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RESUMEN

Introduccién: La distraccion 6sea
alveolar (DOA), es una técnica de
aumento 6seo predecible, con resultados
exitosos a medio y largo plazo. El uso
de concentrados plaquetarios (CP)
ha demostrado ser beneficioso en
la cicatrizaciéon de tejidos blandos y
la reparaciobn y regeneracién oésea,
mediante liberacion de factores de
crecimiento. Se ha probado el uso de CP
durante la distraccion de huesos largos,
obteniéndose resultados beneficiosos.

El objetivo de esta revision bibliografica
fue analizar los resultados clinicos de la
combinacion de la DOAYy el uso de CP.

Material y método: Se realiz6 una revi-
sion bibliografica en tres bases de datos
electrénicas sin restricciones. Ademas, la
busqueda electrénica fue completada con
una manual, para identificar cualquier ar-
ticulo adicional de relevancia.

Resultados: Se seleccionaron 6 articu-
los; dos ensayos clinicos aleatorizados
en humanos, dos estudios de experimen-
tacion animal y dos casos clinicos. Los
articulos incluyeron un total de 27 pacien-
tes y 50 conejos, y utilizaron diferentes
protocolos para la obtencién de CP. Se
registraron ganancias 6seas de entre 6,3
mm a 25 mm. Ademas, tres articulos re-
portaron complicaciones como parestesia
transitoria, infeccion o inclinacién del seg-
mento de transporte.

Conclusiones: El uso de CP durante la
DOA presenta efectos positivos, disminuir
el riesgo de infeccién y la respuesta infla-
matoria, aumentar la vascularizacion del
callo de fractura, producir una aceleracion
en la regeneracion ésea y disminuir el pe-
riodo de consolidacion. Ante la heterogenei-
dad de los articulos incluidos, son necesa-
rios mas estudios que esclarezcan el papel
de los CP y su influencia durante la DOA.
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ABSTRACT

Introduction: Alveolar distraction
osteogenesis (ADO) is a predictable bone
augmentation technique, with successful
results in the medium and long term.
The use of platelet concentrates (PC)
has been demonstrated to be beneficial
in soft tissue healing, in bone repair and
regeneration, through the release of
growth factors. The use of PC has been
used in combination with osteogenesis
distraction of long bones, obtaining
positive results.

The aim of this literature review was
to analyze the clinical outcomes of the
combination of the alveolar distraction
technique and the use of PCs.

Material and methods: A bibliographic
review was performed in three electronic
databases without time or language
restrictions. In addition, the electronic
search was completed by a manual, to
find any additional relevant articles.

Results: 6 articles were selected; two
human randomized clinical trials, two
animal experimentation and two clinical
cases. The articles included a total of
27 patients and 50 rabbits and used
different protocols to obtain PCs. Bone
gains of between 6.3mm to 25mm were
reported. In addition, three articles
reported complications such as transient
paresthesia, infection, or inclination of the
transport segment.

Conclusions: The use of PCs during
ADO has positive effects, by decreasing
the risk of infection and the inflammatory
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response, enhancing the vascularization of the fracture
callus, causing an acceleration in bone regeneration and
reducing the consolidation period.

Due the heterogeneity of the articles included, more studies

are needed to clarify the role of PCs and their influence
during ADO.

KEY WORDS

Alveolar distraction osteogenesis; Growth factors; Platelet
concentrate.
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INTRODUCCION

La atrofia 6sea severa de la cresta alveolar es uno de los
retos que, cada vez con mas frecuencia, se presenta en la
rehabilitacién del paciente mediante implantes dentales?.
Entre las técnicas mas estudiadas y utilizadas para la
regeneracion y reconstruccién 0sea, se encuentran, entre
otras, los injertos en bloque, la distraccion ésea alveolar
(DOA) y las técnicas de regeneracion 6sea guiada (ROG)?3.

La distraccion Osea alveolar (DOA), es una técnica
descrita por Chin y Toth en 19964, y esta fundamentada en
los principios descritos por Lizarov en 1989°, los cuales se
basan en el uso de un disyuntor que ha de mantener fijos
segmentos 6seos separados por medio de una osteotomia
controlada, la cual, puede lograr la regeneracién 6sea
en el espacio creado. Con la apertura controlada del
disyuntor, se puede conseguir un aumento del volumen
6seo suficiente para permitir la posterior colocacion de
implantes dentales® 7.

