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rEsumEn

Introducción. La enfermedad periodontal es una de las en-
fermedades bucales con mayor prevalencia en el mundo 
y es la principal causa de pérdida dental. Durante la fase 
inflamatoria se destruyen tejidos y recuperarlos es un ob-
jetivo difícil de alcanzar en la clínica. Por lo cual, se han 
realizado diferentes propuestas para ello, como la colo-
cación de plasma rico en plaquetas (PRP). El PRP es un 
medio conveniente y económico para obtener el factor de 
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF) y el factor de 
crecimiento transformante (TGF) -β, que suministrado a las 
heridas periodontales puede aumentar la concentración lo-
cal de factores de crecimiento y regenerar el tejido. Se ha 
utilizado el PRP para tratar defectos intraóseos tanto en mo-
delos animales como en humanos. Los resultados de estos 
estudios causan controversia, dado que algunos autores 
mencionan que la colocación de PRP mejora los problemas 
periodontales y otros investigadores señalan que no ayuda 
a recuperar el tejido perdido. Objetivo. Presentar el estado 
del arte del conocimiento sobre el efecto de la colocación 
de PRP para la regeneración del periodonto. Desarrollo. La 
revisión y análisis de los estudios clínicos publicados  rela-
tivos al efecto de plasma rico en plaquetas sobre la rege-
neración del tejido periodontal en defectos intraóseos de hu-
manos, permite sugerir el PRP en una alternativa terapéutica 
útil para la enfermedad periodontal y que la combinación con 
otros biomateriales mejora los resultados. Conclusiones. Los 
resultados de los estudios analizados apoyan la propuesta del 
efecto del PRP sobre la regeneración de tejidos periodontales, 
no obstante es necesario llevar a cabo más ensayos clínicos 
aleatorizados con un tamaño de muestra representativa para 
recomendar su aplicación clínica  generalizada.  

Palabras clave: Regeneración ósea, biomateriales, enfer-
medad periodontal, defectos óseos intraóseos.

abstraCt

Introduction. Periodontal disease is one of the most prev-
alent buccal diseases in the world and is the main cause of 
tooth loss. During the inflammatory phase tissues are de-
stroyed and recovering them is a difficult goal to achieve in 
the clinic. Therefore, different proposals have been made 
for this, such as the platelet-rich plasma (PRP) placement. 
PRP is a convenient and economical means to obtain plate-
let-derived growth factor (PDGF) and transforming growth 
factor (TGF) -β, which supplied to periodontal wounds can 
increase the local concentration of growth factors and re-
generate the tissue. PRP has been used to treat intrabony 
deficiencies, both, in animal and human models. The re-
sults of these studies cause controversy, due to fact that 
some authors mention that PRP placement improves  
periodontal problems and other researchers indicate 
that it does not help recover the lost tissue. Aim. Pre-
senting the knowledge state of the art about the effect 
of PRP placement for the periodontium regeneration. 
Narrative. The review and analysis of published clini-
cal studies regarding the effect of platelet-rich plasma on 
the regeneration of periodontal tissue in human intraosse-
ous deficiencies, allows to suggest that PRP in a useful 
therapeutic alternative for periodontal disease, and that the 
combination with other biomaterials improves the results. 
Conclusions. The results of the analyzed studies support 
the proposal of the effect of platelet-rich plasma on the re-
generation of periodontal tissues. However, it is necessary 
to carry out more randomized clinical trials with a represen-
tative sample size to recommend its generalized clinical ap-
plication.

Keywords: Bone regeneration, biomaterials, periodontal 
disease, intraosseous bone defects, deficiencies.

Plasma rico en plaquetas y la regeneración de tejidos periodon-
tales. Una revisión narrativa

Platelet rich plasma and periodontal tissue regeneration. A narrative 
review

Correspondencia: Víctor Manuel Mendoza-Núñez
E.mail: mendovic@unam.mx

Artículo recibido: 23 de julio de 2019
Artículo aceptado:  2 de agosto de 2019



45                                                                                                       © Casos y revisiones de salud 2019;1(2)D.R. :44-52 ISSN 2683-1422

introduCCión 

La enfermedad periodontal (EP) es un padecimiento 
inflamatorio crónico que se caracteriza por la des-
trucción de hueso alveolar, ligamento periodontal, 
gíngiva y cemento radicular del diente.1

Si este estado inflamatorio persiste, el diente no ten-
drá soporte y se perderá, repercutiendo en el ámbito 
funcional, psicológico, nutricional y social.2 Por tal 
motivo,  se han propuesto diferentes alternativas te-
rapéuticas  para evitar dichas repercusiones. En este 
sentido, la periodoncia se ha apoyado en la medicina 
regenerativa, en la que se propone la combinación 
de biomateriales, andamios, células y agentes bioac-
tivos como opciones terapéuticas para la EP.3

