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ABSTRACT

Retained third molars are teeth linked to several conditions of the 
mouth, therefore, in most cases, surgical extraction is required. 
Surgical procedures undertaken to extract retained third molars 
bring about surgical procedures effects. The aim of the present 
study was to determine healing effectiveness in bone and gingival 
tissue with use of platelet rich fi brin in surgical procedures involving 
lower third molar extraction performed at the Surgical Center 
of the School of Dentistry, Central University of Ecuador in the 
period comprised May-September 2015. A comparative study was 
performed of 30 patients meeting inclusion criteria. Eight days after 
extraction, patients were controlled by means of direct observation 
of surgical site; 60 days after extraction, a digital panoramic X-ray 
of the jaws was taken and analyzed with software RadiAnt DICOM 
Viewer. For soft tissue, healing results were obtained with χ2 test p 
< 0.001, and for bone tissue results were obtained with t-Student 
test p = 0.015.

RESUMEN

Los terceros molares retenidos son dientes que se encuentran li-
gados a una serie de patologías en la cavidad bucal, por lo que se 
requiere su extracción quirúrgica en la mayoría de los casos. Los 
procedimientos quirúrgicos para extraer terceros molares retenidos, 
traen consigo efectos propios de la cirugía. El objetivo de este estu-
dio fue determinar la efectividad cicatrizante en tejido óseo y gingival 
con el uso de la fi brina rica en plaquetas en la cirugía de terceros 
molares inferiores en el Centro Quirúrgico de la Facultad de Odonto-
logía de la Universidad Central del Ecuador en el periodo de mayo-
septiembre del 2015, mediante un estudio comparativo realizado en 
30 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión. Se controló 
a los pacientes a los ocho días mediante observación directa de las 
heridas, y a los 60 días posteriores a la intervención quirúrgica una 
toma radiográfi ca panorámica digital de maxilares, analizada en el 
software RadiAnt DICOM Viewer. Los resultados obtenidos en cica-
trización de tejido blando fueron mediante la prueba de χ2 p < 0.001 
y para tejido óseo mediante la prueba t de Student p = 0.015.
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INTRODUCCIÓN

El tercer molar es el diente que con mayor fre-
cuencia se encuentra incluido.1 «La extracción de 
los terceros molares es uno de los procedimientos 
más comunes en odontología».2 Las razones para 
la extracción de los terceros molares son variadas, 
desde medidas profilácticas hasta pacientes que 
presentan grandes lesiones osteolíticas en relación 
a terceros molares.3

Abreviaturas, siglas y unidades: PRF =Fibrina rica en plaquetas, PRP = Plasma rico en plaquetas, % = Porcentaje, mg = Miligramos, 
rpm = Revoluciones por minuto, HU = Media de valor de píxel o unidades Hounsfi eld.

‡ El trabajo es resultado de una tesis para titulación de Odontólogo.
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La extracción de terceros molares retenidos pre-
senta efectos propios de la cirugía que se convierten 
en verdaderas molestias para los pacientes, como son 
el dolor posterior a la intervención, la infl amación pro-
vocada en las siguientes 24 a 72 horas o el trismus 
que se presenta por la contracción muscular. «La eli-
minación de los terceros molares tiene un efecto so-
bre el estado periodontal del segundo molar inferior, 
siendo la prevalencia de enfermedad periodontal en 
segundos molares de 77% antes de la cirugía y del 
23% después de la cirugía».4 Además de esto se en-
cuentran íntimamente ligados el dolor y la infl amación 
postquirúrgica con el tipo de regeneración y cicatriza-
ción de la herida quirúrgica.2

«La cicatrización de un alvéolo postextracción sin 
la aplicación de materiales de relleno, se da por se-
gunda intención».5 Esta cicatrización está producida 
en tres fases, la primera infl amatoria, siguiendo con la 
fase proliferativa y, por último, con la fase de remode-
lado.6 En odontología se conocen dos tipos de cicatri-
zación, por primera y segunda intención. La primera 
se logra con el uso de suturas, la segunda se basa en 
un cierre espontáneo de la herida.7

La preparación de los tejidos lesionados en la ci-
rugía para su cicatrización es un aspecto destacado 
de cualquier procedimiento quirúrgico, por lo que es 
de gran valor que los profesionales que lleven a cabo 
este tipo de procedimientos conozcan muy bien la bio-
logía de la reparación tisular normal.8

Para la mejora en el postquirúrgico de terceros mo-
lares retenidos se utilizan concentrados plaquetarios 
descubiertos hace muchos años atrás. Dichos con-
centrados son obtenidos de la propia sangre de las 
personas, se someten a un proceso de centrifugación 
para su posterior procesado, diferenciándose cada 
uno en su técnica de obtención.

