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RESUMEN

La reabsorcion alveolar producida luego de una exodoncia acarrea problemas
estéticos y funcionales. La necesidad de mejorar la regeneracion 6sea ha hecho que
hayan ido apareciendo diversos métodos para conseguirlo, pero el elevado costo de
estos materiales ha limitado su uso. En los ultimos afios se ha implementado el uso de
biomateriales econdmicos y no toxicos surgiendo el Plasma Rico en Plaquetas (PRP)
como una alternativa segura y rentable en el tratamiento regenerativo del hueso. Es
por ello que el objetivo de esta investigacion fue analizar la regeneracion dsea en
alvéolos dentarios post extraccion con el uso del PRP. Se realiz6 un estudio analitico
experimental, prospectivo y longitudinal. Se tomaron en cuenta 15 alvéolos post
exodoncia de pacientes de sexo masculino y femenino, entre 18 y 55 afios de edad.
Luego de realizada la exodoncia se aplico PRP en el alvéolo, y se efectuaron
controles radiograficos sucesivos: post operatorio inmediato, a las 4 y 16 semanas
post quirdrgicas. Las imagenes radiograficas fueron estudiadas con el programa
Image] ®, donde se registraron los cambios ocurridos en el alvéolo.
Radiograficamente, el proceso de regeneracion Gsea se categorizd en el rango de
regeneracion 6sea moderada a las 4 semanas, mientras que a las 16 semanas se logro

una regeneracion ostensible luego de la aplicacién del PRP.
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PALABRAS CLAVE: Plasma Rico en Plaquetas, Regeneracion 6sea, alvéolo post

extraccion.

PLATELET-RICH PLASMA (PRP) IN BONE REGENERATION OF POST

EXTRACTION SOCKET.

ABSTRACT

The alveolar reabsorption produced after dental extraction results in aesthetic and
functional problems. The need to improve the bone regeneration has led to the
emergence of various methods to achieve it, but the high cost of these materials has
limited their use. In recent years it has been implemented the use of inexpensive and
non-toxic biomaterials, emerging the Platelet-Rich Plasma (PRP) as a safe and
profitable in the bone regenerative treatment. The aim of this investigation was to
analyze bone regeneration in post-extraction socket with the use of PRP. It was
performed an analytical experimental study, prospective and longitudinal. There were
taken into account 15 post-extraction sockets of male and female patients, aged
between 18 and 55 years old. After the extraction was made it was applied PRP in the

alveolus, and successive radiographic controls were conducted: immediate
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postoperative, at 4 and 16 weeks post-surgery. The radiographic images were studied
with ImageJ ® program, which recorded the changes in the socket. Radiographically,
the process of bone regeneration was categorized in the range of moderate bone

regeneration at 4 weeks, while at 16 weeks ostensible regeneration was achieved after

application of PRP.

KEY WORDS: Platelet-Rich Plasma, Bone regeneration, post-extraction socket.

INTRODUCCION

En la préactica odontologica existen
tratamientos que producen la pérdida
del tejido d&seo, trayendo consigo
problemas estéticos y funcionales. Esto
se traduce en wuna reduccion del
soporte, dificultando la rehabilitacion
mediante implantes dentales
oseointegrados o protesis removibles

convencionales (1). Luego de realizar

una exodoncia se genera una respuesta
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reparadora caracterizada por una
reabsorcion en la superficie alveolar y
un depdsito de tejido nuevo en los
alvéolos vacios, este proceso de
regeneracion se produce en un periodo
de tiempo que oscila entre 4 a 6 meses
(2,3). Envista de esto, se busca acudir
al uso de biomateriales que
contribuyan a una rapida recuperacion

