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RESUMEN 

 

Introducción: la periodontitis ocasiona pérdida de tejidos de soporte dental y representa un 

desafío clínico para la odontología regenerativa, donde se buscan alternativas biológicas seguras 

y eficaces. 

Objetivo: analizar la eficacia del plasma rico en plaquetas en la regeneración periodontal, 

describiendo sus aplicaciones clínicas y su impacto en cicatrización y revascularización. 

Métodos: se efectuó una revisión sistemática de la literatura científica en diversas bases de 

datos. La búsqueda se realizó mediante un algoritmo con palabras clave y operadores booleanos, 

permitiendo identificar fuentes relevantes. Los estudios seleccionados, tras aplicar criterios de 

inclusión y exclusión, fueron analizados críticamente considerando actualidad, calidad 

metodológica y pertinencia temática, integrándose en la síntesis final de la revisión. 

Desarrollo: los estudios revisados evidencian que el plasma rico en plaquetas actúa como 

reservorio de factores de crecimiento, favoreciendo angiogénesis, proliferación celular y 

regeneración ósea. Se reportan beneficios en endodoncia regenerativa, cirugía oral y 

periodoncia, con reducción del dolor, aceleración de la cicatrización y mejor integración de 

injertos. También se destaca su seguridad y baja incidencia de efectos adversos. Sin embargo, 

persisten desafíos relacionados con la estandarización de protocolos de preparación y la 

evaluación de resultados a largo plazo. 
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Conclusiones: el plasma rico en plaquetas constituye un biomaterial prometedor en la 

regeneración periodontal, con ventajas clínicas en cicatrización y revascularización. Su eficacia 

está respaldada por múltiples estudios, aunque se requieren investigaciones comparativas y 

longitudinales que permitan consolidar protocolos estandarizados y valorar su impacto sostenido 

en la práctica odontológica. 

 

Palabras clave: Periodoncia; Plasma Rico en Plaquetas; Regeneración Tisular Dirigida. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: periodontitis causes loss of dental supporting tissues and represents a clinical 

challenge for regenerative dentistry, where safe and effective biological alternatives are sought. 

Objective: to analyze the effectiveness of platelet-rich plasma (PRP) in periodontal 

regeneration, describing its clinical applications and its impact on healing and revascularization. 

Methods: a systematic review of the scientific literature was conducted across multiple 

databases. The search employed an algorithm combining keywords and Boolean operators to 

identify relevant sources. Selected studies, after applying inclusion and exclusion criteria, were 

critically analyzed considering recency, methodological quality, and thematic relevance, and 

integrated into the final synthesis of the review. 

Development: reviewed studies demonstrate that PRP acts as a reservoir of growth factors, 

promoting angiogenesis, cell proliferation, and bone regeneration. Benefits have been reported 

in regenerative endodontics, oral surgery, and periodontics, including pain reduction, accelerated 

healing, and improved graft integration. Its safety and low incidence of adverse effects are also 

highlighted. However, challenges remain regarding standardization of preparation protocols and 

evaluation of long-term outcomes. 

Conclusions: platelet-rich plasma constitutes a promising biomaterial in periodontal 

regeneration, with clinical advantages in healing and revascularization. Its efficacy is supported 

by multiple studies, although comparative and longitudinal research is needed to consolidate 

standardized protocols and assess its sustained impact in dental practice. 

 

Keywords: Periodontics; Platelet-Rich Plasma; Guided Tissue Regeneration. 

     

 

RESUMO 

 

Introdução: aperiodontite causa perda de tecidos de suporte dentário e representa um desafio 

clínico para a odontologia regenerativa, que busca alternativas biológicas seguras e eficazes. 

Objetivo: analisar a eficácia do plasma rico em plaquetas na regeneração periodontal, 

descrevendo suas aplicações clínicas e seu impacto na cicatrização e revascularização. 