Dentro de estos últimos, el plasma rico en plaquetas 
(PRP) es un derivado plaquetario que proporciona 
factores de crecimiento al tejido dañado permitiendo 
su recuperación. Se obtiene mediante el secuestro y 
la concentración de plaquetas por gradiente centrifu-
gación de la densidad. El suministro de PRP a las he-
ridas periodontales puede aumentar la concentración 
local de factores de crecimiento, lo que constituye 
una terapia esperanzadora que mejor los resultados 
de la curación periodontal.4 Por tal motivo, el propó-
sito de la revisión es presentar el estado del arte del 
conocimiento de las investigaciones relativas al efec-
to de PRP sobre la regeneración del periodonto en 
EP, realizadas en animales y humanos, para valorar 
la posible recomendación en la práctica clínica pro-
fesional. 

dEFECtos ósEos 

Los defectos periodontales intraóseos son una com-
plicación frecuente de la EP y pueden ser motivo 
de un mal pronóstico a largo plazo. La ausencia de 
sangrado en el sondeo, la presencia de bolsas poco 
profundas asociadas con la regeneración periodontal 
y no recesión de tejidos blandos son los resultados 
deseados después del tratamiento en los defectos 
intraóseos.

En particular, la neogénesis de las estructuras pe-
riodontales para funciones de soporte de dientes es 
un reto actual debido a la compartimentación de los 
tejidos a escala de micras (fibras gingivales, fibras 
periodontales, hueso alveolar, cemento) y la orques-
tación para regenerar tejidos múltiples,5 en especial 
en los defectos óseos intraóseos de tipo horizontal.

rEgEnEraCión pEriodontal 

La regeneración tisular guiada (RTG) es consisten-
temente más efectiva que las cirugías de desbrida-
miento con colgajo abierto en cuanto a la ganancia 
de inserción clínica y en la reducción de la profun-
didad de sondaje en el tratamiento de los defectos 
intraóseos y de furcación.6

Los mecanismos y eventos específicos necesarios 
para que ocurra la regeneración periodontal aún no 
se comprenden completamente. Sin embargo, se 
sabe que las células específicas primero deben unir-
se al sustrato antes de migrar y proliferar al área de 
curación soportada por el coágulo de fibrina y atraída 
por factores solubles. Una vez en el área, esas célu-
las proporcionarán la maquinaria celular y molecular 
necesaria para limpiar el área e iniciar el crecimiento 
del nuevo tejido. A medida que progresa, la matriz 
extracelular (ECM) y las proteínas de la matriz ce-
lular asegurarán el área para que las poblaciones 
diferenciadas puedan actuar para, en última instan-
cia, establecer un tejido funcional con el recambio 
adecuado estimulado por la función y apoyado por el 
suministro de sangre.7

La regeneración periodontal se sustenta en la inge-
niería de tejidos. A su vez, la ingeniería tisular es 
un área de la ciencia contemporánea basada en los 
principios de la biología celular, bioingeniería, bioma-
teriales, bioquímica y biofísica enfocada a resolver 
los problemas clínicos y quirúrgicos derivados de la 
pérdida de órganos o tejidos y sus defectos funcio-
nales.8

En el ámbito odontológico, la ingeniería de tejidos es 
considerada como un campo de estudio emergente 
para la regeneración en tejidos orales perdidos. Al 
respecto, después de la pérdida de dientes debido a 
la enfermedad periodontal, caries graves, fracturas 
radiculares o trauma accidental, se produce cierto 
grado de resorción ósea alveolar.3

Por otra parte, la resorción ósea en el reborde re-
sidual, en particular en la mandíbula que continúa 
durante toda la vida, hace que sea difícil restaurar 
los dientes perdidos con implante dental o prótesis.2 

Como opción terapéutica en estos casos, se ha pro-
puesto la regeneración tisular empleando RTG; lo 
cual requiere de 3 elementos clave: señales molecu-
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lares, un andamiaje celular y las células.5 (Figura 1)
En este sentido, no solo se necesitan andamios sino 
también la capacidad de inhibir la invasión de cier-
tas células no deseadas al área. No obstante, los 
andamios por sí solos generalmente no promueven 
la inducción y la conducción de curación adecuadas 
necesarias para que se produzca el proceso de re-
paración. Cuando lo hace, esta curación no puede 
considerarse como una verdadera regeneración, de-
bido que no se reconstruyen los otros componentes 
del periodonto. La aplicación de agentes biológicos 
surge para compensar tales inconvenientes al imitar, 
inducir y regular la actividad de los eventos natura-
les que ocurren en el área de curación con el pro-
pósito de promover la regeneración del tejido. Los 
agentes biológicos son sustancias elaboradas a par-
tir de un organismo vivo o sus productos utilizados 
en la prevención, el diagnóstico o el tratamiento de 
una enfermedad. En este sentido, la utilización de 
tales biomateriales podría, al menos idealmente, cu-
rar más rápida y permitir tener mejores resultados 
regenerativos. 

