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RESUMEN: E| objetivo de este estudio fue comparar las tasas de fracaso de implantes que fueron colocados en
conjunto con plasma rico en plaquetas (PRP) y sin él. Se analizaron las fichas de 90 pacientes a los cuales se les colocaron
297 implantes (145 implantes con PRP y 152 sin él). La tasa de fracaso general fue baja (4,04%), menor en los casos
combinados con PRP (2,1%) que sin él (5,9%). Esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p= 0,09). La reduccion
de riesgo absoluto de fracaso al utilizar PRP fue 0,038 y el riesgo relativo al comparar el uso o no de PRP fue 0,36. Al
determinar la reduccion de riesgo relativo, esta alcanzé un 64%. El nimero necesario a tratar fue de 26,3. Al parecer, el uso
de PRP podria ser levemente beneficiosa, ya que clinicamente muestra una menor tasa de fracaso.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas al planificar y
realizar procedimientos implantoldgicos en odontolo-
gia es la cantidad de hueso disponible, que debe ser
suficiente para mantener el implante en el tiempo. Para
tratar la falta de tejido 6seo se han planteado diver-
sos procedimientos, como la colocacion de injertos
de tejido 6seo autdégeno, aloinjertos, xenoinjertos,
aloplasticos, técnicas de elevacion de seno maxilar,
técnicas de distraccion ésea y la utilizaciéon de plas-
ma rico en plaquetas (PRP), entre otros (Beca et al.,
2007).

El PRP es un concentrado de plasma obtenido
luego de un proceso de centrifugacion de sangre
anticoagulada. Las plaquetas del concentrado, en alto
nuamero, poseen una gran concentracion de factores
de crecimiento, que desempefian un papel esencial
en la migracion, diferenciacion y proliferacion celular
(Yilmaz et al., 2010; Bravo & Oliva, 2013).

Diversos procedimientos clinicos han utilizado
el PRP observando sus cualidades en el area
odontolégica. En la década de los noventa,
Tayapongsak et al. (1994) utilizaron el adhesivo de

fibrina autégena en reconstruccion mandibular y ob-
servaron su consolidacion precoz, la cual atribuyeron
a una alta concentracion de células osteocompetentes
precedentes de la red de fibrina, pero este procedi-
miento requeria el procesamiento costoso de sangre
autdloga o el uso de productos sanguineos homologos.
Whitman et al. (1997) presentaron el gel de plaquetas
para utilizarlo como adhesivo en injertos 6éseos y ayu-
daban a su consolidacion. El gel de plaquetas se ob-
tiene en el preoperatorio inmediato y se procesa en el
quiréfano. Marx et al. (1998) observaron que un con-
centrado de plaquetas obtenido por centrifugacion
sanguinea provocaba una alta concentracion de
plaquetas en el injerto y con ellas, la presencia de fac-
tores de crecimiento y que ademas las células del hue-
SO esponjoso poseen receptores para estos.

El objetivo de este estudio fue comparar las ta-
sas de fracaso de implantes dentales convencionales
en pacientes sometidos a la colocacion de implantes
con y sin el uso de PRP en el sitio de implantacién;
ademas de exponer el conocimiento actual existente
en la literatura sobre el PRP y su utilizacién en la
implantologia dental.
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MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo.
El estudio se realizo en fichas de pacientes adultos de
ambos sexos, durante un periodo de 15 afios, com-
prendidos entre 1996 y 2011, en una clinica particular
de Madrid, Espafia. Esta investigacion se realizo si-
guiendo los principios éticos para la investigacioén con-
signados en la Declaracion de Helsinski (72 version,
afno 2013).

