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Resumen

E
l plasma rico en plaquetas (prp) se obtiene mediante una pequeña extracción de sangre que se centrifuga y
procesa, de este proceso resulta un gel que es un soporte natural y autólogo del tejido graso para tras-
plantar. Favorece la formación de matriz extracelular, fibras de colágeno y la angiogénesis de manera más

acelerada; como se ha descrito en trabajos de tejidos óseo, promueve la neovascularización y evita la reabsorción
del tejido graso trasplantado.

La combinación ideal es la del plasma rico en plaquetas (prp) y grasa autóloga, pues ha resultando de gran utili-
dad para restaurar defectos del tejido subcutáneo atrofiado del rostro, recuperar el óvalo facial o simplemente
resaltar ciertos rasgos estéticos. Su uso se amplía también al resto del cuerpo para resolver asimetrías, rellenar
depresiones, aumentar volúmenes, corregir secuelas de liposucción o cicatrices deprimidas.

Los factores de crecimiento (fc) son polipéptidos de aminoácidos que forman una proteína globular y que perte-
necen al grupo de las citocinas. En diferentes momentos estos fc inducen actividad, proliferación, diferenciación
y quimiotaxis en las células blanco, macrófagos y osteoblastos, además de que estimulan la angiogénesis.

El factor de crecimiento epitelial (egf) fue el primero que se descubrió con capacidad de inducir proliferación en
cultivos de células de la epidermis; el factor de crecimiento derivado de las plaquetas (pdgf) se considera el más
potente para reparar las heridas, además de que es el primero que aparece (antes de las 24 horas de la lesión). Al
principio se obtenían por métodos de bioingeniería y se utilizaban en las curaciones de quemaduras y POSTPEELING.

Más tarde, debido a los avances con los implantes dentales, se desarrollaron métodos más sencillos para obtener-
las, a partir de la propia sangre del paciente. Ésta se centrifuga y la fracción correspondiente al concentrado de
plaquetas o plasma rico en plaquetas (prp) se puede activar con una dosis mínima de cloruro de calcio (al 10%), pro-
duciendo un coágulo blanquecino muy rico en factores de crecimiento.

En los dos últimos años, en la Clínica 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 110 casos para
el tratamiento de defectos corporales, solos o asociados a LIPOSHIFTING.

La combinación de grasa lipoaspirada en condiciones técnicas especiales, adicionada con prp está permitiendo indu-
cir una restauración de los tejidos tanto faciales como corporales. Ya que el prp es un material 100% antólogo,
prácticamente está 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.

Abstract

T
he platelet-rich plasma (PRP) is obtained by
small extraction of blood, centrifuged and
processed, obtaining a gel that is a natural sup-

port and autologous of the fatty tissue for the trans-
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Introducción
La cicatrización es un proceso que lleva tiempo y que para
que se inicie requiere la activación de múltiples factores de

crecimiento (FC), por lo que se ha comprobado científica-
mente1,2 que el aumento de disponibilidad de estos factores
en el proceso de cicatrización lleva un acortamiento de
tiempo y mejora los resultados de la misma, dando como
resultado menor inflamación y menos secuelas cicatrizales.
Un incremento de los FC se puede lograr:

• Aplicando factores de crecimiento individuales, re -
com binados

• Preparados de origen animal
• Preparado de concentración autóloga de trombocitos,

que se obtiene de la propia sangre del paciente PRP

(plasma rico en plaquetas).

Los factores de crecimiento son polipéptidos de amino-
ácidos que forman una proteína globular y que pertenecen
al grupo de las citocinas. Son producidos por todas las célu-
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plant. It 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.

Later 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 10%) and produced a whitish clot
very rich growth factors.

In these last two years in the Clínica B&S were carried out 450 procedures with autograft of fat associated to
prp. Of these procedures 340 were carried out for the treatment of facial defects and 110 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 100% 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.

Figura 1. MGFC: micro graft fat cutre.
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las del cuerpo pero principalmente en mayor cantidad por
los macrófagos y las plaquetas. Estas citocinas tienen la par-
ticularidad de que se unen a receptores de la membrana
celular,3 activando o inhibiendo funciones celulares (células
blanco).

En diferentes momentos, estos FC inducen actividad,
proliferación, diferenciación y quimiotaxis en las células
blanco, macrófagos y osteoblastos, además de que estimulan
la angiogénesis.

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

En 1910 Erix Lexer publicó el uso de grasa autóloga para
reparar zonas excavadas posteriores a fracturas cigomáticas;
luego documentó la sobrevida de estos injertos por tres años
y Peer documentó que 50% del trasplante sobrevive.4 Con el
advenimiento de la lipoaspiración 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 estandarizó un método específico
para el transplante de grasa antóloga obtenida por lipoaspi-
ración con el objetivo de proteger el tejido obtenido.

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

replicación celular y de la sustancia fundamental, fibras de
colágeno y elásticas.

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

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

Figura 2. Integriodad de adipositos.
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Gráfica 2

Grasa excisional
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Gráfica 1

Grasa liposhift

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 bisturí, según los estudios del Prof. Podda.12
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los queratinocitos, favorece la epitelización de los tejidos y
da fuerza de tensión al colágeno de la matriz.5

El factor de crecimiento derivado de las plaquetas
(PDGF) es el que se considera más potente para reparar las
heridas. Además tiene efecto vasoconstrictor, estimula la
mitosis6 y la quimiotaxis de polimorfonucleares, monolitos,
queratinocitos, fibroblastos y células endoteliales. Las pla-
quetas son las primeras en llegar al sitio de la lesión y libe-
ran este factor,7 por lo que es el primero en aparecer (antes
de 24 horas de la lesión).