de los tejidos, y favorezcan el proceso

de regeneracion Gsea en las areas de
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extraccion, por lo que se ha recurrido a
la utilizacion de sustitutos e injertos
6seos en la zona a reparar, sin embargo
el elevado costo de estos materiales y
la complejidad de las técnicas han
limitado su uso. Por tanto se ha hecho
énfasis en la  busqueda de
biomateriales econémicos, no toxicos
y de facil manipulacion que mejoren la
regeneracion de los tejidos duros en
tiempo, cantidad y calidad (4). El
Plasma Rico en Plaquetas (PRP), es un
preparado aut6logo, que se caracteriza
fundamentalmente

por contener

proteinas, Illamadas factores de
crecimiento, los cuales influyen sobre
la cicatrizacion 6sea y han demostrado

ser eficaces en la proliferacién celular,

Recibido: 6/9/2013
Aceptado: 12/10/2013

quimiotaxis, diferenciacion y sintesis
de  matriz  extracelular. Como
consecuencia de esto, el PRP acelera el
ritmo y grado de formacion Osea. De
igual manera inhibe la formacion de
osteoclastos, cuyo nimero y funcion
de estos, son el principal determinante
de la tasa de reabsorcion (5,6). Los
factores de crecimiento liberados por
las plaguetas, desempefian un papel
importante en la cicatrizacion de la
herida, iniciando una cascada de
eventos celulares y moleculares de una
manera regulada y coordinada; los
estudios in vitro han brindado
resultados prometedores que han

servido de base para posteriores

investigaciones en humanos (6). La
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utilizacion de PRP tiene como objetivo
mejorar la evolucién quirdrgica,
reforzando y potenciando el proceso de
reparacion fisiologica, ademas de
permitir una regeneracién mas rapida y
de mayor calidad en los tejidos
conjuntivos dafiados (7). Escudero y
cols, en el 2008 indican que la forma
de evaluar la reabsorcion y la
morfologia alveolar, es mediante un
examen radiografico intraoral, el cual
permite realizar un correcto juicio de
la situacion Osea (8). Con el desarrollo
de esta investigacion se pretende
evidenciar la regeneracién dsea de
alvéolos dentarios con el uso de PRP,

mediante la evaluacion radiogréfica en
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un periodo de tiempo posquirdrgico
determinado.

Es por ello que el objetivo
general de esta investigacion es
analizar la regeneracion Osea en
alvéolos dentarios post extraccion, tras
la aplicacion del PRP, categorizando
radiograficamente el efecto del mismo.
Por lo antes expuesto, se propuso
realizar un  estudio sobre la
regeneracion osea en dichos alveolos,
utilizando el software ImageJ ® para el
analisis de las imagenes radiograficas,
que permite detectar de forma objetiva
cambios en el hueso, justificando el
uso del PRP por ser de facil manejo,
adecuado para la aplicacion in situ,

ademas de seguro y rentable.
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METODOLOGIA
Se realizé una investigacion basada en
el enfoque cuantitativo, enmarcada
dentro del tipo analitico experimental.
De acuerdo a la secuencia temporal es
longitudinal prospectivo, en donde el
fendmeno estudiado se observa en
repetidas ocasiones para determinar
como aparece 0 cambia alguna
situacion a través del tiempo, haciendo
evaluaciones radiogréaficas post
operatoria inmediata, a las 4 y 16
semanas  post

quirargicas.  La

poblaciébn estuvo integrada por
pacientes que acudieron a la catedra de
anestesiologia y cirugia estomatolégica
“Dr. Juan O. Bricefio” de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de
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Los Andes (FOULA), requiriendo

exodoncia simple de incisivos,
premolares y molares de ambos
maxilares. Se  seleccionaron 15
alvéolos dentarios de pacientes con
edades comprendidas entre 18 y 55
afios y que no presentara alteraciones
sistemicas que afecten la regeneracion
Osea (diabetes mellitus, hipertension
arterial, alteraciones hematoldgicas y
de coagulacion entre otras o que
reciban medicacion inmunosupresora
y/o bisfosfonatos). Se informé al
paciente el procedimiento a realizar y
se le entregd la carta de
consentimiento informado. Se

confeccionaron bloques de mordida

individualizados y numerados, con la
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finalidad de obtener las imagenes
radiograficas lo méas parecidas posibles

en cada evaluacion. (Figura 1).

