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GLOSARIO

Acido ascorbico: AA
Aloinjerto 6seo liofilizado desmineralizado: DFDBA
vidrios bioactivos: BG

Células madre autélogas mesenquimales (estromales) de hueso de
origen medular: AMSCBMO

Coagulo de fibrina rico en plaquetas: PRFC
Concentrados de plaquetas: PC

Defectos intradseos: Ell

Defecto nivel 6seo: DBL

Desbridamiento con colgajo abierto: OFD también ODF
Derivado de matriz de esmalte: EMD

Factores de crecimiento del endotelio vascular: VEGF
Factor de crecimiento rico en plaquetas: PRGF
Granulo de titanio poroso: PTG

Hidroxiapatita porosa: HA

Injerto 6seo nano-HA

Injerto 6seo: BG

Laminas de células madre mesenquimales del hueso de la mandibula: JBMSC
Membrana de barrera: BM

Mineral 6seo poroso bovino: BPBM

Nivel de insercion clinica: CAL

Periodontitis agresiva generalizada: GAgP

Plasma rico en plaquetas: PRP.

Plasma rico en fibrina: PRF.

Profundidad de sondaje: PD o PPD

Recesion gingival: GR

Regeneracion 0sea: ROG

Relleno éseo radiografico: RBF.



Revascularizacién de codgulos de sangre: BCR.

Caracterizacion de células madres del ligamento periodontal: PDLSC
Tejido del ligamento periodontal: PDL

Terapia guiada de regeneracion tisular: GTR

Tomografia computarizada de haz cénico: CBCT.



RESUMEN

Revision exploratoria de la literatura que planteé como objetivo general
determinar el comportamiento a largo plazo del plasma rico en fibrina usado en
regeneracion 6sea en adultos en comparacion con otros sustitutos 0seos. Se
consultaron las bases de datos: Scielo, Pubmed y Lilacs. Se analizaron 66 articulos
y de estos se eligieron 37 que cumplieron con los criterios y se elijieron para la
argumentacion. Se identifico que PRF combinado con Hidroxiapatita porosa-HA,
mineral 6seo poroso bovino BPBM, desbridamiento con colgajo abierto-OFD, injerto
0se0-BG, caracterizacion de células madres del ligamento periodontal-PDLSC,
laminas de células madre mesenquimales del hueso de la mandibula-JBMSC y
acido ascoérbico-AA prolongan su efecto y mejoran la regeneracion o6sea y
cicatrizacion en el proceso de la regeneracion 0sea. La revision permitio determinar
que el comportamiento a largo plazo del plasma rico en fibrina usado en
regeneracion ésea en adultos en comparacion con otros sustitutos 6seos aporta
significativamente al mejoramiento de la regeneracién 6sea y cicatrizacion. Sin
embargo, se coincide con la conclusion de todas las revisiones de literatura
consultadas en el sentido de que se recomienda realizar mas investigacion clinica
sobre los aportes de PRF en regeneracion 6sea y cicatrizacion con diferentes
sustitutos 6seos para profundizar en el conocimiento y tener mas elementos vy

evidencia para el andlisis.

Palabras clave: plasma rico en fibrina, regeneracion 0sea, sustitutos 6seos.



Summary

Exploratory review of the literature with the general objective of determining
the long-term behavior of fibrin-rich plasma used in bone regeneration in adults
compared to other bone substitutes. The databases were consulted: Scielo, Pubmed
and Lilacs. 66 articles were analyzed and of these 37 were chosen that met the
criteria and were chosen for the argumentation. PRF combined with Porous
Hydroxyapatite-HA, Bovine Porous Bone Mineral BPBM, Open Flap Debridement-
OFD, Bone Graft-BG, Human Stem Isolated from Periodontal Ligament Tissue-
PDLSC, Mesenchymal Stem Cell Sheets from Jaw Bone were identified. -JBMSC
and ascorbic acid-AA prolong their effect and improve bone regeneration and
healing in the process of bone regeneration. The review allowed us to determine that
the long-term behavior of fibrin-rich plasma used in bone regeneration in adults
compared to other bone substitutes contributes significantly to the improvement of
bone regeneration and healing. However, it coincides with the conclusion of all the
literature reviews consulted in the sense that it is recommended to carry out more
clinical research on the contributions of PRF in bone regeneration and healing with
different bone substitutes to deepen the knowledge and have more elements and

evidence for analysis.

Keywords: fibrin-rich plasma, bone regeneration, bone substitutes.



