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REsuMEN
L PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) SE OBTIENE MEDIANTE UNA PEQUESIA EXTRACCION DE SANGRE QUE SE CENTRIFUGA Y
PROCESA, DE ESTE PROCESO RESULTA UN GEL QUE ES UN SOPORTE NATURAL Y AUTéLOGO DEL TEJIDO GRASO PARA TRAS-
PLANTAR. FAVORECE LA FORMACION DE MATRIZ EXTRACELULAR, FIBRAS DE COLAGENO Y LA ANGIOGENESIS DE MANERA MAS
ACELERADA; COMO SE HA DESCRITO EN TRABAJOS DE TEJIDOS 6SEO, PROMUEVE LA NEOVASCULARIZACION Y EVITA LA REABSORCION

DEL TEJIDO GRASO TRASPLANTADO.

LA COMBINACION IDEAL ES LA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) Y GRASA AUTéLOGA, PUES HA RESULTANDO DE GRAN UTILI-
DAD PARA RESTAURAR DEFECTOS DEL TEJIDO SUBCUTANEO ATROFIADO DEL ROSTRO, RECUPERAR EL OVALO FACIAL O SIMPLEMENTE
RESALTAR CIERTOS RASGOS ESTETICOS. SU USO SE AMPLIA TAMBIEN AL RESTO DEL CUERPO PARA RESOLVER ASIMETRfAS, RELLENAR

DEPRESIONES, AUMENTAR VOL(JMENES, CORREGIR SECUELAS DE LIPOSUCCION O CICATRICES DEPRIMIDAS.

LLOS FACTORES DE CRECIMIENTO (FC) SON POLIPEPTIDOS DE AMINOACIDOS QUE FORMAN UNA PROTEINA GLOBULAR Y QUE PERTE-
NECEN AL GRUPO DE LAS CITOCINAS. EN DIFERENTES MOMENTOS ESTOS FC INDUCEN ACTIVIDAD, PROLIFERACIéN, DIFERENCIACION

Y QUIMIOTAXIS EN LAS CELULAS BLANCO, MACROFAGOS Y OSTEOBLASTOS, ADEMAS DE QUE ESTIMULAN LA ANGIOGENESIS.

EL FACTOR DE CRECIMIENTO EPITELIAL (EGF) FUE EL PRIMERO QUE SE DESCUBRIO CON CAPACIDAD DE INDUCIR PROLIFERACION EN

CULTIVOS DE CELULAS DE LA EPIDERMIS; EL FACTOR DE CRECIMIENTO DERIVADO DE LAS PLAQUETAS (PDGF) SE CONSIDERA EL MAS

POTENTE PARA REPARAR LAS HERIDAS, ADEMAS DE QUE ES EL PRIMERO QUE APARECE (ANTES DE LAS 24 HORAS DE LA LESIéN). AL
. . .

PRINCIPIO SE OBTENIAN POR METODOS DE BIOINGENIERIA Y SE UTILIZABAN EN LAS CURACIONES DE QUEMADURAS Y POSTPEELING.

MaAs TARDE, DEBIDO A LOS AVANCES CON LOS IMPLANTES DENTALES, SE DESARROLLARON METODOS MAS SENCILLOS PARA OBTENER-
LAS, A PARTIR DE LA PROPIA SANGRE DEL PACIENTE. ESTA SE CENTRIFUGA Y LA FRACCION CORRESPONDIENTE AL CONCENTRADO DE
PLAQUETAS O PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) SE PUEDE ACTIVAR CON UNA DOSIS MINIMA DE CLORURO DE CALCIO (AL IO%), PRO-

DUCIENDO UN COAGULO BLANQUECINO MUY RICO EN FACTORES DE CRECIMIENTO.

EN Los pos ULTIMOS AﬁOS, EN LA CLiNIcA B&S SE LLEVARON A cABO 450 INTERVENCIONES CON AUTOINJERTO DE GRASA ASO-
CIADO A PRP. DE DICHAS INTERVENCIONES, 340 SE REALIZARON PARA EL TRATAMIENTO DE DEFECTOS FACIALES Y I10 CASOS PARA

EL TRATAMIENTO DE DEFECTOS CORPORALES, SOLOS O ASOCIADOS A LIPOSHIFTING.

