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Resumen  

Introducción: la destrucción de los tejidos en la periodontitis suele ocurrir progresiva y 

lentamente, provocando defectos óseos como secuela. Objetivo: evaluar el uso del 

Biograft-G combinado con lisado plaquetario como coadyuvantes del tratamiento 

periodontal quirúrgico. Material y métodos: se realizó un estudio cuasi experimental en 

la Facultad de Estomatología de La Habana,  entre febrero 2019 hasta marzo 2020. Se 

evaluaron cuatro pacientes con diagnóstico de periodontitis crónica; los cuales 

conformaron el grupo estudio y control; cada paciente con dos sitios similares de 

dientes con periodontitis y dos lugares en cada sitio por lo menos, con defectos óseos; 

fueron tratados e intervenidos quirúrgicamente. En los sitios de estudio, se implantó 

biograft-G embebido en lisado plaquetario; en los  sitios control se  colocó biograft-G 

solamente. Posteriormente se evaluaron las  características anatomoclínicas de ambos 

sitios a los 7, 14, 21, 30 días; a los 6 meses se realizó sondaje periodontal y 

radiografías a los 12 meses. Variables del estudio: dientes afectados, sangrado al 

sondeo, bolsas periodontales, movilidad dentaria, pérdida de inserción y evidencia 

radiográfica de dos defectos óseos verticales. Resultados: el grupo estudio se constató 
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que en el  100% de los pacientes, las encías presentaron características de normalidad 

a los 7 días de implantados y a los 6 meses ausencia de bolsas periodontales, 

presencia de hueso de neoformación y aumento de la densidad ósea. En el  grupo 

control se evidenció dos dientes afectados. Conclusiones: la utilización del Biograft-G  

conjuntamente con el lisado plaquetario demostró ser una terapia eficaz en el 

tratamiento de la periodontitis. 

Palabras clave: lisado plaquetario, medicina regenerativa, fosfato tricálcico, 

periodontitis crónica, Biograft-G   

 

I. INTRODUCCIÓN 

La periodontitis  es una infección bacteriana que puede provocar la pérdida  de los 

dientes, tejido conectivo y hueso alveolar.(1) Restaurar los defectos óseos  provocados 

por la periodontitis es el objetivo final del tratamiento periodontal que consiste en la 

reconstrucción de tejidos dañados o perdidos, de tal manera que tanto las estructuras 

originales como su función son completamente restauradas: formación de un nuevo 

ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular.(2)  

Las investigaciones básicas y clínicas realizadas en los últimos años sobre la aplicación 

del lisado plaquetario y  sus posibilidades terapéuticas, ha dado  la comprensión de la 

función de las plaquetas,  ha mostrado el doble de velocidad en la formación de hueso y 

ha incrementado en 20% más la densidad en injertos óseos. (3) Los estudios pre clínicos 

realizados con Biograft-G  han demostrado que este biomaterial presenta una excelente 

biocompatibilidad con el tejido óseo, es osteoconductivo y además se degrada 

facilitando la consolidación del sitio de implantación sin provocar ningún rechazo en el 

organismo receptor. (4). Así mismo, los resultados clínicos reportados para materiales 

comerciales muy similares en composición química y morfología al Biograft-G han sido 

muy positivos. (5)  

Sobre la base de estos datos, resulta razonable pensar que la aplicación del  Biograft-G 

conjuntamente con el  lisado plaquetario, aplicado  en defectos óseos provocados por la 

periodontitis,  puede ser una terapia coadyuvante en la regeneración periodontal. 
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El objetivo de este trabajo es evaluar el uso del Biograft-G combinado con lisado 

plaquetario como coadyuvantes del tratamiento quirúrgico periodontal.   

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 

Corte preliminar de una investigación en la que se ha terminado  la evolución de cuatro 

pacientes,  estudio cuasiexperimental con control simultáneo que se realizó en la  

Clínica de Periodoncia de la Facultad de Estomatología ¨Raúl González Sánchez¨ en el 

período comprendido de febrero 2019 hasta marzo 2020. 

