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Resumen

Introduccioén: Las lesiones endoperiodontales son patologias que afectan a la pulpa y al tejido
periodontal originadas por trauma y/o iatrogenia, para estas lesiones se muestra que el uso del
plasma rico en plaguetas como terapia alternativa, promueve e induce los procesos de cicatrizacion
por su composicion celular rico en factores de crecimiento. Objetivo: Determinar el efecto del
plasma rico en plaquetas como tratamiento alternativo para los defectos intradseos en pacientes
con lesiones endoperiodontales a partir de una revision sistematica. Materiales y métodos: Se
realizd una revision sistematica, que incluyo metaanalisis y revisiones sistematicas, se recopilo
informacién a partir de articulos reportados en diferentes bases de datos. Se incluyeron
metaanalisis y revisiones sistematicas que estuvieran relacionadas con el efecto del plasma rico en
plaquetas en lesiones endoperiodontales con defectos intradseos. Se evalué la calidad
metodoldgica d ellos articulos utilizando la herramienta AMSTAR. Resultados: En el presente
estudio se identificaron 40 documentos, nueve articulos cumplieron con los criterios de inclusién.
En cuanto a la calidad metodoldgica se encontré que tres metaanalisis incluidas son de alta calidad
metodoldgica y bajo nivel de sesgo. Conclusion: De los articulos, se pudo evidenciar que la
efectividad del plasma rico en plaquetas en lesiones endoperiodontales con defectos intradseos
tiene resultados favorables, pero se concluye que la informacion sobre la tematica no es suficiente
debido a los pocos antecedentes en investigacion encontrados.

Palabras claves: Plasma rico en plaquetas, Endodoncia regenerativa, Plaquetas, Plasma,
Periodoncia.
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Abstract

Introduction: Endoperiodontal lesions are pathologies affecting the pulp and periodontal tissue
caused by trauma and/or iatrogenesis, for these lesions it is demonstrated that the use of platelet-
rich plasma as an alternative therapy promotes and induces healing processes due to its cellular
composition rich in growth factors. Objective: the main objective is to determine the effect of
platelet-rich plasma as an alternative treatment for intraosseous defects in patients with
endoperiodontal lesions on the basis of a systematic review. Materials and methods: First of all,
a systematic review was carried out, including meta-analyses and systematic reviews,
subsequently, information was collected from articles reported in different databases. In addition,
meta-analyses and systematic reviews were included which were related to the effect of platelet-
rich plasma on endoperiodontal lesions with intra-osseous defects. Finally, the methodological
quality of articles was evaluated using the AMSTAR tool. Results: Forty papers were identified
in the present study, nine articles met the inclusion criteria. In terms of methodological quality,
three meta-analyses included were found to be of high methodological quality and low bias.
Conclusion: From the articles, it could be evidenced that the effectiveness of platelet-rich plasma
in endoperiodontal lesions with intra-osseous defects has favourable results, however, it is
concluded that the information on the subject is not sufficient due to the few research precedents
found.

Keywords: Platelet Rich Plasma, Regenerative Endodontics, Platelets, Plasma, Periodontics.



PLASMA RICO EN PLAQUETAS 8

1. Introduccién

Las lesiones endoperiodontales son patologias que afectan a la pulpa y al tejido de soporte
(hueso, encia, ligamento periodontal) originadas por trauma y/o iatrogenia. Habitualmente
presentan una progresion lenta y crénica sin sintomas evidentes; aunque puede presentarse de
forma aguda. Los signos y sintomas mas comunes asociados a una lesion endoperiodontal es la
bolsa periodontal profunda que se acerca al apice y prueba de sensibilidad pulpar negativa o
modificada (1)

Por lo tanto, estas lesiones endoperiodontales son el resultado de una comunicacion pulpar y
periodontal que se clasifica de acuerdo con signos y sintomas que repercuten directamente en el
prondstico y tratamiento, asi como en la presencia o ausencia de periodontitis, perforaciones,
fracturas y grado de destruccion periodontal. La primera clasificacion fue propuesta por Herrera y
colaboradores 2017 describen la primera clasificacion realizada por Simén en 1999 donde
proponen lo siguiente: lesion endoddntica primaria, lesiones endododntica primaria con
compromiso periodontal secundario, lesién periodontal primaria, lesion periodontal primaria con
compromiso endoddntico secundario y lesiones combinadas o verdaderas (2); asi mismo, proponen
un nuevo sistema de clasificacion el cual se centra en el estado actual de la lesion y no en la
historia de la enfermedad, lo que permite orientar el prondstico y las posibilidades de tratamiento,
la cual esta resumida en dos grupos: lesion endoperiodontal con lesion radicular y lesion
endoperiodontal sin dafio radicular en pacientes con periodontitis y pacientes sin periodontitis (3)

Ademas, el uso de terapia alternativa como tratamiento para estas lesiones muestra que el
plasma rico en plaquetas, promueven e inducen los procesos de cicatrizacion por su composicion
celular rico en factores de crecimiento como son: el factor de crecimiento transformante 1, el factor
de crecimiento transformante 2, el factor de crecimiento endotelial vascular, insulina 1, insulina 2,
factor de crecimiento de fibroblastos-B y factor de crecimiento epitelial (3)

Sin embargo, existe poca evidencia en la literatura del uso de plasma rico en plaqueta para el
manejo de las lesiones endoperiodontales, ciertos estudios arrojan resultados significativos como
tratamiento regenerador de los defectos ocasionados alrededor del tejido periodontal del diente y
proporcionando una adecuada cicatrizacion, pero adn se requieren mas investigaciones clinicas
para evaluar la efectividad a largo plazo de esta terapia combinada como complemento de la terapia
endoddntica en el tratamiento de defectos combinados (4-6)(5)(6)

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo de investigacion es conocer através de una revision
sistematica de articulos cientificos publicados en los Gltimos diez afios en las bases de datos el
efecto del plasma rico en plaqueta (PRP) como tratamiento alternativo en patologias de lesiones
endoperiodontales con defectos intradseo. Igualmente, se evidenciara como primera medida el
planteamiento del problema y la justificacion de la revisidn sistematica, posteriormente se
expondra informacion actualizada del tema y finalmente presentaremos los objetivos generales y
especificos que se analizaran en dicha revision.
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1.1  Planteamiento del problema

El PRP es una preparacion de plasma aut6logo enriquecido con una concentracion de plaquetas
por encima de la que normalmente contiene la sangre pura. Este se obtiene mediante la extraccion
de sangre del mismo paciente que posteriormente es sometida a un proceso de centrifugacién
donde se separan las células; cuyo propdsito es acelerar el proceso de cicatrizacion a través de las
plaquetas en las que se encuentra los factores de crecimiento que son quienes inducen a los
procesos de regeneracion (7)

Por otro lado, las lesiones endoperiodontales son un conjunto de enfermedades que afectan al
tejido pulpar y periodontal. Estas son dadas por la propagacién de algunos microorganismos como:
Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas, Peptostreptococcus, y Streptococcus (8) que afectan
el foramen apical, tubulos dentinales y conductos laterales desencadenando una infeccién y una
destruccion dsea tanto en direccion corono-apical (infeccién periodontal), como en sentido apico-
coronal (infeccién endodontica) (9)

Ademas, la etiologia de las lesiones endoddnticas es originada a partir de una infeccion de los
conductos radiculares, como resultados de la caries dental, lesiones traumaticas o microfiltracion
por restauraciones desadaptadas. La influencia de un tejido pulpar afectado, sobre un periodonto
saludable, tiene una alta correlacion con los microorganismos presentes en los conductos
radiculares, al pasar el tiempo los tejidos periapicales estdn expuestos a un proceso infeccioso
produciendo una alteracion del tejido de insercion, esto se da por presencia de diferentes vias de
comunicacion, como el foramen apical, conductos accesorios y tabulos dentinales; por su parte en
las enfermedades periodontales ciertos factores del huésped juegan un papel en el desarrollo de la
periodontitis produciendo un proceso infeccioso que pueden dar origen a patologias periapicales.
Por lo tanto, la etiologia de la enfermedad endoperiodontal es de origen multifactorial con
infecciones mixtas y anaerobias. EI comportamiento de los microorganismos es oportunista por lo
que es dificil determinar cual es el origen de la lesion y la respuesta de los microrganismos
dependera de los factores locales y del huésped (10)

En un estudio realizado por Meng (1999), que constituye un reporte de casos, analizaron un
total de 109 dientes con pronostico desfavorable por lesiones endoperiodontales inducidas por
patologias pulpares, el cual reportaron que el 89% se recuperaron con éxito después de un
tratamiento endodontico (11) Por otro lado, Bender y colaboradores, reportaron que el 80% de los
dientes sometidos a irritantes pulpares y periodontales tuvieron mayor incidencia de reaccion
inflamatoria que aquellos dientes con solo enfermedad periodontal (12)

Actualmente, no existen muchos estudios que evalien la efectividad del plasma rico en
plaquetas como tratamiento para las lesiones endoperiodontales y defectos intradseos. En un
estudio realizado por Betancourt y col (2017), evaltan la efectividad clinica del uso de plasma rico
en plaquetas en combinacion con elementos bioactivos en pacientes con lesion endoperiodontal;
los autores refieren que el éxito del tratamiento con PRP se evidencia después de varios meses, en
el cual, al evaluar su efectividad a través de tomografia, no se observa regeneracion en ningin
sector del diente, pero si una mejora significativa en la disminucién de la profundidad al sondaje.
Dicho estudio, concluye que los dientes que usualmente tienen un mal pronostico, casi siempre
estan indicados a exodoncia dental; en algunos casos, estas piezas dentarias podrian tratarse con
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éxito sin que sea indicado para exodoncia. Hasta el momento no hay gran cantidad de ensayos
clinicos ni reportes de caso que abarquen el tratamiento de estas lesiones con plasma rico en fibrina
0 plaqueta(6)

Por consiguiente, a través de este estudio, en el cual se realizard una revision sistemética que
permita establecer la efectividad del uso de PRP en las lesiones endoperiodontales, ademas su
efectividad para el tratamiento de defectos intradseos, se propone responder a la siguiente
pregunta: ;Cual es el efecto del plasma rico en plaquetas en los procesos de cicatrizacion de
defectos intradseos presentes en lesiones de origen endoperiodontal que se encuentran publicados
en la literatura cientifica en el periodo comprendido entre los afios 2010- 2020?

1.2 Justificacion

El plasma rico en plaquetas (PRP) es utilizado hoy en dia en el campo de la Odontologia como
tratamiento alternativo en los procesos de cicatrizacion, junto con otros materiales de regeneracion
que inducen a la regeneracion de los tejidos afectados por lesiones de origen endoperiodontales.
Este se obtiene mediante extraccion de sangre del mismo paciente que posteriormente es sometida
a un proceso de centrifugacion donde se separan las células, este tipo de terapia acelera el proceso
de cicatrizacion a través de las plaquetas en las que se encuentra los factores de crecimiento que
son quienes inducen a los procesos de regeneracion(13).

El estudio realizado por Choukroun y col (2001), indica que el uso del PRP en lugares con
defectos 0seos de lesiones endoperiodontales, para favorecer la cicatrizacion de las heridas, el
crecimiento del tejido 6seo, maduracion Gsea y hemostasia, evidenciando resultados favorables
(4). Adicionalmente Meschi y col (2016), indican que PRP es ideal para aplicacion en el
tratamiento de lesiones de tipo endoperiodontal por su potencial efecto en la aceleracion de la
cicatrizacion, regeneracion 6sea y el aumento de la vitalidad pulpar (14)

Por lo tanto, se considera necesario revisar la literatura para evidenciar el modo de accion de
estos compuestos en dichas lesiones. Igualmente, de acuerdo con la pertinencia profesional que
radica en el tratamiento de las lesiones endoperiodontales, considerandose un tema de gran interés
en el campo de la odontologia, especialmente en el area de endodoncia y periodoncia, por lo que
el profesional debe tener un amplio conocimiento en sus alcances y limitaciones, asi como los
protocolos de manejo.

En cuanto a la pertinencia institucional, aportara a las lineas de investigacion en endodoncia y
periodoncia de la facultad de odontologia de la USTA, a través de intervenciones actualizadas
sobre el efecto del plasma rico en plaquetas a través de la evidencia cientifica publicada, en
tratamientos de defectos intradseos en patologias endoperiodontales.

Por otro lado, la investigacion en el ambito social aportara a través de una sintesis de la
literatura, un mayor conocimiento del efecto de plasma rico en plaquetas en pacientes con
enfermedades endoperiodontales y con defectos intradseos, para que el odontlogo pueda contar
con planes de tratamiento pertinentes procurando un mejor pronostico en los procesos de
cicatrizacion de dichas patologias.
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Finalmente, en cuanto a la pertinencia personal permitird a los autores adquirir experiencia en
el desarrollo de procesos busqueda y seleccién de articulos de calidad para desarrollar la
investigacion tipo revision sistematica, enfocado al estudio el efecto del PRP en el tratamiento de
lesiones endoperiodontal con defectos intradseos y su futura aplicacion en el &mbito profesional.

