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RESUMEN 

En la presente investigacion tuvo como fin analizar las publicaciones academicas con una 

revision literaria sobre los fundamentos biologicos de el plasma rico en plaquetas y sus 

usos en los tratamientos odontologicos, el objetivo fue determinar las propiedades del 

plasma rico en plaquetas y analizar su efecto sobre los tejidos orales, en cuanto al aspecto 

metodologico de la investigacion fue documental, de corte transversal, retrospectiva y 

descripctiva; inicialmente se conto con una poblacion de 69 articulos encontrados en 

diferentes bases de datos, de los cuales fueron elegidos 34 articulos cientificos en base al 

factor de impacto SJR. El plasma rico en plaquetas tuvo diferentes enfoques: fundamentos 

biologicos, mecanismo de accion y los tratamientos odontologicos en donde se hace uso del 

PRP; en donde se destaco el mecanismo de accion del plasma rico en plaquetas pues en 

base a este podemos determinar la versatilidad del PRP  al momento de ser usado en los 

tratamientos oodontologicos enfocados en la regeneracion de tejidos duros y suaves de la 

cavidad bucal, se encuentra el uso del PRP en varios tratamientos en diferentes areas dando 

resultados efectivos y prometedores ademas de ser una opcion economica y aunque hace 

falta mayor investigacion o reportes hacerca de su uso los resultados que se logra en 

tratamientos usados son un indice favorable en el ambito cientifico y en beneficio del area 

de la salud.  

PALABRAS CLAVE: plasma rico en plaquetas, tratamientos odontologicos, mecanismo 

de acción del PRP 

 



ABSTRAC 

The purpose of this research was to analyze the academic publications with a literary 

review on the biological foundations of platelet-rich plasma and its uses in dental 

treatments, the objective was to determine the properties of platelet-rich plasma and 

analyze its effect on the oral tissues, regarding the methodological aspect of the research 

was documentary, cross-sectional, retrospective and descriptive; Initially, there was a 

population of 69 articles found in different databases, of which 34 scientific articles were 

chosen based on the SJR impact factor. Platelet-rich plasma had different approaches: 

biological foundations, mechanism of action and dental treatments where PRP is used; 

where the mechanism of action of platelet-rich plasma was highlighted because based on 

this we can determine the versatility of PRP when used in dental treatments focused on the 

regeneration of hard and soft tissues of the oral cavity, is the use of PRP in various 

treatments in different areas giving effective and promising results in addition to being an 

economical option and although more research or reports about its use are needed, the 

results achieved in treatments used are a favorable index in the scientific field and in health 

benefit. 

KEY WORDS: platelet-rich plasma, dental treatments, PRP mechanism of action 
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1. INTRODUCCIÓN 

Las plaquetas son fragmentos celulares anucleados, producidas por los megacariocitos 

en la medula ósea mediante un proceso de fragmentación citoplasmática, su funcion 

destacada es en la hemostasia, Antonio van Leewenhoeck (1632-1723), al estudiar 

gotas de sangre los glóbulos rojos y menciono otras partículas más pequeñas que son 

los glóbulos blancos, así para el siglo XIX, se reportaba de su existencia pero no se 

sabía aun la función que desempeñaban, el italiano Giulio Bizzozero (1841-1901), logra 

entender mejor la función de las plaquetas y las reconoce como un elemento distinto de 

la sangre, para ese tiempo no se tomaba en cuanta su conteo, sabiendo que el descenso 

de este se asociaba con algunas enfermedades hematológicos. A partir de esto se ha 

desatado un estudio sobre este elemento para conocer a profundidad sus propiedades de 

regeneración y reparación de los tejidos, así como su participación en la aceleración de 

los procesos curativos (1)(2)(3). 

El plasma rico en plaquetas es una suspensión concentrada de sangre centrifugada 

conteniendo en ella elevadas concentraciones de trombocitos. Se conoce que las 

elevadas concentraciones de plaquetas llegan a provocar la liberación de grandes 

cantidades de factores de crecimiento. Esta particularidad de este concentrado despierta 

gran interés en el ámbito de la salud pues por sus características de regeneración y 

cicatrización de los tejidos, teniendo en cuenta su efectividad en cuanto a las 

investigaciones todavía existen dudas sobre su efectividad es por esta razón que en este 

escrito se evidenciara en base a la literatura los avances y aplicaciones que se han 

realizados con el plasma rico en plaquetas (PRP) (1)(3). 

Las propiedades moduladoras y estimuladoras que presenta el plasma rico en plaquetas 

en cuanto a la proliferación de las células derivadas de células madre de origen 

mesenquimal, se le atribuye un elemento auxiliar para el mejoramiento de la 

regeneración tisular pues su acción se la puede evidenciar células como los fibroblastos, 

osteoblastos, células endoteliales, células epiteliales, adipoblastos, miocitos y 

condrocitos principalmente (4). Es así como el uso de PRP fue en un inicio en 

especialidades quirúrgicas para favoreces la curación de heridas iatrogénicas y heridas 

de evolución recalcitrante, pero actualmente su aplicación se ha extendido a diversas 
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ramas de la medicina, pues por su capacidad de mejorar las características de un gran 

número de células de nuestro organismo la hacen una alternativa novedosa y de gran 

valor (2). En el campo de la odontología existen tratamientos que exigen al profesional 

tratamientos que como consecuencia conllevan a la perdida de dientes y de soporte 

óseo, dando como resultado una reabsorción progresiva del reborde alveolar 

comprendido en este la perdida ósea vertical y horizontal, lo que impone mayor 

complejidad en tratamientos como son los implantes osteointegrados ya que el tejido 

óseo alveolar y la mucosa gingival sufren cambios tanto morfológicos como en su 

funcionalidad luego de someterse a dichos tratamientos, es por esto que la 

implementación de nuevas técnicas ayudan a favorecer la regeneración ósea esto con 

métodos de reconstrucción con injertos (5). 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

El interés por la investigación del plasma rico en plaquetas radica en sus propiedades 

regeneradoras pues en el afán de querer ir más allá de una reparación de los tejidos 

perdidos para no perder sus mecanismos ni funcionalidades se ha llegado a la 

regeneración de tejidos. Cuando usamos el termino reparación se habla de una 

restauración de los tejidos sin conservar su arquitectura ni función original en otras 

palabras hablamos de una cicatrización. Pero cuando se menciona la regeneración se 

trata de la restauración de los tejidos sin perder las propiedades originales de los tejidos 

(3)(6).  

Considerando que: “La táctica terapéutica del PRP se fundamentaría en la modulación y 

aceleración de los procesos cicatriciales a través de los factores de crecimiento 

presentes en las plaquetas, iniciadores universales de casi todo proceso de 

regeneración”. Se pueden señalar los beneficios relacionador con el PRP como el 

crecimiento y maduración óseo, estabilización de injertos, sellado de heridas, 

cicatrización de tejidos, hemostasia y transportador de fármacos. Para la odontología se 

lo utiliza en la curación del alveolo, prevención de alveolitis seca luego de la exodoncia 

de terceros molares, y en los tratamientos en los que se necesite acelerar su curación 

para mejorar su estabilidad (7). Es importante señalar que su utilización no puede ser 

indiscriminada por lo que se analizara y evaluara cada caso para saber si amerita su 
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utilización, la magnitud de lesión que se va a provocar en algún procedimiento 

quirúrgico en donde su tamaño juega un papel indispensable al momento de tomar la 

decisión, en casos en que la injuria es de menor tamaño se promueve la regeneración 

ósea espontanea (1)(8). 

