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RESUMEN

Introduccion: el uso del plasma rico en
plaguetas, para regenerar los tejidos orales
dafados y restaurar sus funciones, es una de
las técnicas regenerativas mas novedosas en la
actualidad. Es un producto biolégico que se
obtiene de la sangre del paciente y contiene
una alta concentracién de plaquetas. Objetivo:
describir el uso del plasma rico en plaquetas
para la cicatrizacién alveolar. Desarrollo: el
plasma rico en plaquetas actia como un
biomaterial liberando factores de crecimiento y
citocinas que promueven la regeneracidon en
diversos tejidos. Después de la extraccién
dental, el alvéolo queda expuesto y se forma un
codgulo de sangre que se sella en el medio oral.
Se han descrito varias ventajas, pero una de las
mas importantes, es que se ha observado que
el plasma rico en plaquetas contiene altas
concentraciones de factores de crecimiento
puede reducir significativamente el dolor y las
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molestias posoperatorias después de Ia
avulsién dental y puede evitar el desarrollo de
osteitis. Consideraciones finales: la utilizacién
del Plasma Rico en Plaquetas en el campo de la
odontologia  regenerativa ha  mostrado
resultados prometedores en la cicatrizacién y
regeneracion de tejidos después de Ia
extraccién dental. Este se obtiene a partir de la
sangre del propio paciente y contiene una
concentracion elevada de plaquetas y factores
de crecimiento que promueven la reparacion y
regeneracion de los tejidos. Su uso puede
reducir el dolor y las molestias post
operatorias, prevenir la osteitis alveolar vy
mejorar la cicatrizacién désea y de tejidos
blandos.

Palabras clave: plasma rico en plaquetas;
cicatrizacion  alveolar; extraccion dental;
regeneracion tisular
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ABSTRACT

Introduction: the use of platelet-rich plasma, to
regenerate damaged oral tissues and restore
their functions, is one of the most novel
regenerative techniques today. It is a biological
product obtained from the patient's blood and
contains a high concentration of platelets.
Objective: to describe the use of platelet-rich
plasma for alveolar healing. Development: this
acts as a biomaterial releasing growth factors
and cytokines that promote regeneration in
various tissues. After tooth extraction, the
alveolus is exposed and a blood clot is formed
and sealed in the oral environment. Several
advantages have been described but one of the
most important, it has been observed that
platelet-rich plasma containing high
concentrations of growth factors can
significantly reduce postoperative pain and
discomfort after dental avulsion and can
prevent the development of osteitis. Final
considerations: the use of Platelet Rich Plasma
in the field of regenerative dentistry has shown
promising results in the healing and
regeneration of tissues after dental extraction.
It is obtained from the patient's own blood and
contains a high concentration of platelets and
growth factors that promote tissue repair and
regeneration. Its use can reduce postoperative
pain and discomfort, prevent alveolar osteitis
and improve bone and soft tissue healing.

Keywords: platelet-rich plasma, alveolar
healing, tooth extraction, tissue regeneration.
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RESUMO

Introdugdo: o uso de plasma rico em plaquetas
para regenerar tecidos orais danificados e
restaurar suas funcbes é uma das técnicas
regenerativas mais inovadoras da atualidade. E
um produto bioldgico obtido do sangue do
paciente e contém alta concentracdo de
plaguetas. Objetivo: descrever o uso do plasma
rico em plaquetas para cicatrizagdao alveolar.
Desenvolvimento: o plasma rico em plaquetas
atua como biomaterial, liberando fatores de
crescimento e citocinas que promovem a
regeneracdo em diversos tecidos. Apds a
extracdo do dente, o alvéolo fica exposto e um
coagulo sanguineo se forma e sela no ambiente
bucal. Varias vantagens foram descritas, mas
uma das mais importantes é que foi observado
gue o plasma rico em plaquetas contendo altas
concentracGes de fatores de crescimento pode
reduzir significativamente a dor e o desconforto
pos-operatério apds avulsdo dentdria e pode
prevenir o desenvolvimento de osteite.
Consideragdes finais: a utilizagdo do Plasma
Rico em Plaquetas na drea da odontologia
regenerativa tem apresentado resultados
promissores na cicatrizacdo e regeneragao
tecidual apds exodontias. E obtido do préprio
sangue do paciente e contém alta concentracao
de plaquetas e fatores de crescimento que
promovem a reparacao e regeneracao dos
tecidos. Seu uso pode reduzir a dor e o
desconforto pds-operatdrio, prevenir a osteite
alveolar e melhorar a cicatrizacdo déssea e de
tecidos moles.