2. Marco teorico
2.1  Lesiones endoperiodontales

2.1.1 Definicion lesiones endoperiodontales. Existen situaciones clinicas periodontales y
endodonticas que se entrelazan y se definen como sindrome endoperiodontal. Anatdmicamente
estan representadas por el foramen apical, los canales laterales y accesorios y los tabulos
dentinarios. Las lesiones endoperiodontales pueden ocurrir debido a la conexién vascular de la
pulpa y el periodonto, una adecuada desinfeccion podria determinar una oportuna cicatrizacion de
la lesion endoperiodontal primaria. Cuando se presenta una lesion endoddntica primaria debe
manejarse con un tratamiento endoddntico; la lesion combinada requiere un abordaje de
tratamiento endoddntico, pero al mismo tiempo, es obligatorio un tratamiento periodontal
especifico para superar la afeccion periodontal secundaria (15).

Simring y Goldberg en 1964 fueron los primeros en describir la relacion entre la enfermedad
pulpar y periodontal y determinar las lesiones endoperiodontales. El uso de membranas y / o
materiales de injerto 6seo durante el tratamiento estimula el crecimiento de los tejidos perdidos
circundantes, como el ligamento periodontal, el cemento y tejido 6seo; al tiempo previene
migracion de las células epiteliales, dando lugar a un proceso regenerativo de los tejidos.

En 2014, Al-Fouzan sugirié una nueva clasificacion de interrelacion endoddntico-periodontal,
basada en la enfermedad primaria y su efecto secundario (16); mientras que en el 2017 Herrera 'y
col, en el workshop de periodoncia proponen un nuevo sistema de clasificacion teniendo en cuenta
las diferentes formas de presentacion en pacientes con dafio en el tejido dental y en pacientes sin
dafio de los tejidos periodontal, que puede estar ocasionando lesiones endoperiodontales en
pacientes con antecedentes de enfermedad periodontal y en pacientes sin antecedente de
enfermedad periodontal (3)

2.1.2 Microrganismos presentes en patologias endoperiodontales. La etiologia de la
enfermedad endoperiodontal es de origen multifactorial con infecciones mixtas y anaerobias.

En las lesiones endoddnticas predominan los microorganismos de caracter anaerobio mientras
que en las lesiones periodontales se localizan microorganismos anaerobios mixtos por lo que los
microorganismos que se encuentran en los conductos radiculares pueden estar también en bolsas
periodontales. EI comportamiento de los microorganismos es oportunista por lo que es dificil
determinar cual es el origen de la lesion. Y la respuesta de los microrganismos dependera de los
factores locales y del huésped (10)

La flora asociada con las infecciones odontogénicas es compleja y generalmente refleja la
combinacién de la flora oral autoctona y la flora Unica de las condiciones subyacentes, como es el
caso del Polymicrobtai para casos de abscesos dentoalveolares. Los estudios realizados durante
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este siglo, de los abscesos alveolares agudos y crénicos describieron el aislamiento de Streptococos
predominantemente aerdbicos; sin embargo, se encontraron a veces en cultivos puros, bacilos
fusiformes y Bacteroides spp. Los estudios més recientes informan del aislamiento de una variedad
de microorganismos anaerobios en los abscesos periapicales, incluidos los cocos anaerobios, los
bacilos gram-negativos, y bacilos anaerdbicos gram-positivos (17)

2.1.3 Vias de comunicacion del periodonto y el tejido pulpar.

Transferencia bacteriana via:
Pulpa Saludable

Periodonto
Infectado

Fractura de raices verticales de

- foramen apical

Foramen apical, lateral, conductos,
tubulos dentinarios, fractura de raiz
vertical

Agujero apical, conductos laterales,
tibulos dentinarios, perforacién
radicular, fractura radicular vertical )

Agujero apical, conductos laterales,
perforacion radicular, fractura ——
radicular vertical

Pulpa necrdtica

I e infectada

Periodonto Sano

Figura 1. Diagrama esquematico que ilustra las posibles vias, asi como la direccion dentro de estas
vias (pequefas puntas de flecha) para la propagacion de la infeccion entre los tejidos pulpar y
periodontal (13)

2.1.3.1 Tubulos dentinarios. Son espacios tubulares ubicados dentro de la dentina, contienen
liquidos tisulares y ocupa una parte de toda su longitud por las prolongaciones de los
odontoblastos. Presentan extensiones laterales que se ramifican a partir del tabulo principal. Estos
tubulos hacen permeabilidad a la dentina y permite la entrada a microrganismos, toxinas,
sustancias, etc (18).

Los tabulos dentinarios poseen sus extremos estrechos y miden, aproximadamente, 2,5 um de
didmetro cerca de la pulpa, 1,2 um en el tercio medio de la dentina y 900 nm cerca de la union
amelo dentinaria. En la dentina, a nivel coronal hay aproximadamente 10.000 tubulos por mm2
cerca del esmalte y 50.000 por mm2 cerca de la pulpa (18)).

La comunicacion entre la camara pulpar con la superficie externa de la raiz se encuentran
15.000 tubulos dentinarios en la superficie radicular. La exposicion de estos tubulos puede ser por
la formacidn del diente, alguna enfermedad, procesos quirdrgicos y periodontales (19)

2.1.3.2 Conductos accesorios y laterales. A nivel del apice y la zona de bifurcaciéon se
encuentra un 40% de estos conductos. Son capaces de comunicar estructuras periodontales y
endoddnticas para permitir un intercambio de sustancias entre ambas. Los conductos ubicados en
la furca son una comunicacion directa entre la pulpa y el periodonto a través de vasos contenidos
dentro del conducto y de tejido conectivo (19)
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2.1.3.3 Foramen apical. Es la ruta principal entre la pulpa y el periodonto, esto permite la
entrada de elementos toxinas y bacterias, estas pueden salir mediante el foramen apical la cual
puede causar una patologia periapical. La enfermedad periodontal tiene un efecto perjudicial
acumulativo en el tejido pulpar, la desintegracién de la pulpa es una certeza solo si hay
compromiso de la placa bacteriana en el foramen apical comprometiendo el aporte vascular (19).

2.1.3.4 Ranura palatogingival - Perforaciones radiculares. Esta anomalia corresponde a los
incisivos laterales superiores, comienza en la fosa central o a través del cingulo extendiéndose
hacia el pice. Estan asociadas con bolsas periodontales profundas y defectos infra 6seos. También
con la incidencia de periodontitis localizada con o sin patologia pulpar, esto depende con la
extension, profundidad y la complejidad que posee la ranura. Esta anomalia proporciona un tipo
de embudo el cual retiene placa bacteriana (19).

2.1.3.5 Fracturas verticales radiculares. Las fracturas radiculares pueden presentarse también
como una lesion primaria con compromiso periodontal secundario; son ocasionadas por fracturas
en dientes vitales y no vitales. La incidencia de estas facturas se puede observar en dientes a los
que se les ha realizado un tratamiento con técnica de condensacion lateral (19).

2.1.3.6 Perforaciones de la raiz. Cuando se tiene una perforacion en raiz se comunica
directamente el sistema de conductos radiculares con los tejidos de soporte. Estas perforaciones
suelen suceder por accidentes quirurgicos, iatrogenias o alteraciones patologicas y son de
pronéstico malo. El clinico debe ser muy cuidadoso para evitar la perforacion durante los
procedimientos; cuando por algun evento clinico se realiza una perforacion, es de vital importancia
reportarle al paciente lo sucedido y cual serd el paso que seguir, que deberia sellarse
inmediatamente. En lo posible lo ideal es actuar de una vez en el hecho para evitar dafios en el
tejido periodontal los cuales pueden ser irreversibles. Se cuenta hoy en dia con la ayuda de un
material sellador el cual evitara el contacto entre los conductos radiculares y el tejido de soporte,
el cual es Mineral TrioxideAggregate (MTA) (20)

Las probabilidades de un buen prondstico de dientes con perforaciones dependen del lugar
donde haya sido la perforacion, los mejores prondsticos son cuando la perforacion esta en tercios
medios o apical de la raiz (21)

2.1.3.7 Filtracion coronal. Cuando se habla de filtracion coronal, hacemos referencia al
contacto de elementos bacterianos con el relleno endodontico, esta interaccion puede ser un factor
de fracaso en un tratamiento endoddntico. Al realizar una obturacion y dejar expuesto los
conductos radiculares sin una restauracion coronal temporal o fija, damos paso a que los conductos
radiculares se contaminen por microorganismos presentes en la cavidad oral, lo cual
probablemente llevara a un mal prondstico y fracaso en el proceso endoddntico (22).

2.1.3.8 Productos quimicos utilizados en odontologia. Varios de los elementos quimicos
utilizados en la practica odontolégica llevan a un grado de destruccion de los tejidos de soporte,
ya que son sometidos a sustancias o productos que afectan directa o indirectamente estos tejidos.
Varios estudios sostienen que los tratamientos endoddnticos son factores contaminantes en el
periodonto (21)
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Los productos quimicos en odontologia son de gran ayuda e indispensables en ciertos procesos
odontoldgicos, pero a la vez pueden tener sus desventajas en el momento de actuar; pueden generar
reabsorciones a nivel radicular, necrosis del cemento, generar inflacion en tejidos de sostén; ya
que pueden ser sustancias irritantes al tejido tratante (22).

2.1.3.9 Fracturas de raices verticales. En dientes con fracturas de raices verticales la etiologia
tiende a ser multifactorial, algunos casos donde sucede principalmente son en dientes tratados
endodonticamente; si la fractura es severa se determina su prondstico. Estas fracturas suceden en
dientes vitales y no vitales, suele ser la continuidad de una fractura coronal o solo una fractura a
nivel radicular. Los sintomas que el paciente puede manifestar y que nos llevan a tener indicio de
este diagndstico son; dolor intermitente al masticar y al comer ciertos alimentos, se le define como
“sindrome del diente agrietado (23)

2.1.4 Clasificacion de lesiones endoperiodontales. Segun Simon, Click y Frank (1972)
concluyeron que las lesiones radiculares pueden llevar a la confusién a los odont6logos ya que
cada vez son mas conscientes entre la relacion del periodonto y la pulpa. Mediante un diagnostico
cuidadoso y una clasificacion adecuada se puede llevar a cabo un plan un tratamiento eficaz. Estas
lesiones endoperiodontales se pueden clasificar en cinco tipos (2)

2.1.4.1 Lesion endododntica primaria. Esta lesion se manifiesta clinicamente con drenaje en el
area del surco gingival y o inflamacion en la encia adherida, esta se caracteriza por ser
asintomatica. Inicialmente es de origen endoddntico, son fistulas que resultan de la enfermedad
pulpar. Sin embargo, pueden ser de origen periodontal si pasan a través del area del ligamento
periodontal (19)

Radiograficamente se puede observar perdida una radio lucidez a lo largo de toda la raiz
compatible con necrosis pulpar, también se nota una pérdida de hueso, la cual va a depender de las
vias de fistulizacion (19)

Las causas méas frecuentes son caries dental, los procedimientos por restauraciones y las
lesiones por traumatismos. Se produce una reabsorcion lateral y apical. Los procesos de
inflamacion del periodonto como consecuencia de la infeccion del conducto radicular pueden estar
localizadas en el &pice 0 a lo largo de las caras de la raiz (21)

2.1.4.2 Lesion endodontica primaria con afectacion periodontal secundaria. La infeccion
endoddntica estimula la evolucién de la bolsa periodontal, la cual lleva a la progresion de la
periodontitis. Por lo tanto, se debe realizar un tratamiento endodontico primaria. si se realiza de
forma agresiva puede llevar a la remocién del ligamento periodontal y cemento, afectando la
cicatrizacion periodontal (15)

Una vez transcurrido un tiempo si esta lesion endodoéntica primaria no se ha tratado puede llegar
a ser una lesién secundaria con ruptura de la bolsa periodontal. El tratamiento se altera cuando al
sondaje o la exploracion se localiza un célculo, en este caso solamente una parte de la lesion se
puede sanar. en consecuencia, ocurre la lesion periodontal secundaria (2)
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Para este tipo de lesion se requiere un tratamiento endodéntico primario en la primera etapa
seguido de un tratamiento periodontal especifico, el prondstico depende de la eficacia del
procedimiento realizado, se determina segun el estadio en el que se encuentra la lesion periodontal
(15)

2.1.4.3 Lesion periodontal primaria. Se inicia en el surco gingival, a medida que el céalculo
dental va generando un proceso inflamatorio este migra hacia el apice del diente y este genera la
pérdida del hueso alveolar y los tejidos blandos de soporte periodontal, la fase aguda de este
proceso ocasiona un absceso periodontal (21)

El diagnostico se basa en los procedimientos habituales de pruebas periodontales. El sondaje
normalmente revela los célculos a lo largo de la raiz. otra prueba que es extremadamente Util para
el diagndstico de esta lesion consiste en una pequefia perforacién en la corona del diente
atravesando la dentina con una fresa redonda del #2 sin el uso de la anestesia local. EI prondstico
depende de la eficacia de la terapia periodontal (2)

2.1.4.4 Lesion periodontal primaria con afectacion endodontica secundaria. Estas lesiones
periodontales primarias con afectacion endodontica secundaria difieren radiograficamente
respecto a las lesiones endoddnticas primarias con afectacion periodontal secundaria (2)

A medida que las lesiones periodontales progresan hacia el apice, los canales laterales o
accesorios puede presentarse una exposicion pulpar a la cavidad oral lo que puede ocasionar una
necrosis pulpar(2). El pronostico depende de la continuacion del tratamiento periodontal posterior
al endodontico (21)

2.1.4.5 Lesiones combinadas verdaderas. Estas lesiones se producen cuando una lesion
endoddntica es inducida por una lesion periodontal existente. El defecto radiografico intradseo es
originado cuando estas dos entidades se encuentran y se fusionan a lo largo de la superficie de la
raiz.

