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RESUMEN

En el Movimiento Dental Ortoddntico (MDO), ocurre una remodelacién del hueso alveolar como medio
para desplazar las unidades dentales hacia sus posiciones mas idoneas y asi, conseguir estabilidad y
armonia oclusal. La Fibrina Rica en Plaquetas (FRP) es un biomaterial autélogo de curacion que
pertenece a una nueva generacion de concentrados plaquetarios, las cuales tienen una funcion en el
proceso de remodelado 6seo, fendmeno que ocurre en el MDO al liberar factores modulares. Por lo que,
al combinar ambas terapéuticas se podria lograr una nueva alternativa para acelerar el MDO y generar
asi, nueva informacion en su uso para el manejo y enriquecimiento de la comunidad cientifica. La actual
investigacion tuvo como objetivo evaluar el comportamiento en la aplicacion de la FRP sobre el MDO
post exodoncia en conejos. Para lograr tal efecto, la poblacion estuvo constituida por 2 conejos de
estudio donde se procedio a extraer una unidad dentaria en ambos conejos realizando posterior a ello,
una toma de muestra sanguinea intracardiaca en uno de los conejos, para obtener por medio de la
centrifuga el biomaterial e inmediatamente aplicarlo a uno de ellos en el interior del alveolo
postexodoncia, seguidamente en ambos se colocé la aparatologia ortodontica, obteniendo como
resultados las medidas respectivas, donde el conejo con aplicacion de FRP obtuvo un recorrido dental de
5 mm, mientras que, el conejo sin aplicacién de dicho material obtuvo un recorrido de 2mm. Las
conclusiones evidenciaron un comportamiento positivo de aceleracion en el MDO con la aplicacion de
FRP.

Palabras Clave: Movimiento dental ortodontico, Fibrina rica en plaquetas, Remodelacion del hueso
alveolar.
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APPLICATION OF PLATELET-RICH FIBRIN FOR THE ORTHODONTIC DENTAL POST-EXTRACTION MOBILITY IN
RABBITS POST

ABSTRACT

In Dental Orthodontic Movement (MDO) alveolar bone remodeling occurs as a means to displace dental
units towards their most suitable positions and thus to reach occlusal stability and harmony. Platelet-rich
Fibrin (PRF) is an autologous healing biomaterial belonging to a new generation of platelet concentrates,
which have a role in the process of bone remodeling, a phenomenon that occurs in the MDO by
releasing modular factors. So, when combined, both treatment could achieve a new alternative to
accelerate the MDO and hence to generate new information regarding its use for management and
enrichment of the scientific community. The present research aimed to evaluate tissue behavior in the
application of PRF on the post extraction MDO in rabbits. Population consisted of 2 rabbits for study to
which a tooth was extracted to later take one intracardiac blood sampling from one of the rabbits to
obtain biomaterial through centrifugal and immediately applied to one of them inside the alveolus post
extraction; then, the orthodontic appliance was placed for both animals. As results the respective
measures were obtained to notice that the rabbit under use of PRF showed a tooth movement of 5mm,
whereas the non-treatment rabbit showed a 2mm distance. The findings showed positive performance
acceleration in the MDO with the application of PRF.

MeSH: Orthodontic tooth movement. Platelet-rich fibrin, alveolar bone remodeling.

