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RESUMEN

El plasma rico en plaquetas, representa un coagulo
sanguineo autélogo que contiene un nimero concen-
trado de plaquetas. En vista de su naturaleza autélo-
ga, estd libre de enfermedades transmisibles y exenta
de reacciones de hipersensibilidad. En el conteo pla-
quetario, el minimo nimero de trombocitos que re-
quiere el coagulo para calificar como plasma rico en
plaquetas es discutido; pero, una concentracién de
aproximadamente 1 millén plaquetas/pL, o valores
de cuatro a siete veces superiores al valor normal de
plaquetas, ha demostrado proveer beneficios clini-
Cos.

Inicialmente se tuvo la concepcién de que las pla-
quetas actuaban exclusivamente en el proceso de
hemostasia. No obstante, actualmente hemos apren-
dido que poseen ademas la capacidad de liberacién
de sustancias proteicas bioactivas, denominadas fac-
tores de crecimiento; responsables de la atraccion de
macroéfagos, células mesenquimales pluripotenciales
y osteoblastos; los cuales no s6lo promueven la re-
mocion de tejido necrético; si no también, son capa-
ces de mejorar la cicatrizacion y optimizar la regene-
racién tisular.

El plasma rico en plaquetas es usado extensamente
en diversos campos médicos para promover la rege-
neracion de tejidos duros y blandos. Dentro de estos
tenemos; cirugia maxilofacial, cirugia pléstica, oftal-
mologia, neurocirugia, cirugia ortopédica y trauma-
tolégica, otorrino, cirugia cardiovascular, reumatolo-
gla, dermatologia estética, entre otras.

El objetivo del presente estudio fue confirmar clini-
camente el valor terapéutico del plasma rico en pla-
quetas en aplicaciones emergentes, quirirgicas y no
quirdrgicas de la regién maxilofacial, como; la bioac-
tivacion de la superficie de los implantes dentales, su
uso en regeneracion 6sea maxilar y como biomaterial
en los procedimientos de rejuvenecimiento facial; tal
como ha sido reportado en la literatura.

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas, factores de
crecimiento, regeneracién tisular, rejuvenecimiento
facial, implantes dentales, regeneracién 6sea.
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ABSTRACT

Platelet rich plasma is an otherwise normal autogenous
blood clot that contains a highly concentrated number of
platelets. Because it is the patient’s own blood, it is free of
transmisible diseases and cannot cause hypersensitivity re-
actions. The minimum platelet count required for a blood
clot to qualify as PRP may be arguable, but a concentration
of about 1 million platelets/uL, or about four to seven times
the usual baseline platelet count has been shown to provide
clinical benefits.

Initially platelets were thought to act exclusively with clot-
ting. However, we have learned that platelets also release
many bioactive proteins responsible for attracting macro-
phages, mesenchymal stem cell, and osteoblasts which not
only promotes removal of necrotic tissue, but also enhances
tissue regeneration and healing.

The platelet rich plasma is commonly used in various medi-
cal fields to improve the hard and soft tissue regeneration
and healing, as maxillofacial surgery, plastic surgery, oph-
talmology, neurosurgey, orthopedic and traumatology sur-
gery, ENT, cardiothoracic surgery, reumatology, dermatol-
ogy, and others.

The aim of our study was to confirm that platelet rich plasma
is a valuable aid in the emerging application in surgical and
non- surgical procedures as generating a dynamic implant
surface, use in maxillar bone regeneration and in facial reju-
venation, as has already been reported in the literature.

Key words: Platelet rich plasma, growth factors, tissue regenera-
tion, facial rejuvenation, dental implants, bone regeneration.