Se seleccionaron fichas de 90 pacientes adul-
tos, tratados mediante implantes dentales con y sin
uso de PRP de maneara aleatoria equilibrada, confor-
mando dos grupos. En el grupo |, en 45 pacientes se
realizd la colocacion de implantes dentales (145 im-
plantes) junto a la aplicacion de PRP en el alveolo o
en conjunto con biomaterial, y en el grupo Il, los 45
pacientes se trataron con implantes dentales (152 im-
plantes) sin PRP. No se consideraron caracteristicas
como tipos de implantes o sitio de colocacién. Todos
los implantes colocados permanecieron sumergidos
hasta su rehabilitacion a los 6 meses.

Todos los procedimientos de colocacion de im-
plantes fueron realizados segun protocolo estableci-
do. Los criterios de inclusion fueron: adecuada higie-
ne oral, necesidad de colocacién de uno o mas im-
plantes 10 mm o mas de longitud en maxilar o mandi-
bula (sin distincion del sector), sin necesidad de ele-
vacion de seno maxilar. En ambos grupos, fueron ex-
cluidos los casos de pacientes fumadores fuertes (mas
de 10 cigarrillos al dia) o con enfermedades sistémicas
no controladas. Ademas, en los casos de pacientes
sometidos a la intervencion de PRP, fueron excluidos
los pacientes que presentaron trastornos de plaquetas
en la sangre, diatesis hemorragica o uso de medica-
mentos como aspirina antes de la cirugia, enfermeda-
des infecciosas, como hepatitis, cancer, tratamiento
de radioterapia, osteoporosis severa, drogadiccién o
la inhabilitacién para donar sangre. Todos los pacien-
tes firmaron el consentimiento informado antes del tra-
tamiento.

De manera sistematica la obtencién y prepara-
cion del PRP en todos los casos del grupo | fue la
siguiente: minutos antes de la intervencion en el pa-
belléon quirdrgico, todos los pacientes fueron someti-
dos a la extraccion de 4 ml de sangre venosa de una
vena periférica en el brazo, utilizando los
procedimientos estandares de toma de muestra para
donacion sanguinea, la cual fue colocada en tubos

14

estériles que contenian citrato de sodio para impedir
la coagulacion de la sangre. La extraccién de sangre
fue realizada por una enfermera. Posteriormente, la
sangre se separo por centrifugacion en PRP y células
sanguineas rojas. La separacion celular se llevo a cabo
en un paso utilizando un equipo de centrifugacion
digital con una fuerza centrifuga baja, 1400 g durante
7 min, a temperatura 37 °C. La sangre quedo separa-
da en una porcion superior amarillenta correspondiente
al PRP y en una porcion inferior rojiza. Se dividié
imaginariamente la porcion amarillenta en tres frac-
ciones. Se extrajeron los primeros 0,5 ml de plasma
(fraccion 1), que es la mas pobre en plaquetas. La
fraccion 2, de 0,5 ml, correspondié a un plasma con
un numero de plaquetas similar al que tiene la sangre
periférica, y la fraccion 3, mas cercana a la porcion
roja, fue la mas rica en plaquetas y por lo tanto en
factores de crecimiento (de 0,5 ml). Cada fraccion se
colocé en tubos diferentes. Finalmente, 8-5 min antes
de utilizar el PRP en la cirugia, se afiadi6 a los tubos
de las correspondientes fracciones 0,5 ml de gluconato
de calcio al 10% para provocar la formacion de coa-
gulo. En algunos casos, el coagulo obtenido en la frac-
cion 3 se mezcld con un xenoinjerto (Bio-oss, Geistlish
Sons Ltda. Wolhusen, Suiza), y en caso de no usar
xenoinjerto, se coloco directamente entre el reborde
alveolar, el implante y el colgajo. Las demas porcio-
nes pobres en plaquetas sirvieron como fuente de
fibrina para ayudar en el proceso de cicatrizacion.

En todos los casos se realizaron los controles
posquirurgicos correspondientes, y se considero fra-
caso cuando no hubo oseointegracion después de 6
meses de realizada la colocacién del implante. En los
casos en que existio fracaso de la integracion del im-
plante este se explantoé y fue reemplazado posterior-
mente por uno nuevo con PRP.

