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RESUMEN
Introduccién: Los tratamientos quirargicos periodontales pueden beneficiarse
con la aplicacién de biomateriales que favorezcan la regeneracion de los tejidos.
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Objetivo: Evaluar la efectividad de una membrana de fibrina rica en plaquetas y
leucocitos asociado al tratamiento quirdrgico convencional en los defectos 6seos
angulares de la periodontitis cronica.

Métodos: Se realiz6 una investigacion cuasi-experimental, desde marzo de 2016
a septiembre de 2018. Se empled un muestreo no probabilistico intencional por
criterios, el cual quedo constituido por 21 pacientes y se conformaron dos grupos;
132 sitios estudio recibieron terapia quirargica convencional mas aplicacion de
una membrana de fibrina rica en plaquetas y leucocitos como biomaterial
autdlogo, mientras otros 133 sitios control solo recibieron tratamiento quirdrgico
convencional. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, presencia de placa
dentobacteriana, profundidad y sangramiento al sondeo, movilidad dentaria,
ganancia Osea y efectividad del proceder. Los datos obtenidos fueron procesados
mediante el software estadistico SPSS version 15.0.

Resultados: El rango de edad, de 21-31 afos, fue el mas representativo, con
predominio del sexo masculino. Los sitios tratados con el biomaterial aut6logo
mostraron los mejores resultados, destacandose la pérdida de insercién clinica y
una mayor ganancia ésea.

Conclusiones: El tratamiento con la membrana de fibrina rica en plaquetas y
leucocitos, como biomaterial autélogo, fue mas efectivo; puede ser una alternativa
eficaz en situaciones donde los signos y sintomas de la enfermedad periodontal
avanzada sean notables.

DeCS: periodontitis crénica; fibrina rica en plaquetas; materiales biocompatibles.

ABSTRACT

Introduction: periodontal surgical treatments can benefit from the application of
biomaterials that promote tissue regeneration.

Objective: to evaluate the effectiveness of a leucocyte- and platelet-rich fibrin
membrane associated with conventional surgical treatment for angular bone

defects in chronic periodontitis.
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Methods: a quasi-experimental research was carried out from March 2016 to
September 2018. An intentional non-probabilistic sampling by criteria was used,
consisting of 21 patients and made up of two groups; 132 study sites received
conventional surgical therapy plus application of a leucocyte- and platelet-rich
fibrin membrane as an autologous biomaterial while another 133 control sites only
received conventional surgical treatment. Age, gender, presence of dental plaque,
depth and bleeding on probing, tooth mobility, bone gain and effectiveness of the
procedure were the variables studied. Data obtained were processed using the
SPSS 15.0 statistical software.

Results: 21-31 years old and males predominated. Sites treated with the
autologous biomaterial showed the best results, highlighting the loss of clinical
attachment and greater bone gain.

Conclusions: treatment with a leucocyte- and platelet-rich fibrin membrane as an
autologous biomaterial was more effective; it can be an effective alternative in
situations where the signs and symptoms of advanced periodontal disease are
notable.

MeSH: chronic periodontitis; platelet-rich fibrin; biocompatible materials.

Recibido: 21/12/2023
Aprobado: 12/02/2024

INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales han afectado a la humanidad desde tiempos
remotos.Y) La enfermedad periodontal inflamatoria crénica constituye uno de los

padecimientos de mayor frecuencia en la cavidad bucal, comprende un grupo de

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electron. 2024:28:e3898
ISSN 1029-3043

entidades caracterizadas por una respuesta inflamatoria de los tejidos, que
incluyen a la encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar.®?
Suelen presentarse en diferentes formas, y esto obedece a las posibilidades de
ruptura del equilibrio hospedero-microorganismo que se manifiesta sobre todo, en
los tejidos periodontales, los cuales experimentan cambios progresivos y
constantes que pueden afectar el mantenimiento de la salud.®