INTRODUCCION

El plasma rico en fibrina (PRF) fue desarrollado en Francia por Choukroun en 2001
y es un concentrado plaquetario de segunda generacion que se ha utilizado
ampliamente para acelerar la cicatrizacion de tejidos blandos y duros(l). Se
compone de un coagulo de sangre autégeno optimizado, del que se obtiene una
membrana de fibrina fuerte, formada por células autdégenas y enriquecida con
factores de crecimiento y proteina de la matriz(2). Dicho concentrado brinda gran
cantidad de factores de crecimiento, leucocitos y citoquinas que se obtienen
mediante la centrifugacion de sangre autdgena. Su facil preparacion y manipulacion
hacen que pueda ser usada en la préactica clinica diaria. En la actualidad existe una
tendencia en el uso de PRF en cirugia bucal y maxilofacial, implantologia oral y en
particular, en periodoncia, dado que, PRF es un biomaterial manipulable, por lo que
se puede adaptar sobre la superficie recortandola y es utilizada en procedimientos
periodontales, incluyendo recesiones gingivales, aumento del piso sinusal y
correccién de defectos intradseos(3). Cabe sefialar que, el plasma rico en plaquetas
(PRP) fue descubierto en 1997 por Whitman(4), posteriormente en 2001, se crea el
PRF como una evolucién al PRP, dado que, posee amplias ventajas sobre esta,
tales como el tiempo de preparacidbn que es mas corto, se necesitan una sola
muestra y menos materiales para su obtencion, los costos y riesgos son minimos,
la curva de aprendizaje es facil y contiene gran cantidad de factores de crecimiento,
leucocitos y citoquinas. (5)

Por su parte, la regeneracion 6sea es un procedimiento quirdrgico que busca
obtener un nuevo hueso regenerado de caracteristicas idénticas al hueso que le
precede y se utiliza regularmente en pacientes que han sido edéntulos por muchos
afios por causas como edad avanzada, osteoporosis, enfermedad periodontal y/o
consumo de tabaco, lo que afecta la vascularizacion de la zona y provoca que la
calidad del hueso sea menor(5) Entonces, el PRF es uno de los métodos utilizados
con gran éxito en la regeneracion 6sea, dado que, en el proceso de cicatrizacion,
los factores de crecimiento son liberados cuando las plaquetas se degranulan, por

lo tanto, si existe un mayor numero de plaquetas en el sitio de la lesion, se liberara



mayor nimero de estos factores y la cicatrizacion sera mas rapida, ésta es una de
las ventajas de usar concentrados plaquetarios en la regeneracion 6sea(6).

Los contenidos principales de la revision giran en torno a los aportes del PRF en los
procesos de regeneracion 0sea en pacientes adultos sometidos a intervenciones
periodontales y su relacién con otros biomateriales como autoinjerto, aloinjerto,
xenoinjerto, membrana Osea, entre otros, con el propésito de determinar el
comportamiento y utilidad a largo plazo del plasma rico en fibrina usado en
regeneracion é6sea en tratamientos periodontales en comparacion con otros

biomateriales.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La regeneracion 0sea constituye una solucion a la pérdida de hueso alveolar del
40% al 60 % que se experimenta posterior a la pérdida de 6érganos dentarios, la cual
suele llevarse a cabo a través de diferentes técnicas que pueden incrementar los
rebordes. El hueso sano conserva siempre su capacidad de regeneracion; sin
embargo, existen pérdidas por procesos traumaticos o infecciosos que requieren
tratamientos de regeneracion(5). Ahora bien, el objetivo ideal de la terapia
periodontal es la regeneracion o restitucion de los tejidos de soporte perdidos (63).
Para lograr este objetivo se revisa: el proceso de curacién de la herida periodontal,
los diferentes enfoques terapéuticos, la interpretacién de los resultados, y por ultimo,
los factores que limitan las indicaciones de las técnicas de regeneracion periodontal
(63). Dentro de los diferentes enfoques terapéuticos el uso de Plasma Rico en
Fibrina - PRF viene cobrando relevancia en el proceso de regeneracion 6sea por lo
gue resulta importante revisar su comportamiento, su utilidad, limitaciones, ventajas
y desventajas en intervenciones periodontales en adultos.

El procedimiento de regeneracion 6sea es necesario para recuperar la calidad
y nivel de masa 6sea perdida en los maxilares y se realiza cuando el paciente
requiere tratamiento periodontal y ha perdido tejido éseo por enfermedades como
la periodontitis, la osteoporosis, infecciones, atrofia, traumatismos, entre otros. De
este modo, ademas de recuperar el hueso, es un elemento esencial para que se
logre realizar una rehabilitacion optima desde el punto de vista funcional y
estético.(7)

Actualmente la periodoncia cuenta con mudltiples técnicas regenerativas, no
obstante, los costos de los materiales de regeneraciéon son elevados, sumado al
rechazo del cuerpo extrafio que presentan muchos pacientes sometidos a

regeneracion con materiales de origen animal o sintético. (8)

En la dltima década la utilizacion de los derivados hematicos para la
regeneracion de los tejidos perdidos como el PRF ha tenido gran importancia en el
proceso de regeneracion 0sea, dado que, una de sus ventajas mas importantes es

la relacidn costo - beneficio, porque es un compuesto derivado de la sangre propia



del paciente sin posibilidades de rechazo o de contagio de una enfermedad,

disminuyendo los tiempos de cicatrizacion, dolor, entre otros. (9)

