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RESUMEN 

Introducción: El tratamiento de la periodontitis 

crónica se prolonga por    persistencia de la 

inflamación en tejidos afectados. La medicina 

regenerativa muestra resultados alentadores. Es 

la primera vez en Cuba, según bibliografía 

revisada, que se usa la combinación de lisado 

plaquetario  y  células  mononucleares autólogas  

 

en este tratamiento. 

Objetivo: Mostrar el efecto de la combinación 

del lisado plaquetario y células mononucleares 

autólogas en el tratamiento de la periodontitis. 

Presentación de un caso: Paciente femenina de 

44 años de edad, con diagnóstico de 

periodontitis, quien  desde hace 1 año  lleva 
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tratamiento, sin efectuarse procedimientos 

quirúrgicos por la inflamación persistente. Es 

remitida a la consulta de periodoncia del 

Hospital "Enrique Cabrera" para recibir 

tratamiento con medicina regenerativa.  Se 

consideró tratar con lisado de plaquetas 

autólogas, una vez concluido el raspado y 

alisador radicular, se prefundieron las encías 

afectadas con el lisado plaquetario. A los 7 días 

de aplicado el lisado se constatan las encías sin 

signos clínicos de inflamación, y disminución 

ostensible del número de dientes afectados y la 

profundidad o eliminación de las bolsas 

periodontales y movilidad dentaria. Al mes se  

trataron quirúrgicamente los defectos óseos con 

implante de células mononucleares. Al evaluar a 

los 6 meses, se hallaron de forma variable, 

signos radiográficos de organización del 

trabeculado, definición de la cortical y formación 

ósea en zona de defectos óseos. 

Conclusiones: El tratamiento combinado del 

lisado plaquetario autólogo y células  

mononucleares  muestra una evaluación 

satisfactoria en el tratamiento de la periodontitis 

crónica y reduce el tiempo de tratamiento. 

 

Palabras claves: Medicina regenerativa, lisado 

plaquetario autólogo, periodontitis crónica, 

células mononucleares autólogas.

 

ABSTRACT 

Introduction: Treatment of chronic periodontitis 

is prolonged by persistent inflammation in 

affected tissues. Regenerative medicine shows 

encouraging results. It is the first time in Cuba, 

according to the reviewed literature, that the 

combination of platelet lysate and autologous 

mononuclear cells is used in this treatment. 

Objective: to show the effect of the combination 

of platelet lysate and autologous mononuclear 

cells in the treatment of periodontitis. 

Presentation of the case:  A 44-year-old female 

patient diagnosed with periodontitis who had 

been treated for 1 year without surgical 

procedures due to persistent inflammation. She 

is referred to the periodontics consultation of 

the "Dr. Enrique Cabrera" General Hospital to 

receive treatment with regenerative medicine. 

Treatment with autologous platelet lysate was 

considered, once the scaling and root planer had 

been completed, the affected gingivae were 

prefixed  with the  platelet lysate. At 7 days after  

 

the lysate is applied, the gingiva shows no 

clinical signs of inflammation, and a noticeable 

reduction in the number of affected teeth and 

the depth or elimination of periodontal pockets 

and tooth mobility. Bone defects with a 

mononuclear cell implant were surgically treated 

one month later. When evaluating at 6 months, 

radiographic signs of trabecular organization, 

definition of the cortical bone, and bone 

formation in the area of bone defects were 

found variably. 

Conclusions: The combined treatment of 

autologous platelet lysate and mononuclear cells 

shows a satisfactory evaluation in the treatment 

of chronic periodontitis and reduces treatment 

time. 

 

Keywords: Regenerative medicine, autologous 

platelet lysate, chronic periodontitis, autologous 

mononuclear stem cell
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INTRODUCCIÓ N 

El término de enfermedad periodontal agrupa 

un conjunto de enfermedades que afecta los 

tejidos que protegen y soportan el diente. Las 

afecciones que con más frecuencia se presentan 

en estos tejidos son las inmunoinflamatorias 

crónicas (gingivitis y periodontitis), las que, de 

no recibir la atención requerida,  llevan con 

mayor o menor rapidez a la pérdida dentaria.1,2 

Se han descrito diferentes formas de 

presentación, basadas fundamentalmente en la 

edad de aparición y agresividad de la 

enfermedad; la periodontitis crónica es la forma 

menos agresiva y de aparición más tardía, en la 

adultez y constituye la más frecuente.2-4   

Estudios epidemiológicos realizados 

mundialmente reportan su distribución 

universal,5-9 que se caracteriza por la presencia 

de bolsas periodontales y pérdida ósea con su 

consecuente movilidad dentaria, entre otras 

manifestaciones.1-3 

En Cuba, de forma general, se ha apreciado un 

ligero aumento en la prevalencia de la 

enfermedad periodontal en los últimos años en 

que se han realizado estudios que señalan que la 

enfermedad periodontal está presente, en 

alguno de sus grados en más de 70% de la 

población, siendo la gingivitis crónica la forma 

de enfermedad periodontal que más afecta.10, 11 

El problema que representa la pérdida ósea en 

las periodontitis es objeto de estudio desde hace 

muchos años. Las técnicas para resolver esta 

situación han  mejorado con el tiempo, aunque 

no siempre han sido totalmente exitosas, 

además de que resultan costosasporque el 

tratamiento, en muchas ocasiones, se prolonga 

debido a la dificultad de controlar la inflamación 

de  los  tejidos  afectados.12 No  se  debe  realizar  

 

un tratamiento quirúrgico hasta tanto no se 

controle la inflamación. 

