UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PLASMA RICO EN PLAQUETAS.
RESULTADOS OBTENIDOS EN LA CLINICA
DE PERIODONCIA DE LA DEPel. F.O. UNAM

T E S 1 N A

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA: e

REBECA GOMEZ GARCIA N A LUJ

DIRECTORA: MTRA. ANA PATRICIA VARGAS CASfL

ASESOR: MTRO. OSCAR RODOLFO DiAZ DE ITA ¥

MEXICO D.F. ABRIL 2004



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



LSTA TESIS NO SALE
DF LA BIBLIOTECA



Plasma rico en plaquetas
T N e T

AGRADECIMIENTOS

Con mi eterna gratitud a mis seres queridos principalmente a mis padres y
hermanos, a quien dedico mi esfuerzo y dedicacién en esta etapa de

preparacion.

A la Universidad Nacional Autdbnoma de México, por brindarme todos los
medios para realizar uno de mis principales anhelos.

Gracias a la Mtra. Ana Patricia Vargas Casillas, por su invaluable apoyo y

ayuda en la realizacion este trabajo.
Al Mtro. Oscar Diaz De Ita, por su orientacion y confianza.

A la clinica de Periodoncia de la Divisibn de Estudios de Posgrado e
Investigacion, generacion 2003-2004, por las atenciones que me brindaron.

@Lg@ ng 5’3@!(@

5] %5@ 09



Plasma rico en plaguetas

INDICE
INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES

1.1 FACTORES DE CRECIMIENTO ......oooiiiiiiiiiiieiiiee e, 6
12 PLASMA RICO EN PLAQUETAS....coommsmsmnsionmmmusmsssssmmss 11
1.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL PLASMA RICO EN

PP LA TS oo suscnmaccnsoonosvmmansscnns o s sk s e VT SR 8 S 11

2 OBJETIVO

2.1 OBJETVO GENERAL oo s 18
2.2 CHIETIVOB EBPECIFIEDS oo 15

3. METODOLOGIA

31 MATERIAL Y METODO ..o ee e 16
3.1.1 PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DEL PLASMA

RICO EN PLAGUHETAS ..comsonuomimasm i i ketsasitsoss 16
3.1.2. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION

RADIOGRAFICA ... eee s 22
4. RESULTADOS ...t e eee e ee e ee e 23
5, DISCUSION ..o, 31
6 CONCLUSIONES . ...ttt e e e s 34



Plasma rico en plaguetas

INTRODUCCION

PLASMA RICO EN PLAQUETAS

Recientemente ha habido un aumento en el interés en las aplicaciones
potenciales de los factores de crecimiento en la regeneracion periodontal. De
todos los factores de crecimiento conocidos, el factor de crecimiento derivado
de plaguetas ha mostrado ejercer un efecto favorable en la regeneracion
periodontal tanto en las medidas de insercién clinica, asi como en el llenado

de defectos 6seos periodontales en humanos.

Una técnica conveniente para obtener concentraciones altas de factores de
crecimiento, tanto del factor de crecimiento de transformacion tipo beta y el
factor de crecimiento derivado de plaquetas, es el preparado por plasma

rico en plaquetas autélogo.

El plasma rico en plaquetas (PRP) es una fuente autéloga de factor de
crecimiento derivado de plaguetas y factor de crecimiento transformado tipo
beta, el cual es obtenido por secuestracion y concentracién, por la

centrifugacion de la densidad del gradiente.

La técnica basicamente implica la secuestracion y concentracion de
plaguetas en plasma con la subsecuente aplicacién de esa preparacion en el
sitio. Esto ha mostrado, que la aplicacion de PRP en el sitio incrementa la

concentracion de plaguetas por mas del 338%.

Cuando se aplica in vivo, puede estimular la migracion de estas células

dentro del area, asi como promover su proliferaciéon, ademas, estos factores
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parecen ser capaces de estimular los procesos metabdlicos de las células
principales para la formacién de colagena y hueso, ya que este produce en
la zona proliferativa una placa de crecimiento éseo, en respuesta a la
hormona de crecimiento e independientemente, incrementa la proliferacion
de preosteoblastos y la funcién diferenciada (sintesis de colagena) de

osteoblastos en cultivo de 6rganos de craneo en ratas fetales.

Considerado en conjunto, estos descubrimientos sugieren que los factores
de crecimiento, particularmente FCDP y FCI-l, pueden facilitar y tal vez
incrementar la regeneracion periodontal estimulando la formacién de tejido

mesenquimatoso incluyendo colagena, hueso y cemento.
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1. ANTECEDENTES

1.1 FACTORES DE CRECIMIENTO

Los factores de crecimiento son un tipo de mediadores biolégicos naturales,
gue regulan muchas de las actividades de la cicatrizacion incluyendo:
migracién, metabolismo, proliferacion, diferenciacién, motilidad y/o sintesis
de la matriz de casi todos los tipos de células, incluyendo las implicadas en
la reparacion tisular.! Estas propiedades demostrables in vitro, han conducido
a la propuesta que tales factores juegan un papel importante en la reparacion

de tejidos blandos y duros.?

