de
Fibrina Rica en Plaquetas e Hidroxiapatita en regeneracion 0sea guiada.

e Detectar las actitudes de los cirujanos bucales y maxilofaciales en relacion
al uso de Fibrina Rica en Plaquetas e Hidroxiapatita en la regeneracion
6sea guiada.

e Conocer las practicas empleadas por los cirujanos para el empleo de

Fibrina Rica en Plagquetase Hidroxiapatita en regeneracion dsea guiada.

1.3 Justificacion

Esta investigacion se justifica en funcion de la relevancia que proyecta tener la
ROG empleando HAP y PRF en la odontologia regenerativa, ademas de la
importancia del conocimiento sobre el uso y manipulacion de los biomateriales para
una exitosa regeneracion.

En concordancia con esto, la ausencia de estudios que evalten el conocimiento,
las actitudes y practicas deja un vacio importante. Por tal motivo, esta investigacion
busca llenar el vacié de informacién y establecer un precedente en esta linea de
investigacion

Es asi, como determinar las competencias de los odontologos en ROG
empleando HAP y PRF toma valor agregado y termina siendo informacion valiosa al
momento de indagar en el espacio que ocupan el uso de estas técnicas, ademas de la
trascendencia y evolucién de los odont6logos en sus capacidades clinicas.

Finalmente, este estudio podria promover el uso de PRF y HAP en combinacion
para la regeneracion 6sea guiada, a fin de motivar a los odontologos bucales y
maxilofaciales, asi como a los estudiantes de postgrado de estas especialidades sobre

la importancia de competencias idéneas en esta practica tan reciente.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

En este capitulo estan representado los fundamentos tedricos que constituyen
este estudio. También, se han incluido estudios previos que guardan relacion con la

presente investigacion, asi como las bases teoricas que la sustentan.

2.1 Antecedentes

Seguidamente, se consideran los aspectos tedricos fundamentales del estudio. En
tal sentido se incluyen estudios previos que guardan relacion con la presente
investigacion. Los antecedentes se citan en orden temético, comenzando con las
competencias de profesionales en la odontologia, seguida de las competencias de los
estudiantes, para finalizar en los estudios relacionados a la combinacion de PRF y
HAP. También, se presentan de manera cronoldgica iniciando desde el mas antiguo y
finalizando con el méas actual, en base a las investigaciones que se relacionan con el
presente estudio:

2.1.1 Competencias de profesionales en odontologia

2.1.1.1 Regeneracién tisular guiada (RTG)

En el afio 2019, Aravindet al.®evaluaron el conocimiento, la actitud y la practica
relacionados al el uso de membranas de RTG en la practica privada de los
odontélogos de la ciudad de Chenai, India. Para esto, enviaron un cuestionario
compuesto por 14 items a un total de 200 odontdlogos, de los cuales solo 68
respondieron. Los resultados obtenidos revelaron que casi el 42% de los dentistas
consideran que la RTG es un éxito cuando la formacién de hueso tiene entre 2 y 5
mm de espesor en 4 semanas y un 80% empleaba la técnica en caso de defectos 6seos

periodontales como primera opcion. La conclusion a la que Ilegaron los autores fue
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que los odontologos de Chennai tienen un vasto conocimiento de las técnicas y
membranas RTG, sin embargo el nivel de confianza en el empleo de este
procedimiento necesita ser mejorado.

Nivedhitaet al.?® en 2021 se propusieron como objetivo analizar el conocimiento
y los métodos de avance en regeneracion periodontal entre los odontélogos graduados
de postgrado y estudiantes de postgrado provenientes de Chennai, India. La
metodologia emplea fue una encuesta en linea que comprendia 13 preguntas. De estas
se obtuvieron un total de 124 respuestas, en las que resaltaron que 34,7% de los
encuestados no estan interesados en la regeneracion periodontal, mientras que el
65,3% si. Con respecto a la seleccion de membranas para RTG, la mayoria se inclind
por membranas reabsorbibles (54,8%) y el resto por membranas no reabsorbibles
(45,2%). Un 22,6% de los encuestados no estan de acuerdo ni en desacuerdo en que
existe una relacion entre fumar y diabetes mellitus y la tasa de éxito de regeneracion
periodontal, el 27,4% coinciden en que existe una relacién entre estos dos
componentes y la tasa de éxito, mientras que el 50% esta en desacuerdo total.
Referente a las practicas de RTG, obtuvieron que el 43,5% han utilizado este método
para la regeneracion periodontal de su paciente, a diferencia del 56,5% que no han
utilizado la RTG como método regenerativo. Asimismo, el 95,2% de los encuestados
prefirieron todos los concentrados (plasma rico en plaquetas, fibrina rica en plaquetas,
crecimiento concentrado factor) para la regeneracion periodontal, el 1,6% de los
encuestados eligid plaquetas plasma rico como concentrado preferido, 1,6% se
inclind por factores de crecimiento concentrado y el 1,6% restante eligié PRF.
Finalmente, concluyeron que es necesario adquirir conocimientos en el area, para asi
mejorar las préacticas clinicas.

2.1.1.2 Implantologia guiada

Dhami, et al.” en 2017 evaluaron el conocimiento basico y la educacién sobre
implantes dentales entre los odont6logos generales de Nepal. Los autores aplicaron
un cuestionario a 110 odontdlogos, desde junio de 2016 hastaseptiembre del mismo
afio. Las preguntas para este estudio se dividieron en tres categorias, primero sobre



conocimientos basicos en implantologia, segundo sobre conocimientos clinicos de
implantes dentales y tercero sobre educacion y formacion de implantes dentales. Los
resultados obtenidos demostraron que el 72,7% tenian conocimientos basicos sobre
implantologia y el 65,5% no conocia los procedimientos quirtrgicos avanzados como
el levantamiento de senos nasales y la regeneracion 6sea guiada. Un 76% de los
encuestados no conocia la enfermedad periimplantaria y el 81% de ellos encontrd
dificil la colocacion de implantes dentales en comparacion con otras opciones de
tratamiento, principalmente debido a la dificultad relacionada con la habilidad vy el
alto costo. Asimismo, el 82.7% no estaban satisfecho con la educacion sobre
implantes dentales a nivel de pregrado, mientras que el 60.9% penso6 que la educacion
y capacitacion en implantes dentales es mejor a nivel postdoctoral, después de
alcanzar las habilidades minimas requeridas para practicar implantes dentales. El
estudio resalt6 la importancia del odontélogo como evaluador, clinico y educador en
la implantologia, y consideran que los mismos deben tener los conocimientos y la
formacion adecuada en el campo de los implantes dentales que puedan incorporarse a
nivel de pregrado o posdoctorado.

En el afio 2020, Jebaraj y Subhasheree®evaluaron el conocimiento y la
conciencia sobre el manejo clinico de las crestas delgadas entre los odontélogos que
practican la implantologia. Se recopilaron 100 respuestas de un cuestionario
elaborado a través Google Drive, que contenia preguntas sobre diferentes
procedimientos, diferentes situaciones clinicas para el manejo de crestas finas,
teniendo en cuenta la valoracion del conocimiento y conciencia sobre el manejo de
crestas finas en la practica clinica. Con respecto a las preguntas sobre del material de
injerto utilizado se obtuvo que el 40%, 17%, 19% y 24% de las respuestas fueron
autoinjerto, aloinjerto, aloplastico y xenoinjerto, respectivamente. Asimismo, reveld
que el uso de GBR en la poblacion de estudio fue: regeneracion (49%), andamios
(21%) y proteccién del injerto 6seo (30%). También, confirmaron que la asociacién
entre la especialidad y las preguntas mostré diversos significados. Principalmente,
hubo una diferencia en la especialidad y la eleccion del tratamiento, la eleccién de la



opcion, la dificultad, y el tipo de hueso. En este estudio se concluyo que la mayoria

de los prostodoncistas, cirujanos bucales y periodoncistas sienten que manejar la

altura reducida es un desafio y la mayoria de los especialistas prefieren la expansion

Osea que la division de la cresta. EI material de injerto mas utilizado fue el autoinjerto

y el especialista prefiri6 aumentar el hueso cuando encontré una cresta delgada.
2.1.1.3 Factores de crecimiento concentrado (CGF)

Prakashet al.?*

para el afio 2019 evaluaron el conocimiento sobre factores de
crecimiento concentrados entre 100 odont6logos generales. A través del estudio
transversal, aplicaron un cuestionario en linea, constituido por 16 preguntas abiertas.
Los datos obtenidos demostraron que el 92% de los participantes poseian
conocimientos sobre injertos en odontologia. EI 37,5% ha utilizado materiales de
injerto; y el 76,6% dijo que el autoinjerto fue mas efectivo, 17,2% prefiere el
aloinjerto, y 4,7% el xenoinjerto. Ademas, la mayoria reporto conocer la RTG
(93,8%) vy el 64,1% consideraban que estaban al tanto queCGF se puede utilizar en
procedimientos regenerativos. Con respecto a las aptitudes, los participantes estaban
interesado en asistir a cursos sobre CRF (82,8%) y pensaban que los cursos practicos
de CGF deberian realizado en facultades de odontologia (92,2%). Los autores
llegaron a la conclusion de que los odontdlogos no tienen mucha informacion sobre el
tema, e instan a aplicar programas y talleres sobre el uso de CGF, ya que tiene
muchas ventajas.

