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RESUMEN

Introduccion: La Gingivitis y la Pe-
riodontitis son entidades inflamatorias
cronicas frecuentes en nuestra poblacion.
La respuesta de los tejidos periodontales
ante estas entidades, son el resultado de
la respuesta del huésped frente a la biope-
licula formada sobre la superficie dental,
adyancente al tejido gingival.

La severidad con la que puedan presen-
tarse, es producto de la composicion del
biofilm, junto a la presencia de factores
que puedan modificar la respuesta del hos-
pedero, factores locales que predispongan
la colonizacion bacteriana, habitos, y stres
entre otros.

La interaccion entre mecanismos de defen-
sa del huésped y la liberacion de factores
de virulencia y mecanismos de evasion
por parte de periodontopaticos, provocan
una destruccion no controlada de hueso
alveolar y migracion del epitelio de union;
por lo tanto es importante dirigir estrategias
terapéuticas a nivel celular y molecular para
obtener la regeneracion de los tejidos perdi-
dos. La terapia periodontal se ha enfocado
en detener la progresion de la enfermedad,;
Recientemente se busca mayor €xito en
regeneracion periodontal, al usar PRP, el
cual tiene factores de crecimiento.
Objetivo: Este estudio determind el efecto
sobre la proliferacion en FP, al ser expues-
tos a diferentes concentraciones de PRP
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obtenido de un Banco de Sangre.
Metodologia: Se trabajo con cultivos
celulares (FP) de la Asociacion Banco y
Centro para la Investigacion de Cultivos
Celulares In Vitro, Facultad de Salud, de
la Universidad del Valle, y con el apoyo
del Hemocentro de la Cruz Roja para ob-
tener PRP. Se utilizé el Kit XTT®. para
determinar la actividad metaboélica de los
FP, frente al PRP a concentraciones de 10,
15y 20%.

Resultados: La actividad celular en todas
las concentraciones fue significativa hasta
las 72 horas, mayor que los controles SFB
y FGF.

Conclusion: El PRP obtenido en banco
de sangre local tiene efectos positivos en
FP in vitro.

Palabras Clave: Factores de crecimiento,
factor de crecimiento derivado de plaque-
tas, ligamento periodontal, fibroblastos,
regeneracion tisular guiada, plasmarico en
plaquetas, cicatrizacion.

SUMMARY

Introduction: Gingivitis and Periodontitis
are the common inflammatory diseases in
our community. The reaction of the pe-
riodontal tissues results of the interaction
of the hosp defense at the biofilm formed
around the teeth and the gingival tissue.
The severity of this entity depend of the
composition of biofilm and local or sys-
temic factors can promote the bacterial
colonization or behavioral components
like tobacco and stress can be modified the
individual response.

Interaction between defense response by
hosp and evasion mechanism by perio-
dontopathogens plays an important role

in the pathological process of alveolar
bone destroy and migration the junction
epithelium.

The periodontal therapy purpose is arrest
the disease progression. Recently in an
attempt to increase the succes rate in re-
generative procedures, it has incorporated
the use of platelet-rich plasma. It involves
the growth factors that are proposed as
enhancers of tissue regeneration of the
periodontal tissues.

Purpose: The purpose of the study was
to evaluate the response of periodontal
fibroblasts (PF) at different concentration
of platelet rich plasma in vitro.
Metodology: Cellular cultures of PF were
obtained from In Vitro Research Center
and PRP was get from the Hemocentro of
the Red Cross, and dilutions were made to
obtain concentrations to 10, 15 and 20%.
They were compared with 2 controls of 5%
bovine fetal serum (BFS) and fibroblastic
growth factor (FGF). In order to determine
the metabolic activity of the FP stimulated
by PRP, Kit XTT® was used.

Results: Findings suggest that a higher
concentration of PRP results in positive
effects on cellular growth and significantly
increase in proliferation of FP at concen-
tration of 20%.

Conclusions: PRP resulted in positive
effects on periodontal fibroblasts.

Key words: Growth factor, platelet —derived
growth factor, periodontal ligament, fibro-
blasts, guided tissue regeneration, platelet
rich plasma, healing.