Uso del plasma rico en plaquetas: un paradigma en procedimientos quirrgicos y no quirdrgicos de la region maxilofacial

INTRODUCCION

El plasma rico en plaquetas (PRP), es un pro-
ducto autélogo derivado de la sangre y su prepa-
racion esté dirigida hacia la obtencion de un coa-
gulo con una alta concentracién plaquetaria, en un
pequerio volumen de plasma, complejo molecular
encargado de la posterior liberacion de los deno-
minados, factores de crecimiento; cruciales en pro-
cesos regenerativos y cicatriciales.

El PRP, representa un codgulo sanguineo au-
télogo que contiene un nimero concentrado de
plaquetas. En vista de su naturaleza autdloga, esta
libre de enfermedades transmisibles y exenta de
reacciones de hipersensibilidad. En el conteo pla-
quetario, el minimo ntimero de trombocitos que
requiere el coagulo para calificar como plasma
rico en plaquetas es discutido; pero, una concen-
tracién de aproximadamente 1 millén plaquetas/
uL, o valores de cuatro a siete veces superiores al
valor normal de plaquetas, ha demostrado pro-
veer beneficios clinicos.

Uno de los grandes retos en investigacién cli-
nica ha sido el desarrollo de aditivos quirtargicos
bioactivos, los cuales regulan el mecanismo infla-
matorio e incrementan la velocidad del proceso de
curacion.® La cicatrizacién de los tejidos duros y
blandos es mediado por un amplio rango de even-
tos intra y extracelulares, los cuales son regulados
por diversas moléculas proteicas. El entendimien-
to completo de este proceso no esta atin del todo
establecido. No obstante, es conocido el rol crucial
y potencial que desempenan las plaquetas en el
mecanismo de hemostasia y en los procesos de ci-
catrizacion.?#67

El PRP tuvo gran demanda en mercados emer-
gentes como el de Europa y Estados Unidos; re-
cientemente, América latina se suma a los conti-
nentes avidos por beneficiarse de tal tecnologia.
En afios recientes, la investigacién cientifica y
el desarrollo de la tecnologia han aportado una
nueva perspectiva sobre el entendimiento de los
procesos de cicatrizacién y regenerativos. Inicial-
mente, las plaquetas fueron vinculadas exclusi-
vamente al proceso de hemostasia.>* No obstan-
te, Ahora se sabe en base a la evidencia, que su
funcién va mucho mas alla por la capacidad que
poseen de liberar factores de crecimiento, suceso
trascendental cuando la cicatrizacién y regenera-
cién de tejidos duros y blandos sean nuestras me-
tas principales, porque promueven la reparacion
tisular, estimulan la neoangiogénesis y regulan
el proceso inflamatorio.*™ Reportes actuales han

destacado su efecto antibacteriano sobre ciertos
microorganismos aislados de la cavidad oral.’>'>16

De alli que el uso del PRP se ha extendido a
diversos campos médicos para promover la re-
generacion de tejidos duros y blandos. Dentro de
estos tenemos; cirugia maxilofacial, cirugia plasti-
ca, oftalmologia, neurocirugfa, cirugfa ortopédica
y traumatoldgica, otorrino, cirugia cardiovascu-

lar, reumatologia, dermatologia estética, entre
otras 3,7,8,12,17-21

Componentes sanguineos

La sangre contiene plasma, glébulos rojos o eri-
trocitos y glébulos blancos (también denominados
leucocitos). Plasma es el componente liquido del
tejido sanguineo, constituido principalmente por
agua y actia como un medio de transporte celular.
El plasma contiene asi mismo, fibrinégeno, com-
ponente proteico que actda como una red concen-
tradora o aglutinadora de plaquetas en el lugar de
la lesién, que permite la posterior formacién del
coagulo sanguineo. Los eritrocitos ayudan a cap-
tar el oxigeno pulmonar, para luego distribuirlo a
otros grupos celulares, mientras remueven el di6-
xido de carbono. Los leucocitos representan la li-
nea de defensa contra las infecciones, eliminan mi-
croorganismos y transportan células muertas. Las
plaquetas son las responsables de la hemostasia,
de la construccién de un nuevo tejido conectivo y
de la revascularizacién. Tipicamente una muestra
de sangre periférica contiene 93% de eritrocitos,
6% de plaquetasy 1% de leucocitos. Ante la prepa-
racion del PRP, este rango se revierte drasticamen-
te; con una reduccién de la serie roja a 5%, lo cual
no resulta en detrimento del proceso de curacién,
mientras existe un incremento en el recuento pla-
quetario a 94%, crucial para la estimulacion de los
procesos reparadores y regenerativos.”

