inal

arficulo ori

Uso del plasma rico en factores
de crecimiento en la
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Resumen

El objetivo de el estudio fue evaluar la efectividad del plasma
rico en factores de crecimiento (PRFC) en la regeneracién del
tejido 6seo en alvéolos dentarios en 20 pacientes adultos de la
clinica de Periodoncia de la UAT con enfermedad periodontal
avanzada (EP) y con indicacién clinica de extraccién dentaria
siendo seleccionados por razones protésicas.

Obteniendo tejido del alvéolo dentario, material neoformado y
el envio de dicha muestra a estudio histopatolégico.

Los resultados obtenidos muestran que en 19 pacientes
reportaron tejido éseo maduro y en el grupo de hueso humano
liofilizado un paciente reporté tejido fibroso maduro con hueso
neoformado. Los cambios radiogréficos se apreciaron en
ambos grupos, solo un paciente del grupo PRFC no se aprecia-
ron cambios significativos.

En el grupo de PRFC, la histopatologia evidencié la formacién
de tejido éseo con cierto grado de maduracién, trabéculas
Sseas con osteocitos en su interior y ribetes de osteoblastos, y
en el lado contralateral donde se aplicé HLCA, clinicamente el
alveolo estaba parcialmente relleno e histolégicamente se
encontré la presencia de  tejido conectivo denso con alguna
trabécula ésea en su interior.

Introduccion

En 1995 Slater menciona la posibilidad de estimular la
proliferacién 6ésea utilizando factores de crecimiento
plasméticos'. Al aislar y aplicar las proteinas responsables
de la cicatrizacién de las heridas y regeneracién de los
tejidos en la zona a tratar, el proceso de reparacién se
acelera, disminuyen las complicaciones postquirdrgicas, el
dolor y la inflamacién, optimizando la capacidad de
regeneracién del organismo.’

Hasta el momento no se han reportado efectos
negativos. La epitelizacién se ha reportado total en el 100%
de los casos y significativamente mejor que en las dreas que
no han sido tratadas con PRFC.

En cuanto a la regeneracién ésea, se han encontrado
diferencias, mayor calidad y cantidad que en pacientes no
tratados con PRFC.

Dentro de los beneficios que aporta el PRFC son el

incremento de la vascularizacién de los tejidos, acelera la
regeneracion de tejidos blandos, reduce el edema, pro-
mueve la epitelizacién (formacién de piel y mucosa) e
induce a la formacién ésea.
Esta opcién de tratamiento ha beneficiado especialmente a
los pacientes con antecedentes de tabaquismo y a los
diabéticos dados sus alteraciones en la circulacién
sanguinea que los lleva a ser mds susceptibles a no
consolidar fracturas, mala cicatrizacién ésea y de estruc-
turas blandas.*

Los factores de crecimiento son los mediadores
biolégicos que ponen en marcha el proceso de regene-
racién 6sea los cuales se almacenan en las plaquetas,
como son, el factor derivado de las plaquetas, factor de
crecimiento fibrobldstico y factor de crecimiento semejante
alainsulina.

La funcién del PRFC al actuar en conjunto activan el
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aobstfract

The objective of the study was evaluate the effectiveness of the
Rich Plasma in Growth Factors (RPGF) in the regeneration of
bone issue in dental alveoli in 20 adul patients of the
Periodontal clinic of the UAT with Advantage periodontal
disease and with clinica indication of dental extraction being
selected by prothesical reasons.

Obtaining dental alveolus issue, neoformed material and
sending this sample fo an histopathological study.

The obtained results show that in the 19 patients reported
mature bone issue and mature fibrous issue was reported by a
patient of the liofilized human bone group. The radiographic
changes were appreciated in both groups, just one patient of
the RPGF group weren 't appreciated significant changes.

In the PRFC group, the histopathology demostrated the
formation of bone issue with certain mature grade, bone
trabeculus with osteocitos and osteoblastes of ribetes inside,
and in the contralateral side where HLCA was applicated,
clinically the alveolus was parcially stuffed and histologically it
was found the presence of dense conective issue with any bone
trabeculus inside.

metabolismo éseo. Estimulan la regeneracién periodontal.
Aceleran el proceso de cicatrizacién. Por lo que se les consi-
deralos inductores de crecimiento éseo ideales.’

Los factores de crecimiento son fundamentales en la
reparacion ésea y el empleo de los mismos tiene muchas
ventajas, tales como mayor velocidad en la formacién de
hueso neoformado y aumento en el trabeculado éseo
durante la reparacién.®

El empleo del PRFC, favorece la formacién de un nuevo

ligamento periodontal, hueso y cemento de tipo celular,
tanto en cantidad, calidad y velocidad.”
Las posibilidades de contagios y complicaciones son
minimas ya que solo se utiliza sangre del propio paciente
sin necesidad de mezclarla con ningdn hemoderivado que
pudiera tener el minimo efecto antigénico o de contagio.’