2.1.2 Competencias de estudiantes en odontologia

2.1.2.1 Regeneracion tisular guiada (RTG)

Dilipet al.®, en 2020 evaluaron el conocimiento de membranas para la
regeneracion tisular guiada en implantologia entre 100 estudiantes de odontologia.
Para ellos realizaron un cuestionario a 100 estudiantes de odontologia de la
Universidad de Saveetha, en India. El cuestionario comprendia preguntas sobre el
tipo de membranas para RTG, ventajas y desventajas de la RTG en la implantologia,
y método de uso. Los resultados obtenidos por los investigadores fueron que el 85%
tenia conocimiento sobre las membranas para RTG, a diferencia del 15%. Asimismo,



el 11% considera que no tiene importancia alguna en la implantologia. Con respecto a
los factores que afectan el existo, los encuestados consideraron que el componente
horizontal y vertical del defecto es el factor principal que afecta el éxito de las
membranas RTG (42%) seguido por el numero de paredes 0seas intactas (25%) y el
ancho del tramo desdentado (13%). Referente a las complicaciones de la RTG en
implantologia son el desgaste de la membrana de barrera (31%), la infeccion pos-
tratamiento (27%), la recurrencia del defecto (22%) y la adaptacion gingival
desfavorable (20%) fueron las destacadas por los estudiantes. Finalmente, llegaron a
la conclusion de que los estudiantes poseen conocimientos amplios sobre esa técnica.

2.1.2.2 Implantologia guiada

Harikrishnanet al.” en 2020, se plantearon como objetivo evaluar los
conocimientos de los estudiantes de pregrado en el campo de la implantologia y
comprobar sus opiniones sobre una colocacién més facil y precisa de los implantes.
Los investigadores aplicaron un cuestionario a 100 estudiantes de odontologia para
evaluar sus conocimientos sobre cirugia de Implantes guiada. Se formularon
preguntas de sondeo sobre su conocimiento de la cirugia de implantes guiada. Los
resultado obtenidos demostraron que el 76% de los encuestados conocian sobre los
avances de implantologia, y un 85% conocen las cirugias de implantes guiadas y sus
usos en la colocacion de implantes, mientras que el 15% de los estudiantes no lo
sabian. El 96% de los estudiantes sabia que la cirugia guiada de implantes ayudaria a
una mejor preservacion de la anatomia de estructuras en la cavidad bucal. Con
respecto al item de volumen 6seo un 68% afirmo que los implantes se pueden colocar
en areas con volumenes dseos reducidos con la ayuda de cirugia de implantes guiada,
en contra parte, el 32% de los estudiantes no creia que fuera posible. Haciendo
referencia a los kit especializados para llevar a cabo los procedimientos quirurgicos,
los estudiantes en su mayoria (67%) desconocian de las caracteristicas de los mismos,
sin embargo, sabian que era necesario el uso de equipo especializado (54%). A partir
del estudio, se vio que la mayoria de los estudiantes eran muy conscientes de los
diversos aspectos de la cirugia guiada de implantes.



Asimismo, en 2020 Gunasekaran y Ganapathy®, se plantearon como objetivo
evaluar el conocimiento sobre el manejo de la colocacion de implantes de tejidos
blandos entre los estudiantes de odontologia. En el estudio participaron 150
estudiantes del tercer, Gltimo afio y pasantes de la carrera de pregrado a los cuales se
le facilito mediante Google Forms un cuestionario estructura que contenia 10
preguntas relacionadas al tema. El 27,33% de los pasantes, el 12,67% de los ultimos
afios y el 15,33% de los de tercer afio que conocian la RGB. Con respecto a los
términos manejados, el 33,33% de los pasantes, el 26,67% de los ultimos afios vy el
33,33% de los de tercer afio conocian el término peri-implantitis, asi como el 30,67%,
26,67% y15,33 % de los pasantes, estudiantes de dltimo y los de tercer afos,
respectivamente conocian la diferencia entre implantes defectuosos y defectuosos.
Por lo tanto, los resultados mostraron que los pasantes tenian un buen conocimiento
sobre el manejo de la colocacion de implantes de tejidos blandos en comparacion con
el ultimo y el tercer afio.

2.1.2.3 Plasma rico en fibrina

Sriramet al.*® en el afio 2020 se plantearon como objetivo evaluar el
conocimiento sobre la fibrina rica en plaquetas de los estudiantes de odontologia en
Chennai, Filipinas. La muestra estuvo compuesta por 150 participantes, con edades
comprendidas entre los 20 y 23 afos. Se observd que el 87% de la poblacién que
participo en el estudio conocia el término PRF, mientras que el 13% de la poblacion
no conocia el término. El 53% no estaba al tanto de los componentes del PRF, a
diferencia del 47%. Por otra parte, la mayoria de los participantes (66%) estaba
consciente de que la centrifugacion era el método de preparacion para este
biomaterial. Con respecto a la biocompatibilidad y seguridad relativa del PRF un
41% no manejaba esta informacion, en contra parte del 51% que si lo hacia.
Finalmente, los autores resaltaron la importancia incluir el conocimiento del PRF en
el plan de estudios para garantizar una mayor informacién de este entre los

estudiantes de odontologia.



2.1.2.4 Cirugia minimamente invasiva

Por otra parte, Cibikkarthink y Rajasekar®® en 2020se propusieron evaluar el
conocimiento sobre las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas en periodoncia
entre 100 estudiantes de pregrado de Odontologia. Emplearon un cuestionario
compuesto por 6 items como instrumento para la recoleccién de datos. En estudio
obtuvo que el 56% de ellos conocian las implicaciones de las técnicas quirargicas
minimamente invasivas en periodoncia. ElI 35% de ellos sabia que la reflexion del
colgajo es minima en comparacion con la cirugia convencional. Solo el 10% de ellos
ha realizado esta técnica en procedimientos periodontales, asi como el 73% conocia
las ventajas de las técnicas quirtrgicas minimamente invasivas en periodoncia. Y el
53% de los encuestados estaba al tanto de la reduccion en el periodo de cicatrizacion
de las heridas periodontales. Finalmente, el 91% de ellos sugirié que las técnicas
quirdrgicas minimamente invasivas deberia incorporarse en la préctica diaria. La
conclusion a la que llegaron los autores fue que a pesar de conocer la técnica, muy
poco la incluia en la practica clinica. Asimismo enfatizaron la necesidad de
programas de capacitacion clinica.
2.1.3 Plasma Rico en Fibrina con Hidroxiapatita:

2.1.3.1 Combinacion de PRF con Hidroxiapatita

Pradeepet al.*

en el 2012, exploraron la efectividad clinica y radiografica del
PRF autologo versus el PRF en combinacion con la Hidroxiapatita en el tratamiento
de defectos intradseos en sujetos con periodontitis cronica. La muestra estuvo
conformada por 57 sujetos sometidos a terapia periodontal en el Departamento de
Periodoncia, Government Dental College y el Instituto de Investigacion, Bangalore,
India. En el estudio trataron 90 defectos intradseos, y los cuales fueron divididos en 3
grupos: el grupo control (cirugia de colgajo convencional), el grupo con PRF y el
grupo con PRF + Hap. .Los parametros clinicos y radiolégicos como la profundidad
de sondaje, el nivel de insercion clinica, la profundidad del defecto intradseo y el
porcentaje de relleno del defecto se registraron al inicio del estudio y 9 meses después

de la operacion.Ellos, obtuvieron que el uso de PRF y PRF + Hap reducia la



profundidad del sondaje, generaba mayor nivel de insercion clinica y el relleno 6seo
era mayor, en comparacion con el grupo control. Aunque el grupo con PRF + Hap
obtuvo resultados més favorables que el uso de PRF solo. Esto les permitio concluir
que el tratamiento de defectos Gseos periodontales con PRF genera buenos resultados
en comparacion con los valores iniciales, sin embargo, al sumarle Hap, los efectos
regenerativos aumentan.

En el afio 2014, Nacopouloset al.*®

compararon las propiedades curativas del PRF
y su combinacion con un material sintetico ceramico compuesto por Hidroxiapatita y
Fosfato Beta-tricalcico (BTCP). Crearon quirdrgicamente un defecto 6seo en el
condigo femoral de 15 conejos blancos Nueva Zelanda. En cada animal, una
extremidad tenia PRF solamente y la otra PRF mas el material de injerto sintético
implantado al azar. Los animales experimentales se sacrificaron 3 meses.
Posteriormente, se realizaron anlisis histolégicos y radioldgicos y tomografia
computarizada. Los resultados a los que llegaron fue que la densidad media del hueso
regenerado fue estadisticamente mayor cuando se usé el material sintético, resultando
en la formacion de hueso mas cortical y subcortical. Finalmente, concluyeron que la
adicioén del material ceramico aumentd significativamente la formacion de hueso
nuevo, proporcionando un mejor sustrato pararegeneracion osea.

