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Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

l.- INTRODUCCION.

El Plasma Rico en Plaquetas actualmente Plasma Rico en Factores de
Crecimiento, ha sido ampliamente utilizado en la ultima década en
Medicina; como complemento en la regeneracion de tejidos (blandos y
duros), por su alto contenido en factores de crecimiento que estan
presentes en las plaquetas, ya que estas sirven como vehiculo portador

de las mismas.

Las plaquetas desempefian una actividad mitdbgena en el plasma
sanguineo que ayudan a una mejora considerable en calidad y reduccién
del tiempo post-operatorio, disminucién del dolor, de inflamacion y
hematomas asi como también al acelerar el proceso de cicatrizacion
disminuyendo las posibilidades de infeccion. En odontologia, tiene un
amplio uso en cirugia oral y maxilofacial, asi como también ayuda en la

regeneracion de los tejidos de soporte.

Una de las ventajas de esta técnica es que el material es autdlogo por lo
que no produce alergias, rechazo 6 contagio de alguna enfermedad ya

que lo que se utiliza son proteinas de propio paciente.
Para el Cirujano dentista de practica general y para el especialista esta es

una técnica que auxilia la salud bucal del paciente, logrando con éxito la

regeneracion tanto de tejidos blandos, duros y de soporte.

7 E.S.C.
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Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

1. SANGRE.

La sangre es un tejido conjuntivo liquido, cuyas células fluyen rodeadas
de una sustancia intercelular denominada plasma a través de un sistema
cerrado como son los vasos sanguineos. Presenta una fase soélida,
integrada por los elementos formes, que comprende a los glébulos
blancos, los glébulos rojos, las plaquetas y una fase liquida, o fraccién

acelular (matriz) representada por el plasma sanguineo.

Los glébulos rojos son numerosas células sanguineas y contienen a la
hemoglobina que es la responsable de darle éste color. Se forman en la
médula 6sea, su funcidn es la de transportar el oxigeno desde los
pulmones hasta los diferentes tejidos del cuerpo; lo que ocasiona que las
células respiren y también eliminen los residuos producidos por la
actividad celular.

Los glébulos blancos son los encargados de combatir las infecciones,
ademas de ser parte de las defensas inmunoldgicas que tiene el cuerpo.
El nombre de glébulos blancos se da por el aspecto que éstos tienen al

ser observados en el microscopio.

La sangre tiene como funciones principales:

% Transportar a las células elementos nutritivos y oxigeno, asi como,
extraer de las mismas productos de desecho.

% Transportar hormonas (secreciones de las glandulas enddcrinas)
hacia el torrente sanguineo.

 Intervenir en el equilibrio interno de la célula (acidos, bases, sales y
agua).

% Forma parte importante en la regulacion de la temperatura del
cuerpo, ya que, enfria érganos (p.e. el higado) y tejidos (p.e. el
musculo), donde se produce exceso de calor.

% La coagulacion cuya funcién es evitar la pérdida de la misma al

presentarse una lesion.

9 E.S.C.



Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

1.1 PLASMA, COMPONENTES Y FUNCION.

El plasma sanguineo es la porcion liquida de la sangre en la que estan
inmersos los elementos formes; tiene como caracteristicas: ser salado, de
color amarillento traslicido y ser mas denso que el agua. El valor del

volumen plasmatico total se considera de 40-50mL/kg peso.

Composicion de la sangre

Glatulos rojos

- ohematies ( 2

Leucocito o etitrocitos

hasofilo
Leucocito
neutrofilo

L ) . « Plasma
eucocito [ f P

eosindfilo ' | Flaguetas 0%
o trombocitos

R A Glétnlas
blancos

* Glébulos
tojos

43

Es una solucion acuosa compuesta de: 91% agua, proteinas y algunos
rastros de otros materiales (hormonas, electrolitos, etc.). El plasma es una
mezcla de: proteinas, aminoacidos, glucidos, lipidos, sales, hormonas,
enzimas, anticuerpos, urea, gases en disolucién y sustancias inorganicas
(p.e. sodio, potasio, cloruro de calcio, carbonato, bicarbonato); asi mismo,
contiene los nutrientes y las sustancias de desecho recogidas de las

células.

El suero sanguineo es la fraccion fluida que queda cuando se lleva a cabo
la coagulacion; por otra parte, los componentes del plasma se forman en
el higado (albumina y fibrinbgeno) y en las glandulas enddcrinas
(hormonas).

Es el componente mayoritario de la sangre, puesto que representa
aproximadamente el 55% del volumen sanguineo total; y el 45% restante

corresponde a los elementos formes.

10 E.S.C.



Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

1.2 ELEMENTOS FORMES DE LA SANGRE.

Los elementos formes también llamados elementos figurados, constituyen
alrededor de un 45% de la sangre, estan compuestos por glébulos rojos o
eritrocitos, linfocitos 6 glébulos blancos y plaguetas (elementos

semisolidos y particulados originados por los megacariocitos).

Globulos rojos o eritrocitos.

También conocidos como hematies son mas numerosas que los
leucocitos, tiene forma de disco bicéncavo y su diametro es de
aproximadamente 7.2 um; se derivan de las células madre
comprometidas denominadas hemocitoblastos. La eritropoyetina,
hormona de crecimiento producida en los tejidos renales, estimula a la
eritropoyesis; responsable de la formacion de eritrocitos, también ayuda a

mantener una masa eritrocitaria en un estadio constante.

Los eritrocitos tienen como funcién el intercambio de oxigeno y bioxido de
carbono, es por esto que su superficie es bicOncava; esta caracteristica
reduce la distancia en que deben difundirse los gases sanguineos, al no
poseer nucleo su interior esta lleno de hemoglobina, sus bordes
redondeados y sus propiedades elasticas los hacen resistentes al
deterioro y les brindan la flexibilidad necesaria para poder circular en

bifurcaciones capilares.

11 E.S.C.



Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

Globulos blancos o linfocitos.

Son los encargados de proteger al organismo contra los diferentes tipos
de agresiones; cuando hay una activacion aumentan de nUmero para
mejorar las defensas. Son células sanguineas que intervienen en la
defensa del organismo contra sustancias extrafias o agentes infecciosos,
se originan en la médula 6sea y el tejido linfatico. El conteo normal de

leucocitos est4 en un rango entre 4.500 y 11.500 células por microlitro.

Segun su forma y nucleo se caracterizan en polimorfonucleares y
mononucleares, con base en su aspecto al microscopio ha permitido

clasificarlos segun sus caracteristicas tintoriales en:

% Granulocitos: presenta granulos en su citoplasma, con nucleo
redondeado y lobulado, formados en las células madres de la

médula 6sea y son los eosinofilos, basdfilos y neutrofilos.

% Agranulocitos: No presenta granulos en su citoplasma: linfocitos,
monocitos (en los tejidos se convierten en macréfagos), y linfocitos

(divididos en linfocitos T y linfocitos B).

Granulocitos o células polimorfonucleares:

* Neutrofilos: presentes en la sangre entre 2.500 y 7.500 células por
microlitro. Son numerosos, ocupando de un 55% a 70% de los
leucocitos, se encargan de fagocitar sustancias extrafias que
entran al organismo. En situaciones de infeccion o inflamacion su

ndmero aumenta en la sangre.

» Basofilos: se encuentran de 0.1 a 1.5 de células por microlitro en
sangre, comprendiendo un 0.2-1.2 % de los glébulos blancos.

12 E.S.C.
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Segregan sustancias como la heparina, con propiedades
anticoagulantes y la histamina que contribuyen con el proceso de
inflamacion.

Eosindfilos: presentes en la sangre de 50 a 500 células por
microlitro, aumentan en enfermedades producidas por parasitos en

las alergias y en el asma.

Agranulocitos o células monomorfonucleares:

Monocitos: conteo normal entre 150 y 900 células por microlitro.
Esta cifra se eleva casi siempre por infecciones originadas por virus
0 parasitos. También en algunos tumores o leucemias, en los
tejidos se diferencian hacia macréfagos o histiocitos.

Linfocitos. Su valor normal entre 1.300 y 4000 por microlitro, su
namero aumenta sobre todo en infecciones virales y en
enfermedades neoplasicas y pueden disminuir en
inmunodeficiencias. Los linfocitos son los efectores especificos del
sistema inmunolégico ejerciendo la inmunidad adquirida celular y
humoral. Existen dos tipos de linfocitos los By los T.

Los linfocitos B estan encargados de la inmunidad humoral, esto
es, la secrecion de anticuerpos. Los granulocitos y los monocitos
pueden reconocer mejor y destruir a las bacterias cuando los
anticuerpos estan unidos a estas. Son también las células
responsables de la produccion de componentes del suero de la
sangre denominados inmunoglobulinas.

Los linfocitos T reconocen a las células infectadas por los virus y
las destruyen con ayuda de los macréfagos. Estos linfocitos
amplifican o suprimen la respuesta inmunoldgica global, regulando
a los otros componentes del sistema inmunoldgico. Constituyen el

70 % de todos los linfocitos.

13 E.S.C.
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Plaquetas.

Son las mas pequeiias de los tres elementos formes, también son
conocidas como trombocitos, se desprenden de células grandes llamadas
megacariocitos que estan presentes en la médula ésea. Tienen un
diametro aproximadamente de 2 pum a 3 pm e intervienen en la

hemostasia.

No poseen nucleo por lo que no son células completas; su nimero en la
sangre periférica varia de 150 000 a 400 000 por milimetro cubico; su vida
media es de 8 a 12 dias, las plaquetas jovenes van al bazo y constituyen
el depdsito esplénico no intercambiable, se destruyen en el sistema del
reticulo endotelial por fagocitosis principalmente en el bazo, higado y
meédula 0sea. La regulacion de su produccion es de origen hormonal y se

efectlda por la trombopoyetina.

15 E.S.C.
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2. ORIGEN Y DESCUBRIMIENTO DE LAS PLAQUETAS.

De los tres elementos de la sangre la plaqueta fue el dltimo en ser
descubierto. Es probable que el inglés William Hewson (1739-1774), haya
sido el primero en observar algunas plaguetas, ya que menciond: “ciertos
glébulos y corpusculos distintos a los eritrocitos y a los globulos blancos

pero de una identidad, ocurrencia y naturaleza inciertas”.

Durante el siglo XIX numerosos observadores reportaron la presencia en
la sangre de corpusculos mas pequefios que los globulos rojos y los
glébulos blancos pero no sabian ni su origen ni su funcion; en esta época
se proponen varias explicaciones entre ellas: que se trataba de productos
de desintegracion de los otros elementos formes y son confundidas con

bacterias.