Se ha demostrado que el uso del PRF presenta un excelente comportamiento
como conector biologico entre las particulas 6seas, e incluso en combinacion con
sustitutos 0seos parece tener un efecto sinérgico en el proceso de cicatrizacion y
regeneracion(10). El plasma rico en factores de crecimiento se considera un medio
muy efectivo, con posibilidades de éxito elevadas, ademas de ser autologo, evitando
el riesgo de transmisién de enfermedades y rechazo, tiene un costo asequible y es
de facil manejo. Otros autores han reportado multiples ventajas del uso de PRF tales
como disminucién del edema, reepitelializacion e induccion de la formacién
Osea(11).

No obstante, existe poca evidencia sobre el efecto duradero a largo plazo de
PRF debido a la rapida accién de sus proteinas bioactivas, por lo que, se han
utilizado diferentes activadores y transportadores para prolongar el efecto del PRF.
En consecuencia, este se considera un asunto sin resolver que justifica la necesidad
de realizar una revision narrativa que permita reunir evidencia suficiente para
determinar la duracion y los efectos a largo plazo del uso de PRF en regeneracion
Osea.(12)

En un estudio realizado en 2013, para comparar el uso de PRF y Quitosano en
la regeneracion 6sea de ambos polimeros sobre alvéolos dentales postextraccion,
se sefial6é que, ambos biomateriales regeneraron los tejidos, posteriormente, en
2017, (13) se investigd sobre la regeneracion 6sea previo a un implante dentario
con o sin PRF y se determind que con el uso de PRF hubo mejor organizacién
estructural, por ultimo, en 2019, (14) se determiné la efectividad de dos
biomateriales, PRF y membrana de colageno en la regeneracion ésea guiada, las
anteriores investigaciones permitieron inferir que, la regeneracion de tejidos con
PRF ocurri6 en un menor tiempo, mientras que, con Quitosano tuvo una mejor
organizacion estructural, asi mismo, que el PRF induce una mayor proliferacion
celular de forma significativa que los otros grupos en los primeros dias de

cicatrizacion; por lo tanto, tanto PRF como los otros biomateriales utilizados en la



regeneracion 0sea, se consideran una buena opcion de tratamientos en la

regeneracion 6sea guiada de tejidos(15)



2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

P: Pacientes que sean Mayores de 18 afios con defectos 6seos en tratamientos
periodontales.

I: Regeneracion Osea guiada en defectos 0Oseos horizontales, verticales u
combinados

C: Diferentes materiales de regeneracion como autoinjerto, aloinjerto, xenoinjerto
en combinacion con PRF y sin uso de PRF

O: Evidencia cuyo resultado muestre beneficios del uso de plasma rico en fibrina,

como también en la que haya efectos neutros o incluso negativos.

¢El uso de plasma rico en fibrina mejora la regeneracion 6sea en adultos en
comparacion con el uso de otros biomateriales como autoinjerto, aloinjerto,

xenoinjerto?



3. JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como propdsito identificar las ventajas que refiere el uso de
PRF en regeneracion 6sea en tratamientos periodontales frente al uso de otros
materiales, asi como los protocolos utilizados. Su foco de trabajo sera reconocer las
diferencias entre los biomateriales y el beneficio que supone para los pacientes el
uso de PRF en regeneracion 0sea, asi, conocer los tipos de regeneracion éseay la
utilidad de PRF en cada una de estas.

La investigacion se considera relevante porque va a permitir tener claridad sobre el
uso oportuno de PRF en regeneracion 0sea y la toma de decisiones adecuada de

los profesionales de la salud oral en casos especificos respecto al uso o no de PRF.

Lo anterior es importante ya que muchas investigaciones ahora respaldan el uso de
PRF para la reparacion periodontal y de tejidos blandos. A pesar de esto, ya en el
afio 2017 se plantea que, sigue habiendo una falta de estudios bien realizados que
demuestren de manera convincente el papel de la PRF durante la regeneracion
Osea del tejido duro. Por lo tanto, siguen siendo necesarios futuros estudios clinicos
aleatorios en humanos que evallen el uso de PRF en la formacion de hueso(16)
igualmente, en 2021 se afirma que, la investigacion futura orientada a comprender
mejor las formas potenciales de mejorar las propiedades regenerativas de PRF con
varias biomoléculas pequefias puede resultar valiosa para futuras aplicaciones
clinicas (17). Estas dos revisiones sistematicas dejan ver la necesidad de actualizar
la narrativa a través de un nuevo estudio que permita profundizar la evidencia

cientifica sobre el tema.