Plaquetas

Las plaquetas provienen de la fragmentacién
citoplasmatica del megacariocito en el hueso me-
dular. Como los eritrocitos, las plaquetas ingresan
a la circulacién como células carentes de ntcleo
y con una vida media limitada. Mientras que los
eritrocitos viven aproximadamente 120 dias y las
plaquetas tienen una vida media a 7 a 10 dias. A
pesar que ambas son células sin ntcleo, poseen
una funcién metabodlica extremadamente activa.
Las plaquetas, en particular, sintetizan activamen-
te factores de crecimiento y los segregan en res-
puesta a la formacion del coagulo sanguineo.?
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Una plaqueta mide aproximadamente 2 pm, en
su mayor longitud diametral, un eritrocito 8 pmy
un linfocito 12 a 14 pm. Posee numerosas extensio-
nes pseudopodales, invaginaciones en su membra-
na celular y vesiculas internas, para el almacenaje
de granulos.*®** Su morfologia es frecuentemente
comparada a una esponja marina o a un queso sui-
zo. Las vesiculas estdn compuestas por tres tipos
de grénulos; lisosomales, densos y alfa. El primero
de ellos sirve para almacenar enzimas digestivas;
el segundo almacena y segrega adenosina difosfa-
to (ADP), el cual es un potente activador de otras
plaquetas y, por tdltimo, los granulos alfa sirven
para almacenar los factores de crecimiento. Estos
permanecen en una forma incompleta y bioinacti-
va. Los factores de crecimiento contenidos en estos
granulos son los tres isémeros del factor de creci-
miento derivado de las plaquetas (PDGFaa, PDGFbb y
PDGFab); los dos isémeros del factor de crecimiento
transformante (TGFB1 y TGF132), factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento
epitelial o epidérmico (EGF) (cuadro 1). Asi mismo,
los granulos alfa también son ricos en moléculas
de adhesién celular (vitronectina), que son reque-
ridas en la osteoconduccién y oseointegracion. 2

Se ha reportado la existencia de factores de cre-
cimiento adicionWales, como el factor de crecimien-
to del hepatocito (HGEF), ** factor de crecimiento tipo
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insulina (IGF), ™ factor de crecimiento transformante
alfa (TGF-0), factor de crecimiento del queratinocito
(KGF), interleuquinas 8 (IL-8) y 18 (IL-18) , factor
de crecimiento del tejido conectivo (CTGF), factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-c0), factor de crecimiento
fibroblastico (FGF-1, FGF-2) y factor estimulador de
colonias granulocito-macrofago (GM-CSF).%* Exis-
ten, aproximadamente, 60 sustancias diferentes
biolégicamente activas en las plaquetas, que estan
involucradas en los mecanismos de reparacion ti-
sular, como; quimiotaxis, proliferaciéon y diferen-
ciacion celular, angiogénesis, deposicion de matriz
intracelular, modulacién inmunolégica, actividad
antimicrobiana y remodelacién.* Los factores de
crecimiento mds importantes (cuadro 1) estan con-
tenidos en los granulos alfa y en otros granulos
del cuerpo y son liberados luego de la activacién.
3132 Las plaquetas en el PRP son activadas por la
adicién de calcio, el cual promueve un entrelaza-
miento positivo entre la activaciéon plaquetaria y
la cascada de coagulacién, resultando finalmente,
en la formacién de una sustancia gelatinosa simi-
lar a un trombo (gel de plasma), en el cual quedan
atrapadas las plaquetas en una red de fibrina, para
luego, segregar su contenido, mientras las sustan-
cias bioactivas o factores de crecimiento se difun-
den lentamente en los tejidos circundantes.?