Entre los beneficios que aporta el Plasma Rico en
Factores de Crecimiento (PRFC): incremento de la vascula-
rizacién de los tejidos, acelera la regeneracién de tejidos
blandos, reduce el edema, promueve la epitelizacién
(formacién de piel), induce a la formacién 6ésea. Esta



opcién de tratamiento beneficia especialmente a los
fumadores y a los diabéticos dadas sus alteraciones en la
circulacién sanguinea que los lleva a ser mds propensos a
no consolidar fracturas, mala cicatrizacién del hueso y de
las partes blandas.’

Los factores de crecimiento son los mediadores biolé-
gicos que ponen en marcha el proceso de regeneracién
6sea, algunos de los cuales se almacenan en las plaquetas,
como el factor de crecimiento derivado de las plaquetas,
factor de crecimiento fibrobldstico y factor de crecimiento
semejante a la insulina. Los cuales al actuar en conjunto
logran la regeneracién tisular, como en este caso estimulan
la regeneracién periodontal y aceleran el proceso de
cicatrizacién, por lo que se les considera los inductores de
crecimiento 6seo ideales.™
El empleo de la fibrina liofilizada y de la fibrina autéloga
como material osteoconductor y como vehiculo para la
compactacién de injertos se ha utilizado rutinariamente
tanto en traumatologia como en cirugia oral durante las
Ultimas décadas. Aplicando estos principios, Tayapongsak
publicé el uso de fibrina autéloga obtenida por criopreci-
pitado para la compactacién de injertos en cirugia maxi-
lofacial con esperanzadores resultados. Whitman y Marx,
publicaron el empleo de PRP (plasma rico en plaquetas)
como base para la obtencién de la fibrina autéloga
activando el PRP con trombina bovina."

Slater y cols. en 1995 mostraron en un trabajo in vitro,
resultados que indican un aumento en la proliferacién y
diferenciacién de osteoblastos humanos, y un incremento
en la sintesis de la matriz extracelular cuando se cultivan
dichos osteoblastos en presencia de factores de crecimiento
plaquetarios.'?

Los factores de crecimiento identificados en estudios
recientes son los siguientes: PDGF, Platelet Derived Growth
Factors (Factores de crecimiento derivados de plaquetas);
TGFB, Transforming Growth Factor B (Transformacién de
factor de crecimiento B); FGF, Fibroblastic Growth Factor
(Factor de crecimiento fibrobldstico); IGF, Insulin Growth
Factor (Factor de crecimiento semejante a la insulina)."

Materiales y métodos

El estudio se realizé en la Clinica del Posgrado de Periodon-
cia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas. Mediante un ensayo clinico
controlado aleatorizado y muestreo por conveniencia.

Se incluyéron 15 pacientes mayores de edad que
cumplieron con los criterios de inclusién y que aceptaron
participar en el estudio mediante consentimiento infor-
mado.

Asignéndose aleatoriamente 10 pacientes al grupo
experimental a los cuales se les aplicé el plasma rico en
factores de crecimiento (PRFC) y 5 pacientes al grupo
control con hueso humano liofilizado (HLCA).

La edad de los pacientes participantes fue de 30 a 70
afhos, de ambos géneros, con diagnéstico de enfermedad
periodontal avanzada y que requerian extracciéon dentaria
por razones protésicas.

Se realizé una historia clinica completa, y tras verificar
que se cumpliera con los criterios de inclusién, se firmé la
hoja de consentimiento informado. Posteriormente, se
realizaron los estudios de laboratorio clinico y la toma de
radiografiainicial.

Se llevé a cabo el procedimiento para la obtencién del
PRFC con el apoyo del Hospital Espafiol de Tampico donde
se realizé la extraccién de la muestra sanguinea en el
laboratorio de andlisis clinicos y banco de sangre, obte-
niéndose 10 ml de sangre venosa periférica en dos tubos de
5 ml cada uno, con citrato trisédico al 3.8% como anticoa-
gulante. La separacién del PRFC se llevé a cabo por medio
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de centrifugacién y micropipeteo. El PRFC se vertié en
recipientes viales previamente esterilizados por calor.

El procedimiento llevado a cabo fue de la siguiente
manera: extracciéon del érgano dentario seleccionado,
activacién del PRFC con cloruro de calcio al 10%, llenado
del alvéolo postextraccién y sutura del colgajo. La toma de
radiografia se realizé a los 7 y 30 dias. Tomdndose biopsia
en un 50% del material neoformado a los 30 dias y envién-
dose a estudio histopatolégico.

La tabulacién de los resultados de cada grupo se
concentré en cuadros estadisticos para su andlisis,
codificéndose de los reportes macroscépicos, histolégicos y
radiogréficos.

Las pruebas de hipétesis en la estadistica inferencial de
los grupos de estudio se realizé con pruebas paramétricas
intergrupo. Las mediciones finales de las diferencias al
término del trabajo se utilizé el programa Statview.