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
1 Determinar el comportamiento a largo plazo del plasma rico en fibrina usado

en regeneracion 0sea en adultos en comparacién con otros sustitutos 0seos.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Identificar los sustitutos 6seos y los protocolos utilizados junto a Plasma rico
en fibrina para prolongar su efecto y mejorar la cicatrizacion en el proceso de
la regeneracion osea.

2 Evaluar los aspectos clinicos del uso de Plasma rico en fibrina en
regeneracion osea.

3 Identificar el manejo clinico que se aplica a la regeneracion 6ésea de acuerdo

con los diferentes tipos de protocolos y sustitutos 6seos.



Marco teérico

La enfermedad periodontal es definida como una enfermedad multifactorial
caracterizada por la destruccion progresiva de los tejidos periodontales. La
regeneracion periodontal se define como la reproduccién de una parte pérdida o
dafiada del periodonto con el fin de restaurar su arquitectura y funcion.

Ahora bien, el uso de técnicas alternativas para regeneracion 6sea en la terapia
periodontal llevé a la utilizacion de derivados plaquetarios por sus propiedades
moduladoras y estimuladoras en la proliferacion celular derivadas de las células
madre de origen mesénquima Tayapongsak, O’'Brien, Monteiro y Arceo introdujeron
la idea de afadir fibrina adhesiva autéloga (AFA) al hueso esponjoso particulado en
las reconstrucciones mandibulares donde identificaron una consolidacion Osea
radiograficamente en 33 casos y atribuyeron esto a la osteoconduccion la cual es
mejorada y proporcionada por el injerto en virtud de la red de fibrina desarrollada.
(18) (19) La red de fibrina se obtenia separando una unidad total de sangre en el
componente de glébulos rojos y la fraccion de plasma. Se mantuvo bajo crio
precipitacion durante 2 a 3 semanas luego se descongel6 durante 24 horas para
producir un "concentrado rico en fibrinégeno" final de 10 a 15 ml (20). Otros autores
intentaron mejorar sus preparaciones de adhesivos de fibrina combinandola con
otros factores claves para la coagulaciéon y se les llamaron en su momento «mezclas
de plaquetas-fibrin6geno-trombinax y se utilizaron con éxito en oftalmologia, cirugia

general y neurocirugia (21).

Consecuentemente, en estas nuevas aplicaciones las preparaciones se usaron
como adhesivos de tejido de fibrina y se limit6 el papel de las plaquetas a servir para
reforzar la arquitectura de matriz de fibrina y la presencia de factores de crecimiento
plaguetario y el potencial de sus propiedades curativas directas no se dilucidaban,
ni siquiera se consideraban. Se necesitaron varios afios antes de que el concepto
evolucionara y se considerara que estas preparaciones tenian propiedades

curativas directas, desarrollando una aplicacion clinica eficiente para el tratamiento



de Ulceras cutaneas cronicas no cicatrizantes, usando una preparacion mediante un
procedimiento de centrifugado de 2 pasos y denominado “factor de curacion de
heridas derivado de plaquetas”. Igualmente, Knighton et al., usan la misma técnica
y la denominan "plaquetas derivadas formula de curacion de heridas (PDWHF)". En
este momento el término plasma rico en plaquetas sélo se us6é como un término
técnico y no era el nombre del producto final utilizable (22). Pocos afios después
publicaron sus resultados clinicos en cirugia oral y maxilofacial, utilizando un
concentrado plaquetario denominado gel plaquetario, el cual era una modificacién
de la fibrina adhesiva que no requeria una pre-donacién y un procesamiento
costoso, esta se obtenia mediante la recoleccibn de sangre en el periodo
preoperatorio inmediato y se procesaba en la sala de quirargica utilizando un
sistema de recuperacion de células y autotransfusion de velocidad variable.(22)
Por otro lado, la falta de unificacion de términos de definicién de los concentrados
plaquetarios ha sido un problema en el campo de investigacion, por esta razén
Dohan Ehrenfest et al., (19) en 2009 realizaron una clasificacién de los derivados
plaquetarios dividiéndolos en 4 familias teniendo en cuenta la presencia o no de
leucocitos y su arquitectura de fibrina categorizandolos asi: plasma rico en
plaguetas puro, plasma rico en plaquetas y leucocitos, fibrina rica en plaquetas pura
y fibrina rica en plaguetas y leucocitos (19).
Paralelamente, el uso clinico del plasma rico en plaquetas empieza a tener gran
auge en la practica clinica periodontal para regeneracion de defectos infradseos y
cirugia mucogingival, pero su uso sigue siendo muy limitado debido al costo elevado
de los equipos necesarios para su ejecucion, asi como también a la complejidad de
sus protocolos, ademas de las dificultades que existen al no llegar a un consenso
en la terminologia de los diferentes agregados plaquetarios (23)

Posteriormente, el mismo Dohan Ehrenfest et al., realizaron una clasificacion de
los derivados hematicos por medio de tres parametros principales (21)

e Tipos de centrifugadora, kits de preparacion, duracion del procedimiento

e VVolumen final de la muestra del concentrado, protocolo de preparacion

e Calidad de la red fibrina, concentracion del fibrinégeno






5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Revision exploratoria de la literatura (Scoping Review)

5.2 Fuentes de informacion

Fuentes Primarias: Articulos de investigacion y/o cientificos que correspondan
al estudio de PRF en regeneracion 0sea en adultos y su comparacion con otros
biomateriales utilizados en la regeneracién ésea, publicados en revistas indexadas

y ubicados en las bases de datos que apoyaron el proceso de busqueda, tales como

Scielo, Pubmed y Lilacs.