Métodos: foi realizada uma revisão sistemática da literatura científica em diversas bases de 

dados. A busca foi feita utilizando um algoritmo com palavras-chave e operadores booleanos, 

permitindo a identificação de fontes relevantes. Os estudos selecionados, após a aplicação de 

critérios de inclusão e exclusão, foram analisados criticamente considerando sua atualidade, 

qualidade metodológica e relevância temática, e integrados à síntese final da revisão. 
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Desenvolvimento: os estudos revisados mostram que o plasma rico em plaquetas (PRP) atua 

como um reservatório de fatores de crescimento, promovendo angiogênese, proliferação celular 

e regeneração óssea. Benefícios são relatados em endodontia regenerativa, cirurgia oral e 

periodontia, incluindo redução da dor, cicatrização acelerada e melhor integração do enxerto. 

sua segurança e baixa incidência de efeitos adversos também são dignas de nota. No entanto, 

desafios permanecem em relação à padronização dos protocolos de preparo e à avaliação dos 

resultados a longo prazo. 

Conclusões: o plasma rico em plaquetas é um biomaterial promissor para a regeneração 

periodontal, com vantagens clínicas na cicatrização e revascularização. Sua eficácia é apoiada 

por múltiplos estudos, embora pesquisas comparativas e longitudinais sejam necessárias para 

consolidar protocolos padronizados e avaliar seu impacto sustentado na prática odontológica. 

 

Palavras-chave: Periodontia; Plasma Rico em Plaquetas; Regeneração Tecidual Guiada. 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN  

 

La rama traslacional de la medicina regenerativa se extiende sobre diversos temas, como la 

terapia génica, el trasplante de células madre, el uso de moléculas solubles, la reprogramación 

celular y la ingeniería de tejidos. En la endodoncia, la degradación de los tejidos periodontales 

(encía, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar) provoca el movimiento de los dientes 

y, finalmente, la pérdida de dientes.(1) 

 

Así, surge la problemática de la investigación, la cual radica en que tratamientos periodontales 

como el raspado y alisado radicular o los tratamientos quirúrgicos usados actualmente no pueden 

restaurar la unión de los tejidos periodontales a los dientes, ni los tejidos periodontales 

originales; por lo que, se han empezado a optar por enfoques regenerativos, como la 

regeneración tisular guiada y los injertos óseos, para lograr la formación de tejido periodontal. 

Por lo tanto, el objetivo del estudio este se centra en describir las aplicaciones del PRP en la 

medicina regenerativa dental.(2) 

 

De este modo, la regeneración es definida como la reconstitución de los tejidos perdidos de tal 

manera que la arquitectura original y la función de las estructuras destruidas se restauran por 

completo, debido que la función principal de la terapia periodontal regenerativa es restablecer 

la anatomía y la función del periodonto dañado por la periodontitis, incluido el hueso alveolar, el 

cemento radicular y el ligamento periodontal.(3) 

 

Los factores de crecimiento polipeptídicos como el factor de crecimiento derivado de plaquetas 

(PDGF), el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), el factor de crecimiento similar a la 

insulina (IGF) y el factor de crecimiento transformante (TGF) mejoran el resultado clínico y 

radiológico, especialmente en el tratamiento quirúrgico de la intraósea periodontal. Dado que se 

sabe que promueven la cicatrización de heridas y la epitelización, también pueden ayudar en la 

resolución temprana de lesiones inflamatorias crónicas, como las bolsas periodontales, y también 

resultan beneficiosos en la terapia periodontal no quirúrgica.(4) 
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Los concentrados de plaquetas autólogas (APC, por sus siglas en inglés) están ganando 

popularidad en muchos escenarios clínicos, ya que actúan como reservorio de una variedad de 

factores de crecimiento, incluidos PDGF, VEGF, TGF, IGF, etc. La contribución de las plaquetas 

a los tejidos blandos y duros la regeneración tisular se basa en varios factores de crecimiento 

almacenados en los gránulos alfa y su liberación tras la activación fisiológica.(5) 

 

El plasma rico en plaquetas (PRP) se ha considerado recientemente como un tratamiento 

adyuvante ortobiológico, utilizado actualmente en diferentes campos médicos como en la 

dermatología, para la regeneración de tejidos, la cicatrización de heridas, la revisión de 

cicatrices, los efectos de rejuvenecimiento de la piel y la alopecia. El PRP además tiene el 

potencial y la capacidad de promover la regeneración periodontal a través de varios mecanismos 

como la aceleración localizada del movimiento dental al influir en la calidad del hueso y mejorar 

la tasa de movimiento de los dientes.(6,7) 

 