Palavras-chave: plasma rico em plaquetas;
cicatrizacdo alveolar; extracdo de dente;
regeneracdo de tecidos
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INTRODUCCION

La odontologia regenerativa es un campo emergente de la medicina que involucra la tecnologia del
plasma rico en plaquetas (PRP), el cual aprovecha los mecanismos bioldgicos para regenerar los tejidos
orales dafiados y restaurar sus funciones. EIl PRP es un producto bioldgico que se define como la
porcién de fraccion plasmdtica de sangre autdloga, con una concentracién de plaquetas superior a la
de la sangre total original. La razén fundamental de la utilizacién del PRP es que actua como un
biomaterial para entregar factores de crecimiento criticos y citocinas desde los granulos de plaquetas
al area objetivo, promoviendo asi la regeneracién en una variedad de tejidos. !

Al extraer el diente, el alveolo queda expuesto a remanentes del ligamento periodontal a lo largo del
hueso cortical alveolar (radiograficamente denominado lamina dura); y en la parte mas coronal restos
de encia y por fuera el epitelio oral. El alveolo se llena de sangre, con el cual se origina un tapén de
coagulo el cual es sellado por el medio oral. Los alveolos cicatrizan por segunda intensién al perder
superficie tisular que impide la reaproximacion de los bordes de la herida. En estas situaciones se
precisa una gran cantidad de migracidn epitelial, depdsito de coldgeno, contraccién y remodelacién
durante la curacién.®?

La cicatrizacién de un alvéolo sucede en tres fases, inflamatoria, proliferativa y fase de remodelado
para restaurar la integridad del tejido, en el momento de la lesidn, se activan multiples vias celulares y
extracelulares, de una manera estrechamente regulada y coordinada.®

El uso del PRP es de suma importancia para la preservacidon de la cavidad alveolar después de la
extraccidon del diente. Su uso puede mejorar la cicatrizacién dsea y de tejidos blandos después de la
extracciéon dental, prevenir los defectos periodontales post exodoncia, reducciéon del sangrado
intraoperatorio y postoperatorio, mayor estabilidad del tejido injertado. Ademas varios estudios, han
informado una reduccion en la gravedad de las complicaciones, como la osteitis alveolar.® Por lo antes
expuesto se define como objetivo describir el uso del plasma rico en plaquetas para la cicatrizacién
alveolar.

DESARROLLO

Se realizd una revisién bibliografica de articulos en bases de datos como PubMed, Google Scholar,
Scielo y Redalyc. Se utilizaron palabras clave como “platelet-rich plasma”, “alveolar healing”,
“cicatrization”, “alveolos post extraccion” y “PRP”. Se tomaron en cuenta estudios y articulos
bibliograficos publicados dentro del periodo 2017 — 2023 publicados en inglés o espanol. Como
resultado de la busqueda en total fueron 89 articulos y finalmente 20 bibliografias fueron
seleccionadas.

