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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la efectividad del plasma rico en
plaquetas en la cicatrizacion de heridas postexodoncia, ademas de reconocer sus ventajas y
limitaciones. Se recolectaron la cantidad de 534 articulos, de los cuales se seleccionaron 86
articulos con promedio de conteo de citas y factor de impacto Scimago Journal Ranking,
finalmente se obtuvo 73 articulos cientificos con promedio de conteo de citas mayora 1.5y
cumplian con las normas con factor de impacto (SJR) y Cuartil (Q) para la revision
sistematica. Después de revisar la literatura se encontrd que el plasma rico en plaguetas
(PRP) es un concentrado de sangre autdloga, es decir que se extrae sangre del propio
paciente, este concentrado funciona como almacenamiento de factores de crecimiento,
especialmente PDGF y TGF-b, los cuales influyen principalmente en la regeneracién 6sea,
no presenta riesgo de infeccidn o de reacciones inmunoldgicas y su obtencion es un proceso
simple y que no demanda mucho tiempo. Ademas, se encontr6 que el PRP brinda estabilidad
al coagulo y funciona como adhesivo del mismo después de una extraccion dental, lo que
representa una mejora definitiva en la cicatrizacion de heridas, una regeneracion mas rapida
del hueso y aumento de la densidad désea, ademas de la disminucion del dolor después del
procedimiento. Las limitaciones encontradas en la utilizacion del plasma rico en plaquetas
fueron realmente pocas, siendo la mas significativa el alto costo que representaria el

tratamiento para el paciente.

Palabras clave: plasma rico en plaquetas, extraccion dental, plaquetas, alveolo



ABSTRACT

“THE AIM OF THE PRESENT RESEARCH WORK IS TO ANALYZE THE
EFFECTIVENESS OF PLATELET-RICH PLASMA ( PRP) IN WOUND
HEALING AFTER DENTAL EXTRACTION, AS WELL AS TO IDENTIFY ITS
ADVANTAGES AND LIMITATIONS” .

From the initial pool of 534 articles were collected, the criteria for selecting 86, base on
their average citation count and Scimago Journal Ranking impact factor, 73 scientific
articles were included, meeting the standard of an average citation count greater than 1.5

and impact factor (SJR) and Quartile (Q) rankings for the systematic review.

After reviewing the literature, it was found that platelet-rich plasma(PRP) is a concentrate
of the patient's autologous blood that contains growth factors, particularly PDGF and
TGF-b, promotes bone regeneration, clot stability and adhesive function after dental
extraction In addition, PRP has also been shown to improve clot stability and wound
healing, speed up bone regeneration and increased bone density and reduce pain after the
procedure, with the most significant being its high cost, would be a limitation for patients

who cannot afford it.

Keywords: platelet-rich plasma, dental extraction, platelets, socket.
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1. INTRODUCCION

El plasma rico en plaquetas (PRP) se define como una concentracion autologa de plaquetas
en un pequefio volumen de plasma. Se considera una fuente rica en factores de crecimiento
autologos, se produce a partir de la sangre total de un paciente mediante un proceso de
centrifugacion de 2 fases: la primera centrifugacion para la separacion de los componentes

sanguineos y la segunda para la produccion final de plasma rico en plaquetas.®?

Actualmente existen mas de 40 sistemas comerciales que se han desarrollado para concentrar
sangre completamente autdloga en una sustancia rica en plaquetas, ademas de las plaquetas,
el PRP contiene algunas células inflamatorias, como monocitos y neutrdfilos
polimorfonucleares, ademés de una gran cantidad de proteinas®, incluido el factor de
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento transformante beta
(TGF-B), el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), factor de crecimiento epitelial
(EGF) y moléculas de adhesion, es decir, fibrina, fibronectina y vitronectina. Se ha
demostrado que dichos factores de crecimiento y células promueven el reclutamiento, la
proliferacion y la angiogénesis de células, lo que puede estar implicado en la regeneracion y

curacion de tejidos.?

El plasma rico en plaquetas (PRP) es un nuevo enfoque para la regeneracion de tejidos y se
estd convirtiendo en un valioso complemento para promover la curacién en muchos
procedimientos de cirugia dental y oral, especialmente en pacientes de edad avanzada. El
plasma rico en plaquetas se deriva de la centrifugacion de la propia sangre del paciente y
contiene factores de crecimiento que influyen en la cicatrizacion de las heridas, por lo que

desempefian un papel importante en los mecanismos de reparacion de tejidos.®®

El uso del plasma rico en plaquetas en la practica quirdrgica podria tener resultados
beneficiosos, reduciendo el sangrado y mejorando la cicatrizacion de los tejidos blandos y
la regeneracion Osea. Los estudios realizados en humanos han arrojado resultados
prometedores con respecto a la aplicacion de PRP a muchos procedimientos dentales y

orales, es decir, extracciones dentales, cirugia periodontal, cirugia de implantes.®"®

Un estudio realizado en el afio 2021 por Renjarajoo et al. En la Universidad de Malaya en el
pais de Malasia acerca de los efectos del plasma rico en plaquetas liofilizado en los alvéolos
de extraccion de terceros molares y sus tejidos circundantes. En este estudio se coloco

topicamente Plasma rico en plaquetas liofilizado a quince adultos jovenes sanos, con edades
14



comprendidas entre los 21 y los 35 afios, que visitaban la Clinica de Cirugia Oral y
Maxilofacial de la Universidad de Malaya. Se reportaron como resultados que no hubo
diferencias significativas en el dolor posoperatorio, el tamafio de la hinchazon, el trismus y
la curacion dsea dentro de sus plazos especificos durante este estudio. Sin embargo, el grupo
al que se le administro plasma rico en plaquetas liofilizado mostr6 una mejora la

cicatrizacion de los tejidos.®

En Latinoamérica, se denota un nimero limitado de publicaciones acerca de la eficacia del
plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion de heridas después de una extraccion. Sin
embargo, existe un crecimiento sostenible de las publicaciones acerca del tema en los
ultimos afios. Un estudio realizado en la Universidad de Porto en Brasil en el afio 2018 por
Rocha et al., acerca de la efectividad del uso de plasma rico en plaquetas en odontologia, en
el que se recopil6 articulos publicados desde 1995 hasta el afio 2018, en la base de datos
PUBMED, en esta investigacion se demostré que ha habido un aumento de publicaciones
acerca del plasma rico en plaquetas en cirugia oral y maxilofacial, ademéas el PRP se ha
utilizado en el tratamiento de diversas situaciones en la cavidad bucal. La necesidad de crear
un protocolo unico y bien definido se superd cuando se desarroll6 PRGF®. De la literatura
se concluyo que este protocolo es de uso recurrente y estd menos sujeto a variaciones por
parte del operador, ya que esta debidamente descrito y acreditado, y es altamente efectivo

clinicamente en Odontologia.®!?

En nuestro pais se realiz6 una investigacion por parte de Bonilla et al., 2016, acerca del
plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion del tejido mucoso post extraccion, mismo que
comparo la accion de cicatrizacion del tejido mucoso al que se le incorpor6 plasma rico en
plaquetas a diferencia de un tejido mucoso pobre en plaquetas después de la extraccion
dental. Los autores notaron excelentes resultados de regeneracion 0sea, ademas de que esta
terapia es una opcion mas para mejorar el post operatorio del paciente, donde se comprobd
que al tejido mucoso al que se aplico el PRP, a diferencia del otro, presento poca inflamacion
5 dias despues de la extraccion; al dia 8, el tejido mucoso superficial ya estaba cicatrizado
en un 50% mientras el tejido mucoso sin agregado de PRP cicatriz6 solamente un 30%,
concluyendo que al utilizar el plasma rico en plaquetas debido al alto contenido de factores
de crecimiento, acelera el proceso de cicatrizacion e impide que se inflamen los tejidos.®"*3)
La importancia de la presente investigacion radica en brindar a los profesionales odont6logos

y estudiantes de odontologia informacidn clara, precisa y actualizada acerca de la efectividad
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del plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion de heridas post extraccion, debido a que este

tema presenta innovaciones en técnicas para su futuro uso en odontologia.

El plasma rico en plaquetas se prepara a partir de la propia sangre del paciente y contiene
factores de crecimiento que influyen en la cicatrizacion de heridas. De estos factores de
crecimiento, el factor de crecimiento derivado de plaquetas, el factor de crecimiento
transformante, el factor de crecimiento similar a la insulina y el factor de crecimiento
epidérmico desempefian un papel fundamental en los mecanismos de reparacion de tejidos.
Aunque los factores de crecimiento y los mecanismos involucrados aun no se conocen bien,
la facil aplicacion de PRP en la clinica y su posible resultado beneficioso, incluida la
reduccion del sangrado, la rapida curacion de los tejidos blandos y la regeneracion dsea, son
prometedores para nuevos enfoques de tratamiento. Una caracteristica importante del PRP
es que es un producto autélogo, que se prepara a partir de la propia sangre del paciente,
eliminando asi preocupaciones sobre reacciones inmunoldgicas y transmisién de

enfermedades. (1415

Aunque la investigacion clinica basica se ha centrado en la aplicacion de factores de
crecimiento, existen limitantes como la corta vida Util y la entrega ineficaz a las células
diana, ademas de que es un tratamiento costoso y pueden requerirse dosis altas para lograr
un efecto terapéutico. Por lo que se estd buscando una forma alternativa, facil y rentable de
obtener altas concentraciones de factores de crecimiento para la cicatrizacion y regeneracion

de tejidos que pueden ser los concentrados de plaquetas aut6logas. 31

La presente investigacion tiene como finalidad analizar la efectividad del plasma rico en
plaquetas en la cicatrizacion postexodoncia, mediante la revision bibliogréfica de articulos
cientificos publicados en los ultimos 10 afios en bases de datos como Google Scholar,
Pubmed, Springer Link y Elsevier. Asi mismo, describir las caracteristicas principales que
posee el plasma rico en plaquetas, ademas de reconocer las ventajas y limitaciones del mismo

en la cicatrizacion de heridas postexodoncia.
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2. METODOLOGIA

El presente estudio se realizo en base a una revision bibliografica de articulos cientificos con
validez cientifica, mismos que se obtuvieron de bases de datos como Google Scholar,
PubMed, Springer Link y Elsevier, filtrando los articulos de los ultimos 10 afios (2012-
2022). Se enfocaron de forma sistémica las variables de estudio independiente (plasma rico

en plaquetas) y dependiente (cicatrizacion de heridas postexodoncia).