LA COMBINACION DE GRASA LIPOASPIRADA EN CONDICIONES TECNICAS ESPECIALES, ADICIONADA CON PRP ESTA PERMITIENDO INDU-
CIR UNA RESTAURACION DE LOS TEJIDOS TANTO FACIALES COMO CORPORALES. Ya QUE EL PRP ES UN MATERIAL 100% ANTéLOGO,
PRACTICAMENTE ESTA EXENTO DE RIESGO. EN NUESTRA EXPERIENCIA, AUMENTA Y MEJORA LA SOBREVIDA DEL INJERTO GRASO A

LA VEZ QUE MEJORA LA TEXTURA DE LA PIEL BAJO LA CUAL SE IMPLANTA.

PALABRAS CLAVE: PLASMA RICO EN PLAQUETAS, FACTORES DE CRECIMIENTO, INJERTO DE GRASA.

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sscssscsssse

ABSTRACT

HE PLATELET-RICH PLASMA (PRP) IS OBTAINED BY
CORRESPONDENCIA:
Laprida 1579, Buenos Aires, Argentina PROCESSED, OBTAINING A GEL THAT IS A NATURAL SUP-

SMALL EXTRACTION OF BLOOD, CENTRIFUGED AND

Correo electrénico: www.clinicabys.com PORT AND AUTOLOGOUS OF THE FATTY TISSUE FOR THE TRANS-
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PLANT. [T FAVOURS THE FORMATION OF MAIN EXTRACELLULAR MATRIX, COLLAGEN FIBERS AND ACCELERATES ANGIOGENESIS AS IT
HAS BEEN REPORTED IN BONE TISSUES ASSAYS, AS IT PROMOTES NEOVASCULARIZATION AND AVOIDS THE REABSORPTION OF THE FATTY

TISSUE IN TRANSPLANTS.

THE IDEAL COMBINATION IS THAT OF THE RICH PLATELET PLASM (PRP) AND FATTY AUTOLOGOUS, BECAUSE IT HAS BEEN OF GREAT
UTILITY TO RESTORE ATROPHIC DEFECTS OF THE SUBCUTANEOUS FACIAL TISSUE, TO RECOVER THE FACIAL AESTHETIC FEATURES.
IT HAS BEEN ALSO USED IN THE BODY, TO CORRECT ASYMMETRIES, TO STUFF DEPRESSIONS, TO INCREASE VOLUMES, TO CORRECT

LIPOSUCTION SEQUELS OR ATROPHIC SCARS.

THE FACTORS OF GROWTH ARE POLYPEPTIDS OF AMINO ACIDS THAT FORM A GLOBULAR PROTEIN AND THAT THEY BELONG TO THE
GROUP OF THE CITOKINES. IN DIFFERENT MOMENTS, THESE FACTORS INDUCE THE PROLIFERATION, DIFERENCIATION AND QUIMIO-

TAXIS IN THE TARGET CELLS, MACROPAHGES AND OSTEOBLASTOS; AND THEY ALSO STIMULATE THE ANGIOGENESIS.

THE EPITHELIAL GROWTH FACTOR (EGF) WAS THE FIRST TO BE FOUND WITH THE CAPACITY TO INDUCE PROLIFERATION IN EPI-
DERMAL CULTURED CELLS AND THE PLATELET DERIVED GROWTH FACTOR (PDGF) IT IS THE ONE THAT IS CONSIDERED MORE POTENT
FOR THE REPAIR OF THE WOUNDS, AND IT IS THE FIRST ONE TO APPEAR (BEFORE THE 24 HOURS OF THE LESION). AT THE BEGIN-

NING THEY WERE OBTAINED BY BIO-ENGINEERING METHODS AND USED IN THE TREATMENT OF BURNS AND IN POST PEELINGS.

LLATER DUE TO THE ADVANCES IN ODONTOLOGY WITH DENTAL IMPLANTS NEW SIMPLE METHODS WERE DEVELOPED, WITH THE
PATIENT'S OWN BLOOD. IT IS THE CENTRIFUGED FRACTION CORRESPONDING TO THE PLATELET CONCENTRATE OR PLATELET-RICH
PLASMA (PRP) THAT CAN ACTIVATE WITH A MINIMUM DOSE OF CHLORIDE OF CALCIUM (TO IO%) AND PRODUCED A WHITISH CLOT

VERY RICH GROWTH FACTORS.