Algunos de los factores de crecimiento que se encuentran en el tejido 6seo y
aquellos implicados en la regeneracion son:

FCDP: Factor de crecimiento derivado de plaguetas.
FCVE: Factor de crecimiento vascular endotelial.
FCT- B: Factor de crecimiento de transformacion tipo beta.

FCFa Y FCFb: Factores de crecimiento fibroblastico acido y basico.
FCI-ly FCI-ll:  Factores de crecimiento insulinico tipo | y II.

FCE: Factor de crecimiento epidérmico L-1 =
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Dos de los mejores de estos factores, son el factor de crecimiento derivado
de plaquetas, y el factor de crecimiento insulinico tipo |, los cuales
interactuan sinergicamente para la aceleracion de la cicatrizacion de heridas

de espesor parcial.*

Los factores de crecimiento derivados de plaguetas (FCDP), se encuentran
almacenados en los granulos alfa de las plaquetas circulantes, y son
lanzados a las heridas durante la coagulacion, pueden ser sintetizados por
macréfagos que se han infiltrado en el sitio de la lesion y también por células

epiteliales®, fibroblastos®, monocitos y matriz 6sea.’

Parece ser el primer factor de factor de crecimiento (FC) presente en una
herida e inicia la cicatrizacion de tejido conectivo, incluyendo la regeneracion

y reparacion osea.

Son fuertemente cationicos (pl=9.8 a 10.2), de peso molecular 28 a 35 kD °
y estan compuestos por dos cadenas de polipéptidos idénticas ligadas por

enlaces de bisulfuro.®

Existen en tres isoformas: FCDP-AA, FCDP-BB y FCDP-AB.

Las cadenas del FCDP-AA y FCDP-BB, consisten de dos cadenas
polipeptidicas homologas de bisulfuro, la cadena PDGF-B es codificada por
el c/sis oncogen localizada en el cromosoma 22, mientras que la cadena

PDGF-A, esta codificada por un oncogen en el cromosoma 7.°

La cadena A y la cadena B compartien el 60% de la homologia una con otra

de las cuales, la cadena A esta formada por 121 aminoacidos, mientras la

cadena B esta formada por 125 aminoacidos.* %
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La razén de tres formas diméricas distintas sigue siendo confusa, se ha
sugerido un enlace diferencial para varios receptores celulares, tales como

endotelio, fibroblastos, macréfagos y células medulares madre.

Los FCDP ejercen sus efectos sobre las células blanco para enlazar a 2

receptores de proteina tirosina cinasa naturalmente relacionados.®

La mejor funcién in vitro de los FCDP, es inducir la mitogénesis en células
inactivas de origen mesenquimatoso, tales como fibroblastos'”,
osteoblastos'?, fibroblastos del ligamento periodontal’®, células del musculo

I'"*y células del cerebro™ . Los efectos mitogénicos de los FCDP,

liso arteria
suceden a bajas concentraciones de las requeridas en otras hormonas

polipeptidicas.'®

Los receptores alfa y beta, inducen la respuesta mitogénica, el receptor alfa
enlaza tanto a la cadena A como B de los FCDP, mientras el receptor beta

enlaza solo a la cadena B.

El receptor beta, pero no el receptor alfa, regula la estimulaciéon de la

quimiotaxis.'’

Los FCDP han mostrado ser eficaces quimiotacticos para el cultivo de células

de musculo liso arterial, osteoblastos y células inflamatorias'®

La migracion de células especificas o quimiotaxis de los precursores de
osteoblastos, es uno de los eventos celulares que intervienen en la formacion

Osea.



Plasma rico en plaguetas

Los FCDP estimulan la sintesis de proteinas tales como la sintesis de
colagena en fibroblastos'® El uso tépico de la combinacién de FC, estimula
el aumento de DNA, asi como de colédgeno y la sintesis de proteinas no
colagenas, que dan lugar a la duplicacién de volumen del tejido conectivo de
la herida durante la 1ra semana de cicatrizacién®, sin embargo, los
fibroblastos cutaneos humanos estimulados por los FCDP, muestran un triple

incremento en la iniciacién de la actividad de colagenasa. '

Estos factores son conocidos por favorecer la angiogénesis, ya que con la
activacion de los macréfagos, se secretan los factores que inducen a las
células endoteliales a que formen los brotes de nuevos capilares. También
existe evidencia de que estos factores incrementan la tasa de proliferacion
de células primitivas e intervienen en otros procesos asociados con la

remodelacion tisular, tales como la endocitosis.'®

Existen aproximadamente 0.06ng de FCDP por un millon de plaquetas, en
otras palabras existen 6X107 g de FCDP o cerca de 1,200 moléculas FCDP

en cada plaqueta individual.

