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INTRODUCCION

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) ha sido denominado como plasma
enriquecido en plaquetas, concentrado plaquetario, gel autélogo de plaquetas,
etc. Siendo un componente de la sangre del propio paciente centrifugada que
contiene elevadas concentraciones de trombocitos y factores de crecimiento.
Durante los ultimos afios, ha tomado relevancia en publicaciones cientificas,
como un regenerador de tejidos que por sus caracteristicas induce al proceso
regenerativo de diferentes tejidos del cuerpo.

En el area de la odontologia, empezd a tomar importancia en los protocolos
de regeneracion 6sea post extraccion, para una osteointegracion mas rapida,
un cierre de las heridas quirurgicas sin complicaciones al igual que la
preservacion del coagulo para no presentar alguna complicacion como una
alveolitis.

Datos clinicos revelan que el plasma rico en plaquetas, proporciona una matriz
para el desarrollo de una cicatrizacion eficiente, sin exceso de inflamacion
local, ademas de la formacion de un coagulo plaquetario, enriquecido en
factores de crecimiento capaz de regular o controlar el sangrado y evitar algun
otro tipo de complicacién.

Siendo el plasma rico en plaquetas un producto 100% autélogo, de facil
obtencion, durante el procedimiento quirdrgico, se obtendra antes de iniciar el
acto quirurgico de la extraccion de los dientes y ademas el uso de dicha técnica
de regeneracion bioldgica no presenta efectos secundarios o nocivos para el
paciente, siendo incluso recomendada como prevencidén de una alveolitis.

Para que todo el procedimiento se lleve a cabo sin ninguna complicacion, se
debe de realizar un buen protocolo de la extraccién de los dientes, sin
presentar algun tipo de traumatismo en las tablas corticales, es decir la
extraccion debe ser atraumatica para obtener un resultado mas favorable al
momento de colocar el plasma rico en plaquetas.



PROPOSITO

Describir la técnica de obtenciéon del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en
pacientes post extraccidn dental, como regenerador 6seo en el proceso de
cicatrizacion.

GENERALIDADES

La extraccion o exodoncia dental es uno de los procedimientos quirurgicos
mas habituales y de mayor frecuencia, realizado por especialidades en el area
de la odontologia como periodoncia, cirugia oral. En condiciones normales,
esta actividad se lleva a cabo en un ambiente controlado que permite, en la
mayoria de los casos asegurar un éxito en el proceso post extraccion. (1) (2)

El plasma rico en plaquetas(PRP) fue inicialmente usado en los afios 80 con
el adhesivo de fibrina el cual aparece en el ambito de la investigacion en
respuesta a la necesidad de mejorar los agentes hemostaticos y los adhesivos
quirurgicos, sobre todo en aquellos 6rganos en los que resulta muy dificil
controlar el sangrado como lo son el higado, rifiones, cerebro, tejidos
infectados, quemados y dando un soporte a los injertos 6seos y de membranas
en procedimientos odontologicos o simplemente ayudando en el proceso de
cicatrizacion de las heridas post extraccion dental; asi mismo fue descrito a
principios de los afios 90 en cirugia cardiaca. (4)

El plasma rico en plaquetas (PRP) se define como la fraccién del plasma
derivado de la sangre autdloga (extraido del propio paciente), que después de
ser procesada, mediante una centrifuga presenta una concentracion de
plaquetas superior a la basal y es considerado como un adhesivo.

Ha sido reconocido como un poderoso agente hemostatico y adhesivo desde
la década de 1970 asi como una potente fuente de factores de crecimiento
(FC) desde 1990.

Durante este proceso de la cicatrizacion del alveolo después de una extraccion
dental, se presentan cambios histoldgicos y fisioldgicos, durante todo el
proceso de cicatrizacion y es aqui cuando el plasma rico en plaquetas empieza
a realizar su papel para ayudar en el proceso de osteointegracion.

En la actualidad hay un interés en el desarrollo de nuevas técnicas para hacer
mas eficiente el proceso de cicatrizacion del alveolo post extraccion, en la
odontologia actual sean presentado diferentes técnicas y protocolos para
ayudar al organismo en el proceso de regeneracion 6sea y una de las técnicas



mas relevantes es el uso de plasma rico en plaquetas (PRP) para mejorar la
cicatrizacion alveolar post extraccion. (3)



CAPITULO | PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP)

El plasma rico en plaquetas (PRP) es un producto derivado de la sangre, con
un volumen de plasma autologo que contiene una concentracion de plaquetas
superior al nivel basal (150.000-350.000/uL), es decir, corresponde a una
fraccidon de la sangre centrifugada con concentraciones de plaquetas hasta 5
veces superiores a las normales, también es denominado gel de plaquetas
autdlogas.(5)

La estrategia o simple proposito del plasma rico en plaquetas (PRP) es
aumentar las acciones de los factores de crecimiento (FC) para la
regeneracion de los tejidos a través del aumento de la cantidad de plaquetas.

(6)
1.1 PLAQUETAS

El francés Alfied Donne (1801-1878) es considerado como la persona que

descubrio las plaquetas.

Las plaquetas son células enucleadas de 1-2 mm de tamafo redondas y
planas, que circulan en la sangre generada en la médula ésea, como producto
final de los megacariocitos(Fig.1). No tienen nucleo y no se pueden replicar.

La expectativa de vida de las plaquetas es de 7 a 10 dias.

Las plaquetas contienen un gran cometido de factores de crecimiento (FC) los
cuales ayudan a prevenir la pérdida de sangre en las heridas formando un
tapdén coagulante y acelerando el proceso de cicatrizacion de los tejidos
dafados. (7) (8)
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Fig.1. Plaquetas. Las plaquetas provienen de la fragmentacion del megacariocito, una
enorme célula que se localiza en la médula 6sea capaz de producir hasta 5 mil plaquetas.

1.2 FISIOLOGIA PLAQUETARIA

La plaqueta con forma de disco se transforma en esfera con protrusiones

filamentosas largas y delgadas, lo cual sugiere contracciones activas.

