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Resumen:

Introduccion: Las infecciones odontogenas son enfermedades que comprometen el bienestar del siste-
ma estomatognatico; dentro de las mas comunes se encuentra el absceso alveolar crénico. El tratamien-
to endoddntico constituye una excelente opcion para tratar los dientes afectados, pero en muchos casos
los pacientes lo rechazan producto a las exigencias de la terapia. Objetivo: evaluar la efectividad del
Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el tratamiento de los abscesos alveolares cronicos. Método: se
realiz6 un estudio cuasi experimental, longitudinal y prospectivo de enero de 2019 a marzo del 2020,
municipio Santa Clara, provincia Villa Clara, en las consultas de Estomatologia General Integral de la
Facultad de Estomatologia. Tras aplicar un muestreo no probabilistico intencional por criterios la mues-
tra quedd constituida por 14 pacientes, la cual se dividié en dos grupos, uno al que se le realizo el trata-
miento convencional con gutapercha (grupo control) y otro al que se le realiz6 el tratamiento con la
aplicacion del plasma rico en plaquetas (grupo de estudio). Resultados: se observd un predominio del
sexo femenino, con mayor representatividad del grupo de edades de 19-49 afios. En el grupo estudio
desaparecieron las manifestaciones clinicas, solo se mantuvo la rarefaccion apical, que disminuy6 de
42,9% a 7,1%; mientras que en grupo control las caracteristicas clinicas persistieron al mes y a los tres
meses de aplicada la terapia. Conclusiones: el tratamiento endoddntico con Plasma Rico en Plaquetas
fue efectivo.

Palabras clave: Plasma Rico en Plaguetas (PRP), procesos periapicales, tratamiento endodontico.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones odontdgenas son enfermedades que afectan la salud del Sistema Estomatognético (1),
dentro de las mas frecuentes se encuentra el absceso alveolar cronico como resultado de una agresion
traumatica o microbiana en la pulpa dentaria (2). Clinicamente se caracteriza por la presencia de un
trayecto fistuloso en la zona de la mucosa periapical, puede evidenciarse una fistula cutanea, no ofrece
reaccion a las pruebas de vitalidad y radiograficamente se aprecia un area radiolucida difusa periapical
(3).

El tratamiento endoddntico constituye una opcion terapéutica viable para tratar los dientes con absce-
so alveolar cronico y evitar su extraccion. En la actualidad las técnicas endoddnticas regenerativas cons-
tituyen una alternativa alentadora para el restablecimiento de las estructuras periapicales afectadas. Es-
tas técnicas emplean Plasma Rico en Plaquetas (PRP), material natural y fisiologico que no precisa el
empleo de aditivos y que ademas tiene propiedades moleculares favorables que permiten la liberacion
de factores de crecimiento durante un tiempo prolongado (4).

Es evidente que la comunidad cientifica estomatoldgica ha centrado sus investigaciones hacia el desa-
rrollo de la ciencia endodontica como técnica conservadora. En el &mbito internacional se ha investiga-
do sobre la aplicacion de las técnicas regenerativas en los procedimientos de endodoncia en Colombia
(2014) (5), México (2018) (6), Argentina (2018) (7) y Pert (2019) (8). En el ambito nacional, hasta el
momento, no se han encontrado referencias bibliograficas publicadas sobre la aplicacion del Plasma
Rico en Plaquetas para el tratamiento de dientes con lesiones periapicales, por lo que este estudio espera
aportar resultados que permitan resaltar la efectividad del empleo del PRP en el tratamiento de las le-
siones periapicales.

Problema cientifico: se desconoce la efectividad de la aplicacion del Plasma Rico en Plaquetas en el
tratamiento endodontico de dientes con procesos periapicales de pacientes atendidos en la consulta de
Estomatologia General Integral de la Facultad de Estomatologia de Villa Clara, en el periodo desde
enero 2019 hasta marzo de 2020.

El equipo de investigacion se traza como objetivo evaluar la efectividad del Plasma Rico en Plaquetas

(PRP) en el tratamiento de los abscesos alveolares cronicos. Este conocimiento permitira mejorar la

calidad del tratamiento en los servicios estomatoldgicos y a su vez la calidad de vida de los pacientes.

Il. METODO

A. Clasificacion del estudio

Se realiz6 un estudio cuasi experimental, longitudinal y prospectivo desde enero de 2019 a marzo del
2020, en el municipio Santa Clara, provincia Villa Clara, en la consulta de Estomatologia General Inte-
gral de la Facultad de Estomatologia.

B. Poblacion y muestra
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La poblacién de estudio estuvo constituida por los pacientes tributarios a recibir tratamiento de Endo-
doncia por presentar necrosis pulpar con o sin rarefaccion apical. Se obtuvo una muestra de 14 pacientes
por un muestreo no probabilistico intencional segun criterios.