Por otra parte, en los ultimos afios, el uso de concentrados
plaquetarios (CP) se ha extendido en el ambito de la
cirugia oral y maxilofacial. El uso de estos concentrados
se ha investigado, comprobandose su efecto beneficioso
en algunas técnicas de aumento éseo, ya sea de manera
individual o en combinacion con diferentes tipos de injerto®°.

A grandes rasgos, existen dos tipos principales de CP:
plasma rico en plaquetas puro o con leucocitos (P-PRP
y L-PRP) y fibrina rica en plaquetas pura o con leucocitos
(PRF y L-PRF). En general, estos compuestos parecen
mejorar la cicatrizacion 6sea y de tejidos blandos,
reduciendo el dolor y la inflamacion debido a sus
propiedades antiinflamatorias y cicatrizantes, al mejorar la
osteogénesis y angiogénesis®®, Entre otras aplicaciones,
los CP se han utilizado en distraccion osteogénica de
huesos largos observando resultados beneficiosos, al
reducirse las complicaciones y aumentar la efectividad de
la técnica'™*?. Siguiendo estos principios, también se han
obtenido resultados beneficiosos de los CP en DOA.

El objetivo de esta revision fue analizar los resultados
clinicos de la combinacion de CP en DOA y determinar
las ventajas que supone esta combinacion en términos de
éxito y complicaciones.

MATERIAL Y METODO

Esta revision sigui6 la metodologia PICO (Patients,
Intervention, Comparison, Outcome), planteando
la siguiente pregunta: ¢En pacientes con atrofia de
los maxilares (P), la utilizacion del CP en DOA (I) en
comparacién con la DOA convencional (C) tiene un efecto
favorable sobre la regeneracion 6sea (O)?

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una buisqueda electrénica en las bases de
datos MEDLINE-PubMed (via Ovid), SCOPUS; Web of
Science (WOS) y la Biblioteca Cochrane con la siguiente
estrategia de busqueda: ((“Platelet concentrate”[MeSH
Terms] OR “Growth factors” [All fields]) AND “Osteogenesis
Distraction” [MeSH Terms]).

La busqueda electronica se realizd sin restricciones de
tiempo, y fue completada por una busqueda manual en
revistas relacionadas con los ambitos de cirugia oral y
maxilofacial, implantologia y periodoncia.

Los criterios de inclusion fueron: (1) Revisiones sistematicas
y metaandlisis, (2) ensayos clinicos controlados, (3)
estudios de casos y controles, (4) estudios de cohortes,
(5) series de casos, (6) casos clinicos y (7) estudios en
modelo animal.

Los criterios de exclusion fueron: (1) Revisiones de la
literatura y (2) articulos que no informasen del efecto
directo de los CP sobre la DOA.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 295 referencias (41 via
PubMed, 222 via Web of Science, 28 via Scopus y 4
via Cochrane Library), de las cuales se eliminaron 70
referencias duplicadas. Tras la lectura de titulo y resumen,
se seleccionaron 27 articulos para leer a texto completo.
Finalmente, en base a los criterios de inclusion y exclusion,
se seleccionaron 6 estudios para la revision (Figura 1).

De los 6 articulos seleccionados se encontraron dos

ensayos clinicos aleatorizados, dos casos clinicos y dos
estudios de experimentaciéon en modelo animal. Los
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(n=295)

Referencias identificadas a través de las bases
de datos y busqueda manual:

Duplicados eliminados

A 4

(n=70)

(n=225)

Referencias tras eliminar duplicados

Articulos excluidos tras lectura

A 4

de titulo y abstract
(n=198)

completo
(m=27

Articulos seleccionados para revision a texto

Articulos excluidos en base

criterios de inclusion-exclusion
(n=21)

(n=06)

Estudios incluidos en la sintesis cualitativa

Figura 1. Diagrama de flujo.

estudios en humanos incluyeron 27 pacientes (17 mujeres
y 9 hombres) con edades comprendidas entre 21 y 66
afios. Las zonas quirlrgicas intervenidas fueron en todos
los casos la mandibula, excepto un estudio que también
realiz6 DOA en maxilar. 4 estudios realizaron DOA
vertical, y el resto horizontal. En los estudios animales se
incluyeron un total de 50 conejos® ® 1*16 (Tabla 1).