IN THESE LAST TWO YEARS IN THE CLINICA B&S WERE CARRIED OUT 450 PROCEDURES WITH AUTOGRAFT OF FAT ASSOCIATED TO
PrRP. OF THESE PROCEDURES 340 WERE CARRIED OUT FOR THE TREATMENT OF FACIAL DEFECTS AND IIO CASES FOR DEFECTS IN
THE BODY, SOME OF THEM ASSOCIATED TO LIPOSHIFTING. THE COMBINATION OF FATTY LIPOSUCTION UNDER SPECIAL TECHNICAL
CONDITIONS, ADDED WITH PRP IS ALLOWING US TO INDUCE A RESTORATION OF THE TISSUES FACIAL OR BODY DEFECTS PRP IS A
MATERIAL IOO% AUTOLOGOUS, PRACTICALLY WITHOUT RISKS. IN OUR EXPERIENCE IT INCREASES AND IT IMPROVES THE SURVIVAL
OF THE FATTY IMPLANT AT THE SAME TIME THAT IT IMPROVES THE TEXTURE OF THE SKIN UNDER WHICH IT IS IMPLANTED.

KEYWORDS: PLATELET-RICH PLASMA, GROWTH FACTORS, FATTY GRAFT.
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Introduccién crecimiento (FC), por lo que se ha comprobado cientifica-
La cicatrizacién es un proceso que lleva tiempo y que para  mente" que el aumento de disponibilidad de estos factores
que se inicie requiere la activacién de maltiples factores de  en el proceso de cicatrizacién lleva un acortamiento de

tiempo y mejora los resultados de la misma, dando como

resultado menor inflamacién y menos secuelas cicatrizales.
Un incremento de los FC se puede lograr:

e Aplicando factores de crecimiento individuales, re-
combinados

e Preparados de origen animal

e Preparado de concentracién autéloga de trombocitos,
que se obtiene de la propia sangre del paciente PRP
(plasma rico en plaquetas).

Los factores de crecimiento son polipéptidos de amino-

dcidos que forman una proteina globular y que pertenecen
Figura 1. MGFC: micro graft fat cutre.

al grupo de las citocinas. Son producidos por todas las célu-
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Figura 2. Integriodad de adipositos.
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las del cuerpo pero principalmente en mayor cantidad por

los macréfagos y las plaquetas. Estas citocinas tienen la par-
ticularidad de que se unen a receptores de la membrana
celular,? activando o inhibiendo funciones celulares (células
blanco).

En diferentes momentos, estos FC inducen actividad,
proliferacién, diferenciacién y quimiotaxis en las células
blanco, macréfagos y osteoblastos, ademds de que estimulan
la angiogénesis.

Con respecto al uso de grasa como sustancia de relleno,
ésta tiene antecedentes de mds de cien anos. Desde 1893 el
injerto de grasa ant6logo se ha utilizado para rellenar cica-
trices en forma exitosa, aunque los cirujanos preferian otros
rellenos como oro, plata, parafina, sedas, etcétera.

En 1910 Erix Lexer publicé el uso de grasa autéloga para
reparar zonas excavadas posteriores a fracturas cigomaticas;
luego documentd la sobrevida de estos injertos por tres afios
y Peer documenté que 50% del trasplante sobrevive.# Con el
advenimiento de la lipoaspiracién en 1980, los cirujanos
nuevamente se interesaron por la grasa como sustancia de
relleno, para el aumento del volumen y contorno. Existieron
distintas formas de obtener, procesar y aplicar el tejido graso,
pero fue Coleman quien estandarizé un método especifico
para el transplante de grasa antéloga obtenida por lipoaspi-
racién con el objetivo de proteger el tejido obtenido.

La combinacién de grasa con los FC produce un incre-
mento de su sobrevida por un aumento de la velocidad de

GRAFICA 1
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Grasa liposhift
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El estudio de la calidad de los adipositos cultivados después de que
son cortados con el MGFC demuestra calidad similar que la grasa
cortada con bisturf, segtin los estudios del Prof. Podda.'?

GRAFICA 2
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Grasa excisional
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replicacién celular y de la sustancia fundamental, fibras de
coldgeno y eldsticas.