INTRODUCCION

La regeneracion tisular guiada (RTG) se



basa en el aislamiento total de los tejidos
gingivales conectivo y epitelial del area
periodontal en cicatrizacion, con el fin de
facilitar la repoblacion in situ de células
tanto del ligamento periodontal como del
hueso alveolar. Estos principios se consi-
guieron mediante la utilizacion de barreras
fisicas, como las clasicas membranas de
Politetrafluoretileno expandido (ePTFE).
Recientemente se ha comprendido mucho
mejor la regulacion celular mediante fac-
tores de crecimiento y esto aporta nuevas
opciones para el tratamiento regenerativo
del tejido periodontal perdido (1,2).

Después de una herida en el periodonto,
las células que se originan tanto a partir
del ligamento periodontal como del tejido
conectivo gingival pueden repoblar el area
adyacente a la herida e incluso, la super-
ficie radicular expuesta. Estudios in Vitro
realizados previamente, sugieren que los
fibroblastos gingivales tienen una ventaja
competitiva para repoblar la zona ya que
migran mas rapidamente que las células
del ligamento periodontal (3).

Isidor et al. en 1985 y Karring ef al. en
1986 (4,5), observaron que las células del
ligamento periodontal, son las responsables
de la regeneracion del periodonto. Se ha
encontrado que durante la cicatrizacion pe-
riodontal, si las células del tejido conectivo
gingival migran sobre la raiz tratada, pue-
den producir resorcion radicular, mientras
que cuando son las células del ligamento
periodontal las que migran selectivamente
sobre la superficie radicular se ha observa-
do una regeneracion periodontal funcional
¢ histologica.

Gamal y Mailhot en 2000 y Mac Culloch
et al. en 2000 (6,7), han enfocado el papel
de los factores de crecimiento en la regula-
cion de los eventos celulares criticos para
la cicatrizacion.

Los factores de crecimiento controlan
proteinas reguladoras del ciclo vital de las
células. En todas y cada una de las células
del organismo se encuentra presente un
sistema mas o menos complejo de proteinas
reguladoras que controlan su ciclo vital

Volumen 15 N° 1 2007

(crecimiento, reproduccioén y muerte). Las
funciones de los factores de crecimiento ha
sido estudiada sobre varios tipos celulares,
pero los fibroblastos del ligamento perio-
dontal son el tnico tipo celular del tejido
conectivo con caracteristicas importantes
en la regeneracion tisular, entre ellas:

a. Tienen aumentada la tasa de polariza-
cion celular con organelas bien organi-
zadas, las cuales proveen una actividad
sintética eficiente de los componentes
de la matriz extracelular (7,8).

b. Alta rata de sintesis de colageno y la
mas eficiente polimerizacion de mo-
léculas colagenas nuevamente forma-
das.

c. Propiedades osteoblasticas.

d. Capacidad de involucrarse en cemento-
génesis (1,8).

La comprension de la secuencia de los
eventos y de tipos celulares especificos
constituye una parte importante para el
desarrollo de técnicas para la regeneracion
de tejido periodontal perdido.

Esta investigacion busca evaluar la proli-
feracion de las células del ligamento perio-
dontal in Vitro mediante el uso de plasma
rico en plaquetas, ya que su contenido en
factores de crecimiento, aumenta la tasa
de proliferacion de células del ligamento
periodontal, para lograr un efecto sinérgico
en la regeneracion periodontal.

Este estudio recibio la aprobacion, del
Comité de Etica Humana, considerando
segun la categoria de riesgo como mayor
al minimo.

MATERIALES Y METODOS
Recoleccion y preparacion de las muestras

Se escogieron 4 pacientes adultos saluda-
bles, para toma de muestras de sangre en el
Hemocentro de la Cruz Roja. Posteriormen-
te por medio de plasmaféresis discontinua,
siguiendo los protocolos establecidos por
el laboratorio, se obtienen hemoderivados,
entre ellos el concentrado de plasma rico
en plaquetas.