Cuando clinicamente se aplica PRP combinado con un autoinjerto, ha
mostrado promover un incremento en la maduracion 6sea, en defectos largos
de continuidad en mandibulas humanas 1.62-2.16 veces mas, que en
aguellas observadas con el autoinjerto solo, en 6 meses del postoperatorio

medido por histomorfometria.?®

Los resultados histoldgicos de secciones en bloque, presentados por Lynch
en la colocacién de FCDP y del FCI-I recombinante humano, en 12 dientes
en 3 perros beagle con cirugia a colgajo abierto, mostraron la formacién de
nuevo hueso y cemento periodontal. Todas las superficies de hueso nuevo
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estaban rodeadas por una capa continua de células que se asemejaban a
osteoblastos. La formacién activa de hueso era evidente a través del grado
del hueso nuevo y éste parecia convertirse en un tipo mas osteoide que en la

region natural.?

Nuevamente Lynch en 12 dientes en 13 perros beagle, usando el mismo
procedimiento quirdrgico y la aplicacion de los FCDP y del FCI-I, midieron el
indice de “clearance” en los cambios de una proteina marcada en el
metabolismo local del hueso, y la cantidad de hueso y cemento nuevo con
insercion de fibras de colagena. Los estudios de depuracion revelaron que la
vida media de los factores en el sitio de la aplicacion, fue de 3.0 horas para el
FCI-ly de 4.2 horas para el FCDP-B.

Mas del 96 % de las proteinas radiomarcadas fueron depuradas alrededor de
las 96 horas, y no se detecto radioactividad de 1 a 2 semanas después de su
aplicacion. Los analisis histologicos, ayudados por computadoras, de las
biopsias obtenidas en 2 a 5 semanas postoperatorias, revelaron un
aumento de 5 a 10 veces mas de hueso y cemento nuevo en los sitios
tratados con FCDP-B/FCI-I de ambos puntos, comparados con los dientes

que recibieron el gel placebo.

Se formd un espacio de ligamento periodontal fisiologico entre el hueso
nuevo y el cemento nuevo. No hubo incremento de la anquilosis en los sitios

tratados?.
En un reporte de caso, la agregacidén del PRP a un aloinjerto éseoy RTG, se

demostré que aumenta significativamente la ganancia de insercién clinica y

el llenado del defecto periodontal en lesiones intradseas.

10
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Mientras que el FCDP parece mejorar la cicatrizacion de la herida y los
resultados clinicos en periodoncia, parece que estos resultados pueden
mejorarse aun mas combinando estos potentes factores de crecimiento con

los materiales de injerto osteoconductores.'

1.2 PLASMA RICO EN PLAQUETAS

Plasma rico en plaquetas, es una fuente autéloga de factor de crecimiento
derivado de plaguetas y factor de crecimiento transformado tipo beta que es
obtenido por secuestracion y concentracion por la centrifugacion de la

densidad del gradiente.
La técnica para la obtencién implica, la secuestracion y concentracion de
plaquetas en plasma, con la subsecuente aplicacion de esa preparacion en

el sitio. Esto ha mostrado que la aplicacion de PRP en el sitio incrementa la

concentracién de plaquetas por mas del 338%.%°

1.3 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL PLASMA RICO EN
PLAQUETAS

Las ventajas incluyen lo siguiente:

» Seguridad y conveniencia para el paciente, por ser una preparacion

autdloga.
« Mejora el apoyo del tejido de cicatrizacion.

* Mejora la adhesién y fuerza tensil para la estabilizacién del coagulo.

11
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Es biolégicamente aceptable para las superficies radiculares.

Promueve la angiogénesis.

Tiene propiedades hemostaticas.

Es una modalidad de tratamiento permitido.

Es facil de manipular, pero debe ser aplicada sin demora para

conservar la actividad de los factores de crecimiento.

Contiene una red de fibrina densa que es altamente osteoconductora.

Contiene altas concentraciones de leucocitos, el cual reduce el riesgo

a una infeccion.

La presencia de plaguetas en la formulacion lleva citoquinas y factores
de crecimiento al sitio de la cirugia de una manera que no ocurre con
el pegamento de fibrina.

Contiene factores de crecimiento importantes tales como factor de
crecimiento derivado de plaquetas y factor de crecimiento de

transformacion tipo beta, liberados por las plaguetas.

La administracion de FCDP-B/FCI-I estimula la rapida osteogénesis.