La regeneracién o reparacion de un tejido es un proceso llamado cicatrizacién, cuando la estructura y
funcién de esos tejidos no son completamente renovados, se da la formacion de un tejido cicatrizal
conocido como reparacidn, pero si la arquitectura y funcién se completa con un tejido igual al existente
previo a la injuria se condiciona una regeneracién. ® La cicatrizacién constituye una respuesta basica
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de los seres vivos donde se condiciona el restablecimiento satisfactorio de la integridad de los tejido,
no es un fendmeno aislado, ya que es un proceso el cual esta condicionado por factores bioquimicos,
cambios en las estructuras tisulares los cuales finalmente determinan la formacidn de la cicatriz.®)

El hueso alveolar tras una extraccidon dental sufre reabsorcion dsea debido a la falta de soporte dental
y estimulacion funcional, mientras que la reconstruccion dsea se acompaifia de reabsorcién de
osteoclastos y relleno dseo fibroso. La reabsorcidon y atrofia del hueso alveolar tendrd un efecto
adverso en el tratamiento de restauracidon posterior, especialmente en la colocacién de implantes. A lo
largo de los afios se han realizo estudios sobre métodos de preservacion de los alveolos, con el fin de
reducir la reabsorcién en el sitio de extraccion del diente y proporcionar un volumen dseo mas
adecuado y una forma favorable de la cresta alveolar para el tratamiento posterior.”)

Por lo cual se han realizado estudios sobre el uso de PRP para la regeneracién (cicatrizacién) post
extraccién. El PRP es obtenido de la sangre autdgena a través de un proceso que utiliza el principio de
la separacion celular por centrifugacion diferencial, en el cual se extrae sangre del donante, se separan
los distintos componentes y se obtienen aquellas de mayor interés segun el caso.®

Todo paciente que sea sometido a este procedimiento debe ser asistido por un hematdélogo, que en el
periodo preoperatorio debe evaluar la funcidén plaquetaria. La obtencién del PRP debe ser cuidadosa
pues algunas veces ciertos parametros de control se pierden por defectos infraestructurales, ya que el
producto obtenido no puede ser analizado previamente a la insercidon en el paciente, por lo que es
fundamental la monitorizacién previa del paciente en estos casos. Si la obtencidn se realizara en un
banco de sangre, existiria la posibilidad de, mientras se prepara el PRP, realizar el recuento de
plaquetas para certificar y confirmar que estas se encuentran numéricamente dentro de los valores
esperados, iguales o aproximados a los valores obtenidos en las analiticas preoperatorias.(®

La secuencia del proceso es basicamente la siguiente:

Puncion venosa

Se realiza la extraccidon de sangre al paciente de la regidon antecubital, unos minutos antes de comenzar
la cirugia. La cantidad dependera del defecto a tratar, de la forma de presentacion (solo PRP, en forma
de gel de plaquetas, mezclado con un material de injerto autélogo/heterdlogo, etc.), o bien del lugar
donde se realice (clinica dental o banco de sangre). (10

Obtencion de la sangre

En el banco de sangre, se efectlia un acceso venoso a través de una cdnula que permite la retirada de
la sangre y esta se almacena en bolsas rotuladas con anticoagulantes listas para el proceso de
centrifugacién. El volumen medio de una bolsa de sangre es de 440 a 460 ml, y estas seran
almacenadas en un lugar apropiado hasta el momento de la centrifugacién. (10
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Separacion celular

Se centrifuga el plasma con un equipo digital que garantiza que los parametros de tiempos y velocidad
sean los adecuados. La velocidad de rotacion depende del protocolo de obtenciéon (un solo
centrifugado o doble centrifugado) y del volumen recogido.

La separacion de los elementos de la sangre después del proceso de centrifugacién se da en funcién de
la densidad, de mayor a menor. (19

1. La primera centrifugacion

Se puede realizar a una velocidad de 280 g (1.400 rpm) durante siete minutos o bien a 160 g (1.200
rpm) durante 10 minutos. Con esta primera centrifugacidn se consigue separar la sangre completa en
una franja roja inferior de hematies y otra amarillenta superior de plasma. Este plasma contiene una
concentracion relativamente baja de plaquetas (es lo que se denomina plasma bajo o pobre en
plaguetas, PPP).