3. JUSTIFICACION  

En el presente escrito se hizo énfasis en analizar el plasma rico en plaquetas sus 

fundamentos biológicos y su aplicación en odontología, es decir que se conocerá 

mediante una revisión bibliográfica el punto de vista y los avances de varios autores 

acerca del tema, La falta de información puede ser un factor decisivo en tratamientos 

convencionales donde el pronóstico no sea favorable, hacen que surjan vacíos en el 

conocimiento. Y ahí la importancia de actualizar constantemente la información que se 

tiene sobre un campo especifico o en general en odontología, pues la evolución de 

conocimientos es constante al igual que la tecnología y su aplicación en la vida práctica 

(9)(10). 

Para conocer a profundidad mediante una revisión literaria debemos tomar en cuenta los 

resultados de las investigaciones sobre el tema, donde los criterios que se obtendrán de 

dichas investigaciones serán de artículos científicos de diferentes revistas especializadas 

e indexadas de tipo internacional, publicadas en sitios como Scielo y google académico 

e instituciones. El plasma rico en plaquetas ha supuesto un avance decisivo en la 

estimulación y la aceleración de la regeneración de huesos y partes blandas. Es una 

biotecnología relativamente nueva que representa el interés creciente que despierta 

actualmente la ingeniería de tejidos y terapia celular. Esta tecnología, no está exenta del 

riesgo de que no se comprenda con exactitud su manipulación y se realice un uso 

incorrecto (8).  

Este trabajo de investigación es pertinente pues se encuentra dentro de los temas 

actuales y de mayor auge en el ámbito de regeneración de tejidos, además, es factible 

porque la revisión bibliográfica a partir de lo que la universidad nos ha entregado como 

base de datos puede recabar mucha información clara, oportuna y de calidad para hacer 

la siguiente revisión, también se orienta a la parte de los lineamientos de investigación 

de la universidad con una referencia documentada (9). 
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Este trabajo bibliográfico se basa en estudios, artículos y escritos publicados de tal 

manera que fueron analizados con la finalidad de determinar las propiedades del plasma 

rico en plaquetas y analizar su efecto sobre los tejidos orales, además de conocer los 

principios biológicos del plasma rico en plaquetas para poder establecer los efectos 

producidos sobre los tejidos orales y así definir en qué tratamiento odontológico es más 

utilizado y brida mejor resultados según varios autores de los artículos consultados. 

 

4. OBJETIVOS 

4.1.Objetivo general 

• Determinar las propiedades del plasma rico en plaquetas y analizar su efecto 

sobre los tejidos orales 

 

4.2.Objetivos específicos 

• Conocer los principios biológicos del plasma rico en plaquetas  

• Establecer los efectos producidos sobre los tejidos orales  

• Definir en qué tratamiento odontológico es más utilizado y brida 

mejorresultados 
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5. METODOLOGÍA  

El presente documeto se lo realizo con informacion encontrada en revistas 

seleccionadas de bases de datos de alto impacto como Google Scholar, PubMed, 

Elsevier, Scielo. La revision literaria se la realizo a base de articlos cientificos 

publicdos en revistas de odontologia y medicina regenerativa los mismos que enfocan 

su estudio en las variables de estudio independiente (plasma rico en plaquetas) y 

dependiente (fundamentos biológicos y aplicaciones en odontología),  del presente 

documento. 

5.1. Tipo de estudio  

Estudio Exploratoro: investigación documental de inspeccion de informacion y valores 

orientados a los estudios realizados con el plasma rico en plaquetas en los tratamientos 

odontologicos. 

Estudio Descriptivo: con este estudio se determino y establecio cuales son los 

fundamentos biologicos del plasma rico en plaquetas en los tratamientos odontologicos, 

donde fueron utilizandas herramientas de clasificacion para reunir, ordenar y analizar la 

informacion obtenida de los articulos cientificos. 

5.2. Estrategia de busqueda  

La busqueda sistemica de la literatura fue mediante un metodo de analisis y 

observacion, esta investigacion se la realizo mediante una revision bibliografica, cuya 

informacion se recopilo por una comprobacion sistemica de la literatura, la informacion 

se la encontro en bases de datos como Google Scholar, Pubmed, Elsevier, Scielo. Los 

articulos se seleccionaron con los criterios de exclsion e inclusion, ACC y el factor de 

impacto de articulos cintificos. 

5.3. Criterios de inclusion y exclusion 

Criterios de inclusión: 

• Publicaciones y artículos científicos de impacto mundial en inglés, español y 

portugues.  

• Estudios, publicaciones, revisiones bibliográficas y artículos científicos 

publicados relacionados al tema del trabajo. 

• Fundamentos cientificos aplicados en la parte de odontología y tratamientos 

regenerativos 
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Criterios de exclusión: 

• Artículos científicos con estudios realizados en modelos que utilicen otro tipo de 

método de regeneración que no comprenda el plasma rico en plaquetas 

5.4. Metodos, procedimientos y poblacion 

La investigacion se la ralizo con informacion de articulos cientificos seleccionadas de 

diferentes bases de datos ya mencionados, tomando en cuenta los criterios de exclusion 

e inclusion y el factor de impacto de cada articulo utilizando Scimago Journal Ranking 

(SJR), con esta herrainetas se coloca los articulos cientificos en cuartiles, cuatro que 

corresponden a Q1 en el valor mas alto, siguiendolo el Q2 con el segundo valor mas 

alto, Q3 el siguiente valor alto y Q4 el siguiente valor mas alto que señala el valos y la 

ubicación de las revistas.  

En la indagacion de los articulos mediante el analisis de sus resumenes y pertinencia al 

tema con palabras claves, plasma rico en plaquetas, regeneracion osea, tratamientos 

odontologicos con plasma rico en plaquetas, fundamentos biologicos del plasma rico en 

plaquetas. A los articulos validos, se les implementaron para el analisis, estudio y 

resultado de la invesstigacion, ademas de la utilizacion de referencias bibliograficas 

para complementar el proceso investigativo, la información se organizo según su 

pertinencia y relevancia mediante el administrador bibliográfico Mendeley Desktop, 

que permite recopilar y caracterizar la información. 

5.4.1. Instrumentos 

- Matriz para revision bibliografica 

- Lista de cotejo  

5.4.2. Selección de palabras clave o descriptores 

Descriptores de busqueda: 

Terminos utilizados: plasma rico en plaquetas, regeneracion osea, tratamientos 

odontologicos con plasma rico en plaquetas, fundamentos biologicos del plasma rico en 

plaquetas. 
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Tabla 1: Terminos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos 

BASE DE DATOS  ECUACION DE BUSQUEDA 

Google Scholar Plasma rico en plaquetas 

Utilizacion del plasma rico en plaquetas 

Elsevier Utilizacion del plasma rico en plaquetas 

en odontologia 

Plamas rico en plaquetas 

PubMed Plasma rico en plaquetas 

Plasma rico en plaquetas en tratamientos 

odontologicos 

Fundamentos biologicos del plasma rico 

en plaquetas 

Scielo Plasma rico en plaquetas 

Tratamientos odontologicos con plasma 

rico en plaquetas 

Plasma rico en plaquetas y la 

regeneracion osea  

Elaborado por: Jessica Jazmina Chauca Chicaiza 

En el estudio la muestra fue de tipo intencional no probabilistico y se centro en los 

metodos deductivos e inductivos, los mismos que fueron hallados en funcion de la 

busqueda, analisis, interpretacion y comprension de los articulos cientificos encontrados 

en las bases de datos orientaodos a las variables dependiente e independiente. 

