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RESUMEN
Los concentrados plaquetarios son sustancias
autologas que se utilizan en diferentes

especialidades odontolégicas con el proposito de
estimular la regeneracion tisular, Los dos productos
mas utilizados son el Plasma Rico en Plaquetas y
el Plasma Rico en Fibrina, ambos se utilizan para
regenerar tejidos duros (hueso} o tejidos blandos
(periodonto).

Ambos concentrados plaquetarios son de gran
utilidad para mejorar la cicatrizacion y promover
la regeneracién de los tejidos mediante el aporte
de factores de crecimiento; estos concentrados

también encuentran aplicaciones
variadas con éxito en cirugia maxilofacial,
implantologia,  periodoncia, endodoncia vy
microbiologia. El plasma rico en plaquetas es
un procedimiento seguro y de bajo costo para
administrar factores de crecimiento, los mismos que
serviran para la curacion de tejidos blandos.

plaguetarios

los
de

El presente trabajo pretende describir
concentrados plaquetarios, sus técnicas
preparacion y aplicacion clinica en odontologia.

Palabras clave: Plasma rico en plaguetas.
Regeneracién 6sea. Medicamentos. Osteoinductor.

ABSTRACT

Platelet concentrates are autologous substances
that are used in different dental specialties with
the purpose of stimulating tissue regeneration. The
two most commenly used products are Platelet Rich
Plasma and Fibrin Rich Plasma, both of which are
used to regenerate hard tissues (bone) or soft tissues
(periodontium).

Both platelet concentrates arevery useful to improve
healing and promote the regeneration of tissues
through the contribution of growth factors, these
CPs also find varied applications with success in
maxillofacial surgery, implantology, periodontics,
endodontics and microbiology. Platelet rich plasma
is a safe and inexpensive procedure to administer
growth factors thatwill be used forsoft tissue healing.

The present work aims to describe platelet
concentrates, their preparation technigues and
clinical application in dentistry.
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INTRODUCCION

Los Concentrados Plaquetarios {CP}, Plasma Rico en
Plaquetas (PRP} y Plasma Rico en Fibrina (PRF) son
sustancias autdlogas utilizadas en diferentes éareas
de la salud y de la odontologia en particutar, como
ser: endodoncia, cirugia oral, cirugia maxilofacial,
periodoncia, implantologia y microbiologia oral
(1) (2) (3). El objetivo de procesar una muestra de
sangre es extraer (mediante centrifugacion) todos
tos elementos que podrian mejorar la curacion y
promover la regeneracion tisular, particularmente
las plaguetas (rica en factores de crecimiento},
la fibrina (el soporte de la matriz) v a veces los
concentrados celulares o leucocitos (1).

El PRP es un concentrado autdlogo de plaquetas
en un pequefo volumen de plasma que representa
un aumento de plaquetas respecto a las
concentraciones basales normales, ya que el valor
medio de plaquetas plasmaticas en la sangre es de
200 000/pl aproximadamente y se ha demostrado
que el PRP tiene una concentracién de 1 000 000/

pl {4)(5).

El PRF es una malla de fibrina rica en plaquetas,
leucocitos y factores de crecimiento tales como el
factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF),
factor de crecimiento de transformacién beta (TGF
B) y factor de crecimiento de origen plagquetario
(PDGF). Estos factores generalmente derivan
de las plaquetas y usualmente son liberados 10
minutos después de la coagulacién con mas del 95
% de los factores de crecimiento presintetizados
secretados en el intervalo de 1 hora. Se presenta en
diferentes formas y tiene muchas variedades (1),
ambos se obtienen de la sangre del paciente para
posteriormente elaborarla con una centrifugadora.
El PRP no es un producto autélogo en su totalidad,
ya que, para su preparacion, es necesario el uso de
un anticoagulante; también se necesita un mayor
nimero de muestras de sangre y mayor tiempo de
preparacion.

Existen diferentes tipos de PRF, siendo el mas conttn

el coaguto de PRF. Otras variaciones utilizadas son
ta membrana de PRF, que es un coagulo de PRF al
cual se le quita el exudado para darie la forma de
membrana. El PRF Inyectable (I-PRF) es la forma
liquida de PRF, la cual se centrifuga la sangre por
menos tiempo, por lo que tiene una preparacion
mas simple y rapida. El “hueso pegajoso” es una
mezcla de PRF con hueso sintético, puede ser un
coaguto de PRF segmentado o |-PRF con hueso de
origen sintético o bovino, que se presenta en forma
de bloque semisdlido motdeable (1) (4) (6).