Todos los estudios recogieron los protocolos obtencion de
CP. El P-PRP se obtuvo mediante distintos protocolos en
los diferentes articulos: protocolo de Janhy cols.,® protocolo
de Gimeno y cols.,** y protocolo de Yamada y cols.,’ el
ABPG (gel autélogo de hueso y plaquetas): combinado de
P-PRP (40%) + hueso autélogo (60%), segun el protocolo
de Robiony y cols.,**® y finalmente, el combinado de PRP
+ CMM (células madre mesenquimales)**16. Se registraron
ganancias 6seas de entre 6,3 a 25 mm? 9 1316,

Tres estudios recogieron efectos adversos o
complicaciones. Se observaron parestesia transitoria,
inclinacion /fractura segmento de transporte, hematoma,
infeccion y una distraccion insuficiente® ° 4 (Tabla 2).

DISCUSION

El objetivo de esta revision bibliografica fue analizar y
evaluar los resultados de la combinacion de la técnica de
DOA'y de concentrados plaquetarios (CP), en términos de
tasas de éxito y complicaciones.

La DOA ha demostrado ser una técnica con gran potencial
en la ganancia vertical 6sea, y los implantes dentales
colocados en hueso sometido a DOA presentan unas
tasas de éxito y supervivencia similares a las de los
implantes colocados sobre hueso no sometido a técnicas
de aumento?’.

En base a la literatura revisada, se han encontrado 6
articulos que informaron del uso combinado de DOA y
CP, por lo que la bibliografia al respecto es muy limitada.
Menezes y cols., propusieron el uso de P-PRP cubriendo
el lecho éseo expuesto por el colgajo para la colocacion
del distractor, y recubriendo el propio distractor antes de
suturar, con el objetivo de mejorar la cicatrizacion de tejidos
blandos y disminuir las complicaciones postoperatorias. La
aplicacion de esta técnica produjo una mejora del indice de
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TaBLa 1. caracTerisTicas meTobDoLOGICas be LOS esTubDIOoS
INCLUIDOS.

Autor/aiio

Tipo de estudio

Objetivo

Resultados

Conclusiones

Evaluar el efecto del PRP

Correlacion negativa entre el indice
gingival y neoformacion ésea, y fuerte

La adicién de PRP tiene un

cols., (2008)°

aleatorizado

autologo y ACP (ABPG)
en DOA.

Menezes L sobre la cicatrizacion correlacion positiva entre el indice
Ensayo clinico . o o efecto protector sobre la
DJB.y cols., ) del tejido blando y la gingival y la pérdida de hueso del L )
aleatorizado o . mucosa y disminuye el riesgo
(2016)® reparacion tisular en la | segmento transportado. Mayor pérdida L
. de complicaciones.
DOA. Osea en el grupo control que en el
grupo de estudio.
ia 6 i Los resultados a largo plazo
Observar resultados a Ganancia 6sea media de 7,4mm alargop
. L parecen confirmar que el
Robiony M. y Ensayo clinico | largo plazo del uso hueso En el momenito de la colocacién del

implante, la disminucién media del
volumen 6seo fue del 2,3%.

uso combinado de hueso
autélogo con PRP durante la
DOA es efectivo y predecible.

BouAssi T.y
cols., (2013)%*

Experimentacion
animal

Estudio
histomorfométrico y
morfologico del efecto
de PRP en la curacién
Osea tras la DOA en
mandibulas de conejos.

Mayor densidad 6sea, mayor
ndmero de trabéculas y mayor
contenido mineral en grupo PRP
pero sin diferencias estadisticamente
significativas entre grupos.

El PRP acelero la
regeneracion 6sea,
mejoro las propiedades
biomecanicas y redujo el
periodo de consolidacién.

Comparar la combinacién

Grupo CMM-PRP y grupo PRP
mejores resultados que grupo control
en histologia, histomorfometria,

La inyeccién de CMM-
PRP, o0 PRP solo, acorta el

cols., (2013)+

Serie de casos

DOA con PRP y ABPG.

Hwang Experimentacion CMM-PRP o PRP slisi i i eriodo de consolidacion
Y3, Choi JY. P animal VS grupo control en analits d.e radiodensidady P obteniéndose mejores ’
(2010)s reduccién del periodo de microdureza. JOre
e resultados con el combinado
consolidacion. El grupo CMM-PRP obtuvo los mejores CMM-PRP.
resultados.
o El uso de PRP y ABPG
) Se obtuvo una ganancia 6sea )
Feltsan Ty Mejorar los resultados de mejoran los resultados

de unos 10mm con ausencia de
complicaciones.

y disminuyen las
complicaciones en DOA.