Figura 1. Blogues de mordida

individualizados.

Se tomd una muestra sanguinea de
10ml al paciente mediante puncion
Venosa, unos minutos antes de
comenzar la cirugia la cual fue enviada
al Laboratorio Integrado de Biologia
Celular y Molecular (LIBCEM), de la
FOULA para la obtencién del PRP. El

protocolo escogido para la obtencion
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del PRP es el propuesto por Anitua de
centrifugacion individual (9). La

sangre se separo mediante
centrifugacion a 450 G (1800 rpm)
durante ocho minutos; consiguiendo
un gradiente en la concentracion de
plaquetas. En la parte mas superficial
se encontrd una fraccion de plasma
pobre en plaquetas (PPP), seguido de
una cantidad de plasma con el mismo
contenido de plaquetas que en una
muestra de sangre normal denominado
plasma medio en plaquetas (PMP), y
posteriormente un concentrado de
PRP. Finalmente se encontr6 una
concentracion de los  hematies
existentes en la

muestra,

interponiéndose entre los dos ultimos
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la serie blanca. Utilizando una
micropipeta se extrajeron mediante
aspiracién las porciones de PPP vy
PMP, que al estar situados encima del
PRP impedian el libre acceso a éste y
posteriormente se aspiré con sumo
cuidado el PRP para no contaminar
éste con los hematies. Este PRP debera
ser activado al momento de ser
colocado, utilizando 0,05 cc de cloruro
de calcio al 10% por cada cc de PRP.
Se procedio a realizar la exodoncia de
la pieza dental indicada y se deposito el
codgulo de PRP previamente activado
dentro del alvéolo. Terminada la cirugia
se procedio a realizar el primer control

radiografico, utilizando siempre el mismo

equipo Rayos X con los mismos
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parametros de exposicion. Se tomd una
radiografia periapical con la técnica
paralela utilizando los bloques de
mordida previamente confeccionados. De
esta manera se obtuvieron imagenes
radiograficas lo mas similares posibles
evitando cualquier tipo de distorsion. Se
realizaron sucesivos controles a las 4 y 16
semanas  post  quirdrgicas. El
procesamiento de cada pelicula
radiografica fue realizado bajo las
mismas condiciones. Para ello se
utiliz6 una caja de revelado y liquidos
reveladores (revelador- fijador), marca
Kodak GBX preparados minutos antes
de revelar cada pelicula, manejando las

proporciones y el tiempo de revelado

indicados por la casa fabricante. Todo
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esto con la finalidad de obtener
iméagenes precisas con un revelado

uniforme (Figura 2).

Figura 2. Caja de revelado y liquidos
preparados utilizados para el
procesamiento individual de cada pelicula.
Fuente: Propia (2013).

Una vez obtenidas las radiografias

se digitalizaron empleando un mismo
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negatoscopio y la camara fotografica
nikon coolpix p500 montada sobre un
tripode, utilizando la configuracion
manual de la camara y la misma
distancia al punto focal para cada toma

(Figura 3).

Figura 3. Digitalizacion de cada

radiografia.

Se procesaron las imagenes con el
software Image] ® mediante el
procedimiento de sistema de analisis
de imagen informatizado, donde se

selecciond el &rea correspondiente a
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cada alvéolo asi como su respectivo
hueso alveolar para el analisis. El
programa arrojé un histograma, del
cual se tomo una media de pixeles en
cada zona. Estos pixeles estan
limitados a una escala que va desde el

cero “0” (limite radiolucido) hasta el

255 (limite radiopaco) (Figura 4).

Figura 4. Software ImageJ ®.