En una hoja de doble entrada de datos se
consignod el numero de implantes colocados, presen-
cia de enfermedades sistémicas controladas, habito
de fumar (menos de 10 cigarrillos/dia), higiene (se
consider6 como: buena, regular y mala; en los pacien-
tes dentados, segun el indice simplificado de placa y
calculo), numero de implantes fracasados y el analisis
de las causas.

El andlisis estadistico se realizé utilizando el
software (SPSS / PC + versién 20.0, Chicago, IL). Se
utilizé la prueba Chi- Cuadrado de Pearson. En todos
los analisis estadisticos fue utilizado un nivel de
significancia de p<0,05. Se realiz6 el analisis descrip-
tivo de cada una de las variables, y para comparar la
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Tabla |. Tasa de fracaso y éxito de los implantes maxilares y mandibulares colocados en 90
pacientes entre los afios 1996-2011. Los grupos de pacientes sometidos a implantes den-
tales sin y con terapia de PRP conjunta fueron de 45 pacientes cada uno.

Implantes colocados n Tasa de Fracaso Tasa de éxito
Total de implantes 297 4,04% 95,96%
Sin terapia PRP 152 5,9% 94,1%
Con terapia de PRP 145 2,1% 97,9%
Con terapia PRP en caso de fracaso 12 0% 100%

efectividad del tratamiento con PRP en términos de
disminucién en las tasas de pérdida de implantes, se
analizaron el riesgo de perder un implante con PRP
(Incidencia= numero de implantes fracasados con PRP
/ nimero total de implantes con PRP), riesgo de per-
der un implante sin PRP (Incidencia= numero de im-
plantes fracasados sin PRP / numero total de implan-
tes sin PRP), la reduccién de riesgo absoluto (RRA =
Incidencia fracaso en implantes sin PRP - Incidencia
de fracaso en implantes con PRP), el riesgo relativo
(RR= Incidencia de fracaso en implantes con PRP /
Incidencia de fracaso en implantes sin PRP), la reduc-
cién de riesgo relativo (RRR= 1-RR) y el nimero ne-
cesario a tratar (NNT= 1/RAR).

RESULTADOS

Se colocaron 297 implantes dentales en el total
de la muestra. En el grupo |, el numero de implantes
dentales colocados fue 145 con PRP, mientras que en
el grupo I, el nUmero de implantes colocados fue 152.
Diez pacientes eran fumadores de menos de diez ci-
garrillos al dia, 6 del grupo sin PRP y 4 del grupo trata-
do con PRP. Con respecto a las patologias sistémicas,
se observo que 1 paciente padecia osteoporosis, quien
estaba bajo tratamiento médico (grupo sin PRP), otro
padecia de hipertension controlada (grupo sin PRP) y
dos casos presentaron diabetes controlada (grupo con
PRP). En el resto de los pacientes no se consignaron
otros de datos de interés. Todos los pacientes tenian
una higiene clasificada como “buena”.

Respecto al nxiumero total de implantes fraca-
sados, el porcentaje fue bajo, sélo un 4,04%, corres-
pondiente a 12 implantes. En el grupo |, de pacientes
tratados con PRP, se debieron retirar 3 implantes, con
una tasa de fracaso del 2,1%. Dentro de este grupo
habia dos pacientes con diabetes controlada, resul-
tando con éxito ambos. Los pacientes fumadores fue-
ron 4 en este grupo, pero ninguno sufrié el fracaso del
implante. En el grupo Il, sin PRP, se debieron retirar 9
implantes, una tasa de fracaso del 5,9%. Dentro de

este grupo, dos pacientes tenian enfermedad sistémica
controlada, pero ninguno de ellos sufri6 el fracaso del
implante, mientras que 6 pacientes eran fumadores,
observandose el fracaso en uno de ellos. El valor P
obtenido mediante la prueba x? fue de 0,09 por lo que
la diferencia obtenida entre el grupo control y el grupo
caso no fue estadisticamente significativa, en cuanto
al éxito de los implantes.