Cultivos celulares

Para nuestro estudio se emplearon cultivos
de fibroblastos periodontales (FP) de la
Asociacion Banco y Centro para la Inves-
tigacion de Cultivos Celulares in Vitro,
Facultad de Salud, de la Universidad del
Valle que los habia almacenado después
del pase 6 de crecimiento en termos con
nitrégeno liquido. Para realizar el andlisis,
previa descongelacion de las células, se
utilizaron fibroblastos periodontales en fase
7 de crecimiento.

Descongelacion de los Fibroblastos
Periodontales

Enun bafio Mariay a 37 grados centigrados
se descongeld un criovial de pase 6 que
contenia 6 x106 células.

Las células se recuperaron por centrifuga-
cion a 1500 rpm durante diez minutos; en
seguida se determiné el nimero de células
descongeladas por el método de exclusion
con azul tripam y se sembraron a una
concentracion de 20.000 células por cm?2
en botellas de cultivo T-25 (FALCON) con
medio de crecimiento (Medio Modificado
Eagle’s Dulbeco (DMEM), suplementado
con 10% de Suero Fetal Bovino (FBS), 2
mM de L-glutamina, estreptomicina (100
mg/L), la penicilina (100.000 U/L) y 0,25
mg del amphotericin B.

Las células dentro de las botellas de cultivo
fueron puestas a crecer en Incubadora con
CO, a 37°C. Después del segundo o tercer
dia in vitro (2-3 DIV) se les realizé cambio
del medio de crecimiento (previamente
descrito). Los cultivos fueron observados
diariamente hasta obtener una confluencia
total del 100%.

Una vez obtenida la confluencia de las
células (7 DIV), se lavaron 3 veces con
PBS por 5 minutos, posteriormente a cada
botella de cultivo se le adicionaron 2 mL.
de solucion de tripsina/EDTA al 0,25% y se
incubaron por 5 minutos a 37°C. Terminado
el tiempo de incubacion las células fueron
observadas al microscopio para verificar



el desprendimiento celular. Cuando las
células se desprendieron se les adicionaron
5 mL. del medio de crecimiento para inhibir
la accion de la tripsina, el volumen total del
medio con los Fibroblasto Gingivales fue
transferido a un tubo para centrifuga de 10
mL. a través de una pipeta seroldgica de
5 mL., las células fueron centrifugadas a
1500 rpm por 5 minutos, el sobrenadante
se descarté y el pellet de células se resus-
pendié en 10 mL. del medio de crecimiento
y a continuacién se determino el niimero
de células por método de exclusién con
azul de tripam.

Se ajusto el niimero de células a una con-
centracion final de 20.000 células por cada
200 pL. y se depositaron en cada uno de los
pozos de la placa de cultivos de 96 pozos.

La placa de 96 pozos en las que se sembra-
ron las células fue incubada a 37°C en incu-
badora con CO, durante toda la noche.

Conteo celular

La determinacion del ntimero de células
tanto para la siembra, como para los pa-
ses se realizo por el método de exclusion
con azul tripam. Este método consiste en
realizar una dilucion 1:10 de las células
aisladas (se diluye 0.1 mL. de células en
0.9 mL. de azul de tripam) . La dilucion se
coloca en una camara de conteo celular y
bajo microscopio se determina el numero
de células vivas y muertas.

El método de exclusion con azul de tripam
permite diferenciar las células vivas (son
aquellas que durante la observacion al
microscopio se ven normales porque por
su membrana celular impermeable no ad-
quieren el colorante) de las células muertas
que durante la observacion al microscopio
se ven azules, por que en ellas si hay per-
meabilidad de la membrana.

Condiciones Optimas de los Cultivos
Incubacién a 37°C en una atmosfera hu-

midificada con 5% de CO,, con cambio
del medio de crecimiento celular cada 2 a
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3 dias hasta que se observe la confluencia
de la monocapa celular.