Asimismo, Acaret al.*®

en el afio 2015 se plantearon como objetivo investigar la
efectividad del PRF sobre la regeneracion dsea cuando se usa solo o0 en combinacion
con Hidroxiapatita o Fosfato Beta-tricalcico. Para ello usaron 20 conejos blancos de
Nueva Zelanda, a los cuales les hicieon defectos osea en 4 diferentes areas. Luego, le
aplicaron en los defectos PRF o PRF en combinacion con Hap/BTCP, mientras que
uno de los defectos se dejé sin tratar para tenerlo como defecto control. La mitad de
los conejos fueron sacrificados a la cuarta semana (T1) y la mitad restante a las ocho
semanas  (T2). Al analisis  histomorfométrico y la  tomografia
microcomputarizadamostr6 que tanto la PRF como la SBC aumentaron
significativamente la regeneracion dsea en ambos grupos, aunque cuando se empled

PRF en combinacién con Hap y BTCP se produjo un aumento adicional en la



formacion de hueso nuevo. Por lo que concluyeron que el PRF tiene un efecto
positivo sobre la formacion de hueso cuando se usa solo y en combinacion con Hap/
BTCP.

En 2018, Olmedo®, en la Universidad de Guayaquil presentaron una revision
bibliogréafica de no més de 5 afios de la combinacion del PRF con Hidroxiapatita
como un método de tratamiento para las lesiones apicales. Dicho estudi6 arrojo que
todas las lesiones inflamatorias periapicales deben ser inicialmente tratadas con una
terapia endoddntica, sin embargo, si ésta fracasa, debemos recurrir a un segundo
tratamiento que es la cirugia periapical para la enucleacion de la lesion, se regenerara
el defecto 6seo con la combinacion de la Hidroxiapatita y el plasma rico en factores
de crecimiento, el cual se va a evidenciar la eficacia que poseen los materiales en las
estructuras de soporte de las diferentes lesiones apicales, como también, tratamiento
de eleccién en las complicaciones al momento de la extraccién dental, con un
seguimiento clinico mediante controles radioldgicos y revision de los tejidos blandos,
ya que el plasma rico en factores de crecimiento ayuda a regeneracion tisular,
vascular y celular. Los resultados mostraron que los concentrados plaquetarios no se
ven afectados por la incorporacion de Hidroxiapatita, ambos elementos se unen
mostrandose en un andamio caracterizado por fibras entrelazadas, organizadas y
acompariados de nucleos de Hidroxiapatita. Se concluye que ambos biomateriales
combinados mantienen los elementos celulares ultra estructurales primordiales para
promover la formacion de hueso.

2.1.3.2 Plasma rico en fibrina combinado con nanocristales de Hidroxiapatita

Por otra parte, Ahmed, et al.**

en 2015 propusieron el uso de nanoparticulas de
Hidroxiapatita en combinacion con PRF en el tratamiento de defectos 6seos
periodontales, donde en 20 pacientes con 2 lesiones en hueso casi idénticas con una
profundidad de al menos 6mm, luego dichos pacientes fueron separados
aleatoriamente en 2 grupos. EI Grupo | que se le coloc6 las nano particulas de
Hidroxiapatita luego del levantamiento del colgajo y el Grupo Il que se le

aplicoNcHA (nano particulas de Hidroxiapatita) junto con PRF, ambos grupos fueron



evaluados clinica y radiograficamente a los 6 meses. Donde obtuvieron como
resultado que el uso de NcHA es un prometedor injerto 6seo, junto con el PRF se
observan mejores resultados tanto clinica como radiograficamente.

En 2015, Pradeepet al?propusieron el uso de PRF con nano cristales de
Hidroxiapatita como tratamiento de un quiste en el maxilar de un incisivo central y
lateral. Se reporta una paciente femenina de 32 afios de edad con dolor de 3 meses de
duracion, reportaba endodoncia en las piezas 11, 21 y 22. Radiograficamente se
observo una imagen radiolucida con borde esclerético en relacion a las piezas
dentarias 11 y 21. Ninguna pieza presentaba vitalidad pulpar. El plan de tratamiento
consistia en hacer endodoncia de dichas piezas y tratamiento quirdrgico. Realizaron
la enucleacion del quiste al igual que la endodoncia, posteriormente prepararon el
PRF de acuerdo al protocolo de Freymiller and Aghaloo y lo mezclaron con los nano
cristales de Hidroxiapatita (Biograft HA, Nano, IFGL Bioceramics Ltd., India), dicha
mezcla se coloco en el defecto Gseo y se suturd. El paciente se revisé a la semana
para retirar los puntos, y luego a los 6 meses y al afio para observar
radiograficamente el crecimiento del hueso y el avance de la lesién. En dichas citas
no se reportd dolor, inflamacion o incomodidad. Radiograficamente se observé
relleno déseo satisfactorio. El tratamiento mas comudn para las lesiones en hueso
provocadas por un quiste es el uso de injertos dseos. La Hidroxiapatita ha mostrado
grandes resultados con respecto a regeneracion Osea periapical y periodontal. La
literatura reporta que el usé de Hidroxiapatita junto con PRF aumenta la reduccion en
profundidad y genera ganancia en la adhesion y produce mejor relleno 6seo que usar
el PRF solo.

2.1.3.3 Ultra estructura de Concentrados Plaquetarios con Hidroxiapatita:

En 2016 Murillo, et al."® en La Universidad de Los Andes en Venezuela se
propusieron a evaluar si una membrana formada por concentrados plaquetarios como
PRP o PRF combinados con HAP es viable. Se analizaron ambos biomateriales en
Microscopia Electréonica de Barrido (MEB) y Microscopia Electrénica de Trasmision
(MET). En las microfotografias de PRP y FRP se encontraron variaciones entre los



concentrados plaquetarios en cuanto a la forma y arquitectura de la fibrina como en la
presencia de elementos celulares, ya que la red fibrilar no es igual en todos los casos,
debido a que por diversas condiciones fisioldgicas se manifiestan diferencias en la
malla de fibrina, tales como la arquitectura global que puede ser homogénea o
heterogénea. La fibrina observada presentd una superficie rugosa, de bordes
irregulares, organizada en forma de malla o red, con fibras gruesas, esto se asemeja a
la descripcidn dada por investigadores, quienes evidenciaron que la fibrina observada
a microscopio de barrido a pesar de haber sido sometidas a diferentes tratamientos de
desecacion, tiene una forma irregular, fibrilar, gruesa y entrelazada en su totalidad.
Las muestras a las cuales se les incorpord Hidroxiapatita presentaron mejor
organizacion de las fibras y presencia de elementos celulares aparentemente sin dafios
estructurales a las plaquetas, lo cual indicaria que esta mezcla de particulas surtira su
efecto en la regeneracion del defecto dseo al que sera implantado sin disminuir la
calidad del concentrado plaguetario. Los concentrados plaquetarios parecen no verse
afectados por la incorporacion de Hidroxiapatita, ambos elementos se unen
mostrandose en un andamio caracterizado por fibras entrelazadas, organizadas y
acompafiados de nucleos de Hidroxiapatita, sin ser separadas completamente un

elemento del otro.

2.2 Bases conceptuales
2.2.1 Competencias

Son aquellos procesos de aprendizajes globales que integran conocimientos
tedricos y practicos, procedimientos, actitudes, coordinados e integrados vy
habilidades que aseguran la capacidad para desarrollar una amplia serie de roles y de
funciones que representen soluciones aceptables, en el sentido que el individuo ha de

saber hacer y saber estar para el ejercicio profesional®***3.



2.2.2 Conocimiento

A pesar de que es una operacion del dia a dia, no existe acuerdo en lo que
respecta a lo que realmente sucede cuando se conoce algo. La Real Academia de la
Lengua Espafiola (RAE)* define conocer como el proceso de averiguar por el
ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las
cosas®’

Se puede decir que el conocer es un proceso a traves de cual un individuo se
hace consciente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de representaciones
sobre las cuales no existe duda de su veracidad. Ademas, el conocimiento puede ser
entendido de diversas formas: como una contemplacion porque conocer es ver; como
una asimilacion porque es nutrirse y como una creacién porgque conocer es
engendrar’’.

2.2.3 Actitud

Es un estado mental y neural de disposicion para responder hacia
acontecimientos, objetos especificos y situaciones con las que se relaciona,
organizado por la experiencia, es decir, no es una comportamiento actual sino una
disposicion previa positiva 0 negativa que influye en el comportamiento de una
persona®>*®3%.

2.2.4 Practica

Abordar la practica desde un punto de vista epistemoldgico se convierte en un

ejercicio complejo debido a la diversidad de concepciones que sobre ella existe, sin

embargo, la RAE*la define como “ejecutar, hacer o llevar a cabo algo que

se ha aprendido y especulado”.

La palabra practica contiene gran diversidad epistemoldgica, y se ha
encontrado multiples connotaciones que le han sido atribuidas dependiendo del autor
o el campo de aplicacion a que se haga referencia. En este sentido, la practica
profesional supone la aplicacion de la ciencia y la tecnologia a los problemas

practicos, e implica la elaboracion desde los curriculos, que le permite al estudiante



después de haber obtenido las bases tedricas de su disciplina, ponerlas en accion
frente a una realidad concreta y exigente®.
2.2.5 Regeneracion ésea guiada:

La ROGes una técnica de estimulacion destinada a restablecer el tejido

perdido en 4&reas donde existen deficiencias’*.