La utilización del lisado plaquetario autólogo 

combinado con la utilización de células 

mononucleares autólogas, abre otra posibilidad 

terapéutica en el manejo de la periodontitis 

crónica por su potente efecto regenerativo y 

antinflamatorio sobre el periodonto.13,14 

Las plaquetas pueden considerarse como una 

bomba o coctel de biomoléculas, por su 

contenido en factores de crecimiento que son 

liberados por los gránulos plaquetarios después 

de su activación.14,16 

En los últimos años,diferentes investigaciones 

han mostrado la participación de los factores de 

crecimiento en la regeneración de diferentes 

tejidos. Estos factores no solo activan la cascada 

de eventos que participan en la hemostasia, sino 

también porque se conoce cada vez más 

profundamente que estas constituyen una 

importantísima fuente de factores bioactivos 

que intervienen de forma destacada en la 

regeneración y reparación de distintos tejidos 

del organismo.14 

La aplicación local de altas concentraciones de 

estos FC mediante el uso de plasma rico en 

plaquetas (PRP) ha sido utilizada con 

anterioridad y, más recientemente, se preconiza 

el empleo de las plaquetas lisadas, con la 

finalidad de acelerar el proceso curativo de 

diferentes lesiones.3,4,14 

Algunas experiencias de este tipo se han 

publicado con resultados prometedores, que 

brindan la posibilidad de realizar una terapia 

segura y predecible.11,15-20   Sin embargo, este 

tipo    de    tratamiento    combinado  no  ha  sido 

reportado anteriormente en Cuba. 
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OBJETIVO 

El objetivo de este trabajo es mostrar el efecto 

de la combinación de lisado plaquetario y células  

 

mononucleares autólogas en el tratamiento de 

la periodontitis. 

 

PRESENTACIÓ N DEL CASO 

Paciente femenina de 44 años de edad, con 

antecedentes de salud general e historia de 

periodontitis, refiere que lleva tratamiento 

desde hace un año, sin poder efectuarse los 

procedimientos quirúrgicos por la inflamación 

persistente. En mayo de 2015, acudió a la 

consulta de Periodoncia del Servicio de Cirugía 

Maxilofacial del Hospital "Enrique Cabrera". Al 

interrogatorio refirió dolor y molestias a la 

masticación. Al realizar el examen clínico se 

observó que las encías presentabansignos de 

inflamación crónica generalizada y movilidad 

dentaria grados II y III en incisivos y molares, 

bolsas periodontales profundas (4-8 mm), 

lesiones de furca grado II en molar superior 

derecho. El estudio radiográfico mostró pérdidas 

óseas angulares avanzadas en zonas afectadas y 

lesiones de furca, desorganización del 

trabeculado óseo y amplios espacios medulares. 

Una vez realizada la evaluación periodontal, se 

le informó a la paciente ampliamente respecto a 

los procedimientos no quirúrgicos y quirúrgicos 

periodontales propuestos, el uso del lisado 

plaquetario en la fase de tratamientos 

correctivos no quirúrgicos y posteriormente el 

empleo de material de injerto(células madre) en 

los defectos óseos presentes. La paciente dio su 

aprobación  para la inclusión en el proyecto de 

investigación, de acuerdo con lo establecido en 

la Declaración de Helsinki, sobre las 

investigaciones en seres humanos con fines 

terapéuticos.21 

Se procedió a realizar evaluación hematológica  

 

para determinar si la paciente era idónea para la 

realización de la técnica (hemograma y el conteo 

plaquetario).   

Obtención y preparación de lisados 

plaquetarios 

La producción del concentrado plaquetario (CP) 

se realizó por los métodos establecidos 

internacionalmente. Se realizó la extracción de 

80 mL de sangre total y posterior a la 

centrifugación (1500 rpm durante 5 min) se 

obtuvo el plasma rico en plaquetas (PRP), 

fracción inferior del plasma obtenido, la que se 

dividió en 3 alícuotas de 6-7 mL cada una. En ese 

momento se tomó muestra para conteo de 

plaquetas y cultivo microbiológico. Las alícuotas 

se crioconservaron etiquetadas con el nombre 

de la paciente. 

Para la obtención del lisado se procedió a la 

congelación a -30ºC y se realizó el proceso de 

congelación y descongelación a temperatura 

ambiente en 3 ocasiones. Posterior a ello las 

muestras se mantuvieron congeladas hasta el 

momento de su uso en que se descongeló 

también a temperatura ambiente. 