Uso del plasma rico en plaquetas: un paradigma en procedimientos quirrgicos y no quirdrgicos de la region maxilofacial

Cuadro 1. Factores de crecimiento derivados de las plaquetas (modificado de http://www.
copewithcytokines.de/cope.cgi ).

FACTOR DE CRECIMIENTO

FUNCION

Factor de crecimianlo epitelial o epidérico (EGF).

-Efecto kmétado a las células basales de piel y membranas
MUC0sas.

-Estimula k proliferacion de calulas epiteates y epidémicas,
fibrobtastos y células embrionarias,

-Ouimioatrayente para células epiteliales y fibroblastos,
-Estimula ka reepitelizacidn, incremanta |a angiogénesis.
-Inflye en (a sintesis de la matrz exracalular.

-Maturaleza protesca.

Factor de crecimiento denvado de las plaguelas (PDGF)

-funcidn difiere ligeramente entre los tres isomeros y muchas
de sus acciones se complementan,

-Factores de crecimianto mas universales en la curacion de
heridas.

-Esencialmente mitdgenos, inducen la replicacion en células
que possen receplores especilicos para ellos.

-Estimulan ka replicacidn de células pluripotenciaies
mesenquimaies. Replcacion de osteoblastos y produccidn de
tefdo osteoide, replicacion de células endotelizles para la
nepangiogénasis y replicacian de fibroblastos para la
produccidn de colageno,

-Isoformas alfa y beta, actian como polentes mitdgenos para
fibroblastos, células areriales da la musculatura lisa,
condrocitos, y células epiteliales v endoteliales.

-Istmenas de una proteina,

Faclor de crecimiento fransfarmants aifa (TGF-wm)

-5e una al mismo receptor que el EGF.

-Estimula el crecimiento da células, mesanquimales, epitefiales
y endotelahes,

-Estimula fa proliferacidn de células endoteliales, mas potente
que el EGF,

-Promueve la generacidn de osteoblastos, estimudandolos a
producic matriz dsea durante la osteogénesis.

-Alecta la formaciin y remodelacion Gsea por inhibicion de la
sintesis de colageno v liberacion de calcho.

-Naturalgza profeica.

facior de crecimento transformants (TGFE1 y TGFR2)

-Ambos contienen un minimo de 47 faclores de crecimianto
conncidos.

-Las proteinas dseas morfiogenéticas (BMP) estan dentro de
esta gran familia.

-Estimulan ka replicacidn celular.

-Estimulan L produccion de matriz y la diferenciacion guiada
hacia cartilago o hueso.

-Estimula fa quimiotaxis y ka proliferacion fibrobtistica.
-Estimula ta sintesis de coligano.

-Inhibidor da crecimiento de fibroblastos, células epiteliales y
endoteliales, calufas neuronales, céluas de tipo
hematopoyético ¥ queralingcitos.

-Alendia la cicatriz dénmica.

-Antagoniza ka actividad bioddgica de EGF, PDGF v FGF.
-Naturaleza profeica.

Faclor de crecimiento endofelial vascular (VEGF VEP)

-Estimula ka proliferacidn de células endotelales
macnovasculanes.

-Induce la sintesis de metaloprofeinasa, |a cual degrada el
coldpeno imersticial tipos LIy 0L,

-Rechitamisnio de pericitos para soportar el desamollo de los
NUEVDS VAS05 Sanguineos.