Una investigacion de tipo documental, por lo que se utilizo la recopilacion de datos e 

informacion para cumplir con los objetivos propuestos ademas de realizar tablas de 

revision de caracteristicas. 
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6. RESULTADOS  

6.1. Valoracion de la calidad de estudios 

6.1.1. Numero de articulos por factor de impacto en relacion a la base de datos 

En el Grafico Nro. 1 Fue evaluado el SJR conocido como el factor de impacto de las 

revistas encontradas para definir la calidad cientifica, tomando en cuenta que destacaron 

34 articulos donde el promedio de factor de impacto fueron de 0,13 a 0,5 que en 

relacion a la base fue Scielo y PubMed en donde se encontro la mayor parte de articulos 

con este promedio, con un promedio de 1 a 1,5 en base a la relacion con la base de 

datos destacan PubMed y GoogleScholar con la mayor cntidad de articulos encontrados 

con relacion a este promedio, con un promedio de 2 a 2,5 la cantidad de articulos 

encontrados en relacion a la base de datos los buscadores que destacaron fueron Scielo, 

PubMed y GoogleScholar, y por ultimo con un promedio de 2,51 a 3 la cantidad 

articulos en relacion a la base de datos el buscador que destaco fue Elsevier. 

Ilustración 1: numero de articulos por factor de impacto en relacion con las bases de datos 

 
Elaborado por: Jessica Jazmina Chauca Chicaiza, en SPSS 
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6.1.2. Area de aplicación 

 

En el Grafico Nro. 2 se presenta referente a la investigacion que el area con mayor 

representacion fue en odontologia con un total de 35 articulos revisados seguido de 

cirugia bucal con 17 articulos, seguido de 6 articulos en periodoncia y medicina 

regenerativa con 7 articulos revisados, en endodoncia se refiere a 3 articulos y por 

ultimo en salud publica con 1 articulo.  

 

Ilustración 2: Area de aplicación 

 

Elaborado por: Jessica Jazmina Chauca Chicaiza, en SPSS 
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6.1.3. En relacion por tipo de estudio  

En el grafico Nro. 3 se realizo la valoracion de publicaciones mediante el 

reconocimiento del tipo de estudio del que se trataba cada uno de los articulos 

revisados, se utilizo en su mayoria articulos de tipo cualitativos haciendo referencia de 

estudios descriptivos siendo una mayoria sobre otros articulos de tipo cuasi 

experimental o analiticos estos reprecentan una minoria, ademas los estudios de valor 

cuantitativo van casi a la par con tipos de estudios descriptivos experimentales. 

 

Ilustración 3: relacion por tipo de estudio y pais de publicacion 

 
Elaborado por: Jessica Jazmina Chauca Chicaiza, en SPSS 
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6.1.4. Articulos cientificos según la base de datos 

En el grafico Nro. 4 se detalla lo que refiere a bases de datos tenemos al buscador de 

Google Scholar con la mayor cantidad de resultados con un 52,94%, seguido de Scielo 

dando el 20,59%, le siguen con menor presencia los buscadores como Elsevier con un 

14,71% y PubMed con un 11,76% correspondiente a los resultados de las busquedas. 

 

Ilustración 4: lugar de busqueda 

 

Elaborado por Jessica Jazmina Chauca Chicaiza, en SPSS 

 

 

6.1.5. Lugar de precedencia de los articulos cientificos 

En el grafico Nro. 5, se detallan 17 paises en los que se realizaron estudios referentes al 

plasma rico en plaquetas con una orientacion odontologica en donde mexico y españa 

los destacados en los articulos escogidos para la investigacion con una cantidad de 13 

articulos, seguido de brasil con 11 articulos, seguido de venezuela con 5, siguiendole 
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colombia y EEUU con 4 articulos y chile con 3 articulos, luego le sigue china, taiwan y 

peru con 2 publicaciones, seguido de argentina, costa rica, portugal, uruguay, india, 

paraguay y guatemala con 1 articulo de cada uno encontrados y seleccionados con los 

criterios del estudio.   

 

Ilustración 5: Lugar de precedencia de los articulos cientificos 

 
Elaborado por Jessica Jazmina Chauca Chicaiza, en SPSS 

 

7. Marco Teorico  

7.1. Plasma rico en plaquetas 

“El Plasma rico en plaquetas es una suspensión concentrada de la sangre centrifugada 

que tienen concentraciones elevadas de trombocitos” (3). Es una fracción plasmática 

con una concentración superior a 2-5 veces el numero de plaquetas en la sangre 

periférica, este compuesto es un portador natural de factores de crecimiento. El PRP es 

capas de incrementar la actividad mitogénica, estimular el crecimiento vascular interno 

o actividad angiogénica de las células, al ser desarrollado del mismo paciente lo hace 

biocompatible y el riesgo de transmitir enfermedades es nulo (11). Este compuesto 
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autologo es utilizado por su propiedad regenerativa, su versatilidad y bajo costo 

(1)(12)(13). 

7.1.1. Requisitos de la preparación rápida de concentrado de plaquetas 

- Ser viables en la práctica ambulatoria 

- Concentrar las plaquetas entre 3-6 veces sus niveles basales 

- Retener y preservar plaquetas viables  

- Liberar factores de crecimiento durante 7-10 días (9)(12). 

7.1.2. Indicaciones para el uso del plasma rico en plaquetas PRP 

- Crecimiento y maduración ósea 

- Estabilización de injertos 

- Sellado de heridas (aproximación de colgajo) 

- Cicatrización de heridas (regeneración de tejidos blandos) 

- Hemostasia (detención del sangrado capilar y de potenciales hematomas) 

- Implantología 

- Otras aplicaciones (traumatología y ortopedia en lesiones óseas y del tejido 

blando, transportador de fármacos) (14)(12).  

Las plaquetas son un elemento clave en la hemostasia y la trombosis, así también tiene 

u papel importante en la regeneración de los tejidos a través de la liberación de factores 

del crecimiento y citoquinas que actúan en la angiogénesis, remodelado celular y el 

reclutamiento, proliferación y diferenciación de células madre (9)(15). 

 

Ilustración 6: diferencia de composicion de un cuagulo normal y uno con PRP 
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7.2. Cicatrizacion y reparacion de heridas 

La cicatrizacion es un proceso que deben realizar los tejidos luego de una herida cuando 

la herida es de gran magnitud se las conoce como criticas en ellas su regeneracion se 

dificulta por lo que se necesita la ayuda de injertos para favorecer su cicatrizacion y 

egeneracion para su rehabilitacion estetica y funcional, por otro lado cuando la herida 

no es critica es decir que su tamaño es pequeño estas tiene una recuperacion espontanea 

(16). 