Ademés, se considera un
procedimiento quirdrgico realizado para aumentar el volumen del hueso, tanto en
calidad como en cantidad, y a menudo, implican el uso de materiales de injerto con
membranas de barrera (reabsorbibles o no reabsorbibles) o sin ellas para fomentar la
actividad celular y la repoblacion del tejido’*>**. EI mismo requiere un tiempo de
curacion que suele variar de 6 a 9 meses, necesarios para mejorar formacion y
maduracion 6sea™.

La ROG puede estar basada en la colocacién de injertos de hueso autdlogo o
en combinacion con membrana. La eleccion de una de estas dos alternativas va a
depender de la morfologia del defecto. 6seo. Un defecto con paredes dseas
conservadas (defecto cerrado) puede cicatrizar con el simple uso de hueso autdlogo.
En un defecto con ausencia de una o mas paredes Oseas (defecto abierto), la
regeneracion puede ser obstaculizada debido a factores como falta de espacio causado
por el colapso de tejidos superficiales, o la inestabilidad del coagulo debido a micro
movimientos durante la fase de cicatrizacion®.

En estos casos, la membrana actian como materiales de barrera, impiden la
invasion de células del epitelio gingival y del tejido conjuntivo, es decir que los
tejidos blandos invadan las zonas que posteriormente seran regeneradas, para facilitar
la formacién de tejido 6seo”>4444°,

Ademas, se espera que estas membranas cumplan con los siguientes criterios:
biocompatibilidad (sin inflamacion ni respuestainmunolégica), integracién de tejidos,
manejabilidad clinica, capacidad de creacion de espacio y mantenimiento, y

oclusividad celular*>*®,



2.2.5.1 Protocolo terapéutico de la ROG
El protocolo terapéutico de la Regeneracion dsea guiada implica la colocacion

quirdrgica de una membrana oclusiva celular frente a la superficie del hueso, con el
fin de sellar fisicamente el sitio que necesita regeneracion'®“°. Ademas, la membrana
crea y mantiene un espacio aislado, permitiendo la proliferacion de las células
osteoprogenitoras, la diferenciacion del linaje osteoblastico y la expresion de la
actividad osteogénica™®*’.

2.2.5.2 Mecanismos biologicos de la ROG

La neoformacion ésea que se va a producir en el defecto 6seo es mediada por tres
procesos basicos, que pueden acontecer aislados o simultaneamente en funcién del
material de reconstruccion utilizado, y se conocen como”#38;
- Osteogénesis: Es la neoformacion Osea mediada por el trasplante en el
material de relleno de células vivas, que llevan a cabo la regeneracion dsea de
una forma directa, a partir de los osteoblastos. Este mecanismo es propio de los
autoinjertos y es especialmente importante en los injertos cortico-esponjosos e
injertos de hueso particulado debido a la revascularizacién mas rapida.
- Osteoinduccion: Es la capacidad que tienen algunos materiales de liberar
determinadas sustancias que se denominan osteoinductoras, capaces de inducir
la formacién de hueso por un mecanismo endocondral en zonas alejadas del
margen del lecho receptor. En la practica, este tipo de regeneracion 6sea, sélo
se consigue con el injerto autélogo y alogénico.
- Osteoconduccidn: Es el proceso por el cual el material inorganico implantado
ofrece una matriz para el crecimiento de células Gseas progenitoras desde los
margenes del defecto. Dicho material puede ser permanente o reabsorbible. El
material osteoconductor puro no forma hueso de una forma intrinseca, su
osificacion no es endocondral y la formacion de hueso siempre comienza en la

periferia,



2.2.6 Biomateriales
Los biomateriales son materiales que tienen la finalidad de reparar o sustituir
tejidos u organos para reproducir la funcion de tejidos vivos en los sistemas
bioldgicos de forma segura, mecanicamente funcional y aceptable fisiologicamente,
para que éstos se puedan utilizar tienen que poseer tres caracteristicas:
biocompatibilidad, alta conductividad y bioactividad®**.
2.2.6.1 Clasificacion:
Existen cuatro tipos de injertos dseos que son: autdlogos, aloinjertos,
xenoinjertos y aloplasticos:
-Autologos:también son conocidoscomo autdgenosy son propios del paciente y
son la primera opcion por sus propiedades osteogénicas, osteoconductivas y
osteoinductivas, y por su nula capacidad antigénica. El procedimiento suele ser
traumaticos y requieren anestesia general, asi que su uso varia segin el caso
clinico. El injerto puede tomar de diferentes zonas del donante: extraorales
(cresta iliaca, tibia, calota) o intraorales (mentén, tuberosidad del maxilar,
ramas ascendente)?>"#34°,
- Aloinjertos:injertos homdlogos, alogénicos o aloinjertos, es el procedente de
un individuo de la misma especie. Se trasplantan algunos antigenos
incompatibles, lo que requiere un procedimiento especial. Suele provenir de
cadéveres y por su alto costo econémico su uso es limitado®®"*.
- Xenoinjertos: Son de fuente animal,bovino, equino o porcino.Son de elevado
costo por ser de importacion. Por ser de otra especie, se suelen trasplantar ain
mas antigenos que en los alogénicos. También reciben el nombre de
heterélogos? 7164,
- Aloplésticos: los injertos aloplasticosson derivados de materiales sintéticos y
considerados como materiales bioactivos, son los més idoneos en la consulta
odontologica por ser de costos accesibles y de facil obtencion. Se usan

bésicamente paraproporcionar una matriz para el crecimiento 6seo en su



interior, porlo que su efecto es tan sOlo osteoconductor y

débilmenteosteoinductor? "6,

2.2.7 Hidroxiapatita:

Para el tratamiento osteoregenerativo de las lesiones dseas, existe un biomaterial
muy utilizado llamado Hidroxiapatita, el cual es considerado un biomaterial ideal. Es
un material sintético ceramico, osteoconductor, inocuo, biotolerado, biocompatible,
osteoconductivo y promotor de la regeneracion 6sea de los defectos Gseos, por su alto
contenido en su estructura quimica de calcio y fosfato se lo considera como el
componente fundamental para la sustitucion y aplicacién como injertos 6seos'*?2.

Se considera que la hidroxiapatita es uno de los principales constituyentes
inorganicos del hueso y de los tejidos dentales confiriéndoles su dureza

caracteristica***.

En el campo odontolégico se lo utiliza especialmente en la
reparacion 6sea periapical, aumento 6seo en los rebordes alveolares™, recubrimiento
para implantes, promueve la remineralizacion de esmalte y dentina ademas se lo
utiliza en rellenos de tejidos 6seos**?*

La misma pertenece a la familia de las apatitas, y presenta una estructura
hexagonal. Los principales componentes quimicos son el calcio y el fosfato®®**. Sin
embargo, la HAP natural contiene porcentajes minimos de sodio, cloro, carbonatos y
magnesio, los cuales juegan un papel preponderante en la funcion remodeladora del
hueso. Por esta razén, no se le considera una apatita pura. Las Hidroxiapatitas
sintéticas, que se obtienen a partir de fosfatos dicalcicos y tricalcicos a través de un
proceso de sintesis relativamente simple, presentan una pobre resistencia mecanica,
ademéas de disolverse facilmente, lo cual no es deseable para utilizarla como
biomaterial de sustitucion 6sea™.

Ademas, es importante resaltar que si la HAP bioldgica se combina con
sustancias extraidas del mismo paciente, como el plasma rico en plaguetas, los

resultados se optimizan sobre todo en la osteorregeneracion™.



2.2.8 Concentrados plaquetarios:

Los concentrados plaquetarios son productos provenientes de la sangre del
paciente, es decir, son autélogos*. Los mismos se obtienen mediante la
centrifugacion de muestras de sangre recolectadas en tubos de plastico o de vidrio,
con el objetivo de separar los componentes sanguineos para descartar elementos no
atiles (gloébulos rojos) y concentrar elementos con fines terapéuticos
(fibrindgenof/fibrina, plaquetas, factores de crecimiento, leucocitos, células circulantes
en solucién y plasma)’*°.

Los concentrados plaquetarios se dividen en cuatro familias dependiendo de la
arquitectura de la fibrina y de su contenido celular: si son puros (P) o con leucocitos
(L). Asi tenemos P-PRP (plasma rico en plaquetas puro), L-PRP (plasma rico en
plaquetas y leucocitos), P-PRF (fibrina rica en plaquetas puro) y el L-PRF (fibrina
rica en plaguetas y leucocitos) o conocido como PRF de Choukroun”*.

El uso de concentrados de plaquetas aut6logos para acelerar la curacion de los
tejidos ha sido reportado extensamente en la literatura medica. Los trabajos reportan
regeneracion ésea acelerada, reduccién de la inflamacion, menor pérdida de sangre,
menor demanda de analgésicospostoperatorios y aceleracion en el proceso de
cicatrizacion de las heridas™.