El francés Alfred Donné (1801-1878) es el primer autor que reportd su
presencia en la sangre, el 7 de marzo de 1842 reportd que en la sangre
existen tres tipos de globulos: rojos, blancos y pequefios glébulos
(globulinas); mas tarde en su libro “Curso de Microscopia” publicado en
1844 mencion6 a las globulinas como un elemento morfolégicamente

diferente.

También se le atribuye el descubrimiento al médico inglés George Gulliver
(1804-1882); él observd unas particulas en la sangre y pens6 que eran
precursores de la fibrina, afiadié notas y observaciones propias en el libro
de “Anatomia General y Diminuta” de Gerber, donde menciona que en la
sangre existen ademas de globulos rojos y glébulos blancos los
"gérmenes" de la fibrina y en una ilustracion representa a las plaquetas a

las que describe como esferas diminutas.

16 E.S.C.
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El 15 de abril de 1842 un contemporaneo de Gulliver el inglés William
Addison (1802-1881) describe a las plaquetas en su trabajo: “Sobre los
Corpusculos Palidos y sobre las moléculas y Citoblastos en la Sangre”; en
este trabajo reporta que habia encontrado corpusculos palidos algo mas
grande gue los corpusculos rojos, y agrega: “...también observé un liquido
hematico que contiene un gran numero de moléculas o granulos
extremadamente diminutos que varian de tamafio. Al examinarlas observé
que se inicia la coagulacion de la fibrina; varios filamentos o fibras
extremadamente delicadas y perfectamente cilindricas cruzan el campo
del microscopio; gradualmente se incrementan en numero, hacen
interseccion una con otra en varios puntos y forman una malla en la que
guedan atrapadas tanto las moléculas como los corpusculos palidos,
numerosas moléculas se encuentran situadas a intervalos a lo largo del
curso de los filamentos formando nédulos sobre ellos”. Lo que Addison

describe es la formacion del coagulo.

Franz Simén un quimico de Berlin usé ferrocianuro de potasio para evitar
la coagulacién de la sangre y describié cuerpos muy pequefios, él
también pensd que eran moléculas de fibrina y que se trataba de etapas
muy tempranas en la formacioén de los eritrocitos, teoria que prevalecio
durante muchas décadas. Friederich Arnold (1803-1890), fue el primer
anatomista en reconocer e ilustrar plaguetas en su libro: “Handbuch der
Anatomie des Menschen” publicado en 1845 a las que llamé, granulos
elementales, encontré que median un tercio del tamafio de los eritrocitos y

los diferencio de los globulos de quilo.

En 1846 Gustav Zimmermmann, meédico militar aleméan en sus estudios
acerca de la inflamacién y la participacion de la sangre en la formacion del
pus describid: “billones de ciertos corpusculos incoloros que tendian a
agruparse”. Pensé que se originaban en los linfaticos y que eran

precursores en el proceso de formacion de los eritrocitos los llamo:

17 E.S.C.
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“Cuerpos elementales”; el mismo fenémeno fue observado en 1862 por
Max Schultze profesor de anatomia quien también los llamo: “Pequefios
elementos “, menciond que tenian una naturaleza protoplasmatica y que

tendian a formar masas granulares al agregarse.

En 1873 Edme Felix Alfred Vulpian (Francia), describe la propiedad que
tenian esos cuerpos incoloros de la sangre de adherirse al vidrio y formar
agregados. En esta época Louis Antaine Ranvier reportdo que durante la
coagulacion de la sangre aparece una materia fibrosa en cuyo centro se
encontraban granulaciones que tenian las caracteristicas morfolégicas y

tintoreas diferentes a las de los eritrocitos y leucocitos.

Durante la década de 1870 se habia reunido informacion acerca de dos
fendbmenos cuya relacion no estaba muy clara; primero la existencia de
esas diminutas particulas y segundo la aparicion de ciertas masas
protéplasmicas y viscosas durante la extraccion de sangre. Lo que
continuaba era reconocer que estas particulas existian en una forma
independiente en la circulacion mientras que en una etapa subsecuente
tienden a formar los cumulos que habian observado los primeros
investigadores que fueron identificados por William Osler, Gerorg Harem y

Giulio Bizzozero.

A mediados del siglo XIX no habia duda de que la sangre contenia dos
tipos de glébulos, los rojos y los incoloros o blancos pero habia un gran
desconcierto sobre las particulas mas pequefias y su tendencia a

aglutinarse.

La primera observacion hecha por Osler menciona que las particulas que
integraban las masas granulares se encontraban como unidades
independientes en la circulacibn y que eran el resultado de su

acumulacion también las describe como discos redondeados y palidos de

18 E.S.C.
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un tamafo menor que los eritrocitos con tendencia a adherirse uno con

otro.

En 1878 en Paris George Hayem reportd que en la sangre de todos los
vertebrados existen pequefios elementos que no son ni los glébulos rojos
ni los glébulos blancos, él los describe como precursores de los eritrocitos
y les llam6 hematoblastos; describid que estos elementos tenian
tendencia a agregarse y a cambiar de forma con la idea de que se
transformarian en eritrocitos, reconocié que participan en detener la
hemorragia y les atribuyd una doble funcion: acelerar la coagulacién y
jugar un papel en la regeneracion de la sangre, el fue uno de los primeros

en emplear el término plaquette en 1883.

Quién logro entender mejor el papel de las plaquetas y reconocerlas como
un elemento distinto en la sangre fue el italiano Giulio Bizzozero, él ya
habia mencionado que la sangre se forma en la médula 6sea y publico en
1882 su monografia sobre las plaquetas, €l hace sus observaciones en la
circulacibn mesentérica de animales vivos, y afirma que las masas
granulares no eran residuos de la desintegracion de los leucocitos ni
granulaciones de fibrina sino que se originaban de células preexistentes
en la sangre a los que llamo “petites plaques”, describié como se agrupan

en los vasos dafados y forman el tapdn hemostético.

En 1886 Eberth y su asistente reportaron un hecho trascendental en lo
que respecta a la hemostasia: observaron que la alteracién y éxtasis del
flujo sanguineo en los vasos, van seguidas por el depésito de las
plaguetas a la pared formando un trombo rojo, fenbmeno que denominé
"metamorfosis viscosa”; y en los afos siguientes las plaquetas fueron
reconocidas como un elemento independiente en la sangre y les dan
diferentes nombres como globulitos o globulinas, placas de la sangre,

pequefas plaquitas, pequefios discos etc.
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En 1906 James Homer Wright patélogo norteamericano aplicé la tincion
que lleva su nombre y descubri6 mediante preparaciones histolégicas
convincentes que los megacariocitos de este tejido daban lugar a las

plaguetas después de la fragmentacion de su citoplasma.

A inicios del siglo XX se desarroll6 el estudio de la funcion de las
plaquetas por medio del laboratorio, William W. Duke patdlogo de Kansas,
alumno de Wright, propone en 1910 una prueba que relacionaba el

namero de plaquetas y la tendencia hemorragica (tiempo de hemorragia).

En los 100 afios que siguieron a las primeras observaciones, la plagueta
pasé de la misteriosa particula apenas visible, hasta el elemento que
determina funciones vitales como la hemostasia y que participa en
enfermedades hemorragicas, trombéticas y que son de una elevada tasa

de mortalidad como lo es la arteroesclerosis.®

Dibujo de William Addison hecho en 1842 donde muestra a las
plaquetas a las que llama moléculas y los leucocitos
corpuUsculos palidos atrapados en la fibrina también muestra a

los eritrocitos.
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William Osler las describe como

discos redondeados y palidos.

llustracién de Bizzozero hecha en 1882,
muestra los glébulos rojos, blancos y las pequefias

placas palidas (plaquetas).
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3. MORFOLOGIA DE LAS PLAQUETAS.

Las plaquetas son fragmentos citoplasmaticos anucleados que se
producen como consecuencia de la ruptura de los megacariocitos de la
médula 6sea en condiciones fisioldgicas normales, tienen la forma de
disco biconvexo con un diametro aproximado de 3 pm. Desempefian un
papel fundamental en la hemostasia, interviniendo en el mecanismo
fisiologico que protege al organismo de la pérdida exagerada de sangre
como consecuencia de una lesion de los vasos sanguineos. Sus
principales organelos son: membrana plasmatica, citoesqueleto, sistema

canalicular abierto, sistema tubular denso y los granulos alfa y densos.*2?

3.1 ESTRUCTURA DE LA MEMBRANA PLASMATICA DE LA
PLAQUETA.

La membrana de la plaqueta esta constituida por una bicapa lipoproteica,
con glicoproteinas, ligandos fibrosos y enzimas. En donde las
glicoproteinas actian como receptores fisiolégicos como son el ADP, la
trombina y el tromboxano A2.

Las proteinas entran en funcidn ante la presencia de fibrindgeno,
fibronectina, y factor de von Willebrand, y sus enzimas acttuan para el

funcionamiento celular.

Su interaccion del medio interno con el medio externo esta dada por las

integrinas. Las mas estudiadas son las interinas GPlIb/llla y la GPIb/IX.

Integrina GPIIb/llla. Ocupa la mayor parte de la membrana, es
dependiente de calcio; se da el nombre de subunidades alfa y beta por
que estan codificadas con genes diferentes. La mayor parte de esta
glicoproteina es extracelular se compone de dos segmentos
transmembranales y dos cortos segmentos citoplasmaticos.
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La integrina GPIb/IX. Se forma por la asociacion de las glicoproteinas Ib 'y
IX, es rica en leucina. Ocupa la mayor parte de la membrana. Tiene

regiones extracelulares, submembranales y citoplasmaticos.

La porcion extracelular facilita el acceso al subendotelio y donde tiene
interaccibn con la trombina y el factor von Willebrand, la region
intracitoplasmatica une al polo extraplaquetarios con el citoesqueleto de
actina y por ultimo su region transmembrana actia como anclaje de la

glicoproteina en la membrana. %"

3.2 CITOPLASMA DE LA PLAQUETA.

Contiene particulas de glucégeno diseminadas o aglomeradas que
constituyen la fuente energética de la plaqueta, soporta a los microtubulos
que aparecen en forma de circunferencia, ubicados de manera
concéntrica mantienen la forma discoide de la célula y garantizan su

resistencia a la deformacion.>"8

3.3 CITOESQUELETO DE LA PLAQUETA.

El citoesqueleto mantiene la forma de la plagueta consiste en una red de
estructuras filamentosas, la reorganizacibn de estas se da por la
activacion de la plaqueta. Contiene proteinas contractiles como la actina y
la miosina y proteinas que estan implicadas en la formacion de los

microttbulos como es la tubulina. ’
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3.4 SISTEMA CANALICULAR ABIERTO DE LA PLAQUETA.