Entre una franja y la otra se encuentra la mayor concentracién de plaquetas, y recibe el nombre de
franja leucocitaria, y en la franja inferior roja se encuentran los componentes celulares sanguineos. Se
extrae el plasma amarillento (PPP) del tubo de sangre con una jeringuilla y posteriormente se
introduce en un nuevo tubo, se coloca el tapéon del tubo de ensayo y se realiza la segunda
centrifugacién. (19

2. El objetivo de la segunda centrifugacion

Es separar y concentrar todavia mas las plaguetas obteniendo como producto final el plasma rico en
plaguetas. Esta segunda centrifugacion se hara a una velocidad de 400 g (2000 rpm). Con este ultimo
proceso los tubos presentan una franja superior de suero sobrenadante de color amarillo claro, que
contiene fibrinégeno y una concentracién muy baja de plaquetas, y una franja inferior generalmente
de color rojizo formada por PRP muy concentrado. Posteriormente se pipetea el suero sobrenadante y
se queda un remanente de PRP de 0,5 mm aproximadamente en cada tubo, dependiendo de la
cantidad inicial recogida. La concentracidon normal de las plaquetas en el hematocrito es de 33-40% de
plaguetas, pero tras el proceso de doble centrifugado se puede obtener una concentraciéon de
plaquetas de 330 % aproximadamente.*!)

Se han descrito varias ventajas pero una de las mas importantes, es que se ha observado que el plasma
rico en plaquetas contiene altas concentraciones de factores de crecimiento, como PDGF (factor de
crecimiento derivado de las plaquetas), EGF (Factor de crecimiento epitelial), VEGF (factor de
crecimiento del endotelio vascular), IGF-I (factor de crecimiento insulin-like), TGF- B (factor de
crecimiento transformante B) que estimulan diversas funciones bioldgicas como la quimiotaxis, la
angiogénesis, la proliferacién y diferenciacién celular que facilitan la cicatrizacién.1?

Las plaquetas, ademds de su papel imprescindible en la coagulacién, almacenan en su interior
proteinas esenciales para la cicatrizacién. El plasma también posee moléculas bioactivas que estimulan
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la migracidn, proliferaciéon, diferenciacion y metabolismo celular. Los granulos alfa contenidos en las
plaquetas, ya sea en un codgulo sanguineo normal o en un codgulo de PRP, comienzan a de granularse
en un lapso de 10 minutos.®3)

Después de la liberacién inicial de factores de crecimiento relacionados con el PRP, las plaquetas
sintetizan y secretan factores de crecimiento adicionales durante los siete dias restantes de su vida.
Una vez que la plagueta se agota y muere, el macréfago asume la funcidon de regulacion de la
cicatrizacion de la herida al seguir secretando factores de crecimiento. Estudios previos del PRP han
demostrado actividad antimicrobiana contra Escherichia coli, Staphylococcus aureus, incluyendo los
meticilino resistentes, Candida albicans y Cryptococcus neoformans reduciendo la incidencia de que se
produzca una infeccién.(*3

En la odontologia, el potencial del PRP tiene como objetivo regenerar nuevos tejidos durante el
proceso de curacién. Se ha sugerido que las plaquetas en PRP liberan un conjunto de factores de
crecimiento que reclutan células reparadoras y promueven varios procesos bioldgicos necesarios para
la reparacién de tejidos blandos y la remodelacién del hueso alveolar.4

Varios estudios han demostrado que el PRP puede reducir significativamente el dolor y las molestias
posoperatorias después de la avulsidon dental y puede evitar el desarrollo de osteitis. Los hallazgos
sugirieron que el dolor posoperatorio se redujo significativamente con una cicatrizacion clinicamente
apreciable de los tejidos blandos en los pacientes. También se demostré que a nivel radiografico hubo
un aumento significativo en la densidad sobre el nivel de referencia después de la extraccién del
diente.(®®