-Fuerte proteina angipgénica, induce la neovascularizacion.
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Cuadro 1. (Continda)

Facior dcidp de crecimentp fibroblisico (FGF-T o aFGF)

| -Participa en ia profiferacion, diferenciacion, angiogénesis y

migraciin cefulas
-Mitbgeno para queralinocitos desivados de la pel, ibroblastos

| dermicos y células endolelizkes vasculares,

Factor bdsico de crecimignto ftrobstico (FGF-2 o bRGF)

| -Estimala el crecimiento de fibrobiastos, miohasios.

osteoblasios, cHulas neuronales v endoteliales, queratinociios
¥

condroGiios.

-Estimula I2 angiogénesis, proliferaciin de células encoteiales,
sintesis de coligeno, confraccidn de la henida, snbesis de
matriz, epitefizaciin y produccion de KFG.

Factor de crecinvento el queratinocite (KGF o FGF-T)

| -Mas polenie para quaratinocitos de B piel, jegando un ol en

la reparaciin de lejpdos luego de mjurias en piel,
-Promueve la curaciin de heridas via praliferacion,
diferenciacion, angiogénesis y migracsin celutar,
-Mitdgeno para muchas célutas epitefiales, pero no para
firoblastos ni cébulas endotelkales,

Factor oe crecimiento oel tejido conectivo (CTGF)

Factor aifa e necrosis twmoral (THF-=)

| -Induce la proliferacian, migracitn, y formacicn de la celula

endolefial vascular.
-Induce fa angiogénesis
-Potente esimulador para la proliferacién y diferenciacion de

| osteoblasins. Esimula la mineralizacion de |a matriz.

-Facior de crecimiento para fibroblastos,

| -Promiueve [a angiogénesis.

CSF)

Factor eshimuiador de colonis granmocio-macrofags (GM-

| -Estimula Ia proliferacion y diferenciacién de osteoblastos.

-Fuere quimioatrayente de neutrifilos.

Factor de crecimignto Bpo trsiling (1GF)

Interleuguing 8 (IL-8)

| -Destinado a fibroblastos normales, midgena in Vitro para

cierto tipo de células mesodérmicas.

-Promuseve la sintesis de colagenasa y prostagiandina E2 en
fibroblastos.

-Estimula |3 sintesis de coldgeno y matriz por las células

| fesgas, requiandy ef mafaboksma dat cartilage aricular,

-Apoya en la angiogénesis.

| -Mitdgeno para células epidémicas.

Interfeuquina 16 (IL-10)

Factor de crecimignin del hepatocito (HGF)

-Inhibe el crecimiento de célukas endoteliales y hepatocitos.
-Activa a los osteoclastos, supime la neofpemaciin dsea. A
bajas concentraciones, promuese b necformackin dsea.
-Mejora la reaccion infiamatosia v 12 actividad de la

| colaganasa
| -Estimula |a sintesis de colégeno tipo 1.
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Mecanismos de las plaquetas y del PRP en re-
generacién dsea

Los granulos alfa contenidos en las plaquetas,
en un codgulo normal o de PRP, inician su pro-
ceso de degranulacion dentro de los 10 primeros
minutos y segregan mas del 90% de sus factores
de crecimiento dentro de los primeros 60 minutos.
Los factores de crecimiento, inmediatamente se
unen a los receptores de la membrana de células
osteoprogenitoras, células endoteliales y células
mesenquimales pluripotenciales. La fibrina y fi-
bronectina contenidas dentro de la porcién acelu-
lar del codgulo y la vitronectina de los granulos
alfa de las plaquetas envuelven el injerto en una
matriz inicial. Los tres isémeros del PDGF acttian
como mitégenos para osteoblastos, células endo-
teliales y en la proliferacién de células mesenqui-
males pluripotenciales. Los dos isémeros TGFf3
promueven mitogénesis y angiogénesis similares,
pero también estimulan la diferenciacién osteo-
blastica de las células mesenquimales pluripo-
tenciales. Los VEGF promueven especificamente
el crecimiento capilar y los EGF, comtnmente,
aparecen como moléculas no funcionales, debido
ala ausencia de células epiteliales.”? El uso del PRP
incrementa la vascularizacién en los primeros 20
dias, con un incremento de los osteoblastos y la
formacién de tejido osteoide inmaduro dentro de
las 3 a 6 semanas.>*%

Las plaquetas y el PRP acttian tempranamente
en la primera fase bioquimica de las tres existentes
en la secuencia de regeneracion 6sea, cuando tiene
lugar el rol de ajuste del rango y cantidad de rege-
neracion 6sea.