El sistema canalicular abierto (SCA) se presenta como una red de
vesiculas y canales, interconectados, que se ramifican a través de todo el
citoplasma y se comunican con la superficie. Tienen una localizacién
preferencial bajo la membrana celular.

El SCA consiste en invaginaciones de la membrana citoplasmatica de la
cual deriva su estructura. Este sistema constituye una via de acceso de
sustancias plasmaticas a lugares mas internos de la célula, y durante la
activacion plaquetaria permite el cambio de forma y la emision de
pseuddépodos. Funciona ademas como conductor hacia el exterior de

sustancias liberadas a partir de los granulos. >

3.5 SISTEMA TUBULAR DENSO.

Al microscopio electronico (ME) el sistema tubular denso (STD) se
presenta como un conjunto de tubos apretados y cortos, que se
distinguen del SCA por su opacidad, similar al del citoplasma que los
circunda. Forman una red continua por todo el citoplasma, siendo mas
apretada en la periferia que en el centro de la célula. EI STD puede estar
en asociacion intima, tanto con los microtibulos, como con el sistema

canalicular abierto.

Sus membranas derivan del reticulo endoplasmatico de los
megacariocitos y son el principal lugar de almacenamiento de calcio

intraplaquetario. "2
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3.6 GRANULOS ALFA.

Son organelos esféricos, constituyen la mayor parte de la estructura de la
plagueta, poseen en su interior una gran diversidad de proteinas, algunas
de las cuales son especificas de la plaqueta otras son homélogas a
proteinas plasmaticas y tisulares.

En la fase de secrecion estos factores son liberados en las proximidades,
participan sobre todo en la hemostasia produciendo un efecto pro-
coagulante, estimulando la adhesién y la agregacion. También favorece el

proceso de reparacion de los vasos lesionados.?"®

3.7 GRANULOS DENSOS.

Presentan una gran opacidad ME en la zona central, atribuida a la

presencia de calcio. Ademas de calcio, contienen serotonina, ADP, ATP y

pirofosfato y pueden captar dopamina a partir del exterior. %78

Estructura de las plaquetas. 1
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4. FISIOLOGIA DE LA PLAQUETA.

La hemostasia es el cese del sangrado de un vaso cortado o lesionado, el
proceso incluye la formaciéon del coagulo sanguineo, en este proceso las
plaquetas juegan un papel muy importante ya que son las encargadas de
realizar el tapon plaguetario hemostatico primario y detienen el sangrado.

En condiciones normales las plaquetas circulantes no se adhieren a la
superficie endotelial ni entre ellas por el equilibrio existente entre estos
mecanismos pro- y anti- coagulantes tromboéticos. Cuando hay una lesién
se adhieren a estructuras subendoteliales expuestas, son activadas y se
agregan unas a otras, constituyendo asi una parte esencial del tapén

hemostatico primario. *®

4.1 ACTIVACION PLAQUETARIA.

La primera caracteristica de la activacion plaquetaria es el cambio de
forma de discoide a esférica, con proyecciones o pseudopodos que son
los responsables de aumentar el contacto entre plaquetas permitiendo
que se adhieran entre si. Al adherirse las plaguetas al subendotelio
comienzan a activarse como consecuencia de la exposicion al colageno;

estas se adosan a las ya activadas y se activan a su vez. 2

La segunda caracteristica comprende cambios en la cubierta superficial y
en la membrana plasmatica, de modo que las glucoproteinas actdan
como receptores para diversos estimulos conocidos como inductores o
agonistas, se dice que la superficie se vuelve pegajosa. Ademas de que
las glicoproteinas receptoras del factor von Willebrand se han identificado
como receptores para trombina, colagena, ADP, y adrenalina.?
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La tercera caracteristica de la activacién plaguetaria comprende a los
fosfolipidos de la membrana que en condiciones normales se concentran

en la mitad interior de la bicapa lipidica. 2

4.2 ADHESION PLAQUETARIA..

Es el primer paso en la formacion del tapon hemostatico primario, las
primeras plaquetas que escapan por la lesion se adhieren a las fibras de
coldgeno del interior de la pared vascular.

Existen tres requisitos demostrados para que tenga lugar esta adherencia

plagquetaria:

a) Lugares de union para las plaquetas sobre las fibrillas colagenas
del subendotelio.

b) Presencia en el plasma de grandes multimetros de una proteina
denominada factor de Von Willebrand.

c) Lugar de union para el factor Von Willebrand sobre la glicoproteina

Ib de la membrana superficial plaquetaria.

Las plaquetas son capaces de adherirse ya que utilizan como ligando al
fibrinbgeno a través de su unién con las glicoproteinas. También se
adhieren al colageno principalmente a los tipos | y lll, el factor de Von
Willebrand, fibronectina.

La adhesién plaquetaria al colageno requiere de la interaccion del
coldgeno con el factor de Von Willebrand del plasma, las glicoproteinas
de la membrana que durante la formacion del coagulo establecen enlaces

plaqueta-fibrina. 1>®
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4.3 CAMBIO DE FORMA DE LA PLAQUETA.

A la adhesién de las plaquetas le siguen diversas modificaciones de su
forma, esto se debe a la reorganizacion de su citoesqueleto que trae
como resultado la adhesion hacia el subendotelio y a otras plaguetas.
También se lleva acabo la despolimerizacion de la periferia a una posicion
mas central, por el incremento del contenido de actina filamentosa
proceso regulado por la concentracion de calcio.

La fosforilacién de la miosina lleva la incorporacién del citoesqueleto y de
un gel contractil el cual contribuye al cambio de forma y permite la
centralizacion de granulos. La asociacion de la actina polimerizada con la
miosina forman una fuerza que puede ser convertida en movimiento

interno o externo. 1*®8

4.4 AGREGACION DE LA PLAQUETA.

Consiste en la union de las plaguetas activadas unas a las otras para la
formacién del tapdn hemostatico. Se necesitan de dos condiciones para
ello.

a) Reunién sobre la membrana superficial plaquetaria de un receptor
formado por un complejo de integrinas que reconocen una
secuencia especifica de residuos de amino&cidos presentes en el
fibrindgeno.

b) Union de fibrinGgeno a este receptor.

La activaciéon que ocurre después del contacto con el subendotelio, con
agonistas liberados por otras plaquetas activadas o con trombina, inicia
una serie de alteraciones que llevaria la expresion de receptores
funcionales de la membrana los cuales determinan la interaccion

plaqueta-plagueta.
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La agregacion es un proceso dependiente de calcio extracelular y de
fibrinbgeno que forma un puente entre las plaquetas.
En la fase inicial de la agregacion es la unién del fibrinbgeno a su

receptor, el complejo GP llb/llla como son las integrinas.

En el proceso de agregacion aparecen por lo menos dos mecanismos de
amplificacion; por retroalimentacion por la liberacion de ADP y la sintesis
de prostanoides particularmente TX2, PGG2 y PGH2, que al unirse al
receptor de la membrana plaquetaria estimulan la hidrdlisis.

La agregacion determina transmisién de sefales al interior a través de la
integrina GP alfa Ilb que estan implicados en la estabilizacion de
agregados, expansion de las plaguetas, secrecion de los granulos,
retraccion del coagulo y posiblemente en la expresién de actividad pre

coagulante. **89

45 SECRECION PLAQUETARIA.

Cuando las plaquetas son activadas se produce la secrecion de
numerosas sustancias contenidas en sus granulos. Los granulos densos
segregan, entre otras sustancias, ADP y serotonina que van a activar
otras plaguetas, que se encuentren en las proximidades. Los granulos alfa
liberan proteinas adhesivas tales como el factor Von Willebrand,
trombospondina, fibronectina y fibrinbgeno, que se concentran en la
superficie de la plaqueta, ademas de proteinas especificas de la plaqueta,
como es el caso del factor plaquetario 4 y de las integrinas. Los lisosomas

liberan principalmente hidrolasas acidas.
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Este evento ocurre después de la estimulacién con todos los agonistas.

La secrecion esta determinada por los segundos mensajeros sintetizados
en respuesta a la activacion plaquetaria. Los agonistas fuertes tales como
el colageno y la trombina pueden inducir secrecién sin agregacion

concomitante

Durante el proceso de secrecion, las membranas de los granulos se
funden con las del sistema canalicular abierto y de esta forma, las
proteinas de las membranas de los granulos quedan expuestas en la

membrana plasmatica. >®

Activacion de las plaquetas. 45

Agregacion plaguetaria. 45

Formacion del tapon. 45
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5. PLASMA RICO EN PLAQUETAS.

El plasma rico en plaquetas o plasma rico en factores de crecimiento es
una suspension concentrada de sangre centrifugada que contiene tres
elementos principalmente que son el plasma, leucocitos y plaguetas.
Tomando en cuenta que por sus caracteristicas induce a la regeneracion
de los tejidos.

Un coagulo de plasma rico en plaguetas contiene 95% de plaquetas, 4%
de glébulos rojos, y 1% de leucocitos.

43

El plasma rico en factores de crecimiento se obtiene tras la centrifugacion
de sangre anticoagulada. Las plaquetas desempefan un papel importante
dentro de éste ya que constituyen la principal fuente de actividad
mitdgena en el plasma sanguineo ya que funcionan como vehiculo
portador de factores de crecimiento y de otras proteinas que desempefian
un papel importante en la biologia 6sea como son la fibronectina y otras
proteinas adhesivas, ademas de que permite la regeneracion mediante

una sustancia autéloga propia del individuo. **
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Cuando un tejido es lesionado inicia un evento biolégico complejo
denominado cicatrizacién, como resultado de la division y la sintesis
proteica celular que finaliza con un tejido “no funcional” denominado
cicatriz.

Para la formacion de la cicatriz se conocen dos fendmenos la
regeneracion y la reparacion. La reparacion es la restauracion sin que

este conserve su arquitectura original ni su funcion.

La regeneracion es la restauracion de dicho tejido con propiedades
indistinguibles del tejido original. A mayor especializacion del tejido
afectado es menor la capacidad de regeneracion; en el organismo existen

tres diferentes lineas celulares para la regeneracion.

% Células labiles.- mantienen su capacidad regenerable y
proliferativa toda su vida.

% Celulas estables.- conservan su capacidad de reproduccion y
regeneracion necesitan de un estimulo para iniciar su funcion.

% Células permanentes.- no tienen capacidad de reproduccién por

su alto grado de especializacion.

El plasma rico en plaquetas o plasma rico en factores de crecimiento son
proteinas secretadas por las células, que actian sobre células blanco,
tienen tres tipos de accion: autocrina, paracrina y endocrina.