El cambio de forma puede ser reversible dependiendo de las circunstancias
que iniciaron el proceso e indica una actividad o un proceso activo con
metabolismo aumentado. La adherencia de las plaquetas entre si se denomina
agregacion. Se presenta normalmente en la hemostasia y en la trombosis y
puede reproducirse in vitro. Se puede activar por el adenosinbifosfato (ADP),
Adrenalina, 5-hidroxitriptamina (5 HT) y acido araquiddnico. La agregacion
plaquetaria se puede medir por el método de Born (agregometria) que consiste
en la medida fotométrica del plasma rico en plaquetas a medida que se efectua
la agregacion plaquetaria. El aparato tiene temperatura constante, agitacion
permanente y lectura directa o registro en papel. Normalmente hay dos ondas
de agregacion. La primera onda de agregacion depende del numero de
plaquetas que se activan y se adhieren, la segunda fase de agregacion

depende del colageno, la agregacidon y adherencia plaquetaria; la adhesién del




colageno libera ADP que agrega mas plaquetas. La trombina también tiene

accion similar. (9)
1.3 PLASMA RICO EN PLAQUETAS

El plasma rico en plaquetas (PRP) se define como el volumen de plasma
autdlogo con una suspension concentrada de plaquetas con altos niveles de
trombocitos que se obtiene mediante la centrifugacién de la sangre(Fig.2).
Tiene un pH 6.5 y 6.7 bioquimicamente, el plasma rico en plaquetas (PRP) se
compone de suero, leucocitos, plaquetas y factores de crecimiento, pero los
elementos fundamentales son los factores de crecimiento, que son los

encargados de ejercen la funcion de regeneracion. (10) (11)

Composicion
de la sangre

Fig,2. Plasma rico en plaquetas. Tubo de ensayo en el cual se observa la
centrifugacion del plasma y glébulos rojos.




1.4 ANTECEDENTES

El plasma rico en plaquetas (PRP) comienza en los afios 80 como un adhesivo
de fibrina, el cual aparece para mejorar los agentes hemostaticos y los
adhesivos quirurgicos, sobre todo en los que resulta muy dificil controlar el
sangrado como higado, rifilones, cerebro, en tejidos infectados, quemados o

soporte de injertos y en procedimientos odontoldgicos.

El gel de fibrina, llevé a desarrollar una técnica con la misma filosofia, con
menores volumenes de sangre, que pudiera ser utilizado en forma rutinaria

incluso en la consulta ambulatoria.

La estrategia se basa en la utilizacion de las plaquetas por las siguientes
razones: por un lado, funcionan como vehiculo portador de factores de
crecimiento y de otras proteinas que desempefan un papel importante en la
biologia 6sea, como son la fibronectina y otras proteinas adhesivas y por el
otro, se controla la liberacion de estas proteinas contenidas en los granulos
alfa de las plaquetas, sustancias que seran concentradas y depositadas en el
lugar de la herida, exponiendo y orientando un concentrado fisiolégico de
proteinas que va a intervenir acelerando y favoreciendo el proceso de

reparacion y regeneracion.

En el ano 1995, los protocolos de obtencion de concentrados plaquetarios
partian de cantidades muy elevadas de sangre y se realizaban a nivel
hospitalario con equipos sofisticados de autotransfusion, ademas, existia una
gran controversia, en Europa, sobre todo, con el uso de trombina bovina, ya
gue se habia detectado anticuerpos antitrombina en pacientes tratados con los

meétodos descritos.

Se penso, por lo anteriormente expuesto, en la obtencién de un coagulo rico
en factores de crecimiento, mediante un método sencillo y de facil utilizacion
incluso en la consulta ambulatoria. Se inicia la optimizacion de un protocolo
que permitiria utilizar esta fuente fisiolégica de factores de crecimiento para

facilitar el cierre de las heridas favoreciendo el postoperatorio.



Se eligid como anticoagulante idoneo para la muestra de sangre, el citrato
sodico. Esta sal capta los iones de calcio que se encuentran en la sangre y los
neutraliza formando un compuesto quimico llamado quelato, impidiendo de

esta forma la coagulacion de la sangre.

1.5 FACTORES DE CRECIMIENTO (FC)

Los factores de crecimiento (FC) son sustancias naturales encargadas de
modificar la respuesta celular ante un estimulo, actuando como sefales
intercelulares para modular la funciéon celular uniéndose a sus receptores

especificos.

Los factores de crecimiento se pueden clasificar segun sea su especificidad:
amplia o regular, cada uno contiene una actividad concreta y especifica, por
ejemplo: aumentan el metabolismo celular, estimulando los procesos celulares
para la regeneracion tisular y la cicatrizacién de las heridas (reparacion y
remodelacion). En la piel estimulan los procesos de divisién, migracion y
diferenciacion de las células epiteliales, aumentan la proliferacion celular de
queratinocitos, células endoteliales, fibroblastos, monocitos y macréfagos. Asi
como también, estimulan la sintesis de colageno, elastina y proteoglicanos.
(10) (12)

Los principales factores de crecimiento plaquetario de los que mas se conoce

su funcion son:

1.5.1 Factor de crecimiento de origen plaquetario (PDGF)

 Promueve indirectamente la angiogénesis a través de los
macrofagos, por el mecanismo de quimiotaxis.

» Activador de macroéfagos.

+ Mitégeno de células mesenquimales.

» Facilita la formacion de colageno tipo |.

* Promueve la proliferacion de las células adiposas y de los
fibroblastos dérmicos (Fig.3. Observaremos la estructura Factor
de crecimiento de origen plaquetario). (10) (13)
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Fig.3. Factor de crecimiento de origen plaquetario (PDGF).

1.5.2 Factor de crecimiento de transformacién-beta (TGF-beta)

» Su funcioén principal es la de quimiotaxis.

* Induce la proliferacion y diferenciacién de

células mesenquimales.

* Promueve la sintesis de colageno por los osteoclastos.

+ Es proangiogénico tisular; inhibe la formacion de osteoclastos
como la proliferacién de células epiteliales en presencia de otros
factores.

* Induce la diferenciacién de células madre troncales neuronales.

+ Promueve la proliferacién de adipocitos y fibroblastos dérmicos
humanos.

* Pro-angiogénesis.

* Inhibe la formacién de osteoclastos.

* Inhibe la proliferacidn de células epiteliales en presencia de otros
factores (Fig.4. observaremos la estructura Factor de
crecimiento de transformacion-beta (TGF-beta). (10) (13)



Fig.4. Factor de crecimiento de transformacion-beta (TGF-BETA).

1.5.3 Factor de crecimiento fibroblastico (FGF)

» Estimulacion y coordinacion de la mitogénesis de células
mesenquimales como los fibroblastos, los osteoblastos,
condrocitos, células musculares lisas y mioblastos esqueléticos.

* Inhibe los osteoclastos.

 Promueve la proliferacion de los fibroblastos e induce la
secrecion de fibronectina por estos.

* Pro-angiogénesis por accion quimiotactica sobre células
endoteliales (Fig.5. Observaremos la estructura Factor de
Crecimiento Fibroblastico FGF). (10) (13)

|Fig.5.Factor de Crecimiento Fibroblastico (FGF).




1.5.4 Factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1)

Promueve la proliferacién y diferenciacién de células mesenquimales y
de revestimiento

Estimula la sintesis de osteocalcina, fosfatasa alcalina y colageno tipo |
por los osteoblastos.