La fi brina rica en plaquetas es un concentrado pla-
quetario de segunda generación según lo señalan Do-
han et al9 en su estudio. La fi brina es una molécula 
activa de fi brinógeno plasmático10 que conjuntamente 
con las plaquetas ayudan y aceleran la hemostasia y 
cicatrización de los tejidos.11

La fibrina rica en plaquetas se utiliza para mejo-
rar los procesos de neoformación ósea y de tejidos 
gingivales.12 La curación de tejido óseo está dirigida 
por procesos tanto intracelulares como extracelulares. 
Las plaquetas cumplen un rol fundamental en la cica-
trización de heridas formando coágulos de sangre y 
liberando factores de crecimiento.13 Su uso se basa 
en acelerar el proceso de cicatrización de tejidos tanto 
blandos como tejido óseo; posee ventajas comparado 
con el plasma rico en plaquetas (PRP) debido a su 
técnica de obtención.14

El presente artículo es de un estudio comparativo 
en el que se valoró la cicatrización de tejido óseo y 
gingival con y sin el uso de la fi brina rica en plaquetas, 
como un producto autólogo adyuvante en la cicatriza-
ción de heridas en cirugías de terceros molares infe-
riores, para, de esta forma, mejorar la recuperación de 
los pacientes de una manera económica y sin producir 
reacciones adversas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Selección de pacientes

Se seleccionaron 30 pacientes de sexo femenino y 
masculino, en los cuales se realizó la extracción qui-
rúrgica de los terceros molares inferiores, compren-
didos entre 16 y 27 años de edad, divididos en tres 
grupos de 16 a 19, de 20 a 23 y de 24 a 27 años. 
Se seleccionó ese rango de edad debido a que son 
las edades que más concurren para la extracción de 
terceros molares por las complicaciones que éstos 
ocasionan en los pacientes. Las posiciones de los ter-
ceros molares fueron mesioangular, distoangular, hori-
zontal, transversal y vertical. No se tomó en cuenta el 
tipo y clase de posición según la clasifi cación de Pell 
& Gregory. Los pacientes excluidos del estudio fueron 
aquéllos que presentaron alterados los valores de re-
cuento plaquetario, tiempo de coagulación, tiempo de 
hemorragia, tiempo de protrombina, tiempo parcial de 
tromboplastina, pacientes en periodo de gestación y 
lactancia, alteraciones sistémicas subyacentes, alco-
hólicos, drogadictos y fumadores. Los pacientes fue-
ron atendidos en el Centro Quirúrgico de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador. 
Todos fueron previamente explicados acerca del estu-
dio y fi rmaron una carta de consentimiento informado.

Diseño del estudio

Se colocaron dos mallas de fi brina rica en plaque-
tas en el alvéolo correspondiente al tercer molar infe-
rior izquierdo para compararlo con el alvéolo del tercer 
molar inferior derecho, en donde no se añadió ninguna 
sustancia o material biológico posterior a la extracción 
dentaria, únicamente la sutura en puntos simples con 
vicryl 3-0 (ETHICON de Johnson & Johnson). Fue-
ron medicados con amoxicilina + ácido clavulánico de 
875/125 mg cada 12 horas por vía oral y ketorolaco de 
10 mg cada ocho horas por vía oral; la medicación fue 
elegida de esta manera para evitar interacción en la in-
fl amación y cicatrización. La infl amación fue controlada 
con medidas locales como hielo local y calor húmedo. 
Al octavo día se revisaron las heridas. A los 60 días se 
realizó la toma de una radiografía panorámica digital.
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Obtención de PRF

Antes de empezar la extracción quirúrgica se ob-
tuvieron dos muestras de sangre de 10 mL en tubos 
(BD Vacutainer), cada una para centrifugar a 3,000 
rpm durante 10 minutos15 (centrífuga PLC series), no 
se colocó alguna sustancia anticoagulante. El resul-
tado del centrifugado es llevado a una bandeja para 
separar el suero de la fi brina durante un minuto. Por 
último la malla autóloga de fi brina rica en plaquetas 
fue colocada en el alvéolo postextracción del tercer 
molar inferior izquierdo (Figura 1).