7.2.1. Requisitos para una regeneracion espontanea 

o Estabilizacion del coagulo, para la proliferacion de osteoblastos de no 

ser asi esta se tornaria fibrosa.  

o Mantenimiento de la cavidad o el defecto, permite la irrigacion, 

proliferacion e invacion celular 

o Reposo funcional, se debe quitar la carga funcional o mecanica (16).  

en el area odontologica se conoce dos tipos de cicatrizacion la de primera intension y la 

de segunda intension, la primera se logra cuando el operador logra el cierre de los 

extremos de la herida mediante suturas y la de segunda intension de da por un cierre 

espontaneo de la herida, en esta cicatrizacion podemos ver que pasa por tres fases: 

inflamatoria, proliferativa y remodelado (17). 

La cicatriz es el resultados de una serie de factores bioquimicos para dar solucion sobre 

la continuidad que deja una herida, asi hay cambios en la estructura tisular por medio de 

procesos que llevan a la formacion de esta (11). 

7.2.2. La diferencia entre cicatriz y regeneración 

 La cicatriz hace referencia a la reparación de los tejidos sin que estos conserven su 

arquitectura ni función original y la regeneración es cuando la restauración del tejido 

conserva sus funciones y propiedades (7)(18). 

7.2.3. La reparación de heridas  

Es un proceso fisiológico y dinámico que busca reconstruir los tejidos dañados, este 

esta comprendido por tres etapas secuenciales: 1. Inflamatoria que comprende entre 4-6 
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días, 2. Proliferativa que comprende entre 4 a 24 días, 3. Remodelado o maduración que 

comprende de 21dia a 2 años (18)(19). 

7.2.4. Etapas del proceso de cicatrización  

En la etapa inflamatoria evita la pérdida de sangre inicial formando el coagulo, además 

hay la remoción de tejido dañado con el reclutamiento de neutrófilos y monocitos a 

través de la fagocitosis del tejido y de bacterias que pueden haber ingresado al 

organismo por la herida. La etapa proliferativa se caracteriza por la aparición de nuevos 

vasos sanguíneos por la proliferación y migración de células endoteliales, además del 

crecimiento de fibroblastos para la formación de nueva matriz extracelular provisoria 

(cicatriz) o tejido de granulación. En la etapa de maduración se ve la contracción de la 

cicatriz y el remodelado del colágeno a través de la matriz extracelular, aquí también 

ocurre la reparación/regeneración dependiendo de la capacidad de cada tejido 

(6)(18)(19). 

7.2.5. Áreas condicionantes en la reparación de las heridas 

- Ambiental: la herida debe ser estable, cerrada, bien vascularizada y libre de 

infecciones 

- Celular: las celulas reparadoras deben ser capaces de de migrar de borde a 

borde de la herdida desde el tejido sano. 

- Bioquímica: los factores de crecimiento y citoquinas deben estar en 

concentraciones suficientes para la estimulación de los mecanismos de reparación 

tisular (2). 

Hay diversidad de factores que pueden afectar las curaciones de las heridas: locales 

como la presencia de cuerpos extraños, la maceración del tejido, isquemia o infección; 

también pueden ser intrínsecos al individuo como la edad, enfermedades sistémicas que 

comprometan la cicatrización, medicamentos y desnutrición. Otros factores que afectan 

directamente a los mecanismos fisiológicos de la regeneración son complicaciones 

clínicas como la cicatrización anormal, dolor, prurito, malignizacion tisular,  

hemorragias o infecciones son factores que afectan la correcta cicatrización de las  

heridas es por lo que el avance en la ciencia permite promover la reparación de las 
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heridas con materiales de matrices sintéticas, reemplazo de tejidos biológicos, factores 

de crecimiento y terapia con células madre (20)(21). 

7.2.6. Proceso de regeneración tisular 

Los tejidos duros y blandos se regeneran a nivel celular y molecular, regulados por 

proteínas de señal, en un proceso biológico que aun no se lo caracteriza en su totalidad, 

pero se sabe a qué las plaquetas son indispensables para su correcta realización 

(18)(22). 

 

Ilustración 7: regeneracion reparacion 

7.2.7. Activación plaquetaria 

Cuando ocurre un daño tisular los vasos sanguíneos forman un tapón plaquetario y un 

coagulo hemático (mediante la adhesión a componentes del subendotelio, la agregación 

entre ellas, la liberación del contenido de sus gránulos y la formación de una superficie 

procoagulante, favoreciendo la generación de trombina, la formación de fibrina y la 

consolidación del trombo plaquetario), cuyas funciones son la hemostasia y la secreción 

de proteínas como, factores de crecimiento, modeladores de la matriz extracelular y 

moléculas para la quimiotaxis y diferenciación de células madre endoteliales, también 

la activación y diferenciación de células mesenquimales. Son secretadas por la 

estructura plaquetaria, aunque esta no sea de manera exclusiva pues estas también 

pueden ser secretadas por los fibroblastos. Los estímulos fisiológicos para que se 
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produzca la activación plaquetaria son la trombina, el colageno, el ADP, la epinefrina, 

el tromboxano A2 (23). 

Gránulos α de las plaquetas 

Contiene numerosas proteínas que influyen en la cicatrización como: 

• Interleuquina (IL)-1 

• Osteocalcina 

• Osteoconectina 

• Fibrinógeno 

• Vitronectina 

• Fibronectina 

• Trombospondina(TSP)-1

 

Las proteínas secretadas por los gránulos α tiene una función en la defensa celular ante 

agentes exógenos, producen proteínas de señal para atraer a los macrófagos, además el 

PRP tiene un reducido número de células leucocitarias que también contribuyen a la 

defensa celular e la respuesta inmune inespecífica de las interleuquinas. La activación o 

degranulación da como resultado la fusión de los gránulos α con la membrana de las 

plaquetas, donde algunas proteínas secretoras pasan al estado activo al añadirse a las 

histonas y cadenas laterales de carbohidratos, de esta manera las proteínas son 

secretadas para permitir que se enlacen a sus receptores de las células diana que pueden 

ser las células madre mesenquimales, osteoblastos, fibroblastos, células endoteliales o 

células epidérmicas. Una vez que se han unidos a los receptores transmembrana, se 

activan las proteínas señalizadoras intracelulares desencadenando la expresión de una 

secuencia de genes (4) 

Las plaquetas empiezan a secretar las proteínas en los 10 minutos siguientes a la 

formación del coagulo, completando la secreción en mas de un 95% de los factores de 

crecimiento presintetizados en el plazo de una hora, luego de esto las plaquetas 

sintetizan y secretan proteínas adicionales mientras se mantienen vivas d entre 5 a 10 
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días, una vez que se ve disminuida su influencia directa estas estimulan a los 

macrófagos que llegan en el torrente sanguíneo para que estas asuman las función de la 

regulación de la cicatrización secretando sus propios factores (4).  

Las principales proteínas secretadas por las plaquetas activadas influyen de gran manera 

a la cicatrización: PDGF (Factor de crecimiento derivado de las plaquetas), es 

quimiotáctico para macrófagos; PDGF, TGF-β (factor de crecimiento beta 

transformado) e IGF (Factor de crecimiento de insulina) actúan en la quimiotaxis y 

mitogénesis de las células madre y de los osteoblastos, en la angiogénesis de los nuevos 

capilares en forma de matriz ósea y síntesis de colágeno los dos primeros también 

participan en la mineralización ósea; FGF (Factor de crecimiento de 

fibroblastos);VEGF (Factor de crecimiento vascular endotelial); Las proteínas como el 

fibrinógeno, fibronectina, vitronectina y TSP-1 participan en la formación del trombo y 

algunas tiene propiedades mitogénicas (22). 