La movilización de las células mononucleares a 

sangre periférica (CMN-SP) se realizó según lo 

establecido en otros estudios publicados por 

este equipo de investigación.22, 23 

La conducta seguida desde el punto de vista del 

tratamiento periodontal se basó en el plan 

maestro de tratamiento, en la fases I y II para un 

enfermo con periodontitis. En la fase II,  en la 

etapa de procedimientos no quirúrgicos se 
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adicionó la perfusión del lisado plaquetario 

autólogo en los tejidos afectados (Figura1). 

 

 

 
 

A los 7 días de haber perfundido el lisado 

plaquetario en las áreas afectadas se observó las 

encías sin signos clínicos de inflamación, y 

disminución ostensible del número de dientes 

afectados, la profundidad o la eliminacion de las 

bolsas periodontales y la movilidad dentaria 

disminuyó y en algunos casos desapareció. 

(grado II) (Figura2). 

 

 



Revista Habanera de Ciencias Médicas                                                                                                                             ISSN 1729-519X 

 

 

  
Página 193 

 

  

Posteriormente (al mes), se realizó tratamiento 

quirúrgico e implante de células madre en los 

defectos óseos presentes, siguiendo el método 

descrito en investigaciones anteriores, y se 

obtuvieron iguales resultados a los publicados.22, 

23 

A los 6 meses de implantadas las células  

mononucleares las encías se mantienen sanas, 

hay evidente disminución de la movilidad 

dentaria en los sectores tratados y en las 

radiografías evolutivas se evidencia organización 

del trabeculado, definición de la cortical y 

formación de nuevo hueso en las zonas de 

defectos óseos angulares (Figura3). 

 

 
DISCUSIÓ N 

En la actualidad el tratamiento con medicina 

regenerativa se considera un avance de la 

medicina contemporánea y uno de los pilares 

que sustenta la medicina regenerativa es la 

utilización de los factores solubles.24 

Múltiples investigaciones han mostrado la 

participación de los factores de crecimiento en 

la regeneración de diferentes tejidos y las 

plaquetas contienen una gran cantidad de 

factores de crecimiento (FC), que son liberados 

por los gránulos plaquetarios después de su 

activación.13,15-19 

Los FC son fragmentos proteicos con actividad 

biológica pertenecientes al grupo de las 

citocinas, cuyas funciones son estimular la 

proliferación mediante la regulación de las 

mitosis del ciclo celular, mantener la 

supervivencia y estimular la migración, 

diferenciación e incluso, la apoptosis de las 

células.12,14 Además, la producción de sustancias 

extracelulares regula el mantenimiento de la 

estabilidad del organismo y la reparación de los 

tejidos. Son sintetizados por células de todos los 

tejidos, pero se encuentran en mayor 

proporción en las plaquetas, los macrófagos y 

entre las proteínas plasmáticas. Tienen un 

mecanismo de acción similar y requieren de 

receptores específicos para interactuar con otras 

células. Actualmente se sabe que muchos de los 

FC son multifuncionales.14,22,24-27 

El plasma rico en plaquetas obtenido es utilizado 

para concentrar factores de crecimiento hasta 

33,8% por encima de los valores encontrados en 
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el plasma normal y es aplicado posteriormente 

en los tejidos buscando potenciar la cascada 

biológica de la osteoinducción.14,24,25 

Sobre la base de estos datos, resulta razonable 

pensar que la terapia celular regenerativa con 

lisado plaquetario y células mononucleares 

puede ser de utilidad en el tratamiento de las 

periodontitis, si se tiene en cuenta la posibilidad 

de regeneración ósea que puede derivar de este 

tratamiento. 

Una observación destacada en este caso fue la 

rápida respuesta inicial que se evidenció en las 

encías. Todos los signos inflamatorios 

desaparecieron en solo 7 días. Para la 

explicación de este hecho debemos tener en 

cuenta los posibles mecanismos de acción de las 

plaquetas perfundidas, que pudieran explicar los 

rápidos cambios clínicos iniciales, estos podrían 

estar en relación con la liberación de factores de 

crecimiento -citocinas entre ellos- con capacidad 

antinflamatoria, angiogénica y vasodilatadora,  

entre otras funciones.16,28-30 

Por otra parte, además de este efecto liberador 

de sustancias solubles, se plantea la capacidad 

de transdiferenciación y fusión celular a las 

células del tejido enfermo que pueden efectuar 

las células madre trasplantadas, mecanismo que 

sería más lógico para explicar los cambios que se 

observan evolutivamente en el tejido óseo.22,23 

La observación de inexistencia de 

manifestaciones secundarias al tratamiento 

regenerativo, concuerda con lo que reportan 

otros autores que emplean este proceder 

terapéutico en otras entidades.7,8,20,31,32 

En general, este reporte apoya la posibilidad de 

obtener mejoría en los pacientes con 

periodontitis. 

Al explorar la literatura, no se encontró ningún 

reporte del tratamiento combinado de lisado 

plaquetario y células mononucleares autólogas 

en el tratamiento de la periodontitis.

 

CONCLUSIONES 

El tratamiento combinado con la utilización del 

lisado plaquetario autólogo y células 

mononucleares  en   la  periodontitis  crónica  en  

 

 

este caso muestra una evaluación satisfactoria  

en el tratamiento  y reduce el tiempo de 

tratamiento. 
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