CARACTERISTICAS DE LOS
FIBROBLASTOS EN CULTIVO

Los fibroblastos periodontales (FP) in Vi-
tro, presentan una velocidad de crecimiento
semejante a todas las células mesenquima-
les, es decir; cuando inicialmente las células
son aisladas del tejido, tienen un promedio
de 25 dias para generar la monocapa celu-
lar, al realizar pases, tienen un promedio
de formacion de monocapa celular de
aproximadamente 4 dias .

La morfologia de los Fibroblastos Perio-
dontales presenta un citoplasma alargado,
delgado con nucleos grandes, muestran
una alineacion en forma de paquetes o de
remolinos caracteristicos de su funcion de
soporte, debido a los subsecuentes pases
realizados durante el proceso de aislamien-
to de estas células, se ha visto que tienen
la propiedad de ser muy homogéneas en el
tiempo post cultivo in vitro.

Ensayo de Proliferacion Celular con el Kit
de XTT ® ROCHE

Este ensayo se basa en el cambio de las
sales del tetrazolium del XTT a un color
anaranjado del formazan por la actividad
metabolica de las células. Esta conversion
ocurre solamente en células viables. La
coloracion del formazan formado es solu-
ble en soluciones acuosas y se cuantifica
directamente usando un espectrofotometro
de multiplicas (lector de ELISA).

Se indujo el crecimiento celular, en una
placa de cultivo de tejido de 96 pozos, se
incuban con la solucion amarilla de XTT
(concentracion final 0.3 mg/mL.) por 4-24
h y durante el procedimiento de analisis.
Después de este periodo de incubacion, se
genera la solucion de formazan de color
anaranjado, que se cuantifica espectro fo-
tometricamente usando un lector de placas
de ELISA.

Un aumento en el numero de células vivas
da lugar a un aumento en la actividad

total de dehidrogenasa mitocondrial en
la muestra. Este aumento se correlaciona
directamente con la cantidad de formazan
que se ha formado (color anaranjado).

El analisis fue disefiado para la cuantifica-
cion espectrofotométrica del crecimiento
y de la viabilidad de las células sin el uso
de isotopos radiactivos. Se utiliza para
la medida de proliferacion de las células
en respuesta a diferentes factores, como
citoquinas y factores de crecimiento, entre
otros.

Metodologia del la prueba de XTT, para
proliferacion celular

Los FG se crecen en las microplacas de cul-
tivo celular, de 96 pozos, con fondo plano,
con un volumen final de 200 ul de medio
de cultivo fresco, seglin las necesidades de
los FG por el medio de crecimiento, se debe
realizar en una atmosfera humidificada
(37°C, 5% CO,).

Después del periodo de incubacion inicial
se retira todo el medio y se lavan las células
con solucion de PBS 3 veces por 5 minutos,
posteriormente se adiciona a cada pozo 50
pl de la mezcla de XTT, se adiciona 100
pl del medio de crecimiento, generando
una concentracion final de 0.3 mg/mL
de XTT. La placas se incuban de 24 a 96
h en atmosfera humidificada (37°C, 5%
CO,). Las mediciones de la absorcion se
realizan cada 24 horas usando el lector de
microplacas para verificar la proliferacion
celular de los FG en presencia de la resina
con los respectivos controles de crecimien-
to, un control alto de crecimiento, donde
los fibroblastos son activados con factor
de crecimiento basico para fibroblastos y
un control bajo, al cual se le disminuye la
concentracion de Suero Fetal Bovino del
10% al 5%, adicionalmente se toma un
control blanco, que solo contiene medio de
crecimiento, pero son células.

RESULTADOS

Las pruebas estadisticas utilizadas para
comparar los diferentes medios y con-



centraciones fueron: Analisis de Varianza
paramétrico de un factor con un nivel de
significancia <0.05, para aquellas variables
que tuvieron una distribucién normal; y
en el caso del PRP que su distribucion fue
diferente a la normal se utilizé el Analisis
de Varianza no paramétrico de Kruskall
Wallis, se utilizd también como pruebas
complementarias POSANOVA de Bonfe-
rroni y Sheffe.