La conveniencia del PRF lo convierte en la sustancia
mas utilizada actualmente por ser una sustancia
econdmica de rapida y facil preparacion y, gracias
a ello, mas integra que el PRP. La malla de fibrina
del PRF suele estar en muy buen estado, teniendo
todos los factores de crecimiento listos y en estado
optimo (2) (4) (7).

Plaquetas

Son fragmentos celulares anucleados que derivan
del citoplasma de los megacariocitos de la médula
Osea. Su funcidn mas conocida es en el proceso de
hemostasia primaria, ya que son indispensables
para laformacidndelcoagulo;sin embargo, también
juegan un papet importante en la inflamacion,
inmunidad, progresién tumoral y, por supuesto,
trombosis. Por microscopia electronica se observa
que las plaquetas contienen diversos organelos:
mitocondrias, peroxisomas y ribosomas, asf como
glucdgeno y granulos; estos dltimos se dividen en
tres tipos:

1. Alfa: que contienen fibrindgeno, factor de von
Willebrand, factor de crecimiento derivado
de las plaquetas, factor de crecimiento
ectodérmico, factor de crecimiento endotelial
vascular y factor de crecimiento insulinico
tipo 1, asi como otros factores de crecimiento.

2. Densos o delta: que contienen ADP, ATP,
serotonina, adrenalina, noradrenalina vy
dopamina.

3. Lambda: que son lisosomas que ayudan a
disolver el coagulo, una vez que ha cumplido
su funcion.
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Ademas de las funciones clasicas descritas de las plaquetas, se reconoce su capacidad de poder sintetizar
proteinas ante cambios en su ambiente. La enorme cantidad de factores de crecimiento contenidos en
los granulos alfa plaquetarios y la capacidad de sintesis de novo de proteinas, asi como su actividad
microbicida y moduladora de la inflamacion, favorecen la proliferacion e inmunomeodulacion celular y
la sintesis de matriz extracelular, promoviendo la cicatrizacion, la reparacién de heridas y otras lesiones
tisulares (1) (4) (5) (6).

Factores de crecimiento

Los factores de crecimiento son péptidos, es decir, secuencias cortas de aminoacidos gque usualmente
transmiten sefales entre las células modulando su actividad. Se trata habitualmente de proteinas solubles
gue actian de mediadores biologicos naturales, siendo responsables de distintos eventos celulares como
fa mitosis, quimiotaxis (desplazamiento de las células en el medio liquido), citodiferenciacion y sintesis de
la matriz, entre otros. Los factores de crecimiento ejercen varios efectos sobre los procesos de reparacion
y regeneracion y, por ejemplo, son considerados iniciadores de los procesos de cicatrizacion. La sintesis
de los factores de crecimiento se encuentra mediada por receptores especificos de membrana en la
superficie celular, sobre los cuales ellas actuan a su vez promoviendo una proliferaciéon o una inhibicién
en diferentes situaciones (4).

Una de las aplicaciones mas importantes que los factores de crecimiento tienen a nivel terapéutico es
el PPR, ideal para mejorar el proceso de cicatrizacion de los tejidos blandos y la regeneracion 6sea. Se
obtiene centrifugando la sangre del propio paciente (1) (4) (7). Los principales factores de crecimiento y
sus funciones se encuentran en la tabla N°1.

Tabla N°1. Factores de crecimiento contenidos en los granutos plaguetarios alfa

Factor de crecimiento de origen plaguetario —Promueve indirectamente la angiogénesis a través de los macréfagos, por un mecanismo
{PDGF) de quimiotaxis.

— Activador de macrdfagos.

— Mitdgeno de células mesenquimales.

—Facilita la formacion de coldgeno tipo I.

Factor de crecimiento de transfor- —Quirniotaxis.
macidn-beta — Proliferacién y diferenciacion de las células mesenquimales.
— Sintesis de colageno por los osteoblastos.
— Proangiogeénesis.
- |nhibe la formacién de osteoclastos.
— Inhibe fa proliferacion de células epiteliales en presencia de otros factores.