2.1 Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusion

e Articulos que publiquen informacion relevante acerca de la efectividad del plasma rico
en plaquetas en la cicatrizacion de heridas postexodoncia

e Articulos cientificos publicados en los Gltimos 10 afios

e Articulos en idioma inglés y espafiol

¢ Revisiones sistematicas, meta-analisis, ensayos clinicos aleatorizados

e Publicaciones libres de pago o de pago pedido directamente al autor
Criterios de exclusion

e Articulos que carezcan de originalidad
e Articulos sin base cientifica
e Articulos diferentes al tema a tratar

e Articulos de mas de 10 afios a partir de su publicacion
2.2 Estrategia de Busqueda

Se utilizo la técnica de observacion y andlisis para la interpretacion y el reconocimiento
ordenado de la literatura. El estudio se realiz6 mediante una revision bibliografica de
articulos reconocidos con calidad cientifica provenientes de bases de datos cientificas como
Google Scholar, Pubmed, Springer Link y Elsevier. Principalmente se recalco la calidad del
articulo cientifico, por lo que se tomd en cuenta el promedio de conteo de citas ademas del

factor de impacto SJR, para cumplir con la finalidad de la presente investigacion.
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2.3 Tipo de estudio

Estudio descriptivo: se planted un anélisis comparativo determinando la eficacia del plasma
rico en plaquetas, lo que permitié desarrollar tendencias de investigacion en el aérea de
cirugia bucal, lo que se desarroll6 a partir de una revision minuciosa de los articulos
cientificos, donde los resultados se orientaron a identificar las variables dependiente e
independiente del estudio.

Estudio transversal: se realizo el analisis y revision de informacion en articulos cientificos
en una determinada linea del tiempo, informacion enfocada en la efectividad del plasma rico

en plaquetas en la cicatrizacion de heridas postexodoncia.

Estudio retrospectivo: se recopild diversa informacién acerca de la efectividad del plasma
rico en plaquetas en la cicatrizacion de heridas postexodoncia, la misma gque ya fue publicada

con anterioridad en articulos cientificos.
2.3.1 Métodos, procedimientos y poblacién

El proceso de busqueda de la informacion se realizé considerando articulos cientificos
publicados en los Gltimos 10 afios, en un periodo comprendido entre el afio 2012 al 2022, los
mismos que provinieron de bases de datos de prestigio académico como Google Scholar,
PubMed, Springer Link y Elsevier. Se seleccionaron los articulos cientificos segun los
criterios de inclusion y exclusion, ademas de seleccionarlos mediante el promedio de conteo
de citas (ACC), mismo que consiste en una férmula que permite calcular la calidad del
articulo mediante el nimero de citaciones en Google Scholar de cada articulo dividido para
la cantidad de afios de vida Util del articulo desde que es publicado, promedio que debe ser
mayor a 1,5 considerado como rango de impacto moderado. Para representar la calidad
cientifica del articulo se consider6 también el factor de impacto Scimago Journal Ranking
(SJR), mismo que determina la calidad del articulo mediante la revista en la que es publicado,

distribuyéndolas en cuartiles Q1, Q2, Q3, Q4, siendo Q1 el mas alto y Q4 el més bajo.

La basqueda inicial expresé una cantidad de 18.800 articulos en el tema de efectividad del
plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion de heridas postexodoncia, mediante los criterios
de inclusion y exclusion se obtuvo un total de 2.510 de los cuales se redujo el nimero de
articulos segun la pertinencia del tema, obteniendo 534 articulos, de los cuales se mantuvo

aquellos que mencionaban efectividad del plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion de
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heridas postexodoncia dando como resultado un total de 86 articulos. Finalmente aplicando
el promedio de conteo de citas (ACC) y el factor de impacto Scimago Journal Ranking (SJR)
antes explicados, se recopilaron un total de 73 articulos que se utilizaron para el analisis y

resultados del presente estudio.

2.3.2 Instrumentos

Lista de cotejo

Matriz de revision bibliografica

2.3.3 Seleccidn de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se utilizd los términos de busqueda como: plasma rico en

plaquetas, cicatrizacion de heridas postexodoncia.

Para la btsqueda de informacion se utilizd operadores légicos: “AND”, “IN”, en
combinacion con las palabras clave de esta manera podremos encontrar articulos validos

para la investigacion.

Tabla 1. Términos de busqueda y extraccién de utilizacion en las bases de datos.

Google Scholar Efectividad del plasma rico en plaquetas en la
cicatrizacion de heridas postexodoncia

platelet rich plasma in wound healing after tooth

extraction
PubMed platelet rich plasma in wound healing after tooth
extraction
Springer link platelet rich plasma in wound healing
Elsevier platelet rich plasma in wound healing after tooth
extraction

Elaborado por: Mario Israel Cantufia Flores
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Graéfico 1. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.

Metodologia de busqueda

1. - Efectividad del plasma rico
en plaquetas en la cicatrizacion
de heridas postexodoncia

2. platelet rich plasma in
wound healing after tooth
extraction

3. - platelet rich plasma in
wound healing after tooth
extraction

Secuencia de busqueda
después de criterios de
inclusion y exclusion

1. - Elsevier =13
2. - Pub Med PMC = 20
3. - Google Scholar = 41

Secuencia de busqueda:

1.- Elsevier BV (platelet rich plasma in
wound healing after tooth extraction) =
124

2. - Pub Med PMC (platelet rich
plasma in wound healing) = 110

3. - Google Scholar (platelet rich
plasma in wound healing after tooth
extraction) = 170

4. - Springer Link (platelet rich plasma
in wound healing after tooth
extraction) = 130

Estrategia de busqueda = n 534

Total de articulos
incluidos en revision

1. - Elsevier=9
2. - Pub Med PMC = 16
3. - Google Scholar = 37

Articulos seleccionados con
ACC mayoral.5: n=73

Avrticulos descartados por Acc
menor a 1.5: n=13

Articulos seleccionados por
cumplir normas con factor de
impacto (SJR) y Cuartil (Q):

4.. - Springer Link = 11 n=81

Seleccionados = (n) 73 Articulos descartados por no
cumplir normas SJRy Q: n=5

4.. - Springer Link = 13
Total=n 86

Elaborado por: Mario Israel Cantufia Flores

La muestra del presente estudio fue intencional no probabilistica, orientdndose en los
métodos inductivo y deductivo, los que sirvieron para la seleccion, comparacion y analisis
de articulos cientificos publicados en los Gltimos 10 afios (2012-2022) en bases de datos
como Google Scholar, PubMed, Elsevier; orientados en las variables de estudio

independiente (plasma rico en plaquetas) y dependiente (cicatrizacién postexodoncia).

Debido a que la investigacion fue de tipo documental, se realizaron técnicas de recopilacion
de informacidn, mismas que sirvieron para cumplir los objetivos del estudio, se realiz6 tablas

de revision sistematica y una matriz de caracterizacion.
2.4 Valoracion de la calidad de estudios.
2.4.1. Numero de publicaciones por afio

En el Gréafico Nro. 2 se puede observar la cantidad de articulos cientificos publicados en los

ultimos 10 afios acerca de la efectividad del plasma rico en plaquetas en la cicatrizacién de
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heridas postexodoncia. Se obtuvo como resultado 86 articulos cientificos utilizados por
contar con todos los pardmetros especificados. En el afio 2012 se obtuvo 10 articulos, en el
afio 2013 se presentd un total de 9 articulos, en el afio 2014 se obtuvo 5 articulos, en el afio
2015 se recopild 1 articulo, en el afio 2016 se obtuvieron 4 articulos, en el afio 2017 se
captaron 12 articulos cientificos, en el afio 2018 se recopil6 un total de 6 articulos, en el afio
2019 se obtuvieron 14 articulos, en el afio 2020 se recopilaron 16 articulos cientificos. En el
afio 2021 se captd la cantidad de 8 articulos cientificos y en el afio 2022 la cantidad de 1
articulo. El afio 2020 fue el afio con mas publicaciones acerca del tema de esta investigacion,

denotando el creciente interés de investigar el tema en los Gltimos afios.

Graéfico 2. Numero de publicaciones por afio
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Elaborado por: Mario Israel Cantufia Flores

2.4.2 Numero de publicaciones por ACC (Average Citation Count)

El Grafico Nro. 3 muestra al nimero de articulos cientificos relacionados con el promedio
de conteo de citas (ACC), tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion se
recopil6 un total de 86 articulos cientificos para realizar la presente investigacion. Un total
de 73 articulos cientificos presentaron un promedio de conteo de citas (ACC) aceptable que
va desde 1.50 a 43. Se recopilaron 38 articulos con ACC que oscila entre 0 a 5. Se obtuvo
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16 articulos con ACC de 5.50 a 10. Un total de 11 articulos recopilados presentaron ACC de
10.50 a 15, se recopil6 un total de 16 articulos con un ACC entre 15.50 a 30, ademas se
presentaron valores altos de ACC en 5 articulos cientificos cuyos valores oscilan entre 30.50

y 62, aportando validez cientifica al presente estudio.