Actua como agente quimiotactico para las células vasculares
endoteliales (Fig.6. Observaremos la estructura Factor de crecimiento
insulinico tipo 1 IGF-1). (10) (13)

Fig.6. Factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1).

1.5.5. Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)

* Induce la quimiotaxis y la diferenciacion de las células
endoteliales.

* Provoca una hiperpermeabilidad de los vasos sanguineos
(Fig.7. Observaremos la estructura Factor de crecimiento
endotelial vascular VEGF). (10) (13)



|Fig.7 Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF).

1.5.6 Factor de crecimiento ectodérmico (EGF)

« Tiene gran capacidad proapoptotosica, de quimiotaxis y
diferenciacion de células epiteliales, renales, neuronales, gliales
y fibroblastos.

* Induce la migracion celular.

» Los fibroblastos, los preosteoblastos y precondrocitos expresan
un alto numero de receptores para EGF.

« Estimula la formacion de tejido de granulacion (Fig.8.
Observaremos la estructura Factor de crecimiento ectodérmico
EGF). (12)



Fig.8. Factor de crecimiento ectodérmico (EGF).

1.5.7 Factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF)

* Induce la proliferacion, diferenciacién y quimiotaxis de celularidad
neuronal, microglial y oligodendrocitaria, asi como la
remielinizacion de las mismas (Fig.9. Se observa la estructura
Factor neurotrofico derivado del cerebro BDNF). (10) (13)

Fig.9. Factor neurotréfico derivado del cerebro BDNF
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1.5.8 Factor de crecimiento de hepatocitos (HGF)

« Tiene como principal funcion la proliferacion y diferenciacion
celular, quimiotaxis, angiogénesis y sintesis de matriz
extracelular (Fig.10. Se observa la estructura Factor de
crecimiento de hepatocitos HGF). (10) (13)

Fig.10.Factor de crecimiento de hepatocitos HGF.

1.6 MECANISMO DE ACCION DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS

 Aumentan el metabolismo celular, estimulando los procesos
celulares para la regeneracion tisular y la cicatrizacion de las
heridas (reparacion y remodelacion).

« En la piel estimulan los procesos de divisidn, migracion vy
diferenciacion de las células epiteliales, aumentan la proliferacion
celular de queratinocitos, células endoteliales, fibroblastos,
monocitos y macréfagos.

« Estimulan la sintesis de colageno, elastina y proteoglicanos.
(14)

11



CAPITULO Il CICATRIZACION

Después de la extraccidn de un 6rgano dentario el tejido dafnado presenta una
serie de eventos como son la cicatrizacion, cierre de la herida y regeneracion
O0sea que de manera progresiva son etapas que ayudan a restablecer las
condiciones que el tejido haya tenido antes de ser afectado.

2.1 CICATRIZACION

Es el resultado de la regeneracion de los tejidos y del cierre de la herida, en
la que se presenta una serie de factores bioquimicos para dar la formacion
de la cicatriz para devolver la integridad del tejido afectado; el cual se divide

en tres etapas (Fig.11): inflamacion, fibroblastica y de remodelacion. (17)

Fibroblastos Epidermis recién
Fibroblastos proliferando recicatrizada
Macrofagos ' ‘
Grasa Dermis recién

subcutanea recicatrizada

Vasos sanguineos
Coagulacion Inflamacion Proliferacion Remodelacion/maduracion

Fig.11.Etapas de la cicatrizacidn. Se observan las tres etapas de la cicatrizacion (etapal

|inﬂamatoria, fibroblastica y de remodelacidn).

2.1.1 ETAPA INFLAMACION

La etapa de inflamacién (Fig.12) da inicio cuando se produce una lesion tisular
y si no hay factores externos que la prolonguen, dura aproximadamente de 3
a 5 dias. Esta fase inflamatoria se divide en vascular y celular.
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Fase Vascular: Da inicio con la vasoconstriccion de los vasos dafiados
con la finalidad de disminuir la pérdida de sangre en el area de la lesion,
y a su vez promover la coagulacion sanguinea.

Pocos minutos después, la histamina y las prostaglandinas E1 y E2,
elaboradas por los leucocitos causan vasodilatacion y dan un aumento
de la permeabilidad al crear pequenas aberturas entre las células
endoteliales, lo cual permite el escape de plasma y leucocitos que
migran hacia los espacios intersticiales, facilitando la dilucion de los
contaminantes y generando una coleccién de fluidos que es conocido
como edema.

Los signos propios de la inflamaciéon son eritema, edema, dolor, calor
(Celsus 30 a.C. - 38 d.C.) y pérdida de la funcion.

El calor y el eritema son causados por la vasodilatacion; el edema es
producido por la trasudacion de liquidos; el dolor y la pérdida de la
funcién son causadas por la histamina, quininas y prostaglandinas

liberadas por los leucocitos, asi como por la presion del edema.

Fase Celular: Esta se desencadena por la activacion del sistema de
complemento, de un grupo de enzimas plasmaticas. Existen diversos
tipos de enzimas, pero las mas importantes, son el C3 y C5, las cuales
actuan como factores quimicos, haciendo que los leucocitos
polimorfonucleares (neutréfilos) se dividan y se multipliquen en el lado
de la lesion (marginacion) y luego migren a través de las paredes de las
células endoteliales (diapédesis).

Una vez en contacto con cuerpos extrafios (bacteria), los neutréfilos
liberan el contenido de sus lisosomas (desgranulacion). Las enzimas
lisosémicas (fundamentalmente proteasas) contribuyen a destruir las
bacterias y los cuerpos extranos y a dirigir el tejido necrético. La
eliminacion de los monocitos, en forma de macroéfagos, que fagocitan el
tejido necrdético y los cuerpos extrafos . Al pasar el tiempo , los linfocitos

se acumulan en la zona de la lesion tisular . (17) (16)
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Segun Peterson, Hupp, Ellis y Tucker, con el tiempo aparecen dos
grupos de linfocitos: By T.

Los linfocitos B son responsables de la inmunidad humoral y estos se
encargan, de reconocer el material antigénico y producir anticuerpos a
partir de las células plasmaticas. Participan en la formacién de células
de memoria para identificar materiales extrafios e interactuan con el
complemento para lisar células invasoras.

Por otro lado los linfocitos T aparecen como tres grupos: los cuales
estimulan a las células B para su proliferacion y diferenciacion; los T
supresores que trabajan para regular a los T ayudadores en su funcion;
y los T citotoxicos, que lisan células que se presentan como extranas.
Durante la inflamacion, pequenas cantidades de fibrina son depositadas

para permitir a la herida resistir ciertas fuerzas de tension. (17)

Fig.12. La etapa Inflamatoria inicia cuando se produce una lesion tisular y dura
aproximadamente de 3 a 5 dias.