Factor de crecimiento insulinico tipo 1 —Proliferacién y diferenciacion de células mesenqguimales y de revestimiento.
{IGF-1) — Sintesis de osteocalcina, fosfatasa alcalina y colageno i por los osteoblastos.
Factor de crecimiento endotelial vascular —Quimiotaxis y proliferacién de células endoteliales.

{VEGF) — Hiperpermeabilidad de los vasos sanguineos.

Factor de crecimiento ectodérmico (EGF) —Capacidad proapoptotosica.

—Quimiotaxis y diferenciacion de células epiteliales, renales, neurcnales, gliales y
fibroblastos.

Factor neurotréfico derivado del cerebro —Proliferacién, diferenciacion y quimiotaxis de celularidad neuronal, microglial v
{BDNF) oligodendrocitaria, ast como la remielinizacion de las mismas.
Factor de crecimiento de hepatocitos {HGF)  —Proliferacién y diferenciacion celular.

—Quimiotaxis, angiogeénesis y sintesis de matriz extracelular.

Fuente: Elaboracién propia,junio 2017
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El presente trabajo de revision bibliografica
tiene como objetivo describir los concentrados
plaguetarios, sus técnicas de preparacion vy
aplicacién clinica en odontologia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision sistematica en PubMed,
la busqueda incluyé articulos con cinco anos
de antigiiedad para la busqueda de estudios; se
analizaron también las referencias bibliograficas
de los articulos seleccionados con el fin de rescatar
otros estudios potencialmente incluibles para
la revision. Dichos articulos fueron localizados a
través de Pubmed y de Google Scholar.

En la busqueda de literatura se incluyé todo tipo
de documentos que incluye informacion sobre
los concentrados plaquetarios y sus aplicaciones
en odontologia. Para proceder a la seleccion se
revisaron los resumenes y, en caso de ser necesario,
los articulos completos con el fin de decidir si la
informacion que contenian estaba o no relacionada
con nuestro objetivo. Se seleccionaron articutos
cientificos de los uttimos cinco anos. La busqueda se
realizé con las palabras clave como “concentrados
plaquetarios®, “plasma rico en plaquetas”, “plasma
rico en fibrina®, “odontologia®.

Preparacion de concentrados

Ambas sustancias se obtienen de la sangre del
paciente. Se comienza obteniendo sangre en tubos
de ensayo o en jeringas de 10 ml.

El proceso para obtener el PRP es mas complejo
al existir varios protocolos para su preparacion;
sin embargo, todos tienen en comun el uso de
un anticcagulante, generalmente uno a base de
citrato, siendo los mas comunes el citrato dextrosa,
de calcio y sodio. El PRP se presenta generalmente
en forma liquida.

la preparacion del PRF es mas sencilla; sin
embargo, se deben realizar procedimientos exira
para obtener sus variaciones.

+ Preparacion de PRP .

1. Preparacion de 1,5 ml de citrato de sodic ¢
dextrosa en tubos de ensayo de 10 ml.

2. Obtencion de sangre con jeringas de 10 mi
(normalmente 4 - 8 jeringas), dependiendo
de la cantidad de PRP a elaborar (figura N°1).

3. Transportar la sangre a los tubos de ensayo,
sellar el tubo y moverlo para mezclarlo con el
anticoagulante.

4. Centrifugar los tubos por 5 minutos a 1 200
rpm {figura N°2).

5. Alistar un segundo set de tubos con mas
anticoagulante.

6. Extraer el plasma de los primeros tubos
centrifugados y colocarlos en el segundo set
de tubos.

7. Centrifugar el segundo set de tubos con
plasma por 15 minutos a 4 000 rpm.

8. Descartar el plasma del segundo set de tubos
centrifugados (exudado).

9. Afadir solucion salina a la sedimentacién
obtenida.

+ Preparacion de PRF

1. Obtencion de sangre con jeringas de 10 mi
{(normalmente 4 - 8 jeringas), dependiendo
de la cantidad de PRF a elaborar.