Partiendo de este concepto, hay
que tener en cuenta que el promedio de
pixeles del hueso alveolar y de los
alvéolos en estudio se encuentran

dentro de un rango intermedio, sin
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llegar a los limites de radiolucidez o
radiopacidad total, de esta manera se
determind la diferencia de medias
existente entre ambas entidades en los
distintos tiempos post quirdrgicos con
la finalidad de categorizar el grado de
regeneracion d6sea en dichos tiempos.
Se parte del hecho de que un alvéolo
totalmente regenerado es aquel cuyo
promedio de pixeles es lo mas
parecido posible al promedio obtenido
en el hueso alveolar adyacente, es
decir que la diferencia de medias entre
ambas entidades sea lo mas cercano a

cero.

Una vez obtenidas las diferencias
de medias entre el alvéolo con su

hueso adyacente se categorizaron cada
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una de acuerdo a una escala de de la investigacion. Se inform6 al
regeneracion Osea establecida de la paciente del procedimiento a realizar
siguiente manera: 0 — 10 pixeles de mediante una carta de consentimiento
diferencia (Regeneracion oOsea total), informado.
10 - 20 (Regeneracion  Osea

ostensible), 20 — 30 (Regeneracion
0sea moderada), 30 — 40 (Leves signos
de regeneracion Osea) y Mayor o igual
a 40 pixeles (No se observan signos de

regeneracion).

Se aplico la estadistica descriptiva
y comparativa con la finalidad de
determinar los cambios presentes en la
muestra luego de 4 y 16 semanas de la
extraccion dentaria en todos los
alvéolos estudiados. Se respeto el
principio de beneficencia de los pacientes

asi como su anonimato en el transcurso
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RESULTADOS quirdrgicos arrojados a través del programa
ImageJ ®.
Alveolo | Post Inm. 409 16 () Gréfico 1. Diferencia de pixeles a las 4 y 16
! 43,809 30,691 14,607 semanas en cada grupo de piezas extraidas.
2 53516 30,507 15,698
3 48,506 32,36 19,859
4 40,342 27,217 109 Molares
B 16 semanas
5 45,728 32,769 13,628 Premolares
. B 4 semanas
6 44,024 33,257 15,646 Incisivos
7 40,595 31,783 13,241
8 41,064 34,766 18,365
9 44,959 21,029 17,812 0 — 10 (Regeneracion o6sea total), 10 —
10 42,981 22,794 11,998
20 (Regeneracion 6sea ostensible), 20
11 52,099 36,232 16,545
12 39,923 33,819 22,715 — 30 (Regeneracion 6sea moderada), 0
13 49,625 24,924 18,398 ) »
— 40 (Leves signos de regeneracion
14 43,047 28,816 17,653
15 38,532 25218 16,909 6sea), mayor o igual a 40 (No se
Promedio 44,58 29,75 16,26 . .,
observan signos de regeneracion).

Tabla 1. Diferencia de medias de pixeles DISCUSION
entre cada alvéolo y su hueso alveolar Los datos obtenidos suministrados por
adyacente en los diferentes tiempos post las radiografias periapicales revelaron
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cambios 6seos presentes en la muestra

en los diferentes tiempos post

quirdrgicos. Sin  embargo es
importante mencionar que debido al
tipo y condicion de la muestra, los
resultados no pretenden ser
inferenciales sobre una poblacion en
general. Se tienen estudios como los
de Mozzati y cols., en el 2007, donde
afirman que el PRP es una opcién
favorable en la cicatrizacion de las
heridas, mas no en el proceso de
osificacion (10). Del mismo modo,
Jovani en el 2008, realizd un estudio
experimental empleando un programa
informético radiografico que compara

ambos tonos de gris entre el grupo que

se le aplica PRP y el grupo control,
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tampoco encontrd diferencias en la

regeneracion al comparar ambos
grupos (4). Los tiempos de controles
post quirurgicos fueron establecidos de
acuerdo a los estadios de la
cicatrizacion de un alvéolo post-
extraccion propuestos por Amler en
1969, citado por Jimenez y cols (3) y
Solis y cols (11), donde exponen que se
presenta el cierre epitelial completo del
alvéolo después de 4 0 5 semanas,
seguido del relleno 6seo sustancial
entre la quinta y décima semana, y las
16, el relleno 6seo se ha completado
con una pequefia evidencia de
actividad osteogénica en este periodo,