 

Tabla 2: factores de crecimiento 

Factores de crecimiento Siglas Funcion 

Factor de crecimiento 

transformante 

TGF β actúan en la quimiotaxis y mitogénesis de las 

células madre y de los osteoblastos, síntesis 

de colageno, regulador de la formación ósea y 

cartilaginosa 

Factor de crecimiento 

endotelial 

VEGF Potente angiogenetico, promotor del 

crecimiento vascular, proliferación, 

migración, especialización de células 

endoteliales, puede dar inicio a la 

angiogénesis 

Factor de crecimiento 

epidérmico 

EGF estimula a la epitelización actuando sobre los 

fibroblastos y el musculo liso. 

Factor de crecimiento 

similar a la insulina 

IGF Se liberan luego de la degranulación, 

participan en la proliferación y diferenciación 

de múltiples células incluidas la tumorales, 

tiene un papel en la apoptosis celular 

protegiendo a células no neoplásicas. 
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Factor de crecimiento 

fibroblastico 

FGF Estimula la epitelización y actúa sobre los 

fibroblastos y el musculo liso 

Factor de crecimiento 

derivado de las plaquetas 

PDGF es quimiotáctico para macrófagos, se liberan 

en la agregación plaquetaria en la activación 

del sistema de coagulación 

Factor de crecimiento 

transformante 

TGF β actúan en la quimiotaxis y mitogénesis de las 

células madre y de los osteoblastos, síntesis 

de colageno, regulador de la formación ósea y 

cartilaginosa 

Factor de crecimiento 

endotelial 

VEGF Potente angiogenetico, promotor del 

crecimiento vascular, proliferación, 

migración, especialización de células 

endoteliales, puede dar inicio a la 

angiogénesis 

Factor de crecimiento 

epidérmico 

EGF estimula a la epitelización actuando sobre los 

fibroblastos y el musculo liso. 

Factor de crecimiento 

similar a la insulina 

IGF Se liberan luego de la degranulación, 

participan en la proliferación y diferenciación 

de múltiples células incluidas la tumorales, 

tiene un papel en la apoptosis celular 

protegiendo a células no neoplásicas. 

Factor de crecimiento 

fibroblastico 

FGF Estimula la epitelización y actúa sobre los 

fibroblastos y el musculo liso 

Elaborado por: Jessica Jazmina Chauca Chicaiza 

 

7.3. Mecanismo de acción del PRP 

Su acción es acelerar el proceso fisiológico de cicatrización y regeneración ósea, la 

primera semana al aplicar el PRP se inicia la acción de liberación de FC posterior mente 

desde el tercer día su secreción se continua por los macrófagos al cual favorece el 

ambiente del lecho en el que se le a utilizado pues este al ser hipóxico induce a la 

quimiotaxis, de manera seguida se da la activación de la revascularización en este 

tiempo por acción de la angiogénesis. 

La acción de los factores de crecimiento se ven desde que el PDGF estimula la 

mitogenesis de las células transferidas junto con el injerto, iniciando la angiogénesis, de 
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manera conjunta el TGF-β y el IGF actúan en los preostoblastos y en los osteoblastos 

incrementando su numero y promoviendo su maduración (24). Durante la segunda y 

tercera semana los FC actúan directamente para mantener el proceso de cicatrización, es 

decir que para el día 14 se podría ya observar la permeabilidad completa del injerto, 

además vemos que para la cuarta y sexta semana hay una revascularización y 

regeneración ósea casi completa (25)(26). 

7.3.1. Factores de crecimiento 

Son un conjunto de proteínas secretadas por celulas y receptadas por receptores 

especificos se encargan de la comunicación intercelular a nivel molecular, capaces de 

modificar la respuesta celular, regulan la migración, proliferación, diferenciación y 

metabolismo celular incluido la apoptosis (2). Los factores de crecimiento estimulan el 

aumento del tamaño celular al incrementar la síntesis proteica de las células sobre las 

que actúan. También tiene la acción de aumentar el metabolismo de las células al 

estimular los procesos de regeneración tisular y cicatrización de las heridas (27)(22). 

Los factores de crecimiento logran 3 efectos: paracrino, autocrino y endocrino; según el 

estimulo o la receptor estimulado: tirosinquinasa, asociados a proteinas G y 

serin/treonin quinasas (2)(28)(29). 

Ademas del plasma rico en plaquetas se conoce un derivado conocido como Plasma 

rico en factores de crecimiento, derivado del PRP de manera fisiológica en el proceso 

de la hemostasia las plaquetas secretan FC dentro de los 10 primero minutos de iniciada 

la coagulación en este momento se libera un 95% de los FC almacenados a intervalos 

de una hora, luego de esto las plaquetas secretan factores de crecimiento adicionales 

durante varios días. Por su concentración en factores de crecimiento se le a denominado 

al PRP como plasma rico en factores de crecimiento, que al tener dicha concentración 

favorece a la regeneración de tejidos sin procesos inflamatorios excesivos (30)(31). 

7.4. Factores negativos en la utilización de PRP/PRF 

Los concentrados de uso clínico con factores de crecimiento podrían ser los promotores 

en la carcinogénesis, favoreciendo la división y promoción de células mutadas 

previamente o iniciadas en la carcinogénesis. Es por esto por lo que se manifiesta una 
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posible relación entre el uso de PRP/PRF con la aparición de tumores malignos esto se 

debiera porque en la carcinogénesis las sustancias promotoras van a actuar únicamente 

sobre el aumento de la proliferación celular, se podria decir que esto se debe a la 

utilizacion indiscriminada de las concentraciones de factores de crecimiento que al no 

ser medido puede provocar efectos negativos en el tratamiento (2)(22)(4)(32)(33).  

7.5. Ventajas 

Tiene un método de obtención rápido y simple, además ausencia de efectos adversos 

por su origen autólogo. En pacientes con bajo recuento plaquetario o enfermedades 

asociadas a anomalías de estas células, sus tratamientos pueden con la donación 

alogénica (2). Su ventaja biologica es su alta concentracion de factores de crecimiento 

que favorecen diversas funciones biologicas que facilitan la cicatrizacion (34). 

7.6. Contraindicaciones 

El PRP autólogo se contraindica en pacientes con síndromes de disfunción plaquetaria, 

trombocitopenia, inestabilidad hemodinámica, sepsis e infección local de una herida. 

Las contraindicaciones relativas son evitar su aplicación dentro de las 48 horas de la 

ingestión de AINES o dos semanas de tratamiento de corticoides sistémicos, de igual 

manera se aconseja no consumir tabaco, iniciar el tratamiento con fiebre, o cuando haya 

hemoglobina <10g/dl, un recuento plaquetario < /µl o en pacientes con cáncer en 

especial de origen hematopoyético u óseo (4). 

 

7.7. APLICACIONES EN ODONTOLOGÍA 

Se lo utiliza para la regeneracion de tejidos tando duros como blandos dando muy 

buenos resultados en algunos tratamientos aunque su uso no sea bien evidenciado en 

otros (11). Se lo utiliza por su capacidad regenerativa y control de cicatrizacion, en 

estudios realizados presentan buenos resultados en la utilizacion en cirugias de terceros 

molares ademas de dar buenos resultados en estudios realizados en ratones donde la 

reparacion osea es beneficiosa en hueso necrosado por bisfosfonatos (1)(35)(36)(14).  