2.2.9 Fibrina Rica en Plaquetas:

En el afio 2001, el Doctor Joseph Choukroun propuso el uso de Fibrina Rica en
Plaquetas como la segunda generacion de concentrados plaquetarios’****?!. El PRF
es considerado un concentrado inmune proveniente de la sangre autologa extraida del
paciente, que no tienen efectos secundario, reacciones inmunoalérgicas, ni
transmision de enfermedades, debido a que es un producto propio del paciente®*?*”.
Ademas, este contiene gran cantidad de factores de crecimiento, leucocitos y

1344 'y otros componentes como el fibrindgeno, factores antiinflamatorios y

citoquinas
péptidos bacterianos®.
El PRF es ampliamente utilizado en cirugia bucal, maxilofacial y en periodoncia,

més orientado hacia la implantologia*®*>. Asi pues, destaca por ser un material



manipulable por lo que se puede adaptar sobre la superficie recortdndola. En
procedimientos periodontales es utilizada en recesiones gingivales, aumento del piso
sinusal y correccién de defectos intradseos™, brindando incalculables beneficios en
cuanto a aumento de masa alveolar en todas estas especialidades.

En todas las aplicaciones clinicas conocidas de PRF destacan una cicatrizacion
del tejido acelerado debido al desarrollo de la neovascularizacion eficaz, cierre
acelerado de la herida con remodelacion del tejido cicatricial rapido, asi como, la
ausencia casi total de eventos infecciosos™.

-Protocolo de preparacion:consiste en la extraccion de 10 ml. de sangre de la
vena antecubital del paciente y su inmediata centrifugacion sin anticoagulantes
a 2700 rpm (revoluciones por minuto) durante 12 minutos, o a 3000 rpm
durante 10minutos, a 280 G (fuerza gravitacional de centrifugado)>*?*!3*3 E|
proceso inicia cuando la sangre comienza a coagularse en el tubo, el
fibringeno se concentra en la parte alta y media y la trombina que se encuentra
se transformara en fibrina creando de esta manera un coagulo que se localizara
en la parte media del tubo tras la centrifugacién, de esta manera los eritrocitos
se posicionan en la parte baja y el plasma acelular en la parte superior'®.El éxito
de esta técnica depende absolutamente del tiempo transcurrido entre la
extraccion de sangre y su transferencia a la centrifugadora. Por lo tanto, para
que la preparacion sea clinicamente utilizable. La extraccion de sangre y su
centrifugacion deben ser inmediatas, antes de que se inicie la cascada de
coagulacion®13°3%,
-Indicaciones: el uso de PRF estd siendo implementado para dar solucion a
diferentes problemas, por lo que se encuentra indicado en” %32
v Regeneracion 6sea guiada.
v Recesiones tipo Miller 1 'y II.
v Levantamiento de seno maxilar.
v" Preservacion de alveolo.
v

Defectos periodontales.



v' Lesiones quisticas periapicales.
v" Reconstruccion de alveolos atrofiados.



CAPITULO I11
MARCO METODOLOGICO

Una vez enunciado el problema de investigacion, establecidos los objetivos y
conceptualizadas las bases tedricas que fundamentan el estudio, se procede a disefiar
la metodologia que permitird alcanzar los objetivos propuestos. En esta seccion se
describiran los topicos relacionados con la metodologia de este trabajo, tales como,
enfoque, alcance y disefio de investigacion. De igual forma se mencionaran la

poblacion y la muestra,

3.1 Enfoque y alcance de investigacion
La presente investigacion se encuentra enmarcada dentro de un enfoque
cuantitativo y con un alcance descriptivo, basados en la clasificacion taxonémica de

Hernandez et al.®®

ya que se pretende especificar los conocimientos, aptitudes y
practicas que poseen los odontélogos clinicos sobre la combinacion de PRF e
Hidroxiapatita para la regeneracién Osea guiada a partir de la recoleccion de
opiniones, conceptos y datos, con el fin de describir las competencias que poseen los

odontologos en el empleo de estas técnicas.

3.2 Disefio de investigacion

Empleando el criterio de los autores antes mencionados, este estudio posee un
disefio no experimental, transeccional, debido a que describe los conocimientos, las
actitudes y las practicas de los cirujanos sobre la combinacion de fibrina rica en
plaquetas e Hidroxiapatita en regeneracion 6sea guiada, en un solo momento Unico en

el tiempo



3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion
La poblacién de este estudio estd conformada por cirujanos bucales y

maxilofaciales inscritos en la Sociedad Venezolana de Cirugia Buco-Maxilofacial

3.3.2 Criterios de inclusion

Cirujanos que sean miembros activos de la Sociedad Venezolana de
Cirugia Buco-Maxilofacial

Cirujanos bucales y maxilofaciales que laboren en la consulta publica y
privada

Cirujanos bucales y maxilofaciales que empleen la regeneracion Osea

guiada en sus préacticas clinicas.

3.3.3 Ciriterios de exclusion

Cirujanos que pertenezcan a la Sociedad Venezolana de Cirugia Buco-
Maxilofacial pero que no tengan correo electrénico y/o numero de
teléfono dentro de su informacion de contacto.

Cirujanos con errores en la informacién de correo electronico gue aparece
en la pagina Web de la Sociedad Venezolana de Cirugia Buco-
Maxilofacial

Cirujanos que pertenezcan a la Sociedad Venezolana de Cirugia Buco-

Maxilofacial pero que tengas sus correos electrénicos inactivos.

3.3.4 Muestra

Se eligié una muestra no probabilistica compuesta por cirujanos bucales y

maxilofaciales, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién expuestos

previamente. De esta manera, la muestra esta constituida por 50 cirujanos bucales y

maxilofacialesinscritos de manera activa en la Sociedad Venezolana de Cirugia Buco-

Maxilofacial.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En funcion de los objetivos preestablecidos, la técnica de recoleccion de datos

empleada para este estudio, corresponde a un cuestionario (Apéendice A), conformado



por preguntas cerradas o de seleccién multiple, este instrumento posee una seccion de
datos demograficos donde se pregunta edad, sexo y especialidad del odontologo,
ademas de eso contiene 17 preguntas enumeradas del 1 al 17, con las cuales se
recolectara informacidn sobre los conocimientos, aptitudes y practicas que poseen los
odontologos clinicos sobre la combinacion de PRF e Hidroxiapatita para ROG.

3.4.1 Validacion del instrumento

El procedimiento para determinar la validez del instrumento se realizé mediante
la Técnica de Juicio o Evaluacion de Expertos por parte de 3 especialistas en el area
de investigacion cientifica (Apéndice B), quienes lo hicieron mediante el cuadro de
operacionalizacion de variables. Siendo aceptado de manera satisfactoria para su uso

en la investigacion.

3.5 Procedimientos y materiales

L_a secuencia metodoldgica se realizd de la siguiente manera:

1. Se recolectd la informacion para crear la base de datos de los odont6logos
pertenecientes a la poblacion.

2. Se envio el cuestionario desarrollado en Google Forms a través de correo
electronico a todos los odontélogos pertenecientes a la poblacion y registrados en
la base de datos.

3. Se recibid el cuestionario, y se procedi6 a revisar si los item fueron contestados
por los participantes

4. Se trasladaron las respuestas a una tabla Excel, con el fin de procesar las
respuestas obtenidas.

3.6 Principio éticos
Los participantes en esta investigacion fueron informados a través de correo
electronico de manera sencilla y detallada sobre los fines de la investigacion,

brindando total anonimato y confidencialidad de la informacion suministrada, asi



mismo ellos podian aceptar o declinar ser participantes del estudio. En este sentido,

la presente investigacion no presenta ningdn conflicto de interés.

3.7 Analisis de resultados

Posterior a la encuesta, se realizé un analisis estadistico de caracter descriptivo
de los resultados obtenidos, a través de la medicion de las variables cualitativas
nominales politomicas, su representacion se realizd mediante tablas y graficos
realizados por el software Excel, a fin de cuantificar la distribucion de las respuestas
obtenidas en el estudio y partir de la cual se realiza su relacion con las variables

descritas en el cuadro de operacionalizacion de variables (Apéndice C).



CAPITULO IV
RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del
analisis estadistico con caracter descriptivo, respondiendo los objetivos planteados en

la investigacion.

La encuesta se realiz6 a un total de 50 cirujanos bucales y maxilofaciales activos en la
Sociedad Venezolana de Cirugia Buco-Maxilofacial, de los cuales 28 eran
especialistas en Cirugia Maxilofacial, y el 22 restante pertenecia al gremio de

Cirujanos Bucales.

Cirujano Bucal
44%

Cirujano
Maxilofacial
56%

= Cirujano Bucal = Cirujano Maxilofacial

Gréfico 1: Especialidad de los participantes

La primera pregunta realizada a la poblacion correspondia a: ¢(Con que

frecuencia emplea la regeneracion ésea guiada (ROG)?, de la cual se obtuvo que 29



de los encuestados empleaba esta técnica con frecuencia en sus practicas clinicas

diarias, seguida de 19 participantes, quienes solo la emplean de manera ocasional.

70,00

58,00
60,00

50,00

je

38,00
40,00

30,00

Porcenta

20,00

10,00 4,00
0,00 [ |
Frecuentemente Ocasionalmente Raramente

Frecuencia

Gréfico 2: Frecuencia de empleo de ROG

Con respecto al uso de Hap en la consulta publica o privada, se evidencio que 34
odontdlogos la usan raramente en sus practicas, seguido de 14 que lo hacian
ocasionalmente, mientras que 2 de ellos expusieron un uso frecuente de este

Biomaterial.
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Gréfico 3: Frecuencia de empleo de Hidroxiapatita



Asimismo, el uso de membrana aut6logas de A-PRF en ROG se da por parte de
los encuestados en 32 casos de manera frecuente, 15 lo hacen de forma ocasional, y 3

las emplean muy poco en su practicas.