En todos los casos de fracaso, los implantes
fueron retirados, y a los pacientes se les realizé la co-
locacion de un nuevo implante con la técnica combi-
nada de PRP, teniendo éxito en esta segunda instan-
cia en todos los casos, luego de la evaluacién a los 6
meses de la reimplantacion, Los resultados de las ta-
sas de fracaso y éxito se encuentran resumidos en la
Tabla I.

El riesgo de perder un implante en el grupo |
(con PRP) fue de 0,02, mientras que en el grupo Il (sin
PRP) fue 0,059. La RRA al utilizar PRP fue de 0,038;
esto muestra que por cada 100 pacientes t+++ratados
con PRP se pueden evitar 3,8 casos de fracaso del
implante. El RR de perder un implante al comparar el
uso o no de PRP fue de 0,36 (RR<1), por lo que el
PRP tiene un efecto protector. Al determinar la RRR
con el uso de PRP fue de un 0,64%, lo que significa
que el PRP reduce el riesgo de perder el implante en
un 64%. El NNT fue de 26,3 lo que significa que es
necesario poner 26,3 implantes para evitar un caso
de fracaso.

DISCUSION

En el presente estudio, el uso de PRP mostro
mejores resultados clinicos al comparar las tasas de fra-
casos de implantes dentales en comparacién con la téc-
nica de implantacién convencional. Sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (0,09).

Forni et al. (2013) en estudio clinico prospectivo
utilizaron PRP en 304 sitios de implantes, donde soélo 5
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implantes fracasaron, correspondiente a una tasa de
éxito del 98,4%, y un riesgo de fracaso del implante del
0,016, muy similar al 97,9% de éxito y riesgo del 0,02
reportado en el grupo tratado con PRP de nuestro estu-
dio.

Probablemente, los beneficios del PRP sobre los
implantes pueden verse relacionados con el tipo de hue-
so sobre el cual actuan, ya que la mayoria de los estu-
dio que muestran mejores indices clinicos correspon-
den a sitios sin injertos o con injertos autélogos, donde
factores como la vascularizacion pueden jugar un rol
importante. En un estudio clinico radiografico sobre 11
pacientes a quienes se les colocé implantes en la zona
mandibular posterior sin uso de injertos, no se observé
fracaso de los implantes, y se demostro que el uso de
PRP puede conducir a la aposicion ésea temprana alre-
dedor del implante, y que mejora la cicatrizacion de teji-
do blando (Anand & Mehta, 2012).

Estudios previos in vitro han demostrado un efecto
estimulador del PRP sobre la proliferacién de
osteoblastos que parece comenzar in vivo a la segunda
semana, aumentar a partir de la tercera semana, y se
mantiene durante la cuarta semana, por lo que la apli-
cacion local de PRP aumentaria la cantidad de hueso
recién formado alrededor del implante y la densidad 6sea
(Ergun et al., 2013). En estudios realizados sobre cani-
nos, se ha observado que la aplicacion de PRP aumen-
ta significativamente el contacto entre hueso e implante
(P=0,028).

En este estudio, en los 12 casos de fracaso del
implante, se observo que al realizar la reimplantacion
en combinacion con PRP que hubo una tasa de éxito
del 100%. Aunque fue un nimero escaso de tratamien-
tos, estos resultados coinciden con lo reportado por
Anand & Mehta sobre 11 implantes tratados con PRP.