Una vez que en factor de crecimiento se une a una célula blanco
receptora ésta induce un sistema intracelular de transduccién de sefal
que alcanza en Ultima instancia el ndcleo y produce una respuesta
bioldgica, activan un sistema de transcripcion de sefales, el cual viaja al
nacleo unido al ADN e induce la expresion de uno o varios genes nuevos,

que posteriormente cambian las caracteristicas de estas misma célula.?*
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ANTECEDENTES HISTORIOS DEL PLASMA RICO
EN PLAQUETAS.

El Dr. Anitua desarrollo hace mas de 10 afios, la utilizacion del plasma
rico en factores de crecimiento, obtenidas del propio paciente. Para
estimular la regeneracion de huesos, musculos o tendones entre otros
tejidos humanos.

Este es un método efectivo que permite utilizar los recursos del propio
organismo con resultados extraordinarios, regenerando los tejidos en
forma eficaz, sin efectos secundarios y reduciendo notablemente el

tiempo de recuperacion.

El plasma rico en factores de crecimiento se empezo a utilizar con la
finalidad de regenerar heridas quirdrgicas y conseguir regeneracion de los
tejidos perdidos. Entendiéndose por regeneracion a que con el PRGF se
podria recuperar la funcionalidad y la estructura original del tejido
afectado.

Los beneficios de su uso son:

* Crecimiento y maduracion osea

» Estabilizacion de injertos.

» Cicatrizacion de heridas.

» Sellado de heridas (aproximacion de colgajos).

 Hemostasia (detencion del sangrado capilar y de potenciales
hematomas).

e Implantologia.

* En otras aplicaciones como: traumatologia y ortopedia: lesiones
Oseas Y tejidos blandos. Asi como transportador de farmacos.

* Sin riesgos de transmisién de ningun tipo de enfermedad.

* Preparacion y forma inmediata 15-20 minutos.

+ Nulo efecto antigénico.***
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5.2 REGENERACION OSEA.

Tras una lesion, incluidas la extraccion o la insercion de un implante el
hueso se reconstruye por medio de procesos de remodelacion o
cicatrizacion, en éste pueden incorporarse materiales que ayuden o
estimulen el crecimiento en zonas en las que haya desaparecido por
procesos patoldgicos o fisiologicos; estos sustitutos 6seos pueden actuar
sobre el hueso huésped por medio de tres mecanismos diferentes:
osteoconduccidén, osteoiduccion y/o osteogénesis.

+ OSTEOGENESIS.
Depende exclusivamente de la supervivencia de las células
transplantadas, principalmente de los preosteoblastos y osteoblastos. Se
origina  principalmente en hueso esponjoso, por su rapida
revascularizacion que puede ser completa a las dos semanas, mientras

gue en la cortical puede llevar varios meses.

e OSTEOINDUCCION.

Se indica por medio de la transformacion de células mesenquimales
indiferenciadas perivasculares de la zona receptora a celulas
osteoformadoras en presencia de moléculas reguladoras del metabolismo
0seo. Dentro de estas moléculas cabe destacar el grupo de las proteinas
morfogenéticas asi como también otra serie de proteinas implicadas en el
metabolismo 6seo; las fuentes de estas proteinas son injertos autdlogos,
el plasma rico en factores de crecimiento, y en las proteinas
morfogenéticas que se obtienen mediante técnicas de ingenieria genética.
Las proteinas morfogenéticas se derivan de la matriz mineral del injerto
que es reabsorbida por los osteoclastos y actia como mediador de la

osteoconduccion.
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+ OSTEOCONDUCCION.

Es un proceso lento y prolongado, donde el injerto tiene la funcion de
esqueleto. Este tipo de curacién predomina sobre todo en los injertos
corticales donde el injerto es progresivamente colonizado por vasos
sanguineos y células osteoprogenitoras de la zona receptora que van

lentamente reabsorbiendo y depositando hueso nuevo. 2°?°%

5.3 USOS DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN
ODONTOLOGIA.

En odontologia su aplicacién es en el crecimiento y maduracion de los
tejidos de soporte, ayuda a la cicatrizaciébn de heridas asi como en la
aproximacion de colgajos, también es favorable para la detencion del
sangrado asi como una mejor adaptacion en el lecho receptor de un

implante.

La aplicacién de este procedimiento en cirugia oral y maxilofacial puede
ser innumerable, en cirugia oral, para rellenar alveolos postextraccion en
extracciones complicadas, asi como también en pacientes con discrasias
sanguineas. En rellenos de cavidades 0seas producidas por la extirpacion
de quistes dentarios y otras tumoraciones maxilares, en cirugia
reconstructiva maxilofacial, en el relleno de grandes cavidades éseas
complementando injertos 0seos autélogos o mixtos; en la cobertura de

heridas 6seas trauméaticas complementando o cubriendo injertos.
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5.3.1 AREAS POST-EXTRACCION.

El relleno de alvéolos post-extraccion persigue una regeneracion o0sea
mas rapida y predecible y un aumento del reborde alveolar, con el fin de
compensar la atrofia 6sea postoperatoria y puede ser aplicado en zonas
candidatas para la colocacion posterior de implantes osteointegrados.

El PRGF se ha utilizado en la prevencion de alveolitis seca, en un estudio
espafol realizado a 118 pacientes se observo una mejor hemostasia, un
mejor aspecto del colgajo y menor dolor asi como también una menor
incidencia en alveolitis seca. Esto se logra gracias al sellado que se da
con la colocacion del plasma rico en factores de crecimiento. Logrando

asi una mejor hemostasia y un aumento en la velocidad de cicatrizacion.

5.3.2 REGENERACION EN IMPLANTES.

Kassolis y cols. Han publicado recientemente los resultados de injertos
sinusales y aumentos del reborde maxilar previos a la colocacion de
implantes, utilizando PRFG con aloinjertos de hueso liofilizado. En los
cortes histoldgicos observaron numerosas zonas de formacion osteoide y
hueso alrededor de las particulas de aloinjerto de hueso liofilizado, sin

indicios de infiltrado celular inflamatorio.

Whitman y cols. También han obtenido una adecuada consolidacion del
injerto particulado de hueso esponjoso y medular al utilizar PRGF, ya que
facilitaba la manipulacion de los tejidos blandos durante la cirugia,
evitando que estos causaran un desplazamiento inoportuno del injerto.
También han utilizado PRFG para subsanar perforaciones orales que han
sido producidas durante la cirugia, asi como en elevaciones de seno y
para aumentar la anchura alveolar antes de la colocacion de los

implantes.
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En un estudio realizado por Werner y cols. Sobre la influencia del PRGF
en la cicatrizacion temprana, al ser aplicado durante la insercién de los
implantes dentales. Se obtiene como resultado que el PRGF presenta un
efecto dependiente del tiempo y del lugar de colocacién en la cicatrizacion
alrededor del implante, pues el mayor contacto implante-hueso se obtuvo
durante las primeras semanas y en la zona de directa aplicacién del

concentrado plaquetario.

5.3.3 ELEVACION DEL SENO.

Las aplicaciones del plasma rico en factores de crecimiento en la
elevacion de seno, derivan de su efecto adhesivo sobre el material
injertado.

Antiguamente era frecuente utilizar como material de injerto hueso
autdlogo procedente de la cresta iliaca obteniendo muy buenos
resultados, incluso hoy en dia se sigue realizando, o hueso intraoral, que
se obtenia del mentdn, la tuberosidad 6 de la zona retromolar. Pero la
morbilidad causada en las zonas donantes y la poca cantidad de hueso
que se consigue de las zonas intraorales, han hecho que el uso de
materiales alternativos como hueso bovino o fosfato tricalcico sea una

alternativa.

Imagen que muestra la zona donde se puede aplicar PRGF en elevacion del seno. 45

37 E.S.C.



Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

Es muy buena la combinacion de un material osteoconductor hueso
bovino, hidroxiapatita natural o el fosfato tricalcico con el PRGF dando
muy buenos resultados en las elevaciones sinusales. Ambos materiales
se comportan como osteoconductores, estableciendo una red o malla que
guia el crecimiento de los osteoblastos a través de sus particulas. Pero
estos materiales no son osteoinductores, ya que soOlo inducen la
formacion 6sea cuando se colocan en contacto con hueso viable.

El dnico material que contiene las tres propiedades (osteoconduccion,

26,27

osteoinduccion y osteogénesis) es el hueso autégeno.

5.3.4 DEFECTOS PERIODONTALES.

La regeneracion en tejidos periodontales se refiere a la restauracion de
los tejidos de soporte a sus niveles originales antes de ser dafiados por la

enfermedad periodontal.

Defecto periodontal.16

La regeneracion requiere la restitucion de todo el periodonto perdido, para
lograr este objetivo es necesario una migracion selectiva de celulas
derivadas del ligamento periodontal y el hueso alveolar, la adhesién de
estas celulas y su migracion depende de factores intrinsecos y factores

extrinsecos, sustrato al que se adhieren.
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Los fibroblastos gingivales no poseen capacidad de regenerar el
periodonto perdido de hecho afectan negativamente este proceso pero
competitivamente tienen ventaja sobre los fibroblastos del ligamento ya
que los fibroblastos gingivales proliferan rapidamente el factor de
crecimieto derivado de las plaguetas hace que las células del ligamento
proliferen rapidamente. Ya que es importante en la regulacion de las

actividades de las células mesenquimales.***

5.3.5 INJERTOS OSEOS.
Los tres tipos primarios de injerto de hueso son: hueso autdgeno,
aloinjerto, y aloplastico. Los mecanismos por los cuales estos

materiales pueden trabajar normalmente dependen del origen y

composicion de este material.

Radiografia que muestra perdida se puede aplicar PRGF junto con un injerto 6seo.16
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El hueso autégeno es el material idéneo ya que tiene las tres
propiedades para la regeneracibn Osea, o0steogeénesis,
osteoinduccion y osteoconduccion.

Aloinjerto el cual puede ser hueso cortical o trabecular tiene posible
propiedades de osteoconduccion pero no osteogénicas.

Aloplastico el cual puede ser compuesto por material natural o

sintético son osteoconductivos.

Para que se lleve acabo la induccion de hueso se ha dividido en

fases y son:

% La fase inicial involucra quimiotaxis de células del
mesénquima y proliferacion. Esta es estimulada por factores
de crecimiento.

% La segunda fase involucra la diferenciacion de estas células
primitivas en condroblastos y condrocitos, con la proliferacion
subsecuente de matriz cartilaginosa, ésta segunda fase
concluye cuando los vasos sanguineos invaden el cartilago,
transportando células primitivas del mesénquima.

D)

» La tercera fase es la diferenciacion de osteoblastos y

L)

osteocitos seguida de produccion de hueso y médula 6sea.

En relacion a la regeneracion O0sea se ha demostrado que las
células del mesénquima son las células reportadoras de hueso, lo
cual ocurre en pequefias cantidades, comparadas con las células
estructurales y funcionales.