12
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La simple aplicacion de estos factores al tiempo de la cirugia puede
estimular la regeneracion del tejido periodontal, incluyendo cemento
con insercion de fibras de colageno y hueso alveolar, durante

tempranas fases del la cicatrizacion periodontal.

La combinacién de estos factores, estimula una produccién mayor de
colagena y mas rapida cicatrizacion que cualquier componente en
forma individual.

Evita la visita a un banco de sangre para el paciente, ya que la
coleccion de sangre es en el periodo preoperatorio inmediato.

Elimina el riesgo de un error cuando la sangre es recolectada y llevada
de un sitio hacia el paciente.

Elimina la posibilidad de traspapelar una muestra, lo cual ocurre

mediante sistemas de laboratorio.

El criterio para la donacidon en un banco de sangre no es necesario,
por lo que muchos pacientes son adecuados para este tipo de

tratamiento.

Elimina la inquietud acerca de la transmisién de enfermedades y
reacciones inmunogénicas, las cuales son asociadas con

preparaciones alogénicas y xenogénica > % 24 2526

13
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Las desventajas incluyen lo siguiente:

» La extraccion de sangre, es previamente tomada, alrededor de 30

minutos antes de ser usada.

« Seria mejor, poder obtener los FCDP por procesos de ingenieria

genética %%,

14
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este trabajo es demostrar los resultados clinicos obtenidos del
periodo (mayo 2003-marzo 2004) en la clinica de Periodoncia en la Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion, Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional Autonoma de México, con la aplicacion de plasma rico
en plaquetas en cirugia periodontal y para la preservacion del reborde al

momento de la extraccion.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Cuantificar la ganancia 6sea observada en la radiografias periapicales
antes y después del procedimiento periodontal en pacientes que
fueron tratados con PRP.

« Cuantificar la ganancia 6sea observada en la radiografias periapicales

antes y después del procedimiento de la preservacion de reborde al

momento de la extraccion en pacientes que fueron tratados con PRP.

15
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3. METODOLOGIA
3.1 MATERIAL Y METODO

» Diecisiete pacientes con enfermedad periodontal, cuyas radiografias
periapicales mostraban perdida 6sea interproximal de tipo vertical y/o
involucracién de la furcacion, fueron sometidos a cirugia periodontal
consistente en curetaje abierto o al procedimiento de la preservacion

de reborde al momento de la extraccion.

3.1.1 PROCEDIMIENTO PARA LA DE OBTENCION DEL
PLASMA RICO EN PLAQUETAS

En el momento de la cirugia el plasma rico en plaquetas fue obtenido de la

siguiente manera:

Se realiza la extraccibn de sangre al paciente unos minutos antes de

comenzar la cirugia.

La cantidad dependeré del defecto a tratar. Para una extraccién de un solo

diente, entre 10 y 20 cc. y para una elevacion de seno 30 cc, sera suficiente.

Se utilizan tubos estériles con citrato sodico al 3.8% como anticoagulante,
esta sal capta los iones de calcio que se encuentran en sangre y los
neutraliza formando un compuesto quimico llamado quelato, impidiendo que

se forme la coagulacion de sangre.

16
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Ademas el citrato sédico no altera los receptores de membrana de las
plaquetas y permitira la reversibilidad del proceso al anadir calcio en forma

de cloruro de calcio.

Se centrifuga el plasma con un equipo digital lo que garantiza que los
parametros de tiempo y velocidad son los adecuados. El tiempo es de siete
minutos, a una velocidad de centrifugacion de 280 G a temperatura

ambiente.

El plasma se separa en fracciones mediante pipeteado muy meticuloso para

no crear turbulencias en las fracciones obtenidas.

Con unas pipetas de 500 ul (0.5 cc.) se aspira la fracciéon superior y se
traslada a un tubo de cristal estéril, previamente etiquetado.

Los primero 500 ul (0.5 cc.) (fraccién 1), es un plasma pobre en plaquetas y
por lo tanto pobre en factores de crecimiento (PPFC)

De nuevo con la pipeta de 500 ul. Se aspira la fraccion segunda del tuboy

se traspasa a otro tubo de cristal estéril.

Los siguientes 500 ul (0.5 cc.) (fraccién 2) corresponderan a un plasma con
un numero de plaquetas similar al que tiene la sangre periférica, se

denomina plasma con factores de crecimiento (PFC).
La fraccibn de plasma mas rico en plaquetas y rico en factores de

crecimiento (PRFC) son los 500 ul (0.5 cc.)(fraccién 3) inmediatamente

encima de la serie roja.

17
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Se realiza un pipeteo mas cuidadoso, utilizando para ello una pipeta de 100
ul (0.1 cc) con el fin de evitar turbulencias y no aspirar los hematies. Se repite
el pipeteado 5 veces (0.1 cc. x 5= 0.5 cc.) y se lleva a un tercer tubo de

cristal estéril, sera el plasma mas rico (PRFC).