La periodontitis cronica es una enfermedad de sitios, la destruccion periodontal no
ocurre al mismo tiempo en todas las partes de la boca, sino en algunos dientes a
la vez o incluso, solo en algunas de sus caras en un momento determinado; ¢
puede afectar a toda la denticion, pero en general, los molares e incisivos son los
mas susceptibles, mientras que los caninos superiores e inferiores y los primeros
premolares inferiores son més resistentes a la enfermedad.*® Clinicamente, se
caracteriza por la presencia de sangramiento al sondeo, bolsas periodontales,
movilidad dentaria, pérdida de insercion clinica y en la radiografia se observa la
destruccién del hueso alveolar.®

Los defectos 6seos verticales o angulares son corroborados mediante las
radiografias periapicales; estos tienen direccién oblicua y dejan en el hueso un
surco socavado a lo largo de la raiz; la base del defecto es apical al hueso
circundante.(”” Los defectos angulares se catalogan sobre la base del nimero de
paredes 6seas. Dentro de las bolsas infradseas, las de tres, y dos paredes y
media ofrecen mejor proteccién y mayores probabilidades de éxito. El tratamiento
de los defectos Oseos verticales subyacentes a bolsas infradseas consiste en
obtener regeneracion del hueso perdido.®

La busqueda de tratamientos eficaces y perdurables sostenidos en procesos
naturales y poco invasivos ha sido una premisa a lo largo de la historia. En
correspondencia con lo planteado, el surgimiento de la medicina regenerativa ha
ocupado el interés de multiples especialistas de las ciencias médicas; los nuevos
conocimientos sobre la biologia de estos procesos, su factibilidad y aceptacion
desde su concepcidn autéloga han propiciado el disefio de estrategias
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terapéuticas sostenidas en la integracion multidisciplinaria que permiten modificar
con éxito, tratamientos convencionales.

El uso de los concentrados plaquetarios, como sustratos basicos para la obtencion
de biomateriales inductores de procesos biolégicos que conducen a la
regeneracion, ha irrumpido en varias especialidades y la periodoncia ha sido
pionera en su aplicacion.®

En el afio 2001, Joseph Choukroun y cols., citados por Martinez-Hernandez y cols.,
19 dieron inicio a una segunda generacién de los concentrados plaquetarios; la
propuesta fue acogida con gran aceptacion, por primera vez se obtenia un
biomaterial sélido autélogo con multiples ventajas, entre las que se destacan la
atoxicidad, la ausencia de inmunorreactividad y su facil obtencion. La fibrina, rica
en plaquetas y leucocitos (FRP-L), ha permitido desde entonces el logro de una
cicatrizacion mas rapida y segura de los tejidos 6seos y blandos.?

La composicion basica que posee de forma exitosa la FRP-L, se estructura en un
ordenamiento celular contenido en una matriz de fibrina enriquecida en plaquetas,
leucocitos, células madre y proteinas de bajo peso molecular, esenciales para el
logro efectivo de una adecuada comunicacion intercelular, las citocinas. Cada uno
de los componentes del concentrado tiene funciones especificas que abarcan
desde la liberacion activa de factores de crecimiento hasta el control de funciones
fisiologicas vitales, como los procesos de diferenciacion y maduracion celular,
respuesta inmune local y sistémica, hematopoyesis y participacién activa en la
reparacion tisular y 6sea.

Varios estudios han demostrado, que estos procesos de liberacién de factores de
crecimiento se mantienen vitales hasta 28 dias posteriores al implante del
biomaterial, ponderandose el efecto regenerador.®?

La aplicacion de la FRP-L autéloga en periodoncia, ofrece grandes ventajas sobre
los tratamientos convencionales, al ser obtenida a partir de la propia sangre del
paciente, de una forma sencilla, rapida y econédmicamente factible, con diversas

propiedades biolégicas inductoras de la regeneracion 6sea y tisular.®
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Multiples estudios han demostrado desde la evidencia, que la aplicacion de la
FRP-L autéloga incrementa la cantidad de factores de crecimiento, conduciendo a
una rapida cicatrizacion 0Osea con reduccion del tiempo de curacion y

consecuentemente, una mayor satisfaccién del paciente.®*%

Sin embargo, en
Villa Clara, que cuenta con la Unidad de Investigaciones Biomédicas (UNIB)
donde se procesan diferentes agregados plaquetarios, se desconoce cual sera la
efectividad de la membrana de fibrina rica en plaquetas en el tratamiento de las
periodontitis cronica; en el presente estudio se persigue el objetivo de evaluar la
efectividad de una membrana de fibrina rica en plaguetas y leucocitos asociado al
tratamiento quirargico convencional en los defectos O6seos angulares de la

periodontitis crénica.