2.1.2 PROLIFERATIVA

Los fibroblastos comienzan con el depésito de grandes cantidades de fibrina y

tropocolageno, asi como otras sustancias iniciando la fase fibroblastica en la
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reparacion de la herida. La sustancia fundamental consiste en diversos
mucopolisacaridos, los cuales actuan como fijadores de las fibras de colageno.
La fibrina forma una red que permite atravesar a los nuevos capilares de la

herida de un borde a otro.

Los fibroblastos que se originan localmente a través de las células
mesenquimaticas pluripotenciales, dando comienzo con la produccion de
tropocolageno al tercer o cuarto dia después de la lesion. Los fibroblastos
secretan fibronectina, una proteina a la que se le han encontrado diferentes
funciones, como ayudar a estabilizar la fibrina; permitiendo el reconocimiento
de un material extrafio que debe ser removido por el sistema inmunolégico;
participando como factor quimiotactico de los fibroblastos, y ayudar a guiar a

los macrofagos en su actividad fagocitaria a lo largo de la red de fibrina.

La etapa fibroblastica continia con el incremento y el aumento de nuevas
células (Fig.13). La fibrindlisis ocurre causada por la plasmina, que aparece en

los nuevos capilares y remueve la red de fibrina innecesariamente elaborada.

Los fibroblastos se encargan de depositar el tropocolageno, siendo el
precursor del colageno. El colageno es producido en exceso y puesto de una
manera poco organizada, esta sobreabundancia de colageno es necesaria
para darle cierta fuerza al area de la herida. Debido a la deficiencia de
orientacién de las fibras de colageno la herida no es capaz de resistir fuerzas
de tensidon durante esta fase, la cual dura de 2 a 3 semanas. Si la herida es
sometida a alguna tension al comienzo de la fase fibroblastica, se tiende a
maltratar la linea de la lesion. No obstante, si es sometida a una tensién cerca
del final de esta etapa, ocurre una unién entre el viejo colageno y el nuevo
colageno formado a nivel de la lesion.

La herida alcanza entre 70% y 80% de la resistencia a la tension respecto al

tejido antes de ser lesionado. (16) (17)
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|Fig.13. Etapa Proliferativa. Se observa la formacion de tejido de granulacién

2.1.3 ETAPA DE REMODELACION

La etapa de remodelacién constituye la etapa final del proceso de cicatrizacion,

también conocida como maduracién de la herida.

Durante esta ultima etapa (Fig.14.) varias fibras de colageno que fueron
depositadas de manera desordenada son destruidas y remplazadas por
nuevas fibras, las cuales se orientan de una manera mas efectiva para

soportar las fuerzas de tensién en el area de la herida.

La resistencia de la herida aumenta lentamente, pero no en la magnitud en
que se produjo durante la fase fibroblastica. La fuerza de la herida nunca
alcanza el 80% u 85% de la resistencia del tejido presentaba previo a la lesién.
La mayoria de las fibras de coldgeno son removidas para dar una suavidad a
la cicatriz.
El metabolismo de la lesion se reduce, la vascularidad disminuye y por ende
el enrojecimiento de la herida y la elasticidad de los ligamentos no es
recuperado durante la cicatrizacién, lo que genera pérdida de flexibilidad a lo
largo de la cicatriz.
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Cerca del final de la etapa fibroblastica y al inicio de la remodelacion la herida
se contrae. En muchos casos, la contraccion juega un papel importante en la
reparacion de la herida. Durante este periodo, los bordes migran hacia el
centro. En una herida en la cual sus bordes no fueron colocados
adecuadamente, la contraccion disminuye el tamafo de la misma,

beneficiando al tejido.

No obstante, la contraccion puede causar problemas, como deformidad y
debilitamiento. (16) (17)

F ig.14. Etapa de Remodelacion. Da inicio la contracciéon de la herida

2.2 CIERRE DE LAS HERIDAS POST EXTACCION DENTAL

Se utilizan los términos de primera y segunda intencién para describir los

métodos de cicatrizacidon de la herida.
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2.2.1 PRIMERA INTENCION

Apenas hay perdida tisular colocandola y estabilizando casi en la misma
posicion que presentaba antes de la lesién. La herida se repara con una
minima formacion de tejido cicatricial, porque los tejidos no perciben que haya

producido una lesion. (16)

Hablando de la cicatrizacidn por primera intencidn es unicamente una teoria
ideal, imposible de alcanzar clinicamente; no obstante, el término es
generalmente usado para sefialar que los bordes de una herida son
aproximados(Fig.15). Este proceso de cicatrizacion requiere de una menor
epitelizacion, deposito de colageno, contraccion y remodelacion. Por lo tanto,
la cicatrizacion ocurre mucho mas rapido, con un bajo riesgo de infeccion y
con una menor formacion de cicatriz que en las heridas que lo hacen por
segunda intencion. Ejemplos de este tipo de reparacidn son: reduccion
adecuada de fracturas de hueso, reposicidon de laceraciones, colgajos Yy

reanastomosis anatomica de los nervios. (18)

INTENCION PRIMARIA

Incision limpia Sutura temprana Cicatriz fina

Fig.15. Primera intencion

2.2.2 SEGUNDA INTENCION

Esta ocurre cuando los bordes de la herida no han sido afrontados o bien
cuando se ha producido después de la sutura una dehiscencia de la misma
dejando que se produzca un cierre espontaneo. Apareciendo tejido de
granulacién que no es mas que la proliferacién conjuntiva y vascular. En dicho

proceso la epitelizacion se dara de una manera mas lenta a través de dos vias:
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centripeto, es decir, de los bordes de la herida hacia el centro partiendo de los

islotes epiteliales, y centrifugo de los islotes hacia la periferia.

La cicatrizacion por segunda intencion (Fig.16) significa que existe pérdida de
tejido por lo que hay una brecha entre los bordes de la herida, esta
cicatrizacion tendra lugar en tejidos poco flexibles, cuyos bordes no se pueden
aproximar, en este caso se requiere de la migracion de gran cantidad de
epitelio, deposicién de colageno, contraccidon y remodelacion. Su evolucion es
muy lenta y genera una cicatriz de mayor tamafio que en el caso de la
cicatrizacion por primera intencion existiendo un mayor riesgo de infeccién en

la herida.

Los ejemplos de este tipo de cicatrizacién son alvéolos dentarios posteriores
a una exodoncia, fracturas pobremente reducidas y lesiones muy aparatosas

con pérdida de tejido.