Criterios de diagnóstico: se basaron en las características clínicas y radiográficas de la 

periodontitis crónica, descritas por Carranza FA y Sznajder NG.. (5). Los pacientes del 

estudio debían presentar, como mínimo,  dos sitios con al menos dos dientes en cada 

sitio y dos bolsas periodontales reales con pérdida ósea vertical (radiográficamente). 

Criterios de selección: los pacientes deben cumplir con los criterios de diagnóstico, 

además: defectos óseos de dos paredes, no fumadores o haber abandonado este 

hábito por lo menos con tres años de anterioridad y aceptar voluntariamente participar 

en el estudio. No pueden presentar: diabetes mellitus no controlada, enfermedades 

renales, alcoholismo crónico, recibir altas dosis de esteroides, enfermedades 

desmineralízate, hipercalcemia, osteoporosis, trastorno de la tiroides o paratiroides, ser 

inmunodeprimidos o con tratamiento inmunodepresor.   

Criterios de interrupción del tratamiento después de la inclusión: abandono voluntario 

del paciente, diagnóstico de una enfermedad asociada que requiera hospitalización, si 

durante el período del estudio reanuda el hábito de fumar, si fuera necesario introducir 

medicación simultánea con corticosteroides vía sistémica, inmuno estimuladores u otro 

medicamento que pueda modificar la respuesta al tratamiento durante el período que 

dura la investigación. Pérdida del seguimiento al paciente (no asistencia a dos 

consultas programadas).  Diagnóstico de embarazo durante el tratamiento. 

Criterios de fracaso 
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Criterios clínicos: mantenimiento de las características de inflamación crónica de la 

encía, sangrado gingival, bolsa periodontal, movilidad dentaria e igual o mayor pérdida 

de inserción. 

Criterios radiográficos: no presencia de organización en el trabéculado óseo, formación 

de cortical y nuevo hueso. 

Criterio de efectividad  

Criterios clínicos: características anatomoclínicas de la encía con aspecto de 

normalidad, no presencia de sangrado gingival, bolsa periodontal y movilidad dentaria. 

Disminución de la pérdida de inserción.  

Criterios radiográficos: presencia de organización en el trabeculado óseo, formación de 

cortical y zona radiopaca compatible con formación de nuevo hueso. 

Técnica y procedimientos. 

Se evaluaron cuatro pacientes con diagnóstico de periodontitis crónica. Los cuales 

conformaron   el grupo estudio y control;  los mismos presentaron dos sitios 

periodontales similares afectados, con mínimo de dos  defectos óseos verticales de dos 

paredes cada uno,  número y tipo de dientes afectados.  

Previo al tratamiento, los pacientes asistieron a una consulta médica, para valorar su 

estado físico general, por lo que se indicó exámenes de laboratorio: hemoglobina, 

hematocrito, plaquetas, conteo global de leucocitos con conteo diferencial, glicemia, 

creatinina. TGP  (alanina aminotransferasa) y TGP (aspartato aminotransferasa); 

ambos para identificar lesiones y enfermedades del hígado.  La consulta se efectuó  

con el fin de corroborar si los individuos  se encontraban aptos para el procedimiento. 

La obtención del lisado plaquetario autólogo se realiza a partir de un plasma rico en 

plaquetas, obtenido del paciente a través de una extracción de 20 mL de sangre  24 

horas antes del proceder quirúrgico, según procedimiento normalizado de organización 

(PNO).  Después de la obtención del lisado plaquetario autólogo, su  traslado se efectuó 

en una bolsa sellada dentro de un termo refrigerado (chequeado y controlado por el 

personal del Banco de Sangre). 

