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INTRODUCCION
El plasma rico en plaquetas (PRP) es un compuesto autólogo, el cual luego de pasar por un proceso 
laboratorial, es aplicado directamente en el cuerpo del paciente. El PRP es usado principalmente por su 
propiedad regenerativa, porque posee la capacidad de liberar factores de crecimiento y citoquinas que 
promueven un estímulo regenerativo en los tejidos del cuerpo (Wu et al., 2016). 
El plasma rico en plaquetas comenzó a usarse en las décadas del 80 y 90, siendo utilizada para distintos 
procedimientos regenerativos en diferentes áreas médicas. (García & Sánchez, 1996; Park et al., 2018; Wu 
et al., 2016). Actualmente, el uso de plasma rico en plaquetas se ha incrementado, debido a su versatilidad 
de aplicaciones clínicas, bajo costo y sencillez de aplicación(Werner et al., 2014). 
El potencial regenerativo del PRP en las diferentes especialidades de la medicina dentaria ha sido probada, 
y forma parte de la práctica clínica diaria de muchos consultorios dentales del mundo. Sin embargo, los 
protocolos para su uso, así como la evidencia científica para su aplicación está en una etapa de constante 
cambio y evolución.
El objetivo de esta revisión de literatura es recopilar la distinta evidencia científica disponible e intentar 
orientar al clínico para una aplicación correcta del PRP, dentro de la medicina dentaria.

Obtención del plasma:
El plasma rico en plaquetas es obtenido del propio torrente sanguíneo del paciente. Los instrumentos e 
insumos usados para el procedimiento deben ser descartables y de uso único del paciente, evitando así el 
riesgo de infecciones cruzadas. 
Una aguja de calibre 20G o 22G, un tubo de ensayo descartable que contenga una solución anticoagulante 
que puede ser el citrato ácido de dextrosa.
En la literatura científica encontramos diferentes modificaciones de la técnica de centrifugado de la sangre. 
Sin embargo, la más comúnmente usada es mediante una centrifugación durante 15 minutos a 4000 rpm 
aproximadamente, lo que dará como resultado la división de la sangre en 3 capas: Una superior de contenido 
netamente plaquetario, la segunda compuesta por glóbulos blancos, y la tercera compuesta por glóbulos 
rojos  (Dohan Ehrenfest et al., 2009). En medio de la capa de contenido plaquetario y leucocitario es donde 
se encuentra el plasma con más contenido plaquetario, el ideal para poder ser aplicado clínicamente.
El PRP también debe ser manipulado de forma adecuada para evitar contagios cruzados. Esto se consigue 
con el uso de materiales descartables de uso único. La manipulación adecuada va enfocada a potenciar 
el efecto del plasma. En primer lugar, si el tejido a regenerar es de naturaleza ósea es necesario activar el 
PRP con substancias como cloruro de calcio o trombina; en caso sea colocada en tejido blando, este tipo 
de substancias no son necesarias , ya que al entrar en contacto con el colágeno o con el propio coágulo 
activarán  sus beneficios.
Contraindicaciones de la aplicación de Plasma rico en Plaquetas: 
• síndrome  de disfunción plaquetaria
• trombocitopenia grave
• inestabilidad hemodinámica
• septicemia
• infección local en el lugar donde queremos hacer el procedimiento
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Cirugía Oral:
Principalmente usado por su potencial regenerativo y control 
de cicatrización. Muchos estudios han mostrado la efectividad 
del plasma rico en plaquetas en cirugías de terceros molares y su 
efectividad en la mantención de tejido óseo (Pan et al., 2019). Sin 
embargo, hay algunos estudios que muestran una efectividad no 
comprobada ni impactante en muchos de los casos. Mejorando, sí 
muchas veces, las complicaciones postoperatorias (Xiang et al., 
2019) .
El plasma rico en plaquetas también ayudó  en estudios con ratones, a 
la reparación ósea de huesos necrosados por bifosfonatos en ratones 
(Cardoso et al., 2019). En este caso, los estudios en humanos son 
escasos , no aconsejándose aún su uso. 