Gréfico 3. Numero de publicaciones por ACC
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Elaborado por: Mario Israel Cantufia Flores

2.4.3 Namero de articulos por factor de impacto (SJR)

El factor de impacto SJR fue de gran importancia al momento de validar los articulos
cientificos odontolégicos. En el Grafico Nro.4 se destaco el nimero de articulos por factor
de impacto, el cual aport6 significativamente a la validez cientifica de cada articulo. Se
denota un total de 25 articulos cientificos con un promedio entre 0.10 y 0.50, seguido de una
frecuencia de 25 articulos con un promedio de 0.60 y 1.00. Se destacaron 30 articulos con
factor de impacto entre 1.00 y 2.00, finalmente se recopild 1 articulo con un promedio de

3.19, recalcando la validez cientifica de la presente investigacion.
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Gréfico 4. Namero de articulos por factor de impacto (SJR)
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Elaborado por: Mario Israel Cantufia Flores

2.4.4 Valoracion de articulos por area

En la Tabla Nro. 2. Se muestran las areas de aplicacion del estudio, en las cuales se
determind una gran cantidad de articulos en el area de Cirugia con 56 articulos y un promedio
de ACC de 9,10. Ademas se determin6 que las mayores publicaciones fueron de tipo caso-
control y revisiones bibliograficas, los estudios de coleccion de datos mas altos fueron de

tipo cuantitativo.

Area ce Aplicacitn Nro Articulos - Promedio ACC Publicacion Disefio cel Estudio Coleccitn ce Datos

Articulos Conferencias Caso-control Intervencion Revision Bibliografica Cualita o Clani ativo Cuali Cuanti
Cngi B w5 1 DB
Iplantologa [y 40 1o B [ 3 B ¢ | 2 1 4 3
Medicina Inema I 1056 A IR N I N A )
Microbclog I w5 0o [ By B 3 [ [y [
Biomateriales |5 1642 0 I3 B 3 [ 0
Total 8 1043 n 15 pl il 2 3 K 7

Elaborado por: Mario Israel Cantufia Flores
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2.4.5 Area de aplicacion por Average Count Citation (ACC) y Factor de Impacto

La Tabla Nro. 5. Muestra el area de aplicacién en relacion con el nimero de articulos con
un Average Count Citation (ACC) vélido, en la que el area de Cirugia es la principal con
una cantidad de 46 articulos cientificos, ademas de destacar en nimero de articulos con

factor de impacto SJR con una cantidad de 53 articulos cientificos.

Tabla 2. Area de aplicacion por Average Count Citation (ACC) y Factor de Impacto

Area de Aplicacion Nro Articulo:  Nro Articulos
ACC valido Publicacion FI -SJR
Cirugia i | 53
Implantologia o7 8
Medicina Interna . 8
Microbiologia b7 7
Biomateriales 1 5 5
Total 73 81

Elaborado por: Mario Israel Cantufia Flores

2.4.6 Frecuencia de articulos por afio y bases de datos

En el Gréafico Nro. 5. se observan los articulos escogidos para esta revision, los mismos que
pertenecen a bases de datos cientificas como Springer link, Elsevier, Google Scholar,
Pubmed. Se determind que la mayor cantidad de articulos publicados con temas referentes a
la efectividad del plasma rico en plaquetas después de una extraccion dental, se publicaron

en los afios 2019 y 2021 en la base de datos de Google Scholar.

Gréfico 5. Frecuencia de articulos por afio y bases de datos
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Elaborado por: Mario Israel Cantufia Flores
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2.4.7 Articulos cientificos segun la base de datos

En el Gréfico Nro. 6. Se puede distinguir el porcentaje de articulos cientificos acerca del
plasma rico en plaquetas en la curacion de heridas postexodoncia. Aplicando los criterios de
inclusion y exclusion se obtuvo una muestra de 86 articulos, de los cuales podemos observar
que el 48% pertenece a Google Scholar, el 22% pertenece a Pubmed, el 15% a Springer link
y el 15% pertenece a Elsevier, siendo Google Scholar la base de datos con mas porcentaje

de articulos cientificos en este estudio.

Gréfico 6. Articulos cientificos segun la base de datos
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Elaborado por: Mario Israel Cantufia Flores
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2.4.8 Lugar de procedencia de los articulos cientificos

En el Grafico Nro. 7. Se pueden observar los articulos seleccionados para esta revision de
acuerdo al pais en donde se realizo el estudio, provinieron de 17 paises pertenecientes a 4
continentes distintos, motivo por el cual la presente investigacion se considera como tema
de interés mundial. Estados Unidos fue el pais con mas publicaciones acerca de este estudio
con 30 articulos cientificos, seguido de Reino Unido con 16 articulos y se recopild 5 articulos
cientificos pertenecientes a Arabia Saudita, India y Suiza respectivamente, los demas paises

tienen publicaciones menores a 3.

Gréfico 7. Lugar de procedencia de los articulos cientificos
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Elaborado por: Mario Israel Cantufia Flores
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2.4.9 Numero de articulos con Average Count Citation (ACC) valido por pais.

En el Gréafico Nro. 8. Se pueden apreciar los articulos cientificos con Average Count
Citation (ACC) valido de acuerdo al pais donde se realizo el estudio. De un total de 73
articulos cientificos, se determino que Estados Unidos con 25 articulos, fue el pais con mas
publicaciones con Average Count Citation (ACC) valido, seguido de Reino Unido con 15
articulos cientificos y Arabia Saudita con 5 articulos, en el caso de los otros paises se
encontro articulos validos de entre 1 a 3.

Gréfico 8. Nimero de articulos con Average Count Citation ACC valido por pais
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Elaborado por: Mario Israel Cantufia Flores
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3. RESULTADOS

3.1 Historia del plasma rico en plaguetas

Yaen la década de 1950, se utilizé el término plasma rico en plaquetas (PRP) para describir
un concentrado de trombocitos utilizado para pacientes con trombocitopenia. Los
hematologos comenzaron a utilizar ampliamente el término en la década de 1970. El estudio
del PRP despegd en diferentes direcciones en las décadas siguientes con diferentes
investigadores que propusieron diferentes protocolos y diferentes aplicaciones en medicina.
Estas primeras formas de preparar PRP eran en algunas veces largas y los anticoagulantes
como la trombina bovina formaban parte de la preparacion para evitar la coagulacion y

mantener el concentrado en forma liquida.®7®

En la década de 1970, Matras estudio la curacion de la piel en ratas. Propuso el uso de lo que
[lamo "pegamento de fibrina" en varias preparaciones para mejorar la curacion en ratas. El
pegamento de fibrina méas pegajoso tenia menos efectos anticoagulantes y no pudo lograr
resultados consistentes. Después de eso, hubo un ndmero creciente de informes de
concentrados de plaquetas en “pegamento” o “gelatina” en cirugia general, neurocirugia y
oftalmologia. El interés en el uso de concentrados de plaquetas en cirugia oral y maxilofacial
se elevd cuando en 1998 Marx mostro que los injertos 6seos crecieron mas (74 % frente al

55 % de control) cuando se infundieron con solucion de plaquetas supraconcentrada.”

3.1.1 Plaquetas, hemostasia y cicatrizacion de heridas

Las plaquetas son el segundo corplsculo mas numeroso de la sangre. Se describen como
fragmentos citoplasmaticos derivados de megacariocitos. Las plaquetas inactivadas son
estructuras discoides biconvexas con forma de lente, con una vida util de 7 a 10 dias, el
tamafo de las plaguetas varia entre especies. Sus granulos contienen muchas proteinas,
factores de coagulacion y promotores del crecimiento. La membrana plaquetaria contiene
receptores para muchas moléculas como el colageno y la trombina. La activacion plaquetaria
es crucial para iniciar y apoyar la hemostasia. Con la activacién, las plaquetas liberan
citocinas que pueden estimular la migracion y proliferacion celular, iniciando asi la primera
etapa de curacion. Las citocinas plaquetarias importantes incluyen el factor de crecimiento
transformante b (TGF-b), que afecta la sintesis de coladgeno y fibronectina a través de

osteoblastos o fibroblastos, y factores de crecimiento derivados de plaquetas (PDGF) que
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son reguladores esenciales para la migracion, proliferacion y supervivencia de las células

mesenquimales.®1%

Las plaquetas como células inmunitarias

Ademas de sus funciones en la hemostasia, la trombosis y la mediacion en la cicatrizacion
de heridas, las plaquetas también tienen funciones importantes en la respuesta inmunitaria.
Se sabe que las plaquetas interacttan y se adhieren al endotelio inflamado donde interacttian
con los leucocitos circulantes para promover la agregacion y la migracion. Después de la
adhesion al endotelio y la agregacion, las plaguetas expresan receptores tipo toll conocidos
por promover trampas extracelulares de neutrdfilos capaces de capturar bacterias que
contaminan una herida. Los receptores plaquetarios como la selectina P son capaces de
unirse a PSGL-1 en los leucocitos induciendo la activacion de los leucocitos a través de un
cambio conformacional de Macl, una integrina b2, a un estado activo. Esta interaccion
media el rodamiento de neutréfilos y promueve la migracion transendotelial independiente
de la adhesion de neutrdfilos a las células endoteliales®@?.