Mediciones clínicas y radiográfi cas

Se observó al octavo día si las heridas estaban 
abiertas o cerradas (Figura 2). A los 60 días se tomó la 
radiografía panorámica digital (I-Max Touch 3d Owan-
dy Radiology), la misma que fue procesada en el soft-
ware RadiAnt DICOM Viewer Versión 2.2.9.10728 me-
diante la herramienta Ellipse; éste es un software de 
uso médico odontológico que cuantifi ca la densidad 
de contraste imagenológico con la media de valor de 
píxel o unidades Hounsfi eld para imágenes de tomo-
grafía axial computarizada (Figura 3).16
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Figura 2. 

Herida postquirúrgica a los ocho 
días. A) Herida derecha abierta. 
B) Herida izquierda cerrada.
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Figura 1. Proceso de obtención y colocación de PRF. A) Obtención de muestra de sangre. B) Colocación de los tubos en la 
centrífuga. C) Tubos centrifugados después de tiempo establecido. D) Filtrado del plasma y moldeado de la fi brina. E) Resultado 
fi nal, fi brina rica en plaquetas (PRF). F) Colocación de PRF en el alvéolo del tercer molar inferior izquierdo.
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Ética

El estudio fue analizado en sus fundamentos meto-
dológicos, bioéticos y jurídicos, por lo cual fue aproba-
do por el Subcomité de Ética de Investigación en Se-
res Humanos de la Universidad Central del Ecuador.

Análisis estadístico

El estudio se analizó mediante la prueba χ2 de 
Pearson para las variables cualitativas, en este caso 
el cierre de herida comparando el lado en el que se 
colocó PRF y el lado en el que no se colocó; y me-
diante la prueba t de Student para las variables cuan-
titativas, como es la cicatrización ósea cuantifi cada en 
el software RadiAnt DICOM Viewer.

RESULTADOS

De los 30 pacientes incluidos en el estudio, 15 fue-
ron del sexo femenino y 15 del sexo masculino. Fue-
ron agrupados por edad, 8 pacientes de 16 a 19 años, 

15 pacientes de 20 a 23 años, y 7 pacientes de 24 a 
27 años (Figura 4). Se catalogaron por difi cultad de 
extracción según la clasificación de Pederson17 en 
leve, moderada y muy compleja, con resultados de 7 

Figura 3. Resultado que emite el software RadiAnt DICOM Viewer. A) Densidad radiográfi ca del lado derecho. B) Densidad 
radiográfi ca del lado izquierdo.

 Mean = 122.18              SD = 8.74
   Max = 144           Min = 105
  Area = 2,037 px

 Mean = 150.12      SD = 3.25
   Max = 160            Min = 144
  Area = 2,046 px
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Figura 4. Porcentaje de casos por edad del paciente.
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Figura 5. Porcentaje de casos por difi cultad de la extracción 
con base en la escala de Pederson.
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Figura 6. Cicatrización de tejido blando.
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leves, 22 moderadas y una muy compleja en el lado 
derecho y 8 leves, 20 moderadas y 2 muy complejas 
en el lado izquierdo (Figura 5).

La cicatrización de la herida de tejido gingival se 
presentó abierta en 26 casos y cerrada en cuatro ca-
sos en el lado de control, comparando con 12 heridas 
abiertas y 18 cerradas en el lado izquierdo en donde 
fue colocado PRF; teniendo una signifi cancia de p < 
0.001 (Figura 6). No se observaron diferencias rela-
cionando por sexo p = 1, tampoco por edad p = 0.49 
(Cuadro I).