Hibi H. y cols.,
(2006)6

Caso clinico

Acortar el periodo de
consolidacion con un
combinado de CMM-PRP
en un injerto de peroné
para reconstruccién
mandibular.

La aplicacion de CMM-PRP contribuy6
a la consolidacion completa del
hueso regenerado durante 3 meses y
favorecié la union entre la mandibula
nativa y el peroné distraido.

La DO asistida por la
inyeccion del combinado de
CMM- PRP fue efectiva para

DOA en injerto de peroné.

PRP, plasma rico en plaquetas; DOA, distraccion ésea alveolar; ABPG, combinado de concentrado autélogo de plaquetas (APC) y hueso
autélogo; CMM-PRP, combinado de células madre mesenquimales y plasma rico en plaquetas; DO, distraccion osteogénica.
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placa y de la inflamacion gingival alrededor del dispositivo
de distraccion 6sea, ademas de una disminucién del riesgo
de exposicion del distractor, en comparacién al grupo
control®.

La infeccion de la zona quirtrgica es la complicacién
mas comun durante la DOA, y parece que el uso de CP
disminuye el riesgo de que esta complicacion aparezca, ya
que se ha observado que el uso de CP minimiza el riesgo
de exposicién del distractor y mejora el indice gingival y
de placa a su alrededor, provocando un efecto protector al

disminuir la respuesta inflamatoria en la zona quirtrgica®.
Esa disminucion de la inflamacion loco-regional, parece
tener un efecto preventivo, provocando una menor
reabsorcion 6sea del segmento transportado durante la
distraccion®®. Estos hallazgos coinciden conlos encontrados
en estudios de aplicacion de CP en preservacion alveolar,
los cuales obtienen una mejora de la regeneracion 6sea y
de la cicatrizaciéon de tejidos blandos especialmente, asi
como una reduccién de las complicaciones en los alveolos
postextraccion'®?, El estudio de Torres y cols., en 2010,
mostré resultados similares al evaluar la incidencia de
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TaBlLa 2. caracrerisTicas be LOS esTuDIOS INCLUIDOS.

j V4 i Impl
Autor/afio Sujetos : ?na_ Tipo de CP Ga'nanma mplantes Complicaciones
(n, edad, sexo) quirdrgica 6sea (n)
Dificultad para completar
14 . osteotomia lingual/palatina,
Menezes & Vertical, en exposicion distractor,
27-58 afios maxilar o P-PRP. Protocolo Janh posicic L
DJB. Yy cols., ) mandibula Cols ND ND parestesia transitoria,
(2016) ® 8 mujeres : y Lo inclinacién / fractura
anterior. d
6 Hombres segmento de transporte,
hematoma e infeccién.
Cicatrices retractiles,
12 fractura mandibular,
Vertical, en . ; ; il
. N A ’ ABPG: Combinado 7-10 mm lingualizacion del
Robiony M. y 21-66 afios mandibula ! 47 (31 9 )
cols., (2008) ° : de P-PRP + hueso (media: 7,4 implantes) segmento, parestesia
N 3 Hombres autélogo (40%/60%) mm) P temporal, fractura del
9 Mujeres segme.nt.o de dist.racci(')n y
exposicion del distractor.
. Horizontal,
. 12 (Conejos . p . L -
BouAssi T.y ( ) en longitud, P-PRP. Método de Distraccion insuficiente en
blancos de . 10 mm ND .
cols., (2013) ¥ en cuerpo Gimeno y cols. uno de los sujetos.
Nueva Zelanda) )
mandibular.
Combinado de
. Horizontal, _
Hwang 38 (Conejos enolga(;]?t:d P-PRP+CMMy
YJ, Choi JY. blancos de ' 4 6,3 mm ND ND
'15 \ s en cuerpo P-PRP solo. Método de
(2010) uevaZelanda) | o lar obtencién de P-PRP:
Yamada y Cols.
ABPG (P-PRP + hueso
Feltsan T Vertical, en autdlogo) y P-PRP.
y ND e +10mm ND ND
cols., (2013) 1 mandibula. Método de Robiony y
cols.
Vertical, en
mandibula
Hibi H. y cols., reconstruida con Combinado P-PRP
1 L. 10-25mm 6 ND
(2006) ¢ injerto osteo- +CMM
mucoso de
peroné.