Por ultimo, el cuadro clinico y radiografico diferencial de las otras dos lesiones que estan
involucradas de manera secundaria Se puede anticipar la curacion periapical después de una terapia
endoddntica exitosa. Los aspectos periodontales pueden o no responder a el tratamiento
periodontal dependiendo de la severidad de la lesion. Una fractura que ha traspasado la pulpa con
una necrosis resultante también puede clasificarse como una lesién combinada verdadera (2)
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Figura 2. Lesiones endoperiodontales

(a) Lesion endoddntica. La ruta de la fistulacion es evidente a través del ligamento periodontal
desde el apice o un canal lateral. (b) La fistulacion a través del apice o un canal lateral puede causar
compromiso de bifurcacion. (c) Lesion endoddntica primaria con afeccion periodontal secundaria.
Se muestra la ruta existente como una segunda, pero con el paso del tiempo la periodontitis con
formacion de célculo inicia en la zona cervical. (d) Lesion periodontal. Progresion de la
periodontitis apical. *Pulpa vital. (¢) Lesion periodontal primaria con afeccion endodontica
secundaria. La afeccion periodontal primaria en el margen cervical y la necrosis pulpar resultante
una vez que el canal lateral estd expuesto a la cavidad oral da como resultado esta imagen. (f)
Lesiones combinadas verdaderas. Las dos lesiones separadas se unen Yy forman
una lesion combinada verdadera.

Nota: Tomado sin modificaciones de la referencia (19)

2.1.4.6 Nueva clasificacion2017 de las lesiones endoperiodontales

Tabla 1. Clasificacion de las lesiones endoperiodontales 2017

Lesion Fractura o grieta en la raiz

endoperiodontal con Perforacion en el canal radicular o camara pulpar

dafio en la raiz Reabsorcion radicular externa

Lesion Lesion  endoperiodontal en Grado 1-bolsa periodontal
Endoperiodontal Sin paciente con periodontitis profunda y estrecha en una
Dafio En La Raiz superficie dental

Grado  2-bolsa  periodontal
profunda y amplia en una
superficie dental
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Tabla 1.a. Clasificacion de las lesiones endoperiodontales 2017
Grado 3-bolsa periodontal
profunda en mas de una superficie

dental
Lesion  endoperiodontal en Grado 1-bolsa  periodontal
paciente sin periodontitis profunda y estrecha en una

superficie dental
Grado 2-bolsa periodontal
profunda y amplia en una sola
superficie
Grado 3-bolsa periodontal
profunda en mas de una superficie
dental
Nota: Lesiones periodontales agudas (abscesos y enfermedades periodontales necrotizantes) y
lesiones endoperiodontales, Journal of periodontology, Herrera D y colaboradores.

La lesion endoperiodontal (LEP) es una condicién clinica que afecta ambos tejidos tanto la
pulpa como el periodonto y puede ocurrir de una forma aguda o crénica. Cuando esta asociado a
un evento traumatico o por iatrogenia; la manifestacion mas comdn es absceso acompafado con
dolor, sin embrago en pacientes con periodontitis presenta una progresion lenta y cronica sin
evidencia de sintomas. Los signos y sintomas mas comunes son bolsas periodontales profundas,
respuestas pulpares negativas o alterada, otros signos y sintomas que pueden estar presentando
perdida Osea en el tercio apical o en regién de furcacion, dolor espontaneo, dolor a la palpacion y
percusion, exudado purulento, movilidad dental, tracto sinuoso y alteracion del color de la encia.
De acuerdo expuesto anteriormente, el workshop de periodoncia del 2017, presentan un nuevo
sistema de clasificacién de las LEP, donde estas deben clasificarse segun los signos y sintomas
que sea posible evaluar en el momento en que se detecta la lesion y que tienen un impacto directo
sobre su tratamiento, como la presencia o ausencia de fracturas y perforaciones, presencia o
ausencia de periodontitis, y la extension de la destruccion periodontal alrededor de los dientes
afectados (3)

2.2 Defectos intradseos.

Los defectos intradseos se han clasificado segin su morfologia. Se han definido en base al
namero de paredes Gseas alveolares residuales. Defectos de tres paredes, dos paredes y una pared.
Esto representa un sistema de clasificacion primario. Con frecuencia, los defectos intradseos
presentan una anatomia compleja estd compuesta de tres paredes en la porcion mas apical del
defecto, y compuesta de dos y/o una pared en las porciones mas superficiales. Tales defectos se
denominan frecuentemente defectos combinados. Los defectos hemiseptales, es decir, los defectos
verticales en presencia de las raices adyacentes y donde la mitad de un tabique permanece en un
diente, representan un caso especial de uno de los defectos en las paredes. Varios autores han
utilizado también términos descriptivos para definir los defectos morfoldgicos de especiales
caracteristicas: defectos en forma de embudo, defectos en forma de foso, zanjas, etc.

De particular interés es una morfologia especial en crater. Se define como un defecto en forma
de taza o cuenco en el hueso alveolar interdental con pérdida de hueso casi igual en las raices de
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dos dientes contiguos. Este defecto puede considerarse como el resultado de la propagacion de la
periodontitis apical.

Las condiciones que implican la reabsorcién patologica de hueso dentro de la furca de un diente
con multiples raices, definidas como invasiones, también se incluyen en el grupo de defectos 6seos
periodontales. Estos son clasificados como:

e Clase I, es minima, pero hay una notable pérdida de hueso en una bifurcacién.

e Clase I, que muestra un grado variable de destruccion de hueso en una furca pero -no

atravesandola completamente.

e Clase Il1, en la que la reabsorcion 6sea se extiende completamente a través de la furca.

En la literatura europea, estas lesiones se denominan normalmente compromisos de furca y su
clasificacion se formula algo diferente, aunque la esencia de la definicién es, en general, la misma.
Asi, segun Hamp y colaboradores se clasifican en:

e Grado | de implicacién en la furca, se caracteriza por la pérdida horizontal del soporte

periodontal que no excede un tercio de la corona del diente.

e Grado Il se refiere a la pérdida horizontal de soporte periodontal superior a un tercio coronal,

pero sin abarcar el area total de furca.

e Grado Il requieren un "a través y a través”, destruccion de los tejidos periodontales en el

area de furca.

La clasificacion de Hamp y colaboradores. Se ha simplificado dando valores criticos del
componente horizontal de la pérdida de sujecién: menos de 3 mm en una furca de clase I; 3 mm o
mas, pero no de un lado a otro en una furca de clase 11, mientras que la definicion de clase 111 no
presento cambios.

Més recientemente se introdujo también un componente vertical para el diagnéstico de la
implicacién de furca para cada clase horizontal (I-111), una subclase basada en la reabsorcion 6sea
vertical proveniente del vértice de esta.

e Subclase A: denota los compromisos de furcacion con el hueso vertical, pérdida de 3 mm o

menos.

e Subclase B pérdida de 4 a 6 mm.

e Subclase C presenta una pérdida de hueso del vértice de 7 mm o mas.

La morfologia de los defectos 6seos interradiculares se complica ain mas por el hecho de que
los defectos supra 6seos y/o infrabseos se complican por su diversa morfologia asociada con
compromisos de furca.

La invasion de la furca se evalla por medios clinicos; por sondeo "horizontal” del sitio con
sondas de especificamente disefiadas. Las evaluaciones radiogréaficas son ayudas valiosas, pero no
pueden sustituir el examen clinico (24)

Segun Se-Lim Oh realiza una serie de casos, donde se evaltan las lesiones endo-periodontales
combinadas, indicando que este tipo de lesion es un dilema clinico porque es dificil hacer un
diagnostico diferencial y decidir un prondstico; ademas se debe tener unos estrictos criterios de
seleccion de casos, para indicar el éxito del tratamiento. Multiples procedimientos regenerativos
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podrian tratar exitosamente una lesion endodontica-periodontal combinada que involucra lesion
de furca. Las estrategias de tratamiento y el resultado clinico dependen de la extension de la
enfermedad periodontal y la evaluacion del prondstico terapéutico, con el procedimiento
regenerativo previsto, la presencia o ausencia de radiolucidez periapical, la movilidad del diente,
el tratamiento del conducto radicular realizado correctamente y el tiempo de cicatrizacion
adecuado podria prever un tratamiento adecuado para el paciente (5)

2.3 Plasma

El plasma es un volumen de plasma autélogo que posee una concentracion de plaquetas superior
a los valores basales. El valor medio de plaquetas plasmaticas es de 200.000/ul aproximadamente.”
(25). El volumen plasmatico total es de 40-50mL/kg peso”. Es un suero compuesto de 91% agua,
8% proteinas él y otras sustancias como hormonas, electrolitos, entre otros. La principal funcion
del plasma es el transporte de nutrientes y células sanguineas, su contenido en proteinas
(inmunoglobulinas, albimina y factores de coagulacién) va a ser Util en la terapia transfusional
(25)

2.4  Plaquetas

2.4.1 Definicion plaquetas. Las plaquetas son pequefias células claras en forma de disco,
particulas derivadas de la fragmentacion de megacariocitos precursores. Su diametro es de 2-6 u
y su esperanza de vida es normalmente de 5-9 dias. Las plaquetas contienen grandes cantidades de
factores importantes en el crecimiento como factores de crecimiento derivados de las plaquetas y
factores de crecimiento transformadores B que son capaces de estimular la proliferacion de células,
remodelacién de la matriz y angiogenesis (7)

2.4.2 Funciones. Las plaguetas se adhieren al endotelio vascular dafiado e inician una reaccion
de la cicatrizacion mediada por la liberacion de numerosas citoquinas y los factores de crecimiento
mencionados anteriormente (26). Participan en las cascadas de coagulacion produciendo trombina
y fibrina (25)

2.5  Plasma rico en plaquetas

2.5.1 Definicion plasma rico en plaquetas. El plasma rico en plaquetas (PRP) es una porcion
del plasma aut6logo con una concentracion plaquetaria superior en comparacion a la basal (261.2
miles/mcl), ésta se obtiene mediante centrifugacion (7)

El proceso de centrifugacion es rapido y minimamente invasivo:1. Se extrae una pequefia
cantidad de sangre del paciente, esta debe extraerse antes de la cirugia, para evitar que se activen
las plaquetas antes de tiempo; 2. Esta sangre se lleva a un proceso de centrifugacién, donde se van
a formar tres capas segun la densidad: capa inferior la cual contiene glébulos rojos (densidad 1.09),
capa media compuesta por globulos blancos y plaquetas, sangre extraida (densidad 1.06), capa
superior formada por plasma (densidad 1.03) (27); 3. El plasma extraido se aplica en la zona a
tratar; 4. Es muy importante que el plasma debe ser usado dentro de las dos horas de haber sido
extraida la sangre (28)
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Figura 3. Proceso de centrifugacién de la sangre para la extraccion del plasma rico en plaquetas.
Nota: Tomado sin modificaciones de la referencia (29).

2.5.2 Funcion. La principal funcion del PRP es estimular la proliferacion y diferenciacion de
las células para la reparacion de aquellos tejidos que lo necesiten. Ademas de ayudar a conservar
la vitalidad de las células (30).

2.5.3 Factores de crecimiento. Las plaguetas son excelente fuente de factores de crecimiento
derivado de plaquetas (FCDP), los cuales acttan en la regeneracion dada por el PRP, aumentan el
tamafio celular estimulando la produccion de proteinas sobre las células en las que actian;
algunos de ellos son aa, bb y ab, factores de crecimiento transformantes (TGF) B1 y B2, factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF)y factor de crecimiento epitelial (EGF, mas conocido por
sus siglas en inglés,” epidermal growth factor”) (7).

Los factores de crecimiento se clasifican segun su especificidad amplia o reducida. Los de
especificidad amplia, son aquellos que actuan sobre gran variedad de células como fibroblastos,
fibras musculares lisas, células neurogliales como el factor de crecimiento derivado de plaqueta
(PDGF). Ademas, el factor de crecimiento epidérmico (EGF), actua sobre las células epiteliales y
no epiteliales (27).