5.2.1 Criterios de seleccién

La busqueda se hara desde el 2001, afio en que se desarrolla el PRF hasta la
actualidad.

5.2.1.1 Criterios de inclusion
e Articulos cientificos que se refieran exclusivamente al uso del PRF en
regeneracion 6sea en cualquier tratamiento periodontal.

e Tipos de articulos: revisiones sistematicas, estudios clinicos. Idiomas:

espafiol e inglés.

5.2.1.2 Criterios de exclusién

e Atrticulos cientificos en los que el uso de PRF no esté relacionado

directamente con regeneracion 6sea en tratamientos periodontales

5.3 Estrategias de busqueda

La busqueda de la literatura se realizd de manera electronica en las bases de
datos seleccionadas, para ello se hizo uso de palabras claves como plasma rico en

fibrina, regeneracion 6sea, adultos, tratamientos periodontales, biomateriales,



protocolo.

5.3.1 TERMINOS MESH

Tabla 1. Términos Mesh utilizados

Espaiiol

Inglés

Plasma

rico

fibrina

en Fibrin rich plasma

Periodoncia

Periodontics

Regeneracion 0sea

Bone regenaration

Autoinjerto Autograft
Aloinjerto Allograft
Xenoinjerto Xenograft

Tratamientos

periodontales

Avances

periodontales

5.3.2 TERMINOS DECS

Espafiol Inglés
Plasma rico en Fibrin rich plasma
fibrina
Periodoncia Periodontics

Regeneracion éseal

Bone regenaration

Autoinjerto Autograft
Aloinjerto Allograft
Xenoinjerto Xenograft

Tratamientos

Periodontal treatments

Periodontal treatments

Periodontal advances




periodontales

Avances Periodontal advances
periodontales
Terapias Periodontal therapies

periodontales

5.3.3 CONJUNTO DE TERMINOS Y OPERADORES BOOLEANOS DE LA

BUSQUEDA
Fecha de Base Término(s) N° Articulos N° Articulos
busqueda de de basqueda encontrados escogidos

datos | y operadores

booleanos Esp. Ing. Esp. Ing.

6-04-2022 | Scielo Plasma rico 12 10 3 2
en fibrina
Pubmed Fibrin rich 1.798 0
plasma
Pubmed (fibrin rich 239 0
plasma) AND

(periodontics)
13-04- | Pubmed ((fibrin rich 246 30
2022 plasma) OR
(periodontics))
OR (bone
regenaration)
23-04- Pubmed | ((((fibrin rich 11 3
2022 plasma) AND
(fibrin rich
plasma)) AND

(bone

regeneration))
AND

(periodontics))




AND
(autograft))

23-04-
2022

Pubmed

((fibrin rich
plasma) OR
(periodontics))
OR (bone

regenaration)

120.793

24-04-
2022

Pubmed

(((fibrin rich
plasma) AND
(bone
regeneration))
AND
(periodontics))
AND
(allograft)

24-04-
2022

Pubmed

(((fibrin rich
plasma) AND
(bone
regenaration))
AND
(periodontics))
AND

(xenograft

25-04-
2022

Pubmed

((fibrin rich
plasma) AND
(bone
regeneration))
AND
(periodontal

advances)

19

26-04-
2022

Pubmed

((fibrin rich
plasma) AND
(bone
regenaration))
AND
(periodontal

therapies)

79




6. Analisis de resultados

Se presentan los resultados de la revision narrativa de manera sintética en la
Matriz Resultados de la busqueda, donde se analizan 66 articulos (ver anexo 1.
Matriz de analisis de resultados de la busqueda). De estos se eligen 37 articulos
gue cumplen con los criterios y se eligen para la argumentacion.

Igualmente, se presentan en la tabla 3, los topicos para el andlisis en los que se
va a dividir la revision, para codificar, organizar y analizar las categorias principales
elaboradas a partir de los objetivos y poder saber qué se va a extraer de cada

articulo a partir de la Matriz de andlisis de resultados de la busqueda.

Tabla 3. Tépicos para el analisis.

N° Topicos para el analisis

1 | PRF y Regeneracion ésea

2 | Sustitutos 6seos Autoinjerto combinados con PRF y sin PRF.
3 | Sustitutos 6seos Aloinjerto combinados con PRF y sin PRF.
4 | Sustitutos 6seos Xenoinjerto combinados con PRF y sin PRF.