CP, concentrado plaquetario; P-PRP, plasma rico en plaquetas puro; ABPG, combinado de plasma rico en plaquetas y hueso autélogo;
P-PRP+CMM, combinado de plasma rico en plaquetas puro y células madre mesenquimales; ND, no descrito.

exposicion de mallas de titanio en ROG cubiertas o no por
membranas de PRP, encontrandose una mayor exposicion
de las mallas de titanio en los casos en que no se us6 PRP
Yy, a su vez, una mayor pérdida ésea en los casos en que se
produjo dicha exposicién?'. Extrapolando estos resultados
alos obtenidos por Menezes y cols.,2 es posible afirmar que
los CP son efectivos en la prevencion de exposiciones de
dispositivos de titanio en procedimientos de regeneracion
Osea guiada, factor intimamente relacionado con un mayor
éxito clinico de la técnica.

Por otro lado, Robiony y cols., propusieron el uso de
ABPG, que consiste en una mezcla de P-PRP (40%) y

hueso aut6logo particulado (60%), en el gap de distraccion,
lo que en principio podria constituir una desventaja
respecto a la DOA convencional, ya que necesita de un
lecho donante y supone una mayor morbilidad para el
paciente. Sin embargo, la presencia de la mezcla de hueso
autdlogo con P-PRP en el gap de distraccion, asegura la
presencia de células mesenquimales indiferenciadas,
moléculas osteoinductoras, asi como la presencia de un
material como andamiaje en la zona a distraer, lo que
puede suponer una mayor regeneracion de la zona. Asi,
esta técnica demostré buenos resultados a largo plazo,
demostrandose predecible y efectiva para el tratamiento
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reconstructivo de atrofia alveolar severa en mandibula®.
Siguiendo esta técnica, Feltsan y cols., proponen en 2013,
en una serie de casos clinicos, la combinacién de hueso
autélogo y P-PRP (ABPG) en el gap de distraccion junto
con la aplicacién de P-PRP liquido en la mucosa tras
suturar, encontrando una mejor cicatrizacion de tejidos y
la disminucién de complicaciones postoperatorias como
edema o dolor. Estos autores concluyen que este modo
de aplicacién de los CP puede favorecer los resultados
de la DOA convencional, al aumentar la angiogénesis y
favorecer la neoformacion ésea®®. Asi, los CP parecen jugar
un papel muy importante durante los estadios tempranos,
favoreciendo una rica vascularizacion del callo de fractura
y los tejidos blandos que lo rodean, asi como una mayor
integridad del injerto y un mayor control de la reaccion
inflamatoria a nivel local, que puede verse reflejado en
un mayor potencial osteogénico®?. En este sentido, el
estudio de Nakkeeran y cols., publicado en 2019 evalué
la capacidad de regeneracion ésea de la combinacion de
PRP y hueso autdlogo en defectos 0seos periapicales,
encontrando una mayor y mas rapida regeneracion osea,
con mayor densidad radiografica en el grupo que uso este
combinado®. Se encontraron resultados similares en el
trabajo llevado a cabo por Torres y cols. en el afio 2009,
en el que combind de PRP y xenoinjerto particulado de
origen bovino en elevaciones de seno, encontrando que
el PRP aumenta la capacidad osteoconductora del hueso
bovino, aumentando el volumen de hueso neoformado en
comparacioén con el grupo control?.

Bou Assiy cols., proponen en su estudio en modelo animal
la inyeccion de P-PRP en comparacion con la inyeccion
de suero salino en la zona de distraccion, justo al final
del periodo de activacion de la DOA, momento donde
se espera una mayor concentracion de células madre
en el callo de fractura y donde los CP pueden tener un
efecto positivo sobre la diferenciacion de estas células
a osteoblastos y osteoclastos. Los resultados de este
estudio mostraron en el grupo P-PRP un mayor nivel
de osificacién y menos areas de tejido inmaduro que el
grupo control. Por tanto, parece que los CP aceleran la
osificacién tras la DOA, especialmente en la zona media
de la interfase, que es la Ultima zona en obtener madurez,
produciendo una reduccion del tiempo de consolidacion
y acelerando la remodelacién y regeneracién 6seas®. En
este sentido, Hwang y cols., propusieron la inyeccién en
la zona de distraccion, justo al comienzo del periodo de
consolidacion, de dos compuestos: una combinacion de
células madre mesenquimales (CMM) con gel de P-PRP, o
P-PRP solo, en comparacion con un tercer grupo control al
gue no se le inyectd nada. Se encontraron mayores tasas
de neoformacion d6sea, maduracion 6sea y radiopacidad
en los grupos de estudio en comparacion con el grupo
control, siendo el que mejores resultados mostro el
grupo que utilizé la combinacion de P-PRP con CMM?®®.