Su mecanismo de accion se da por la unién de los receptores especificos de membrana. Este
proceso consiste en la activacion de una serie de sefiales mediada por un sistema de segundos
mensajeros, conocido como transduccion de sefiales. Debido a esto la accion del factor de
crecimiento continua en la lesion, aunque estos factores se hayan retirado del medio (27).

Tabla 2. Principales funciones de los factores de crecimiento regenerativo almacenados en los
granulos alfa de las plaquetas.

Factor L
- Funcion
crecimiento
PDGF Estimula la proliferacion celular, la quimiotaxis y la diferenciacion estimula
la angiogeénesis.
TGF-B Estimula la produccién de colageno tipo | y tipo Il, angiogénesis, re-

epitelizacion y sintesis de los inhibidores de proteasa para inhibir la
descomposicion del colageno.

VEGF Estimula la angiogénesis regulando la proliferacién y migracion de células
endoteliales.
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Tabla 2.a. Principales funciones de los factores de crecimiento regenerativo almacenados en los
granulos alfa de las plaquetas.
EGF Influye en la proliferacion celular y la cito proteccion, acelera la re-
epitelizacion, aumenta la resistencia a la tension en la herida y facilita la
organizacion del tejido granular.

BFGF Estimula la angiogénesis, promueve la diferenciacion de las células madre y
la proliferacion celular, promueve la produccion de colageno y reparacion de
tejidos.

IGF-1 Regula la proliferacion y diferenciacion celular, influye en la secrecion de la

matriz de los osteoblastos, y en la produccién de proteoglicanos, colageno y

otras proteinas no colagenas.
Nota: plasma rico en plaquetas: fundamentos bioldgicos y aplicaciones en cirugia maxilofacial y
estética facial: revista espafiola de cirugia oral y maxilofacial, Rodriguez Flores J y cols.
Abreviaturas: PDGF, factor de crecimiento derivado de plaquetas; TGF-B, factor transformador
de crecimiento; VEGF, factor de crecimiento endotelial vascular; EGF, factor de crecimiento
epidérmico; bFGF, factor de crecimiento basico del fibroblasto; IGF-1, factor de crecimiento
insulina dependiente.

2.5.4 Aplicaciones. El PRP tiene diferentes tipos de aplicaciones clinicas esto nos ayuda a
promover la regeneracion de los diferentes tejidos como: hueso, tenddn, cartilago y piel. El
resultado mas deseable en cualquier tipo de tratamiento es la restauracion de la estructura principal
y funcionamiento biolégico del tejido. Se ha demostrado que con el PRP se mejora la cicatrizacion
de las heridas si el tejido parenquimatoso de los 6rganos no se destruyé (14).

Sus principales efectos son:

e Inducir proliferacion y diferenciacion de varios tipos celulares.
e Aumentar/ modular la produccion de colageno, proteoglicanos.
e Inhibidor tisular de metaloproteinasa.

e Estimular la angiogénesis.

e Quimiotaxis.

2.5.5 Composicion. El plasma rico en plaquetas estd compuesto por gran cantidad de proteinas
bioactivas, incluidos factores de crecimiento y células madre periféricas, que son esenciales para
el proceso de reparacion de un tejido, ya sea en forma liquida en la perfusién del colageno, o en
un coagulo rico en factores de crecimiento que es de facil manejo y aplicacion en una zona
especifica (31).

2.5.6 Aplicaciones en odontologia. En el &ambito odontoldgico, los concentrados de plaquetas
autologos (CPA) tanto en la ampliacion en endodoncia(14), como en defectos dseos son idéneos
para fomentar la cicatrizacion de los tejidos blandos y duros. EI PRP es el complemento ideal para
los injertos en el ambito de la implantologia, ya que fomenta la retencion del material, bien sea
autologo o con cualquier otro tipo de biomaterial (31).

2.6  Efectividad de uso del plasma rico en plaquetas para la regeneracion de defectos
intradseos periodontales
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En un estudio realizado por Dori y col (2007), en el cual evaluaron el tratamiento para los
defectos 6seos infraoseos profundos, con tratamiento de regeneracién Gsea tipo material aut6logo,
mas plasma rico en plaqueta y regeneracion tisular guiada, vs regeneracion tisular guiada con
material 6seo autdlogo. Se hall6 que en un afio posterior de la terapia para el tratamiento de
regeneracion Osea guia y plasma rico en plaqueta existe una reduccién de la profundidad al sondaje
de 8.9mm a 3.4mm y un cambio en la reduccion del nivel de insercién clinica de 10.9mm a 6.4mm;
por otra parte, para el grupo tratado con regeneracion tisular guiada, se presenta cambios en la
profundidad al sondaje de 8.4mm a 3.4mm y del nivel de insercidn clinica de 11.1mm a 6.5mm.
Por lo tanto, en el estudio se encontr6 que para ambos tratamientos existe una reduccion
significativa de la profundidad al sondaje y ganancia de nivel de insercidn clinica; pero el uso de
plasma rico en plaquetas no logro mejorar los resultados cuando fue usa en combinacion con
regeneracion tisular guiada y material 6seo autélogo (32).

Chang y col (2011), realizaron un estudio para evaluar la efectividad del plasma rico en fibrina
(PRF) para el tratamiento de regeneracion periodontal. En zonas afectadas periodontalmente con
defectos intradseos y lesiones de furca, se realiza procedimiento de regeneracién con plasma rico
en fibrina en combinacién con material bioactivo y uso de membrana PRF, posterior de realizar
un raspaje y alisado radicular a campo abierto en zona afectada. Los resultados muestran una
reduccion de la profundidad al sondaje y ganancia de nivel de insercién clinica; adicionalmente a
los 12 meses posteriores del procedimiento radiograficamente se observa un llenado 6seo en las
zonas de los defectos infra-6seos y lesiones de furca (33).

(@) Case ll

Post-op 12M

Post-op 12M

Figura 4. Radiografia periapical de (a) caso 11y (b) caso 11 después de un periodo de seguimiento
de 12 meses.
Nota: Las imagenes muestran defectos radiograficos rellenos de tejido denso similar al hueso (33).

Guerrero y col (2011), evaluaron la eficacia regenerativa periodontal a través de plasma rico en
fibrina (PRF) en combinacion con biomateriales 6seos en el tratamiento defectos intradseos
periodontales. EI PRF consiste en un volumen reducido de una preparacién muy especifica de un
plasma rico en plaquetas y cuya activacion permite obtener una matriz tridimensional y
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biocompatible de fibrina a partir de la cual se liberan progresivamente un conjunto de proteinas y
factores de crecimiento que contribuyen a acelerar tanto la cicatrizacién como regeneracion ésea.
En este estudio se seleccionaron 16 defectos intradseos, donde se le realizaron raspaje y alisado
radicular a campo abierto con colocacion de biomaterial segin el grupo asignado, cada uno de
ellos con cuatro defectos: Grupo A, colocacion de PRFC, Grupo B, injerto aloin-jerto y PRF,
Grupo C, aloplastico y Grupo D, aloplastico y PRFC. Se realizé el protocolo de obtencién de la
fraccion del plasma. Se realizan valoraciones radiogréficas postquirirgica inmediata, a los 7, 15y
60 dias. Asi como, la toma de biopsia a los 60 dias y a los 12 meses para estudio histolégico. La
combinacion de las técnicas regenerativas PRFC y biomateriales 6seos ofrecen una alternativa
para obtener tejidos de calidad. La evolucién postoperatoria clinica, radiografica e histolégica fue
satisfactoria en todos los grupos y esta Ultima evidencia que dicha combinacion es una alternativa
de tratamiento quirdrgico que tiene por objetivo lograr una regeneracion tanto 6sea como
periodontal (34).

En un reposte de caso realizado por Goyal y col (2014) de un paciente de 35 afios, el cual
presentaba en los dientes incisivos superior derecho lesién endoperiodontal; los cuales se trataron
con PRF y sustituto 0seo aleoplastico posterior a una terapia endodoncia convencional, a los 6
meses después se observa una ganancia de nivel de insercion clinica, una reduccion de la
profundidad al sondaje y un llenado 0seo el cual se observo radiograficamente. El uso de los
factores de crecimiento para el tratamiento periodontal brinda nuevas oportunidades de
cicatrizacion y adicionalmente permite optimizar la remodelacion del tejido (35).

Figura 5. Radiografia preoperatoria que muestra radio lucidez a lo largo de la cara distal del
incisivo lateral superior hasta el vértice.
Nota: Tomada sin modificaciones (35).
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Figura 6. Radiografias de seguimiento (a) a los 6 meses, vista posoperatoria que muestra relleno
6seo; (b) a los 12 meses.
Nota: Tomada sin modificaciones (35).

En una revision sistematica realizada por Panda y col (2016), el cual evaluaban el efecto aditivo
del concentrados aut6logo de plaquetas (CPA) en el tratamiento de defectos intradseos cuando se
usan junto con otros procedimientos regenerativos y cuando se usan solos en términos de
resultados clinicos y radiologicos; evaluando la eficacia de la cicatrizacion y regeneracion de los
tejidos duros y blandos en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos regenerativos para
el tratamiento de defectos intradseos, con un seguimiento de al menos 9 meses. Las variables
evaluadas para la eficacia fueron: profundidad al sondaje, nivel de insercion clinica, relleno 6seo
radiografico y dolor postoperatorio. El efecto del complemento del CPA se evalud para los
siguientes procedimientos: raspaje y alisado radicular a campo abierto (RARCA) solo, RARCA
mas injerto del defecto con hueso autdégeno o sustitutos éseos, e injerto en combinacion con una
membrana para regeneracion tisular guiada (GTR). La fibrina rica en plaquetas (PRF) tiene un
efecto aditivo significativo cuando se usa junto con RARCA. El plasma rico en plaquetas (PRP)
tiene un efecto aditivo significativo cuando se usa junto con injertos 6seos; por el contrario, se
encontré que el PRP es ineficaz cuando se usa en combinacion con los procedimientos de GTR.
Ningun estudio evalu6 el efecto de las CPA sobre el dolor posoperatorio. El plasma rico en
plaquetas se puede utilizar ventajosamente como complemento de los materiales de injerto, pero
no en combinacion con GTR, para el tratamiento de defectos intradseos. Ademas, el PRF puede
ser eficaz como Unico material regenerativo, en combinacion con RARCA. Todavia existe una
falta de evidencia con respecto al efecto de la PRF en combinacién con materiales de injerto y
GTR, también sobre el efecto de otros tipos de APC como el plasma rico en factores de crecimiento
y el efecto de las CPA en el dolor posoperatorio (36).

Mirony col (2017), realizan una revision sistematica la cual recopilan gran cantidad de articulos
publicados hasta la fecha sobre PRF en el campo de odontologia para comprender mejor los
procedimientos clinicos en los que se puede utilizar PRF para mejorar la formacion de tejido 0seo;
realizaron una busqueda desde mayo del 2016, el cual se dividieron en las siguientes categorias
regeneracion de defectos intradseos y de furca, manejo de cavidades post-exodoncia,
procedimientos de levantamiento de senos paranasales, tratamiento de retraccion gingival y
regeneracion 6sea guiada (GBR) que incluye horizontal / vertical y procedimientos de aumento
6seo. En general, el uso de PRF ha sido mas investigado en periodoncia para el tratamiento de
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defectos intradseos periodontales y recesiones gingivales donde la mayoria de los estudios han
demostrado resultados favorables en el manejo y reparacion de tejidos blandos. Cuando es
comparado el uso de PRF para la regeneracion de defectos intradseo con raspaje y alisado radicular
a campo abierto, se encontr6 que el uso adicional de PRF aumento las reducciones de profundidad
al sondaje y las ganancias de nivel insercion clinica, en comparacién con el desbridamiento con
colgajo abierto solo. Un estudio que compar6 la regeneracion de defectos intradseos utilizando
PRF o material de injerto 6seo (aloinjerto 6seo liofilizado desmineralizado (DFDBA) no encontrd
diferencias significativas entre los grupos de tratamiento. Dos estudios informaron la eficacia de
la PRF en combinacion con un material de injerto 6seo en comparacién con el material de injerto
6seo solo. En ambos estudios, el uso adicional de PRF mejord el relleno de los defectos intradseos.
En resumen, se ha demostrado que el uso de PRF conduce a una reparacién periodontal
estadisticamente superior de los defectos intradseos en comparacion con raspaje y alisado radicular
a campo abierto solo y puede ademas combinarse con biomateriales regenerativos como injertos
6seos 0 membranas de barrera de colageno para mejorar ain mas la regeneracion periodontal de
los defectos intradseos (37).