El PRP se define como una concentración autóloga de plaquetas en un pequeño volumen de 

plasma y se considera una fuente rica en factores de crecimiento autólogos (GF). Los GF son 

mediadores biológicos naturales que regulan eventos celulares clave del proceso de reparación 

y regeneración de tejidos. Después de la unión de los GF a receptores de membrana celular 

específicos de células diana, se inducen vías de señalización intracelular; esto generalmente da 

como resultado la activación de genes que en última instancia pueden cambiar la actividad 

celular y el fenotipo.(4) Los avances recientes en las áreas de biología celular y molecular han 

permitido una mejor comprensión de las funciones de los GF. Los estudios in vitro e in vivo han 

confirmado que los GF pueden mejorar la capacidad de los tejidos para regenerarse mediante la 

regulación de la quimioatracción, diferenciación y proliferación celular. Así también, se ha visto 

que los componentes del PRP interactúan con las células involucradas en la respuesta inmune y 

la inflamación, la angiogénesis, la migración y diferenciación celular, y el anabolismo y 

catabolismo de la matriz extracelular.(8) 

 

Por lo tanto, la aplicación de PRP ha ganado una atención sin precedentes en la medicina 

regenerativa como un biomaterial para administrar factores de crecimiento críticos y citoquinas 

de los gránulos de plaquetas al área objetivo, promoviendo así la regeneración en una variedad 

de tejidos. Para terminar, la importancia del estudio radica en que el PRP representa un avance 

trascendental en el campo de la salud, razón por la cual fija un amplio precedente, para 

posteriormente ofrecer nuevas perspectivas con apoyo de la inteligencia artificial, así se 

ofrecerán mejores resultados clínicos y radiológicos en tratamientos periodontales, incluyendo 

la capacidad de acelerar la cicatrización y mejorar la regeneración tisular. Teniendo en cuenta lo 

indicado, se realiza la presente revisión, la cual tuvo como objetivo analizar la eficacia del plasma 

rico en plaquetas en la regeneración periodontal, describiendo sus aplicaciones clínicas y su 

impacto en cicatrización y revascularización. 

 

 

 

MÉTODOS 

 

El presente estudio se diseñó como una revisión bibliográfica sistemática, orientada a analizar 

la eficacia del plasma rico en plaquetas (PRP) en la regeneración de tejidos periodontales. El 

periodo de búsqueda se delimitó entre los años 2010 y 2024, con el propósito de incluir 

investigaciones recientes y relevantes. Se consultaron bases de datos de alto impacto como 

PubMed, ScienceDirect, Scielo y Google Scholar, además de literatura gris y referencias 

secundarias derivadas de artículos previamente seleccionados. 
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La estrategia de búsqueda se fundamentó en el uso de palabras clave y operadores booleanos, 

tales como “plasma rico en plaquetas” OR “platelet-rich plasma” AND “periodontal regeneration”, 

combinados con términos relacionados como “odontología”, “cicatrización”, “revascularización” 

y “medicina regenerativa”. Se consideraron artículos en español, inglés y portugués, con el fin 

de abarcar una perspectiva amplia y multilingüe. 

 

Los criterios de inclusión contemplaron estudios publicados dentro del rango temporal definido, 

investigaciones originales con ensayos clínicos, in vitro o in vivo, y artículos de acceso completo 

que abordaran directamente la aplicación del PRP en periodoncia. Se excluyeron duplicados, 

artículos sin acceso al texto completo, revisiones narrativas sin respaldo metodológico y estudios 

irrelevantes para el objetivo planteado. 

 

El proceso de selección se realizó en varias fases: primero se identificaron los registros mediante 

la búsqueda en bases de datos; posteriormente se efectuó la lectura de títulos y resúmenes, 

seguida de la revisión de textos completos. Inicialmente se obtuvieron 26 registros, de los cuales 

se eliminaron 7 por duplicación y 19 fueron analizados en profundidad. Tras aplicar los criterios 

de exclusión, se incluyeron finalmente 12 artículos en la síntesis cualitativa. El procedimiento se 

representó mediante un diagrama de flujo PRISMA modificado (Figura 1), que muestra las etapas 

de identificación, cribado, elegibilidad e inclusión. 