INTRODUCCION cargas fisiologicas, funcionales o incluso

o o mecanicas ©.
Historicamente el movimiento dental
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ortodoncico (MDO), se ha descrito como un
fendmeno bioldgico que involucra reabsorcion y
formacion 6sea ™. En la ortodoncia se utiliza la
remodelacion del hueso alveolar como medio
para trasladar o desplazar las unidades dentales
hacia sus posiciones mas idoneas y por ende
conseguir estabilidad y armonia oclusal. Esta
remodelacion se lleva a cabo, mediante procesos
anabdlicos y catabolicos que son capaces de
cambiar la forma y el tamafio de los huesos ante
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De igual manera, cuando se aplica una fuerza
ortodoncica, se origina en el sitio en cuestion,
un lado de presion el cual permite la resorcion
6sea y un lado de tension donde se apone hueso.
El proceso de resorcién de hueso es generado
especialmente por células que promueven la
resorcion como son los osteoclastos, cuya
actividad se caracteriza por cambios en los
biomarcadores de los tejidos de soporte dentario
de los receptores activadores de factores
nucleares durante el movimiento dentario %%,
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Sobre las bases de las ideas expuestas, en
ortodoncia existen con frecuencia mal
oclusiones que requieren la indicacion de
exodoncias por motivos ortoddnticos. Los
problemas radican que en estos pacientes se ha
observado que posterior a la exodoncia se da un
deterioro del tejido Oseo alveolar, en
aproximadamente un 40% a 60%, en altura
como en el espesor y esta caracteristica podria
comprometer seriamente el MDO, a través del
sitio post exodoncia o0 enlentecerlo. Al
observarse una disminucion en la anchura del
reborde alveolar residual, el movimiento se
dificulta y lo que ocurre es que el ortodoncista
aplica mayor cantidad de fuerza mecéanica para
mover la unidad dental en cuestion, lo cual
traeria como resultado problemas tales como:
sitios de necrosis o hialinizacion del ligamento
periodontal, pérdida del hueso marginal,
dehiscencias, fenestraciones y resorciones
radiculares por la fuerza excesiva tratando de
conseguir un MDO rapido @,

Por otro lado, la fibrina rica en plaquetas (FRP)
es un biomaterial de cicatrizacion autologo
perteneciente a una segunda generacion de
concentrados plaquetarios, obtenido por medio
de una técnica de centrifugado de la misma
sangre del paciente previo al tratamiento médico
u odontologico a realizar, se diferencia de la
técnica del plasma rico en plaquetas en que no
requiere ni anticoagulante ni trombina de bovino
ni ningun otro agente gelificante, obteniendo
una cantidad de plaquetas importantes en la
reparacion 6sea .
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En efecto, el uso de biomateriales autélogos
como la FRP favorecen los procesos de
cicatrizacion y regeneracion, en la necesidad del
uso de regeneracion 6sea guiada (ROG), ya que
tiene un papel importante en la neoformacion
0sea, bien sea con membranas Unicamente o en
combinacion con materiales aloplasticos,
materiales aloplasticos solos 0 injertos
autégenos sin membranas ©.

Maés recientemente la ortodoncia osteogénica
acelerada periodontalmente, se ha introducido
como una combinacién de ideas junto con
terapia periodontal de aumento de hueso
alveolar, permitiendo una decorticacién alveolar
selectiva en las areas de movimiento deseado .

En aquellos casos donde las condiciones del
caso lo hagan necesario, los aumentos alveolares
con injertos de tipo autélogo o halogénico,
pueden ser enriquecidos con preparados
plaquetarios con protocolos como el de
Choukroun de la FRP, para permitir mejores
condiciones de regeneracion y proteccion
6sea®.

Es por ello que el objetivo del presente estudio
es evaluar el comportamiento de la aplicacion de
la FRP sobre el movimiento dental ortodontico
en conejos.

Si bien es cierto, a menudo en la consulta
ortoddncica se presentan pacientes que tienen la
necesidad de disminuir el tiempo del tratamiento
ortodontico, pero no todos los casos permiten
satisfacer esa necesidad; un ejemplo son
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aquellos pacientes cuya indicacion de exodoncia
que se basa en facilitar los movimientos del
cierre de espacios. Segtn Marcipar®, Cuando se
necesita un mayor distalamiento de los caninos,
por retrusion de todo el sector anterior o por
soluciéon de un apifiamiento, se elegird extraer
los primeros premolares. Si por el contrario,
predomina la mesializacion del molar a los
movimientos del sector anterior, se habra por
optar por la extraccion de los segundos
premolares®.

Partiendo del supuesto anterior, acelerar un
tratamiento de Ortodoncia permite disminuir los
riesgos naturales de desmineralizacion del
esmalte, compromiso periodontal y reabsorcion
radicular, ademéas de contribuir a tener pacientes
mas satisfechos y profesionales con consultas
mas eficientes. Varios métodos se han evaluado
para mejorar la tasa, magnitud y estabilidad del
movimiento ortodéncico .

