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 1994, Cirujanos Fibrina 
autógena + Hueso esponjoso

Consolidación ósea precoz

 1997, Whitman Gel Plaquetas 
Autólogo como alternativa
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 Marx y cols, PRP

INJERTO ÓSEO

Plaquetas 
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 Células esponjosas con FC:

1. PRP aceleraba formación ósea

2. Técnica posible

3. Stem-cells
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Plaquetas                             F. Crecimiento/ Proteínas

PDGF             TGF-B          FGF           VEG          IGF
(derived platelets)                        (Transformed beta)                 (Fibroblast)                (Vascular endothelial)             (Insulinin)                                           



1. Extracción

2. Centrifugado

3. Dividir 3/3



4. Pipeteado

5. Separación fracciones



6. Activación ClCa 10%

7. Fase quirúrgica



 Duración del edentulismo

 Frecuencia, dirección e intensidad de las fuerzas que 
actúan contra el proceso alveolar  → Prótesis mal 
adaptadas

 Enfermedad periodontal avanzada.

 Factores sistémicos, hormonales y metabólicos .

Causas de reabsorción aumentada de la cresta desdentada:



 Revisión bibliográfica utilizando las bases de datos:

1. Medline

2. Pub-Med

3. Up-to-date

 Keywords: Platelet rich plasma; Osteoinduction; Bone regeneration; 
Bone graft

 Límites de búsqueda: Artículos hasta 1995, en inglés y español.

 Resultado de búsqueda: 22 seleccionados.



 Técnica más utilizada 



 En las elevaciones de seno con hueso autogéno y PRP, Lakse y cols,

advierten mejoría del 3-4% en la formación de hueso.



 Forum, efectuó un estudio en 3 pacientes efectuando una elevación 
de seno bilateral (Bio-Oss VS hueso bovino desmineralización + 
PRP). En las muestras no observaron diferencias significativas.

 Wiltfang, efectuó un estudio con TCP sólo, o TCP+PRP, 
neoformación ósea un 10% superior en el grupo con adición de PRP.



 Rodríguez y cols, llevan a cabo elevaciones sinusales con la 
utilización de Bio-Oss + PRP + implantes dentales. Los resultados 
fueron muy positivos.



 Kim y cols, realizaron un experimento para observar las diferencias 
en cuanto a la reparación de defectos óseos alrededor de los 
implantes de titanio con el uso de hueso liofilizado en un grupo de 
perros.

GRUPO 2
GRUPO 1 GRUPO 3

PRP
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 Anitua usó el PRP en la preparación de lechos alveolares para 
futuros implantes. En los alveolos a los que añadió PRP observó una 
mayor anchura ósea bucolingual/palatina, una mayor densidad ósea 
y una cobertura tisular más rápida que en los controles.





1. Facilitan la cirugía, la disminución del sangrado intra y 
postoperatorio, una cicatrización más rápida de los tejidos 
blandos con una menor reacción inflamatoria, y una mejor 
estabilidad inicial del tejido injertado en el área receptora .

2. Al ser un volumen de plasma extraído del propio paciente, no es 
tóxico ni inmunorreactivo para el mismo.



3 Sus indicaciones son variadas: aplicaciones en cirugía dentoalveolar, 
periodoncia, implantología, elevación de seno, como adhesivo tisular, en 
cirugía de tejidos blandos, traumatología y ortopedia…

4 A su vez, el PRP debe emplearse en un periodo de tiempo corto para que 
los FC no pierdan su función.
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