METODOS

Se realizdé una investigacion cuasi-experimental. La poblacién de estudio estuvo
constituida por 88 pacientes que acudieron a la consulta de Periodoncia de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara,
con diagnostico de periodontitis crénica, tributarios a tratamiento quirdrgico, en el
periodo comprendido entre marzo de 2016 a septiembre de 2018. Se utilizdé un
muestreo no probabilistico intencional por criterios; fueron seleccionados 21
pacientes, que cumplian con los criterios de inclusion establecidos para este
estudio. La inclusion definitiva de los sitios en el estudio se decidié en el momento

de la realizaciéon del colgajo.
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Criterios de inclusion

. Pacientes entre 21-64 afos de edad.

o Pacientes con diagnostico de periodontitis cronica con defectos 6seos
angulares

mesio-distal.

o Sitios con bolsas de 4 mm y mas, ubicados en dos sextantes diferentes
pero analogos.

o No haber recibido tratamiento periodontal en los Gltimos 6 meses.
o Consentimiento informado y libre aceptacion de la participacion en el
estudio.

Criterios de exclusion de pacientes:

o Fumadores y/o alcohdlicos.
o Trasplantados y/o inmunodeprimidos.
o No tributarios a tratamiento quirdrgico por comorbilidades asociadas

descompensadas de alto riesgo, con hemodinamia inestable.

o Con trastornos cuantitativos o cualitativos plaquetarios, trastornos de la

coagulacion o tratados con anticoagulantes sistémicos.

o Con trastornos psiquiatricos severos.

o Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia materna.

o Con diagnoéstico de patologia oncolégica o sometidos a tratamiento con
citostaticos.

Criterios de salida
> Decision de salida del estudio por voluntad del paciente.
> Incumplimiento en el cronograma de control.

> Fallecimiento del paciente durante el estudio.
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La muestra quedd constituida por 21 pacientes que cumplieron los criterios
establecidos para el estudio. En ellos se seleccionaron 265 sitios: 132 recibieron
tratamiento quirdrgico convencional mas aplicacion de una membrana de fibrina
rica en plaquetas y leucocitos como biomaterial autélogo (grupo estudio) y 133
recibieron, exclusivamente, el tratamiento quirdrgico convencional (grupo control).
Los pacientes incluidos en el estudio siguieron la secuencia de tratamiento
normada para los servicios de salud; se destaca, el ingreso en el segundo nivel de
atencién, con la confeccion de la historia clinica realizada por los investigadores,
cumpliendo los requerimientos en el orden clinico e imagenologico.

En la presente investigacion se utilizaron tres unidades de analisis.

Fueron consideradas las variables clinicas:

-Presencia de sangramiento al sondeo, profundidad de las bolsas periodontales y
movilidad dentaria.

-Para determinar la pérdida de insercion clinica se tuvieron en cuenta los criterios
establecidos por la Academia Americana de Periodontologia en cada sitio a tratar:
antes del tratamiento, al mes, 3, 6 y 12 meses después de haber recibido el
mismo.

-Para la evaluacion radiografica se estandarizd6 el estudio. Se realiz6 una
evaluacion radiografica del nivel 6seo antes del tratamiento a los 3, 6 y 12 meses
después de recibir el mismo.

Antes del tratamiento, se midi6 la distancia del 4pice al fondo del defecto que se
denomind distancia al fondo del defecto inicial (DAFDi). Una vez realizado el
tratamiento en ambos grupos, se midio la ganancia 6sea (GOXx) a los tres, seis y

12 meses, calculada a través de la siguiente férmula: GOx= DAFDx-DAFDI
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Donde:

GOx: Ganancia 0sea a los x meses después del tratamiento.