Fuente: elaboracion propia

Para iniciar y en relacion con el Tépico N° 1 en la revisidon se encontraron 39
articulos que aportan evidencia sobre concentrados de plaquetas y Regeneracién
O0sea. De estos 39 articulos se analizaron 22 que se referian a PRF y no se
analizaron 17 articulos por referirse a otros concentrados de plaquetas como plasma
rico en fibrina y leucocitos (LPRF), Plasma rico en plaquetas (PRP), Fibrina rica en
plaquetas inyectable (iPRF), y en general se encontré un estudio que muestra los
resultados favorables en la regeneracion 6sea de los concentrados plaquetarios
(39). Entonces, el PRF en los ultimos 20 afios ha sido una de las nuevas y mejores
tendencias en regeneracion tisular que promueve la regeneracion ésea (2), (3), (4),
(6), (7), (40). En relacién con los rellenos 6seos la combinacion entre PRF mas
rellenos 6seos promueve la neoformacion 6sea, aumenta el trabeculado y mejora

los tiempos de cicatrizacion (10); se evidencié un resultado favorable en



cicatrizacion y regeneracion mediante el uso del plasma rico en fibrina (11); en
general, el uso de PRF ha sido mas investigado en periodoncia para el tratamiento
de defectos intradéseos periodontales y recesiones gingivales donde la mayoria de
los estudios han demostrado resultados favorables en tejidos blandos,
administracion y reparacion (16); el cierre apical se produjo con mas frecuencia
después de PRP y PRF que con BCR (26); el PRF es util tras la coronectomia en la
promocioén de la regeneracion 6sea (38); el injerto 6seo de hidroxiapatita porosa-HA
cuando se agrega a PRF aumenta los efectos regenerativos observados con PRF
en el tratamiento de defectos intradseos humanos de tres paredes (53).

Igualmente, la colocacién de PRF en defectos angulares de pacientes con
periodontitis agresiva generalizada-GAgP mostré una profundidad de sondaje
disminuida, un mayor nivel de inserciébn y relleno 6seo radiogréfico (8); en
regeneracion periodontal PRF tiene una mejor eficacia en comparacion con PRP
(9); comparando Quitosano con PRF se concluye que ambos biomateriales se
pueden tomar como opciones de tratamientos en la regeneracion 0sea guiada de
tejidos (15);

En relacion con los colgajos en la revision se encontré que comparado con el
colgajo de reposicion coronal, el PRF tiene la ventaja al aumentar el biotipo gingival
y ancho de encia queratinizada y en el tratamiento de recesiones gingivales el PRF
evita la necesidad de tomar injertos de un area donante en el paladar disminuyendo
asi la morbilidad post operatoria (3); el uso de PRF junto con OFD mejoré de manera
estadisticamente significativa los valores de PD, CAL y RBF en el tratamiento de los
defectos intradseos periodontales (17); en sitios tratados con PRF o PRP con
desbridamiento de colgajo abierto convencional, dado que PRF consume menos
tiempo y es menos sensible a la técnica, puede parecer el mejor entre los dos (44);
comparado con OFD solo, PRF también mejord significativamente la cicatrizaciéon
de tejidos en términos de mejoras en los parametros clinicos y radiograficos (45);
todos los parametros clinicos y radiograficos mostraron estadisticamente
significativa mejora en ambos sitios de prueba (PRF con OFD y PRP con OFD) en
comparacion con aquellos con OFD solo: profundidad de sondaje, el nivel de



insercion clinica vertical relativo y el nivel de insercion clinica horizontal junto con el
margen gingival (51).

No solo en regeneracion 6sea, también la combinacion de plasma rico en fibrina
e injerto conectivo favorecié el aspecto estético periimplantario sin evidenciarse
complicaciones durante el posoperatorio (14); PRF alivié significativamente el dolor
y la hinchazén y redujo la incidencia de osteitis alveolar después de la extraccion
de un tercer molar inferior impactado (28).
Por otro lado, se encontraron 12 articulos que tratan el tema de sustitutos 6seos
Aloplasticos o sintéticos en relacién con regeneracion 0sea. De estos se incluyen 5
articulos que se relacionan con PRF asi: EI PRF induce una mayor proliferacion
celular de forma significativa que los otros grupos en los primeros dias de
cicatrizacion; a los 30 dias la proliferacion es similar con el grupo de membrana de
coladgeno sin existir diferencias significativas (25). EL mineral éseo poroso bovino-
BPBM-PRF es clinicamente mas efectivo y da como resultado mejores resultados
clinicos en comparaciéon con GTR y BPBM en el tratamiento de defectos intradseos
(32). Se ha encontrado que el vidrios bioactivos-BG cuando se usa en combinacion
con PRF es mas efectivo en ganancia de CAL, reduccion de PPD y consecucion de
mayor relleno 6seo en comparacioén con el tratamiento con BG solo en defectos
intradseos periodontales (33). PRF con Acido ascorbico-AA mejoré adicionalmente
la ganancia de tejido gingival y el relleno de defectos radiogréficos en el tratamiento
de defectos intradéseos de periodontitis en etapa Ill (47). El uso de PRF con nano-
HA fue una terapia periodontal regenerativa exitosa para controlar las Ell
periodontales, a diferencia del uso de PRF solo, sin embargo, las concentraciones
de VEGF aumentaron significativamente a las 3, 7 y 14 dias en todos los grupos
(49).
En relacién con el Tépico N° 2 en la revision se encontraron 3 articulos que abordan
la combinacién de Autoinjertos con PRF y refieren que el tratamiento combinado L-
PRF + Injerto 6seo autégeno-ABG de defectos intradseos no contenidos produce
resultados no inferiores en términos de ganancia CAL, PPD reduccion, aumento GR
y ganancia DBL en comparacion con el Esmalte Matrix Derivative-EMD+ABG (41).