Las consecuencias funcionales de estas interacciones contribuyen a una variedad de
condiciones patoldgicas y fisiologicas que dan como resultado resultados tanto beneficiosos
como perjudiciales. La lesién pulmonar aguda, la aterosclerosis y la enfermedad inflamatoria
intestinal son ejemplos de cdmo las plaquetas, al interactuar con el endotelio inflamado,
propagan la respuesta inflamatoria y amplifican la respuesta sistémica. Por el contrario, las
interacciones plaquetarias en presencia de bacterias o inflamacion estéril han mostrado
respuestas beneficiosas que conducen a la descontaminacién y mejoran la cicatrizacion de
heridas. Una descripcion més detallada de la interaccion de las plaquetas con los leucocitos
estd fuera del alcance de esta revision; sin embargo, es importante considerar esta funcion
en la participacion general de las plaquetas y los concentrados de plaquetas en el proceso de

cicatrizacion de heridas®122,
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Grafico 9. Plaguetas, hemostasia y cicatrizacion de heridas
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3.1.2 Plasma rico en plaquetas (PRP)

El plasma rico en plaquetas (PRP) se define como la porcion de sangre autéloga que tiene
una concentracion de plaquetas por encima de la linea de base. EI PRP también se ha
denominado plasma enriquecido en plaquetas, concentrado rico en plaquetas, gel autélogo
de plaquetas. Las liberaciones de plaquetas se han utilizado para tratar heridas desde
1985. EI PRP actia como agonista del factor de crecimiento y tiene propiedades tanto

mitégenas como quimiotécticas.®

Contiene un alto nivel de plaquetas y un complemento completo de factores de coagulacion
y crecimiento. Ademas de su uso en el tratamiento de ulceraciones cronicas de piel y tejidos
blandos, las publicaciones sobre el uso de PRP incluyen cirugia periodontal y oral, cirugia
maxilofacial, cirugia ortopédica y traumatologica, cirugia plastica y estética, cirugia de

columna, cirugia de derivacion cardiaca y quemaduras. @24

Uno de los temas cruciales en la cirugia es el desarrollo de métodos efectivos para mejorar
la cicatrizacion de las heridas postoperatorias, especialmente en pacientes con alto riesgo de
complicaciones en el postoperatorio temprano y procesos de regeneracion de larga
duracion. Los metandlisis existentes muestran que el PRP ha demostrado su eficacia en el
tratamiento de heridas de diversas etiologias (agudas, cronico-vasculares y neurotréficas, y
posquemadura). EI PRP es un método conveniente y seguro, que acelera los procesos
regenerativos que activan todas las partes de los procesos de regeneracion natural. (2526

3.1.3 El mecanismo de accion del Plasma rico en plaguetas

El plasma rico en plaquetas (PRP) es una concentracion de plaquetas que tiene por lo menos
1, 000,000 /pL en un volumen de plasma de 5 mL, cuando los recuentos normales de
plaquetas humanas en la sangre oscilan entre 150,000 /uL y 350,000 /pL. El plasma libera
sus granulos alfa de las plaquetas contenidas en este concentrado de aut6logo después de

que el proceso de coagulacion se ha desencadenado localmente en el sitio de la herida.%?"

Estos granulos alfa contienen un coctel de factores de crecimiento que promueven la
proliferacion, la quimiotaxis y la diferenciacion de las células, que son esenciales para la
osteogénesis. Por tanto, ademas de su efecto procoagulante, el PRP es una fuente de factores
de crecimiento implicados en el inicio y mantenimiento de la cicatrizacion de heridas al
acelerar la reparacion dsea, promover la proliferacion de fibroblastos y aumentar la

vascularizacion tisular.(28)
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El gel de plasma rico en plaquetas se forma mezclando PRP (derivado de la centrifugacion
de sangre completa autéloga) con trombina y cloruro de calcio. La adicion de trombina y
cloruro de calcio al PRP activa automaticamente los granulos alfa para liberar los siguientes
factores de crecimiento bioldgicos: factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF),
factor de crecimiento transformante beta (TGF-b), factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF), insulina- como el factor de crecimiento 1, el factor de crecimiento epidérmico
(EGF).(29'3°)

Los principales efectos del PRP se derivan del PDGF, que se ha identificado como una
proteina importante para la cicatrizacion de tejidos blandos y duros. Se ha demostrado que
el PDGF estimula la quimiotaxis, la mitogénesis y la replicacion de las células madre en el
sitio de una herida en el sitio de la lesion tisular.®® Esto da como resultado la formacion de
matriz 6sea y angiogenesis al estimular niveles aumentados de VEGF. Esto, a su vez, puede
acelerar la cicatrizacion de los tejidos blandos debido a la neovascularizacion. EI PDGF
también estimula la produccion de fibronectina, una molécula de adhesion celular utilizada
en la proliferacion y migracion celular durante la curacién, incluida la osteoconduccion y el

acido hialurénico, y ayuda a promover la contraccion y remodelacion de la herida. %3

Otras citocinas liberadas por los granulos de PRP alfa son: factor de crecimiento
transformante beta TGF-bl y TGF-b2, las cuales estan involucradas en la reparacion del
tejido conectivo y la regeneracion 6sea. Su funcién méas importante parece ser la de estimular
la quimiotaxis de fibroblastos y la produccién de colageno y fibronectina por las células,
mientras que inhibe la degradacion del colageno al disminuir las proteasas y aumentar los
inhibidores de proteasas.®® Los estudios in vitro e in vivo también han demostrado que el
TGF aumenta la proliferacion de células madre mesenquimales y osteoblastos, 1o que
conduce a la regeneracion ésea. Especificamente, se ha demostrado que TGF-b2 aumenta la
actividad de los osteoblastos y los osteoclastos. Un aumento de TGF-b2 puede acelerar la

regeneracion 6sea al controlar la actividad de los osteoblastos y osteoclastos. 932
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Gréfico 10. Mecanismo de accion del plasma rico en plaquetas

"!;

=




3.1.4 La produccion y activacion de plasma rico en plaquetas

El PRP es facil de producir con un esfuerzo minimo y se puede preparar segin sea necesario
el mismo momento de la atencion. En un proceso de dos pasos, la sangre del paciente se
centrifuga primero para separar el plasma del concentrado de glébulos rojos y luego se
centrifuga adicionalmente para separar el PRP del plasma pobre en plaquetas, este
concentrado luego se activa con la adicion de trombina o calcio, dando como resultado un
gel de plaquetas gelatinoso. EI PRP clinicamente valioso contiene al menos un millén de
plaquetas por microlitro. No se puede confiar en concentraciones menores para mejorar la
cicatrizacion de heridas y no se ha demostrado que concentraciones mayores aumenten la

cicatrizacion de heridas.*°3%)

Los sistemas compactos predecibles y eficientes para desarrollar PRP se pueden utilizar
tanto en consultorios como en hospitales. Si bien los médicos pueden aplicar productos
sanguineos en el consultorio, como se hace con el PRP, no tienen licencia para infundir o
volver a infundir sangre o productos sanguineos en un consultorio. Debido a que los sistemas
productores de PRP solo requieren una pequefia cantidad de sangre para producirse, no hay
necesidad de reinfusion y los estudios han demostrado que estas extracciones de sangre
frecuentes pero pequefias no tienen efecto sobre la hemoglobina, el hematocrito o el recuento

de plaquetas.®®3%

No todos los dispositivos para la extraccién de plasma rico en plaquetas actualmente
comercializados son equivalentes porque no todos concentran plaquetas viables en
cantidades suficientes para mejorar la cicatrizacion y estas diferencias explican muchas de
las criticas con respecto a la eficacia del plasma rico en plaquetas.®® Aunque los estudios
anteriores han utilizado una amplia gama de dispositivos para la preparacion de plasma rico
en plaquetas, no todos han sido aprobados para su uso en humanos. El Gnico sistema autélogo
de separacion de PRP que esta actualmente indicado para su uso en Ulceras diabéticas es el
Sistema AutoloGel ™ (Cytomedix, Inc., Rockville, MD), que contiene todos los materiales,
incluida la trombina bovina, necesarios para activar el gel de plasma rico en plaquetas y

puede ser utilizado por proveedores de atencion médica sin técnicos especializados. %%
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3.1.5 Métodos de recoleccion de plasma rico en plaquetas

El proceso de preparacion de plasma rico en plaquetas es un proceso relativamente simple.
Por lo general, se extrae sangre de la vena antecubital del paciente antes de la cirugia. Se
recogen de 20 a 60 ml de sangre total en una jeringa precargada con 2 a 7 ml de citrato
dextrosa-A anticoagulante. Después de la recoleccion, la muestra de sangre completa se
somete a centrifugacion diferencial mediante una maquina separadora de células de

gradiente.1%39

Este es un proceso de centrifugacion de 2 etapas en el que el primer giro (duro) separa el
plasma concentrado con bajo contenido de plaquetas de los glébulos rojos y el plasma rico
en plaquetas. En el segundo centrifugado (suave), esta mezcla y el PRP se separan y el
plasma rico en plaguetas se recoge en el fondo del tubo de ensayo debido a su alto peso
especifico. Aparte de estas maquinas de doble centrifugado, hay disponibles maquinas de un
solo centrifugado, pero con menos eficacia para concentrar plasma en comparacion con las

maquinas de doble centrifugado. %37

La finalizacion del ciclo de centrifugado da como resultado una pequefia masa de plaquetas
altamente concentradas (gel de plaquetas) con pocos glébulos rojos, que luego se mezcla con
trombina y cloruro de calcio para liberar una gran cantidad de proteinas y factor de
crecimiento que ayuda en la formacion de un coagulo de sangre estable y promueve el

proceso de curacion.G73®

El recuento de plaguetas en este gel de plasma rico en plaquetas varia de 595.000 a 1.100.000
plaquetas con una media de 785.000 plaquetas; sin embargo, una muestra de plaquetas
promedio tiene 111,000 a 523,000 plaquetas con una media de 232,000 plaquetas que ayuda
a la formacion de un coagulo de sangre. Por lo tanto, el proceso de extraccion de PRP

cuantifica casi un 400% de aumento del recuento plaquetario inicial.(%3%
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Gréfico 11. Métodos de recoleccion del plasma rico en plaquetas
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Preparacion preoperatoria del Plasma Rico en Plaquetas

El plasma rico en plaguetas se prepara en un laboratorio o en una sala quirdrgica o dental a
partir de sangre recolectada en el periodo preoperatorio inmediato. El uso de concentrados
de plaquetas obtenidos de bancos de sangre por el método de plasmaféresis discontinua esta
limitado debido al alto estrés cardiovascular del receptor, los riesgos para la salud conocidos
y los altos costos de produccion. Sin embargo, algunas técnicas para la preparacion de
pequefias cantidades de PRP autdlogo para uso dental se pueden completar en minutos y

suponen menos estrés, especialmente para pacientes de edad avanzada.“%4?