Raramente . 6,00

Ocasionalmente _ 30,00

Frecuencia

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00
Porcentaje

Grafico 4: Frecuencia de uso de A-PRF

Por otra parte, se les consultd cual es su material de eleccion para la ROG. De
esta pregunta se obtuvo que 20 cirujanos se inclinan por el PRF solo, seguido por
PRF con Hap(13), aunque 17 de los participantes expusieron su preferencia por otros
materiales para la Regeneracion Osea Guiada. Asimismo, resalta la poca receptividad.

que tiene la Hap sola en el uso de ROG

H PRF
W Hap + PRF
m Otro

B Hidroxiapatita

Grafico 5: Material de eleccion



Con respecto a los otros materiales de preferencia, se hizo evidente el favoritismo
hacia el Hueso Autdlogo con 4 de los 17 Cirujanos, aunque destaca el empleo de PRF
con otros materiales como lo son el hueso liofilizado, hueso Autélogo, entre otros
(tabla 1).

Tabla 1:0tros materiales para ROG

Hueso Autdlogo
PRF + Hueso liofilizado

PRF + Hueso Autdlogo

PRF + Mezcla de hueso Autdlogo y liofilizado

Hap + PRF + Hueso Autologo

Hueso particulado cortico medular

Hueso humano liofilizado + membrana de colageno

PRF + Injerto cortico medulares
Aloinjerto + PRF

R R R R R R R W] w s

Matriz 6sea desmineralizada

Referente al conocimiento que poseen los cirujanos bucales y maxilofaciales
sobre la combinacion de Hidroxiapatita y PRF para Regeneracion Osea Guiada, se
obtuvo que solo 38 de los mismos manejaban informacion al respecto, a diferencia de
los 12 odont6logos que expusieron no tener conocimiento en dicha combinacion. Es
por ello que la segunda parte de la encuesta, fue Unicamente contestada por este grupo
de odontologos, donde el 100% de la muestra estard compuesta por 38 cirujanos

bucales y maxilofaciales, a partir de la siguiente pregunta.



M Si

H No

Gréfico 6: Conocimiento de combinacion Hap y PRF para ROG
De los 38 participantes, se vio reflejado que 23 de ellos emplean raramente esta

combinacion de materiales de regeneracion, mientras que 11 lo hace de forma

ocasional, y 4 frecuentemente.
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Gréfico 7: Frecuencia de empleo de Hap y PRF para ROG

Un total de 16 encuestados concuerdan en que la facil manipulacion es una de las

mayores ventajas de combinar el PRF con la Hidroxiapatita para la ROG, mientras



que a 14 de ellos se inclinan por las mejoras en el sustrato, y solo 8 coinciden en que

hay mayor efectividad y rapidez en la regeneracion al emplear estos dos materiales.
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Graéfico 8: Ventaja de combinarHap y PRF para ROG
Con respecto a la pregunta ¢Cudl es la mayor limitacion en la combinacion de
Hap y PRF? La mayoria (24) consider6 que era el aumento en el costo del biomaterial
el mayor limitante de esta practica, de segunda posicién quedo la disminucion del

concentrado plaquetario (8), seguido el aumento del tiempo para la obtencion del

B Aumento en el costo del
biomaterial

H Disminucién del
concentrado plaquetario

H Aumento del tiempo para
la obtencion del
biomaterial




biomaterial (6)

Grafico 9: Limitacion al combinarHap y PRF

De los 38 cirujanos, 18 prefieren emplear la combinacion de Hidroxiapatita y
PRF en casos de lesiones periapicales, mientras que 12 optan por esta opcion en
aumentos de reborde alveolar. En ultima opcién, se encuentran los defectos por
lesiones traumaticas y defectos por lesiones tumorales, con 5 y 3 respuestas a su

favor, respectivamente.
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Gréfico 10: Empleo de Hap y PRF en ROG

Asimismo, 19 de los cirujanos estuvo de acuerdo en que aplicaria la combinacion
de biomateriales en defectos 6seos con una pared extensa, seguido por los defectos
0seos con 2 paredes, con un total de 12 encuestados, y finalmente la opcion de
defectos 6sea con 3 paredes, en 6 de los casos.



G

rafico
11: M Defectos dseos de 3 paredes
Tipo
B Defectos 6seos de 2 paredes
de
defect m Defectos dseos de 1 pared
extensa
0S
E
n el

gréafico 12, se puede observar que 17 de los 38 odont6logos respetan la eleccién del
paciente al momento de elegir los biomateriales, mientras que los demas optaron por
opciones como esperar a desarrollar un biomaterial ideal (9). Aungue, 7 de estos, lo

considera la primera opcion en casos de regeneracion dsea guiada, en contra parte con
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Gréfico 12: Sugerencia para combinacion de biomateriales

Referente al tiempo de regeneracion un gran nimero de cirujanos (26) admitié no
conocer el tiempo de regeneracion de este tipo de combinacion, sin embargo, 9 de los
participantes consideraron que el tiempo adecuado es de 8 semanas, y solo 3 se

inclinaron por las 6 semanas.

M 2 semanas
M 4. semanas
M 6 semanas
B 8 semanas

M Desconozco el tiempo de
regeneracionen este tipo
de combinacién

Gréfico 13: Tiempo de regeneracion con el uso de Hap y PRF.



El criterio de los cirujanos con respecto a la tasa de éexito al combinar la
Hidroxiapatita y el PRF para la Regeneracion Osea Guiada, se puedo evidenciar la
discrepancia de opiniones que hay. Por una lado, 16 de ellos considera que el éxito se
da en un 50%, a su vez 12 consideran que se presenta en un 75%, mientras que una
menor proporcion, representada por 10 encuestados considera que la tasa de éxito es
solo del 25%.

H25%
H50%
m75%
m 100%

Grafico 14: Tasa de éxito al combinar Hap y PRF.

Con respecto a la calidad del hueso de regeneracion, hubo quienes consideraron
que era excelente (14), aunque casi la misma proporcion (15) lo considera un hueso

de calidad regular. Mientras que la minoria (9) piensa que es de baja calidad.
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Graéfico 15: Calidad del hueso regenerado



Los factores que pueden afectar el éxito del tratamiento, segun los encuestados
son las complicaciones del paciente y la preparacion de la Hidroxiapatita y el PRF,
con 14 respuestas cada una, y las habilidades del cirujano obtuvieron 10 repuestas a

favor.
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Grafico 16:Factores que afectan el éxito del tratamiento

Cuando se les consulto las razones por las que contraindicarian el empleo de Hap
y PRF en combinacion para la ROG, se obtuvo que 15 participantes la
contraindicarian en caso de lesiones tumorales. De segundo lugar quedaron las
personas con problemas de coagulacion y los pacientes con enfermedades sistémicas,
ambas opciones contaron con 8 respuestas cada una, mientras que solo 1 de ellos
considero contraindicarlo en caso de mujeres embarazadas. Ademas, se hace
necesario resaltar que6 cirujanos consideran relevante contraindicar esta combinacion

en otras situaciones.
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Gréafico 17: Contraindicaciones del Hap y PRF para ROG

En este sentido, 2 de los 38 cirujanos expusieron una contraindicacién absoluta, ya
que en base a su criterio la Hidroxiapatita casusa necrosis, y sus resultados no son
satisfactorios. Las demas contraindicaciones pueden observarse en la tabla 2, las
cuales fueron expuestas por un participante, cada una. Adicionalmente, se puede
observar que a pesar de ser solo 6 cirujanos los que optaron por otras
contraindicaciones, se evidencio una total de 7 respuestas en este item. Lo que
demuestra que uno de los encuestados contraindicaria por mas de una razon la

combinacion de biomateriales.

Tabla 2: Otras contraindicaciones del Hap y PRF para ROG

Si se va a colocar implantes en el area 1
Creencias religiosas 1
Necrosis 6sea inducida por medicamentos. 1
Paciente sistétmicamente comprometido, no

controlado 1
El PRF no tiene evidencia cientifica sobre su

eficacia. 1
La Hap causa necrosis, y no tienen buenos

resultados. Prefiero no usarla 2




Por ultimo, el nivel de satisfaccion de los odontologos al combinar ambos
biomateriales no es alto, solo 6 de ellos se encuentran muy satisfechos, mientras que
6 no se encuentran satisfechas en absoluto. Sin embargo, 24 de los 38, expresaron su
satisfaccion, pero consideran que puede haber mejoras en la combinacion de la

Hidroxiapatita y el PRF.

B Satisfecho, pero pueden haber
mejorasen la combinacion de los
biomateriales.

B No satisfecho

m Muy satisfecho

Gréfico 18:Satisfaccion al combinar Hap y PRF.



DISCUSION

Los datos obtenidos en la presente investigacion revelan informacion de interés a
cerca de las competencias de cirujanos bucales y maxilofaciales sobre el uso de
membranas aut6logas de PRF e Hidroxiapatita en procesos de regeneracién Gsea
guiada.