Resultados similares se observaron en un caso publicado
por Hibi y cols., en el afio 2006, en el cual inyectaron este
compuesto en un injerto de peroné sometido a DOA para
rehabilitacion mandibular en un paciente oncolégico. En
este estudio, observaron una mejoria en la regeneracion
Osea y cicatrizacion de tejidos blandos y una reduccion del
periodo de consolidacion?®.

En base a estos resultados, es posible sugerir que el uso
de CP inyectados en la zona de distraccion al inicio del
periodo de consolidacion produce una maduracién mas
rapida del tejido 6seo. Ademas, la combinacion del CP con
CMM durante la DOA es aun mas favorable incrementar la
eficacia de estos resultados*6. Por tanto, seria necesario
confirmar estos efectos en futuros estudios clinicos en
DOA.

En cuanto al tipo de CP utilizado, los mejores resultados
en cuanto a formacion 6sea y reduccion del periodo de
consolidacion se observaron en aquellos casos en los que
se combind el CP con hueso autélogo (ABPG) o células
madre mesenquimales (CMM), debido a la presencia
de células osteogénicas y células madre con potencial
diferenciador a osteoblastos® 1% 1516,

Sin embargo, no sélo se ha intentado potenciar y mejorar
la DOA con CP. Un ejemplo es el estudio en modelo animal
de Terbish y cols., publicado en 2015 en el que se combiné
la inyeccion de una solucién de proteina morfogenética
6sea recombinante humana 2 (rhBMP-2) con la técnica
de DOA. Se demostrdo que la inyeccion de rhBMP-2
favorece la osteoinduccion 6sea, acelerando la velocidad
de formaciéon y mineralizacion del callo de fractura,
aumentando cualitativa y cuantitativamente el hueso
regenerado. Por tanto, este estudio parece demostrar que
la inyeccién de rhBMP-2 en la zona distraida acelera la
formacion 6sea y aumenta el volumen 6seo conseguido?.

Otro estudio en ratas de Acikan y cols., propone la
administracion sistémica de melatonina durante el proceso
de DOA, debido a su capacidad estimulante de la actividad
osteogénica. El uso de melatonina de forma sistémica
durante la DOA demostr6 un aumento de la masa y
densidad mineral del tejido 6seo, asi como un aumento
del volumen éseo trabecular, y una mayor angiogénesis.
Por tanto, parece que la administracion de melatonina
tiene un efecto positivo dosis-dependiente en el aumento
de laregeneracién y neo formacién ésea durante la DOA,
De esta forma, se podrian desarrollar nuevas lineas de
investigacion clinica en DOA, no solo evaluando el efecto
de los CP, sino estudiando también el de la rhBMP-2 y de
la melatonina sobre la regeneracion 6sea en esta técnica.

Como limitaciones al presente estudio, solo se incluyeron
6 articulos publicados que hayan investigado el uso de CP
durante el proceso de DOA. La metodologia y la forma en
que se usaron los CP durante la distraccion, asi como los
objetivos de este uso, fueron diferentes en los distintos
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estudios analizados. Por tanto, debido a la heterogeneidad CONCLUSIONES
presente en los estudios, se hacen necesarios mas
estudios controlados sobre el tema, con metodologia
homogénea, especialmente en cuanto al protocolo seguido
para la obtencion de los CP, y en cuanto a la forma de
uso de los CP durante la DOA, asi como de los objetivos
planteados, para poder establecer conclusiones certeras
sobre los beneficios de los CP en DOA.

El uso de concentrados plaquetarios durante la DOA
parece presentar efectos positivos, disminuyendo el
riesgo de infeccion y la respuesta inflamatoria de la zona,
aumentando la vascularizaciéon del callo de fractura, y
favoreciendo y acelerando la regeneracion Osea, lo que
permite una disminucion del periodo de consolidacion.
Sin embargo, son necesarios mas estudios al respecto,
con una mayor homogenizacion en su metodologia, que
esclarezcan el papel de los concentrados plaquetarios
durante la DOA.
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