Zhou y col (2018), realizaron un metaanalisis, el cual evaluaron el efecto de los coadyuvantes
de los materiales bioactivos como el PRP, PRF, derivados de la matriz del esmalte (EMD) y
membrana de amnio (AM), como resultado del tratamiento de injerto 6seo para defectos intra0seos
periodontal. Se incluyeron tipos de estudios ensayos aleatorizado controlado, sobre la efectividad
de los cuatros materiales con injertos ¢seos liofilizados desmineralizados para el tratamiento de
defectos intradseos periodontales. Los resultados indican que el uso de PRP y PRF mejoran
significativamente la reduccion de la profundidad al sondaje y ganancia de nivel de insercion
clinica; cuando se usa el PRF solo muestra un resultado positivo en la reduccion de las recesiones
gingivales; por otra parte, el uso unitario del plasma rico en plaquetas presenta un aumento
significativo del llenado 6seo; mientras que el AM mayor ganancia de nivel de insercion clinica y
por ultimo los EMD no mejora un resultado clinico. Como conclusion el estudio indica que el uso
de PRP y PRF podria tomarse como un complemento para facilitar la regeneracion periodontal de
los defectos intradseos (38).

Shah y col (2015), evaluaron la capacidad regenerativa del PRF como regenerador periodontal
en los defectos intra6seos en comparacion con los injertos tipo aloinjerto liofilizado
desmineralizado (DFDBA); un total de 40 sitios con defectos intradseos se evaluaron, teniendo en
cuenta las medidas de profundidad al sondaje, nivel de insercion clinica y el margen gingival, los
cuales se revisaron al inicio y seis posterior al tratamiento. Los grupos fueron divididos en grupo
test raspaje y alisado radicular a campo abierto mas el uso de PRF, vs el grupo control raspaje y
alisado radicular a campo abierto mas uso de regeneracion tisular guiada (RTG).Los resultados
indica que hubo una reduccion de la profundidad al sondaje en el grupo test de 3,6mm y grupo
control de 3,7mm; para la ganancia de nivel de insercion clinica es de 2,9 tanto para el grupo test
como grupo control, por otra parte, al momento de evaluar el margen gingival se encontré que
migro hacia apical en el grupo test 0,43mm y grupo control 0,72mm. No se encontr6 diferencia
significativa entre las medidas, por lo tanto, el plasma rico en fibrina presenta resultados
significativos después de 6 meses, en cuanto a los pardmetros clinicos; adicionalmente el PRF
tiene varias ventajas cuando se utiliza como material de injerto para defectos intradseos. Sin
embargo, se requieren mas estudios para demostrar la eficacia del PRF como material regenerativo
en el tratamiento de defectos intradseos periodontales (39).
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Karunakar y col (2014), realizan un seguimiento clinico en dos casos, los cuales presentaban
compromisos de lesion periodontal primaria con afectacion endodontica secundaria. En ambos
pacientes, se les realiz6 un tratamiento de conducto, seguido de una terapia periodontal con el uso
de (PRF) como material regenerativo de eleccion. PRF ha sido un gran avance en la estimulacién
y aceleracion de la cicatrizacion de tejidos. Una cicatrizacion mas rapida de los defectos intradseos,
la ausencia de una lesion interradicular, dolor e hinchazdn, junto con la estabilidad del diente y el
relleno 6seo radiografico a los 9 meses de seguimiento indican un resultado exitoso. Los resultados
de los casos presentados aqui muestran que el enfoque de tratamiento combinado con PRF fue
eficaz en el tratamiento de los defectos intradseos, asi como las lesiones perio-endo combinadas.
Todavia se estan investigando las proporciones ideales de los componentes de la preparacion de
PRF, y se requieren més investigaciones clinicas para evaluar la efectividad a largo plazo de esta
terapia combinada como complemento de la terapia endodontica en el tratamiento de defectos
combinados (40).

Betancurt y col (2017), evaltan sobre un reporte de caso la efectividad clinica del uso de fibrina
rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF) en el tratamiento de una lesion endoperiodontal en un
primer premolar superior. El diente presentaba una abfraccion profunda en la superficie vestibular,
sin movilidad, pero reveld una bolsa profunda de 11 mm en la superficie mesio-vestibular y de 14
mm en la superficie palato-mesial. Al analisis tridimensional de la imagen mostro una pérdida 6sea
total en la superficie mesial y una pérdida Gsea extensa de la cara vestibular de la raiz. Se realizo
el tratamiento endodontico y posteriormente cirugia de acceso periodontal (terapia periodontal
quirurgica) con la aplicacion de L-PRF autdloga. Tres meses y 6 meses después de la cirugia, los
examenes de Tomografia Computarizada no evidenciaron regeneracion 0sea en ningun sector del
diente. Sin embargo, el examen clinico periodontal mostrd6 una mejora significativa en la
profundidad de la bolsa. La superficie mesio-vestibular registré una profundidad de bolsa de 3 mm
y 5 mm en la superficie mesio-palatino, mostrando una reduccion en la profundidad de 8 mmy 9
mm, respectivamente. Se concluye que el tratamiento actual para los dientes con mal pronostico
es la extraccion. El pronostico de los dientes con lesion endoperiodontal es pobre, pero podria
mejorarse con el uso de terapias regenerativas. Hasta ahora no hay ensayos clinicos y solo cuatro
reportes de casos acerca del tratamiento de estos dientes con fibrina rica en plaquetas y leucocitos
(42).

Ustaoglu y col (2020), realizaron un ensayo controlado aleatorizado el cual evalia el uso
adjunto del PRF en defectos intra6seos con raspaje y alisado radicular a campo abierto en
comparacion con regeneracion tisular guiada vs raspaje y alisado radicular a campo abierto solo
como grupo control. 45 pacientes participaron en el estudio, con lesiones periodontal primaria con
lesion endododntica secundaria y lesion endoperiodontal combinada verdadera; el cual se realizaron
previamente tratamiento de endodoncia convencional, posteriormente un raspaje y alisado
radicular a campo cerrado, a las seis semanas se procede a realizar el tratamiento quirargico
aleatoriamente, a un grupo solo se le realiza raspaje y alisado radicular a campo abierto, a otro
grupo se les realiza la aplicacion de PRF y el tercer grupo fue tratado con RTG; se evaluaron las
medidas de profundidad al sondaje, nivel de insercidn clinica y radiograficamente se evalla la
profundidad del defecto; el cual se realiza al inicio y 9 meses posterior al tratamiento. Los
resultados arrojan que hubo una ganancia de las medidas clinicas y medidas radiograficas a los 9
meses; por otra parte, no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos PRF



PLASMA RICO EN PLAQUETAS 27

y RTG para las medidas de profundidad al sondaje y nivel de insercion clinica a los 9 meses
posterior al tratamiento, pero fue significativamente mayor que el grupo control. El aumento de la
profundidad del defecto intradseo fue mayor para los grupos test PRF 2,9mm, RTG 3,8, que el
grupo control 0,9mm. De acuerdo con lo anterior se deduce que el tratamiento en los que se utiliza
PRF y RTG son mas efectivos que el tratamiento y raspaje y alisado radicular a campo abierto solo
en pacientes con defectos intradseos como consecuencia de lesiones endoperiodontales (42).
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Figura 7. Procedimiento T-PRF en el tratamiento de un defecto intradseo con lesion endoperio.
A) Vista clinica preoperatoria, B) Radiografia basal, C) Imagen clinica intraoperatoria del defecto
intradseo tipico, D) El defecto se rellena con la membrana T-PRF, E) Radiografia posoperatoria
nueve meses, F) Vista clinica posoperatoria nueve meses

Nota: Tomada sin modificaciones(42).

Figura 8. Procedimiento GTR en el tratamiento de un defecto mtraoseo con lesion endoperio.
A) Vista clinica preoperatoria, B) Radiografia basal, C) Imagen clinica intraoperatoria del defecto
intradseo tipico, D) El defecto se rellena con aloinjerto y se cubre con una membrana reabsorbible,
E) Radiografia posoperatoria nueve meses, F) Nueve meses de postoperatorio vista clinica
operatoria.

Nota: Tomada sin modificaciones(42).

2.7 Revision sistematica
2.7.1 Definicion. Las revisiones sistematicas son resumenes muy completos con informacién

clara, detallada y alto nivel de evidencia, ya que esta compuesta por numerosos articulos
publicados en revistas especializadas y, en ocasiones, tesis presentadas en universidades. Son muy



PLASMA RICO EN PLAQUETAS 28

atiles en la toma de decisiones en el area de la salud (43). Se basa en la revision de una pregunta
inicial realizada con precision, empleando métodos sisteméticos para seleccionar, desarrollar y
valorar correctamente investigaciones pertinentes a partir de dicha pregunta y de la misma manera
recoger los datos que se requiera y se encuentren en los estudios que se han tomado para la revision
(44).

Las revisiones sistematicas se realizan a partir de estudios previos, con el fin de recopilar
informacién determinada por investigaciones clinicas ya realizadas sobre algin tema. En
ocasiones, pueden valorarse matematicamente con un metaandlisis. Se puede decretar que las
revisiones sistematicas pasan a ser metaanalisis cuando logramos cuantificar el indice estadistico
del tamafio del efecto y, ademas, podemos emplear técnicas de andlisis estadistico para lograr
extraer la naturaleza de los estudios (44)Asimismo, se utilizan estrategias para evitar o limitar los
errores, siendo estos, la busqueda exhaustiva de articulos relevantes, caracteristicas de los estudios
y correcta interpretacion de los resultados. Las revisiones sistematicas deben realizarse de forma
objetiva tanto cualitativa como cuantitativamente (44).

2.7.2 Etapas para la realizacion de una revision sistematica. A continuacion, se explican las
etapas recomendadas en diferentes estudios para la construccion de una correcta revision
sistematica (45).

2.7.2.1 Formulacion del problema. En primera medida es necesario la formulacion de la
pregunta a partir de la identificacion del problema y que se ajuste al problema ya establecido. De
la misma manera debe organizarse para favorecer la busqueda de una respuesta precisa.

La estructura particular de esta se compone con elementos que optimizan su desarrollo
denominado con el acrénimo PICO (Pacientes o poblacién, lo cual incluye caracteristicas del
problema o de la poblacién. Intervencion, aquella que se considere la principal a examinar, ya sea
terapéutica, preventiva, etc. Intervencion de Comparacion, esta se emplea para compararse con la
intervencién principal, y, por ultimo, Outcomes, que se refiere al resultado, los efectos de la
intervencidn y los términos de mejora). La formulacion de la pregunta problema puede realizarse
con base al formato PICO ya mencionado; sin embargo, debe tenerse en cuenta que hay ocasiones
en las que no se requiere de una comparacion especifica o una intervencion con la cual comparar
y no siempre se pueden tener todos los puntos del acronimo definido, se puede hacer preguntas
menos delimitadas. Estas deben realizarse basandose en un problema clinico completamente
delimitado. También se deben definir los objetivos de la revision (45).

2.7.2.2 Localizacion y seleccion del estudio. Se debe definir los criterios de seleccion, criterios
de inclusién y exclusion, las caracteristicas de la poblacion y la intervencion realizada. También,
se deberan seleccionar las palabras clave, que se vayan a utilizar, en este momento de la
investigacion es importante delinear el algoritmo o la ecuacion de busqueda. De esta manera, se
iniciara la busqueda en las bases de datos. También se deberan incluir aquellos articulos definidos
como “Literatura gris, que corresponden a aquellos articulos publicados en revistas no incluidas
en el Index Medicus ni en otras bases de datos (45).

2.7.2.3 Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios. En este punto se pretende
valorar la validez y los posibles sesgos siguiendo guias como la publicada por la Colaboracion
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Cochrane, la cual se recomienda realizar con investigadores independientes para evitar sesgos de
evaluacion (45).

2.7.2.4 Extraccion de datos. Se debera realizar una plantilla con la informacion de los articulos
donde se debera incluir afio de publicacion, los autores, resultados y evaluacién metodoldgica de
los estudios, los cuales deberan cumplir con los criterios de seleccién anteriormente definidos (45)

2.7.2.5 Andlisis y presentacion de los resultados. Aqui se deberan explicar las causas o posibles
causas de las variaciones de los articulos, analizdndolos desde puntos de vista cualitativos como
cuantitativos. Se debe considerar que la base de la revision es la sistematizacion; por ende, deben
incluirse los pasos del proceso de desarrollo de la revision de una manera precisa (45).

2.7.2.6 Consideraciones éticas. Al momento de realizar la valoracion de los resultados, se
recomienda que sea de manera independiente, de esta manera se garantizard que no se realizara
ningun tipo de manipulacion en la investigacion (45).

2.7.3 Consideraciones finales para escribir una revision sistematica. Las revisiones
sistematicas son investigaciones que persiguen reunir la mejor evidencia disponible, con el fin de
responder una pregunta especifica, clinica o de investigacion. Estas deben cumplir con criterios de
elegibilidad, definidos previamente por el autor. Los métodos utilizados son sistematicos y
explicitos, minimizan los sesgos y aportan resultados mas confiables para obtener conclusiones
que colaboren en la toma de decisiones en salud.