Hay dos sistemas comerciales disponibles para crear PPP (pegamento de fibrina): el sistema
de concentrado de plaquetas autdlogas SmartPReP (Harvest Autologous Hemobiologics,
Norwell, Massachusetts) y el sistema Tisseel (Baxter Heath Corp., Deerfield, llinois). Se ha
especulado que el riesgo de transmision de enfermedades no es del todo eliminado con el
sistema alogénico Tisseel, mientras que el sistema SmartPReP es un sistema autdlogo y, por

lo tanto, no hay riesgo de transmision de enfermedades.“*3)

Ademas, el sistema SmartPReP produce gel PRP y pegamento de fibrina; el plasma rico en
plaquetas podria ser el producto méas importante debido a sus factores de crecimiento
asociados a las plaquetas. Ademas, el sistema SmartPReP tiene contenedores de sangre mas
grandes para la centrifugacion. Esto es importante porque es recomendable obtener de 90 a
180 ml de sangre entera, ya que esta cantidad de sangre producira suficiente PRP para

procedimientos quirtrgicos de cirugia oral, maxilofaciales o plasticos y reconstructivos. 644

El uso del kit Curasan codificado por colores se describe en la presente investigacion para
demostrar la facilidad de preparar una pequefia cantidad de plasma rico en plaquetas para su
uso en la reconstruccién de defectos periodontales y 6seos, aumento de alvéolos de

extraccion y procedimientos de injerto de tejido conectivo.“®)

La muestra de sangre se extrae en un tubo con citrato. Si se necesitan mas de 8 ml (p. ej.,
para defectos méas grandes), se debe extraer méas de un tubo de sangre. Luego, el tubo de la
muestra de sangre obtenida se hace girar en una centrifuga estandar durante 10 minutos a
2400 rpm para producir el plasma pobre en plagquetas (PPP). EI PPP se recoge en una jeringa
con una canula larga y una canula de entrada de aire adicional. Se realiza una segunda
centrifugacion (15 minutos a 3600 rpm) para concentrar las plaquetas. El segundo

sobrenadante también es absorbido por una canula larga y una canula de entrada de aire.“®)
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Por cada 8 ml de sangre, el volumen de sobrenadante es de aproximadamente 0,6 a 0,7 ml;
este es el plasma rico en plaquetas (PRP), que se utilizara para el procedimiento quirargico.
En el momento de la aplicacién, el plasma rico en plaquetas se combina con un volumen
igual de una solucion salina estéril que contiene cloruro de calcio al 10% (un inhibidor de
citrato que permite que el plasma coagule) y 100 U/mL de trombina bovina estéril (un
activador que permite polimerizacion de la fibrina en un gel insoluble, lo que hace que las
plaquetas se desgranulen y liberen los mediadores y citocinas indicados); el resultado debe
ser un gel pegajoso que sea relativamente facil de aplicar a los defectos quirargicos, se puede

almacenar para usarlo como una barrera protectora sobre la herida.“®

llustracion 12. Pasos en la preparacion de plasma rico en plaquetas
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llustracion 13. Kit para extraccion de plasma rico en plaquetas

llustracién 14. Extraccion de sangre aut6loga del paciente en el consultorio
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lustracién 15. Colocacion de los tubos de ensayo en la centrifuga

lHustracion 16. Después de la centrifugacion inicial, los eritrocitos se acumulan en el
fondo del tubo
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llustracion 17. El sobrenadante se elimina por medio de una canula larga.

lustracion 18. Después de la segunda centrifugacion, el plasma rico en plaguetas se

extrae mediante una canula larga
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lustracién 19. Plasma rico en plaquetas (en la jeringa) y plasma pobre en plaquetas (en el

tubo de centrifugacion)

lustracion 20. El plasma rico en plaquetas se mezcla con cloruro de calcio y trombina

para iniciar la cascada de coagulacion

3.2.2 Almacenamiento de Plasma rico en plaquetas

El plasma rico en plaquetas se puede mantener en un estado anticoagulado estable hasta por
8 horas. Las plaquetas en PRP se activan justo antes de su uso mezclandolo con una solucion
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de trombina de cloruro de calcio, que activa las cascadas de coagulacion. Todo el proceso,
desde su activacion hasta la secrecion de factores, finaliza en 10 a 15 minutos.®®4") Es en los
primeros 10 minutos cuando los factores de crecimiento estan en su pico de concentracion,
lo que lleva a un ciclo de retroalimentacion de menor pero constante presencia de factores
de crecimiento en el microambiente. Por lo tanto, la secrecion y retencion de factores de
crecimiento es un proceso que depende del tiempo. El aspecto critico de la obtencion de PRP
es que debe realizarse en el momento de la cirugia, ya que el almacenamiento durante mas
de 8 horas no ha mostrado los mismos resultados clinicos que los mostrados por un lote

recién extraido de PRP.“®)
3.2.3 Aplicaciones clinicas generales de plasma rico en plaquetas

Las diferentes aplicaciones del plasma rico en plaquetas incluyen procedimientos de
elevacion del seno, aumentos del reborde alveolar, preservacion de la cavidad, reparacion
del paladar hendido alveolar, reparacion de fistula oral/nasal, defectos intradseos, defectos
de furca, cirugias de reconstruccion de la mandibula, se han sugerido defectos estructurales
de la mandibula y especialmente en pacientes médicamente comprometidos que se someten

a cirugia,(t9:49.50)

Algunos médicos también utilizan aplicaciones de plasma rico en plaquetas en
procedimientos de tejidos blandos, como injertos gingivales, injertos de tejido conectivo
subepitelial, etc., debido a su propiedad de aumentar la cicatrizacion de los tejidos
blandos.®Y El plasma rico en plaquetas también ha encontrado su aplicacion en medicina
como un tratamiento de Ulceras de la piel, lesiones maculares y defectos epiteliales de la
cérnea. Estudios recientes han demostrado que la combinacién de PRP con hueso o sustitutos
0seos presenta una maduracion radiografica significativamente méas rapida y una

regeneracion dsea mas densa histolégicamente.*®52)

3.2.4 Ventajas y limitaciones de la utilizacion de plasma rico en plaquetas

El plasma rico en plaquetas es una preparacion aut6loga que utiliza la propia sangre del
paciente en una cantidad significativamente pequefia. Por este motivo, es seguro y no se han
publicado referencias relacionadas con el riesgo de infecciones, transmision de
enfermedades (como VIH, hepatitis o enfermedad de Creutzfeldt-Jacob), reacciones

inmunogénicas o cualquier otro efecto adverso que exista con aloinjertos o xenoinjertos.®*
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En el pasado, el uso de trombina bovina (un activador que permite la polimerizacion de la
fibrina en un gel insoluble), utilizado en la preparacién de PRP, se asoci6 con el riesgo de
coagulopatias potencialmente mortales. Sin embargo, las reacciones adversas notificadas
estaban relacionadas con la fuente y la cantidad de trombina utilizada.®® El uso de trombina
bovina en PRP en dosis bajas (<200 unidades), tépicamente sin entrada a la circulacion
sistémica y ya coagulado al entrar en contacto con tejidos humanos, no seria peligroso como
reaccion inmunoldgica. Ademas, en el concentrado de plaquetas de segunda generacion, la
activacion del plasma rico en plaquetas se efectud utilizando solo cloruro de calcio,
eliminando asi el riesgo asociado con la trombina. En la bibliografia no se han descrito

efectos adversos que relacionen el uso de cloruro de calcio.535%

Aunqgue no se han informado efectos indeseables en los muchos casos clinicos sometidos a
terapia con PRP, se han postulado hipdtesis sobre la sobreexpresion de factores de
crecimiento y sus receptores relacionados con tejidos tumorales y displésicos. Estas hipétesis
se basan en el hecho de que los factores de crecimiento parecen regular diferentes procesos
celulares, como la mitogénesis, la quimiotaxis, la diferenciacion celular y el

metabolismo. (®5:56)