Los 0.2 de plasma que estan mas proximos a los gldbulos rojos son los que
tienen el contenido mas alto en plaguetas y por tanto en factores de

crecimiento (FC) y fibrinbgeno.

El volumen de plasma que se obtiene tras la centrifugacion varia ligeramente
de un individuo a otro, se puede encontrar con algo mas de plasma por tubo
que lo descrito. Se debe saber que siempre se contara de la serie roja hacia
arriba y por lo tanto, si se obtiene mas plasma éste serd plasma pobre en

factores de crecimiento y su volumen puede variar entre 1 y 2 cc.

Si después de centrifugar se observaba un tubo en el que el plasma esta
turbio con hematies, este tubo se desecho, ya que esa pequefa hemolisis se
debe a un defecto a la hora de extraer la sangre. Se ha provocado una
lesibn algo mayor de lo habitual en el vaso, se ha liberado una mayor
cantidad de tromboplastina tisular y esto provoca que dentro del tubo se
produzca la coloracion rojiza del plasma y alteraciones en la formacién del

coagulo e incluso pequefios microcoagulos.

18
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ACTIVACION Y AGREGACION DE LAS PLAQUETAS.

Una vez que se obtiene la fraccion de plasma, para provocar la formacién del

coagulo se pude emplear los diferentes protocolos:

1. Se anade 50 microlitos (0.05 cc.) de cloruro célcico al 10% por cada cc. de
plasma rico en factores de crecimiento (fraccién 3). Entre 5 y 8 minutos se

forma el coagulo. El tiempo varia en relacion inversa al nimero de plaquetas.

Por lo tanto, a mayor nimero de plaguetas, menor sera el tiempo de
formacion del agregado. Este dato tiene importancia ya que siempre hay una
variabilidad personal del numero de plaquetas que puede oscilar dentro de
los limites fisiologicos entre 150,000 y 400,000.

Si a este plasma, antes de activarlo se equilibra su temperatura con la
temperatura corporal (37°) se consigue una formacion del coagulo en 2 o 3

minutos.

2. Si se va a mezclar el plasma con cualquier material de injerto primero se

anade el cloruro de calcio y seguidamente se mezcla con el injerto.

Entre 2 y 5 minutos mas tarde se formard un agregado que contendra el
injerto, con una consistencia gomosa muy facil de manipular y muy cémoda

de compactar.
De nuevo a 37° este tiempo se acortard a 2-3 minutos. Si el injerto es de

hueso autdlogo el coagulo englobando el injerto se formara en menos

tiempo.

19
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3. Si se quiere obtener efecto barrera lo podremos mezclar con sulfato

calcico.

Se mezcla 2 cc. de polvo con 1 cc. de PRFC, en 5 minutos se obtiene un
material gomoso facil de manipular. Ademas del efecto barrera tendra un
efecto oseoconductor, y sera totalmente reabsorbible en un plazo de 3 a 4

meses. Esta operacion también se pude realizar con fosfato tricalcico.
4. Se puede mezclar el plasma con trombina bovina o con trombina humana.

La agregacion sera inmediata. Un cc. de plasma con 50 microlitos de cloruro
de calcio mas de 400 unidades de trombina humana o bovina.

Este protocolo se ha ensayado in Vitro pero se desecha por los posibles
problemas de crear anticuerpos, la ventaja es la agregacion inmediata de las
plaquetas, pero tiene dos inconvenientes, por un lado la utilizacion de
trombina bovina o humana con cierto poder antigénico, y por otro que las
plaguetas van al liberar el contenido de sus granulos rapidamente en estas
condiciones, por lo tanto se considera que las desventajas superan con

creces a las posibles ventajas.

También se ha ensayado sustituto de la trombina como la hemocoagulasa
liofilizada (Reptilase) o la batroxobina (Botropase)®.

20
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OBTENCION DE FIBRINA AUTOLOGA.

Cuando se activa el plasma rico en plaguetas y rico en factores de
crecimiento con cloruro calcico, en unos minutos se obtendra un coagulo; al
anadir el calcio se provoca la activacion de la trombina endégena y la

transformacion del fibrinbgeno en fibrina.

En una fotografia de microscopia electronica, en un principio se forma la
malla de fibrina, se activan las plaquetas y dentro de ese coagulo se van a
seguir produciendo cambios. Se sabe que en su fase inicial las plaguetas
activadas estan esparcidas en esa malla y que poco a poco se van
agregando, uniéndose entre si lo que provoca cambio en su citoplasma y
como consecuencia la liberacion del contenido de los granulos alfa. El
coagulo recién formado se va a comportar como una esponja empapada en

factores de crecimiento y otras citoquinas.