Las revisiones sistematicas incluyen una valoracion critica y de interpretacion de los resultados
de los estudios que analizan y exploran las diferencias existentes entre los diferentes estudios. Se
convierten asi en una base confiable para la toma de decisiones en salud, desarrollo de politicas y
futuras investigaciones. Actualmente, son de gran relevancia las revisiones sistematicas
relacionadas con la efectividad de determinadas intervenciones, el uso de medicamentos, sus
beneficios y contraindicaciones, prondsticos clinicos, herramientas diagndsticas, entre otras (46)

3. Objetivos
3.1  Objetivo general

Determinar el efecto del plasma rico en plaquetas como tratamiento alternativo para los defectos
intradseos en pacientes con lesiones endoperiodontales a partir de una revision sistematica.

3.2  Objetivos especificos

e Describir las variables bibliométricas de los metaanalisis y revisiones sistematicas
seleccionados.

o |dentificar la efectividad del plasma rico en plaquetas como tratamiento alternativo para los
defectos intradseos en pacientes con lesiones endoperiodontales.

e Evaluar la calidad metodologica de los articulos incluidos a través de la herramienta
Ameasurement Tool to Assess Systematic Reviews (AMSTAR).
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4. Metodologia
4.1  Tipo de estudio

En la presente investigacion se realiz6 una revision sistematica definida como: “resumen claro
y estructurado de la informacion disponible orientada a responder la pregunta de investigacién” de
articulos cientificos, con base en investigaciones previas sobre el efecto del plasma rico en
plaquetas en lesiones endoperiodontales en defectos intradseos (43).

4.2 Seleccion y descripcion de los estudios

4.2.1 Poblacion. La poblacion estuvo conformada por articulos cientificos de revision
sistematica y metaanalisis sobre el plasma rico en plaguetas aplicado en lesiones
endoperiodontales con defectos intradseos recopilados en las bases de datos de libre acceso y de
la Universidad Santo Tomas de los afios 2010 a 2020 como Pubmed, Elsevier (Science direct),
SCiELO y Scopus. Articulos cientificos relacionados con el objeto de estudio “Efecto del uso del
PRP en lesiones endoperiodontales en defectos intradseos periodontales, localizados en las bases
de datos como Pubmed, Elsevier (Science direct), sSCiELO y Scopus entre los afios 2010 a 2020.

4.2.2 Muestra y muestreo. No se realiza ningln tipo de muestreo ya que se utiliza la totalidad
de articulos cientificos encontrados sobre el tema de estudio.

4.3 Criterios de seleccién

4.3.1 Criterios de inclusion
¢ Articulos encontrados en las bases de datos mencionadas.
e Atrticulos publicados entre los afios 2010 a 2020.
e Atrticulos publicados en espafiol e inglés.

4.3.2 Criterios de exclusion. Se excluyeron registros que tengan cualquiera de los siguientes
criterios de exclusion:
Publicaciones realizadas en idioma diferente a inglés, italiano, francés y chino.
Publicaciones a las que no sea posible acceder al resumen.
Articulos que no estén completos.
Articulos que no hablen sobre el tema de estudio.

4.4 Variables

Las variables en el estudio las cuales son: titulo, base de datos, autores, idioma, afio, revista,
sub-area, objetivo de estudio, descripcion del nimero de pacientes por poblacion de estudio,
medicion del resultado de eficacia. Se centro en el andlisis preciso de los articulos encontrados con
la finalidad de identificar el efecto del plasma rico en plaquetas en defectos intradseos en lesiones
endoperiodontales (Apéndice A).
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4.5 Instrumento

Se elabora una plantilla donde se realiza registro por orden de la revision de acuerdo con las
variables. Se determina el efecto del plasma rico en plaquetas como tratamiento alternativo en los
defectos intradseos ocasionado por lesiones endoperiodontales a partir de una revision sistematica
de la literatura con relacion a articulos publicados entre los afios 2010 y 2020 (Apéndice B).

4.6 Procedimiento

El objetivo de esta bisqueda de articulos en la base de datos Web of Science, Scopus, Dentistry
& Oral Sciences Source, PubMed. Entre los afios 2010 y 2020 utilizando los términos controlados
MeSH “platelet-rich plasma” “blood platelets” “endodontics” “periodontics” “fibrine” “platelet”
“combined lesions” “

regenerative endodontics”.

Teniendo en cuenta las palabras claves y los afios, se continla creando una ecuacion de
basqueda que ayude a la recuperacion y seleccion de articulos que apoyen la investigacion.
Finalizando con la siguiente ecuacion de busqueda (“Platelet-rich plasma™ AND ("Regenerative
endodontics” OR endodontics) AND (“Blood platelets” OR plasma) AND periodontics).

Una vez realizada la primera busqueda en cada una de las bases de datos se empez6 aplicar los
criterios de inclusion y exclusion.

Se elabora una ficha técnica a cada articulo, con el resumen de sus principales caracteristicas,
aplicando el instrumento recolector de datos a partir de las variables establecidas dando respuesta
a la pregunta de investigacion.

Después de diligenciar el instrumento se recogid y se digitalizé una base de datos por duplicado
en Microsoft Excel 2016, se validaron los datos para observar si existen errores, y posteriormente
la realizo el plan de analisis.

Prueba piloto

Se realiza el registro de 13 articulos seleccionados, de los cuales 9 se encuentra con la ecuacion
de busqueda en la base de datos del CRAI USTA: Platelet-rich plasma AND Regenerative
endodontics OR Endodontics OR Blood platelets OR Plasma AND Periodontics. Por medio de la
base de datos y libro de codigo se revisa las variables de estudio como: titulo, base de datos,
autores, idioma, afo, revista, subarea, objetivo de estudio, descripcién del nimero de pacientes
por poblacién y medicién del resultado de eficacia; se determina que es conveniente modificar la
variable de autores de los articulos solo se tendra en cuenta al autor principal. Ademas, se
especifica como se va a evaluar la eficacia del tratamiento con plasma rico en plaquetas que sera
a través de tres caracteristicas (profundidad de las bolsas periodontales, disminucion nivel de
insercion clinica y llenado del tejido 6seo de la zona del defecto intradseo) que nos daréa respuesta
a la variable dependiente.
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4.7 Plan de andlisis

La informacion recolectada se analizé a través de Microsoft Excel, se ejecutd un analisis
univariado donde se calcularan frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas
como: base de datos, titulo, tipo de estudio, autores, idioma, afio, revista, sub-area, calidad de
reporte, objetivo del estudio, medicién del resultado en eficacia, y medidas de tendencia central
junto con medidas de dispersion (media, desviacion estandar o mediana, moda) para la variable
cuantitativa como descripcion de nimero de pacientes por poblacion de estudio (Apéndice C).

4.8  Implicaciones bioéticas

En esta investigacion se tiene en cuenta la normativa colombiana regulada por la resolucion
008430 de 1993 en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud; segun el articulo 11 de la resolucion citada, el presente trabajo de grado se
clasifica como una investigacién sin riesgo, debido a que no se realiz6 ninguna intervencion, sino
una investigacién documental Por lo tanto, no se requirié un consentimiento informado para el
presente trabajo (28).

Igualmente, la ley 23 de 1982, estipula que se respetara y acatara lo establecido de acuerdo con
la presente, la cual regula y protege la propiedad intelectual y los derechos de autor. “Los autores
de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccion para sus obras en la forma prescrita
por la presente Ley y, en cuanto fuere compatible con ella, por el derecho comun”. “La publicacion
de las obras a que se refiere el presente articulo debera citar el nombre o seudénimo del autor o
autores y el titulo de las obras originales que fueron utilizadas™ Se evit6 el plagio por medio del
parafraseo ético con la correcta citacion de los textos (28).

Ademas, esta investigacion se realizara a traves de una revision sistematica por medio de bases
de datos actuales de diferentes lugares analizando los resultados 6ptimos de los presentes estudios
y diferentes manejos del efecto del plasma rico en plaquetas. ElI material juridico trata
principalmente las garantias constitucionales asociadas con la investigacion cientifica, del sistema
de regulacion ética, de investigaciones clinicas, y los diferentes diagnosticos y tratamientos
consolidados, con poblaciones. Finalmente, la investigacion tendra en cuenta lo dictado por la ley
599 de 2000 establece en el articulo 270 las sanciones relacionadas a la violacion de derechos de
autor (28).

5. Resultados
5.1  Descripcion de las variables bibliométricas y proceso de busqueda de los estudios

Se realizo una revision sistematica para evaluar el uso del plasma rico en plaquetas en defectos
intradseos y en lesiones endoperiodontales. Primero se analizaron estudios de revisiones
sistematicas y metaanalisis que corresponden a nueve articulos en total, articulos en idioma 100%
en inglés. Ademas, se tuvieron en cuenta solo publicaciones que se encontraron entre los afios
2010-2020. Se revisaron las bases de datos de Science Direct, Scopus, Dentistry & Oral, Pubmed,
Embase; utilizando términos MeSH (Platelet-rich plasma, Regenerative endodontics, Endodontics,
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Blood platelets, Plasma, Periodontics). Los articulos seleccionados fueron los que cumplieron con
los criterios de inclusion y se descargaron en texto completo.

Numero de registros identificados mediante
bisquedas de bases de datos
(n=40)

Identificacion J

Y

Numero de registros identificados mediante Numero de registros
busquedas duplicadas excluidos
(n=0) (n=0)

Cribado

A

Numero de registros cribados después de
andlisis de titulos y resumen
(n=31)

Idoneidad

v

Numero de articulos de textos completos Numero de articulos .de
| texto completo excluido

evaluados para su elegibilidad COIL SUS TaZOMes
— (n=29) (n =20)

Y

Numero de estudios incluidos
en la sintesis cualitativa
(n=9)

Inclusion

Figura 9. Diagrama de flujo de la inclusién de los documentos en la revision
Nota: diagrama elaborado en el proceso de seleccion de documentos de la revision por los
investigadores

En cuanto a las caracteristicas bibliométricas, todos los articulos estudiados estaban con su
idioma original en inglés. El 33,33% de los articulos se publicaron en los afios 2017 y 2019. En
cuanto a las bases de datos, la mas frecuentada en nuestra investigacion con un 66,77% fue Pubmed
con un total de 5 articulo y de los articulos seleccionados en estas bases de datos la subarea mas
encontrada fue Periodoncia con un 55,56% con un total de 5 articulos (ver tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion de caracteristicas bibliométricas
Variables Frecuencia (n) %

Base de datos
Science Direct 1 11,11




PLASMA RICO EN PLAQUETAS 34

Scopus 1 11,11
Pubmed 5 66,77
Dentistry & Oral Sciences Source 1 11,11
Embase 0 0
Tabla 3.a. Clasificacion de caracteristicas bibliométricas
Afo
2010 0 0
2011 1 11,11
2012 0 0
2013 1 11,11
2014 0 0
2015 0 0
2016 0 0
2017 3 33,33
2018 0 0
2019 3 33,33
2020 1 11,11
Subarea
Cirugia 2 22,22
Implantologia 0 0
Periodoncia 5 55,56
Endodoncia 0 0
Endoperiodontal 2 22,22

En la tabla 4 donde se evalla la eficacia del uso del plasma rico en plaquetas, se trata de un
tratamiento novedoso para la regeneracion de tejido 6seo. Algunas de las caracteristicas que se
evallan en este estudio fueron las siguientes: disminucién de la profundidad al sondaje, ganancia
de nivel de insercién clinica y llenado del tejido 6seo, de las cuales se concluye que el PRP en
tratamientos de los defectos 6seos por lesion endoperiodontales tiene buena respuesta como
tratamiento alternativo, demostrandose la eficacia en los procedimientos evaluados por los
diferentes autores de los articulos seleccionados en el estudio (ver tabla 4).
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Tabla 4. Efectividad del plasma rico en plaquetas en tratamiento para los defectos intradseos con lesiones endoperiodontales

Autory Basede Idioma  Subarea Poblacion de Intervencion Nivel de Profundidad Llenando del Resultado
afio datos estudio insercion de las bolsas tejido 6seo
clinica
K.P Science Ingles  Endo 20 pacientes el Plasma rico en No registra No registra 5 semanas Si, se evidencia
Nakeerean direct periodontal cual se dividio plaquetas después de la resultado
(2013) en dos grupos de  combinado con cirugia: grupo de favorable en el
10 personas uno sulfato de calcio estudio 60.6, llenado de tejido
era grupo de e injerto de grupo control 40. 6seo en el defecto
estudio y el otro  hueso aut6logo 13 semanas  6seo periapical.
grupo control. después de la
cirugia: grupo de
estudio 2.7, grupo
control 52.2. 20
semanas después
de la cirugia:
grupo de estudio
91.6, grupo
control 61.8.
Richard J. Pubmed Ingles  Periodoncia Se  generaron Plasma rico en Forman de Noregistra No registra Si, se evidencia
Miron 152  articulos fibrina nuevo en la NIC disminucion  del
(2017) iniciales y se vertical de 2,33, nivel de insercién
conservaron 35 2,87 y 4,17 mm clinico al
articulos para su en los grupos de agregarse plasma
evaluacion PRF de prueba rico en fibrina en
posterior. en comparacion el tratamiento.
con 1,28, 1,37y
1,82 mm,
respectivamente,
en los controles
de OFD
Shuai Pubmed Ingles  Periodoncia Se incluyeron 9 Materiales No registra No registra Hubo mejora No reporta
Zhou estudios bioactivos: cambios
(2011) plasma rico en significativos en
plaquetas, el nivel e

plasma rico en
fibrina,
membrana  de
aminos

insercion clinico,
la profundidad de
las bolsas y el
llenado de tejido
6se0
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Tabla 4.a. Efectividad del plasma rico en plaquetas en tratamiento para los defectos intradseos con lesiones endoperiodontales