Factores de crecimiento
El factor de crecimiento epitelial (EGF) fue el primero que se
descubrié y tiene la capacidad de inducir proliferacién en
cultivos de células de la epidermis. Es un péptido de 53 ami-
nodcidos producido por queratinocitos, plaquetas, células
renales, del aparato digestivo y cerebral. Estimula la sintesis
de ADN y ARN de los queratinocitos y fibroblastos. Cumple
un papel muy importante en la reparacién de heridas.

El factor de crecimiento de los fibroblastos (FGF) es un
péptido derivado de los fibroblastos, aumenta la divisién de



los queratinocitos, favorece la epitelizacion de los tejidos y
da fuerza de tensién al coldgeno de la matriz.’

El factor de crecimiento derivado de las plaquetas
(PDGF) es el que se considera mds potente para reparar las
heridas. Ademads tiene efecto vasoconstrictor, estimula la
mitosis® y la quimiotaxis de polimorfonucleares, monolitos,
queratinocitos, fibroblastos y células endoteliales. Las pla-
quetas son las primeras en llegar al sitio de la lesién y libe-
ran este factor,” por lo que es el primero en aparecer (antes
de 24 horas de la lesién).

Otros factores: factor de crecimiento

de tipo insulinico tipo 1, 11 (IGF)

Los factores de crecimiento se comenzaron a utilizar en di-
versos campos, como en cirugia maxilofacial y odontologia
como material biolégico conjuntamente con la remodela-
cién de los injertos 6seos. Al principio se obtenia por méto-
dos de bioingenieria y se utilizaban en curaciones de que-
maduras y postpeeling. Mds tarde, con los avances en los
implantes dentales se desarrollaron métodos mds sencillos
para obtenerlos a partir de la propia sangre del paciente.
Esta se centrifuga y la fraccién correspondiente al concen-
trado de plaquetas o plasma rico en plaquetas (PRP) se pue-
de activar con una dosis minima de cloruro de calcio (al
10%), lo que produce un codgulo blanquecino muy rico en
factores de crecimiento.

Distintas aplicaciones del PRP

Si el codgulo plaquetario se combina con particulas de hue-
so injertado tanto para cirugfa ortogndtica como implantes
odontoldgicos, estimulard la osteogénesis en ese sitio.

En medicina estética favorece la reepitelizacién, dismi-
nuye las molestias y mejora los resultados de los postpeeling
(dcido glicélico, tricloroacético, etc.). Aplicado en forma de
gel, también se utiliza como mascarilla reafirmante.

Asociado a la mesoterapia también ha demostrado que
es beneficioso. Los factores de crecimiento solos o combi-
nados con otros firmacos permiten aportar principios acti-
vos para la regeneracion celular.

Entre otras aplicaciones de interés estd el modelado
facial, pues aumenta el volumen y mejora la apariencia de la
piel, simplemente con infiltraciones del PRP. A su vez, éste
se asocia con el injerto de grasa o lipofiling facial permitien-
do que la grasa prenda mds y perdure por mds tiempo,>9 ya
que produce un aumento de la concentracién de Fc, lo que
da lugar a una revascularizacién mds répida y efectiva del
injerto graso.

................................................................................

: Figura 3. Lipofiling + PRP asociado a subsicién en defecto
¢ postraumdtico de glateos.
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¢ Figura 4. Pre y poslipofiling enriquecido con PRP en gliteos. :
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i Figura 5. Pre y posrellenos SNG y labio superior.
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Figura 6. Pre y posrelleno en pémulos, reborde mandibular y
SNG. i

.
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Objetivos

Este procedimiento se utiliza para corregir defectos de
superficie de la piel con signos de hipotrofia grasa o lipoa-
trofia facial y/o corporal, a través del aprovechamiento de la
grasa autéloga como material de relleno. Para ello se retira
tejido graso mediante liposuccién en las zonas con exceso
adiposo, teniendo especial cuidado en la técnica de recolec-
cién. Luego se centrifuga la grasa y se mezcla con el PrRP
activado® con cloruro de calcio al 10% y con ese material se
realiza el relleno o lipofiling de las zonas afectadas.

Casuistica

En estos dltimos dos anos, en la Clinica B&S se llevaron a
cabo 450 intervenciones con autoinjerto de grasa asociado a
PRP. De éstas, 340 intervenciones se realizaron para el trata-
miento de defectos faciales y 110 casos para el tratamiento
de defectos corporales, solos o asociados a liposhifting.