C. Criterios de inclusién

Pacientes que presentaban absceso alveolar crénico sin acceso cameral ni extirpacion pulpar realizados.
Que ofrezcan su consentimiento informado.

D. Criterios de exclusion

Pacientes con hepatitis B, VIH positivos, infeccion bacteriana activa, sindromes de disfuncion plaqueta-
ria, trombocitopenia, inestabilidad hemodindmica u otras discrasias sanguineas, colagenopatias y en-
fermedades cronicas descompensadas, antecedentes de céncer, pacientes transplantados e inmunode-
primidos, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia materna y pacientes fumadores. Aquellos
pacientes que se ausentaron a sesiones de tratamiento salieron de la investigacion.

Una vez determinada la muestra se conformaron dos grupos: uno al que se le realizé el tratamiento con-
vencional con gutapercha (grupo control) y otro que se le realizo el tratamiento con la aplicacion del
plasma rico en plaquetas (grupo de estudio).

E. Métodos generales para la recopilacion y andlisis de la informacion

Del nivel tedrico: historico—logico, analitico—sintético, inductivo-deductivo.

Del nivel empirico: la observacion mediante la aplicacion de un formulario para la recoleccién de datos
que incluyé el analisis de las variables de interés para el estudio.

Variables del estudio: edad, sexo, movilidad dentaria, tamafio de la rarefaccion apical, dolor y efectivi-
dad de la terapia.

Procedimientos:

Los pacientes que acudieron a las consultas de Estomatologia General Integral y fueron tributarios de un
tratamiento pulporradicular se les realizd el examen clinico bucal y radiografia periapical al inicio de la
investigacion, al mes y a los tres meses de realizado el tratamiento. Se interrogd sobre la presencia o
ausencia de dolor espontaneo o provocado ante la masticacion, percusién vertical y horizontal, cambios
térmicos y a la palpacion. Ademas se observé la presencia o no de movilidad dentaria. En la radiografia
periapical se determind el tamafio de la rarefaccion apical y su localizacidn, la medicién del diametro de
la rarefaccion se realizd con una regla milimetrada.

A los pacientes seleccionados como grupo de estudio, concluido el examen se le indic6 acudir al servi-
cio de Hematologia para su valoracion hematoldgica y se decidio la fecha para comenzar el tratamiento.
A continuacion se realiz6 el aislamiento del campo operatorio, el acceso cameral e irrig6 el conducto
con una jeringuilla hipodérmica con hipoclorito de sodio al 1,5%. Se sec6 con conos de papel estéril y
se coloco en el conducto una pasta antibiotica compuesta por hidréxido de calcio y clorhexidina al 2%,
se sell6 la cavidad con cemento de policarboxilato o ionémero de vidrio. Se citd al paciente a los quin-
ce dias para evolucion, si estaba asintomatico, se realizé programa con hematologia, donde se hizo la
extraccion de sangre y preparacion del PRP en horas tempranas de la mafiana. Una vez que estuvo listo,
el paciente se trasladé a la consulta de estomatologia y el PRP fue trasladado hacia la misma consulta en
condiciones dptimas de higiene. Luego se realizo la antisepsia del campo operatorio, se anestesié con un
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anestésico sin vasoconstrictor (mepivacaina), se aislé el campo operatorio, se retir0 el sellado y la pasta
antibiotica intraconducto, se provoco el sangrado intrarradicular con un instrumento de pequefio calibre
(sonda lisa), se esperd alrededor de 10 minutos para que se formara el codgulo y se colocé lentamente
en el conducto radicular el PRP. Se sell6 el o los conductos con ionémero de vidrio, encima se le colocd
resina compuesta y se realizo una radiografia periapical.

Los pacientes que pertenecian al grupo control, el primer dia se le realizo el aislamiento del campo ope-
ratorio, acceso cameral, localizaciéon del o los conductos, conductometria, extirpacion pulpar, instru-
mentacion del conducto e irrigacion del mismo con solucién de hipoclorito de sodio al 1,5%. Se sec6
con conos de papel estéril y se coloco en el conducto una pasta antibiotica compuesta por hidréxido de
calcio y clorhexidina al 2%. Luego se sell6 la cavidad con cemento de policarboxilato de cinc o con
ionomero de vidrio. Se cit6 al paciente a los quince dias para evolucion, si tenia persistencia de la infec-
cién o alguna sintomatologia se continu6 los cambios de cura hasta lograrse la eliminacién de los mis-
mos. Si estaba asintomatico, se realizé la obturacién del o los conductos radiculares con gutapercha y se
restaurd el diente. Se citd a consulta al mes y luego a los tres meses para evolucionar el tratamiento.