Algunos cirujanos utilizan el término de cicatrizacidn por tercera intencién o
cierre primario diferido, para referirse a la cicatrizacién que ocurre cuando se
cierra una herida después de un periodo de cicatrizacion por segunda
intencion. El cierre se hace cuando se esta seguro de que se ha superado el

riesgo de infeccion. (17)

INTENCION SECUNDARIA
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Fig.16. Cierre de la herida segunda (existe pérdida de tejido por lo que hay una brecha
entre los bordes de la herida) y tercera intencion (cierre de la herida después de un

periodo de cicatrizacion por segunda intencion.
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2.3 REGENERACION OSEA

La regeneracion 6sea (RO) se define como la formacién de hueso nuevo
para rellenar los defectos 6seos llevandose a cabo mediante la
combinacion de tres elementos: células viables, matriz extracelular y
sustancias reguladoras insolubles (Factores de Crecimiento) y los
factores locales que también son importantes, como los entornos
mecanicos y vasculares, en conjunto todos estos elementos generan un

ambiente apropiado para la regeneraciéon ésea. (19) (20)
Etapas de la regeneracion 6sea:
2.3.1 Osteogénesis:

Los materiales o células osteogénicas forman depdsitos de matriz
mineralizada ayudando en el crecimiento, formacion y reparaciéon de
hueso nuevo (El plasma rico en plaquetas, es un biomaterial que ha

demostrado histolégicamente estimular la osteogénesis). (18) (21)

2.3.2 Osteoinduccion:

Proceso de transformacion de las células precursoras en células

osteogénicas.

Los materiales osteoinductivos son los que se utilizan para

mejorar la regeneracion 6sea, y el hueso pueda crecer en una

zona donde normalmente no se encuentra.

a) El hueso autdlogo en la fase de reabsorcion que libera
proteinas morfogenéticas.

b) Plasma rico en factores de crecimiento (PRGF) estimula la
quimiotaxis, diferenciacion y proliferacion celular.

c) Las proteinas morfogenéticas. (18) (21)
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2.3.3 Osteoconduccion:

Proporciona la matriz o estructura fisica apropiada para la
deposicion de hueso nuevo.

Los materiales osteoconductores utilizados son guias para el
crecimiento 0seo para permiten que se deposite el hueso
nuevo, el cual se formara por sustitucion progresiva.

Son ejemplos de materiales osteoconductores: hueso
autdlogo, fibrina autéloga, hidroxiapatita reabsorvible, sulfato
de calcio, fosfato tricalcico, fibrina liofilizada, hueso

desmineralizado, cristales ceramicos. (18) (21)
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CAPITULO Il EXTRACCION DENTAL

De acuerdo los esfuerzos y acciones preventivas que buscan preservar la
salud bucal, la extraccion dental sigue siendo un procedimiento odontoldgico
frecuente. Siendo multiples las causas que llevan a realizar alguna extraccion
dental. En algunas circunstancias se sacrifican 6érganos dentales sanos,
buscando mejorar la masticacion o para prevenir o corregir una maloclusion,
pero en la mayoria de los casos se extraen por enfermedades que no solo
impiden su funcién masticatoria, sino que ponen en riesgo la salud de la

persona al ser focos de infeccion. (22)

3 EXTRACCION DENTAL

El término exodoncia fue introducido en la odontologia por el médico
George Winter, relacionandolo con la parte de la odontologia que
concierne a la extracciéon dentaria. (1) (2)

Se define como extraccion dental el procedimiento quiruargico por el cual
se procede a la enucleacion de un elemento dentario de su claustro
alveolar, por medio de la dilatacion de las tablas alveolares y la rotura
de las fibras periodontales. En forma mas simple se define como un acto
quirurgico por medio del cual se elimina a un 6rgano dentario de su
alveolo. (1)

Generalmente para tener éxito en una extraccion dental se debe realizar
una buena luxacion, ademas de distender y dilatar el alvéolo a expensas

de la elasticidad del hueso. (2)

3.1 INDICACIONES DE LA EXTRACCION DENTAL
A pesar de todos los avances cientificos y tecnoldgicos en la actualidad, la
extracciéon dental sigue siendo uno de los principales tratamientos
quirargicos en la consulta dental mas comunes, aun conociendo las
consecuencias estéticas y funcionales que conllevan el tratamiento. (2)
La extraccion o exodoncia dental se indica o lleva a cabo en aquellos

tratamientos donde los recursos odontologicos preventivos o terapéuticos
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resultaron ineficientes para conservar las piezas dentales en la cavidad oral
afectadas por diferentes procesos patoldgicos. (1)

Algunas de las indicaciones mas frecuentes o comunes que nos llevan a
realizar dicho procedimiento dental es la caries dental, la enfermedad
periodontal, un mal procedimiento endodoéntico o abscesos, indicaciones
protésicas, motivos ortodonticos, traumatismos, fracturas y otras razones
siendo la caries dental y la enfermedad periodontal los principales factores

de la extraccion dental. (2)

3.1.1 CARIES DENTAL
Dientes sumamente destruidos por caries(Fig.17) en los que no es

posible una rehabilitacion conservadora, restos radiculares

subgingivales que incluyen abscesos periapicales y endodoncias
fallidas. (2)

Fig.17.Avance masivo de procesos de caries que impiden la conservacion de las piezas
dentarias involucradas.
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3.1.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL
Dientes con enfermedad periodontal con grados de movilidad dental,

mas de un 50% de pérdida 6sea, pésima relacién corono-radicular con
lo que no permita una rehabilitacion dental. Bolsas periodontales

mayores a 5 mm, presencias de furcas clase lll, abscesos periodontales

que no seden con el tratamiento(Fig.18.). (2)

Fig.18. Indicacion de extracciones dentarias debido a una periodontitis grave (A). En la
imagen radiografica (B), se observa la marcada reabsorcién sea alveolar.

3.1.3 ORTODONTICAS
En pacientes que requieran correccidén de apinamiento, suelen necesitar

la extraccion de dental para que el especialista tenga espacio para el
alineamiento de la arcada dental (Fig.19. Los dientes que

frecuentemente son extraidos son los premolares). (2)
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Fig. .19.Premolares superiores ectopicos, cuya extraccion se indica por razones
ortodonticas.

3.1.4 PROTESICAS
La presencia de dérganos dentales extruidos que intervengan en la
dimensidn vertical, dientes en mala posicion o inclinados, presencia de

muy pocos dientes (Fig20). (2)

Fig.20.Raices inferiores residuales de procesos cariosos de antigua data (A).
Radiograficamente se observan procesos apicales y gran destruccion coronoradicular (B).
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3.1.5 RAZONES MEDICAS
Extraccion profilactica indicadas por médicos. Dientes que

diseminan bacterias que no se pueden solucionar con tratamientos

endodonticos, sobre todo pacientes con enfermedad cardiovascular.