Sin embargo, el fendmeno que conduce al crecimiento neoplasico requiere dosis mas
continuas de factores de crecimiento a lo largo del tiempo que las aplicadas en la terapia con
PRP y una administracion suficiente, teniendo en cuenta que los factores de crecimiento
extracelulares se degradan en 7 a 10 dias. Ademas, existen alteraciones previamente
existentes para el desarrollo de una neoplasia y, en cualquier caso, se debe evitar el uso de
PRP: en pacientes con afecciones orales precancerosas y en las proximidades de lesiones
precancerosas (leucoplasia oral, eritroplasia o queilitis solar), areas de displasia epitelial oral
y en pacientes con antecedentes de exposicion a carcin6genos o carcinoma oral primario de

células escamosas. %57

La unica desventaja de las preparaciones de plasma rico en plaquetas seria el costo frente al
beneficio del resultado. El dudoso éxito del plasma rico en plaquetas puede no justificar el
costo para el médico de comprar el sistema de procesamiento de PRP y los kits desechables
o el costo para el paciente por pagar este tratamiento. Ademas, un inconveniente adicional
pero menos importante para el tratamiento seria que los pacientes deben someterse a un

procedimiento de puncion venosa y extraccion de sangre como preparacion para el PRP.(58:59)
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Por otro lado, el PRP tiene la ventaja de que puede obtenerse facilmente y no requiere mucho
tiempo para el paciente y/o el médico. Incluso si la preparacion del PRP implica un paso
adicional al procedimiento quirargico, toma aproximadamente 30 minutos y es mejor que lo
realice un asistente quirurgico bajo la supervision de un cirujano dental capacitado. Esto se
puede hacer simultaneamente mientras se realiza la cirugia y, por lo tanto, no aumenta

significativamente el tiempo en la silla del operador y del paciente.>6%

Gréfico 21. Ventajas y desventajas del plasma rico en plaguetas
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Estudios relacionados con Plasma rico en plaquetas

El conocimiento sobre los factores de crecimiento y la cicatrizacion de heridas se ha
mejorado con el desarrollo de un gel o concentrado de plaquetas autologas, PRP, que se
utiliza en varios campos quirdrgicos, incluida la cirugia de cabeza y cuello,

otorrinolaringologia, cirugia cardiovascular, cirugia oral y maxilofacial y periodoncia, para
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mejorar la cicatrizacién y regeneracion de heridas. EI PRP es un componente de la sangre

en el que las plaquetas se concentran en un volumen limitado de plasma.®®

La literatura médica proporciona evidencia de que las plaquetas contienen muchos factores
de crecimiento, incluidos PDGF, IGF y TGF-b, que mejoran la cicatrizacion de heridas y
ayudan a inducir la regeneracion de los tejidos. Este plasma aut6logo es una fuente rica en
factores de crecimiento y su aplicacion ha sido reportada como una forma efectiva de inducir
reparacion y regeneracion de tejidos. Una vez que las plaquetas se han adherido a los vasos
lesionados (por el colageno), liberan granulos que contienen serotonina, tromboxano y
adenosina para iniciar el proceso de coagulacion, que a su vez conduce a la formacién de

fibrina.®V

A partir de esta red insoluble, las plaquetas luego liberan muchos factores de crecimiento
dentro de la herida, de los cuales PDGF, IGF y TGF-b juegan los roles mas importantes. Por
ejemplo, se sabe que el PDGF es caracteristico de los monocitos y macréfagos, y durante la
cicatrizacion de heridas es un activador de la colagenasa, que promueve la resistencia del
tejido cicatrizado. TGF-b activa los fibroblastos para formar procolageno, lo que resulta en
la deposicion de colageno dentro de la herida. In vitro, se ha demostrado que las membranas
plaquetarias estimulan la actividad mitogénica de las células dseas trabeculares humanas,
contribuyendo asi a la regeneracion de los tejidos mineralizados. Otro estudio demostr6 que
la tasa de proliferacion de las células similares a los osteoblastos humanos aumento
(dependiendo de la concentracidn) hasta cierto punto al agregar trombocitos; estos resultados
in vitro respaldan la suposicion actual de que el uso clinico de PRP puede aumentar la

regeneracion dsea. ¢

Estudios realizados en animales

En un estudio in vivo, Aghaloo et al, estudiaron los defectos de bdveda craneal de conejo de
8 mm injertados con hueso autdgeno, PRP solo, 0 hueso autdgeno y PRP; en el grupo control
no se realiz6 ningun tratamiento. Los defectos se evaluaron mediante radiografia de

sustraccion digital con calibracion de cufia escalonada, examen histoldgico y analisis
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histomorfométrico a 1, 2 y 4 meses. Hubo un aumento significativo en el area 6sea y la
densidad 6sea en los defectos tratados con una combinacion de hueso y PRP. D

Kim et al. en su estudio se coloco implantes dentales de titanio en la cresta iliaca de perros
y utiliz6 métodos quirdrgicos para preparar defectos circulares, que luego se rellenaron con
una mezcla de dentina y yeso de Paris, con y sin PRP. El analisis histomorfométrico reveld
un mayor porcentaje de contacto 6seo en los casos en que se utilizd PRP junto con la mezcla
de dentina y yeso de Paris. Los autores concluyeron que los defectos 6seos alrededor de los
implantes podrian tratarse con éxito con yeso de dentina de Paris y que el resultado de la

integracion podria mejorarse mediante la aplicacion de PRP. (61

Otro estudio evaluo la eficacia del polvo de hueso desmineralizado solo 0o combinado con
PRP para mejorar la osteointegracion de los implantes dentales en un modelo canino. Los
métodos histomorfométricos estandar a las 6 y 12 semanas después de la cirugia revelaron
un mayor porcentaje de contacto 6seo con polvo de hueso y PRP que con polvo de hueso
solo. Los autores concluyeron que los defectos dseos alrededor de los implantes de titanio

podrian tratarse con éxito con polvo dseo y que el PRP podria mejorar la formacion 6sea. €1
Estudios realizados en humanos

Los primeros resultados dentales clinicos con PRP fueron informados por Marx et al. en
1998, quienes utilizaron PRP para mejorar la incorporacién del injerto en reconstrucciones
mandibulares en pacientes que habian recibido injertos de médula 6sea esponjosa después
de la extirpacion del tumor. Sus datos sugirieron fuertemente que agregar PRP a los injertos

6seos acelerd la tasa y el grado de formacion 6sea.(®?

Al afio siguiente, Anitua et al. estudiaron a 20 pacientes sanos a los que se les indic6 una
extraccion por un diente no tratable con fracturas verticales o enfermedad periodontal severa
y que estaban considerando la colocacién de implantes posteriores para poder obtener
muestras de biopsia sin molestias adicionales. Después de la extraccion, 10 de los pacientes
recibieron una mezcla de hueso autologo y PRP, mientras que el grupo control recibio solo
hueso autélogo. Aquellos que recibieron PRP demostraron una epitelizacion mucho mejor y
un hueso maduro compacto con trabéculas bien organizadas. El autor sugirié que la
aplicacion de PRP dentro de la herida mejord la reparacion de los tejidos blandos y la
regeneracion 0sea y que los sitios aumentados podrian ser futuros candidatos para la
colocacion de implantes dentales. 62
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En 2000, Kassolis et al. us6 PRP con aloinjerto de hueso liofilizado para la elevacion del
seno o el aumento de la cresta (0 ambos) para 36 colocaciones de implantes. En la evaluacién
histologica de las muestras de biopsia 12 meses después, se observaron numerosas areas de
osteoides y formacion de hueso alrededor de las particulas de aloinjerto dseo liofilizado, sin
evidencia de infiltracion de células inflamatorias. Los autores sugirieron una combinacion
de PRP e injerto dseo liofilizado como método terapéutico alternativo para la colocacion de

implantes. ©2

Como se describe, el PRP ofrece muchas ventajas: disminuye la frecuencia de sangrado
intraoperatorio y posoperatorio en los sitios donante y receptor, facilita una cicatrizacion
mas rapida de los tejidos blandos, ayuda a la estabilidad inicial del tejido injertado en los
sitios receptores (como resultado de su naturaleza cohesiva y adhesiva), puede promover la
rapida vascularizacion del tejido en proceso de curacion mediante la administracion de
factores de crecimiento y, en combinacion con materiales de reemplazo 6seo, induce la

regeneracion.

En los ultimos tiempos las preparaciones de PRP se utilizan ampliamente en terapias de
medicina regenerativa de precision, Deppermann, C.%% en el afio 2018 se refiri6 a estas
terapias como mecanismos que permiten el suministro de biomoléculas liberadas por las
altas concentraciones de plaquetas activadas en los sitios del tejido al que se quiere cicatrizar.
Como resultado, se inician varias cascadas gue contribuyen a la inmunomodulacion in situ,
los procesos inflamatorios y la angiogénesis para promover la cicatrizacion y la reparacién
de tejidos, demostrando asi la efectividad del plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion de
heridas. 2

Los estudios sobre el PRP siguen mostrando grandes avances significativos como en el
ambito de la rehabilitacion fisica, es asi que Onishi et al.?® en el afio 2020, reviso tanto el
papel de la carga mecanica como los efectos biolégicos del PRP en la tendinopatia de
Aquiles. Evaluaron los estudios clinicos de Fase 1 y Il para la tendinopatia de Aquiles tratada
con PRP, centrandose en los programas de rehabilitacion posteriores a la inyeccion de PRP.
Los programas de rehabilitacion supervisados parecian aumentar el cumplimiento del
ejercicio y mejorar los resultados y la capacidad de monitorear la dosificacion del ejercicio.
Varios ensayos de PRP en el tendon de Aquiles bien disefiados integraron el tratamiento
posterior al PRP con un programa de rehabilitacion de carga mecanica como parte integral

de la estrategia regenerativa. ¢
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3.2.5 Los efectos del plasma rico en plaquetas en la curacion de la cavidad alveolar
después de la extraccion del diente.