F. Procesamiento estadistico

Se utilizaron los métodos estadisticos acordes con el disefio descriptivo del estudio y al nivel de medi-
cién de las variables (comparacion de proporciones, pruebas de independencia, criterios descriptivos de
mediana y frecuencias absolutas, porcentajes, desviacion estandar). Se utilizo la distribucion probabilis-
tica Chi cuadrado y para la interpretacion de los resultados se tuvieron en cuenta los valores de signifi-
cacion (p> 0. 05 no significativo, 0.01 <p < 0,05 significativo, p < 0.001 muy significativo y p < 0.0001
altamente significativo).

G. Consideraciones éticas de la investigacion

Para la realizacion del estudio se tuvieron en cuenta los cuatro principios de la ética médica. Se le expli-
c6 detalladamente a cada participante los objetivos del estudio y la importancia que tendrian sus res-
puestas, respetandose el anonimato. Al divulgar los resultados de la investigacion se garantizd no reve-
lar datos personales de los pacientes.

I11. RESULTADOS

La caracterizacion de la muestra segun edad y sexo (tabla 1) reflejé un predominio del sexo femenino
con 9 pacientes para un 64, 2% de la muestra. EI mayor nimero de personas se encontrd en el grupo
etareo de 19-49 afios con 10 pacientes para un 71,4% del total. La relacion entre edad y sexo no mostrd
significacion estadistica (p=0, 9991). Los resultados en relacién al sexo coinciden con Fernandez R (9).
Balbin Berrio (10) también observo que el mayor porcentaje de pacientes afectados por procesos peria-
picales se encontraban entre los 15 a 40 afios.
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Tabla 1. Caracterizacion de la muestra seguin edad y sexo. Enero del 2019- marzo del 2020. Facultad de Estomatologia. Villa

Clara.
Grupos etarios Sexo
Masculino Femenino Totales
No. % No. % No. %
5-14 afios 0 0 1 7,1 1 7,1
19-49 afios 3 214 7 50 10 71,4
50-69 afios 2 14,3 1 7,1 3 21,4
Total 5 35,7 9 64,2 14 100
Fuente: Formulario. n=14  Chi cuadrado=0,3630 p=0,9991

La tabla 2 muestra la distribucion de pacientes segiin movilidad dentaria-tamafio de la rarefaccion apical
y sexo. El grado de movilidad predominante fue el gradol con 3 pacientes del sexo masculino para un
21,4% vy 4 del sexo femenino para un 28,6%. La movilidad dentaria por sexos no mostro relacion signi-
ficativa (p=0,9991).Respecto a la distribucion del tamarfio de la rarefaccion apical se obtuvo un predo-
minio del tamafio pequefio con 12 pacientes para un 85.7%, siendo el sexo femenino el més afectado
con 8 pacientes para un 57.2%. El estadigrafo no reflejo relacion significativa entre la rarefaccion apical

y el sexo (p=0,7968).
Tabla 2. Distribucion de pacientes segiin movilidad dentaria, tamafio de la rarefaccion y sexo

Sexo Movilidad dentraria Tamario de la rarefaccion

Grado 0 Grado | Grado Il Pequefia Mediana

No %* No %* No %* No %* No %*
Masculino 1 7,1 3 21,4 1 7,1 4 28,6 2 14,3
Femenino 3 21,4 4 28,6 2 14,3 8 57,2 0 0
Total 4 28,6 7 50,0 3 21,4 12 85,7 2 14,3

Fuente: Historia Clinica Estomatoldgica y formulario n=14  Chi cuadrado=0,3630 p=0,9991 para la movilidad Chi cua-
drado=1,6667 p=0,7968 para el tamafio de la rarefaccion

La distribucion de las caracteristicas clinicas del dolor, movilidad dentaria y tamafio de la rarefaccion
apical en el grupo de estudio al momento del examen, al mes y a los tres meses se analiza en la tabla 3.
Se evidencid que al mes de haber aplicado el PRP la Gnica caracteristica que persistié fue la rarefaccion
apical pequefia, disminuyendo significativamente de un 42,9% a un 14,3% en el primer mes, y a los tres
meses disminuyo hasta un 7,1%. Al aplicar el estadigrafo Chi Cuadrado se obtuvo una asociacion signi-
ficativa entre la aplicacion del Plasma Rico en Plaquetas y la evolucion del tratamiento al mes y a los

tres meses (p= 0, 0346).
Tabla 3. Distribucidn de las caracteristicas clinicas del dolor, movilidad dentaria y tamafio de la rarefaccion apical en el
grupo de estudio al momento del examen, al mes y a los tres meses.