Otros factores: factor de crecimiento 
de tipo insulínico tipo I, II (IGF)
Los factores de crecimiento se comenzaron a utilizar en di -
versos campos, como en cirugía maxilofacial y odontología
como material biológico conjuntamente con la remodela-
ción de los injertos óseos. Al principio se obtenía por méto-
dos de bioingeniería y se utilizaban en curaciones de que-
maduras y postpeeling. Más tarde, con los avances en los
implantes dentales se desarrollaron métodos más sencillos
para obtenerlos a partir de la propia sangre del paciente.
Ésta se centrifuga y la fracción correspondiente al concen-
trado de plaquetas o plasma rico en plaquetas (PRP) se pue -
de activar con una dosis mínima de cloruro de calcio (al
10%), lo que produce un coágulo blanquecino muy rico en
factores de crecimiento.

Distintas aplicaciones del PRP

Si el coágulo plaquetario se combina con partículas de hue -
so injertado tanto para cirugía ortognática como implantes
odontológicos, estimulará la osteogénesis en ese sitio.

En medicina estética favorece la reepitelización, dismi-
nuye las molestias y mejora los resultados de los postpeeling
(ácido glicólico, 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 fármacos permiten aportar principios acti-
vos para la regeneración celular.

Entre otras aplicaciones de interés está 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 más y perdure por más tiempo,8, 9 ya
que produce un aumento de la concentración de FC, lo que
da lugar a una revascularización más rápida y efectiva del
injerto graso.

Figura 3. Lipofiling + PRP asociado a subsición en defecto
postraumático de glúteos.

Figura 4. Pre y poslipofiling enriquecido con PRP en glúteos.

Figura 5. Pre y posrellenos SNG y labio superior.

Figura 6. Pre y posrelleno en pómulos, reborde mandibular y
SNG.
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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 autóloga como material de relleno. Para ello se retira
tejido graso mediante liposucción en las zonas con exceso
adiposo, teniendo especial cuidado en la técnica de recolec-
ción. Luego se centrifuga la grasa y se mezcla con el PRP

activado8 con cloruro de calcio al 10% y con ese material se
realiza el relleno o lipofiling de las zonas afectadas.

Casuística
En estos últimos dos años, en la Clínica 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.

Descripción del procedimiento
1. Se extrae la muestra de sangre necesaria (20 ml para facial
o 40 ml para corporal) para mezclar el tejido y el PRP en la
proporción correcta.

2. Se reconocen las zonas a tratar mediante fotografía
previa y marcación de pie, ya que una vez en decúbito es
difícil la ubicación 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
utilización de un MGFC (micro graft fat cutter), instrumento
especialmente diseñado 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 cánulas mínimamente trau -
máticas y jeringas de 10 ml que
succionan a muy bajo vacío.

6. La sangre extraída la
tra ta en el laboratorio de h e ma -
tología un técnico especializa-
do, la centrifuga a temperatura
ambiente y a una velocidad
adecuada.

5. Después de centrifugar
se retira el primer sobrena-

dante, que es plasma pobre en plaquetas (PPP), y luego la
porción de plasma rico en plaquetas (PRP), que es la más
próxima a los glóbulos rojos.

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

7. Cuando se ha procesado la cantidad suficiente de
grasa, se realiza la activación del PRP mediante el agregado
de CaCl al 10% (0.05 cm3 de CaCl por cada 3 ml de PRP),
que actúa como inductor de la cascada de coagulación.

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

9. Para aprovechar al máximo los FC, se debe realizar el
procedimiento de forma rápida e intraoperatoriamente, ya
que la sobrevida de las plaquetas después de la mezcla es
sólo de algunos minutos.9-10

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

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

12. En la región facial nos guiamos por los principios de
la técnica FAMI (fat autologous muscular injection)
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Figura 7. Obtención del plasma rico en plaquetas (arriba); grasa líquida y gelificada después de
la adición de PRP (abajo) y; transferencia de jeringas (derecha).
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Indicaciones
En el rostro se puede corregir:

• la línea mandibular poco definida
• el surco nasoyugal que da aspecto de tristeza y cansan-

cio
• los labios delgados haciéndolos más voluptuosos y

juveniles
• el surco nasogeniano
• los pómulos y zona malar
• el mentón
• asimetrías faciales y
• la lipodistrofia facial consecuente al tratamiento por

VIH, así como el síndrome de Romberg.

En el cuerpo se corrigen:
• defectos de superficie hundimientos y retracciones pos-

traumáticas o por cicatrices
• resuelve y nivela imperfecciones de procedimientos

quirúrgicos previos
• poceados, depresiones en miembros inferiores y glúte-

os consecutivos a procesos de celulitis y
• cualquier tipo de asimetría por hipotrofia o atrofia en

partes blandas.

Conclusión
La combinación de grasa lipoaspirada en condiciones técni-
cas especiales, adicionada con PRP nos permite inducir una
restauración de los tejidos tanto faciales como corporales.
Debido a que el PRP es un material 100% antólogo, prácti-
camente está exento de riesgo. De acuerdo con nuestra
experiencia, aumenta y mejora la sobrevida del injerto graso

a la vez que mejora la textura11,12 de la piel bajo la cual se
implanta.
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Figura 8. Antes y después de una sesión de injerto de grasa
más PRP en síndrome de Romberg. Figura 9. Combinación de grasa + PRP e hilos APTOS.