Los pacientes fueron  tratados siguiendo el plan de tratamiento aplicado a paciente con 
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periodontitis crónica. En la etapa II fueron  intervenidos quirúrgicamente y tratado los  

sitios periodontales afectados.  En los sitios periodontales  afectados, que se 

designaron  como estudio (al azar), en el acto quirúrgico una vez realizado  el colgajo 

se implantó: Biograft-G (material cerámico biodegradable en forma de granulados para 

reparaciones óseas basado en fosfato tricálcico) embebido en lisado plaquetario  

autólogo y fue llevado al defecto óseo con un periostotomo  hasta completar el defecto 

óseo vertical. En el sitio periodontal afectado que se precisó   como control se efectuó el 

colgajo periodontal y se colocó  Biograft-G solamente en el defecto óseo vertical.   

Posteriormente los sitios periodontales afectados (estudio y control), fueron  evaluados 

desde el punto de vista clínico todas las características anatomoclínicas periodontales a 

los 7, 14, 21, 30 días. A los 6 meses se realizó el sondaje periodontal. Se comenzó la 

evaluación radiográfica, utilizando técnica radiográfica de paralaje, a los 12 meses.  

Variables del estudio: número de dientes afectados, presencia de sangrado al sondeo, 

bolsas periodontales, movilidad dentaria y evidencia radiográfica.  El nivel de inserción 

se medirá en dientes que presentan pérdida ósea vertical, mediante el índice de 

extensión y severidad de la pérdida de inserción (ESI), de Carlos y cols. (6) La 

evaluación radiográfica se realizará por la escala descrita por Pérez A, (7) la cual se 

basa en los signos radiográficos presentes en la periodontitis y el rango de pérdida  de 

inserción.  Valor 1: desorganización del trabeculado, pérdida de la cortical y presencia 

de defecto óseo. Valor 2: organización del trabeculado, no se evidencia formación 

completa de cortical y se mantiene el mismo rango de pérdida de inserción. Valor 3: 

organización del trabeculado óseo, formación de la cortical y se mantiene en el mismo 

rango de pérdida de inserción. Valor 4: presencia de organización en el trabeculado 

óseo, formación de cortical y zona radiopaca compatible con formación de nuevo 

hueso, además de la disminución de la pérdida de inserción.  Se evalúan además las 

complicaciones postoperatorias y reacciones adversas al Biograft-G. 
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III. RESULTADOS 

Las variables clínicas estudiadas en ambos sitios periodontales al inicio y final del 

tratamiento se evidencian  en la tabla 1. Al final del estudio en el grupo estudio, no 

existieron dientes afectados y en el control dos dientes se mantuvieron con movilidad. 

Las bolsas periodontales, el sangrado al sondeo y la movilidad dentaria, no se 

observaron al final del estudio en el sitio periodontal donde se empleó la terapia 

conjunta. 

Tabla 1.  Variables clínicas evolucionadas en ambos sitios periodontales al inicio y final 

del tratamiento 

 

Variables 

Terapia conjunta 

Biograft-G con Lisado 

plaquetario 

 

Terapia convencional 

Inicio Final Inicio Final 

Dientes afectados 8 0 8 2 

Bolsas periodontales 48 0 48 0 

Sangrado al sondeo 48 0 48 0 

Movilidad dentaria 8 0 8 2 

 

La tabla 2 evidencia  la evaluación radiográfica de los primeros doce meses de  

tratamiento. Se  aprecia  la efectividad de la terapia conjunta del Biograft-G con lisado 

plaquetario,  el grupo estudio respecto a la terapia convencional evidencia que  al 

completar los doce  meses de tratamiento los sitios periodontales se encontraban  en 

valor 4; mientras que en el grupo control la mayoría estaba en valor 3 y se mantuvieron 

pacientes en valor 2.  

La evaluación radiográfica en los sitios periodontales se efectuó  utilizando la escala 

descrita  con anterioridad.  
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Tabla 2 Evaluación  radiográfica de los  defectos óseos en ambos sitios periodontales  

al inicio y final del tratamiento. 