Efectos del PRP en la oseointegracién de los
implantes dentales

El PRP puede ser usado para mejorar el meca-
nismo de oseointegracion en pacientes, en los cua-
les, los resultados pudieran ser menos predecibles;
pacientes ancianos, en presencia de osteoporosis,
diabetes u otra alteracién donde el proceso de re-
generacion 6sea puede verse mermada.

Durante la colocacién de implantes, el PRP que
es colocado en el lecho quirtirgico fresado antes
de la colocacién de un implante, cubre la super-
ficie del implante, asi como también los microgaps
(25 um de ancho), que se ocultan entre el hueso
y la superficie de titanio de los implantes. Dentro
de este espacio se encuentran componentes usua-
les: plaquetas, glébulos rojos, glébulos blancos y

moléculas de adhesién, que desempefian el im-
portante rol de cubrir la superficie del implante y
crear puentes de unién entre el microgap, entre la
superficie del implante y el tejido 6seo.?

Asi mismo, el implante puede ser embebido en
PRP antes de su colocacién en el lecho quirdrgi-
co, para crear o generar una superficie dinamica
o, también denominada, bioactivada; que estaria
en condiciones de potenciar su actividad biologi-
ca.’%37 Este procedimiento tiene dos propiedades
importantes que pueden contribuir a optimizar y
acelerar el proceso de oseointegracion, por la pro-
piedad de osteoconduccién atribuida a la fibrina,*
y de osteoinduccion reconocida en los factores de
crecimiento.* Tal como ha sido demostrado en
algunos reportes. *#42 Otros autores han destaca-
do, asi mismo, el mejoramiento del contacto hue-
so- implante y el mejoramiento de la tasa de éxito
y supervivencia de los implantes,®*” asi como, el
acortamiento del periodo de oseointegracion.*

PRP en rejuvenecimiento facial

El envejecimiento de la piel humana resulta
de una combinacién de la declinacién gradual en
funcién del tiempo (envejecimiento intrinseco) y
del dafno acumulado causado por factores ambien-
tales (envejecimiento extrinseco), el cual incluye,
tabaco, exposicion a agentes quimicos y a la radia-
cién ultravioleta. 74346

Los fibroblastos dérmicos juegan un rol clave
en el proceso de envejecimiento a través de su in-
teracciéon con queratinocitos, adipositos y masto-
citos, que también son fuente de proteinas de la
matriz extracelular, glicoproteinas, moléculas ad-
hesivas y diversas citoquinas.” Por la produccién
de estas moléculas, los fibroblastos contribuyen
al mantenimiento del eje fibroblastos- queratino-
citos- células endoteliales, encargado de la pre-
servacion de la integridad de la piel y del reju-
venecimiento dérmico.”® Reportes a la fecha han
demostrado, que el uso del PRP estd en condicio-
nes de estimular la proliferacion de los fibroblas-
tos e incrementar la produccién del coldgeno tipo
I; que serdn vitales en la promocién de la remode-
lacién de la piel envejecida o fotoenvejecida.’

MATERIALES Y METODOS
Preparacion del PRP

La sangre fue obtenida de voluntarios huma-
nos de los que se obtuvo el consentimiento infor-
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mado. Los pacientes fueron sujetos a un andlisis
de hemograma completo, que incluia recuento
plaquetario, concentracién de hemoglobina, tiem-
po de coagulacién y sangria y recuentos totales y
diferenciales.