La regeneracion osea da inicio cuando el injerto libera PDGF y TGF- durante la 

degranulacion plaquetaria, estimulando la mitogenesis de las celulas madre medulares y 
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los osteoblastos que fueron transferidos por el injerto ademas comienza una 

angiogenesis de capilares por medio de mitosis en las celulas endoteliales; la presencia 

de TGF- incita a los osteoblastos para que depositen matriz osea y los fibroblastos 

para que depositen matriz colagena para que mantengan el crecimeinto capilar (37). El 

IGF es secretado por los osteoblastos durante la formacion osea para estimular la 

osteogenesis y apresurar su aposicion (38)(39). 

7.7.1. Regeneracion osea  

La reparacion osea se lo puede considerar como un fenomeno biologico reparativo pues 

podemos ver una reestructuracion de las caracterisiticas de la estructura osea y sus 

componentes (2). El crecimiento, adaptacion y reconstruccion del hueso se ve 

condicionado por una serie de factores como son el material genetico, su funcion en el 

organismo, las condiciones ambientales a las cuales se ve expuesto, ademas de ver 

involucrados en el proceso de regeneracion a proteinas morfogeneticas y factores de 

crecimiento ademas de los llamados osteoprogenitores. “ Se ha demostrado que los 

osteoprogenitores derivados de médula ósea sufren diferenciación osteoblástica en 

respuesta a BMPs y otros factores de crecimiento (40)(41)(42).  

Los activa de osteoblastos es de 1-10 semanas y luego desaparecen por apoptosis“ (5). 

Estas celulas se anclan a la matriz a traves de proteinas especificas y una vez que estas 

maduran ya no pueden secretar matriz ni dividirse a estas las llamamos osteocitos, 

celula de gran importancia para la vida del hueso y para conservar su homeostasis y 

procesos de remodelacion osea, a su vez los precursores para la formacion de 

osteoclastos son una serie de interleucinas 1, 3, 6, 11 y factores de crecimiento, estos 

nos ayudan a regulas la homeostasis en proteccion, cinetica de liberacion. Se conoce 

tres mecanimos para la regeneracion osea estos son la osteogenesis, osteoinduccion y 

osteoconduccion (5)(2)(43)(38). 

Se consideran algunas condiciones para que se de la formacion de tejido osea mediante 

la aplicación de la ROG, debe tener: presencia de celulas osteogenicas, correcta 

vascularizacion, establidad mecanica de la zona, mantenimiento del espacio por 

regenerar, exclusion del tejido blando; se coloca injertos en el espacio para regenerar 

que pueden ser autoinjertos, aloinjertos o xenoinjertos, cualquier material que se vaya a 
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usar debe tener ciertas caracteristicas:estabilizacion del coagulo y de fibrina, induccion 

de la regeneracion periodontal, cementogenesisy osteogenesis, osteoinegracion, 

angeogenesis, ausencia de reaccion  inmunologica e infecciosa, facilidad de aplicación, 

disponibilidad; se debe tener en conocieminto que ningun material tiene todas las 

caracteristicas (42). 

• Osteogenesis: Sintesis de nuevo hueso de celulas derivadas del injerto o 

huesped.  

• Osteoinduccion: estimula la osteogenesis mediante la proporcion de un entorno 

adecuado para la union del hueso nuevo (42). 

• Osteoconduccion: se trata de una matriz por donde el organismo es capas de 

formar nuevo hueso (16). 

7.7.1.1. Tipos de injertos 

• Autologos o autogenicos: se lo obtiene del mismo paciente, su ventaja es una 

rapida y completa osificacion ademas de acelerar el proceso de regeneracion 

• Homologos, alogenicos o aloinjertos: obtenidos de individuos de la misma 

especie, no son los mas optimos pues no poseen celulas vivas y en sus 

propiedades carece de osteogenesis pero posee un grupo de proteinas 

morfogeneticas que promueven la osteoinduccion y osteoconduccion 

• Heterologos: son de origen natural es decir de otros animales, el mas comun es 

el de origen bovino en algunos casos conservan sus componentes organicos y en 

otras solo el componente mineral ademas este conserva su propiedad 

osteoconductora. 

• Aloplasticos o sinteticos: a base de materiales sinteticos (42). Tenemos a la 

hidroxiapatita con la propiedad de osteoconduccion, al ser de origen inerte este 

tiene mayor provabilidad de rechazo por parte del huesped (16). 
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7.8. TRATAMIENTOS SOBRE TEJIDO DURO 

7.8.1. Cirugia bucal  

Según un articulo realizado por Barragan K. y Sanchez J, ‘‘el paladar hendido es la 

malformación congénita más frecuente de la cabeza y cuello. Puede acompañarse o no 

de hendidura labial o alveolar. La comunicación con la cavidad nasal“ (44). En un 

estudio experimental en donde se trato este defecto con un injerto autologo mas la 

adision del plasma rico en factores de crecimiento donde el resultado fue que es seguro 

y efectivo esto por ser una alternativo puramente autologa, ademas que es una opcion 

de bajo costo pero su uso debe tener mas investigaciones de tipo experimental 

(33)(16)(45). Se considera en tratamientos para elevación del seno maxilar: no se ha 

podido demostrar de forma concreta que tenga un efecto osteoinductor intrínseco sobre 

los biomateriales usados para este tratamiento por lo que no se podría recomendar su 

uso. Aunque Jakse y cols observaron una mejora del 3-4% en la formación de hueso en 

un estudio realizado en 12 ovejas el resultado de su estudio fue considerado como 

clínicamente no significativo afirmando que el PRP tiene una capacidad regeneradora 

de baja potencia. Un estudio realizado en humanos con la participación de 3 pacientes 

en donde se realizo el injerto con hueso bovino desmineralizado con y sin PRP, no se 

observaron diferencias significativas (3)(46). 

7.8.2. Curación dentoalveolar 

Un estudio realizado en 10 pacientes en los que se evaluó con sonda periodontal la 

epitelización y la curación ósea con biopsia a 4 semanas, notándose una mejoría en el 

resultado a 4 semanas en los pacientes expuestos al tratamiento con PRP luego de una 

cirugia o de una extraccion simple en la zona alveolar, los resultados fueron 

satisfactorios viendose una cicatrizacion mas rapida en los pacientes en elos que se les 

administro el PPR, aunque en varios estudios realzados destacan que no se encuentran 

diferencias significativas entre los involucrados con el material y los que no se los 

administra ningun material luego de una intervencio, en este estuido los resultados son 

los mas prometedores pues para dar este esultado se debe tomar en cuenta cuales fueron 

los estandares de medida en cada uno de los estudios (47)(48)(49).  
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7.8.3. Exodoncia de terceros molares 

Resulta una mejor hemostasia, mejor aspecto del colgajo, menor dolor y menor 

incidencia de la alveolitis seca, ademas de promover una regeneracion osea con mayor 

rapides sus propiedades angiogenicas mejora el aspecto general del los tejidos que lo 

rodean, estos solo son algunos de los beneficios que se reportan en estudios donde el 

PPR se les administra luego de la intervencion quirurgica, teniendo en cuenta que la 

cantidad de hueso que se destruye en esta operación es de gran extencion la 

regeneracion osea que se logra con PPR es muy significativa en este tipo de 

tratamientos (50)(51)(46). 