2. Transportar la sangre a tubos de ensayo y
sellarlos.

3. Centrifugar los tubos por 12 - 18 minutos a
2700 rpm.

4. Al terminar la centrifugacion, sacar la tapa de
los tubos e introducir pinzas hasta el fondo
del ptasma para remover el coagulo de PRF
(figura N°3).

5. Sacar el coagulo de PRF del tubo y cortar
con tijeras su unién con la sedimentacion de
eritrocitos (1) (4).

Membrana de PRF

La membrana de PRF es una variedad de PRF que
se obtiene aplanando el coagulo de PRF en una caja
de metal con poros, removiendo el exudado (que
podra ser utilizado posteriormente). Se la utiliza
para recubrir superficies semiplanas y estimular su
regeneracion,
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I-PRF y hueso pegajoso

EL I-PRF es la version liguida del coagulo de PRF obtenido simplemente centrifugando el tubo de ensayo con
sangre por 3 minutos a2 700 rpm. Posteriormente se saca el I-PRF con una jeringa y esta listo para su uso. Se
utiliza inyectandolo a tejidos para estimular su regeneracion.

El tejido oseo pegajoso es un material muy eficaz para la regeneracion tisular, consiste en un blogue
semisolido de PRF segmentado o liquido con hueso sintético. Se utiliza para rellenar alveolos o reparar la
cortical alveolar (figura N°4).

Figura N°1. Sangre centrifugada en un tubo de ensayo Figura N°2. Tubos de ensayo con sangre en la
centrifugadora.

Fuente: Elaboracion propia, junio 2017

) ) . Fuente: Elaboracion propia, junio 2017
Figura N°3. Coagulo de PRF extraido del tubo de ensayo

centrifugado

Figura N°4. Hueso sintético con |-PRF

Fuente: Elaboracion propia, junio 2017

Fuente: Elaboracion propia, junic 2017
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RESULTADOS
Una vez realizado el analisis de los articulos se obtuvieron los siguientes resultados, los mismos que
muestran las aplicaciones clinicas en Cirugia e Implantologia (figuras N°5 y N°6):

Cirugia maxilofacial e implantes

La literatura informa las aplicaciones de PRP en cirugia oral e imptantologia para tratar defectos de
continuidad (8), aumento de elevacion de seno (1) (4} (9) (10}, aumentos de cresta vertical/ horizontal {11),
preservacion de cresta alveolar (12) y defectos periodontales/periimplantarios (13). La PRF puede usarse
como un sustituto del injerto de particulas para elevar de forma predecible el suelo sinusal mediante un
abordaje crestal y también puede proporcionar proteccion a la membrana sinusal durante el uso de un
ostedtomo. Incluso en el caso de la perforacion de la membrana sinusal, la matriz de fibrina puede ayudar
en el cierre de la herida (14).

Se encontré que una técnica en la que se usa PRF autdlogo en el alveolo vacio postextraccion, después del
aumento 0seo inmediato utilizando membranas de titanio aplicadas a las paredes del alvéolo y logrando
el cierre primario, es factible y segura con un relleno éseo adecuado después de 8 semanas o mas para la
fijacién del implante (1) (4} (13). Hafez et at (15) en 2015 demostraron que la membrana de PRF mantiene
el injerto de hueso autégeno particulado y ayuda a lograr una cobertura primaria sobre los implantes
colocados inmediatamente.

El uso de plaguetas y concentrados inmunes durante el injerto 6seo ofrece las siguientes cuatro ventajas:
en primer lugar, el coagulo de fibrina desempena un papel mecanico importante, en el que la membrana
de PRF mantiene y protege el injerto 6seo y sus fragmentos cuando se incorpora al cuerpo de injerto
bseo, actuando como conectores biotégicos entre tas particulas 6seas. En segundo lugar, la red de fibrina
promueve la migracion celular, particularmente para las células endoteliales que son necesarias para la
neoangiogénesis, la vascularizacion y la supervivencia del injerto. En tercer lugar, las citocinas plaguetarias
(PDGF, TGF-beta, IGF-1) estan creando un proceso perpetuo de cicatrizacion, liberado gradualmente a
medida que la matriz de fibrina se reabsorbe. Por dltimo, los leucocitos y las citoquinas en la red de
fibrina juegan un papel importante en la autorregulacién de tos fendmenos inflamatorios e infecciosos
dentro del material injertado (1) (4).