Antes de iniciar el procedimiento quirtrgico,
10 a 40 mL de sangre venosa periférica fueron
obtenidos de la regiéon antecubital con una aguja
n°21, la cual fue depositada en tubos contenien-
do anticoagulantes para su centrifugacién a 460g

(Drucker, USA) por 8 minutos a temperatura am-
biente. Un volumen de 0,5mL de plasma obtenido
de la fraccién localizada cercana a la serie roja fue
coleccionada (Figura 1). El cloruro de calcio fue
usado para la obtencion del gel de PRP (Figura
2), el cual fue embebido en la superficie de los im-
plantes dentales, colocado localmente en la regién
de suelo de seno maxilar o inyectado intradérmi-
camente para el tratamiento de atenuacién de las
arrugas faciales.

Figura 1. Tubos con sangre centrifugada. Para el PRP se toman los 0,5mL mas
cercanos a la serie roja.

Figura 2. Deposito quirdrgico con el gel de plasma. Consistencia obtenida por la
activacion del plasma con el cloruro de calcio.
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Caso 1

Paciente de sexo masculino de 27 afios de edad,
que presentaba pieza dental (N°11) con fractura
oblicua de corona y tercio medio radicular, acudié
para la exodoncia de la misma y colocacién de un
implante (Figuras 3a y 3b). Se procedi6 a la extrac-
cién mencionada tomando los cuidados para evi-
tar la fractura de las paredes dseas alveolares. El
diente fue extraido utilizando una hoja de bisturi
15C para la sindesmotomia y la traccion se realizé
con un fércep recto anterior. La altura del hueso
alveolar fue determinada por medio de una orto-
pantomografia para un rango de magnificaciéon
de rayos X de 30%. El ancho del alvéolo fue de-
terminado con una sonda periodontal en direccién
mesiodistal y vestibulolingual. Esas dimensiones
en conjunto sirvieron para determinar el tipo y di-
mensiones del implante a utilizar.

(2]

Después de la exodoncia, se efectud la coloca-
cion del implante de 13mm de longitud y 4,5mm
de diametro (Neo CMI implant de Neobiotech,
Korea), previamente embebido en el PRP (Figuras
4a 'y 4b), y el cual ademas fue colocado en el lecho
implantar. A continuacién, se procedi6 a realizar
la colocacién de la corona provisional (Figuras 5a
y 5b), para, luego de un proceso de cicatrizacién
de 3 meses, se realiz6 la rehabilitacién protésica
con una restauracion de cerdmica libre de metal
(Figuras 6a y 6b). Las evaluaciones clinica y radio-
grafica revelaron estabilidad satisfactoria y mar-
gen gingival saludable, ademas de otros criterios
de éxito y supervivencia determinados para los
implantes dentales.

Figura 4. Implante (a) embebido con PRP y (b). Con tejidos circundantes saludables.
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Figura 5. Pilar y corona provisionales. (a) Pilar colocado sobre el implante y (b). Corona colocada.

Figura 6. Colocacion de pilar y corona definitivos. (a) Pilar de titanio y (b). Corona de ceramica libre de metal.
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Caso 2

Paciente de sexo femenino de 45 afos de edad
se present6 a la consulta con el requerimiento de
colocaciéon de implantes en la zona posterior del
maxilar inferior, denotando clinicamente un atro-
fia severa (SA-4 de la clasificacion de Misch), que
representa uno de los mayores retos en implan-
tologia y regeneracion 6sea. Con el examen orto-
pantomografico se detectd la presencia de un seno
maxilar neumatizado, que delimitaba la existencia
de un espesor entre el reborde éseo residual y el
suelo del seno maxilar de 3 mm en promedio; su-
ceso que contraindica la colocacién de implantes,
si técnicas alternativas 6seo- regenerativas no son

tomadas en cuenta, por la imposibilidad de lograr
una estabilidad primaria de los implantes (Figura
7). Ante esto, se opt6 por realizar la regeneracion
6sea en zona de suelo de seno maxilar a través de
antrostomia lateral, con el uso de gel de PRP. A los
6 meses, se reevalu6 radiogréaficamente el caso, ve-
rificando que la regeneracién fue exitosa, al haber
logrado obtener un volumen 6seo de 12 mm en al-
tura, como medida promedio, hecho que permitié
una rehabilitaciéon implantoprotésica (Figura 8).