Llama la atencion que la FRP desempefia
importantes funciones en el proceso de
ostogénesis y reparacion Osea las cuales son
caracteristicas fundamentales para que exista un
MDO exitoso @ ®. Esto se pudiera sustentar
tedricamente que la FRP puede ser usada para
optimizar y acelerar los tratamientos ortoddntico
en los movimientos de cierre de espacio después
de una exodoncia.

Los resultados de esta investigacion pueden
arrojar aportes innovadores al lograr demostrar
la eficacia en la terapéutica al aplicarla en el
MDO con el uso de la FRP. Los aportes en esta
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area de la ortodoncia convencional al ser
positivos, ayudaria a obtener un posible
tratamiento MDO acelerado especificamente en
indicaciones de exodoncia por  fines
ortoddnticos, y lo mejor es que seria con la
ayuda de una terapéutica bioldgica propia del
individuo en pro del beneficio del paciente.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion que se presenta en este
trabajo es pre-experimental, porque las pruebas
experimentales requieren mayor control , en
relacion con las implicaciones, se limitaron los
conejos de estudios a un ndmero reducido
siguiendo los principios bioéticos de animales
de experimentacion ®. Estos conejos fueron
proporcionados por el Bioterio Central de la
Universidad de Carabobo, donde el nimero de
estos, fue establecido de acuerdo a los principios
bioéticos en animales de investigacion
expuestos en el cddigo de ética para la vida de la
Republica Bolivariana de Venezuela y las
necesidades del experimento.

Con referencia a lo antes mencionado, se
utilizaron dos (2) conejos, cuya especie
mamifera fue del orden lagomorfos, familia de
lepéridos y de la raza New Zealand White ©;
quienes fueron Ilamados uno “sujeto A” de sexo
masculino, 1 afio de edad (joven adulto) y con
2,7 Kg de peso a quien se le aplico FRP y el otro
“sujeto B” de sexo masculino, 1 afio de edad y
2,8 Kg de peso a quien no se le aplico FRP. Los
cuales fueron incluidos teniendo en cuenta los
siguientes criterios:
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> Permanencia en la aplicacion de fuerzas
controladas con el resorte ortodontico.

> Tiempo con el tratamiento mayor a 20
dias.

Cabe destacar que inicialmente el estudio fue

concebido para la comparacion de 4 conejos, sin

embargo, hubo la necesidad de excluir dos (2)

de ellos por los siguientes motivos:

> Desalojo  intrabucal  del  resorte
ortoddntico.
> Corona

radiograficamente.
Recoleccién de datos

fracturada observada

La técnica de recoleccion de datos se basd a
través de una guia de observacion de las
caracteristicas clinicas iniciales y finales de la
hemiarcada inferior izquierda de los sujetos.

El protocolo experimental abarco desde la
adecuada area de permanencia de los sujetos de
estudio; hasta los procedimientos
experimentales y su recuperacion.

Manejo y cuidado de los animales de
experimentacion

En el manejo y experimentacién con animales
de laboratorio para investigaciones en
biociencias, se realizé un curso de 24 horas
académicas en la Facultad Experimental de
Ciencia y Tecnologia de la Universidad de
Carabobo en conjunto con la Facultad de
ciencias de la salud de dicha Universidad.
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Las condiciones ambientales a la que se
expusieron los animales fueron controladas,
teniendo en cuenta la intensidad de la luz natural
y artificial asi como el acceso del aire que fue
exclusivamente natural. Tomando en
consideracion lo antes mencionado el
alojamiento consistio en una jaula de 2x1x1
metros, ancho, largo y alto respectivamente;
manteniendo el aseo de los desechos
fisiolégicos de la orina y heces por medio de un
piso de concha de arroz, lo cual mantuvo una
distancia desde la base de la jaula al piso de 50
centimetros de altura, bajo rutina diaria que
permite la Optima remocion de materiales y
elementos potencialmente colonizables por
microorganismos que puedan afectar el entorno
y condicion bioldgica del mismo animal © .

Los animales de experimentacion  se
mantuvieron en contacto Unicamente con los
investigadores, aislados de otros animales y
personas ajenas a la investigacion, en lo que
respecta a su alimentacion consistio en
exclusivamente de conejarina a diario, la
hidratacion fue de agua filtrada exclusivamente,
para prevenir enfermedades. Luego del inicio de
tratamiento se administrd antibioticos y
vitaminas diluidas (Oxitetraciclina) en el liquido
donde consumieron 1 cc por cada litro de agua
durante 7 dias.