Descripcién del procedimiento

1. Se extrae la muestra de sangre necesaria (20 ml para facial
0 40 ml para corporal) para mezclar el tejido y el PRP en la
proporcién correcta.

2. Se reconocen las zonas a tratar mediante fotografia
previa y marcacién de pie, ya que una vez en dectbito es
dificil la ubicacién del defecto o éste se ve modificado.

3. Se aplica anestesia tumescente en la zona donadora
que se va a lipoaspirar.

4. Se prepara el tejido que se va a aspirar mediante la
utilizacién de un MGFC (micro graft fat cutter), instrumento
especialmente disefiado por
nosotros para asegurarnos la
calidad de los microinjertos
adiposos a transplantar.

5. Luego se procede a ex-
traer los microinjertos previa-
mente preparados recurriendo
a cdnulas minimamente trau-
mdticas y jeringas de 10 ml que
succionan a muy bajo vacfo.

6. La sangre extraida la
trata en el laboratorio de hema-
tologfa un técnico especializa-
do, la centrifuga a temperatura
ambiente y a una velocidad
adecuada.

5. Después de centrifugar
se retira el primer sobrena-

gecsseccscscccsecsscscrcsscssessscssnes
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dante, que es plasma pobre en plaquetas (PpP), y luego la
porcién de plasma rico en plaquetas (PRP), que es la mds
préxima a los glébulos rojos.

6. La grasa obtenida se centrifuga a 2000 RPM durante
tres minutos, se descartan los restos de tumescencia y sélo
se utiliza el sobrenadante que se transfiere a un recipiente
estéril.

7. Cuando se ha procesado la cantidad suficiente de
grasa, se realiza la activacién del PRp mediante el agregado
de CaCl al 10% (0.05 cm3 de CaCl por cada 3 ml de prp),
que actda como inductor de la cascada de coagulacién.

8. La grasa se transforma inmediatamente en gel, el cual
se va cargando en jeringas de 1 ml cuando vamos a trabajar
en la regién facial o de 10, 20 0 60 ml cuando se trata de
alguna zona corporal. Es muy importante que las jeringas
cuenten con pico Luer-lock.

9. Para aprovechar al maximo los FC, se debe realizar el
procedimiento de forma répida e intraoperatoriamente, ya
que la sobrevida de las plaquetas después de la mezcla es
s6lo de algunos minutos.9'°

10. La inyeccién se realiza utilizando el set de microca-
nulas disefiadas por el doctor Roger Amar (Millar Medical
Inc., Meza Arizona), que cuenta con cdnulas especialmente
disefiadas para cada zona y profundidad.

11. Se utiliza la técnica de pretunelizacién, infiltrando
en todos los planos que sea posible de acuerdo al drea a tra-
tar, incluyendo el plano muscular.

12. En la regi6n facial nos guiamos por los principios de
la técnica FAMI (fat autologous muscular injection)

................................................................................. .

i Figura 7. Obtencién del plasma rico en plaquetas (arriba); grasa liquida y gelificada después de
i laadicién de PRP (abajo) y; transferencia de jeringas (derecha).
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Indicaciones
En el rostro se puede corregir:
e la linea mandibular poco definida
e ¢l surco nasoyugal que da aspecto de tristeza y cansan-
cio
e los labios delgados haciéndolos mds voluptuosos y
juveniles
e ¢l surco nasogeniano
e los pémulos y zona malar
e ¢l mentén
e asimetrias faciales y
e la lipodistrofia facial consecuente al tratamiento por
VIH, asi como el sindrome de Romberg.

En el cuerpo se corrigen:

e defectos de superficie hundimientos y retracciones pos-
traumadticas o por cicatrices

e resuelve y nivela imperfecciones de procedimientos
quirdrgicos previos

e poceados, depresiones en miembros inferiores y glute-
os consecutivos a procesos de celulitis y

e cualquier tipo de asimetria por hipotrofia o atrofia en
partes blandas.

Conclusién

La combinacién de grasa lipoaspirada en condiciones técni-
cas especiales, adicionada con PRP nos permite inducir una
restauracién de los tejidos tanto faciales como corporales.
Debido a que el PRP es un material 1009 antélogo, practi-
camente estd exento de riesgo. De acuerdo con nuestra
experiencia, aumenta y mejora la sobrevida del injerto graso

a la vez que mejora la textura™ de la piel bajo la cual se
implanta.

................................................................................
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