Igualmente, en la hoja PDLSC/PRF/laminas de células madre mesenquimales del



hueso de la mandibula-JBMSC los compuestos de ldminas generaron estructuras
similares a tejido periodontal que contenian tejido PDL y similar al hueso (60) y en
la regeneracion del hueso mandibular los mejores resultados se obtuvieron tras la
aplicacion de PRFC con células madre autdlogas mesenquimales
(estromales) de hueso de origen medular-AMSCBMO (64).

En tercer lugar, en la revision del Topico N° 3 se identificaron 4 articulos que
refieren informacién sobre la combinacion de Aloinjertos con PRF. Al respecto, en
el tratamiento de defectos intradseos con aloinjerto dseo liofilizado desmineralizado-
DFDBA en comparacion con PRF ambos grupos de tratamiento tuvieron ganancias
significativas en el nivel de insercidon clinica-CAL asi como relleno 6seo a los 6
meses de cicatrizacion (42). También, la combinacibn PRF y aloinjerto 6seo
liofiizado desmineralizado-DFDBA - OFD tiene beneficios significativamente
mayores que PRF en combinacion OFD en términos de relleno 6seo vertical-VBF
(54). Por otro lado, sobre la evaluacion de eficacia de cuatro biomateriales junto con
aloinjertos 6seos liofilizados desmineralizados (DFDBA) en el tratamiento de los
defectos intradseos periodontales los datos sugieren que PRF/PRP podria tomarse
como complemento preferido para facilitar la regeneracion periodontal de estos
defectos (55). Por dltimo, la alternativa de usar aloinjerto mas plaquetas ricas
en fibrina (PRF) constituyé una alternativa terapéutica, del tratamiento de
zonas maxilares posteriores atroficas, teniendo en cuenta el acortamiento
del tiempo de cicatrizacion y regeneracion (65).

Ahora bien, en relacibn con el Tépico N° 4 se identificaron 3 estudios
relacionados con la combinacion de Xenoinjertos y PRF. En un estudio los
resultados sugirieron que PRF podria servir inicamente como un andamio 6seo en
defectos Oseos de 4 paredes, 0 se puede combinar con xenoinjerto en defectos
0seos de 3 paredes durante implantes inmediatamente colocados en regiones
molares, exhibiendo excelente biocompatibilidad y buena cicatrizacién de tejidos
blandos y duros (56). En otro estudio se pudo concluir que, PRF y PRGF
concentrado de plaguetas no logré6 aumentar los efectos clinicos logrados con el
xenoinjerto solo en el tratamiento de defectos intradseos (57) y en un tercer estudio

se compara el grupo granulo de titanio poroso-PTG que usé cepillo rotatorio de



titanio, PTG y membrana de fibrina rica en plaquetas (PRF) con el grupo XGF que
usé sustituto 6seo de xenoinjerto, membrana de coldgeno y membrana PRF
concluyendo que PTG puede ser mas apropiado para la cirugia de periimplantitis
que el xenoinjerto debido a la estructura inerte y uso comodo de PTG para
proporcionar soporte mecanico para aumentar el area de superficie del implante; en
los grupos de PTG, los valores radioldgicos de llenado 6seo aumentaron mas que
el grupo XGF (58).

Fuente: elaboracion propia
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7. Discusién

Existe actualmente en tratamientos periodontales un amplio espectro de sustitutos
0seos sobre los que se encuentra evidencia de su relacion con el PRF. La mayoria
de los estudios analizados son coincidentes en afirmar que el PRF por si solo y en
combinacion con diferentes sustitutos 6seos aporta positivamente a la mejora de la
regeneracion O0sea y la cicatrizacion: autores han reportado multiples ventajas del
uso de PRF en la induccién de la formacién ésea (11); en términos generales los
concentrados plaquetarios favorecen la neoformacion 6sea aumentando la
velocidad de regeneracion 6sea. En este sentido se afirma que el uso de PRF ha
sido mas investigado en periodoncia para el tratamiento de defectos intradseos
periodontales en la promocion de la regeneracion 0sea y pacientes con GAgP.
Existe concordancia en estudios que afirman que la combinaciéon entre PRF mas
rellenos 6seos promueve la neoformacion ésea REF, aumenta el trabeculado REF
y mejora los tiempos de cicatrizacion REF.