Los productos asociados a PRP se han estudiado in vitro e in vivo tanto en cirugia maxilofacial como en
cirugia general, y actualmente se utilizan para diversas aplicaciones ortopédicas. Los investigadores
clinicos recomiendan el uso de PRP antes o junto con la colocacién de implantes dentales para
aumentar la tasa y la calidad de la regeneracion del depésito éseo. Cuando se usa como parte de un
enfoque terapéutico simple y seguro, el PRP se muestra prometedor en numerosos estudios en cirugia
oral y maxilofacial.(*6:17)

En investigaciones sobre la efectividad del uso del Plasma Rico en plaquetas para la cicatrizacién de
alveolos se concluyd que los aditivos fisioldgicos modulan la inflamacién y aumentan el efecto
terapéutico en el postoperatorio, ademas mostraron un efecto beneficioso para aliviar el dolor, la
inflamacién y reducir la incidencia de osteitis alveolar después de la extraccién de un tercer molar
inferior impactado.®

En otro estudio realizado en conejos se determiné que en el transcurso de dos semanas (después de la
cirugia) se observé formacion de hueso nuevo en los alvéolos de extraccién del diente en el grupo PPP,
con el hueso nuevo extendiéndose desde la pared lateral hacia el centro. Habia abundantes
osteoblastos y proliferacién activa. Los osteoblastos estaban dispuestos en filas alrededor de la matriz
6sea y se podian ver algunas trabéculas 6seas y tejido fibroso maduro. (8
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Para la cuarta semana, la formacién de hueso nuevo en los alvéolos del grupo PPP también aumento
significativamente. Para la octava semana, se habia formado hueso nuevo en el alvéolo de extraccién,
las trabéculas dseas nuevas estaban estrechamente conectadas y dispuestas de manera similar al
estado normal, y las trabéculas eran gruesas y calcificadas, pero ain quedaba una pequefia cantidad de
tejido fibroso.18

La administracion de PRP se ha debido principalmente al potencial latente de los factores de
crecimiento que contiene en el reclutamiento de células progenitoras endoteliales y la promocidn de la
angiogénesis, considerada como un paso preliminar crucial para la reparacion y regeneracion de
tejidos. En otro estudio realizado se concluyd que la administracién de PRP indujo significativamente la
formacién de vasos en comparacion con los sitios defectuosos recibidos con hueso autélogo o vacio, y
por lo tanto el uso de PRP puede inducir la regeneracion del tejido 6seo en defectos alveolares de gran
tamafio y, por lo tanto, presentar una alternativa Gtil en la regeneracién del tejido éseo.1?

Se tomod en cuenta un estudio realizado en pacientes de extracciéon de un tercer molar, el cual describe
gue se conformaron dos grupos, uno de estudio al que se le aplicd PRP y otro de control sin PRP. Al
grupo de estudio se aplicd el concentrado de PRP y se le afadieron 100 plL de cloruro cdlcico al 10%
para su activacién en el alvéolo y después de 10 minutos se obtuvo el codgulo, finalmente se suturé
realizando puntos simples. Se evalud la cicatrizacién 6sea después de la extraccién dental, con
radiografia periapical digital a los 8, 30 y 60 dias, en los resultados destacan que la calcificacion de la
[dmina dura, patron trabecular y densidad ésea fue mejor en los pacientes del grupo donde se utilizé
PRP.(20)

CONSIDERACIONES FINALES

La utilizacién del plasma rico en plaguetas en el campo de la odontologia regenerativa ha mostrado
resultados prometedores en la cicatrizacion y regeneracién de tejidos después de la extraccion dental.
Este se obtiene a partir de la sangre del propio paciente y contiene una concentracién elevada de
plaguetas y factores de crecimiento que promueven la reparacién y regeneracién de los tejidos. Su uso
puede reducir el dolor y las molestias post operatorias, prevenir la osteitis alveolar y mejorar la
cicatrizacién dsea y de tejidos blandos. Ademas, se ha observado un aumento en la densidad dsea y la
formacidn de hueso nuevo en los alvéolos tratados con PRP, Su uso se muestra prometedor como una
alternativa terapéutica segura y efectiva en la regeneracién de tejidos en odontologia.
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