7.8.4. Endodoncia  

Se lo puede sar en tratamientos como: 1. detener la reabsorcion externa por trauma, esto 

se lo lograria poniendo el concentrado en los conductos de esta manera se busca lograr 

una migracion de celulas regeneradoras al tejido periodontal alcanzando asi la 

detencion de la reabsorcon. 2. Estudios realizados in vitro que demuestran su uso como 

recubrimiento pulpar en exposiciones dan buenos resultados pero la falta de estudios in 

vivo no lo hacen apto para la practica, 3. En casos de perforaciones de furca con buenos 

resultados. 4. Cirugias periapicales donde se reportan cicatrizaciones de procesos 

periapicales con la combinacion de injerto osea o hidroxiapatita y de PRP, 5 

(52)(53)(54). En reimplantes de dientes naturales con precencia de proceso periapical 

grave donde se haya realizado un tratamiento de conductos anteriormente, 6. En 

fracturas horizontales a nivel del tercio apical esto gracias a la migracion de celulas 

madre logrando asi una regeneracion de tejido perodontal, periapical oseo y radicular 

(1)(55)(56)(57). 

7.8.5. Injertos de hueso combinado con técnicas de regeneración tisular guiada  

Para manejar defectos intraóseos en donde se mejora la ganancia en la inserción clínica 

y el relleno óseo en los controles posteriores a un tiempo de 2 años. Con la utilizacion 

de materiales bioactivos con capacidad diferenciadora, debe ser osteogenico (formacion 

y desarrollo de hueso en sentido generico), osteoinductivo (estimulasion de la 

osteogenesis) y osteoconductivo (formacion de matriz atraves de la cual se puede 

formar hueso nuevo), en estas tecnicas son de mayor complejidad el uso del PPR pues 
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ademas de la utilizacion de un material de relleno oseo se suma tejido blando como 

matriz de guia para que la reabsorcion sea minima una vez se logra la cicatrizacion de la 

herida, esta es cada vez mas usada por las ventajas que da al momento de la aceptacion 

del cuerpo hacia estos materiales y la buena estetica que brinda para la zona quirurgica 

(22)(38). 

7.8.6. Implantología  

Hay casos reportados donde se utiliza el PRP durante la preparación de los maxilares 

para la colocación del implante, describiendo un alveolo con mayor anchura ósea 

bucolingual/palatina al igual que mayor densidad ósea y una cobertura tisular más 

rápida. Es demostrada la efectividad del uso del PRP en cirugia de implantes pues su 

efecto local actua en una cicatrizacion temprana del hueso cortical en tejido 

perimplantario, la efectividad del tratamiento mejora la cicatrizacion y posterior 

rehabilitacion dando una mayor estabilidad (11). Se la coloca en la herida y en la 

superficie radicular para que forme de manera adecuada el surco gingival mejora la 

adhesion del tejido blando a la zona de interes (1)(37)(58). 

7.8.7. ATM  

El cartilago es un tejido desprovisto de vasos sangineos y de terminaciones nervisos por 

lo que su capacidad de regeneracion es muy baja, el uso de PRP es muy poco reportado 

y usado para la disfuncion articular aunque sus resultados en traumatologia a sido muy 

buenos, una infiltracion con PRP en la ATM en estudios realizados se ha reportado 

propiedades condrogenicas, proliferativas y analogicas para la regeneracion de 

cartilagos dañados, los resultados de estos estudios sinedo de manera satisfactorios han 

demostrado que la utlizacion de PRP en cartilago tendra exelentes respuesta reparativa 

de manera que seguirlo usando como una alternativa de tratamiento sera un buen 

avance para tratamientos de la ATM (59)(60). 
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7.9. TRATAMIENTOS SOBRE TEJIDO BLANDO 

7.9.1. Periodoncia 

La enfermedad periodontal se efectua con la interaccion entre los microorganimos 

patogenos y la respuesta inmune del huesped, pues una susceptibilidad de este provoca 

una agresion al periodonto de proteccion y de insercion. De ahí el interes en dar un 

tratamiento para corregir o regenerarlos, esto se logra atravez de una proceso biologico 

complejo que involucra proteinas de matriz, factores de crecimiento y procesos de 

migracion y diferenciacion de las celulas (22)(61)(62). Los derivados sanguineos que 

contien plaquetas son gran fuente de factores de crecimeintofavorecen la actividad 

microbicida y moduladora de la inflamacion, tambien favorece la proliferacion celular y 

la sintesis de matriz extracelular, para de esta manera promover la cicatrizacion y la 

reparacion de heridas (63). En un estudio realizado en 2006 se observo que se presenta 

un aumento en la proliferacion celular las primeras 24 horas luego de activar el PRP en 

los fibroblastos gingivales (64)(65)(66). Okuda y Kawase refieren un estímulo en la 

síntesis de ADN en los fibroblastos gingivales y en células del ligamento periodontal, 

así como su capacidad reguladora de la síntesis de colágeno en la matriz extracelular. 

Se la describe al plasma rico en plaquetas como un adyuvante de la terapia regenerativa 

donde el ligamento periodontal se veía beneficiado (67)(68)(69)(70).  

7.9.2. Ortodoncia  

Hay estudios donde se evidencia su aplicación en las etapas iniciales buscando 

disminuir la reabsorcion radicular ademas del dolor, aunque estos estudios no cuentan 

todavia con evidencia suficiente para su aplicación y tampoco se cuenta con 

informacion de su uso a largo plazo (1)(71).  

7.9.3. Defectos de recesión gingival 

En el uso aislado o en combinación con otras técnicas o biomateriales como el gel de 

fibrina, los autores sugieren haya un estudio mas profundo de la acción de cada uno de 

los componentes que se utilizan en las terapias, en los estudios realizados se ha logrado 

resaltar la utilizacion de PRP como una alternativade tratamiento de las recesiones 
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gingivales de clase I y II de Miller asi en su gran mayoria lograron mejores resultados 

de cicatrizacion y un mejor resultado estetico (3)(72)(73). 

7.9.4. Adhesivo tisular  

Existe un criterio compartido y generalizado sobre su uso como adhesivo biológico, es 

decir para cohesionar injertos óseos o biomateriales particulados, como membrana 

biológica aumentando la adhesividad de colgajos cutáneos o mucosas al lecho receptor, 

tiene la capacidad de sellado tisular, hemostasia y promoción de la curación tisular 

actuando como de forma efectiva como membrana biológica (3)(27). 

 

8. DISCUSION   

Según Etulain J (2016), Dependiendo de las características de la lesión, la 

diferenciación de células madre también tendrá lugar en tejidos con menor tasa 

regenerativa, como son los de origen mesenquimal (huesos, cartílagos, tendones y 

músculo). Por el contrario, si la lesión fue ocasionada en tejidos con baja tasa 

regenerativa, como el músculo cardíaco o el sistema nervioso central, el tejido será 

reparado, pero no regenerado, dejando una cicatriz en la zona de la herida (18). 

Hay gran diversidad en la forma de empleo el PRP según diferentes autores aunque se 

trate de darle un uso cotidiano esto todavia no es posible porque hay una ausencia de 

protocolos estandarizados para los tratamientos, es por eso que es hasta el momento su 

uso es libre según el profesional y dependiendo para el tratamiento en el que se lo 

empleara dependiendo el criterio del operador (18)(74). 