Sedacion y extraccion dental
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En el procedimiento farmacoldgico se llevo a
cabo cumpliendo los principios de Cecil Gray
basicos en un acto anestésico como lo son: la
Hipnosis, Analgesia, Relajacion Muscular y la
regulacion moderada del sistema nervioso
autébnomo; bajo un protocolo de neurolepto
analgesia (preanestesia, induccion,
mantenimiento y recuperacién); con una
medicacion anestésica complementaria ),
usando para ello los siguientes farmacos. 0,3ml
de xilaxina intramuscular (IM) como sedante y
relajante muscular; 0,3ml de Ketamina IM como
anestesia disociativa més 0,3ml Valium ® IM
(Diazepam)  Antipsicético, usado  para
interactuar con el anestésico y obtener
relajamiento  muscular 'y 0,12mg/ml de
Atropin® (Tiopental Sodico) IM
parasimpatolitico, usado para disminuir la
secrecion de fluidos entre ellos la saliva. A cada
uno de ellos le fue aplicada a dosis determinada
de acuerdo al peso de los sujetos de
experimentacion, con la colaboracion del
médico veterinario.

En el procedimiento clinico de la extraccion
dental fue en el primer premolar inferior
izquierdo y se inicié luego de la aplicacién de
todo el protocolo farmacolégico, para asi lograr
la adecuada manipulacion del sujeto, siguiendo
los mismos parametros de una exodoncia
convencional con aplicacion de la técnica
infiltrativa del anestésico local lidocaina al 2% y
epinefrina 1:80.000 con una dosis maxima de
1,5ml;  sindemostomia; luxacion; presion;
traccion y avulsion de la unidad dentaria Y.
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Para el procedimiento de la extraccion dental se
uso: pinzas algodoneras, espejos dentales,
espatula Hollemback, separador de Minnesota y
pinza mosquito.

Toma de muestra sanguinea intracardiaca

El médico veterinario procedio a la preparacion
y desinfeccion del area del epigastrio a un lado
del apéndice xifoides, donde se realizd la
puncién con jeringa de 10ml, para la extraccion
de la sangre via intracardiaca @, con la que se
obtuvo 3ml de muestra que fue inmediatamente
colocada en tubo de ensayo sin ningun tipo de
anticoagulante.

Preparacion de la fibrina rica en plaquetas

Inmediato a la obtencion de la muestra
sanguinea, (antes de que transcurrieran 15
segundos) se llevé a cabo el centrifugado de la
muestra sanguinea a 3000 rpm
(aproximadamente 400gramos) durante 10
minutos ®. Se obtuvo una densa capa
membranosa superior y bien definida, la cual
fue extraida del tubo y posteriormente separada
del resto de los elementos formes sanguineos
coagulados que se encontraban adheridos a la
misma. (Ver Figural). Este producto obtenido,
corresponde a la FRP objeto de estudio, listo
para ser aplicado en el alvéolo que acaba de ser
expuesto mediante la exodoncia.

10
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anterior alrededor de los (2) dos incisivos
centrales inferiores, fijandolo con la resina
fluida y aplicando la técnica para adhesion
directa de las bandas, los brackets y los botones
ortoddnticos y la técnica de dispositivos o
aparatos especificos en pequefios animales
sugerida por Holmstrom, “9 el mismo
procedimiento se realizd en  posterior
consiguiendo el anclaje alrededor del segundo
premolar inferior izquierdo. Al quedar un
extremo libre del alambre hacia distal en
anterior y el otro extremo libre hacia mesial en
posterior se introduce el resorte cerrado de
NITI® doble ojal de 7mm, donde se procedi6 a
entorchar ambos extremos de los alambres,
quedando asi el resorte activo e iniciando el
movimiento dental ortoddntico. (Ver figura 2).

Figura 1. Toma de muestra sanguinea
intracardiaca y preparacion de la fibrina rica en
plaquetas.