Proliferacion de fibroblastos

Para el analisis estadistico, como primera
medida, se realiz6 una prueba de normali-
dad para determinar si los datos obtenidos
en cuanto a proliferacion celular tuvieron
una distribucion normal; la anterior prueba
mostré que los resultados de Plasma sin
plaquetas (PSP), y los controles negati-
vos suero fetal bovino (SFB) y factor de
crecimiento fibroblastico (FGF) tienen
una distribucion normal, los resultados de
Plasmarico en plaquetas (PRP) tienen una
distribucion diferente a la normal.

Proliferacion celular en respuesta a PRP

Se evalud la proliferacion de fibroblastos
periodontales en 3 muestras de plasma rico
en plaquetas a concentraciones de 10%,
15% y 20%, y se compard con la respuesta
celular a SFB y FGF al 10% y 5 % como
controles alto y bajo respectivamente.

Se realizaron lecturas a las 6, 24, 48, 72,
96, 120 y 144 horas.

Respuesta celular dependiente de tiempo
y concentracion

Se comparo si existieron diferencias en la
proliferacion celular a diferentes tiempos
6, 24, 48, 72, 96, 120 y 144 horas. Al
comparar PRP y los controles negativos
(SFB, FGF) se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre las 6
y 24 horas que muestra una mayor proli-
feracion celular al adicionar PRP. En las
lecturas realizadas posteriormente no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas.
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La proliferacion celular en respuesta a una
concentracion relativamente elevada de
PRP al 20% fue evaluada a las 6, 24, 48,72,
96, 120 y 144 horas, y se observo el pico
de proliferacion celular a las 24 horas. Esta
tendencia se mantuvo a lo largo del periodo
de observacion. Sin embargo al comparar
la tasa de proliferacion entre los controles
SFB y FGF se observo una respuesta celular
poco significativa (Figura 1).

Cuando las células fueron expuestas a PRP
a una concentracion del 15 % se observo
un comportamiento similar en todas las
muestras incluyendo el control de FGF; la
proliferacion se mantiene hasta la ltima
lectura (Figura 2).

La mayor tasa de proliferacion se observo al
exponer los FP a una concentracion de 20%
de PRP. Al compararlo con los controles y
las otras concentraciones se observod una
diferencia significativa. El maximo incre-
mento en proliferacion celular se obtuvo
en el dia 5 (Figura 3).

Al hacer una comparacion intergrupal en la
lectura realizada a las 6 horas se observd
una proliferacion celular marcada al adi-
cionar PRP a las diferentes concentraciones
(20%, 15%, 10%) comparado con el grupo
sin PRP (SFB, FGF), sin embargo las dife-
rencias mas representativas se observaron
al adicionar PRP al 20% .

Enla Figura 4, el eje Y muestra la densidad
opticay el X los dias en la cual se observan
las diferencias entre las muestras. Las de
mayor proliferacion celular fueron estimu-
ladas con PRP, las siguientes 3 muestras son
las estimuladas con plasma sin plaquetas
y las dos con menor proliferacion fueron
las estimuladas con FCF y SFB respec-
tivamente.

Cuando se realizo la lectura a las 48 horas,
aunque se observa una tendencia de cre-
cimiento celular, ésta no es tan marcada
como la lectura anterior. La respuesta
proliferativa encontrada revela un ligero
incremento que no es tan significativo como
en las primeras 24 horas. Este comporta-
miento se mantiene hasta las 72 horas lo

cual demuestra que el PRP tiene un efecto
positivo en la proliferacion celular, aun a
las 72 horas (Figura 4).

A partir de las lecturas siguientes 96, 120
y 144 horas se observo una tendencia a
la estabilizacion de la poblacion celular,
lo cual puede sugerir que la proliferacion
de fibroblastos periodontales se detiene al
establecerse la monocapa (Figura 4).