sin embargo, entre el cuarto al sexto

mes después de la extraccion, el
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proceso de regeneracion ha alcanzado
su totalidad y la cortical de hueso
cubre todo el alvéolo. Una vez
obtenidos los pixeles entre cada
alvéolo y su respectivo hueso, se
obtuvieron las diferencias de los
mismos entre ambas entidades. De
acuerdo a la escala de regeneracion
Osea previamente establecida, se
categorizd el proceso de regeneracion
0sea, encontrandose un promedio de
regeneracion moderada a las 4
semanas de la extraccién, mientras que
a las 16 semanas de la misma, se logro
evidenciar una regeneracion 0Osea
ostensible como promedio de todos los
alvéolos estudiados. Esto puede ser

comparado con los  resultados

Recibido: 6/9/2013
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obtenidos por Rodriguez y Vivas en el
2009 (12), en donde el PRP al primer
mes post operatorio produjo una
regeneracion 0sea grado | con signos
radiograficos entre 10 y 30%, mientras
que al tercer mes de la cirugia se
encontré una regeneracion grado 11, es
decir que se observaron signos
radiograficos entre el 30 y 60% de
regeneracion Osea. Al igual que los
autores, en el presente estudio no se
alcanzd la regeneracion Osea total.
Aqui cabe mencionar los aportes
realizados por Felzani (13), donde
explica que no es sino entre el cuarto y
sexto mes después de la extraccion,
que la cortical de hueso cubre todo el

alvéolo, y el tejido 6seo alcanza la
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madurez necesaria. Estos resultados
también son comparables a los
encontrados por Pessoa y cols en el
2009  (14), quienes evaluaron
histolégicamente el efecto del PRP tras
su aplicacion en alvéolos post
extraccion. A los 30 dias determinaron
que la formacion de hueso fue intensa
tanto en el grupo experimental donde
se aplico dicho material, como en un
grupo control utilizado. Pasados 120
dias, el alvéolo con PRP fue ocupado
por trabéculas dseas en 41,1%, sin
alcanzar la  totalidad de la
regeneracion. En analogia a esto, en el
presente estudio, se categorizO una

regeneracion Osea moderada en los

controles post quirdrgicos a las 4
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semanas de acuerdo a la escala
establecida por las autoras.
Seguidamente y tomando en cuenta la
ubicacion de la pieza extraida en la
arcada dentaria, no se encontraron
diferencias a las 16 semanas, con
respecto a la regeneracion Osea
observada radiograficamente en los 3
grupos de piezas dentarias estudiadas
(incisivos, premolares y molares),
observandose una regeneracion 0Osea
ostensible en cada uno de ellos
(Grafico 1). Sin embargo, se pudo
observar que al primer mes post
operatorio dicha regeneracion en el
grupo de los premolares fue leve,

mientras que en molares e incisivos se

categorizé como moderada.
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CONCLUSION

El PRP produce excelentes resultados
en la regeneracion Osea en alveolos
dentarios post extraccion.
Radiograficamente, el proceso de
regeneracion 6sea a las 4 semanas post
quirurgicas se categorizd en el rango
de regeneraciobn Gsea moderada,
mientras que a las 16 semanas se logré
una regeneracion ostensible. Con
respecto a la localizacion del diente en
la arcada, radiograficamente no se
encontraron  diferencias en la
regeneracion osea entre los diferentes

grupos de piezas extraidas. Con los

resultados del presente estudio y con la
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ausencia de un grupo control con el
cual establecer diferencias, no es
posible deducir que la aplicacion del
PRP en alvéolos post extraccion,
acelere la regeneracion 0sea, pero si se
puede establecer con relacion a la
literatura la influencia beneficiosa que
tiene para permitir una adecuada
regeneracion Gsea en corto periodo de

tiempo.
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