(2)

3.1.6 OTRAS RAZONES
Dientes supernumerarios, dientes incluidos que se asocian a

patologia quistica, posibles resorciones radiculares. (2)

3.2 INSTRUMENTAL DE EXODONCIA
3.2.1 FORCEPS

El forceps o pinzas es un instrumento para exodoncia, su principal
funcién es realizar palanca con distintos movimientos con el fin de
eliminar al diente de su alvéolo. El uso de este instrumento hace
posible que el odontélogo sujete la porcidn radicular del diente para
la dilatacion de las tablas alveolares y la ruptura del ligamento
periodontal.

Constan de tres partes: la rama, que representan la parte pasiva, la
articulacion o charnela y los bocados, que constituyen la parte
activa. (figura 21):

- Parte pasiva o mango del férceps.

- Parte activa, picos, puntas, bocados o mordientes del forceps.

-Zona intermedia o cuello, constituida por una articulacién o

charnela que une entre si el mango y la parte activa.
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Fig.21.Partes constitutivas de las pinzas para extracciones dentarias correspondientes al maxilar
superior (A) inferior (B). Ambas constan de sus bocados o parte activa (P.a.), la articulaciéon o
charnela (Ch.) y sus ramas o parte pasiva (P.p.).

Las ramas de la pinza deben sujetarse correctamente a la palma de la mano
del operador, de tal modo que el dedo pulgar se ubique entre ambos regulando
su apertura y la fuerza para ejercer en cada uno de los movimientos. (Fig.22.)

Fig. 22. Toma correcta de una pinza para extracciones dentarias, del maxilar superior
(A) y del maxilar inferior (B).
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3.2.2 ELEVADORES

Los botadores o elevadores son instrumentos que sirven para extraer dientes
o las raices de los mismo ya sea como complemento del férceps en las
exodoncias convencionales o como material principal para estos
procedimientos. Los elevadores constan de tres partes: el mango, el talloy la
hoja o punta. (Fig.23)

*+ Mango. Se debe de adaptar a la mano del operador y tiene diversas
formas segun los distintos modelos. Puede ser liso o rugoso.

» Tallo. Es la parte del instrumento que une el mango con la hoja o punta.
También se denomina cuello o brazo del elevador.

* Hoja o punta. Es la zona activa del botador. Puede tener distintas formas
para el tipo de contacto que debe existir con el diente.

¥

Fig.23. (A) Botadores rectos se observan las partes del elevador.

3.3 PROTOCOLO DE EXTRACCION DENTAL

En la actualidad es de suma importancia que el odontélogo comprenda las
consecuencias de la extraccion dental en relacién con los tejidos duros y blandos del
periodonto para la preservacion y conservacion de la cresta alveolar, especialmente

si el sitio esta planificado para una futura restauracion. (23)
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Una técnica de extraccién atraumatica es un factor de suma importancia para un post
operatorio. La extraccion de un diente que lleve mucho tiempo puede dafar la
anatomia del proceso alveolar. Aunque en la actualidad han cambiado las técnicas
quirurgicas, muy poco ha cambiado su forma de instrumentacion. (23)El instrumental
utilizado para una exodoncia son los férceps y los elevadores, con los forceps el diente
generalmente se gira en direccion bucal o lingual, lo que puede resultar en una

fractura o debilitamiento de las tablas o placas bucal o lingual (Fig.24).

Risk of
fractured
buccal
plate

Fig.24 . Las técnicas de extraccion convencionales a menudo resultan en la fractura de las
placas alveolares bucales o linguales, lo que conduce a una cicatrizacién comprometida.

El elevador se coloca comunmente en los lados mesial o distal con una
fuerza de palanca o cufia, que también puede traumatizar el tejido duro
y blando.
Si la extraccion es traumatica, puede resultar en una gran variedad de
complicaciones, como la pérdida de una pared 6sea, la interrupcién del
suministro de sangre y el proceso de cicatrizacion puede estar
comprometido y aumenta de la inflamacion, al igual que la infeccién y el
dafo de los tejidos blandos. (23)
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En el procedimiento basico de extraccion dental atraumatica y la
preservacion de los tejidos blandos y duros contiene cuatro principios

generales que deben aplicarse a todo tipo de extracciones.

« Corte de las fibras del tejido conjuntivo

Existen 13 grupos diferentes de fibras de tejido conectivo que rodean al
diente, de los cuales 6 grupos son fibras de Sharpey y se insertan
directamente en el cemento y hueso alveolar, si estas fibras no se cortar
antes de la extraccion se puede producir un traumatismo en los tejidos
blandos del diente, si de lo contario no se cortan y se desgarran esto
nos puede provocar un aumento del sangrado y un retraso en el proceso
de cicatrizacion.

Por esta razén el primer paso de una extraccion atraumatica es cortar
las fibras del tejido conectivo, utilizando una incisién en la circunferencia
del diente con un bisturi del N°15c o instrumentos finos como el

periostotomo. (23)

» Cuidado de los tejidos blandos de los tejidos blandos
Como el tejido blando es mas vulnerable este debe permanecer intacto
durante el procedimiento para evitar una perdida dimensional. Si el
tejido se encuentra comprometido presenta una probabilidad de
retraccién y contraccidn en el proceso de cicatrizacién de la papila
interdental8(Fig.25). (23) (24)
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Fig.25 Técnica no ideal para tratar a los tejido blando, lo que da como resultado
un riego sanguineo comprometido

- Reducir las areas de contacto

Para realizar a la extraccion del diente deben reducirse las superficies
mesiales y distales del mismo(Fig.26), para no lastimar el esmalte o

restauraciones del diente adyacente y no resulten dafados los tejidos duros y
blandos del diente.

Fig.26. Ejemplo clinico de areas de contacto que se eliminan en un incisivo lateral superior
para permitir una extraccion dental menos traumatica.
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- Uso de foérceps convencionales

En algunas ocasiones el érgano a extraer ya presentara movilidad por lo cual
es necesario el uso de forceps este se utilizara unicamente para agarrar y
balancear el diente hacia adelanté y hacia atras, hasta que se extraiga del
alveolo el uso del férceps debe de aplicarse al diente cuando este ya presenté

una movilidad significativa, para preservar la tabla bucal.

3.3 Protocolo de extraccion atraumatica

3.3.1 Técnica del periostotomo

1.La punta del periostotomo debe insertarse dentro de la cresta del hueso

alveolar en la region interproximal a lo largo del eje de la raiz (Fig.27).