La extraccion de dientes es un procedimiento dental comdn que involucra dientes
severamente cariados, afectados periodontalmente, no restaurables o impactados. Estos
procedimientos pueden estar asociados con un dolor posoperatorio significativo,
particularmente cuando se extraen los terceros molares impactados.®%®® Ademas, los
pacientes pueden experimentar una hemorragia prolongada, especialmente los que reciben
tratamiento anticoagulante. Para abordar el malestar postoperatorio y mejorar los
mecanismos de reparacion de tejidos, se han realizado algunos procedimientos (es decir,
esponja de fibrina, bioestimulacion con LASER) que promueven el proceso de

curacion. 6064

Recientemente, se ha propuesto el uso de plasma rico en plaquetas como una forma de
obtener altas concentraciones de factores de crecimiento implicados en la cicatrizacion y
regeneracion de tejidos. La estrategia terapéutica de este enfoque es promover el proceso de
reparacion tisular, mejorando la calidad y el tiempo de cicatrizacion. Sin embargo, se han
realizado muy pocos estudios en humanos y se han producido resultados contradictorios con

respecto a la eficacia del PRP.(29

Estudios realizados sobre el efecto del PRP en la cicatrizacién de los tejidos duros y blandos
de los alvéolos de extraccién mostraron que la cicatrizacién de los tejidos blandos mejor6
significativamente en los pacientes tratados con PRP en comparacién con los pacientes del
grupo de control (sin tratamiento). Ademas, los pacientes no tratados con PRP
experimentaron complicaciones (alvéolos secos y alvéolos agudamente inflamados), que se
consideraron limites estadisticamente significativos. La evaluacion radiografica revelé una
diferencia estadisticamente significativa solo para los alvéolos con un patron trabecular

denso y homogéneo.©69)

También se informd una respuesta significativa al dolor en pacientes que se sometieron a
una extraccion quirargica de un solo tercer molar impactado y que usaron PRP. Ademas, se
obtuvo una mejoria en la hinchazén y la apertura de la boca interincisal en estos pacientes,
las puntuaciones de la ldmina dura, el patron trabecular y la densidad 6sea mejoraron mucho
entre los pacientes del grupo de PRP, incluso si esta diferencia no fue estadisticamente

significativa.(#>67.68)
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Estudios realizados donde se utiliz6 radiografia digital y analisis de exploracion por
tomografia computarizada (TC) para rastrear los cambios en la densidad radiogréfica en los
sitios tratados con PRP en comparacion con los sitios ipsilaterales no tratados con plasma
rico en plaquetas. Los sitios tratados con PRP demostraron un aumento temprano y
significativo de la densidad radiogréafica con respecto a las mediciones iniciales después de
la extraccion del diente.®%%) EI mayor beneficio atribuido al plasma rico en plaquetas es
durante el periodo inicial de curacidn postoperatoria de 2 semanas, se requirieron 6 semanas
para que los sitios de extraccion de control alcanzaran una densidad Gsea comparable,
mientras que los sitios tratados con PRP lo lograron en la semana 1. Dolor y sangrado

postoperatorios no se vieron afectados significativamente por la aplicacion de PRP.(©%

3.2 Curacion de tejidos duros

Las plaquetas circulantes participan en la cicatrizacion natural de heridas en funcion de su
namero en la sangre circulante y el estado de activacion en respuesta a factores presentes en
la sangre. ElI proceso de activacién provoca cambios estructurales y morfologicos
significativos en las plaquetas. Los granulos migran a la superficie de las plaquetas y se
fusionan con la membrana plaquetaria, lo que da lugar a una secrecién activa de factor de
crecimiento que se almacena en estos granulos, lo que da como resultado la cicatrizacién de

la herida.®

La curacion de los tejidos duros y blandos esta mediada por una serie compleja de eventos
intracelulares y extracelulares que estan regulados por proteinas de sefializacion. Las
concentraciones mas altas de factor de crecimiento estdn presentes en el plasma rico en
plaquetas. La mezcla de material de injerto 6seo inicia una mayor respuesta para la

osteogénesis en comparacion con un coagulo de sangre formado fisiolégicamente. 7%

Existe evidencia que muestra un aumento de la vascularizaciéon en los primeros 20 dias
seguido de un aumento de la actividad de los osteoblastos, que forma hueso inmaduro o
tejido osteoide en 3 a 6 semanas. Hay una maduracion constante en curso por el aumento de
la actividad de los osteoblastos para formar un hueso mas duro y maduro. A nivel celular, el
PRP ha demostrado afectar a los osteoblastos y fibroblastos. Sin embargo, su efecto es mas

osteogénico que osteoinductivo.*)
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3.2.1 Curacién de tejidos blandos

También se sabe que el plasma rico en plaquetas tiene un efecto positivo en la cicatrizacion
de los tejidos blandos. Se ha demostrado la curacion mejorada y més rapida del injerto de
piel de espesor parcial cuando se trataba con PRP y trombina bovina en comparacion con
trombina bovina sola. La cicatrizacion del espesor parcial del tejido blando se beneficio

enormemente con los factores de crecimiento presentes. 72

Como factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF), factor de crecimiento endotelial
derivado de plagquetas (PDGF) e factor de crecimiento similar a la insulina (IGF), mismos
que inducen la angiogénesis aumentando el suministro de nutricién al area y disminuyendo
el tiempo de curacion. El factor de crecimiento transformante-B (TGF-B) aumenta la
formacion de matriz al estimular la sintesis de colageno del area de la herida. También se
sabe que juega un papel antiinflamatorio, mediando un proceso de curacion mas rapido de

los tejidos dafiados. 73

Los procesos de cicatrizacion mediados por los factores de crecimiento fortalecen la herida
y aumentan la contractilidad de la superficie de la herida. Hubo una diferencia dramatica en
el proceso de curacion en una semana con la adicién de PRP. Esta mejora en la calidad de
curacion de los tejidos blandos mediante el uso de PRP junto con el procedimiento
recomendado llevo a su uso en procedimientos plasticos periodontales, injertos dérmicos y

procedimientos de reconstruccion facial.*°7

Tabla 3. Efectos de la utilizacién del plasma rico en plaquetas después postexodoncia

Titulo Autor Ao  Objetivo Resultados Conclusién
Mandibular Shubha = 2015 | Evaluar la eficacia @ rapida regeneracion = El PRP aut6logo es
Third Molar | Ranjan del plasma rico en  o6sea en el alvéolo de biocompatible y ha
Extraction Dutta et plaquetas (PRP) | extraccién tratado con & mejorado
Wound al.® autblogo en la PRP en comparacion @ significativamente
Healing regeneracion 6sea y = con el alvéolo sin PRP. ' la cicatrizacion de
With and evaluar la La evaluacion de la @ los tejidos blandos,
Without compatibilidad mezcla o6sea y la laregeneracion 6sea
Platelet Rich clinica del material = formacion de hueso y el aumento de la
Plasma: A en la extraccion del | trabecular comenz6 = densidad 6sea en los
Comparative alveolo del tercer @ antesen el sitio de PRP. = alvéolos de
Prospective molar mandibular. Ademas de presentar = extraccion.
Study menos molestias post

operatorias
The effects of | Rengar | 2022 | Determinar los | No hubo diferencias @ La cicatrizacion de
lyophilised ajoo, efectos  de la | significativas en el | los tejidos blandos,
platelet-rich Ja3) colocacion repetida | dolor posoperatorio, el K medida como el
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plasma in
third molar
extraction

sockets and its
surrounding
tissues

Clinical
Evaluation of
Use of Platelet
Rich Plasma
in Bone
Healing

Application of
Autologous
Platelet-

Rich Plasma
on Tooth
Extraction
Site  Prevents
Occurence of
Medication-
Related
Osteonecrosis
of the Jaws in
Rats

Preservacion
del alvéolo de

extraccion
utilizando un
tapon de
coladgeno
combinado
con  plasma
rico en
plaquetas
(PRP): un
estudio
clinico-

radiogréfico
comparativo

Kailas
T.
Gawai.(
39)

Luan
Felipe
Toro et
al.(’2

Numaa
n Nisar
et al?)

2014

2019

2020

de plasma rico en
plaquetas liofilizado
cuantificado

(LPRP) en los
componentes de

tejido  blando vy
duro.

Evaluar la
utilizacién del
plasma rico en
plaquetas (PRP)
(autégeno) solo en
alvéolos de
extraccion vacios de
terceros  molares
mandibulares
impactados

bilateralmente

evalud los efectos
de la aplicacion
local de plasma
autélogo rico en
plaquetas (PRP) en
el sitio de extraccion
dental de ratas que
presentaban factores
de riesgo para la
osteonecrosis de la
mandibula

relacionada

medicamentos

con

Estudiar la técnica
de tapon de
coldigeno en la
preservacion del
hueso alveolar.
Ademas del PRP en
la cicatrizacion de
heridas después de
una extraccion

tamafio de la hinchazdn,
el trismus y la
cicatrizacién Osea
dentro de sus plazos
especificos durante este
estudio.

El PRP mejoré la
respuesta  osteogénica
en la curacion oésea
inicial al mes de
duracién, pero no hubo
un beneficio adicional
en la curacién dsea
tardia al periodo de 4
meses en comparacion
con los grupos de
intervencioén y control.

Los grupos con plasma

rico en  plaquetas
mostraron
mejora en la

cicatrizacién de heridas
en el sitio de extraccion
del diente

.La altura del hueso
crestal en el lado
injertado fue mayor en
comparacion con el
lado no injertado tres y
seis meses después de
las extracciones
dentales, y la diferencia
fue  estadisticamente
significativa

cambio  de la
profundidad de la

bolsa periodontal,
mostré una
reduccioén

significativa, lo que
sugiere el beneficio
de la LPRP para la
cicatrizacién de los
tejidos blandos..

el PRP mejor6
significativamente
la cicatrizacion de
los tejidos blandos
en los sitios tratados
con PRP en
comparacion con el
grupo de control.