La cicatrización del tejido óseo tuvo mejor puntua-
ción en el lado experimental con valores de densidad 
de 163.9 HU comparado con el lado control de 159.3 
HU (Figura 7). La prueba t de Student dio un resul-
tado de p = 0.015. Con relación al sexo y edad no 
se obtuvieron diferencias (Cuadro I). De acuerdo con 
la propuesta de criterios y escala de puntuaciones de 
Pederson, con relación a la difi cultad de extracción, 
los mejores resultados se obtuvieron para los grupos 
de leve complejidad de extracción (Figura 8).

DISCUSIÓN

La cicatrización de heridas sin complicaciones y 
de una manera mejorada es deseable en el paciente 
posterior a la cirugía de terceros molares retenidos, 
lo cual ha llevado a investigar por parte de médicos y 
odontólogos relacionados en el área.18 El proceso de 
reparación de tejidos se lleva a cabo gracias a los fac-
tores de crecimiento que se encuentran en la fi brina 
rica en plaquetas.19

Los denominados selladores de fi brina, son deriva-
dos de plasma humano que imitan las etapas fi nales 
de la coagulación sanguínea. Estos compuestos bio-
compatibles y biodegradables se han utilizado para 
hemostasia y sellado de tejidos.20

La existencia de factores que pudieron infl uir en los 
resultados del presente estudio fueron edad, género, 
complejidad de la cirugía, control de placa bacteriana, 

tipo de alimentación y rutina del paciente. De todos 
éstos, los que se tomaron en cuenta por la confi abili-
dad y posibilidad de recolectar los datos fueron géne-
ro, edad, y complejidad de la cirugía.

Cuadro I. Cicatrización de tejido blando y óseo con relación a la edad.

Edad

Lado derecho (sin PRF) Lado izquierdo (con PRF)

Herida 
abierta (%)

Herida 
cerrada (%)

Tejido óseo 
(densidad)

Herida 
abierta (%)

Herida 
cerrada (%)

Tejido óseo 
(densidad)

16-19 años 87.5 12.5 154.29 HU 12.5 87.5 159.23 HU
20-23 años 86.7 13.3 161.75 HU 40.0 60.0 167.40 HU
24-27 años 85.7 14.3 159.80 HU 71.4 28.6 161.54 HU
Total 86.7 13.3 159.31 HU 40.0 60.0 163.86 HU

El cuadro muestra los resultados con relación a la edad, los cuales no tuvieron diferencias en la cicatrización de tejido blando y tejido óseo con y sin PRF.

Figura 7. Cicatrización de tejido óseo con relación al sexo.
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Figura 8. Cicatrización del tejido óseo por difi cultad de la 
extracción con base en la escala de Pederson.
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En nuestro estudio se incluyeron 30 pacientes sa-
nos de sexo masculino y femenino distribuidos en 
igual porcentaje 50% para cada grupo, además se di-
vidieron por edad, en grupos comprendidos entre 16 a 
19 años, 20 a 23 años y 24 a 27 años, donde se con-
sideró al grupo experimental el lado izquierdo y grupo 
de control en el lado derecho. Se tomó en cuenta el 
lado izquierdo como experimental debido a la redu-
cida visibilidad para la cirugía comparada con el lado 
derecho que presenta mayor campo de visión para el 
cirujano, además de mejor abordaje para la cirugía.

Los resultados de este estudio fueron valorados 
mediante observación directa para la cicatrización de 
tejido blando y para la cicatrización de tejido óseo con 
radiografías panorámicas, analizadas mediante soft-
ware RadiAnt DICOM Viewer para calcular la densi-
dad imagenológica del alvéolo postextracción.

El uso de PRF en nuestro estudio dio como resul-
tado p < 0.001, lo que nos indica que la cicatrización 
de tejido blando se ve favorecida con el uso de este 
compuesto, con base en las estadísticas obtenidas.

El análisis de los resultados de cicatrización de 
tejido blando por sexo, arroja como resultado p = 1, 
con lo que se concluyó que el cierre de la herida no 
depende del sexo del paciente. Del mismo modo pro-
cesados los datos por edad, la prueba de χ2 determi-
nó que en el grupo experimental la edad no infl uye 
en la cicatrización del tejido blando dando como re-
sultado p = 0.49.