Fig.27. Uso de periostotomo

El instrumentd se empujara profundamente en el espacio del ligamento
periodontal a lo largo de la raiz mesial o distal, seccionando el ligamento
periodontal inmediatamente debajo de la cresta alveolar (Fig. 28). El
periostotomo nunca debe usarse en la placa vestibular, ya que esto puede

danar el hueso facial, que suele ser delgado.
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Fig.28-29: Técnica del perio stotomo: el periostotomo se inserta a lo largo del eje

longitudinal del diente (apicalmente, el diente se aflojara y se avulsionara lentamente.)

1. Se dejar que transcurra un periodo de entre 10 a 20 segundos mientras
el instrumento esta en su lugar. Esto permitird que se produzca una
fuerza biomecanica en el hueso y el ligamento periodontal. La fuerza se
define como un fendbmeno en el que un material continia cambiando de
forma con el tiempo cuando se aplica una fuerza constante. A medida
que el diente es empujado contra el alvéolo opuesto, comenzara a
expandirse el hueso y permitira que el diente salga del alvéolo. Este
proceso es mucho mas efectivo cuando no hay contacto con los dientes

adyacentes.

2. En seguida el periostotomo se empuja suavemente hacia abajo en el
espacio del ligamento periodontal hacia el apice de la raiz, utilizando
una ligera fuerza. Esté proceso continua a lo largo del tercio cresta del
diente. Al finalizar este procedimiento, el diente suele tener un poco de

movilidad.
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3. Durante este paso el periostotomo puede convertirse en una palanca.
La rotacion del mango del periostomo aumenta tanto la movilidad del
diente como la fuerza contra la opuesta placa cortical para expandirla
aun mas dentro de los limites fisioldgicos. Se debe tener cuidado de
usar una presion suave y lenta para minimizar la posibilidad de fracturar
la punta del periostotomo.

4. Como la mayoria de los alveolos dentales son coénicos, la fuerza lateral
en un lado del diente se convierte en una fuerza de direccion coronal en
el otro lado, y la raiz comenzara a emulsionarse fuera del alvéolo. El
periostotomo se empuja mas apicalmente, hacia el apice de la raiz, a
medida que aumenta la movilidad. Es posible que se requiera tiempo y
elevaciones adicionales si no se logra una movilidad dental significativa.
(22)

3.2.2 Extraccion atraumatica mediante kit de extraccion
atraumatica (COWELMEDI)

El kit de extraccion atraumatica se utiliza para la extraccion inmediata y
sin esfuerzo de un diente con procedimientos simples de acuerdo con
el tipo de diente (p. €j., raiz, apice y molar) y su posicion (p. €j., mesial
y distal). Esto también se puede aplicar a varios casos. Es posible una
extraccion dental sin el riesgo de danar directamente el diente utilizando
la placa de apoyo, el elevador, etc. Es posible una extraccién dental muy
simple y conveniente, en comparacion con los métodos existentes
(Fig.30.)
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Fig.30. kit de extraccion
atraumatica (COWELMEDI)

1. Toda la estructura coronal del diente se extrae al tallar el diente y se alisa.
Se crea un orificio en el diente que se extraera utilizando el taladro de
extraccion. La fresa de extraccion debe seguir el conducto radicular
durante la perforacién. Se perfora hasta al menos 10 mm porque la
extraccidn es posible incluso si la broca y el tornillo penetran en la raiz.
Después de conectar el tornillo de extraccion al hincapostes, se gira en
el sentido de las agujas del reloj para fijarlo al orificio creado. (Torsion
recomendada: 30 N/cm o mas) El tornillo de extraccion se fija en el
orificio creado por el taladro de extraccion mediante el método del
tornillo y se fija de manera estable al diente restante. La posicién del
tornillo de extraccion se puede ajustar de acuerdo con el direcciones
distal y mesial de los dientes adyacentes y la posicion del diente a
extraer. (Fig.31) (22)

Fig.31. El orificio se perfora en
la raiz.
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Fig.32 El tornillo de extraccion esta
conectado al destornillador.

2.La cabeza de torque esta conectada a la raiz de extraccion del tornillo
Después de considerar los dientes adyacentes, el tornillo de extraccion se

inserta en el orificio de la posicidén de reposo (Figura 33).

Fig.33. La rotacion del cabezal de torsién con la
llave provoca la extraccion de la raiz.

3. Después de conectar el hincapostes al tornillo de extraccién,gire la llave
dinamométrica en el sentido de las agujas del reloj para fijarlo al agujero que
fue creado por la extraccion perforo

4.La placa de apoyo se conecta entre el tornillo de extraccion y el cabezal de
torsion. Protege con silicona la parte que entra en contacto directo con los
dientes adyacentes para evitar danos en los dientes (Fig.33). También sirve
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como soporte para el elevador y la llave dinamométrica. - Uno de los lados
esta inclinado en un angulo de 30 grados, de modo que puede actuar como
apoyo segun la direccion de extraccion. Los orificios se crean a intervalos de
5 mm para ajustar la posicion del tornillo de extraccion segun la posicién y la

distancia del diente adyacente.

5.Luego se utiliza el elevador conectandolo con el cabezal de torsion y
extrayendo el diente aplicando fuerza hacia una direccién distal o mesial. Al

extraer un diente sujetando el diente distal o mesial.

6. Como alternativa, el cabezal de torsion se puede girar en el sentido de las
agujas del reloj utilizando una llave dinamomeétrica para extraer la raiz (Figura
34). (22)

Fig.34.La rotacion del cabezal de torsion
con la llave causa la extraccion de la raiz
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CAPITULO IV PROTOCOLO DE PLASMA RICO EN
PLAQUETAS

El uso del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) ha tomado relevancia en los
ultimos en los procedimientos quirurgicos periodontales regenerativos, de los
cuales se han descrito diversos protocolos para su obtencion, siendo cuatro
protocolos mas relevantes y estandarizados (Anitua y Andia, 2000; De Obarrio
y col, 2000 y Camargo y Leckovics, 2002; Okuda y col (2003) y Kawase y col
(2003); y Garcia y col, 2005)(Fig.35.Se observa el numero de centrifugado, el
conteo del promedio de plasma rico en plaquetas de los diferentes protocolos

de acuerdo a su autor)

. Dos de ellos utilizan un doble sistema de centrifugacién, mientras que en los

otros dos el procedimiento de centrifugacion es unico. (6) (10)

Procedimiento Autores Centrifugado Recentrifugado Conteo promedio de
de plasma plasma rico en plaquetas
1 Garcia y col. (2005) 1,800 rpm durante 8 min 1,800 rpm durante 191%
ininterrumpidamente 8 min
2 Anitua y Andia (2000) 1,800 rpm durante 8 min No 90%
ininterrumpidamente
3 Okuda y col. (2003) 2,400 rpm durante10 min 3,600 rmp durante 32%
Kawase y col. (2003) ininterrumpidamente 15 min
4 Deobarrio y col. (2000) 5,600 rpm durante 6 min No 5%
Camargo y col. (2002) ininterrumpidamente

Fig.35. Métodos de obtencion de plasma rico en plaquetas y conteo promedio plaquetario.