Es en el sitio de la lesidon y en respuesta a ésta los factores de
crecimiento, originados de las plaquetas incrementan su namero y

crecimiento directo intravascular y la diferenciacion celular.
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El inicio de un modulo de regeneracion ésea por las plaguetas
empieza durante la cirugia y dura los primeros 7 a 10 dias cuando
las plaguetas desaparecen. La direccion del modulo de
regeneracion es tomada por los macrofagos, los cuales migran al
area en respuesta a hipoxia y acidosis en el injerto después de 5a 7
dias este macrofago puede secretar activamente factores de

crecimiento.

Los factores de crecimiento obtenidos junto con el injerto de hueso
constituyen un procedimiento asequible para promover la tasa de hueso
neoformado, que elimina la posibilidad de transmision de enfermedades y
reacciones inmunoldgicas asociadas a los preparados alogénicos y

xenogénicos.'®**#

5.3.6 USOS DE FIBRINA AUTOGENA.

En 1994 Tayapongsak y cols, introdujeron la idea de afiadir un gel
adhesivo de fibrina autéloga al hueso esponjoso durante una
reconstruccion de un defecto mandibular; y obtuvieron como resultado

signos radiograficos favorables en el uso del PRGF.

Esta es una de las aplicaciones en las que existe unaniminidad general
sobre el PRFG es en su utilidad como adhesivo biolégico. Se ha utilizado
para cohesionar injertos 0seos 0 biomateriales particulados, como
membrana bioldgica para aumentar la adhesividad de colgajos cutaneos o
mucosos al lecho receptor. En 1982 se describia a estos adhesivos de
fibrina como productos capacidad de sellado tisular, hemostasia y
promocién de la curacién tisular. Ya que actia eficazmente como

membrana bioldgica. ***
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5.4 VENTAJAS EN EL USO DEL PLASMA RICO EN
PLAQUETAS.

La colocacion del plasma rico en factores de crecimiento es una técnica
gue ofrece ventajas sobre los procesos de reparacion y de cicatrizacion
de los tejidos; su preparacion en cuanto a tiempo es relativamente corta,
ya que se puede obtener de 15 a 20 minutos y puede ser aplicado solo o
con un material que ayude a la regeneracion.

La obtencion y manipulacion puede llegar a ser compleja si no se tienen
las habilidades necesarias. Puede ser aplicada en multiples casos
clinicos, como por ejemplo defectos periodontales, preparacion de sitios

para implantes y defectos 0seos.

El uso clinico del plasma rico en factores de crecimiento ha mostrado el
doble de velocidad en la formacion de hueso al incrementar mas de un
20% en la densidad en injertos 6seos. Se ha reportado que en los casos
donde se us6 el PRFG tuvieron un incremento en su densidad
radiogréafica a los 2, 4 y 6 meses comparados con los casos en donde no

se utilizo el plasma rico en factores de crecimiento.

El plasma rico en factores de crecimiento es un complemento ideal para
los injertos, ya que sirve para compactar y retener el material de injerto,
tanto autélogo como cualquier biomaterial, aportando estabilidad y
adhesion.

Ademas es un excelente osteoconductor y osteoinductor. Por tratarse de
un material autélogo y por lo tanto con nulo efecto antigénico. No hay
riesgo de contagio de ningun tipo de enfermedad y por dltimo la fibrina
autologa se puede utilizar a modo de membrana biolégica para retener el
injerto. Ademas ayuda a obtener un efecto hemostatico asi como un

aumento en la velocidad de cicatrizacion. %%
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5.5 DESVENTAJAS DEL PLASMA RICO EN
PLAQUETAS.

Se ha reportado clinicamente que el uso del PRGF no tiene riesgos de
infeccidon o transmision de enfermedades y se niega la existencia de algin
tipo de efecto indeseable, ademas de no existir en la literatura ningan
caso que muestre resultados de este tipo. Sin embargo, se ha relacionado
la sobreexpresion de factores de crecimiento y sus receptores con tejidos
tumorales y displasicos, lo cual hace pensar en dos posibles peligros: la
carcinogénesis y la posibilidad de favorecer la metastasis.

El plasma rico en factores de crecimiento mas que actuar como
iniciadores actuarian como promotores en la carcinogénesis, para que se
pueda llevar acabo este fenbmeno se necesitaria de dosis mayores y mas
continuas, se tiene que tomar encuenta que los factores de crecimiento se

degradan de 7 a 10 dias.

La metastasis se puede ver favorecida por las plaquetas ya que las
plaquetas cubren a las células tumorales facilitando su supervivencia y
adhesion a las paredes vasculares y por otro lado favorecen su
permeabilidad vascular o que permite la penetracion tumoral en el tejido
perivascular mediado principalmente por el factor de crecimiento
epidermal. Las celulas tumorales facilitan la agregacion plaquetaria al

liberar este factor para la invasion tisular.

Por ultimo se ha reportado también que puede haber transmision de
agentes patdégenos cuyo origen podria establecerse en una posible
contaminacion al realizarse la manipulacion del producto, después de su

obtencion. 3119
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5.6 OBTENCION DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS.

Se extraen entre 3 y 5 ml de sangre del paciente, (dependiendo del caso

quirdrgico).

42

Una vez extraida la sangre se coloca en un recipiente estéril de plastico o
vidrio siliconado, junto a una solucibn de citrato de sodio como

anticoagulante.

42
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Se centrifuga durante 7/8 minutos a 5600 RPM.

Obtencion del plasma

Extraccion del plasma

La parte superior ambar transparente es el Plasma pobre en plaguetas, se

desecha. La parte roja (componente celular), es el PRGF.
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Activacion: Se realiza con cloruro de calcio al 10% para lograr que el
calcio neutralicé al citrato de sodio y se forme un tapon gelatinoso muy
consistente, facil de manipular. Cuando se activa comienza la
transformacion de las plaquetas liberando los factores de crecimiento.

Se aconseja hacer el procedimiento 10 minutos antes de su utilizacion, ya
que a temperatura ambiente el tiempo que tarda en formarse es de 5 a 8

minutos, y a una temperatura de 37<C es de 2 a 3 mi nutos pudiéndose

Como resultado se obtiene un gel consistente amarillo rosado (PRGF) y
mas transparente que el PPP; este gel se puede mezclar con sustitutos
autdlogos o sintéticos, permitiendo un facil manejo de las particulas que

quedan incluidas en el gel. *?>2%3%8:4042

Activador cloruro de calcio. 42 Tiempo de espera de los factores de ¢ recimiento 42

PRGF 42
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6. FACTORES DE CRECIMIENTO.

Son mediadores quimicos biolégicos cuya funcion es regular
acontecimientos clave en el mantenimiento de la estabilidad del estado
corporal y en la reparacion de los tejidos del organismo como son la
proliferacion celular la quimiotaxis (que es la migracion dirigida), la

diferenciacion celular y la produccion de sustancia extracelular.

Las células diferenciadas tienen que mantener las proporciones
adecuadas y las posiciones correspondientes a cada tejido. Para que se
mantenga este orden y las células del mismo tipo se reconozcan como
tales entre si, se mantengan unidas y ordenadas formando el tejido. Para
gue tejido ocupe el espacio que le corresponde debe de existir sefiales de
comunicacion entre todos los tipos de células, en este sistema de
sefalizacion celular entran en juego una gran variedad de proteinas y los
factores de crecimiento; que funcionan como transmisores que son
enviados de una célula a otra para transmitir una sefial correcta como lo

es la: migracion, diferenciacion, activacion, mitosis, etc.

Los factores de crecimiento son sintetizados por todas las células de
todos los tejidos, algunos de ellos son exclusivos de ciertos tejidos y otros

son generados en todos ellos, esto implica que su accion es mas general.

Todos ellos tienen el mismo mecanismo de accion, al ser liberados por la
célula que los fabricé deben de interaccionar con su receptor especifico
en otra célula; estos receptores son proteinas que se encuentran en la
membrana celular; la union de ambos produce una reaccion en el interior
de la célula receptora desencadenando una accién determinada en la
misma. Actualmente se sabe que muchos de estos factores son

multifuncionales.
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Se incluyen como desencadenantes de activacion de los factores:

El traumatismo, accidental o quirtrgico del tejido éseo como la pérdida
dental o la colocacion de implantes, la interrupcion temporal del aporte
vascular asociado a la desvitalizacion y necrosis del tejido 6seo e incluso
las alteraciones humorales con repercusiones en el metabolismo de

H 11,12,13,15,16,17
calcio.

6.1 FACTOR DE CRECIMIENTO DERIVADO DE LAS
PLAQUETAS (PDGF).

Fue uno de los primeros en ser descubierto y aislado tiene la capacidad
de actuar sobre una amplia variedad de células como por ejemplo: células
Oseas, fibroblastos, neuroglia, musculares, etc. Se encuentra almacenado
en los granulos alfa de las plaquetas.

En los fibroblastos aumenta la proliferacién, también aumenta la
quimiotaxis y la produccion de sustancia extracelular (fibras de colagena).
Sobre los osteoblastos actia aumentando su proliferacion. Posee efecto
quimiotactico sobre los monocitos y los macrofagos atrayéndolos a la

zona herida para aumentar las defensas. 210171819

6.2 FACTOR DE CRECIMIENTO TRANSFORMADOR
(TGF).

Descrito por primera vez como factores de crecimiento de los sarcomas,
ya que eran los responsables de la transformacién reversible del fenotipo

de los fibroblastos. Se purificaron dos tipos diferentes alfa y beta
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En cuanto a sus acciones biologicas el factor de crecimiento alfa posee
efectos proliferativos tanto en fibroblastos, queratinocitos y en células
epiteliales, de manera mas potente que el factor de crecimiento
epidérmico; circunstancia que se repite en su accion liberadora de iones
calcio del hueso e inhibidora de la accidén de los osteoclastos y por tanto
de la reabsorcion Osea.

También posee un efecto angiogénico de neovascularizacion.

El factor de crecimiento transformador beta posee un papel bifuncional
con la habilidad de ser capaz de estimular e inhibir la proliferacion de
diferentes tejidos mesenquimales. Esta bifuncionalidad también se
manifiesta en su forma de actuar de forma sinérgica o antagonica con
otros factores de crecimiento. También cabe destacar su funcion en la
matriz extracelular en la fase de organizacion de colageno en la
remodelacion de la cicatriz; y un efecto angiogénico de mecanismo

desconOCIdO 11,12,16,17,18,19

6.3 FACTOR DE CRECIMIENTO FIBROBLASTICO (FGF).
Son polipéptidos cuya mision es la de controlar la proliferacién
diferenciacion y otras funciones celulares en aquellas células derivadas
del mesodermo y neuroectodermo. Existen dos tipos: FGF acido y FGF
basico.