Resultados

Hueso calcificado
Se observé que a las cuatro semanas de colocacién del
material en el alveolo dental, el PRFC reporté una mayor
cantidad de hueso calcificado, siendo casi el doble de
material encontrado en el reporte histolégico, con respecto
aHLCA.

La diferencia encontrada fue de un 35% entre un grupo
y otro al momento de hacer la comparacién final de ambos
materiales.

Figura 1
Corte histologico a 4x de tejido obtenido de un alveolo rellenado con
PRFC donde podemos apreciar la gran cantidad de tejido calcificado y tejido
conectivo también previo a clacificarse. Utilizando hematoxilina y eosina

Tejido conjuntivo

El PRFC se observé una mayor diferencia en el grado
moderado, siendo la tendencia mds marcada en el grupo
experimental, de mds del doble de tejido conjuntivo
formado, considerdndose el grado abundante muy seme-
jante en ambos grupos; encontrdndose en el grado leve
una mayor diferencia a favor del PRFC.

Figura 2
Corte histolégico a 4x de tejido obtenido a los 30 dias de colocarse en el
alveolo PRFC donde podemos observar una gran cantidad de tejido 6seo
maduro tejido conjuntivo y también hueso lamelado en la parte inferior.
Utilizando hematoxilina y eosina.
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Hueso maduro
Con respecto al reporte histolégico del hueso maduro en
los cortes histolégicos de cada grupo se observd que, la
presencia de hueso maduro en el PRFC fue de moderado a
abundante, compardndose con el HLCA en la cual se re-
porto Gnicamente de leve a moderado.
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Figura 3

Porcentaje de calcificacion entre grupos con plasma rico en factores de
crecimiento y hueso humano liofilizado. (P< 0.0.2)

Hueso inmaduro
La tendencia a formar hueso inmaduro se considero como
la fase preliminar a la calcificacién de hueso maduro pre-
dominando el PRFC en todos los grados con respecto al
HLCA, observandose una mayor diferencia en el grado
abundante, contrario a una respuesta nula en el HLCA en
este mismo grado.
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Figura 4
Porcentaje de maduracién del hueso entre grupos con plasma rico en

factores de crecimiento y hueso humano liofilizado. (P< 0.01)

Actividad Osteobldstica

Se observé una mayor diferencia en el grupo de PRFC en los
tres grados de respuesta al injerto, con respecto al HLCA,
siendo esta de un 50% con respecto al grupo experimental.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio al hacer el andlisis
comparativo con lo publicado por el Doctor AnitGa nos
muestra que el PRFC es una alternativa viable en la
regeneracion de tejido éseo en los tiempos actuales en
beneficio de grupos selectos de pacientes debido a la
compatibilidad celular del tejido que el mismo paciente se
provee y se aprovecha de su misma capacidad regene-
rativa.

Nuestro estudio coincide con el realizado por el doctor
Mikel S&nchez con respecto a las ventajas del uso de PRFC
en pacientes con enfermedades sistémicas como diabetes
mellitus e hipertensién arterial, asi mismo en fumadores
crénicos presentando beneficios marcados, ya que estos
pacientes presentan alteraciones en la circulacién sangui-
nea, que los lleva a ser mas propensos a la no consolida-
cién de fracturas, con mala cicatrizacién ésea y tejidos
blandos, ya que el PRFC ha demostrado que favorece el
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incremento en la vascularizacién de tejidos, acelera la
cicatrizacién de tejidos blandos, reduce el edema, pro-
mueve la epitelizacién e induce la formacién ésea.

En la actualidad el PRFC nos ofrece una opcidn
mejorada en costos y calidad, en cuanto a injertos autélo-
gos se refiere, conociéndose en la actualidad estudios de
diversos autores que publican sus beneficios en aplicacio-
nes como en cirugia artroscopia, defectos 6seos postextir-
pacién de lesiones quisticas, fracturas éseas, medicina del
deporte, dermatologia y cicatrizacién de Glceras del pie
diabético.

Conclusiones
Debido a los resultados obtenidos podemos concluir lo si-
guiente:
1.El tejido calcificado mostrd una proporcién mayor al
doble cuando se empleo PRFC.
2.La cantidad de tejido conjuntivo fue mayor empleando
PRFC en comparaciéon con HLCA.
3.Hueso maduro de moderado a abundante cuando se
empleé PRFC.
4.En cuanto a hueso inmaduro se refiere, encontramos
una formacién abundante del mismo, predominan-
temente con el uso de PRFC.
5.La actividad osteobldstica se mostré abundante con
PRFC, y observamos que al emplear HLCA la ten-
dencia fue moderada.
6.No se encontraron diferencias clinicas significativas en
cuanto a dolor postextraccién dental, tampoco en los
procesos de inflamacién, ya fuera colocando injerto de
PRFC o de HLCA.
En base a lo anterior el presente estudio nos muestra las
grandes ventajas que en la estomatologia representa el uso
de injertos autélogos como el plasma rico en factores de
crecimiento en la regeneracién de defectos 6seos y su uso
en indicaciones de pacientes especificos que asi lo re-
quieran.
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