El coagulo englobando o no un injerto, va a seguir experimentado cambios y
el altimo caso es su retraccion. Un coagulo retraido ha eliminado parte de su

contenido en factores de crecimiento, las fibras de fibrina estan engrosadas y
mejor organizadas. Esta ultima fase de retraccion del coagulo la podemos

catalizar manteniendo dicho coagulo a 37° C.

La fibrina densa autbloga que se obtiene con esta técnica puede tener

multiples aplicaciones:
1. Como cierre en una extraccion para proteger el coagulo de PRFC de ser

aspirado o movilizado con la lengua. Se puede obtener fibrina en forma de

membrana bioldgica que sirva para cubrir un injerto compactado con PRFC

21
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Su modo de obtencién consiste en acelerar la retraccion del coagulo, esto se
hace introduciendo el plasma ya activado en un bloque térmico a 37 °C. De
esta forma se obtiene una fibrina bien organizada, lo Unico que se hace es

acelerar la cinética del coagulo en su ultima fase de retraccion.

Si es un PRFC, este plasma tendra mas fibrindgeno y por lo tanto la malla de
fibrina que se obtiene tendra un volumen mayor. Pero también con las
fracciones menos concentradas se puede obtener fibrina aunque sea un
volumen menor. Por ésta razén, en la técnica de obtencion se guarda todas

las fracciones de plasma obtenidas para poder ser utilizadas.

3.1.2. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION
RADIOGRAFICA.

Radiograficamente: se obtuvieron las radiografias periapicales vy
panoramicas iniciales, las cuales fueron fotografiadas digitalmente junto con

una laminilla milimetratada.
Los procedimientos fueron comparados entre los 4y 10 meses.
En las radiografias milimetradas se contd desde la profundidad del defecto

en (limite de la zona radioltcida) hasta el nivel de la cresta 6sea adyacente,

estas mediciones fueron realizadas por dos examinadores.
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4. RESULTADOS

De sesenta pacientes reportados que tenian recibo para cirugia con PRP, se

revisaron 37 expedientes los cuales a 17 pudieron localizarse para realizar

una valoracion postoperatoria clinica y radiografica.

Se obtuvieron 11 mujeres y 6 hombres en promedio de edad de 19 a

70 anos.

Ocho pacientes/22 dientes, fueron sometidos a cirugia periodontal por

colgajo abierto quienes presentaron defectos Oseos interproximales

periodontales, colocandoles PRP solo (2 pacientes/5 dientes); o PRP

con autoinjerto 6seo (2 pacientes/5 dientes); o PRP con aloinjerto
6seo DFBA (4 pacientes/12 dientes) (Tabla 1).

Paciente No. dientes PRP PRP PRP
Autoinjerto Aloinjerto

1 14,16y 17

2 11y 21

3 32,33y 42 X |
4 24,2526 Y 27 fi
| 5 32,3142y 43

6 11y12 ;

7 45y 46 X |
1 8 | 45y46 X l
| suma | 22dientes 2 2 4 |

Tabla 1. Pacientes con defectos periodontales sometidos a cirugia periodontal.
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Seis pacientes/11 dientes fueron sometidos a preservacion de
reborde al momento de la extraccion e inmediatamente se les coloco
PRP solo (4 pacientes/7 dientes); o PRP con aloinjerto 6seo (DFBA) (2

pacientes/4 dientes (Tabla 2).

Paciente No. Dientes PRP PRP
Aloinjerto

1 24 X
2 27 X
3 24y 25 X
4 13,22y 24 X
5 22 X
6 43,44 y 45

Suma 11 4 2

Tabla 2. Pacientes sometidos a la preservacién de reborde al momento de la
extraccion.

Un paciente fue sometido a aumento de reborde utilizando un
autoinjerto de mentdn con PRP y xenoinjerto 6seo (Bio-Oss);

y finalmente a dos pacientes con implantes endoseos se les coloco
PRP y aloinjerto 6seo (DFBA).
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GANANCIA OSEA EN DIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA PERIODONTAL
UTILIZANDO PRP.

Unicamente dos pacientes/5 dientes/5 sitios, fueron evaluados por este
procedimiento lograndose una ganancia 6sea en promedio del 86.6% (58%-

100%) en los sitios tratados con PRP, a los 7 y 9 meses postoperatorios

(Tabla 3).
] Pérdida Llenado Ganancia
| Tiempo |Paciente | Diente PRP Osea 0seo bsea
9
Meses 1 14d 4 3 75%
16m X 5 5 100%
17m 5 5 100% |
7 .
Meses 2 11m X 12 7 58% |
21m 2 2 100% |
Promedio 86.6%

Tabla 3. Nivel de ganancia 6sea en dientes sometidos a cirugia periodontal
utilizando PRP.