En el area odontoldgica, la mayoria de los estu-
dios se han centrado en la regeneracion 6sea. Con res-
pecto a la utilizacion del plasma en elevacion de seno 'y
de aumento de reborde alveolar Kassolis et al. (2000)
publicaron un estudio en que se determinaron las ven-
tajas de su uso en conjunto con hueso liofilizado, pero
sefialan también que es necesario contar con mas es-
tudios que avalen este método. Con respecto a la repa-
racion de defectos 6seos y uso de PRP Kaushick et al.
(2011), en un estudio con diez pacientes con diagnodsti-
co de periodontitis se utilizé injerto de hueso asociado a
PRP en el grupo casos, e injerto 6seo y suero en el
grupo control. Comparativamente se logré una mayor
reduccion de los sacos y mejor calidad de hueso en los

16

pacientes del grupo caso con respecto al grupo control.
Saini et al. (2011) evaluaron la utilizacion de PRP con (-
fosfato tricalcico en comparacion con el uso de material
aloplastico solo en defectos intradseos. Llegaron a con-
cluir que el uso asociado de los materiales presenta
mejores resultados tanto clinicos como radiograficos.
Marukawa et al. (2011) realizaron un estudio en que
evaluaron la capacidad de reduccién de la reabsorcion
Osea en alveolos fracturados, en un grupo caso de 14
personas en que se utilizé PRP en comparacién con 6
personas en que no se utilizd. Se concluyd que el uso
del PRP disminuye la reabsorcién 6sea.

En contraste a lo anterior, Yassibag-Berkman et
al. (2007) en un estudio en que se utilizd la combina-
cién de PRP e injerto de hueso con o sin regeneracion
tisular guiada (RTG) en el tratamiento de defecto
interproximales en 25 pacientes, determinaron que el
uso de PRP no afiadia beneficios al injerto usado solo o
en combinacion con la RTG. En otro estudio en que se
realizaron injertos sinusales con hueso bovino y PRP
los resultados no mostraron una diferencia significativa
en laformacioén de hueso vital, cabe sefialar que la mues-
tra del estudio es de sdlo tres casos (Froum et al., 2002).
Cabbar et al. (2011), no observaron una mejor forma-
cion de hueso o estabilidad de los implantes al compa-
rar la colocacion de un xenoinjerto 6seo, con y sin PRP
para elevar el seno maxilar humano. En otro estudio
realizado también con tres pacientes en que se realizé
aumento de la cresta alveolar con RTG y PRP se con-
cluyé que la adicion de PRP no mejoraba la calidad de
hueso nuevo (Shanamanm et al., 2001).

Las caracteristicas del PRP hacen pensar que
podria ser de gran utilidad en procedimientos de
implantologia, y en general en procedimientos que
involucren conservacion de tejido 6seo y de tejidos blan-
dos. El uso de PRP presenta variadas ventajas como
una preparacion autégena segura, libre de preocupa-
ciones sobre enfermedades transmisibles como el VIH,
la hepatitis o la enfermedad de Creutzfeld-Jakob; y es
conveniente para el paciente, ya que se recoge la san-
gre en el preoperatorio inmediato. Sin embargo, aun-
que la terapia con PRP se ha utilizado por décadas, no
existe un acuerdo en la literatura sobre si este procedi-
miento influye en el éxito de la integracion 6sea de un
implante. Nuestras observaciones han demostrado me-
nores tasas de fracaso con el uso de PRP en compara-
cion con la técnica convencional sin PRP, aunque esta
diferencia no es estadisticamente significativa y, si bien
las medidas de riesgo y tratamiento calculadas mues-
tran un efecto beneficioso del PRP, este es reducido.
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ABSTRACT: The objective of this study was to compare the failure rates of dental implants placed with and without
Platelet-rich plasma (PRP). The study involved studying the dental records of 90 patients who had received a total of 297
implants. Of the total, 145 implants had been placed with PRP, and 152 without PRP. The overall failure rate was low
(4.04%). The failure rate was lower in patients who had received PRP (2.1%) than in those who had not received PRP
(5.9%). This difference is not statistically significant (p= 0.09). The reduction of the absolute risk of implant failure when PRP
was used was 0.038. The relative risk, when comparing the use and the non-use of PRP, was 0.36. The reduction of relative
risk was 64%. The number needed to treat was 26.3. It appears that the use of PRP may be slightly beneficial because, in

clinical terms, it reduces the failure rate.

KEY WORDS: platelet-rich plasma, growth factors, dental implants, failure.
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