Valores de la escala 

según  descripción de 

defectos óseos 

Terapia conjunta 

Biograft-G y Lisado 

plaquetario 

 

Terapia convencional 

Inicio Final Inicio Final 

1. 4 0 4 0 

2 0 0 0 1 

3 0 0 0 2 

4 0 4 0 1 

 

IV. DISCUSIÓN 

El advenimiento de biomateriales de base natural, sintéticas o combinadas  presenta 

una alternativa promisoria en comparación con procedimientos tradicionales. Su 

utilización puede incrementar el potencial regenerativo de tejidos periodontales y reducir 

trauma y dolor postquirúrgico en los pacientes. (8)   

Las aplicaciones de plaquetas con fines regenerativos y su incremento progresivo con 

resultados satisfactorios ha revolucionado la medicina regenerativa, tanto de plaquetas 

autólogas como alogénicas, se ha incrementado progresivamente. Las preparaciones 

usualmente empleadas son el plasma rico en plaquetas (PRP) y el lisado plaquetario 

(LP). (9-13) El uso del PRP como un biomaterial seguro ha estado avalado, en los últimos 

años, por ser un producto autólogo, atóxico y no inmunorreactivo; varias especialidades 

han descrito los beneficios que brindan en la regeneración de los tejidos. (14) 

El interés por las cerámicas de β -fosfato tricálcico (β -TCP) ha aumentado desde  hace 

algunos años  después de una investigación exhaustiva como sustituto óseo, (15) 

investigaciones existentes publican las notables ventajas y beneficios del  tratamiento 

de defectos periodontales con sulfato de calcio, como  ha llevado a una mejoría  

significativa  en la clínica, aplicado como una barrera mejora la  regeneración 
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periodontal. (2,16-19)  Los estudios preclínicos realizados con Biograft-G (material 

cerámico biodegradable en forma de granulados, producido por el Centro de 

Biomateriales de la Universidad de La Habana) han demostrado que este biomaterial 

presenta una excelente biocompatibilidad con el tejido óseo, es osteoconductivo y 

además se degrada facilitando la consolidación del sitio de implantación sin provocar 

ningún rechazo en el organismo receptor. Así mismo, los resultados clínicos reportados 

para materiales comerciales muy similares en composición química y morfología al 

Biograft-G han sido muy positivos. (4, 20) Los acercamientos en este campo confirman  la 

combinación de  biomateriales mostrando la incrementación del  potencial regenerativo 

de tejidos periodontales: estudios como el efectuado por Oi Y. y col. (21) el cual expuso 

el efecto combinado del fosfato beta-tricálcico y el factor básico de crecimiento de 

fibroblastos en la regeneración del tejido periodontal en perros. Nuestro país tiene un 

ejemplo de combinación de biomateriales biológicos: lisado plaquetario y células 

mononucleares autólogas realizado por Pérez A. (22) en el 2017 evidenciando una 

evaluación satisfactoria y reducción en el tiempo de tratamiento de la periodontitis 

crónica. 

El empleo de la combinación de diferentes biomateriales se muestra en disimiles 

investigaciones todas ellas con el objetivo de regenerar tejidos perdidos: Parra M. y col. 

(18) sugiere el uso de β-TCP y HA (como material bifásico) y plantean que esta terapia 

proporciona una condición adecuada para que los osteoclastos actúen de forma más 

natural. Otra forma de terapia es la empleada por Karayürek y col. (23) el cual sugirió que 

en los  términos de formación de hueso nuevo, el autoinjerto combinado con PRF 

presenta resultados superiores, pero la combinación de β-TCP-PRF no tuvo ningún 

efecto en comparación con el único grupo de BTCP (fosfato de calcio bifásico 

convencional). Sin embargo, el plantea en su investigación que  otros estudios 

experimentales y clínicos pueden ser beneficiosos para aclarar el mecanismo exacto y 

los resultados de combinar PRF con injertos óseos en el proceso de curación ósea. 
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V.  CONCLUSIONES 

Los resultados alcanzados en los parámetros clínicos y radiográficos permiten sugerir 

de forma satisfactoria que el implante de  Biograft-G combinado con lisado plaquetario 

como coadyuvantes del tratamiento periodontal quirúrgico.es un método factible, simple 

y seguro en la reparación de defectos óseos provocados por la periodontitis crónica.  
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