Figura N°5. Codgulo de PRF ubicandose en el defecto dseo, postexodoncia donde se requiere
regeneracion dsea.

Fuente: Elaboracion propia,junio de 2017
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Figura N°6. a) Alveolo de pieza multiradicutar postexodoncia, b} Ubicacién del implante en el lecho
quirdrgico inmediatamente después de la exodoncia, ¢) Relleno con PRF en los sectores donde se requiere
generacion osea adyacente y rodeando al implante.

« Fuenie: Elaboracion propia, junio de 2017

Periodoncia

La aplicacién del PRP al injerto éseo ha demostrado regeneracién dsea temprana y curacién de tejidos
blandos. El PRP también retarda la migracion epitelial y provee una fuente localizada de factores de
crecimiento que aceleran la maduracién del tejido blando y duro (1).

PRF es un biomaterial con una capacidad regenerativa inherente que puede ser utilizado en varios
procedimientos como defectos periodontales intraoseos, tratamiento de furca, levantamiento de seno vy
como aplicacién en ingenieria tisular (16). Anilkumar et al reportaron que el PRF es un probable e innovador
avance en el recubrimiento radicular para el tratamiento de las recesiones gingivales en la regién anterior
mandibular utilizando una combinacién entre la membrana de PRF y la técnica de colgajo lateral (17).

Endodoncia

Es recomendable utilizar PRP en endodoncia para revitalizacién de patologias periapicales, engrosamiento
de paredes laterales y revascularizacion de dientes permanentes con pulpa necrética y dpice abierto. El PRP
es mejor que el PRF con respecto ala cicatrizacion de herida periapical cuando se usa en los procedimientos
de endodoncia regenerativa (18). Esto probablemente ocurre debido a la consistencia liquida de PRP que
le permite alcanzar el sector periapical sin ninguna complicacién, Sin embargo, el uso de I-PRF también es
recomendado para patologias periapicales, ya que el PRP produce una liberacién repentina de factores de
crecimiento en aproximadamente 7-14 horas. Después de eso, la liberacion de los factores de crecimiento
disminuye drasticamente. Por otra parte, PRF aumenta la proliferacion de diversos tipos de células, estimula
la diferenciacion celular y mejora la angiogénesis (19).

DISCUSION

El propésito del estudio radica en la descripcion de los concentrados plaguetarios y su aplicacion clinica
en odontologia. De acuerdo con la evidencia, se muestra que la aplicacién en cirugia bucal e implantologia
esta ampliamente demostrada, ya que ayuda en la cicatrizacidon temprana de hueso cortical en tejido
periimplantario mejorando las propiedades osteoconductivas de los injertos 6seos, aumentando el
volumen de hueso nuevo formado (6) (7) (9}, mientras que en periodoncia y endodoncia también existe
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literatura que respalda su aplicacion, pero en menor proporcién.

PRP no se utiliza de forma rutinaria hoy en dia debido a técnicas de preparacion complicadas,
proeedimientos costosos yresultados clinicos bastante mixtos {1) (3). La conveniencia del PRF lo convierte
en la sustancia mas utilizada actualmente, es una sustancia econdmica, tiene rapida y facil preparacion
y, gracias a ello, es una sustancia mas integra que el PRP. La malla de fibrina del PRF suele estar en muy
buen estado, teniendo todos los factores de crecimiento listos y en estado 6ptimo (4). Segin la literatura,
el L-PRF es mas utilizado por su facil obtencion y aplicacion clinica tal como se presentd en un caso
postextraccion y en otro de relleno del alveolo cerca al implante.

CONCLUSIONES

El PRP Y PRF son sustancias que estimulan la regeneracidn tisular, cabe destacar que éstos aceleran
y mejoran su calidad debido a su gran potencial mitogeno, lo cual significa que, en un procedimiento
sin el uso de estas sustancias, los tejidos podran regenerarse hasta cierto nivel. Un factor critico en la
regeneracion tisular es la presencia de los factores de crecimiento que contienen los concentrados
plaquetarios para mejorar la cicatrizacién y promover la regeneracion de los tejidos duros y blandos, los
mismos que tienen aplicaciones variadas en endodoncia, cirugia oral, cirugia maxilofacial, periodoncia e
implantologia.
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