GANANCIA OSEA EN DIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA PERIODONTAL
UTILIZANDO PRP CON INJERTO OSEO.

Seis pacientes/17 dientes/20 sitios, fueron evaluados a este procedimiento

lograndose una ganancia ésea en promedio del 91.6% (44%-100%) en los

sitios tratados con PRP con injerto 6seo, a los 8 y 9 meses postoperatorios

(Tabla 4).
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Tiempo Paciente Dientes PRP Peérdida Llenado Ganancia
Sitios Injerto 6seo 6sea 6seo Osea
g Autoinjerto
meses 1 32m 6seo 9 5 44%
Autoinjerto
33d 6seo 9 8 88%
Aloinjerto
42m 0seo 4 3 75%
9 Aloinjerto
meses 2 24m 0seo 3 3 100%
Aloinjerto
26m 0seo 3 3 100%
Aloinjerto
27m 0seo 3 3 100%
9 Autoinjerto
meses 3 32m 0seo 1 1 100%
Autoinjerto
32d 6seo 5 5 100%
Autoinjerto
31m 6seo 1 1 100%
Autoinjerto
42d 6seo 14 14 100%
Autoinjerto
43m 6seo 5 5 100%
8 Aloinjerto
meses 4 11d 6seo 5 5 100%
Aloinjerto
12m 6seo 13 12 92%
8 Autoinjerto
meses 5 45m 6seo 6 5 83%
Autoinjerto
46fur 6seo 2 1 50%
10 Aloinjerto
meses 6 45m Oseo 1 1 100%
Aloinjerto
45d Oseo 1 1 100%
Aloinjerto
46m Oseo 4 4 100%
Aloinjerto
46fur Oseo 4 4 100%
Aloinjerto
47m Oseo 1 1 100%
Suma 20
Promedio 91.6% |

TABLA 4. Nivel de ganancia ésea en dientes sometidos a cirugia periodontal

utilizando PRP con injerto 6seo.
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GANANCIA OSEA EN DIENTES SOMETIDOS A PRESERVACION DE
REBORDE AL MOMENTO DE LA EXTRACCION UTILIZANDO PRP

Cuatro pacientes/7dientes extraidos fueron evaluados a este procedimiento
lograndose una ganancia 6sea en promedio del 77.41% (25%-100%) en los

sitios tratados con PRP, entre los 4 y 9 meses postoperatorios (Tabla 5).

Tiempo Pérdida | Llenado | Ganancia
Paciente No. Diente PRP Osea 6seo Osea
FHIEER 1 24 X M| 100%
3 theaes 27 X 11 10 90.9%
i 3 24 X 14 12 85%
25 X 8 6 75%
& meses 4 22 X 7 7 100%
24 12 8 66%
¥ meses 13 X 12 3 25%
Promedio 77.41%

Tabla 5. Nivel de ganancia 6sea en dientes sometidos a preservacion de reborde al
momento de la extraccion utilizando PRP.

NIVEL DE GANANCIA OSEA EN DIENTES EXTRAIDOS UTILIZANDO PRP
Y ALOINJETO OSEO

Dos pacientes fueron evaluados a este procedimiento lograndose una
ganancia 6sea en promedio del 87.5% en los sitios tratados con PRP vy
aloinjerto 6seo (DFBA) (50%-100%), a los 9 meses postoperatorios (Tabla 5).
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Tiempo PRP
Aloinjerto | Pérdida Llenado | Ganancia
Paciente Diente o6seo 6sea 6seo osea
9
Meses 1 22 X 14 7 50%
9
Meses 2 43 X 9 9 100%
44 X 9 9 100%
45 X 10 10 100%
Promedio 87.5%

Tabla 5. Nivel de ganancia 6sea en dientes extraidos utilizando PRP y aloinjeto
6seo (DFBA).

No se obtuvieron resultados del autoinjerto del mentdén y xenoinjerto, y

tampoco en los implantes por ser muy pocos los pacientes evaluados.
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A continuacion se muestran fotografias de las radiografias antes y después

del tratamiento con PRP.

e T R

"]

Fig.1 Radiografia previa a la cirugia por colgajo Fig.2 Radiografia después de B meses
en la que se observa llenado dseo en el
defecto.

|

o AN gl 'y Opitalbagueel] ..m S
Fig. 3 Radiografia previa a la cirugia por colgajo Fig.4 Radiografia después de 9 meses
en la que se observa llenado 6seo en
el defecto periodontal.
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Fig.5 Radiografia previa a la cirugia por colgajo  Fig. 6 Radiografia después de 10 meses
en la que se observa llenado de los
defectos periodontales.