 

 
Fig. 1 Esquema PRISMA modificado del proceso y resultados de búsqueda bibliográfica. 
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Para la extracción y análisis de datos se recopilaron variables clave como autor, año de 

publicación, diseño metodológico, tamaño de muestra, tipo de intervención y resultados 

principales. La síntesis se realizó de manera cualitativa, integrando hallazgos sobre cicatrización, 

revascularización y regeneración periodontal. No se efectuó metaanálisis debido a la 

heterogeneidad de los diseños y resultados, aunque se identificaron tendencias consistentes que 

respaldan la eficacia del PRP como biomaterial regenerativo. 

 

 

 

DESARROLLO 

 

La medicina regenerativa tiene como objetivo el reemplazo y la regeneración de células, tejidos 

u órganos humanos. Las deficiencias de los tejidos de las estructuras dentales, orales y 

craneofaciales (DOC) pueden ser el resultado de numerosas enfermedades, trastornos y 

lesiones, incluidas infecciones, trastornos genéticos, cánceres y traumatismos.(1)  Los avances 

recientes en biomateriales y técnicas de fabricación han permitido el desarrollo de varios tipos 

de materiales, incluidos materiales poliméricos de andamiaje naturales y sintéticos para 

aplicaciones clínicas en la reparación y regeneración de diversas deficiencias y deformidades.(7) 

 

El uso clínico de andamios poliméricos está enfocado en la endodoncia regenerativa (REP) para 

proporcionar un entorno fisiológico adecuado que reemplaza biológicamente el complejo 

dentino-pulpar dañado y las estructuras radiculares. El andamio más utilizado durante la REP es 

el coágulo de sangre, que implica la preparación y desinfección del canal, para inducir la 

formación de coágulos de sangre de la región periapical.(5) Hay un número creciente de 

bioandamios que han demostrado ser exitosos como el plasma rico en plaquetas (PRP), fibrina 

rica en plaquetas (PRF), membranas de colágeno, andamios de colágeno-hidroxiapatita, 

hidrogeles de colágeno-gelatina con y sin fibronectina, hidrogeles de quitosano con y sin dentina 

microparticulada, hidrogeles angiogénicos, y muchos más.(9) 

 

Una de las aplicaciones del plasma rico en plaquetas es como andamiaje de revascularización, 

ya que muestra que en dientes permanentes inmaduros necróticos es posible lograr 

exitosamente la revascularización/revitalización a los 12 meses.(10,11,12) Así también, los 

procedimientos que utilizan PRP también muestran éxito en el tratamiento de los dientes 

permanentes con desarrollo radicular, ya que mantiene la integridad y cicatrización periapical, 

además de la longevidad del elemento en la cavidad oral.(13) 

 

Estos resultados se explican debido a que el PRP libera una gran cantidad de factores de 

crecimiento que tienen un fuerte efecto proangiogénico y actúa sobre las células endoteliales 

por medio de células mesenquimales extravasculares de manera paracrina para generar vasos 

sanguíneos y se proporciona una red fibrosa para la migración de células endoteliales y 

fibroblastos, lo que facilita la angiogénesis.(14) 

 

Otra aplicación segura y exitosa se reportó en el estudio de Arango et al.,(15) donde se indujo al 

proceso de cicatrización con tejido calcificado de 2 fracturas radiculares horizontales en 2 

incisivos centrales superiores con un protocolo de revascularización realizado a nivel de las 

fracturas. Además, se ha utilizado está técnica para la regeneración de dientes permanentes 

inmaduros gracias a que los dientes permanentes inmaduros fracturados o cariados de niños y 

adultos jóvenes de 6 a 28 años que tienen una corona restaurable, pero paredes de dentina 

delgadas pueden regenerarse mediante un procedimiento de revascularización que extrae 

sangre y células madre en un espacio del canal radicular desinfectado.(16) 
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El PRP también muestra alivio de síntomas como dolor y tumefacción al ser añadido en un 

andamio de colágeno. Además, mejoró la respuesta reparadora en términos de cicatrización 

periapical y permite ahorrar tiempo en el manejo de dientes inmaduros y sin vitalidad con un 