Al respecto, se ha propuesto una amplia variedad de 
biomoléculas, compuestos y agentes recombinantes 
purificados. Los factores de crecimiento (FC) son 
uno de ellos y desempeñan un papel importante en 
la regeneración de tejidos. Por lo cual, participan en 
nuevas estrategias clínicas para mejorar el proceso 
de curación ósea.9 En el cuerpo humano, los FC se 
producen a partir de células estromales de médula 
ósea, células endoteliales, fibroblastos, células infla-
matorias y osteoblastos durante el proceso de repa-
ración ósea.10

plasma riCo En plaQuEtas 

Derivadas de megacariocitos, las plaquetas son pe-
queñas células anucleadas irregulares con un diáme-
tro de 2 a 4 micrómetros. El tiempo de vida promedio 
de las plaquetas varía de 8 a 12 días y el recuento de 
plaquetas normal se calcula entre 150,000 y 400,000 
plaquetas/microlitro. Su papel clave en la hemosta-
sia y en ser una fuente natural de FC hace que las 
plaquetas sean un componente de suma importancia 

Figura 1. Elementos indispensables para la regeneración de tejidos periodontales
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durante la cicatrización de heridas.11 Dependiendo 
de la técnica de procesamiento, se han descrito di-
ferentes tipos de concentrados de plaquetas que in-
cluyen, entre otros, plasma rico en plaquetas (PRP), 
plasma rico en plaquetas puro (P-PRP), plasma rico 
en leucocitos y plaquetas (L-PRP), fibrina rica en pla-
quetas (PRF) y fibrina rica en leucocitos y plaquetas 
(L-PRF).β ).12

El PRP es un concentrado de plaquetas activadas en 
un pequeño volumen de plasma y se considera una 
fuente extremadamente rica de factores de creci-
miento autógenos.13 Las plaquetas se obtienen de la 
sangre total mediante centrifugación diferencial y se 
activan con una mezcla de trombina y calcio.14 Tras 
la activación, interviene la exocitosis de los gránulos 
densos y los gránulos alfa (que contienen los facto-
res de crecimiento). Los contenidos de los gránulos 
α deben liberarse desde su depósito intracelular para 
lograr su función fisiológica.15

prp y EnFErmEdad pEriodontal

La separación de PRP de la sangre del paciente y la 
adición a materiales de injerto óseo es una opción 
terapéutica relativamente nueva para la regenera-
ción ósea en la enfermedad periodontal.16 En este 
sentido, el PRP se ha utilizado solo o en combinación 
con autoinjertos y aloinjertos para el tratamiento de 
defectos periodontales, preservación de las cavida-
des de extracción, aumento de la cresta alveolar, re-
construcción mandibular, elevación del suelo sinusal 
y reparación de la hendidura maxilar.17

En la literatura, hay resultados contradictorios sobre 
el uso de PRP para recuperar los tejidos perdidos 
a causa de la enfermedad periodontal (Cuadro 1). 
Se ha sugerido que el PRP parece ser más efectivo 
que los factores de crecimiento recombinantes úni-
cos, debido al sinergismo entre todos los factores de 
crecimiento.18 En un trabajo reciente, se estudió el 
potencial terapéutico del PRP en asociación con cé-
lulas troncales sembradas en hidroxiapatita y fosfato 
beta tricálsico (HA/TCP) para evaluar la respuesta 
de curación de los defectos óseos quirúrgicos alveo-
lares caninos. Sus resultados muestran que las célu-
las troncales sembradas en HA/TCP en combinación 
con PRP pueden promover la reparación ósea más 
eficazmente que los grupos de control representados 
por aquellos defectos tratados solo con PRP y HA/
TCP.19

De igual forma, se ha observado mayor volumen y un 
hueso más denso en comparación con los autoinjer-
tos utilizados solos para la regeneración ósea.15 Por 
lo que se ha propuesto, que la mejora en el potencial 
de curación ósea se debe a los factores de creci-
miento presentes en PRP, cuyas evidencias han sido 
reportadas en varios estudios.20-23