El producto final obtenido mediante la centrifugacién de la sangre, proporciona
una mayor cantidad de plaquetas, al ser sometidos a las variables del tiempo

y velocidad durante la centrifugacion de la sangre dependiendo el autor. (6)
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4.1 PROTOCOLO PARA LA OBTENCION DE PLASMA RICO EN

PLAQUETAS

En la actualidad se han creado y mejorado diferentes Kkits
desechables, para la obtenciéon de plasma rico en plaquetas (PRP)
mediante dos técnicas “técnica cerrada” o de forma manual
mediante “técnica abierta” de acuerdo a las necesidades descritas

por cada autor.

En la obtencién por “técnica cerrada”, el método empleado debera
seguir las instrucciones descritas en cada sistema comercial
(ejemplos los sistemas de Extraccion de Plaquetas GPS 1lI®, de
BIOMET®, y de BTI®). (6)

Basicamente y aunque con pequefas variaciones, los pasos serian

los siguientes:

1. Se inician con asepsia y una técnica con minimo traumatismo
para obtener un pequefio volumen de sangre, normalmente entre

unos 10-60 ml(Fig.36), dependiendo el tipo de cirugia a realizar.

(6)

Fig.36. Obtencion de la sangre del px.

2. Al extraer la sangre del paciente y no coagule inmediatamente,
sé coloca en un tubo de ensayo estéril con citrato sodico al 3,8%
como anticoagulante (el citrato de sodio capta los iones calcio

que se encuentran en la sangre y los neutraliza formando un
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compuesto quimico llamado quelato impidiendo la coagulacion
de la sangre y no altera los receptores de membrana de las
plaquetas, permitiendo revertir el proceso al afadir calcio en

forma de cloruro de calcio).

Se coloca 1ml de anticoagulante por cada 5ml de sangre y ambos
se mezclan moviendo el tubo o la jeringa por inversion.

La sangre debe centrifugarse inmediatamente tras la extraccion
y sin haber sido refrigerada; equilibrando la centrifuga y hacer
girar la sangre, segun lo propuesto por el fabricante o autor.

El primer giro llamado giro fuerte o giro de separacion, es a una
velocidad de 5.600 rpm, obteniendo la separacion de las células
rojas (glébulos rojos) del resto de los componentes de la sangre.
El segundo giro llamado giro suave o giro de concentracion, es a
una velocidad de 2.400 rpm, que separa y une fuertemente a las
plaquetas, células blancas y un pequefio numero de células rojas
residuales del plasma. Este giro suave produce el PRP vy lo
separa del plasma pobre en plaquetas (PPP) ambos
procedimientos se realizan en un tiempo total de 15 minutos
aproximadamente.

Luego del segundo giro de concentracion, la sangre es separada
en sus tres componentes basicos en funcién a su densidad del
menos denso al mas denso(Fig34). Plasma pobre en plaquetas
(PPP) primero, plasma rico en plaquetas (PRP) de segundo y por
ultimo las células rojas (CR) que son las mas densas. El
componente del PPP es el plasma acelular, que cuenta con
aproximadamente 200 cc de volumen, el componente de las
células de sangre rojas se condensa esencialmente y cuenta con
aproximadamente 180 cc de volumen. El PRP es el plasma con
un numero concentrado de plaquetas y células de sangre
blancas.
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| Fig.34.Plasma rico en plaquetas después de su centrifugacion. |

8. Luego del proceso de centrifugacion, la fraccion del plasma rico
en plaquetas PRP es separada y tomada por medio de un
pipeteado y colocada en un tubo estéril, donde permanecera
anticoagulado hasta que el proceso de coagulacién sea
inducido(Fig.35). EI PRP debe permanecer estéril para que las
plaquetas sean viables y bioactivas durante las proximas 8 horas

desde que se obtuvieron a temperatura.

Fig.35.Pipeteo del plasma rico en plaquetas.
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9. Se recomienda que el plasma rico en plaquetas(PRP) sigua
anticoagulado hasta que se active, para poder ser colocado de
esta manera en el sitio quirdrgico(Fig.36). No se aconseja
almacenar este concentrado por mas de 8 horas, ya que su
viabilidad no se ha probado en horarios extendidos a este tiempo
y la congelacién puede lesionar o romper las membranas de las
plaguetas. (6) (25) (26)

Fig.36.Colocacion del PRP post extraccion.

4.1 VENTAJAS DE UTILIZAR EL PLASMA RICO EN PLAQUETAS

Ventajas

Técnica sencilla, econdmica y rapida.

No requiere del uso de aditivos por lo que es considerado un material
natural y fisiolégico.

Libera factores de crecimiento durante un tiempo prolongado (mas de 7
dias in vitro).

Acelera el tiempo de cicatrizacion del sitio quirargico y reduce el riesgo
de contaminacion.

Disminuye el edema y dolor posoperatorio.

Permite la obtencién de numerosas membranas simultdneamente con

propiedades elasticas y resistentes (facilidad para suturar).

42



* Esinocuo, ya que se prepara de la misma sangre del paciente.

* Ayuda en la homeostasis, previene la dehiscencia gingival y favorece
en la remodelado de las encias.

+ Evita que los tejidos blandos circundantes al lecho posextraccion

interfieran con la cicatrizacion ésea (15)

4.3. CONTRAINDICACIONES

De acuerdo a la revision de la literatura no ha encontrado evidencia cientifica
en cuanto a las contraindicaciones que pueda presentar el plasma rico en

plaquetas, pero se recomienda cumplir con las siguientes precauciones:

* En pacientes que padecen de patologias hematoldgicas (disfuncion
plaquetaria, trombocitopenia, poca estabilidad hemodinamica, sepsis e
infeccidn local en heridas).

* Pacientes que refieran el uso de farmacos como lo son AINES y
corticoides (para el uso de PRP se aconseja suspender la
administracion de estos por al menos 48 horas y en el caso de
corticoides suspender su uso al menos dos semanas previas al

tratamiento).

* Pacientes que consumidores de tabaco.

* Pacientes que tuvieron cancer en especial aquellos de origen

hematopoyético u 6seo. (3)
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Conclusién

De acuerdo a la bibliografia consultada, se describe al plasma rico
en plaquetas (PRP) como un buen material autélogo de
regeneracion 0sea, enriquecido en factores de crecimiento los
cuales nos ayudan alcanzar nuestro objetivo en el proceso de
cicatrizacion del alveo dental, ademas de que no representa
reacciones toxicas, es facil de obtener y su aplicacion es de bajo

costo, con grandes beneficios.
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