Lihong Pubmed Ingles  Periodoncia 45 pacientes se Factores de La ganancia del El tratamiento Cambios 6seos, la Se muestran
Lei sometieron  a crecimiento NIC para el con GTR solo gananciamediade cambios  Gseos
(2019) cirugia liberados de A — grupo  A-PRF dio como RBL durante 6 significativamente
regenerativa PRFy PGF (420 + 1,70 resultado una meses ascendi6 a mayores en el
periodontal para mm) y el grupo reduccion 5,12 £ 2,34 mm grupoen el cual se
el CGF (4,40 + media de la PB parael grupo CGF aplica plasma rico
procedimiento 1,40 mm) fue de 3,87 £ 1,88 y wuna ganancia en fibrina
quirdrgico ligeramente mm, la levemente mayor
detallado de A- superior a la del  suplementacion  de5,70 £ 1,80 mm
PRFy CGF y el grupo de control con injerto de para el grupo A-
grupo GRT (393 + 202 A-PRF produjo PRF. La
recibié la misma mm), pero esta una mayor  disminucién de IC
cirugia, pero sin diferencia reduccion de la en el grupo de A-
A-PRF o CGF. tampoco alcanz6 PB de 4,33 + PRFfuede5,11 +
significacion 1,35 mm y el 127 mm en
estadistica uso comparacién con
complementario 4,71+1,07mmen
de CGF produjo el grupo de CGF,
la mayor ambos
reduccion de la  significativamente
PB de 4,60 = mayores que en el
1,24 mm, pero grupo de control
no se observo
diferencia
significativa
Kristina Scopus  Ingles  Periodoncia Revision Plasma rico en Hubo ganancia No registra No registra Si, se observa
Feigin sistematica plaqueta y ganancia
(2019) plasma rico en favorable a nivel
fibrina de insercion

clinica en cirugia
oral
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Tabla 4.b. Efectividad del plasma rico en plaguetas en tratamiento para los defectos intradseos con lesiones endoperiodontales

Massimo  Scopus Ingles  Cirugia 21 ensayos Plasma rico en 11 ensayos 11 estudios no 6 ensayos Si, en los ensayos
Franchini clinicos plaqueta mostraron  una mostraron mostraron una estudiados en este
(2019) aleatorizados ligera diferencias ligera metaandlisis ~ se
que evaluaron disminucion en claras entre el disminucion de demuestra que hay
tratamiento con el nivel de grupo de los defectos G6seo una ligera
PRP (grupo insercion clinica estudio y del En el grupo de disminucion en el
prueba) versus en el grupo de grupo control. PRP en nivel de insercion
tratamiento que PRP en comparaciéon con clinica y en los
no contiene PRP comparacion el grupo control. defectos
(grupo control). con el brazo de intra6seos en los
Se limito a 11 control grupos en los que
estudios que se usa PRP
evaluaban el
PRP en el
tratamiento  de
defectos
periodontales
Castro AB  Pubmed Ingles Endo Revision Fibrina rica en No registra Reduccién de la  No registra Si, se vio
(2017) periodontal  sistematica leucocitos y profundidad de reduccion de la
plaquetas la bolsa (1.1 a profundidad de la
05 mm, p < bolsa en defectos
0.001). intradseos, de
furca y
periodontales en
cirugia plastica
Richard J. Pubmed Ingles  Periodoncia 976  articulos Plasma rico en Para NIC, se Noregistra No registra Si, hay ganancia
Miron identificados ,17  fibrina utilizé el modelo en el nivel de
(2010) RCTs de efectos fijos insercion  clinica

debido a la baja
El uso de CAF/
PRF mejor6 la
ganancia de
CAL (p <
0,0001) en
comparacion

con el uso de
CAF solo, con
una diferencia
media de 0,34
(IC del 95%,
0,182a0,51)

en el grupo de
PRF
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Tabla 4.c. Efectividad del plasma rico en plaquetas en tratamiento para los defectos intradseos con lesiones endoperiodontales

Saurav
Panda
(2017)

Pubmed Ingles

Periodoncia

Base de datos
electronicas
(i.e., MEDLINE
and the
Cochrane
Central Register
of Controles
Trials)

Concentrado de

Ganancia en el

Reduccion en la

plaquetas NIC bolsa

autélogas estadisticamente  periodontal
significativa tanto el en
para el grupo grupo control
control y grupo como en el de
de prueba prueba

No hay
diferencias
significativas
entre el grupo
control y el grupo
prueba (CAP)

Para la evaluacion de la calidad de los articulos incluidos se considerd el cumplimiento de los items contenidos en la herramienta
AMSTAR. Para ello el autor resume los aspectos mas relevantes de la publicacion de Shea y col, traduce el instrumento y su guia de
aplicacion, y comenta los aspectos salientes del instrumento AMSTAR — 2 junto con sus potenciales implicancias en el desarrollo y
reporte de revisiones sistematicas — metaanalisis, de acuerdo con la revision de los articulos del presente estudio la mayoria de ellos
presentaron una alta calidad (ver tabla 5).

Tabla 5. Evaluacién la calidad metodoldgica de los articulos incluidos a través de la herramienta Ameasurement Tool to Asases
Systematic Reviews (AMSTAR).

Autor Preguntas AMSTAR
¢Las preguntas de (El reporte de la revision ¢Los autores dela ¢Los autores de ¢Los autores de ¢Los autores Evaluacion de
investigacion y los contiene una declaraciéon revision la revision la revision de larevision la calidad del
criterios de explicita de que los métodos explicaron su usaron una realizaron realizaron la efecto del
inclusion para la de larevision se establecieron decision sobre los estrategia de seleccion extraccion plasmarico en
revision incluyen con anterioridad a su disefios de estudio bisqueda estudios de datos por plaquetas
los componentes realizacion y  justifica a incluir en la bibliografica duplicado? duplicado?
PICO? cualquier desviacion  revision? exhaustiva?
significativa del protocolo?
K.P
Nakeerean Sl Sl Sl Sl Sl Sl ALTA
(2013)
Richar J.
Miron Sl Sl Sl Sl Sl Sl ALTA
(2017)
Shuai Zhou
(2011) Sl Sl Sl Sl Sl Sl ALTA
Lihong Lei
(2019) Sl Sl Sl Sl Sl Sl ALTA
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Kristina
Feigin
(2019)
Massimo
Franchini
(2019)
Castro AB
(2017)
Richard J.
Mirén
(2010)
Saurav
Panda
(2017)
Autor

K.P
Nakeerean
(2013)

Richar J.

Miron
(2017)
Shuai Zhou
(20112)
Lihong Lei
(2019)
Kristina
Feigin
(2019)
Massimo
Franchini
(2019)

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

¢Los autores de la
revision
proporcionaron una

lista de estudios
excluidos y
justificaron las

exclusiones?

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

¢Los autores de la
revision
describieron  los
estudios incluidos
con suficiente
detalle?

Sl

Sl

NO
Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
Preguntas AMSTAR
¢Los autores de la revision
usaron una técnica
satisfactoria para evaluar el
riesgo de sesgo de los

estudios individuales
incluidos en la revision?

Sl

Sl

Sl
Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

¢Los autores de la
revision reportaron
las fuentes de la
financiacion de los
estudios incluidos
en la revision?

NO

NO

NO
NO

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

¢Si se

NO

Sl

Sl
NO

NO

Sl

realizé
metaanalisis, los autores
de la revisién usaron
métodos apropiados para
la combinacion
estadistica del resultado?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

un

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

Evaluacion de la
calidad del efecto
del plasma rico en
plaquetas

BAJA

MEDIA

BAJA
BAJA

BAJA

MEDIA
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Tabla 5.a. Evaluacion la calidad metodoldgica de los articulos incluidos a través de la herramienta Ameasurement Tool to Asases

Systematic Reviews (AMSTAR).

Castro AB
(2017) NO Sl Sl NO Si MEDIA
Richard J.
Mirén NO Sl Sl NO Sl MEDIA
(2010)
Saurav
Panda NO Sl Sl NO Sl MEDIA
(2017)
Autor Preguntas AMSTAR
¢Si se realiz6 un (Los autores de la ¢Los autores de la ¢Si  se realizd sintesis ¢Los autores de la Evaluacion de
metaanalisis, los revision consideraron revision cuantitativa, los autoresde la  revisién informaron de la calidad del
autores de la revision el riesgo de sesgo de proporcionaron revision llevaron a cabo una cualquier fuente efecto del
evaluaron el impacto los estudios una  explicacion adecuada investigacién del potencial de conflictos plasmaricoen
potencial de riesgo de individuales al satisfactoria y sesgo de publicidad (sesgo de intereses incluyendo plaquetas
sesgo en estudios interpretar/  discutir discutieron de estudio pequefio) y cualquier
individuales sobre los  los resultados de la cualquier discutieron su  probable financiamiento
resultados del revision? heterogeneidad impacto en los resultados de recibido para llevar a
metaandlisis u otra observada en los larevision? cabo la revision?
sintesis de evidencia? resultados de la
revision?
K.P
Nakeerean NO Sl Sl Sl NO MEDIA
(2013)
Richar J.
Miron Sl Sl Sl Sl NO ALTA
(2017)
Shuai Zhou
(2011) Sl Sl Sl Sl Sl ALTA
Lihong Lei
(2019) NO Sl Sl NO NO BAJA
Kristina
Feigin NO Sl Sl NO NO BAJA
(2019)
Massimo
Franchini NO Sl Sl Sl NO MEDIA
(2019)
Castro AB
(2017) Sl Sl Sl Sl NO ALTA
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Tabla 5.b. Evaluacion la calidad metodoldgica de los articulos incluidos a través de la herramienta Ameasurement Tool to Asases
Systematic Reviews (AMSTAR).
Richard J.
Mirén sl sl Sl Sl NO ALTA
(2010)
Saurav
Panda sl sl NO Sl Sl ALTA
(2017)

6. Discusion

El plasma rico en plaquetas (PRP) es utilizado en el campo de la Odontologia en los procesos de cicatrizacion como tratamiento
alternativo, en conjunto con materiales bioactivos que promueven la regeneracion de los tejidos afectados por lesiones de origen
endoperiodontales. La sangre es de caracter autdlogo que es sometida a un proceso de centrifugacion donde se separan las células. Este
tipo de terapia acelera el proceso de cicatrizacion a traves de las plaquetas en las que se encuentra los factores de crecimiento que son
quienes inducen a los procesos de regeneracion (13) Por lo anterior, la presente investigacion tiene como objetivo evaluar el efecto del
plasma rico en plaquetas en lesiones endoperiodontales con defectos intradseos, por medio de una revision sistematica de estudios ya
publicados anteriormente de tipo metaanalisis y revisiones sistematicas.

De los estudios incluidos en esta investigacion entre los afios 2010 - 2020, cinco fueron revisiones sistematicas y cuatro fueron
metaanalisis. Los cuales se obtuvieron de las siguientes bases de datos Dentistry & oral Sciences Source, Science direct, Pubmed, Scopus
y Embase. Las subareas que se tomaron en cuenta en el momento de la busqueda fueron Periodoncia, Endodoncia, Endoperiodontal,
Cirugia e Implantologia. Ademas, se tuvieron en cuenta las variables profundidad de la bolsa, nivel de insercion clinico y llenado de
tejido 6seo para medir el resultado de eficacia del plasma en lesiones endoperiodontales y defectos interdseos.

La realizacion de este estudio arrojo como resultado un grupo de 40 articulos de los cuales se seleccionaron 9 para su posterior
recoleccion de variables base de datos, subarea, poblacion de estudio entre otros. Con respecto a la subarea en las publicaciones
evaluadas se encuentra una tendencia por la subarea de periodoncia (5 articulos). Por lo contrario, las de cirugia y endoperiodontal
fueron la menos concurridas (22.22% entre ellos) por lo cual es recomendable realizar mas estudios en esta subarea.