Colocacion de aditamento ortodoncico

El instrumental y material usado consto de:
Pinzas de ortodoncia, alambre de acero
inoxidable 0.10, resortes cerrados de NITI® de
7 mm con dos ojales (resortes que reservan gran
cantidad de energia que es liberada en forma de
fuerzas ortodonticas moderadas de 1509 y de
larga duracion actuando por largo tiempo vy
disminuyendo la necesidad de ser reemplazado,
igualmente, el indice de cierre de espacio y las
fuerzas constantes generados por este son
mayores que las cadenas elasticas) ™, resina . v
fluidla PRIMEDENTT™, adhesivo OptiBond™ = ‘

Kerr, acido ortofosférico al 37% MAGIC h, - g \
DENT®. Figura 2. Colocacion y activacion de las fuerzas

ortodonticas.

g4

En la colocacion de los aditamentos
ortodénticos se utilizd el alambre de acero
inoxidable 0,10 para conseguir anclaje en

11
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micrétomo, tefiidos con hematoxilina-eosina y
Mediciones finalmente montados en microscopio 6ptico para

Se procedio a medir los espacios interdentales al
dia 0, 15 y 30 en Sujeto “A” y 0 y 15 en Sujeto
“B” de haber iniciado el tratamiento en los
sujetos de experimentacion, para ello se uso
regla milimetrada y compas de doble punta seca
marca DENTAURUM®, con el fin de obtener
las medidas exactas post-operatoria, los puntos
de referencias tomados para la medicién fueron
la cara distal de incisivo inferior izquierdo y la
cara mesial del segundo premolar inferior
izquierdo.

Método de eutanasia

Una vez cumplidos lapsos esperados en los
sujetos que finalmente pudieron ser incluidos en
el estudio. El método de eutanasia consistio en
la extraccion parcial de la sangre en los sujetos,
realizando una  puncion intracardiaca para
obtener de 4 a 5 jeringas de 5 ml de la sangre
del sujeto, para provocar un shock
hipovolémico, posterior a esto se inyecta 5 cc de
Cifarcaina 1% via intracardiaca, y causar un
paro cardiorrespiratorio.

Elaboracion de las muestras para el estudio
de las muestras histoldgicas

Bajo un protocolo de técnica histolégica
convencional cuyo metodo utilizado fue por
descalcificacion con Acido nitrico por 4 dias,
que incluyo fijacion con Formaldehido al 10 %,
incluidos en parafina para ser cortados, luego
deshidratado, aclarado, infiltrado, cortado en

Aplicacion de fibrina rica en plaquetas... Acosta et al.

su observacion ™ en la Unidad de

Investigaciones Morfopatoldgicas (UNIMPA),
de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo. Una vez procesadas las muestras
correspondientes de los sujetos de estudio, y
obtenidos los cortes de los tejidos dentario y
alveolar, fueron observados y analizados con la
colaboracion de un Patdlogo Bucal.

RESULTADOS

Las distancias obtenidas al finalizar el
experimento estan reportadas en el cuadro 1. El
mayor recorrido se presentd en el sujeto A con
5mm de desplazamiento en comparacién al
sujeto B que recorri6 solo 2mm. De igual forma,
las caracteristicas histologicas observadas se
encuentran en el cuadro 2 y las figuras 3 y 4.

Cuadro 1. Movimiento dental ortodontico
postextraccion y aplicacion de la fibrina rica en
plaquetas.

Sujeto Inicial Final  Diferencia

A (con FRP) 35mm 30mm 5mm

B(sinFRP)  29mm 27mm 2mm

Fuente: Datos obtenidos por los investigadores
en cada intervencion clinica y controles.

12
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Cuadro 2.  Caracteristicas  histologicas
dentoalveolares de los sujetos de estudio.

Cuadro 3.  Caracteristicas  histolégicas

Caracteristica - Sujeto A dentoalveolares de los sujetos de estudio.

1.-Gran cantidad de islas
de tejido Gseo.