DISCUSION

En los eventos de regeneracion periodontal
interactuan diferentes grupos celulares, por
lo tanto, es importante la investigacion de
métodos que tengan influencia directa en la
velocidad de cicatrizacion. Los fibroblastos
periodontales son las células necesarias
para la regeneracion periodontal. Varias
investigaciones se han enfocado en la eva-
luacion de los factores de crecimiento que
actian como proteinas reguladoras en el
proceso de cicatrizacion en diferentes lineas
celulares humanas in Vitro (8-10). Estos
mediadores biologicos naturales ejercen
su efecto en la migracion, diferenciacion y
sintesis de matriz celular. Los resultados
han sido contradictorios ya que algunos es-
tudios in vitro no encuentran una respuesta
positiva dependiente de la dosis del PRP, al
ser comparado con los controles (11).

Annunziata et al. en 2005 (12) realizaron
un estudio para observar las interacciones
biologicas entre el plasma rico en plaquetas
y las células periodontales (del ligamento
periodontal, fibroblastos gingivales y que-
ratinocitos). Los resultados presentaron
diferencias en el crecimiento siendo mayor
la proliferacion en las células del ligamen-
to periodontal, moderado en fibroblastos
gingivales y minimo en queratinocitos.
Concluyen la importancia del uso del PRP
en las cirugias periodontales para acelerar
la cicatrizacion de los tejidos blandos.

Kawase et al. en 2005 (13) observaron la
expresion del colageno tipo 1 de las células
del ligamento periodontal es estimulada
por el fibrindgeno que se encuentra dentro
del PRP, este incrementa la actividad de
la fosfatasa alcalina y provee un numero
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de efectos potentes sobre las células del
ligamento periodontal.

Es racional pensar que a mayor concen-
tracion de plaquetas hay mayor cantidad
de factores de crecimiento pero no es muy
claro la cantidad precisa de cada factor
liberado por plaquetas, como una medida
estandar. Un estudio experimental (14) re-
porto que la cantidad de plaquetas viables,
difiere segun el protocolo utilizado para su
obtencion y asi mismo varia el contenido
de factores de crecimiento.

Existen varios reportes de la aplicacion
clinica de PRP al combinarlo con injertos
6seos para obtener regeneracion. Al inte-
ractuar una fuente celular autdgena, plaque-
tas concentradas que aseguran los factores
de crecimiento e injertos o sustitutos 6seos,
los cuales sirven como andamiaje para la
migracion celular; facilitan el proceso de
cicatrizacion en un menor tiempo (15-18).
El PRP también ha resultado exitoso en el
tratamiento de defectos infradseos, en los
cuales se encontraron cambios estadisti-
camente significativos a los seis meses
en relacion a la profundidad de la bolsa,
recesion y nivel clinico de insercion (19).
Otro estudio similar evaluo el efecto a las
12 semanas y ademads de datos clinicos y
radiograficos, se realizo evaluacion histo-
logica mediante biopsias obtenidas en la
cirugia de reentrada, en las cuales se ob-
servo neoformacion 6sea. Las diferencias
fueron estadisticamente significativas al
compararlas con el grupo control (17).

El efecto del FCDP en la proliferacion y
quimiotaxis de los fibroblastos periodon-
tales se ha estudiado ampliamente, sin
determinar la concentracion necesaria para
obtener una maxima respuesta celular. Se
realizé un estudio in Vitro en células stem
estromales (SSC), estudio en el cual los
autores determinaron que la concentracion
minima requerida para obtener una marcada
proliferacion y diferenciacion celular era
PRP al 10%. Una vez retirado el estimu-
lo las células retornan a una velocidad
de proliferacion regular, pero las células
mantienen la informacion para diferencia-
cion hacia diferentes linajes. Lo anterior



3,500

3,000

2,500

—— Seriel

2,000 %

—&— Serie2
- - & - -Serie3
—>— Serie4
—X—— Serie5
—8— Serie6

1,500

——+—— Serie7

erie

1,000 /

0,500

0,000
1 2 3 4

5 6 7

Figura 4. El eje Y muestra la densidad optica y el X los dias , aqui se observan las diferen-
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indica que el efecto mitotico del PRP es
transitorio, lo cual es clinicamente desea-
ble para disminuir la aparicion de efectos
secundarios (10). Dentro de las limitaciones
del estudio los autores no evaluaron los
efectos biologicos del PRP a concentracio-
nes mas elevadas, pero en nuestro estudio
se evaluo el efecto del PRP hasta un 20%,
cuando se obtuvo una respuesta positiva
dosis—dependiente y, por lo tanto, una
mayor proliferacion celular.