La aplicacion local
de PRP autélogo

demostré ser una
terapia preventiva
viable, que es
segura

y eficaz para
restaurar la
capacidad de
reparacion del tejido
del sitio de
extraccion del

diente y prevenir la
aparicion de
MRONJ después de
la extraccion del
diente.

El colageno y el
PRP
proporcionaron una
preservacion

razonable del
alvéolo como
opciones sencillas y
econémicas en

comparacion
otros materiales.

con
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4. DISCUSION

El presente estudio se realizd en base a una revision bibliogréfica de articulos con calidad
cientifica de bases de datos de prestigio académico como Springer Link, Google Scholar,
PubMed y Elsevier, en un periodo de tiempo registrado en los ultimos 10 afios, (2012-2022)
se seleccionaron 86 articulos de los cuales se escogieron 73 que contaban con validez

cientifica para la revision sistematica.

La preservacion de la cresta alveolar después de extracciones dentales representa un desafio
en la préctica clinica diaria. La extraccion dental, que puede realizarse por varios motivos,
es un procedimiento traumatico que provoca la pérdida de hueso alveolar. Segin Alves, R%?
(2018) la remodelacion del hueso alveolar que ocurre después de la pérdida de un diente
conduce a una disminucion del volumen dseo (vertical y horizontal). Estudios realizados por
Dutta, S et al.® (2015), Franchini, M® (2019) han demostrado que después de la extraccion
dental, se produce una remodelacion 6sea durante la cicatrizacion de la herida, lo que
conduce a la pérdida dsea (hasta un 40-60 % de pérdida dsea en altura y anchura en tres

meses).

El hueso bucal es més propenso a la reabsorcion en comparacion con el lingual, esta
reabsorciéon excesiva del hueso cortical bucal provoca importantes problemas estéticos.
Segun estudios realizados por Rengarajoo, J*® (2022), Naik, B" (2015) Las tasas de
reabsorcion varian entre los individuos, incluso fluctda para la misma persona dentro de los
mismos periodos. Hay una diferencia significativa en las tasas de reabsorcion entre el
maxilar y la mandibula, con cavidades en la mandibula que se reabsorben hasta cuatro veces

mas rapido que en el maxilar.

El uso de plasma rico en plaquetas (PRP) en el consultorio para ayudar a la cicatrizacion de
tejidos es popular entre los cirujanos sobre todo después de una extraccién dental. Segun las
publicaciones de Yerke, L®® (2017) Muthu, S® (2022) el plasma rico en plaquetas (PRP)
se aplica ampliamente como andamio bioactivo en la terapia basada en células y la ingenieria
de tejidos. Presenta principales caracteristicas Unicas como su método de preparacién a partir

de plasma aut6logo con concentrado de plaguetas.

En particular, las plaquetas contienen méas de 300 moléculas biologicamente activas que se
liberan tras la activacion de los granulos densos y alfa de las plaguetas y, posteriormente,

regulan el proceso de regeneracion tisular. Los factores derivados de plaquetas activados
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sirven como mensajeros y reguladores que influyen en una variedad de interacciones célula-
célula y célula-matriz extracelular (MEC) y sirven para modificar el microambiente
pericelular. Segdn los estudios de Weng, H'? (2021), Yao, K® (2022) los factores de
crecimiento méas importantes liberados por las plaquetas en PRP incluyen factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF), factor de crecimiento transformante-f (TGF-p),
factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), factor de crecimiento de fibroblastos
(FGF), factor de crecimiento epidérmico (EGF), factores de crecimiento similares a la
insulinaly 2 (IGF-1 e IGF-2), ademas de citosinas. Estas moléculas bioactivas desempefian
funciones importantes en diferentes aplicaciones de la medicina regenerativa, incluida la
remodelacion Osea, la cicatrizacion de heridas, ademas de procedimientos como el
crecimiento del cabello, la regeneracion de los nervios, el envejecimiento de la piel del

rostro, las cicatrices del acné, la alopecia androgeénica y las heridas diabéticas.

Un estudio realizado en Estados Unidos por Rutkowski et al.® (2020) acerca del plasma
rico en plaquetas en la regeneracion de tejidos después de una extraccion dental, donde se
examin6 un método simple para obtener una “capa leucocitaria”-PRP (BC-PRP) y su efecto
sobre la cicatrizacion Osea después de la extraccion de los terceros molares mandibulares
bilaterales. Encontrando que los sitios tratados con plasma rico en plaquetas demostraron un
aumento temprano y significativo de la densidad Osea radiogréfica con respecto a las
mediciones iniciales después de la extraccion del diente. EI mayor beneficio del PRP se
produjo durante el periodo inicial de curacion posoperatoria de 2 semanas lo que denota que
la utilizacién de plasma rico en plaquetas es una técnica simple que puede ser valiosa para
los odontdlogos que realizan cirugia oral al facilitar la regeneracién dsea después de la

extraccion del diente.

Resaltando las principales ventajas de la utilizacion del plasma rico en plaquetas después de
una extraccion dental se encuentran: la utilizacion de la propia sangre del paciente en poca
cantidad, es un vehiculo de almacenamiento de factores de crecimiento, especialmente
PDGF y TGF-b, los cuales influyen en la regeneracion 0sea, no presenta riesgo de infeccion
o de reacciones inmunoldgicas, ademas de ser un procedimiento rapido y que no afecta el
tiempo del operador en la consulta, coincidiendo con autores como Menchisheva, Y®®
(2018), Wang, F® (2020), quienes ademas reportaron una reduccion del dolor, la hinchazén
y el trismo, asi como una curacion 0sea mejorada y mas rapida en la curacion del alveolo

después de la cirugia del tercer molar.
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Asi mismo las desventajas del uso del plasma rico en plaguetas, aunque son pocas, se deben
considerar aspectos como el alto costo que representaria para los pacientes, ademas de si se
puede justificar la compra del equipo necesario ademas de los Kits desechables para la
utilizacion en la consulta. Lo que coincide en articulos publicados por Tobita, M® (2022)
Las limitaciones que también presentan estudios publicados por Miron, R et al™ (2017)
Tang, R et al."» (2021) son un menor nimero de tamafios de muestra, lo que puede

contribuir a variaciones subjetivas en las investigaciones.

Autores como Asmael, H®® (2018), Farshidfar, N (2022), sugieren que se necesitan mas
estudios longitudinales con muestras y controles mas grandes para determinar si la adicién
de plasma rico en plaquetas y sus diversos factores de crecimiento ofreceria una formacion
Osea mas temprana y aumentaria la previsibilidad del procedimiento regenerativo. También
se necesitan mas investigaciones y aclaraciones para popularizar el plasma rico en plaquetas

como material de injerto en general.
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5. CONCLUSIONES

El plasma rico en plaquetas se ha utilizado con éxito para varias aplicaciones en odontologia.
Los avances tecnoldgicos en este campo han allanado el camino para la versatilidad en las
aplicaciones de los concentrados de plaquetas, puesto que proviene de una pequefia cantidad
del plasma del mismo paciente, funcionando como almacenamiento de factores de
crecimiento, especialmente PDGF y TGF-b, los cuales influyen principalmente en la
regeneracion 0sea, no presenta riesgo de infeccion o de reacciones inmunoldgicas y su

obtencion es un proceso simple y que no demanda mucho tiempo.

La revision de la literatura muestra que la utilizacién del plasma rico en plaquetas como un
gel bioldgico que brinda estabilidad al coagulo y funciona como adhesivo después de una
extraccion dental presenta claramente una mejora definitiva en la cicatrizacion de heridas,
una regeneracion mas rapida del hueso y aumento de la densidad Osea, ademas de la

disminucion del dolor después del procedimiento.

Los estudios publicados acerca de la utilizacion del plasma rico en plagquetas después de una
extraccion dental muestran tiempos de seguimiento muy cortos, por lo que se necesitaria mas
investigaciones a largo plazo, con muestras y controles mas grandes. Las desventajas que
presenta la utilizacién del plasma rico en plaquetas son realmente pocas, aunque
significativas, ya que se deben considerar aspectos como el alto costo que representaria para
los pacientes, ademas de si se puede justificar la compra del equipo necesario ademas de los

Kits desechables para la utilizacion en la consulta.
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6. PROPUESTA

La propuesta de esta investigacion es incentivar a estudiantes y profesionales de la
odontologia a mejorar su conocimiento sobre la utilizacion del plasma rico en plaquetas
como método de cicatrizacion después de una extraccion dental, ya que constantemente los
avances tecnoldgicos, nuevos materiales al igual que técnicas, evidencian nuevos
tratamientos que son cada vez mas beneficiosos para la salud oral del paciente en el momento

de la consulta.

Se recomienda utilizar la técnica del plasma rico en plaquetas en la consulta dental, debido
a que se trata de una técnica sencilla, que no demanda mucho tiempo y que se obtiene del
mismo paciente, ademas no produce reacciones inmunoldgicas y no representa riesgo de
infeccion, por lo que mejoraria la calidad de atencién en la consulta odontoldgica,

garantizando la reparacién 6sea y de tejidos blandos.

Se propone utilizar este trabajo de investigacion en la catedra de cirugia, puesto que se ha
realizado una amplia revision a la literatura, buscando ampliar ademas de actualizar los

conocimientos de estudiantes y profesionales odont6logos.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1. Tabla de caracterizacion de articulos cientificos escogidos para la revision.
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8.2 Anexo 2. Tabla de meta andlisis utilizada para la revision sistematica.
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