2.-Abundantes  osteocitos Caracteristica Sujeto B
en cavidades de gran
Remodelado N g
65e0 tamafio, . .
osteoblastos dispuestos en 1.-Escaso tejido éseo, pequefias
region periférica y desorganizadas lagunas de
osteoclastos escasos. Remodelado poco grosor, acompanado de
6520 escasos osteocitos.
) 2.-Algunos osteoblastos
1.-Abundante ] celularidad dispuestos en la periferia.
hacia region apical
formada por fibrocitos 1.-Caracteristicas similares en su
2 -Presencia de regién coronal y apical, ta_lnto en
Ligamento fibroblastos vasos su ancho como en celularidad.
g_ . ’ N Ligamento
periodontal sanguineos de  pequefio periodontal 2 -Escasos fibroblastos, vasos
calibre sanguineos de mediano calibre.
3.-Ancho del ligamento Adyacente al tejido conjuntivo

homogéneo desde regi6n se observa cemento uniforme.

coronal a la apical

Fuente: Datos obtenidos de  muestras
histolégicas observadas microscopio optico en
UNIMPA.
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Figura 3. Corte histolégico a los 30 dias de
tratamiento, en la hemiarcada inferior
izquierda de sujeto “A” con aplicacion de FRP y
tratamiento ortodontico.

Figura 4. Corte histolégico a los 20 dias de
tratamiento, en la hemiarcada inferior izquierda
de sujeto “B” sin aplicacion de FRP y con
tratamiento ortodéntico.
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DISCUSION

La fibrina tiene una funcion primordial en
establecer el medio de unién tridimensional al
codgulo formado posterior a una herida, la FRP
de origen autologo, explota este potencial al
desencadenar la ultima etapa de la cascada de la
coagulacion “®. La FRP podria utilizarse en
forma de membrana y ambos inducen la
liberacion de factores de crecimiento, que
aumentan la osteogénesis y ayudan a la
maduracion dsea cualitativamente, favoreciendo
la formacion de hueso e incrementando la tasa
de cicatrizacion de injertos 6seos autdgeno en la
ROG ©),

Dentro de los componentes que posee el FRP
estan las citoquinas, como la IL-1p,-4 y -6 7.
Estas citoquinas son las principales encargadas
de identificar y mantener el metabolismo y
recambio 6seo del alveolo al ser sometido a una
fuerza mecanica ortodontica. Los estudios de
Alikhani ®® reportan que las citoquinas son
susceptibles en su expresién y cantidad a la
fuerza aplicada sobre el alveolo de una forma no
linear; existe un incremento al momento de la
aplicacion de la fuerza y luego se establece una
meseta en los marcadores inflamatorios.

De igual forma, la expresion de los osteoclastos
y la reabsorcion dsea se ve limitada por la
capacidad bioldgica del individuo que llega a un
punto de saturacion “®. En esta investigacion,
dentro de sus limitantes se observé un fendbmeno
similar; el sujeto con la aplicacion del FRP
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presento una mayor actividad histologica y por
ende un mayor movimiento dental.

Se puede presumir que en el sujeto A se llego al
punto de saturacion descrito y por ende logré un
mayor movimiento dental en un menor tiempo.
Esta hipdtesis requiere una confirmacion y
estudios posteriores.

Este procedimiento, cuando se ha aplicado en
funcion de la regeneracion Osea e implantes
dentales en humanos, ha reportado una mayor
ganancia y estabilidad en comparacion al
fenémeno de cicatrizacion normal 429 De
igual forma cuando se aplicd en dientes
traumatizados obtuvo resultados positivos,
también presumiblemente por la liberacion
prolongada de factores de crecimiento %22

Este es el primer articulo que utiliza este
mecanismo y su evolucién en el movimiento
dental ortoddntico. Los resultados de esta
investigacion son alentadores para encontrar una
forma alternativa de reducir el tiempo de
tratamiento mediante la intervencion de la
cirugia y ortodoncia de una forma poco
invasiva. Sin embargo, aun falta realizar los
ensayos clinicos respectivos para comprobar que
es un procedimiento rentable para la utilizacion
en la clinica de ortodoncia diaria.
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CONCLUSIONES

La fibrina rica en plaquetas tiene un posible
efecto acelerador en el movimiento dental
ortodontico en conejos. El alveolo con esta
matriz de fibrina evidencié histoldgicamente
una mayor migracion de elementos vasculares y
celulares implicados en el remodelado 6seo por
fuerzas mecénicas ortodonticas.

Ensayos clinicos en humanos son requeridos
para conocer las implicaciones en el
movimiento dental ortodoéntico, principalmente
en el cierre de espacios edéntulos cuando se
indica exodoncias por motivos ortodénticos.
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