En un articulo donde se pone en comparación el plasma rico en plaquetas y el plasma 

rico en factores de crecimiento Carrasco J y colaboradores (2009), mencionan que “Los 

concentrados de uso clínico de factores de crecimiento podrían actuar, más que como 

iniciadores, como promotores en la carcinogénesis, favoreciendo la división y 

promoción de células previamente mutadas o "iniciadas" en la carcinogénesis. Se 

postula por tanto en una posible relación entre el uso de PRP/PRF con la  aparición de 

tumores malignos, debido a que en la carcinogénesis las sustancias promotoras van a 

actuar únicamente sobre el aumento de la proliferación celular” (37)(75). 
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En un estudio realizado por V. Garcia (2004) manifiesta que, en un artículo realizado 

por el Dr. Martínez-González, postula una posible relación entre el uso de PRP y la 

aparición de tumores malignos. Se basan en que es conocido que en la carcinogénesis 

las sustancias promotoras van a actuar únicamente sobre el aumento de la proliferación 

celular en los clones de células inicialmente mutadas mediante la modificación de 

algunos procedimientos bioquímicos celulares (37). 

Según estudios realizados actualmente reconoce la teoria epigenetica de la 

carcinogenesis estableciendo dos periodos la de iniciacion en donde se da las 

alteraciones del ADN y una de promocion en donde se puede dar algun otro dipo de 

malformcaion de las celulas y en esta etapa es donde se puede dar la transformacion 

maligna de la celulas benignas (76).   

El plasma rico en plaquetas realiza un proceso en el que contrarresta los procesos 

celulares de envejecimiento, en donde sus propiedades estimuladoras y moduladoras lo 

convierte en un elemento de utilidad para mejorar los mecanismos de regeneracion 

tisular, tanto en tejidos duros y blandos el proceso de regeneracion se generan a nivel 

celular y molecular a traves de proteinas que se estimula por el PRP (19).  

En terminologia odontologica la regeneracion del tejido luego de un defecto se da 

mediante el reemplazo de celulas de la misma clase de esta manera pueden desempeñar 

la misma funcion del sitio afectado, esta regeneracion se da por una serie de señales 

provinientes de los denominados factores de crecimiento y diferentes estudios afirman 

su participacion y utilidad en el proceso regenerativo; su diferencia con la reparacion se 

da porque este forma una cicatriz con distinta arquitectura y funcion celular (28). La 

gran demanda de la utilizacion del PRP lleva a la discusion de un prtocolo 

estarandizado para la aplicación en los tratamientos, en el intento de estandarizar los 

protocolos para el uso de PRP Etulian J (2016), luego de varios ensayos concluyo que 

la concentración mínima de plaquetas en PRP requerida para inducir el máximo de 

respuesta angiogénica in vitro es de 88.000-112.000 plaquetas/µl (18)(22). 

La aplicación del plasma rico en plaquetas en odontologia tiene gran utilidad en 

diferentes tratamientos de la cavidad oral como: aplicaciones en cirugia dentoalveolar, 

periodoncia, elevaciones del seno, adhesivo tisular, cirugia de tejidos blandos. Aunque 
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existen multiples articulos sobre las posibles aplicaciones oseas con resultados muy 

prometedores, no se presentan estudios experimentales en humanos suficientes que 

demuestren sus beneficios pues lo que se encuentra documentado son datos muy 

limitados para poder estandarizar su uso a determinados tratamientos (12). 

No se han descrito en la literatura efectos secundarios provocados por el plasma rico en 

plaquetas por lo que lo hace un producto de ingenieria tisular que promete buenos 

resultados en tratamientos regenerativos pues sus beneficios quirurgicos le dan al 

profesinal una mayor posibilidad de efectuar procedimientos mas complejos con mayor 

posibilidad de tener un buen pronostico por dar mejor estabilidad de los tejidos por 

acelerar la regeneracion de los tejidos. Si bien no se encuentra evidencia documentada 

de efectos secundarios por la utilizacion de la PRP, existen hipotesisde que su 

mecanismo de accion prodia provocar un proceso de carcinogenesis en el sitio de su 

utilizacion (4). 
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9. CONCLUSIONES 

El plasma rico en plaquetas es un producto con gran futuro en la ingeniería tisular pues 

de este no se describen efectos secundarios y ofrecen beneficios quirúrgicos 

inigualables que pueden justificar el uso de este en los diferentes tratamientos teniendo 

en cuanta su beneficio en el tratamiento en el que le pueda utilizar, pues su empleo en la 

regeneración ósea todavía es cuestionable. 

Debemos considerar que la utilizacion del plasma rico en plaquetas  en los diferentes 

tratamientos odontologicos esta enfocada en dar una alternativa de un tatamiento mas 

eficiente es decir optimizar el pronostico y mejorar resultados dando mas beneficios al 

momento de realizar una intervencion y no de suplantar o sustituir un procedimeinto.  

El uso del PRP se vulve un metodo economico pues este se obtiene del mismo paciente 

ademas de significar que su manipulacion es sencilla por lo que su uso se vulve 

accesible y sus resultados prometedores en lo que tiene que ver con la rama de medicina 

regenerativa pues sus propiedades angiogenicas son beneficiosas para tratamientos 

regenerativos por lo que se a convertido en un punto de interes en la odontologia 

cuando se trata de tratamientos en donde se requiere una regreneracion de areas criticas 

durante procedimientos quirurgicos. 
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10. RECOMENDACIONES 

Luego de analizar la informacion sobre el PRP es oportuno recomendar que se debe 

continuar con la realizacion de estudios de su aplicación clinica esto ayudara a mejorar 

los resultados esperados ademas de promover un acuerdo en su uso tanto en 

tratamientos como en concentraciones y protocolos de utilizacion de este produco de 

ingenieria tisular. 

El PRP es una coadyuvante muy aceptado por los profesionales de la salud, pero su uso 

no debe ser abusado y se debe tener mesura al momento de utilizar un producto en un 

paciente ya que su uso no a sido todavia analizado a fondo en lo que respecta a 

humanos es por eso que debemos ser responsables con su utilizacion en tratamientos 

regenerativos. 

Se debe analizar mas a profundidad y en un periodo mas amplio los resultados 

obtenidos en tratamientos en donde se utiliza el PRP como un acelerador de 

cicatrizacion y regeneracion osea, pues los estudios revisados tiene un control 

postquirurgico de hasta 6 meses, esto nos ayudara a evaluar la calidad del tejido que 

este producto ayudo a regenerar de manera natural. 

Se recomienda que su uso sea impartido en las instituciones de formacion academica 

odontologica pues sus beneficios de regeneracion y beneficios tanto para el operador 

como para el paciente ayudaran a dar una mejor experiencia en el ambito profesional, 

su uso debe ser consientizado desde su formacion academica para que no se lo utilice de 

forma indiscriminada faltando asi a su etica como un profesional de la salud. 

Ademas se puede recomendar para futuras investigaciones enfocoarse en las 

limitaciones que presenta el PRP pues hasta el momento no hay relacion de estudios de 

acuerdo al caso expuesto, esto ayudaria a futuros estudos sobre los beneficios en 

cienrtos tratamientos en donde la regeneracion sea un pilar crucial en el tratamiento. 
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