Nuestro estudio concuerda con estudios similares 
como el de Célio-Mariano et al,19 en el que se colocó 
plasma rico en plaquetas, un concentrado plaquetario 
similar al PRF, el estudio fue realizado en 15 pacien-
tes voluntarios, 7 hombres y 8 mujeres, en edades 
comprendidas entre 18 a 22 años, en el que el grupo 
experimental presentó mayor densidad ósea radiográ-
fi ca al primer, segundo y tercer mes p < 0.05.

En contraste con los resultados obtenidos en el es-
tudio de Kumar et al,21 realizado en 31 pacientes de 
edad media 26.1 años, el grupo experimental al que 
se le colocó PRF posterior a la extracción de terceros 
molares inferiores, estuvo conformado por 16 pacien-
tes; la densidad ósea valorada a los tres meses poste-
rior a la cirugía de terceros molares tuvo un valor de p 
= 0.083, en nuestro estudio el valor fue p < 0.015 a los 
60 días posteriores a la cirugía de terceros molares, 
interpretando este valor como un dato estadístico que 
indica que el uso de PRF es infl uyente en la cicatriza-
ción ósea en el grupo de control.

La diferencia existente entre estos resultados pue-
de estar infl uenciada por la manera como se valoró 
la densidad ósea, en nuestro estudio fue digital, en 
el estudio de Kumar et al,21 se realizó de una manera 

análoga por medio de parámetros observando directa-
mente en la radiografía panorámica.

En el estudio de Gürbüzer et al,22 la aplicación de 
PRF fue valorada mediante gammagrafía ósea a las 
cuatro semanas después de la cirugía, sin obtener 
resultados detectables en este examen. Esta diferen-
cia en los resultados con otros estudios podría deber-
se a la técnica de preparación de PRF utilizada, con 
una centrífuga a 2,030 rpm durante 10 minutos, así lo 
mencionan Kumar et al.21

De la misma manera que en el tejido blando, los da-
tos obtenidos sobre cicatrización de tejido óseo, fue-
ron distribuidos por género y edad. En el primer grupo, 
el sexo masculino tuvo mejores valores medios, tanto 
sin y con el uso de PRF, estos valores fueron de 163.0 
HU y 165.0 HU, respectivamente, comparado con el 
sexo femenino teniendo sin el uso de PRF un valor 
medio de 155.6 HU y de 162.7 HU con el uso de PRF.

En el estudio de Célio-Mariano,19 los resultados 
fueron similares, el sexo masculino tuvo valores me-
dios más altos que el sexo femenino, tanto en el grupo 
de control, como en el grupo experimental.

La edad fue distribuida en tres grupos, de forma 
comparativa en la cicatrización de tejido óseo, los me-
jores valores medios se observaron para los grupos 
etarios del grupo experimental que para el grupo de 
control, y en cada caso el grupo de 20 a 23 años ob-
tuvo el mejor valor.

Por último, la dificultad de la extracción dentaria 
fue calculada mediante la escala de Pederson.17 Los 
mejores valores medios se presentaron en el grupo 
experimental y en el subgrupo denominado como ex-
tracción de leve complejidad; aunque estadísticamen-
te no indica infl uencia la complejidad de la cirugía con 
la cicatrización ósea.

Finalmente mediante la prueba estadística t de Stu-
dent, se determinó una diferencia signifi cativa en el 
valor medio de densidad imagenológica del alvéolo 
postextracción en radiografías digitales, siendo ésta 
mejor cuando se aplicó PRF, ya que p = 0.015.

CONCLUSIÓN

El estudio demostró que la cicatrización de tejido 
blando y tejido óseo mejora con el uso de PRF, afi r-
mando de esta manera su efectividad. Analizando por 
el grupo de edad, el de 20 a 23 años presentó mejor 
cicatrización de tejido óseo, comparado con el de 16 
a 19 años que presentó el mejor resultado en cicatri-
zación de tejido blando. Con relación al sexo mascu-
lino y femenino presentó mejor cicatrización el sexo 
masculino. Por último con respecto a la difi cultad de 
extracción del tercer molar, no se vio infl uenciada la 
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cicatrización en valores signifi cativos, tanto en casos 
complejos, de mediana complejidad o en los que la 
cirugía se tornó rápida y fácil.
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