Algunos investigadores como Prerna Agarwal y col (2016), pudieron concluir una eficacia clinica superior, reduciéndose de la
profundidad al sondaje, ganancia de nivel de insercion clinica y un llenado del defecto 6seo siendo significativo en el grupo en el que
se aplicé el PRP (47)
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Por otro lado, Miron y col (2017), realizan una revision sistemética la cual recopilan gran
cantidad de articulos publicados hasta la fecha sobre PRF en el campo de odontologia para
comprender mejor los procedimientos clinicos en los que se puede utilizar PRF para mejorar la
formacion de tejido 6seo. En general, el uso de PRF ha sido mas investigado en periodoncia para
el tratamiento de defectos intradseos periodontales y recesiones gingivales donde la mayoria de
los estudios han demostrado resultados favorables en el manejo y reparacion de tejidos blandos.
Se ha demostrado que el uso de PRF conduce a una reparacion periodontal para los defectos
intradseos, en comparacion con el raspaje y alisado radicular a campo abierto. Ademas, puede
combinarse con biomateriales regenerativos como injertos ¢seos 0 membranas de barrera de
colageno para mejorar la regeneracién periodontal de los defectos intradseos (37).

Ademas, Ustaoglu y col (2020), realizan un ensayo controlado aleatorizado, evaluando el uso
del PRF en defectos intradseos con raspaje y alisado radicular a campo abierto en comparacion
con regeneracion tisular guiada vs raspaje y alisado radicular a campo abierto como grupo control.
La disminucion de la profundidad al sondaje y el llenado del defecto intradseo fue mayor para los
grupos test PRF 2,9mm, RTG 3.8, que el grupo control 0.9mm. de acuerdo con lo anterior se
deduce que el tratamiento en los que se utiliza PRF y RTG son mas efectivo que el tratamiento de
raspaje y alisado radicular a campo abierto, en pacientes con defectos intrabseos como
consecuencia de lesiones endoperiodontales (42).

Mientras que los autores como Shuai Zhou y col (2018), reportaron que no hay cambios
significativos en el nivel de insercion clinico, la profundidad de las bolsas y el llenado de tejido
6seo. Ninguno de los estudios obtuvo la puntuacion mas alta en el analisis de calidad ni informé
el ocultamiento de la asignacién. Por lo tanto, se consideré como un sesgo de riesgo incierto (38).

Sin embargo, Déri y col (2007), evaluaron el tratamiento para los defectos intradseos, con
tratamiento de regeneracion ésea tipo material autélogo, mas plasma rico en plaqueta y
regeneracion tisular guiada vs regeneracion tisular guiada con material 6seo autologo. Se halld
que en un afio posterior de la terapia para el tratamiento de regeneracion 0sea guia y plasma rico
en plaqueta existe una reduccion de la profundidad al sondaje de 8.9mm a 3.4mm y un cambio de
la reduccion del nivel de insercién de clinica de 10.9mm a 6.4mm; por otra parte, el grupo tratado
con regeneracion tisular guiada presenta cambios en la profundidad al sondaje de 8.4mm a 3.4mm
y del nivel de insercion clinica de 11.1mm a 6.5mm. Por lo tanto, se encontrd que para ambos
tratamientos existe una reduccion significativa de la profundidad al sondaje y ganancia de nivel de
insercion clinica; pero el uso de plasma rico en plaquetas no logré mejorar los resultados cuando
fue usada en combinacion con regeneracion tisular guiada y material 6seo autologo (32).

Panda y col (2016), evalud el efecto aditivo del concentrado aut6logo de plaquetas (CPA) en el
tratamiento de defectos intradseos cuando se usan junto con otros procedimientos regenerativos.
Se observé que el plasma rico en plaquetas (PRP) tiene un efecto aditivo significativo cuando se
usa junto con injertos éseos; por el contrario, se encontrd que el PRP es ineficaz cuando se usa en
combinacién con los procedimientos de GTR. Por lo tanto, el plasma rico en plaquetas se puede
utilizar ventajosamente como complemento de los materiales de injerto, pero no en combinacion
con GTR, para el tratamiento de defectos intradseos. Ademas, el PRF puede ser eficaz como Unico
material regenerativo, en combinacion en el tratamiento de raspaje y alisado radicular a campo
abierto. Pero aun existe una falta de evidencia con respecto al efecto de la PRF en combinacion
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con materiales de injerto y GTR, también sobre el efecto de otros tipos de APC como el plasma
rico en factores de crecimiento y el efecto de las APC en el dolor posoperatorio (36).

La herramienta para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en el estudio fue
AMSTAR conformada por una serie de preguntas que nos orientan a verificar la confiabilidad de
los articulos desde baja, media o alta. Los articulos més frecuentes fueron los de alta confiabilidad
lo que nos da confianza en la calidad de los estudios seleccionados.

Una limitacion del presente estudio fue la poca cantidad de las publicaciones que resultaron
luego de aplicar los criterios de exclusion; frente a lo cual, se ampli6 el cubrimiento de los articulos
con la tematica de interés, abarcando publicaciones con afio de publicacion rango extenso al 2010-
2019. Sin embargo, dentro de la investigacion se puede destacar una fortaleza, la cual es ser una
revision sistematica de un tema de investigacion muy novedoso como es el efecto del plasma rico
en plaquetas aplicado en el campo de la odontologia en especifico en las lesiones
endoperiodontales con defectos intradseos.

7. Conclusiones

e De acuerdo con los resultados del estudio indican que el uso del plasma rico en plaqueta es
eficaz como tratamiento alternativo ya que mejora los resultados al disminuir la profundidad
al sondaje, ganancia de nivel de insercion clinica y llenado 0seo.

e De acuerdo con los criterios de blasqueda para la investigacion se encontrd 40 articulos de
los cuales 9 cumplieron con los criterios de inclusion, estos se encontraron en las bases de
datos de Pubmed, Scopus, Dentistry &oral Sciences Source, Science direct.

e Se evaluo la calidad metodologica de articulos incluidos a través de la herramienta
Ameasurement Tool to Asases Systematic Reviews (AMSTAR). Se encontrd que los 3
metaanalisis incluidos en el estudio son de alta de calidad metodoldgica y bajo nivel de
sesgo.
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8. Recomendaciones

Teniendo en cuenta que el plasma rico en plaquetas, siendo una alternativa novedosa de
tratamiento para regeneracion 6sea a la cual no se le otorga la debida importancia en el &mbito
clinico practico, se debe gestionar una socializacion enfocada a la realizacion de nuevos procesos
de publicacion y la creacion de nuevos aportes e innovaciones que amplien las tendencias actuales
ya identificadas.

Es indispensable que se pueda generar mayor contenido de interés relacionado con el efecto del
plasmarico en plaquetas y sus componentes en lesiones endoperiodontales con defectos intradseos,
y que, dicho contenido pueda ir dirigido no solo para la comunidad médica y odontoldgica, sino
que también la comunidad en general lo pueda conocer y entender, de manera que se logre motivar
consultas directamente relacionadas con este tema.

El uso del plasma rico en plaquetas esta relacionado con la aceleracién de la regeneracion ésea,
por ello, serd un elemento clave en el tratamiento de lesiones endoperiodontales con defectos
intradseos. Se sugiere la implementacion de este compuesto en el ambito tanto académico
(universidades con carreras de salud) como profesional (consultorios odontolégicos privados y
publicos).

Como profesionales de la salud, es necesario que se pueda trabajar en el desarrollo de nuevas
bases de datos de publicaciones cientificas con relacion a las lesiones endoperiodontales y el uso
del plasma rico en plaquetas y asi, poder cubrir ampliamente todo tipo de documentales (articulos,
libros, capitulos, resultados de investigacion, entre otros) con informacion de calidad y viable para
obtener datos e indicadores cientificos y verificados.
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Variable Definicién Definicién Naturaleza Escalade Valor que asume
conceptual operativa medicién
Titulo Palabra o frase con Titulo reportado Cualitativo Nominal Respuesta abierta
que se da a conocer el en la base de datos
nombre o asunto de que corresponda a
una obra o cada una cada articulo.
de las partes o
divisiones de un
escrito.
Base Conjunto de datos Nombre de labase Cualitativo Nominal Web of Science (0)
de datos organizados de tal de datos de donde Scopus (1)
modo que permita se recuperd cada Dentistry & Oral
obtener con rapidez articulo Sciences  Source
diversos tipos de seleccionado para 2
informacion la investigacion. PubMed (3)
Autores Persona que ha Apellido e Cualitativa Nominal Repuesta abierta
producido alguna iniciales del
obra cientifica, nombre de las
literaria o artistica. personas que
participaron en la
realizacion de
cada articulo
registrado.
Idioma Sistema de Idioma en que se Cualitativa Nominal Inglés (0)
comunicacion verbal encuentra Espafiol (1)
o0 gestual a través del publicado el
cual se comunican y articulo evaluado.
entienden los
habitantes de una
comunidad
determinada.
Afo Periodo de doce Afo de Cualitativa 2010 (0)
meses a contar desde publicacion 2011 (1)
el dia 1 de enero hasta registrado en cada 2012 (2)
el 31 de diciembre, articulo 2013 (3)
ambos inclusive. seleccionado. 2014 (4)
Nominal 2015 (5)
2016 (6)
2017 (7)
2018 (8)
2019 (9)
2020(10)
Revista Publicacion periodica Nombre de la Cualitativo Nominal Respuesta abierta
con textos e imagenes revista donde se
sobre varias materias publicd cada
0 sobre una articulo de
especialmente. acuerdo con la
base de datos.
Sub- area Espacio en que se Tipo de sub-area Cualitativo Nominal

produce determinado
fendmeno o que se

teméatica al que
corresponde cada

(0) area de cirugia
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Objetivo  del
estudio

Descripcion
de nimero de
pacientes por
poblacion de
estudio.
Medicién del
resultado en
Eficacia

distingue por ciertos
caracteres
geograficos,
botanicos,

zoologicos,
economicos, etc.

Fin al que se desea
Ilegar o la meta que se
pretende lograr.

Cantidad de
individuos evaluados
en los estudios

Resultados del uso del
PRP para fines de
regeneracion de
tejidos de soporte en
lesiones
endoperiodontales.

uno de los
articulos
seleccionados de
la base de datos
dentro de campo
del conocimiento
periodontal
Objetivo
expresado en la
introduccién  del
articulo.

NUmero de
individuos  que
participaron en el
estudio referidos
en cada articulo.
Manera de
identificar la
eficacia del
tratamiento en el
estudio.

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Nominal

Razén

Nominal
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1) area de
implantologia
(2) periodoncia

Respuesta abierta

Respuesta abierta

Ganancia de NIC
Disminucion de las
bolsas
periodontales.
Llenado del tejido
6seo en zonas del
defecto intradseo.
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Por medio de esta plantilla se pretende determinar el efecto del plasma rico en plaquetas como
tratamiento alternativo en lesiones endoperiodontales a través de una revisién sistematica

comprendida entre los afios 2010-2020.

Efecto del plasma rico en plaquetas en lesiones
endoperiodontales con defectos intradseos. U SANTOT
Revision sistematica 2010 — 2020 =IVERSIDAD JANTO 1OMAS

OBJETIVO: Determinar el efecto del plasma rico en plaguetas como tratamiento
alternativo en lesiones endoperiodontales a partir de una revision sistematica.

Variables relacionadas con la publicacion del articulo

Titulo del articulo:

1. Bases de datos
Web of Science (0) Scopus (1) Dentistry & Oral Sciences Source (2)
PubMed (3)

2. Nombre de autores (apellido e inicial del primer nombre)

3. NUmero de autores

4.Ano de publicacion:
2010 (0) ___ 2011(1) __ 2012(2) _ 2013(3) __ 2014(4) __ 2015(5)
2016(6) _ 2017(7) ___ 2018(8) ___ 2019(9) __  2020(10) _

5. Idioma:
Inglés (0) espafiol (1)

6. Nombre de la revista donde de publico cada articulo

7. ¢Cuél es el objetivo del estudio?

8. ¢Cuél es la sub-area tematica que corresponde cada uno de los articulos?
(0) area de cirugia (1) area de implantologia (2) periodoncia____

9. (Cual es la técnica de obtencion?
Cerrada (0) __ Abierta (1)

10.Medicion del resultado de eficacia
Ganancia NIC, Profundidad bolsa, llenado del tejido 6seo en zona del defecto
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Apéndice C. Plan de andlisis univariado

Objetivo Variable para Naturaleza Prueba estadistica
tratar
Determinar el efecto de  Base de datos Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
plasma rico en Porcentaje (%)
plaquetas como Autores Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
tratamiento Porcentaje (%)
alternativo en lesiones Idioma Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
endoperiodontales a Porcentaje (%)
partir de una revision Afo Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
sistemética Porcentaje (%)
Revista Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
Porcentaje (%)
Subérea Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
Porcentaje (%)
Objetivo del Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
estudio Porcentaje (%)
Descripcion de Cualitativa Mediana
ndmero de Media
pacientes  por Moda
poblacion de
estudio
Medicion  del Cualitativa Frecuencia absoluta (#)

resultado de
eficacia

Porcentaje (%)

o1
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