Fig. 7 Radiografia previa a la cirugia por colgajo  Fig. 8 Radiografia después de 4 meses

la que se observa llenado 6seo del
alveolo.
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5. DISCUSION

Este es un reporte preliminar de la utilizacién de PRP para la terapia
periodontal y preservacion del reborde al momento de la extraccion realizado
en la Clinica de Periodoncia de la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacién, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Autbnoma de

México, durante un promedio 7 meses (4 meses a 10 meses)

De los 17 pacientes revisados 2 recibieron PRP (5 dientes/ 5 sitios) y 6
pacientes recibieron PRP junto con injerto 6seo (17 dientes/ 20 sitios)
durante el tratamiento de los defectos dseos interproximales y/o de furcacion
observandose una mayor ganancia en los pacientes que recibieron PRP
junto con un aloinjerto 6seo comparativamente con las radiografias
preoperatorias. La ganancia 6sea fue practicamente completa en 14 sitios de
20 sitios.

La apreciacion de la ganancia 6sea obtenida después de la extraccion
también fue practicamente completa en la zona correspondiente a 6 dientes
de los cuales, 2 dientes con la utilizacion de PRP y 4 dientes con PRP y
aloinjerto 6seo (DFBA).

Aungque grandes ganancias de llenado 0seo se observaron en las
radiografias periapicales, esto no puede ser extrapolado a otros estudios ya
gue el estudio es retrospectivo, las radiografias no estan estandarizadas y la
cantidad de pacientes que acudieron a la revalorizacion fue limitada.
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Son necesarios procedimientos de evaluacion mas vélidos para establecer el
verdadero llenado 6seo como el hondeo, la reentrada, o por evidencia
histolégica del nuevo hueso alveolar, ligamento periodontal y cemento

alrededor de los dientes.

El PRP es una preparacion autdloga que consiste en altas concentraciones

de plaguetas y plasma el cual es completamente seguro para el paciente.

Una plétora de estudios de cultivos de células ha mostrado que los FCDP
probablemente son los mas importantes de los factores de crecimiento
recombinantes para estimular a las células del ligamento periodontal e

incrementar la cicatrizacion in vitro," * 8 11:12.17,20.22

En el ambiente periodontal, los FCDP estimulan la proliferacién y quimiotaxis
de las células del ligamento periodontal y han conducido una regeneracion
periodontal importante en numeroso estudios en perros, primates y otros

modelos®.

Aunque el plasma rico de plaquetas parece mejorar la cicatrizacion de la
herida y los resultados clinicos en la terapia periodontal y en otros campos,
los resultados pueden ser enormemente mejorados combinando los factores
de crecimiento del plasma rico en plaquetas con materiales de injerto
osteoconductivo. Un hueso osteoconductivo fisicamente llena los defectos
0seos, proporcionando una matriz 0 andamio para la formacién de hueso.
Llenando el defecto, también se previene el colapso de los tejidos blandos
dentro del defecto 6seo y facilita la estabilizacion del coagulo sanguineo vy el
crecimiento interno de nuevos vasos sanguineos. La agregacién de plasma

rico en plaquetas a un material de injerto osteoconductivo mejora el efecto
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benéfico de estos materiales acelerando el crecimiento interno y la
revascularizacién en el sitio de la herida.*

Al obtener el PRP, debido a su alto contenido de fibrina este presenta una

consistencia pegajosa que funciona como un hemostatico y ayuda a la
inmovilizacién del coagulo de sangre y del injerto 6seo en el area del defecto,
asi como también puede adherirse a la superficie de la raiz, por lo tanto,
puede impedir la migracion apical de células epiteliales y de células del tejido

conectivo provenientes del colgajo.

Se ha sugerido que la inmovilizacidbn del coagulo de sangre es un
acontecimiento importante en las primeras etapas de cicatrizacion de los

procedimientos de regeneracion periodontal.™

Las aplicaciones expuestas en este reporte, son una pequefa muestra de
todas las ganancias clinicas que se pueden derivar del empleo de los

factores de crecimiento.
Combinando las moléculas tales como FCDP con células matriz o andamios,

la regeneracion de los tejidos puede ser alcanzada, en situaciones en las

cuales no eran previamente posibles.
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6. CONCLUSIONES

Los hallazgos de este reporte sugieren que la utilizacion del PRP ayuda a la
ganancia Osea en los defectos éseos interproximales periodontales vy

preservacion de reborde al momento de la extraccion.

El PRP junto con un aloinjerto éseo fue mas efectivo que el PRP solo para
lograr una mayor ganancia 6sea en el tratamiento de defectos Oseos
interproximales y procedimientos de preservacion del reborde en el momento

de la extraccion.

No se encontré ningun efecto negativo en la utilizacion del PRP, en los

pacientes tratados.
Son necesarios futuras investigaciones que evaluen el PRP vs. aloinjerto

6seo para determinar la efectividad de cada uno de ellos. Asi como terapias
combinadas con PRP, aloinjertos 6seos y RTG.
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