Caracteristicas clinicas

Al momento del examen Al mes A'los 3 meses

No % No % No %
La masticacion 4 28,6 0 0 0 0
Percusion vertical 1 7.1 0 0 0 0
Dolor a: Percusion horizontal 5 35,7 0 0 0 0
Cambios térmicos 1 7.1 0 0 0 0
A la palpacion 1 7,1 0 0 0 0
Movilidad Grado 1 3 21,4 0 0 0 0
dentaria Grado 2 1 7,1 0 0 0 0

Tamafio de la Pequefia 6 42,9 2 14,3 1 7,1
| rarefaccion Mediana 0 0 0 0 0 0

Fuente: Formulario n=14  Chi cuadrado=1,6667 p=0,0346
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Respecto a las caracteristicas clinicas del dolor, movilidad dentaria y tamafio de la rarefaccion apical en
el grupo de control al momento del examen, al mes y a los tres meses (tabla 4) se observo que al mes
de aplicado el tratamiento convencional con gutapercha existia un paciente con dolor a la masticacion y
uno con dolor a la percusion vertical (7, 1 % cada uno). La movilidad dentaria permanecié al mes en 2
pacientes (14, 3 %) y la rarefaccion apical pequefia a los tres meses del tratamiento se mantuvo en 2
pacientes (14,3 %). El estadigrafo no arrojo relacion significativa entre la aplicacion del tratamiento
convencional y la evolucion presentada por los pacientes al mes y a los tres meses (p=0, 9684). Un es-
tudio realizado por Ferro Benitez y colaboradores (11) con el objetivo de evaluar los efectos de la técni-
ca de relleno temporal de los conductos radiculares con pastas de hidroxido de calcio mostré la reduc-
cion del didametro de las lesiones periapicales en el 46,6 % en un periodo de tres meses, resultados que

no coinciden con los de esta investigacion.
Tabla 4. Distribucion de las caracteristicas clinicas del dolor, movilidad dentaria y tamafio de la rarefaccion apical en el
grupo control al momento del examen, al mes y a los tres meses.

Al momento del exa-

Caracteristicas clinicas men Al mes Alos 3 meses
No % No % No %
Dolor a: La masticacion 2 14,3 1 7,1 0 0
Percusion vertical 1 7,1 1 71 1 7,1
Percusion horizontal 1 7.1 0 0 0 0
Cambios térmicos 1 7.1 0 0 0 0
A la palpacion 1 7,1 0 0 0 0
Movilidad ~ den-  Grado 1 4 286 2 143 1 7.1
taria Grado 2 2 14,3 0 0 0 0
Tamafio de la  pequefia 3 21,4 3 21,4 2 14,3
rarefaccion Mediana 1 7.1 1 71 1 71
Fuente: Formulario n=14 Chi cuadrado=7,2392 p=0,9684

La Tabla 5 muestra los resultados de la efectividad de la terapia de forma general a los 3 meses en am-
bos grupos. Se pudo apreciar que en el grupo de estudio el tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas
fue efectivo en el 71,4 % de los pacientes; mientras que en el grupo control el tratamiento con Gutaper-
cha solo fue efectivo a los 3 meses en un 28,6 % y medianamente efectivo en un 71,4 %. Al aplicar el
estadigrafo X? se obtuvo una diferencia significativa (p=0,0205) entre la efectividad del tratamiento en
el grupo de estudio y en el de control. Los resultados mostrados en el presente estudio acerca de la efec-
tividad del tratamiento con el plasma rico en plaquetas, en la totalidad de los casos, son similares a los
expuestos por Santiago-Dager y olaboradores (12).
Tabla 5. Efectividad de la terapia a los 3 meses.

Dientes
Estudio Control
Efectividad No. % No. %
Efectivo 5 714 2 28,6
Medianamente efectivo 2 28,6 5 71,4
Total 7 100 7 100

Fuente: Formulario  n=14 Chi cuadrado=7, 7778 p=0,0205
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IV. CONCLUSIONES

Se manifestd un predominio del sexo femenino y el grupo etario de 19-49 afios. En el grupo de estudio
al mes de haber aplicado el Plasma Rico en Plaquetas desaparecieron todas las manifestaciones clinicas,
solo se mantuvo la rarefaccion apical, aunque disminuyd notablemente sus dimensiones; mientras que
en el grupo de control las manifestaciones clinicas se mantuvieron al mes y a los tres meses de haber
realizado el tratamiento convencional con gutapercha, y la rarefaccion apical disminuyo discretamente
su dimension. En los pacientes tratados con Plasma Rico en Plaquetas el tratamiento endodéntico fue
efectivo.
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