Figura 7. Ortopantomografia antes de la aplicacion del PRP, nétese la acentuada neumatizacion
del seno maxilar (flecha amarilla) y la altura reducida de hueso disponible para colocacion de
implantes (flecha blanca).

Fig.8 Ortopantomografia a los 6 meses de la aplicacion del PRP, nétese la neoformacion dsea producida que
resulta adecuada para la colocacion de implantes (flecha blanca).
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Caso 3

Paciente de sexo femenino de 38 afios de edad
se present6 a la consulta preocupada por la pre-
sencia de arrugas permanentes bilaterales (estati-
cas), en angulo externo de la regién ocular (patas
de gallo) y surco nasolabial acentuado (Figuras 9
y 10). Se procedi6 a la inyeccién intradérmica mul-

(2]

tipunto de PRP activado a razén de 2mL en las
mencionadas zonas. Los resultados obtenidos fue-
ron satisfactorios, considerando, que la reparacion
dérmica seguiria produciéndose.

Figuras 9a. Presencia de arrugas a nivel del angulo externo del ojo (patas de gallo)
y flacidez infraorbitaria y 9b. Inmediatamente después de la inyeccion del PRP

(2]

(b

Figuras 10a. Surco nasolabial izquierdo acentuado y 10b.
Inmediatamente después de la inyeccion de PRP.
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CONCLUSIONES

El uso del PRP propuesto en el presente estu-
dio evita o minimiza el uso de injertos dseos anto-
logos, de sitios intra o extraorales, evitando heri-
das quirtrgicas adicionales, atenuando el malestar
del paciente y disminuyendo la morbilidad.

Cuando es aplicado sobre la superficie de los
implantes, mejora la cicatrizacién del hueso pe-
riimplantar, incluyendo el contacto hueso- im-
plante, se propician las condiciones para optimi-
zar el rango de oseointegracion.

A nivel dérmico facial el uso del PRP promue-
ve la remodelacion de la piel envejecida por diver-
sos factores.

DISCUSION

A la luz de los conocimientos actuales acerca
de los efectos de los factores de crecimiento en re-
generacion de tejidos duros y blandos, han emer-
gido nuevos protocolos de tratamiento.

En cuanto a la bioactivaciéon de la superficie
de los implantes propuesto en el presente articu-
lo, existen reportes que describen la formacién de
una capa proteica sobre la superficie del implante,
la cual estimula los mecanismos de neoformacién
6sea en la interfase hueso- implante, modulando
el proceso de cicatrizacién, acelerando la oseoin-
tegracion de los implantes y recortando el periodo
de oseointegracion. Tal como ha sido reportado en
diversos estudios.413223637.41

El uso del PRP como material para regenera-
cién dsea en suelo de seno maxilar muestra gran-
des ventajas, como; la ser de ser un biomaterial
autdlogo, evitar sitios donantes intra o extraorales,
minimizar el uso de injertos 6seos autélogos, ser
eficaz en procedimientos de regeneracion de teji-
dos duros y blandos; coincidiendo con lo reporta-
do por Marx,” Gentile,* y Nikolidakis.*

En cuanto al uso del PRP en terapias de der-
matologia estética, como el que se propone en
el presente estudio; diversos autores, como, Le
Pillouer,” Kim,® y Redaelli® han otorgado un
papel fundamental a los factores de crecimiento,
contenidos en las plaquetas en la produccién de
los fibroblastos, elementos celulares claves en el
mantenimiento de la integridad dérmica y en el
proceso de rejuvenecimiento facial.
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