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A pesar de que el tejido óseo es uno de los que más capacidad de regeneración posee, en la 
clínica, son frecuentes los casos en los que es necesario ayudar a esa capacidad intrínseca de 
regeneración para una correcta reparación y restauración, como en los fenómenos de no unión 
ósea en las que la progresión de la cicatrización aparentemente ha cesado, hay movimientos en 
el sitio, y la curación es improbable sin intervención, por ello es que recurrimos al uso de un 
protocolo de obtención de plasma rico en plaquetas que por su riqueza en factores de 
crecimiento nos dirige a una regeneración más que a una simple reparación que tiene objetivo 
producir la unión de ambos extremos fracturarios recapitulando parte de los procesos que 
ocurrieron en desarrollo embrionario. El protocolo utilizado fue el adaptado por Amitua y col. 
que consiste en la extracción de sangre por punción venosa, antes de la sedación y/o 
anestesia, el volumen en particular se adapta a la necesidad de cada caso, la sangre se coloca 
en tubos con citratos sódico al 3,8% como anticoagulante. El plasma se separa mediante 
centrifugación a 460 g, durante 8 minutos, tras la misma el volumen obtenido por tubo de 4,5 ml 
será de unos 2 ml cuando el hematocrito este dentro de los parámetros normales. Esta fracción 
obtenida se denomina plasma rico en plaqueta, para activar estas y coagular el fibrinógeno se 
añaden 50 ul de cloruro de calcio por cada ml de plasma obtenido. El cloruro de calcio inicia un 
proceso dinámico de coagulación. En este coagulo de fibrina están los factores de crecimientos 
plaquetarios que deberán ser usados inmediatamente después de obtenido sobre la injuria ósea 
con no unión.esperando como resultado la activación de los factores de crecimientos que 
ayuden a la unión de los extremos fracturarios con formación del cayo óseo.
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