Entre sus acciones biolégicas estan las siguientes:

1. Estimulacion de la angiogénesis por un mecanismo directo, al

estimular la mitosis y migracion de las células endoteliales.
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2. Estimulacion y coordinacion de la mitogénesis de multiples tipos

celulares como lo son las células de origen mesenquimatoso por

ejemplo: fibroblastos, osteoblastos, condrocitos, células musculares

lisas y mioblastos esqueléticos durante el crecimiento, mantenimiento

y reparacion tisular.

11,12,16,17,18,19

6.4 FACTOR DE CRECIMIENTO DE TIPO INSULINICO
(IGF).

Es una familia de proteinas sericas, existen dos tipos: IGF-I e IGF-II.

Se ha demostrado que el activo a nivel de crecimiento 6seo es el IGF-I.

En el hueso se sintetizan altos niveles de IGF-1 y es secretado por los

osteoblastos; IGF-1 regula por lo tanto la formacion de hueso de forma

autocrina y también aumenta el numero de células multinucleadas

osteoclasticas.'***

Entre sus acciones bioldgicas podemos destacar las siguientes:

Tiene la capacidad de estimular la sintesis de matriz 6sea por el
IGF-1l, un efecto directo en la funcion diferenciadora de los
osteoblastos, y un aumento en la replicacion de las células
osteoprogenitoras.

Es capaz de estimular la actividad mitogénica y actia como factor
guimiotactico de las células de ligamento periodontal.

Es un agente quimiotactico potente para las células vasculares
endoteliales originando un aumento de neovascularizacion en la
herida.

Es capaz de actuar de forma sinérgica con el factor de crecimiento

derivado de las plaquetas aumentando la regeneracion periodontal.
11,12,16,17,18,19
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65 FACTOR DE  CRECIMIENTO  VASCULAR
ENDOTELIAL (VGF).

Se aislo originalmente a partir de cultivos celulares de la hipdfisis. Se trata
de una proteina homodimérica y sus aminoacidos tiene una similitud con
el factor de crecimiento derivado de las plaquetas beta, pero se une a

diferentes receptores, e induce distintos efectos biolégicos.

Es un mitégeno potente y selectivo para las celulas endoteliales. Aunque
no se conoce con detalle su papel en la regeneracion, su importancia

queda de manifiesto por su accién angiogénica.

En un estudio realizado se demostr0 que este factor es un factor
implicado tanto en el mantenimiento de la fisiologia periodontal como en

la progresion de la estabilizacion de los implantes, 1210171819

6.6 FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO (EGF).

Existe en una gran variedad de tejidos en los que se encuentra como son
el esdfago, el estomago, duodeno e incluso en la orina y en la leche
materna; pero solo se ha encontrado a la glandula submaxilar como la

Gnica fuente concreta de produccién de este factor.

Entre sus acciones biolégicas se pueden destacar que tiene efectos
mitogénicos y quimiotacticos en fibroblastos y células epiteliales. También
induce la migracién celular y se ha demostrado que tiene un efecto dosis-
dependiente.

Induce la formacion rapida del diente ya que esta presente en los tejidos

apicales de dientes en erupcién esto se ha demostré en estudios hechos

51 E.S.C.



Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

por Thesleff en 1987. Estimula la formacion de tejido de granulacion,

inhibe la liberacién de acido por la mucosa gastrica.*-'>10+"1819

6.7 FACTOR DE CRECIMIENTO DERIVADO DEL
CEMENTO (CGF).

Se descubrié en 1993 por Narayanan y Yonemura, ellos aislaron una
nueva especie de factor de crecimiento en el cemento que no se asemeja

en sus caracteristicas a ninguno de los conocidos.

Este factor de crecimiento es mitdgeno para los fibroblastos gingivales del
ligamento periodontal. Su accion como mitégeno esta potenciada por el
factor de crecimiento epidérmico, en un experimento para examinar los
efectos de este factor realizado por Meraw y cols, en la reparacion de
defectos 6seos preimplantarios dio como resultado que el uso de este
factor da un aumento en la interfase hueso-implante y en la cantidad de

hueso periférico. *°

6.8 FACTOR DE CRECIMIENTO PLAQUETARIO 4.

Este es un factor de crecimiento quimiotactico para los neutrofilos que es
también liberado de los granulos alfa plaquetarios. Es el responsable de la

afluencia de neutrofilos en el proceso de cicatrizacion. *°
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16
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7. CASOS CLINICOS.

% PLASMA RICO EN FACTORES DE CRECIMIENTO EN
CIRUGIA BUCAL. PRESENTACION DE UN CASO CLINICO.
(ODONTOMA COMPUESTO).

Caso clinico reportado en la Revista Odontologia Me  xicana 2005.

Paciente masculino de 17 afios de edad que acude a la clinica de cirugia
de la facultad de odontologia de la UNAM para la eliminacion de lesién
asintoméatica en el maxilar superior izquierdo con asimetria en el proceso
alveolar por el abombamiento de la cortical externa vestibular ausencia

del central superior izquierdo en la arcada dentaria.

Ausencia del central superior, cortical vestibular abombada. 21

Los auxiliares de diagnoéstico fueron radiografia panoramica, biometria
hemética y estudios de coagulacion.

Radiograficamente se observo una masa radiopaca irregular rodeada por
una linea radioltucida (la cual corresponde al odontoma e impedia la

erupcioén del central superior izquierdo).

Proyeccién periapical. 21
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Ortopantomografia. 21

Proyeccion oclusal. 21 Acercamiento de la ortopantomografia. 21

El diagnostico fue odontoma compuesto y retencién del érgano dentario
21, el tratamiento fue enucleacién de la lesion, extraccion quirdrgica del
orégano 21 y colocacion del material osteoinductor de hidroxiapatita

reabsorbible con plasma rico en plaquetas en el defecto 6seo.

Técnica quirdrgica: previa asepsia y antisepsia del campo operatorio y la
colocacion de campos quirdrgicos se coloco anestesia local infiltrativa de
lidocaina al 2% con epinefrina, se realizo una incision semilunar y
diseccion del colgajo mucoperiostico retirando la cortical externa que

cubria la lesibn para la enucleacion de la misma y extraccion por
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odontoseccion al 6rgano 21, en el defecto 6seo se coloco un preparado
autdlogo de plasma rico en factores de crecimiento e hidroxiapatita

reabsorbible.

Central superior retenido. 21

Enucleacion del odontoma. 21

Plasma Rico en Factores de Crecimiento. 21

Plasma rico en factores de Crecimiento con hidroxiapatita reabsorbible.21
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En las radiografias control se observa el defecto 6seo con el material de
injerto y plasma rico en factores de crecimiento a las 8 y 12 semanas.

El material retirado fue estudiado por el servicio de diagndstico
histopatologico el cual reporto masa amorfa de material basofilo
compatible con cemento rodeados por tejido conjuntivo fibroso denso,
bien vascularizado con hemorragia reciente y restos epiteliales
odontogénicos con el diagnéstico de odontoma compuesto complejo.

Radiografia periapical postoperatoria a las 8 semanas. 21  Radiografia periapical postoperatoria a las 12 semanas. 21

Andlisis del caso:

Se reporto en el articulo que el proceso de regeneracién se presento
asintomatico y sin evidencia de infeccion. También menciona que al
utilizar calcio para inducir la activacion plaquetaria hace que el efecto
antigeno sea nulo ya que no precisa la utilizacion de trombina bovina
utiizada en otros sistemas pudiendo causar reacciones adversas
sistémicas importantes como son la anafilaxis o coagulopatias derivadas

de la produccion de anticuerpos anti-trombina.

El manejo con materiales osteoconductores como injertos de
hidroxiapatita reabsorbibles, hueso liofilizado o hueso autélogo, al
agregarles las plaquetas durante la formacion del coagulo cambian de
forma y se unen entre ellas por medio de los receptores de superficie de

57 E.S.C.



Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

membrana y liberan el contenido proteico de los granulos alfa asi como

también los factores de crecimiento. *

% PLASMA ENRIQUECIDO EN PLAQUETAS EN LA
ALVEOLOPLASTIA DE PACIENTES FISURADOS.

Estudio realizado en el Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo,

Corufa.

Entre julio del 2002 y enero del 2004, se intervinieron 14 pacientes con
fisura alveolar congénita, se les realizo una alveoloplastia estandar
durante la denticion mixta (entre los 5y 12 afios). En 12 casos se empled
injerto 6seo esponjoso de cresta iliaca y en dos casos la zona dadora fue

la zona tibial.

Se estudio el aspecto de la herida quirargica al tercer dia postoperatorio, y
también a la primera y segunda semana de la intervencion donde se
observo, dolor, inflamacion y sangrado asi como también aspecto global y
se compararon los resultados con casos realizados previamente sin el uso
del plasma rico en plaquetas, en el mismo numero de casos, mismas

edades y sexo.

También se valoro la densidad 6sea mediante la radiografias intraorales a

los tres y seis meses.
En el grupo en el que se empleo el plasma rico en plaquetas en 11 casos

se observd un Optimo resultado en el aspecto global y sangrado
postoperatorio.
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En 13 casos el dolor fue minimo, la inflamacién se reporto como
satisfactoria en 10 casos, comparados con los pacientes donde no se

utilizo.

El resultado del plasma rico en plaquetas en 8 pacientes fue 6ptimo en el
aspecto global el sangrado y dolor se considero minimo en once casos y

la inflamacién en 6 pacientes.

En la observacion de la regeneracion 6sea mediante radiografias a los

tres y seis meses reporto lo siguiente:

A LOS TRES MESES SE OBSERVO

CON PRP SIN PRP
En 10 casos fue idonea. En 6 casos idonea.
En 2 casos adecuada. En 4 casos adecuada.
En 2 casos pobre. En 4 casos pobre.

A LOS SEIS MESES SE OBSERVO.

CON PRP SIN PRP
En 13 casos idonea En 11 casos idoneo
En 1 caso adecuado En 2 casos adecuado

En 1 caso pobre.
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Andlisis del caso:
La herida de la alveoloplastia cicatriz6é mucho més rapidamente en los
pacientes en los que se empled plasma enriquecido y fue de 13 a favor a
10 del grupo donde no se utilizd. Los pacientes refirieron menos dolor y
edema en los primeros dias del postoperatorio. La regeneracion dsea del
alveolo fue mucho mas rapida a los 3 meses y se obtuvo un resultado

similar en la radiografia intraoral a los 6 meses.

Las cantidades de hueso esponjoso fueron menores en aquellos casos en

los que se us6 el plasma enriquecido con factores de crecimiento.??