En un estudio realizado en 1998 se encontró que el 
PRP promueve la formación de hueso nuevo en de-
fectos de continuidad mandibular y provoca la madu-
ración más rápida de los injertos de hueso autólogo.24 
El PRP contiene una alta concentración de plaquetas 
y es una fuente autóloga de factor de crecimiento 
derivado de plaquetas (PDGF), factor de crecimien-
to transformante β (TGF-β) y factor de crecimiento 
endotelial vascular.25 Algunos estudios han mostrado 
la idoneidad de PRP para mejorar la regeneración 
ósea en injertos óseos autólogos y otros sustitutos 
óseos,26-29 aunque otros no han observado ningún 
beneficio de PRP en la formación de hueso. 30-33 

De forma inversa, en dos estudios diferentes, no se 
informaron beneficios detectables de la combinación 
de PRP e injertos autógenos en defectos óseos fron-
tales de tamaño crítico en cabras.33, 34 Por otra parte, 
Ranly et al. mostraron que el PRP agregado a la ma-
triz ósea desmineralizada disminuyó su osteoinducti-
vidad en un modelo de roedor.35 

La colocación de PRP con técnica de regeneración 
tisular guiada, parece aumentar la recuperación pe-
riodontal, en comparación con el uso de la terapia 
matriz ósea desmineralizada (DBM) o RTG solo.36 
Sin embargo, todavía existe controversia sobre la efi-
cacia de PRP cuando se usa para tratar defectos pe-
riodontales intraóseos. Un reciente metaanálisis so-
bre ensayos clínicos, se concluyó que había una alta 
heterogeneidad entre los estudios que reportaban el 
efecto del PRP sobre la regeneración periodontal, lo 
que hacía difícil sacar conclusiones claras.37

ConClusionEs 

Los resultados de los estudios analizados  apoyan 
la propuesta del efecto del plasma rico en plaque-
tas sobre la regeneración de tejidos periodontales, 
no obstante es necesario llevar a cabo más ensayos 
clínicos aleatorizados con un tamaño de muestra re-
presentativa para recomendar su aplicación clínica  
generalizada.  
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Cuadro 1. Estudios de uso de PRP como tratamiento para enfermedad periodontal.

Autor(es) Objetivo Modelo PRP solo o 
combinado

Hallazgos

Saleem et 
al. (2018)4

Evaluar el efecto de la aplicación de 
plasma rico en plaquetas (PRP) sobre 
la regeneración en defectos perio-
dontales infraóseos.

Defectos intraó-
seos periodon-
tales 
Humanos

PRP Los injertos con PRP son coadyuvantes en la ga-
nancia de nivel de adhesión clínica y la reducción 
de bolsas periodontales.

Jalaluddin 
et al. 
(2018)38

Comparar la eficacia regenerativa 
de PRP versus  injerto óseo.

Defectos intraó-
seos periodonta-
les 
Humanos

PRP + injerto óseo Ambos grupos mostraron resultados positivos para 
mejorar la regeneración periodontal.

Jalaluddin 
et al. 
(2017)39

Evaluar el potencial regenerativo del 
plasma rico en plaquetas en compa-
ración con el desbridamiento de col-
gajo abierto.

Defectos intraó-
seos periodon-
tales 
Humanos

PRP No hubo diferencias estadísticamente significati-
vas en el resultado del tratamiento entre el desbri-
damiento de colgajo abierto y PRP.

Hou et al. 
(2016)40

Evaluar la eficacia de PRP compa-
rando el nivel de inserción clínica y 
la profundidad de la bolsa periodon-
tal en pacientes que recibieron PRP 
como un complemento del trata-
miento de defectos intraóseos perio-
dontales.

Defectos intraó-
seos periodon-
tales 
Humanos

PRP El tratamiento con PRP mostró resultados positivos, 
por lo que puede ser beneficioso como un com-
plemento de los materiales de injerto para  los de-
fectos intraóseos periodontales.

Srinivas et 
al. (2015) 41

Evaluar la eficacia del injerto de teji-
do conectivo subepitelial (SCTG) jun-
to con PRP.

Recesiones gin-
givales de clase 
I y II de Miller. 
Humanos

PRP + SCTG El SCTG con PRP es un método eficaz y predecible 
para tratar la recesión gingival de clase I y II de 
Miller.

Yang et al. 
(2015)42

Evaluar la actividad antimicrobiana 
del PRP contra las bacterias asocia-
das a la enfermedad periodontal.