DAFDx: Distancia del apice al fondo del defecto a los x meses después del
tratamiento.

DAFD:i: Distancia del apice al fondo del defecto tomado como referencia inicial.

i Inicial

x: Evolucion a los 3, 6 y 12 meses

La membrana de fibrina rica en plaquetas fue elaborada en la UNIB, segun
protocolo establecido en dicha institucion.

Una vez obtenida la membrana, los investigadores realizaron todos los pasos de
un colgajo de espesor total que permiti6 acceder al defecto éseo y adaptar la
membrana en el mismo. Se indicé antibioticoterapia con amoxicilina (500 mg cada
ocho horas); en aquellos pacientes con alergia a los betalactamicos, se indico

metronidazol (250 mg cada ocho horas por via oral, durante 10 dias).

Procesamiento estadistico

Los datos recolectados en este estudio fueron registrados en un libro de Microsoft
Excel 2010 y posteriormente, fueron procesados mediante el software estadistico
SPSS version 15.0.

Para determinar la efectividad de los sitios tratados, se evaluaron parametros
clinicos (bolsas periodontales y sangramiento al sondeo) y la ganancia 6sea. Se
consider6 efectivo, cuando radiograficamente existi6 una ganancia 6ésea de dos
mm 0 mas, y no se detectaron clinicamente bolsas periodontales y sangramiento
al sondeo. Resultd medianamente efectivo, cuando radiograficamente existié una
ganancia 6sea de 1-1,9 mm y no se detectaron parametros clinicos o existié uno
de ellos. Resultd no efectivo, cuando radiograficamente existié una ganancia 6sea

de 0-0,9 mm y persistieron los parametros clinicos.
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La efectividad general se determiné a partir de la sumatoria de la efectividad de
los sitios efectivos y medianamente efectivos, siendo efectivo si el porciento de

estos era mayor o igual_a 85 %.

RESULTADOS

La profundidad al sondeo, en los diferentes momentos en los grupos estudiados
aparece representada en la siguiente tabla; se aprecia que dicha variable, al inicio
del estudio estaba presente en todos los sitios que se incluyeron en la
investigacion; prevalecen las bolsas de 4 a 5 mm, tanto en el grupo estudio como
control; sin embargo, en ambos grupos, a los 3 meses, solo existieron bolsas
periodontales de 3 mm, con predominio en el grupo control con un 3,01 %; menor
en el grupo estudio con un 1,52 %. Cabe destacar, la ausencia de bolsas
periodontales luego de la aplicacion del biomaterial. Esto sucede en ambos

grupos. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de los sitios segun profundidad al sondeo, momentos y grupos

estudiados
Momentos Profundidad (mm) Grupos
Estudio (N=132) Control (N=133)
N°. % N°. %
Inicio Sin bolsa 0 0 0 0
4-5 93 70,45 115 86,47
6 -8 37 28,03 18 13,53
9 0 mas 2 1,52 0 0
1 mes Sin bolsa 132 100 133 100
4-5 0 0 0 0
6 -8 0 0 0 0
9 0 més 0 0 0 0
3 meses Sin bolsa 130 98,48 129 96,99
3 2 1,52 4 3,01
4-5 0 0 0 0
6-8 0 0 0 0
9 0 méas 0 0 0 0
6 meses Sin bolsa 132 100 133 100
4-5 0 0 0 0
6 -8 0 0 0 0
9 0 més 0 0 0 0
12 meses Sin bolsa 132 100 133 100
4-5 0 0 0 0
6-8 0 0 0 0
9 0 mas 0 0 0 0