ápice abierto.(17) El PRP también se ha utilizado en procedimientos quirúrgicos como cirugía 

preprotésica, cirugía periapical, alveolos de extracción, procedimientos de aumento óseo y 

procedimientos de elevación de seno, ya que reduce el riesgo de infección y el tiempo de 

recuperación de la cicatrización, el dolor y la inflamación, e induce la formación de hueso nuevo 

en el sitio de la cirugía.(18) 

 

Respecto al proceso de cicatrización, el PRP también ha sido aplicado en recesión gingival 

mediante el levantamiento de un colgajo de avance coronal, mostrando una reducción de los 

niveles de metaloproteinasa de matriz 8 e IL beta inicialmente, y un aumento del nivel de 

metaloproteinasa de matriz 1 al día 10, lo que promueve la promoción de la cicatrización de 

heridas periodontales en la fase más temprana del proceso.(19) El PRP contiene muchos factores 

de crecimiento que pueden influir en la cicatrización de heridas, aumentar la regeneración del 

tejido y prevenir la aparición de complicaciones locales, ya que aumenta el contenido de 

colágeno, promueve la angiogénesis y mejora la resistencia inicial de la herida.(20) 

 

Actualmente, el PRP también se ha usado como una inyección submucosa para marcadores 

inflamatorios de la sangre con el fin de reducir el tiempo de retracción después de la extracción 

de premolares maxilares superiores para pacientes con bimaxilar saliente. El éxito se debe a que 

esta inyección podría conducir a una alteración sistemática de los parámetros sanguíneos, 

incluida la fosfatasa ALK, gamma GT, albúmina sérica y proteína sérica total, que pueden estar 

relacionados con la función hepática además del aumento en el nivel de PDWa y calcio sérico.(8) 

 

PRF se utiliza también en la regeneración del periodonto. Esto es debido a que está enriquecido 

con factores de crecimiento solubles y citocinas que ayudan principalmente a la regeneración de 

tejidos y aceleran la cicatrización de heridas. De varios estudios, se ha encontrado que hay una 

mejora notable en el resultado clínico y la reducción radiográfica en la profundidad del defecto 

intraóseo cuando se usan injertos óseos o agentes farmacológicos como el gel de metformina 

en combinación con PRF o cuando se usa el plasma solo.(21,22,23) 

 

El PRF además puede usarse como un sistema de administración de fármacos terapéuticos, ya 

que puede usarse como una matriz tridimensional para la distribución a largo plazo de 

biomoléculas diminutas.(24) Este andamio fisiológico presenta muchas ventajas en comparación 

con los materiales sintéticos, como una degradación controlable, subproductos no tóxicos y una 

excelente biocompatibilidad; por lo que, el uso de fármacos o células madre junto con los 

andamios biomiméticos y los factores de señalización completaría la tríada del enfoque de 

ingeniería de tejidos.(25) 

 

Hoy en día, la gran cantidad de sistemas de preparación de PRP disponibles comercialmente 

afirman producir productos finales líquidos consistentes y recuentos de plaquetas más altos que 

la preparación manual de laboratorio. Sin embargo, aún se tienen desafíos como la integración 

de señales mecánicas para el diseño de biomateriales y la evaluación del efecto regenerativo. O 

la restauración de la pérdida ósea alveolar horizontal y la estabilidad a largo plazo de los tejidos 

periodontales regenerados. A pesar de estos desafíos, la regeneración del tejido periodontal es 

un campo en rápido crecimiento y todos los avances de este campo brindan un potencial 

prometedor para mejorar la salud de los pacientes dentales en un futuro cercano.(26) 
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CONCLUSIONES 

 

El estudio cualitativo, basado en una revisión bibliográfica exhaustiva de artículos de alto impacto 

en odontología, evidenció que el plasma rico en plaquetas (PRP) es un biomaterial ampliamente 

utilizado y eficaz en la regeneración periodontal y en diversas áreas clínicas como cirugía oral y 

maxilofacial, implantología y remodelación ósea. Su efectividad se atribuye a la concentración 

autóloga de plaquetas y factores de crecimiento en un pequeño volumen de plasma, lo que 

favorece procesos biológicos esenciales para la reparación tisular, reduciendo el tiempo de 

cicatrización, promoviendo la revascularización, mitigando el dolor y potenciando la integración 

de injertos, consolidándose, así como una alternativa segura y prometedora en la práctica 

odontológica. 
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