A través de las encuestas realizadas a 50 cirujanos bucales y maxilofaciales
activos en la Sociedad Venezolana de Cirugia Buco-Maxilofacial, se logré crear una
opinion del conocimiento que posee un grupo relevante de profesionales acerca de los
temas mencionados.

La pérdida de hueso, enfermedades sistémicas, enfermedades periodontales,
traumas y remanentes tumorales son algunas de las razones por las cuales la
regeneracion 0sea guiada es empleada, ya que un volumen suficiente de hueso es
necesario para la regeneracion de defectos 6seos’ *®donde se pretende colocar un
implante, es asi como los profesionales de la odontologia la han vuelto una practica
comun, hay reportes de que hasta un 40% de los pacientes con implantes
osteointegrados han necesitado ROG®.En nuestro estudio se encontré que el 96% de
los encuestados usan esta practica de forma frecuente u ocasional, lo que concuerda
con esta informacion.

Al indagar en el uso de Hidroxiapatita se encontrd6 que un 96% de los
encuestados la usaban raramente u ocasionalmente, y 34 de los profesionales
indicaron usarla raramente, a pesar que la informacion relacionada la Hap, lo destaca
con respecto a otros biomateriales, por los beneficios que posee, ya que es
considerado un biomaterial ideal por ser tener gran grado de compatibilidad, atribuido
en gran parte a la presencia de tejidos calcificados®.

Ahora, el empleo de las membranas autologas de PRF en ROG se da de manera
frecuente por la poblacién en estudio, tal cual lo demuestra Prakash et al.** quien

expone la preferencia por parte del clinico hacia el PRF, asi como Kadambari et al.*,



detalla el empleo del PRF en areas como la Periodoncia (28%), Cirugia Oral (20%),
Endodoncia (13%) e Implantologia (13%).

Por otra parte, al consultar sobre su material de eleccion para la ROG, el PRF
resalto como material de eleccién, sin embargo, la literatura reporta que las
membranas de PRF como Unico sustrato para Regeneracion Osea confieren
propiedades inferiores que en combinacién con otros materiales®, sin embargo,
suelen emplear la combinacién de PRF y Hap raramente. Estos resultados pueden
estar relacionados a la gran evidencia cientifica que respalda el empleo de PRF en
ROG*, por sus alto contenido plaquetario y factores de crecimiento, ademas de
compatibilidad por ser un biomaterial proveniente del mismo individuo en quien sera

aplicado, lo que promueve la regeneracion*?1622°0

, 'y a su vez el poco conocimiento
que existe sobre las mejoras de la regeneracion al combinar Hap + PRF*.

Hay autores que consideran que la manipulacion del sustituto 6seo se ve
favorecida por el PRF, ya que este actia como aglutinador bioldgico para mantener
unidas las particulas del injerto. De esta manera, se logra la estabilizacion del

biomaterial en el area del defecto®>®

, lo que concuerda con los resultados
obtenidos con el presente estudio, ya que la mayoria se inclina por la féacil
manipulacion, como una de las ventajas al combinar el PRF con la Hidroxiapatita
para la ROG.

Por otra parte, la limitacién mas grande al combinar estos biomateriales, segln
los encuestados es el aumento en el costo del mismo (63,16%). Sin embargo, la
, y al
emplearlo en conjunto con la Hap se disminuye el uso de costosos injertos 6seos y

literatura reporta que una de las ventajas del PRF es su bajo costo®***!

membranas de barreras, lo cual impide las opciones de tratamiento para el
paciente’®**, En segundo lugar, se encontr6 como limitante la disminucién del

112 demostr6 al analizar la

concentrado plaguetario, aunque Murillo et a
ultraestructura del PRF en unidn con Hap que esta presenta mejor organizacion en las
fibras, sin ningun tipo de dafio aparente en las plaquetas y un aumento de la cantidad

de plaquetas en diferentes formas, lo que trae enormes beneficios en la regeneracion.



Cuando se cuestiond sobre el empleo de PRF y Hap, la mayoria lo emplea en
lesiones periapicales, esto concuerda con la literatura, en donde se evidencia el
empleo de estos biomateriales combinados en lesiones periapicales®®, defectos

2431y quiste maxilares®?, con resultados favorables en todos los

0seos periodontales
casos.

Referente a la combinacion de biomateriales segun el defecto 6seo, la mayoria se
inclina por defectos con una pared extensa. Esto contrasta con el estudio sobre
concentrados plaquetarios de Cruz y Castro™, en donde afirman que el PRF esta
indicado en alveolos dentarios postextraccion siempre y cuando las paredes estén
intactas, y en el caso de que las paredes presenten algun defecto 6seo, se recomienda
su uso combinandolo con otros sustitutos 6seos. Asi mismo, Espada* resalta que este
por si solo no contribuye en la ROG, se deben combinar con otros biomateriales.

31,57

Incluso, es sugerida en defectos dseos extensos™ " y lesiones de furca con ausencia

de paredes éseas por considerarse materiales bioactivos que promueven la
regeneracion de tejido y neoformacién 6sea™*®2.

Adicionalmente, los cirujanos (26) admitieron no conocer el tiempo de
regeneracion en este tipo de combinacion, sin embargo, hubo un grupo (9) de
encuestados que se inclinaron por un tiempo adecuado de 8 semanas y otros (6) por
las 6 semanas. Esto concuerda con el estudio de Kalambettu®, en donde consultaron
el tiempo de regeneracion de los nuevos tejidos en Regeneracion tisular guiada y
obtuvieron que la mayoria (61) considera las 8 semanas como el tiempo necesario
para lograr la regeneracion. Por su parte, Acar et al.**encontré al combinar Hap y
PRF existe un aumento en la formacion de nuevo hueso a las 8 semanas del
tratamiento, en comparacion con 4 semanas, siendo los valores volumétricos de
formacion del hueso bastantes significativos. A pesar de esto, se cree que la razon por
la cual la mayoria de nuestros encuestados desconocen el tiempo de regeneracion se
debe a lo reciente que es la combinacién de Hap y PRF para la ROG.

Con respecto a la tasa de éxito, la mayoria considera que esta es superior al 50%,
lo que concuerda con diversos estudios?>****4*>" donde han obtenido resultados

favorables con respecto a las propiedades del hueso. También, se han encontrado



respaldo en la literatura, que apoya que la unién de ambos biomateriales no produce
cambios en los mismos, lo que indica compenetracion y un efecto mas rapido y
efectivo en la regeneracion®.

La calidad de hueso es uno de los factores mas anhelados en la ROG, y diversos
estudios han demostrado un relleno 06seo satisfactorio, llegando a alcanzar
regeneracion 6sea grado 3 a los 30 dias de ser implantado el PRF?*3, Igualmente, se
ha podido observar aumento en la densidad y la formacidn 6sea tanto en los margenes
como en el centro del defecto al combinar Ha y PRF, con o sin células madres®*2*".
Esto, podria deberse a la cantidad de plaquetas, leucocitos, citoquinas y factores de
crecimientos presentes en el PRF y la naturaleza autéloga del biomaterial, lo que hace
que el organismo lo reconozca mas rapidamente, promoviendo adecuadamente el

proceso de regeneracion'®'%*%

asi como a las altas cualidades de biocompatibilidad
y osteoconductividad de la Hidroxiapatita®*®. Lo que contrasta con las respuestas
obtenidas por los cirujanos, quienes se inclinan por un hueso de calidad regular a
excelente.

Por ultimo, la preparacion de la Hap con PRF es uno de los factores que podria
afectar el éxito del tratamiento, segin los encuestados. A pesar de esto, Murillo et al.
12 destaca el proceso de elaboracion de membranas de PRF con Hidroxiapatita como
una de las ventajas de esta combinacion, ya que hay facilidad en la incorporacién de
la bioceramica y una sencilla manipulacion, lo que conlleva obtener rapidamente el

biomaterial deseado.



CONCLUSION

Al considerar los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede concluir
que existen conocimientos basicos sobre la combinacion de Fibrina Rica en Plaquetas
e Hidroxiapatita en ROG por parte de los cirujanos bucales y maxilofaciales.

A pesar de esto, no se puede decir que exista experticia en la implementacion de
en conjunto de ambos biomateriales, esto podria deberse a la falta de experiencia en
el uso de Hap y PRF en ROG. En este sentido, las actitudes de los cirujanos en
relacion al PRF mas Hap son poco homogéneas, a pesar de que existe buena
receptividad, la falta de informacidn que sustente la eficacia de esta combinacion in
vivo, y asimismo la poca experiencia deja vacios en el conocimiento que disminuyen
la confianza.

Por otra parte, uno de fos motivos por los cuales no es empleada es debido a su
alto costo, esto puede estar relacionado a la situacion econdémica que atraviesa
Venezuela actualmente.

Al indagar en las practicas empleadas se concluye que muchos cirujanos
concuerdan en el tiempo de regeneracion necesario, ademas de su uso en defectos de
paredes extensas. Sin embargo, es importante profundizar la investigacion in vivo
respecto a las practicas para concluir con mayor criterio.