Fuente: Formulario del estudio

En la siguiente tabla aparece reflejada la pérdida de insercion clinica en los
distintos momentos del estudio; se puede apreciar la pérdida de insercion clinica
antes del tratamiento en el grupo estudio, con 74 sitios con pérdida de insercién
clinica severa para el 56,06 % y en el grupo control con 59 sitios (44,36 %). Hubo

un incremento de los sitios sin pérdida de insercion clinica, en posteriores
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momentos en ambos grupos estudiados, aunque superior en el grupo estudio,
para un 61,36 %. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de los sitios segun pérdida de insercién clinica, momentos y grupos

estudiados
Momentos Pérdida de insercion clinica Grupos
Estudio (N=132) Control (N=133)
N°. % NC. %
Inicio Sin pérdida 0 0 0 0
Leve 5 3,79 36 26,07
Moderada 53 40,15 38 28,57
Severa 74 56,06 59 44,36
1 mes Sin pérdida 13 9,85 7 5,26
Leve 102 77,27 106 79,70
Moderada 15 11,36 17 12,78
Severa 2 1,52 3 2,26
3 meses Sin pérdida 57 43,18 27 20,30
Leve 71 53,79 98 73,68
Moderada 4 3,03 8 6,02
Severa 0 0 0 0
6 meses Sin pérdida 80 60,61 72 54,14
Leve 52 39,39 56 42,11
Moderada 0 0 5 3,76
Severa 0 0 0 0
12 meses Sin pérdida 81 61,36 79 59,40
Leve 51 38,64 49 36,84
Moderada 0 0 5 3,76
Severa 0 0 0 0

Fuente: Formulario del estudio
Pérdida de insercién clinica (mm)
Leve: 1-2 mm Moderada: 3-4 mm Severa: 5 0 mas

En cuanto a la distribucion de los grupos estudiados, de acuerdo a la ganancia

O0sea evaluados en los distintos momentos, se corrobora que los sitios
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pertenecientes al grupo estudio, donde se aplicé la membrana de fibrina rica en
plaguetas, mostraron mejores resultados que aquellos que solamente recibieron
tratamiento convencional (grupo control). A los 3 meses, en el grupo estudio, 89
sitios (67,42 %) tuvieron una ganancia 6sea entre 1-1,9 mm, mientras, en el grupo
control, 78 sitios (58,65 %) se encontraban en esta categoria; similares resultados
se observaron a los 6 meses al alcanzarse un 92,42 % (grupo estudio) y 80,45 %
(grupo control). A los 12 meses de recibir el tratamiento, la ganancia 6sea de 2
mm o mas en el grupo estudio super6 al grupo control: 61 sitios (46,21 %), 25
sitios (18,80 %), respectivamente. Es valido aclarar, que la informacion recogida

en el momento inicial se tom6 como valor referencial del nivel 6seo. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de los sitios segun ganancia 6sea, momentos y grupos estudiados

Momentos Ganancia Grupos
6sea (mm) i

Estudio (N=132) Control (N=133)

N°. % N°. %
Inicio 0-0,9 94 71,21 95 71,43
1-19 38 28,79 38 28,57

2 0 mas 0 0 0 0
3 meses 0-0,9 43 32,58 55 41,35
1-19 89 67,42 78 58,65

2 0 mas 0 0 0 0
6 meses 0-0,9 10 7,58 26 19,55
1-19 122 92,42 107 80,45

2 0 mas 0 0 0 0
12 meses 0-0,9 2 1,52 10 7,52
1-19 69 52,27 98 73,68
2 0 mas 61 46,21 25 18,80

Fuente: Formulario del estudio
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Segun grupos estudiados, se aprecia a los 12 meses de tratamiento, la siguiente
efectividad en los sitios: en el grupo estudio fue efectiva, para un 46,21 % (61
sitios) y notablemente inferior en el grupo control, con el 18,80 % (25 sitios); se
demuestra una relacién muy significativa para x°=25,44 p=0,000. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los sitios segun efectividad del tratamiento y grupos estudiados