Disefio de los colgajos pa{ra el cierre de la fisura alveolar con injerto + PRGF.22

v OBLITERACION DEL SENO FRONTAL MEDIANTE
INJERTO DE TIBIA' 'Y PLASMA RICO EN PLAQUETAS
PARA EL TRATAMIENTO DE LA OSTEOMIELITIS
CRONICA.

Caso clinico realizado en el Servicio de Cirugia Maxilofacial. Hospitales
Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Las sinusitis crénicas de los senos paranasales pueden dar lugar a
complicaciones intracraneales y extracraneales de forma aislada o
combinada. Entre las complicaciones intracraneales destacan las
meningitis, la trombosis de los senos venosos, el absceso cerebral, el

absceso epidural y el empiema subdural.
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Las extracraneales pueden aparecer mucoceles, osteomielitis y tumor de
Pott y complicaciones orbitarias.

Las osteomielitis cronicas se suelen manifestar con sintomas tales como
dolor de cabeza, fiebre hinchazon en la region frontal, fistulacion y

supuracién ocasional.

Sus factores predisponentes para su desarrollo por mencionar algunos
son: las inmunodeficiencias, el consumo de cocaina, los traumatismos

sobre esta zona, los trastornos mucociliares o la rinitis vasomotora.

En los pacientes con una infeccién ya conocida del seno frontal y en los
gue concurran factores predisponentes se debe de tener la sospecha
clinica por la posible aparicion de complicaciones y disponer de un
estudio de tomografia axial computarizada, por que un diagndstico tardio
0 un retraso en el tratamiento puede incrementar las tasas de morbilidad y

mortalidad.

El manejo terapéutico de sinusitis frontal cronica 6 de osteomielitis cronica
es de tratamiento de antibioterapia y también quirdrgica, la técnica
quirdrgica que se ha demostrado es la realizacion de un colgajo

osteoplastico limpieza y legrado.

Caso clinico.- paciente masculino de 54 afos, fumador, bebedor
moderado, alérgico a penicilinas, con episodios constantes de sinusitis
maxilar y pansinusitis. Fue diagnosticado de un plasmocitoma del seno
frontal izquierdo tras biopsia por puncién sinusal, en donde se realizo una
exéresis quirdrgica (operacion estética cuyo fin es la correccion de
cicatrices que se han desarrollado mal), mediante una incision a nivel de
la ceja izquierda y una osteotomia de pared anterior de seno, se obtuvo
un fragmento de la cavidad sinusal para andlisis anatomopatolégico fue

informado un posible mucocele abscesificado, se remiti6 a hematologia
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como tratamiento complementario, en la tomografia se observo deposito
patolégico en seno maxilar, huesos propios nasales, frontales y se
sospecho presencia de mieloma. Se administraron tres ciclos de
quimioterapia separados por un mes entre ellos, a los 10 dias antes de
terminar el tercer ciclo se observo un aumento de tumoracion en la region
frontal con signos de inflamacion local de 24 hrs. de evolucion en la
exploracion se palpaba tumoracion blanda, a nivel frontal drenaba
abundante material purulento a través de dos orificios situados en la ceja,

con cefalea y fiebre de 38<C.

Imagen de la fistula cutanea provocada por la osteomielitis crénica de | seno frontal. 23

Radiograficamente se observo zona radiollcida a nivel del hueso frontal,
la tomografia computarizada y la resonancia magnética confirmaron

engrosamiento del hueso frontal y ocupacion de sus cavidades.

TC (axial) en el que se observa un engrosamiento del hueso frontal y ocupacion de sus cavidades. 23
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Se remite a cirugia maxilofacial tras su valoracion, se decide llevar acabo

tratamiento quirurgico.

Se realizo una incisibn en alas de mariposa en la region glabelar
incluyendo el trayecto fistuloso.

Despegando el colgajo se visualizo el seno frontal que habia perdido una
tabla externa se procedié a limpieza, legrado y a fresar las paredes con
material rotatorio.

Imagen de la cavidad sinusal tras la limpieza y legrado de la misma. 23

Se tomo un injerto de 50 cc de hueso corticoesponjoso de la tibia proximal
gque se mezclo con PRP.

Imagen de la toma del injerto corticoesponjoso de tibia proximal derecha. 23

63 E.S.C.



Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

Se extrajeron 250 cc de sangre venosa para preparar el PRP.

Antes de su aplicacion se activo el codgulo de PRP mediante cloruro de
calcio. En total se obtuvo una mezcla de 40 cc de material con la que se
rellenaron ambas cavidades sinusales en su totalidad.

Se suturo la herida colocandose plasma pobre en factores de crecimiento

sobre la cicatriz.

Imagen de la cavidad sinusal obliterada por la mezcla del injerto corticoesponjoso

de tibia mas plasma rico en plaquetas. 23

Se remiti6 el material legrado de ambas cavidades sinusales para el
analisis anatomopatologico. El resultado informd la presencia de tejido
inflamatorio de tipo mixto con afectacion de hueso y partes blandas
descartandose recidiva de plasmocitoma, siendo el diagnéstico de

osteomielitis cronica del seno frontal.

El paciente fue dado de alta tras cinco dias de hospitalizacion sin
presentar sintomatologia ni complicaciones postoperatorias. A nivel de la

zona donante no se produjeron complicaciones.

Se hicieron controles de tomografia computarizada a los seis y doce
meses de la intervencion en los que se observo un relleno total de la
cavidad sinusal, sin signos de enfermedad. El paciente no ha vuelto a

presentar tumefaccion o supuracion a nivel frontal, cefaleas o fiebre.
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TC (axial) de control a los doce meses en los que se visualiza un relleno total de la cavidad sinusal sin signos de enfermedad. 23

Aspecto y resultado estético del paciente al afio de la intervencién. 23

Analisis del caso:

El hueso autdgeno para la obliteracion del seno frontal ha sido usado en
las ultimas décadas. Reportandose como favorable que el huesos cortical
rapidamente se vasculariza y se implanta para la restauracion de defectos
del contorno facial.

El injerto de hueso proximal de tibia es un procedimiento relativamente
simple de realizar, con una baja tasa de complicaciones. Si el injerto se
compacta cuidadosamente en la cavidad aumenta la densidad celular por
ende la cantidad de hueso neoformado y su duracion.
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Una de las caracteristicas de los injertos en particulas es que se pueden
mezclar facilmente con plasma rico en factores de crecimiento. Ya que la
adicion de plasma rico en factores de crecimiento acelera la cicatrizacion
de los tejidos blandos y favorece la regeneracion Osea asi como la
angiogénesis y proliferacion de células indiferenciadas en combinacion

con injertos de hueso autégeno.

Los factores de crecimiento obtenidos del plasma rico en plaquetas
introducidos al mismo tiempo que un hueso autélogo constituyen un
procedimiento util y facil para promover la tasa de hueso neoformado, que
elimina la posibilidad de transmision de enfermedades y reacciones

inmunoldégicas asociadas a los preparados alogénicos. *

% USO DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS AUTOLOGO EN EL
TRATAMIENTO DE DEFECTOS PERIODONTALES DESPUES
DE EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES
IMPACTADOS.

Estudio reportado en la revista de cirugia oral y maxilofacial, E.U. 2005.
Se realizo un estudio en 18 pacientes con terceros molares bilaterales
impactados, la poblacion a estudiar fue de 10 hombres y 8 mujeres entre

los 21 y 26 afos de edad no fumadores.

Los criterios a estudiarse fueron la presencia de bolsas periodontales
distales de los segundos molares inferiores con una profundidad de 7.5
mm que fueron provocadas por la presencia del tercer molar impactado.

Los resultados se observaron a las 12 y 18 semanas después de la

cirugia.
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Para poder llevar acabo la cirugia se tomo encuenta el conteo de
plaguetas de 150 000 mm cubico asi como también que no presentaran
alergias a antibioticos, antiinflamatorios y que no estuvieran tomando

corticoésteroides minimo un afio atras de la cirugia.

Se realizaron ortopantomografias antes y después de la cirugia para

poder comparar los resultados.

Antes de realizar la cirugia todos los pacientes presentaron un control

personal de placa del 25%.

Se realizo la extraccion del tercer molar inferior y se preparé un lecho
receptor después de la extraccion para poder colocar el PRP.

La obtencion del plasma rico en plaquetas fue de la siguiente manera a
cada paciente se le extrajeron al paciente 40 ml de sangre y colocaron en
cuatro tubos que contenian soluciéon anticoagulante fueron centrifugados
a 1200 rpm por 15 minutos y lo que se obtuvo al finalizar la centrifugacion
fue que la solucién se separo en tres partes; plasma pobre en plaquetas
en la parte de arriba, plasma rico en plaguetas en la parte media y celulas
rojas en la parte inferior, que se le agrego 1 ml de batroxobiney 10 ml al

10% de glucanato de calcio, como activador.

A todos los pacientes se les receto amoxicilina con acido clavulanico cada
12 hrs. por 8 dias, asi como también ibuprofeno de 800mg cada 24 hrs.

por tres dias y colutorios de clorhexidina cada 12 hrs. por 10 dias.
A las 12 semanas se realizo una biopsia de la zona intervenida y el tejido

se tind con hematoxylineosina ya que muestra el grado de regeneracion

Osea
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Los resultados fueron una notable reduccion en la bolsa periodontal con el
plasma rico en plaquetas; que sin su aplicaciéon, ya que hubo una
disminucién de la bolsa de 2-3 mm en las primeras 12 semanas y de 1.5

mm a las 18 semanas.

En donde no se aplico el PRP solamente hubo una disminucién de .9mm

alas 12 semanas y de .95 mm a las 18 semanas.

Analisis del caso.

Se observo una notable reduccidn en la profundidad de la bolsa

periodontal tratada con plasma rico en plaquetas que sin su uso.

El tercer molar impactado puede ocasionar defectos periodontales en el
segundo molar por la parte distal, el uso del plasma rico en plaquetas es
una técnica que ha demostrado que puede tener una buena regeneracion

Osea en esta zona.

Algunos estudios de celulas invitro han demostrado que la presencia del
factor de crecimieto derivado de las plaquetas principalmente actuan en la
proliferacion de los osteoblastos. El factor transformador actia sobre los
osteoblastos, cementoblastos y la produccion de fibronectina molécula
involucrada en la adhesion de fibroblastos radiculares y en el proceso de

angiogénesis.
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8. CONCLUSIONES.

Como resultado de este trabajo de investigacion se presentan las

siguientes conclusiones, que resaltan la importancia de la utilizacién
del PRGF:

0

X/
*

X/
*

X/
*

Es un producto autélogo, no téxico y no inmunorreactivo, que tiene
una amplia aplicacion en la medicina, introduciéndose como una

alternativa de tratamiento en la odontologia.