Endodoncia:
Puede ser usado para poder detener el avance de reabsorciones 
externas de origen traumático, colocando este plasma rico en 
plaquetas dentro del conducto radicular, buscando al migración 
de células regeneradoras al tejido periodontal y, así, deteniendo 
el avance de un reabsorción radicular externa (Harini et al., 2016; 
Yoshpe et al., 2020) .
Procedimientos de revascularización: hay evidencias que indican 
que promueve una mejor migración de células madre del periápice 
para un mejor resultado de revascularización (Çalışkan et al., 2020; 
Ulusoy et al., 2019). Sin embargo, es necesario tomar la evidencia 
con cuidado ya que no hay resultados a largo plazo que sean 
totalmente confiables (Hong et al., 2018; Metlerska et al., 2019).  
Es importante mencionar que las soluciones en estos casos deben 
ser activadas con cloruro de calcio ((Topçuoğlu & Topçuoğlu, 
2016; Torabinejad & Faras, 2012)). Tomando todo esto en cuenta , 
la evidencia científica apunta a que en un procedimiento SIMPLE 
de revascularización, el uso de fluido sanguíneo evidencia un 
beneficio mayor y el tratamiento con PRP debe ser tomado como 
una alternativa y no como acción primaria (Murray, 2018).
El uso de PRP como recubrimiento pulpar directo en exposiciones 
pulpares ha sido experimentado in vitro, mas no in vivo mostrando 
resultados promisorios ; sin embargo, se necesitan más estudios 
para el uso de este (Orhan et al., 2012).
En perforaciones de furca, con resultados promisorios (Tawfik et 
al., 2016). Teniendo en cuenta el origen y contaminación de esta 
perforación. Recordar que el diagnóstico adecuado es la llave de 
éxito en estos procedimientos complejos.
En cirugías periapicales se han reportado cicatrizaciones de procesos 
periapicales con uso de PRP adicionado con un tejido de injerto óseo, 
o hidroxiapatita mostrando buenos resultados, teniendo en cuenta 
siempre remover de forma total todo el tejido fibroso (Demiralp et 
al., 2004; Hiremath et al., 2008).
Traumatología dental: Existen reportes clínicos sobre el uso en 
reimplantes de diente natural con presencia de proceso periapical 
grave, donde se puede intentar un reimplante del diente una vez 

removido el proceso periodontal y un tratamiento de conductos 
previamente realizado. En dientes con movilidad grado 3 (Tözüm 
et al., 2006). En fracturas horizontales a nivel del tercio apical para 
poder salvar el remanente radicular, debido a la gran inducción de 
migración de células madre que promoverán una regeneración de 
todo el tejido periapical óseo y radicular (Arango-Gómez et al., 
2019).

Periodoncia e Implantología:
Se utiliza colocando PRP tanto en la herida como en la superficie 
radicular para promover una buena formación del surco gingival 
y mejorar la adhesión del tejido gingival blando a la superficie 
radicular del diente en mención (İzol & Üner, 2019). Es también 
una alternativa interesante para poder elevar el seno maxilar para 
poder colocar implantes de una manera más segura. Sin embargo, 
la evidencia no es del todo confiable para sostener que solo la 
colocación de plasma rico en plaquetas promueve la formación 
de tejido óseo maxilar para poder colocar los implantes dentales 
(Ortega-Mejia et al., 2020). 
La combinación con otros elementos para alcanzar los objetivos 
regenerativos dependerá del criterio y conocimiento del especialista 
para poder emplearlas correctamente. Sin embargo, es peligroso 
tomarla como un elemento “mágico”(Simonpieri et al., 2012).
Puede también reducir el dolor post operatorio, pero su uso para 
el tratamiento de peri-implantitis o colocación de implantes tiene 
poca evidencia científica confiable (Stähli et al., 2018). La adición 
de una membrana de colágeno al PRP puede mejorar la cantidad 
de contenido de calcio y fosforo dentro del hueso. Sin embargo, 
para mejores evidencias científicas debería aplicarse en una mayor 
cantidad de personas con características clínicas diferentes (Stähli 
et al., 2018).
 Ortodoncia:
La aplicación de PRP es principalmente enfocado en las fases iniciales 
del movimiento dental, para disminuir la reabsorción radicular. Sin 
embargo, la evidencia tiene que ser tomada con cautela (Akbulut 
et al., 2019). La disminución de dolor y reabsorción posterior a los 
movimientos ortodónticos no se ha evidenciado clínicamente con la 
aplicación de PRP (Çalışkan et al., 2020). También se ha intentado 
in vitro utilizar el PRP para acelerar los movimientos dentales en 
laboratorio, mostrando una efectividad en el corto tiempo, pero 
sin prueba de consecuencias a largo plazo (Güleç et al., 2017; 
Nakornnoi et al., 2019; Rashid et al., 2017). En estas situaciones 
clínicas es importante mencionar que desde un punto de vista 
biológico, la aceleración de los movimientos ortodónticos lleva a 
consecuencias graves a largo plazo.

CONCLUSIONES:
• La evidencia científica disponible indica que la posibilidad de 

contaminación cruzada es siempre un riesgo latente, por cuanto 
el clínico debe usar solo materiales descartables.

• La efectividad mostrada por el PRP debe ser tomada como una 
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alternativa de tratamiento para optimizar un tratamiento y no para 
intentar substituir o arreglar un procedimiento clínico.

• La evidencia apunta a que el uso de PRP en procedimientos dentales 
proporciona beneficios interesantes. Sin embargo, el diagnóstico 
preciso y criterio clínico es aún más importante para el éxito de un 
tratamiento regenerativo.

• Es de INDISPENSABLE NECESIDAD que el cirujano dentista 
realice entrenamientos laboratoriales complementarios para la 
manipulación y aplicación adecuada del PRP clinicamente.
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