Efectividad del Grupos

tratamiento Estudio (N=132) Control (N=133)
N°. % N°. %

Efectivo 61 46,21 25 18,80

Medianamente efectivo 69 52,27 98 73,68

No efectivo 2 1,52 10 7,52

Total 132 100 133 100

Fuente: Formulario del estudio

La efectividad con la utilizacion de membrana de fibrina rica en plaquetas se
expresO en el siguiente gréfico; se muestra, que en los sitios del grupo estudio
gue recibieron la membrana de fibrina rica en plaquetas (130 sitios, 98,48 %) fue
efectivo el tratamiento (mayor que el 85 %) y solamente, 1,52 % (2 sitios) no fue

efectivo (menor que el 85 %). (Gréfico 1)
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Grafico 1

Efectividad general del tratamiento No efectivo

1.52%

Efectivo
98,48%

Fuente

Gréfico 1. Efectividad general del tratamiento.
Fuente: Formulario del estudio

DISCUSION

La periodontitis cronica es la mas frecuente entre todas las enfermedades
periodontales; afecta a los tejidos de soporte dentario y su principal caracteristica
clinica es la pérdida progresiva, tanto de la insercion clinica como 0Osea, esta
ultima evidenciada radiolégicamente, en detrimento de la estructura dentaria en
pacientes adultos. Presenta modelos ciclicos de exacerbaciones y remisiones, sin
consenso sobre la causa de esta progresion que puede tardar afios. 1%

La inflamacion crénica es la causa mas frecuente de hemorragia al sondeo. En la
inflamacion gingival existen varias alteraciones histopatolégicas que producen
hemorragia gingival; se destaca, la dilatacion e ingurgitacién de capilares y el
adelgazamiento o ulceracién del epitelio del surco; los anterior depende de los
capilares, los cuales se encuentran dilatados y mas préximos a la superficie y el
epitelio delgado y degenerado, aportando menor proteccion; en ellos, los
estimulos en condiciones normales son inocuos, causan rotura de los capilares y

hemorragia gingival. Los sitios con hemorragia al sondeo presentan un area
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mayor de tejido conectivo inflamado, que las zonas sin hemorragia; la intensidad
de la misma y la facilidad con que se producen dependen de la gravedad de la
inflamacion. En los casos de periodontitis crénica severa o moderada, la
presencia de hemorragia al sondeo se identifica como un signo de enfermedad
activa.®1"18)

En el tejido de insercidn periodontal, la respuesta inflamatoria se caracteriza por
grandes cantidades de leucocitos neutrofilos polimorfonucleares y macrofagos,
funciones destructivas y fagocitosis en el sitio de interaccion con el tejido
superficial que origina la presencia de un infiltrado inflamatorio con la activacion
del sistema inmune y la produccién, y liberacién de citocinas.*?

La formacién de la bolsa da lugar a la pérdida de insercién clinica y denudacién
de la superficie radicular.*” La magnitud de la pérdida de insercién suele tener
relacion, si bien no siempre, con la profundidad de la bolsa. Esto se debe, a que el
grado de pérdida de insercion depende de la localizacién de la base de la bolsa
en la superficie radicular, en tanto, la profundidad de la bolsa es la distancia entre
el fondo de la misma y la cresta del margen gingival.?%V

Segun los hallazgos encontrados en relacion con los niveles de insercion clinica,
la literatura consultada plantea que, mientras mas altos sean los niveles de la
misma, radiograficamente se evidencia mayor pérdida ésea; en el estudio se
mostrdé concordancia entre estos dos pardmetros clinicos. Inicialmente, en el
grupo de estudio existié6 una pérdida de insercién clinica severa en un 56,06 %;
sin embargo, a los 12 meses de realizado el tratamiento, se evidencio, que el
61,36 % se encontraba sin pérdida de insercién clinica; no se observé este
parametro en su forma moderada ni severa.!”