Mediante analisis enzimatico y PCR se
realizé una investigacién in vitro para
evaluar el contenido de factores de creci-
miento y su efecto bioldgico y molecular,
cuyo resultado sugiere que el TGF-f, puede
favorecer la diferenciacion de osteoblastos
y cementoblastos, ademas de la produccion
de fibronectina, una molécula involucrada
tanto en la adhesion de fibroblastos a la
superficie radicular como en el proceso de
angiogénesis (9,10).

Accion biologica de fibroblastos periodon-
tales in vitro en respuesta al PRP

El disefio de esta investigacion permitid
evaluar la respuesta de los fibroblastos
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periodontales (FP) a diferentes concentra-
ciones de PRP, medio en el cual las células
se mantuvieron en continua actividad, en
comparacion con SBF y FCF.

En otro estudio in vitro donde se compara
el efecto de PRP en poblacion celular de
fibroblastos gingivales y periodontales con
respecto a la proliferacion, se observo una
significativa respuesta de los FP mientras
que en los FG hubo una ligera tendencia a
la inhibicion en la actividad proliferativa
cuando se incrementaron las concentracio-
nes de PRP (20).

El presente estudio mostré una respuesta
celular altamente proliferativa al exponer
los FP al PRP, con una concentracion
del 10% y un mayor incremento en la
concentracion de PRP estimul6 aiin mas
la proliferacion celular. Estos hallazgos
contradicen los obtenidos en un estudio
reciente (17) ya que en este no encontraron
diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a crecimiento, proliferacion, o
funcion celular, en fibroblastos gingivales,
ni osteoblastos, al realizar lecturas hasta las
72 horas y 21 dias respectivamente.

En el estudio que aqui se reporta la acti-
vidad metabolica de las células frente a
las diferentes concentraciones (10%, 15%
y 20%) fueron significativas hasta las 72
horas cuando se comparo con los controles
negativos de SFB y FGF; a partir de éste
momento se inicia un periodo de estabili-
zacion en la poblacion celular, el cual se
puede deber a que, una vez establecida la
monocapa, la proliferacion celular se detie-
ne. No sabemos si después de transcurrir las
72 horas hubiera mayor proliferacion, por
lo tanto se sugiere realizar estudios con una
menor poblacion celular como base.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio demuestra que el plasma
rico en plaquetas (PRP) obtenido de Ban-
cos de sangre local, es una alternativa de
tratamiento en la regeneracion periodontal,
ya que ademas de modular la proliferacion
celular de manera selectiva para Fibroblas-
tos Periodontales como se reporta en otra
investigacion (11) tiene la capacidad de
suprimir la proliferacion celular epitelial, lo
cual es una gran ventaja cuando buscamos
la regeneracion periodontal, por lo tanto su
aplicacion clinica es una practica segura
para obtener resultados positivos.

1. Los hallazgos de éste estudio sugieren
que el PRP a una concentracion al 20%
aumenta significativamente la prolife-
racion de FP.

2. La actividad celular frente a concen-
traciones de 10%, 15% y 20% fueron
significativas hasta las 72 horas, mayor
que los controles SFB y FGF.

3. No hubo un incremento significativo
después de las 72 horas, momento a par-
tir del cual se observa una tendencia a la
estabilizacion de la poblacion celular.

4. Laestabilizacion de la poblacion celular
puede deberse a que una vez establecida
la monocapa la proliferacion celular
se detiene. Seria interesante en futuros
trabajos sembrar en pozos de mayor
tamafio para determinar si ésta proli-
feracion se contintia mas alla de las 72
horas.

5. La maxima concentracion utilizada
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en este estudio fue al 20% y fue en la
que se obtuvo una mayor proliferacion
celular, se sugiere realizar futuros es-
tudios con mayores concentraciones
para determinar si el efecto en cuanto
a proliferacion celular es directamente
proporcional a la concentracion.
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