Por ultimo, es de suma importancia replicar estudios que puedan constatar los

conocimientos y divulgar el uso de Hap y PRF en Regeneracion 6sea guiada.
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APENDICEA

COMPETENCIAS DE LOS CIRUJANOS SOBRE EL USO DE HIDROXIAPATITA Y A-PRF EN

REGENERACION OSEA GUIADA

Datos demograficos

Edad: | Sexo: | ™ [ F
Especialidad: Cirujano bucal Cirujano Maxilofacial
Ciudad:
Lea detalladamente las preguntas, y seleccione una opcion
1 éCon que frecuencia emplea la regeneracion 6sea guiada (ROG)?
- Frecuentemente
- Ocasionalmente
- Raramente
2 ¢Con que frecuencia emplea la hidroxiapatita (Hap) en ROG?
- Frecuentemente
< Ocasionalmente
- Raramente
3 ¢Con que frecuencia emplea membranas autdlogas de A-PRF en ROG?
- Frecuentemente
- Ocasionalmente
- Raramente
4 éCual de estos seria el material de eleccion para ROG?
- Hidroxiapatita
- PRF
Hap + PRF
- Otro éCual?
5 ¢ Posees conocimientos sobre la combinacion de Hap y PRF para ROG?
- |Si
No
Si su respuesta fue "SI", contintie con las siguientes preguntas:
6 éCon que frecuencia emplea la combinacion de Hap y PRF?
- Frecuentemente

o Ocasionalmente

- Raramente

7 ¢Cual es la ventaja de combinar Hap y PRF para ROG?

- Mejora el sustrato

- Su facil manipula

cion

- Mayor efectivida

d y rapidez

8 ¢Cual es la mayor limitacién en la combinacion de Hap y PRF?

- Aumento en el costo del biomaterial

- Disminucion del concentrado plaquetario

- Aumento del tiempo para la obtencién del biomaterial

9 ¢ Cuando emplearia una ROG con una combinacion de Hap y PRF?

- En aumento de reborde alveolar

- Lesiones periapicales

- Defectos por lesiones traumaticas

- Defectos por lesién tumorales
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¢Bajo qué tipo de defecto aplicaria ROG con combinacion de biomateriales

como la Hap y el PRF?

Defectos 6seos de 3 paredes

Defectos dseos de 2 paredes

Defectos 6sea de 1 pared extensa

¢Cuando sugeriria la combinacion de Hap y PRF para ROG?

Nunca, prefiero usar un solo biomaterial

Dependiendo de la eleccién del paciente

Es la primera eleccidn para regeneracion 6sea guiada

Prefiero esperar a desarrollar un biomaterial ideal de Hap y el H

¢Cuanto es el tiempo de regeneracion al combinar estos dos biomateriales?

2 Semanas

4 Semana

6 Semana

8 Semanas

Desconozco el tiempo de regeneracion en este tipo de combin

Segun su criterio ¢Cual es la tasa de éxito en la ROG empleando una

combinacion Hap y PRF?

25%

50%

75%

100%

¢Cual es la calidad del hueso de regeneracion al emplear los dos biomaterialg

Excelente

Regular

Baja

¢ Qué factor afectaria el éxito de tratamiento?

Complicaciones del paciente

Habilidades del cirujano

La preparacion de Hap y PRF

¢En qué casos contraindicaria el empleo de la combinacion de Hap y PRF?

Lesiones tumorales

Personas con problemas de coagulacién

Mujeres embarazadas

Pacientes con enfermedades sistémicas

Otro éCudl?

¢ Qué tan satisfecho esta al combinar esto dos biomateriales?

Muy satisfecho

No satisfecho

Satisfecho, pero pueden haber mejoras en la combinacién de
los biomateriales.




APENDICE B

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Joan Alejandro Lopez, con documento de identidad N°
14.042.111 ejerciendo actualmente como odontdlogo, especialista en cirugia
maxilofacial en el Hospital central de San Cristobal, hago constar que he
revisado con fines de validacion el instrumento de recoleccion de informacion
que se utilizara en la trabajo de investigacion: Competencias de los cirujanos
sobre el uso de hidroxiapatita y PRF en regeneracion 6sea guiada.

Constancia que se expide a los 1 del mes de octubre del afio 2021.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Fernando Rincén con documento de identidad N° 12816700
gjerciendo actualmente como Profesor DE en la institucion FOULA hago
constar que he revisado con fines de validacion el instrumento de recoleccion
de informacion que se utilizara en la trabajo de investigacion: Competencias
de los cirujanos sobre el uso de hidroxiapatita y PRF en regeneracion dsea
guiada.

Constancia que se expide a los 3 del mes de octubre del afio 2021.




CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, c&'@lof A’f Aﬁ\f[’o (lpn frnenas De fﬁ‘éc , con
documento de identidad N° A48.96Y.43< , ejerciendo actualmente como
B Hf};.wn la institucion (ntio NpxTozacdt! » hago constar que he

«) . .7 . oy . o 5
revisado con fines de validacién el instrumento de recoleccién de informacién que
se utilizard en la trabajo de investigacion: Competencias de los cirujanos sobre el
uso de hidroxiapatita y PRF en regeneracionosea guiada.

Constancia que se expide a los 01 _del mes de Oc"’uévt del afio 2021.

//FIRMA



APENDICE C

Objetivo Variable Definicion Definicién Indica Instr It
conceptual operacional dor umento | em
Identificar Conocimien Conocimiento: Informaci Inform Encu 5,
el conocimiento [ to ~ de  la | Informacion que el | on que poseen | acign  que | esta 7, 8
de | o binacién d individuo posee en | los cirujanos ) 1214
e los cirujanos | combinacion de || mente, | sobre Hap y manejan :
sobre la|la  membrana | personalizada y | PRF, acerca de la y 16
combinacion de | autéloga de PRF | Subjetiva, biomateriales | combinacio
. ... | relacionada con | que en
PRF e | e Hidroxiapatita a . n del PRFy
hechos, conjunto
hidroxiapatita | para |2 | procedimientos, optimizan la | Hap para
en ROG regeneracion conceptos, regeneracion | ROG

Osea guiada

interpretaciones,

ideas, observaciones,
juicios y elementos
que pueden ser.o no

Gtiles, precisos o
estructurables.

PRF:
concentrado
plaquetario de

segunda generacion
que nos brinda, en
un coagulo 0
membrana, gran
cantidad de factores
de crecimiento,
leucocitos y
citoquinas que se
obtienen mediante la
centrifugacion de
sangre autogena.
Hidroxiapatita:
biomaterial no

dsea guiada




metalico e

inorganico con
estructura cristalina
perteneciente al
grupo de las
bioceramicas. Se

comporta como un
material

osteoconductor que
permite ser invadido
por tejido conectivo
proveniente del
hueso que lo rodea
para luego osificarse.

Objetivo Variable Definicion Definicién Indica Instr It
conceptual operacional dor umento | em
Detectar las Actitud Actitud: Comporta Postura Encu 1,
actitudes de los | respecto al uso | dISPOSIcion miento de 10S | gopre ¢l | esta 2,36y
o d b subyacente que, con | cirujanos ante | d 17
cirujanos € Membranas | qiras influencias, | al uso de PRF | 6MPI€0 de
bucales y | autélogas de | contribuye para | e ambos
maxilofaciales | PRF e | determinar una | hidroxiapatita | piomaterial
., . . variedad de | para la ROG
en relacién al | Hidroxiapatita . es para la
comportamientos en
uso de PRF e para la relacion con un ROG
hidroxiapatita | regeneracion objeto o clase de
objetos, 'y que

en la ROG

6sea guiada

incluye la afirmacion

de las convicciones y

los sentimientos

acerca de ella y

sobre acciones de

atraccion o rechazo.
PRF:




concentrado
plaquetario de
segunda generacion
que nos brinda, en
un coagulo 0
membrana, gran
cantidad de factores
de crecimiento,
leucocitos y
citoquinas que se
obtienen mediante la
centrifugacion de
sangre autdgena
Hidroxiapatita:

biomaterial no
metalico e
inorganico con
estructura cristalina
perteneciente al
grupo de las
bioceramicas. Se

comporta como un
material

osteoconductor que
permite ser invadido
por tejido conectivo
proveniente del
hueso que lo rodea
para luego osificarse.

Objetivo Variable Definicién Definicién Indica Instr It
conceptual operacional dor umento | em
Conocer las Habilidades Habilidad:capa Destreza Habilid Encu 1,
practicas en el empleo de | ¢idad, disposicion y | mostradas — en | aqeq 0 | esta 2,3,
lead destreza, para | el uso de PRF | .
empleadas por | PRF e ejecutar algo de | e tecnicas 4,6,7,8




los  cirujanos
para el empleo
de PRF e
hidroxiapatita
en ROG

hidroxiapatita
para
regeneracion

Osea guiada

la

manera eficiente.
PRF:
concentrado
plaquetario de
segunda generacion
que nos brinda, en
un coagulo 0
membrana, gran
cantidad de factores
de crecimiento,
leucocitos y
citoquinas que se
obtienen mediante la
centrifugacion  de
sangre autégena.
Hidroxiapatita
biomaterial no

metéalico e
inorganico con
estructura cristalina
perteneciente al
grupo de las

bioceramicas. Se
comporta como un
material

osteoconductor que
permite ser invadido
por tejido conectivo

proveniente del
hueso que lo rodea
para luego

osificarse.

hidroxiapatita
para la ROG

usada para
el empleo
de ambos
biomaterial
es para la
ROG

,9,10,1
1,131
5,16