Los investigadores plantean, que el éxito del tratamiento periodontal depende en
gran medida, de la capacidad de analizar el caso de manera global. El paciente
debe estar sometido a un estricto control de higiene oral para controlar la
acumulacion de microorganismos, eliminar o controlar los factores de riesgo e

influyentes, asi como seleccionar el tratamiento adecuado; hay que tener en
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cuenta, que los pacientes con estas patologias -en ocasiones- tienen un
pronéstico individual dudoso, en dependencia del tipo de defecto 6seo y la
cantidad de hueso remanente. Por ello, es de estricto cumplimiento eliminar el
proceso inflamatorio, prevenir la progresion de la enfermedad y regenerar la
pérdida de los tejidos periodontales.®”

Desde el punto de vista microscopico, el defecto 6seo tratado es llenado
inicialmente por el coagulo sanguineo, el cual es reemplazado por un tejido de
granulacion que eventualmente da origen a nuevas fibras colagenas, laminillas de
cemento y trabéculas 6seas. Por encima de este proceso, el epitelio que recubre
el area se adhiere al diente por medio de hemidesmosomas y una lamina basal,
se produce con mayor facilidad en bolsas infraéseas que en supradseas, pues el
hueso lateral protege el coagulo y permite su favorable evolucién.®?

Las plaguetas liberan factores de crecimiento, presos en el interior de la matriz de
fibrina, después de su activacion. Estos factores de crecimiento son considerados
estimulantes para la respuesta mitogénica en el periostio y son responsables por
la reparacion del hueso durante la cicatrizacion normal de las heridas.

Los concentrados de plaguetas aumentan la cicatrizacion del tejido, debido a una
mayor proliferacion de progenitores del tejido conectivo que estimulan la actividad
de los fibroblastos y los osteoblastos, y mejoran la osteogénesis, tienen actividad
antimicrobiana contra especies bacterianas involucradas en infecciones orales,
modifican el mecanismo de defensa del huésped, mediante la administracion de
péptidos de sefalizacion que atraen a las células de los macrofagos y modifican
la reaccién inmune (liberando leucocitos que sintetizan interleuquinas).

La aplicacion de adhesivos de fibrina -en el tratamiento quirdrgico- esta bien
documentada, es un mecanismo biolégico natural de polimerizacion de fibrina,
amplificado de forma artificial; contiene los componentes sanguineos mediante la
centrifugacion y proporciona una oportunidad para ampliar los componentes ricos

y ventajosos de la propia sangre del paciente.
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Se ha evidenciado, que las propiedades estructurales de la fibrina pueden ser un
parametro de disefio importante para maximizar la invasion de los tejidos 0seos
durante la cicatrizacion de las heridas. Inicialmente, este biomaterial fue utilizado
en la cirugia implantoldgica, principalmente, para favorecer y acelerar los
procesos de recambio y cicatrizacion 0sea. Su uso ha sido cientificamente
comprobado, presenta grandes beneficios clinicos para promover la regeneracion
6sea y mejorar la cicatrizacion de los tejidos blandos.®*%?

En la muestra estudiada se corrobord, que los pacientes que recibieron
tratamiento quirdargico periodontal, mas la aplicacién de una membrana de FRP-L
como biomaterial autdlogo, tuvieron mejores resultados a los 12 meses de
evolucién, en comparacién con aquellos que recibieron tratamiento quirdrgico
convencional, solamente, para un 46,21 % de efectividad.

La utilizacibn de la membrana de FRP-L, como biomaterial autélogo en el
tratamiento quirdrgico de los defectos 6éseos angulares de la periodontitis crénica,
demostré tempranamente, una mejoria durante la fase de cicatrizacion, el logro de
una adecuada coloracién gingival y posteriormente, un aumento de la insercion
clinica y mayor ganancia 0sea, asociado a bienestar posoperatorio y favorable

aceptacion del tratamiento por el paciente.

CONCLUSIONES

En la muestra estudiada prevalecieron los sitios con periodontitis crénica severa.
Los sitios que recibieron tratamiento con la membrana de FRP-L, como biomaterial
autélogo, mostraron mejores resultados en los parametros clinicos,
fundamentalmente, el aumento de la insercion clinica y radiograficamente, mayor
ganancia osea. El tratamiento con la membrana de FRP-L fue efectivo; puede ser
una alternativa eficaz, especialmente, en situaciones donde los signos y sintomas

de la enfermedad periodontal avanzada sean notables.
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