In vitro PRP El PRP mostró propiedades antibacterianas que 
pueden atribuirse a que las plaquetas poseen mo-
léculas antimicrobianas adicionales. 
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Autor(es) Objetivo Modelo PRP solo o 
combinado
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vas en el resultado del tratamiento entre el desbri-
damiento de colgajo abierto y PRP.

Hou et al. 
(2016)40

Evaluar la eficacia de PRP compa-
rando el nivel de inserción clínica y 
la profundidad de la bolsa periodon-
tal en pacientes que recibieron PRP 
como un complemento del trata-
miento de defectos intraóseos perio-
dontales.

Defectos intraó-
seos periodon-
tales 
Humanos

PRP El tratamiento con PRP mostró resultados positivos, 
por lo que puede ser beneficioso como un com-
plemento de los materiales de injerto para  los de-
fectos intraóseos periodontales.

Srinivas et 
al. (2015) 41

Evaluar la eficacia del injerto de teji-
do conectivo subepitelial (SCTG) jun-
to con PRP.

Recesiones gin-
givales de clase 
I y II de Miller. 
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PRP + SCTG El SCTG con PRP es un método eficaz y predecible 
para tratar la recesión gingival de clase I y II de 
Miller.

Yang et al. 
(2015)42
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pueden atribuirse a que las plaquetas poseen mo-
léculas antimicrobianas adicionales. 

Autor(es) Objetivo Modelo PRP solo o 
combinado

Hallazgos

Hatakeyama  
et al. 
(2014)43

Evaluar los efectos del plasma pobre 
en plaquetas (PPP), el plasma rico en 
plaquetas (PRP) y la fibrina rica en 
plaquetas (PRF)

Dehiscencia de 
la pared bucal en 
perros beagle

PRP PRP y PRF promueven la maduración ósea en pre-
sencia de abundantes células osteogénicas, mien-
tras que la PPP juega un papel importante en la pre-
sencia de menos células osteogénicas.

Döri et al. 
(2009)44

Comparar clínicamente la curación 
de los defectos intraóseos tratados 
con una combinación de PRP + ABBM 
y con ABBM solo.

Defectos intraó-
seos periodontales 
Humanos

PRP + ABBM Después de 1 año de la cirugía regenerativa con 
PRP+ABBM solo se encontraron reducciones signifi-
cativas de las bolsas periodontales y el nivel de ad-
hesión clínica. El uso de PRP no mejoró los resultados 
obtenido con ABBM solo.

Camargo 
et al. 
(2009)45 

Evaluar los beneficios adicionales pro-
porcionados por la incorporación de 
PRP en un protocolo regenerativo

Defectos intraó-
seos periodontales 
Humanos

PRP + BPBM El PRP+ BPBM no mostró efectos regenerativos.

Pradeep et 
al. (2009)46

Comparar la efectividad de dos téc-
nicas de regeneración (PRP autólogo 
más ABM / P-15 versus PRP autólogo)

Defectos intraó-
seos periodontales 
Humanos

PRP + ABM/P-15 La combinación de PRP más ABM/P-15 fue más 
efectiva que la PRP sola en el tratamiento de los de-
fectos intraóseos.

Döri et al. 
(2008)47

Evaluar clínicamente el efecto de PRP 
en la curación de defectos en la zona 
profunda tratados con fosfato de beta 
tricalcio (β-TCP) y RTG por medio de 
una membrana de politetrafluoroetile-
no expandido no bioabsorbible.

Defectos intraó-
seos periodontales 
Humanos

PRP + β-TCP Tanto PRP+β-TCP como β-TCP dieron como resulta-
do al año de intervención. Se observó reducción 
significativa de las bolsas periodontales y aumentos 
del nivel clínico de adhesión.

Lekovic et 
al. (2002)48

Comparar la efectividad clínica de 
2 técnicas de regeneración para los 
defectos intraóseos. 

Periodontitis cróni-
ca avanzada 
Humanos

PRP + BPBM + 
RTG vs. PRP + 
BPBM.

Ambas combinaciones (PRP+BPBM+RTG y 
PRP+BPBM) son efectivas en el tratamiento de los 
defectos intraóseos presentes en pacientes. La RTG 
no agrega ningún beneficio clínico a PRP+BPBM.

Cuadro 1. Estudios de uso de PRP como tratamiento para enfermedad periodontal.

PRP: plasma rico en plaquetas; SCTG: tejido conectivo subepitelial; RTG: regeneración tisular guiada; β-TCP: fosfato de beta tricalcio; ABM/P-15: matriz bovina anorgánica 
derivada de péptido 15; BPBM: hueso mineral poroso bovino; ABBM hueso mineral bovino anorgánico.
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