Los principales factores de crecimiento que se han descubierto que
estan dentro del plasma rico en plaqueta son; el factor derivado de
las plaquetas, factor de crecimiento transformador, factor de
crecimiento fibroblastico, factor de crecimiento insulinico, el factor
de crecimiento vascular endotelial, factor de crecimiento
epidérmico, factor de crecimiento derivado del cemento y el factor

de crecimiento plaquetario.

En odontologia esta indicado en areas post-extraccion,
regeneracion alrededor de implantes, elevacion del seno, defectos
periodontales y en el uso de fibrina autdégena.

Los diferentes tipos de factores de crecimiento ayudan a la
formacion de hueso nuevo y a la neovascularizacion de la zona
tratada, asi como una aceleracion en el proceso de cicatrizacion, y

reduccion del proceso inflamatorio.
Los factores de crecimiento actuan sobre preosteoblastos y

osteoblastos promoviendo su proliferacion y su diferenciacién, para

asi dar origen a hueso nuevo.
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Los factores de crecimiento actuan sobre células diferenciadas no

sobre celulas madre.

Es cierto que existen empiricamente ciertos riesgos como la
carciogénesis, la capacidad de metastasis y transmision de
patdgenos pero no existe ningun caso reportado.

El procedimiento para la obtencion de sangre puede ser compleja
por lo cual se debe de contar con las habilidades necesarias. El
proceso desde la toma de sangre hasta la obtencién del PRGF es

de 15 a 20 minutos aproximadamente.

70 E.S.C.



Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

9. BIBLIOGRAFIA.

. Cormack DH. Histologia de Ham . 92 ed. Harla S.A. de C.V.
México, D.F. 1988. Pp. 238-257.

. Shirlyn B. Mc. Kenzie. Hematologia clinica . 12 ed. Santafé de
Bogota: Editorial Manual Moderno, 1991. Pp. 367-384.

. Samuel L. Introduccion a la hematologia . 22 ed. Eitorial Salvat,
1993. Pp. 436-473.

. G.J. Ruiz Arguelles. Fundamentos de hematologia . 32 ed.
Editorial Médica Panamericana, 2004. Pp. 342-375.

. Murray RK. Bioquimica de Harper . 172 ed.El Manual Moderno,
2001.

. Ganong W.F. Fisiologia Médica. 192. ed. EI Manual Moderno.
2004.

. lzaguirre-A. R. El descubrimiento de las plaquetas, Revista
Biomed 1997; 8: 197-208.

. Garcia M. M., Coma A. C. Caracteristicas estructurales y
funcionales de las plaquetas , Revista Cubana Angiologia y
Circulacion Vascular; 2000 1 (2): 132-141.

. Monteiro M.C. O’'Connor J.E. Martinez M. La Citometria de Flujo
en el Analisis de las Plaquetas , Revista de Diagndstico Bioldgico
2001, 50 (3): 11-136.

10.Garcia CJ, Carrillo ER, Majluf CA. ac Fisiologia del Sistema de

Coagulacién , GMéd Méx. 2007; 143: 6-10.

71 E.S.C.



Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

11.Ferndndez LE, Rodriguez PL. Agregacion Plaquetaria , Boletin
Farmacoterapéutico de Castilla La Mancha. 2003,4: 1-8.

12.Beca T, Hernandez G, Morante S, Bascones A. Plasma Rico en
Plaquetas , Avances en Periodoncia e Implantologia Oral, 2007; 19
(1): 39-52.

13.Mendieta ART, Alvarado SJC, Negrete CJ. Utilidad del plasma
rico en plaquetas y factores de crecimiento en defe  ctos dseos,
experiencia en el Hospital Regional Lic. Adolfo LOp ez Mateos
del ISSSTE, Acta Ortopédica Mexicana, 2007; 21: 256-260.

14.Gonzalez LJ. Plasma Rico en Plaquetas , Revista Espafiola de
Cirugia Oral y Maxilofacial, 2006; 28 (2): 89-99.

15.Gonzalez OS, Ortiz OEG. Plasma Rico en Plaquetas: Una
alternativa para acelerar el proceso de cicatrizaci On Osea.
Revista CES odontologia, 2004; 17: 71-74.

16.Martinez GJM, Cano SJ, Gonzalo LJC, Campo TJ, Esparza GGC,
Seoane LM. ¢Existen riesgos al utilizar los concentrados de
Plasma Rico en Plaquetas (PRP) de uso ambulatorio? . Medicina
Oral, 2002; 7: 375-390.

17.Sagastibelza I, Castro LJ, Bascones MA. Factores de
crecimiento y periodoncia.  Una revision bibliografica actualizada.
Avances en Periodoncia e Implantologia Oral, 2002; 14,3: 115-128.

18.Gémez MB, De Bengoa VRB, Losa IME, Sanchez GR. Plasma rico

en factores de crecimiento (PRGF). Revista Internacional de
Ciencias Podoldgicas, 2007; 1: 7-10.

72 E.S.C.



Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

19.Sanchez RA, Sheridan JP, Kupp LI. Is Platelet-rich Plasma the
Perfect Enhancement Factor? A Current Review. Oral
Maxillofacial Implants, 2003; 18: 93-103.

20.Garcia GV, Corral I, Bascones MA. Plasma Rico en Plaquetas y
su utilizacion en implantologia dental , Avances en Periodoncia e
Implantologia Oral, 2004; 16: 81-92.

21.Valle OMJ, Feijoo LM, Crespo RR. Estimuladores de la
osteogénesis, Acta Ortop. Castellano-Manch, 2003; 4: 53-57.

22.Fernandez LRG, Lopez BMC, Ruiz GE._Plasma rico en factores
de crecimiento en cirugia bucal. Presentaciéon de un caso

clinico. Revista Odontologica Mexicana, 2005; 9: 141-146.

23.Méndez R, Lépez-Cedrun JL, Martin-Sastre R, Tellado MG, Vela D.
Plasma enriquecido en plaquetas en la alveoloplasti a de
pacientes fisurados , Cirugia Pediatrica, 2006; 19: 23-26.

24.Acosta-Feria M, Infante CP, Torres CE, Garcia PA, Belmonte CR,
Gutiérrez PJL. Obliteracion del seno frontal mediante injerto de
tibia y plasma rico en plaquetas para el tratamient o0 de la
osteomielitis cronica.  Neurocirugia, 2006; 17: 351-356.

25.Benet O, Padros A, Padullés E. Elevacion del suelo del seno

maxilar. Revisidbn de la literatura, Gaceta Dental: Industria y
Profesiones, 2005; 157: 96-109.

73 E.S.C.



Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

26.Sammartino G, Tia M, Marenzi G, Espedito LA, D’Angostino E, Pier
CP. Use of Autologous Platelet-Rich Plasma (PRP) in
Periodontal Defect Treatment Alter Extraction of Im  pacted
Mandibular Third Molars . Journal of oral and Maxillofacial
Surgery, 2005; 6: 766-770.

27.Infante CP, Gutiérrez PJL, Torres LD, Garcia PA; Gonzéalez PJD.
Relleno de cavidades Oseas en cirugia maxilofacial con
materiales autélogos . Revista Espafiola de Cirugia Oral y
Maxilofacial, 2007; 29: 7-19.

28.Soto GGS, Texis GGM. Injertos 6seos. Una alternativa efectiva y
actual para la reconstruccion del complejo craneo-f acial . Revist
Cubana de Estomatologia, 2005; 42: 1-15.

29.0yama T, Nishimoto S, TsugawaT, Shimizu F. Efficacy of platelet
Rich-Plasma in Alveolar Bone Grafting, J. Oral Maxillofac. 2004;
62: 555-558.

30. Tamimi MF, Montalvo S, Tresguerres |, Blanco JL. A comparative
Study of 2 Methods for Obtaining Platelet-Rich Plas  ma, J. Oral
Maxillofac. 2007; 65: 1084-1093.

31.Tsay CR, Vo J, Burke ABS, Eisig SB, Lu HH, Landesberg R.
Differential Growth Factor Retention By Platelet-Ri  ch Plasma
Composites , J Oral Maxillofac Surg; 2005: 63: 521-528.

32.Miranda SR, Filho HN, Padovan LEM, Ribeiro DA, Nicolielo D,

MatsumotoMA. Use of platelet-rich plasma under autogenous
onlay bone grafts. Clin. Oral Impl. Res. 2006; 17: 694-697.

74 E.S.C.



Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol  ogia.

33.Dugrillon A, Eichler H, Kern S, Kliter. Autologous concentrated
platelet-rich plasma (cPRP) for local application i n bone
regeneration. Int. J.Oral Maxillofac. Surg. 2002; 31: 615-619.

34.Marx ER. Platelet-Rich Plasma: Evidence to Support Its Use.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2004; 62: 489-496.

35.Kanno T, Takabashi T, Tsujisawa T, Ariyosbi W, Nisbibara T.
Platelet-Rich Plasma Enhances Human Osteoblast-like Cell
Proliferation and Differentiation, J Oral Maxillofac Surg. 2005; 63:
362-369.

36.Freymiller EG, Agbaloo TL. Platelet-Rich Plasma: Ready or Not?
J Oral Maxillofac Surg, 2004; 62: 484-488.

37.Lindeboom HJA, Mathura RK, Aartman AHI, Kroon MFH, Milstein
JDM. Influence of the application of platelet-enriched p lasma in
oral mucosal wound healing , Clin. Oral Impl. Res; 2007: 18:133-
139.

38.Kawase T, Okuda K, Wolff LF, Hiromasa Y. Platelet-Rich Plasma-
Derived Fibrin Clot Formation Stimulates Collagen S  intesis in
Periodontal Ligament and Osteoblastic Cells In Vitr o, J.
Periodontol. 2003; 74: 858-864.

39.L6épez OMF, Espinosa VC, Almoguera VJR. Plasma rico en
plaguetas. Analisis comparativo de cuatro presentac iones
comerciales, PATOLOGIA DEL APARATO LOCOMOTOR. 2003;
1: 59-66.

75 E.S.C.



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46

47

Plasma Rico en Plaquetas y su aplicacién en odontol

http://dentalcolombia.com/articulos

http://www.odontologia-online.com/casos

http://www.universia.com.ar

http://www.red-dental.com

http://www.juntadeandalucia.es

http://www.vi.cl

. http://www.araucana2000.cl

.http://www.medtempos.com

76

ogia.

E.S.C.



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	1. Sangre
	2. Origen y Descubrimiento de las Plaquetas
	3. Morfología de las Plaquetas
	4. Fisiología de la Plaqueta
	5. Plasma Rico en Plaquetas
	6. Factores de Crecimiento
	7. Casos Clínicos
	8. Conclusiones
	9. Bibliografía