También se afirma que PRF comparado con Quitosano son igualmente efectivos
como opciones de tratamientos en la regeneracion 6sea guiada de tejidos y cuando
PRF se agrega a HA aumenta los efectos regenerativos.

En comparacion con OFD el PRF por si solo tiene la ventaja al aumentar el
biotipo gingival y ancho de encia queratinizada y también contribuye
significativamente a la cicatrizacion de tejidos en términos de mejora en los
parametros clinicos y radiogréficos; sin embargo, combinados, la revision permite
afirmar que mejora de manera estadisticamente significativa los valores de PD, CAL
y RBF en el tratamiento de los defectos intraéseos periodontales e igualmente
profundidad de sondaje, el nivel de insercidon clinica vertical relativo y el nivel de
insercion clinica horizontal junto con el margen gingival. En relacion con los
sustitutos 6seos Aloplasticos y PRF en el tratamiento de defectos intradseos los
estudios coinciden en los aportes positivos del PRF pero igualmente sefialan el
vacio en la existencia de mas estudios clinicos que soporten sus afirmaciones: el

mineral 6seo poroso bovino BPBM-PRF es clinicamente mas efectivo y da como



efecto mejores resultados clinicos en comparacion con GTR y BPBM, al respecto el
juicio aleatorio controlado proporciond evidencia preliminar de que la aplicacion
combinada de GTR y complejo BPBM-PRF podria resultar en mejores resultados
clinicos que GTR y BPBM en defectos intradseos; sin embargo, aun faltan mas
estudios necesarios (32). Igual, el de vidrios bioactivos BG-PRF es mas efectivo en
ganancia de CAL, reduccion de PPD y consecucion de mayor relleno éseo en
comparacion con el tratamiento con BG solo; pero los resultados deben evaluarse
méas a fondo sobre una base longitudinal y un mayor tamafio de muestra para
determinar la posibilidad de uso de esta combinaciéon como sustituto de autoinjertos

y aloinjertos ya que tienen sus limitaciones inherentes (33).

Continuando, al mirar los estudios relacionados de sustitutos 6seos Autoinjertos
con PRF solo se encontré un estudio especifico PDLSC/ PRF/ JBMSC donde los
compuestos de laminas de células madre mesenquimales del hueso de la
mandibula JBMSC donde los compuestos de ldminas generaron estructuras
similares a tejido periodontal: Ocho semanas después de la implantacion, las
laminas de PDLSC tendieron a convertirse en tejidos similares a PDL, mientras que
en el JBMSC las laminas tendian a producir tejidos predominantemente 6seos (60).
Es de observar que no solo PRF, sino diferentes concentrados de plaquetas como
L-PRF y PRF-C combinados con los anteriores Autoinjertos contribuyen al
mejoramiento de la regeneracion ésea. Nuevamente se observa la falta de evidencia
clinica que sistematice estas observaciones.

Es de sefalar que no solo PRF, sino diferentes concentrados de plaquetas
como L-PRF y PRFC combinados con Autoinjertos contribuyen al mejoramiento de
la regeneracion 6sea. Tal es el caso de PRFC con células madre autélogas
mesenquimales (estromales) de hueso de origen medular-AMSCBMO: La
formacion de hueso en estos casos parecia comenzar en el centro, pero no en los
bordes, del defecto. AMSCBMO se distribuyeron por todo el volumen de PRFC,

rellenando todo el defecto de manera mas o menos uniforme (64).



Ahora bien, sobre la combinacion de Aloinjertos con PRF se observa, en la literatura
revisada, que PRF comparado o combinado con aloinjertos aporta positivamente a
la regeneracion Osea acortando eltiempo de cicatrizacion y regeneracion
especialmente al combinarlo con DFDBA.

Este Gltimo tuvo una ganancia media de CAL de 1,16 mm + 1,33, relleno 6seo clinico
medio de 1,53 mm + 1,64 y relleno 6seo radiografico medio de 1,14 mm + 0,88
mientras que PRF tuvo una ganancia media de CAL de 1,03 mm = 0,86, relleno
0seo clinico medio de 1,35 mm £ 1,60 y relleno 6seo radiografico medio de 1,10 mm
+ 1,01, sin diferencia significativa entre materiales pero ambos resultaron en una
ganancia significativa en CAL asi como relleno 6seo a los 6 meses de cicatrizacion
(42). Por otro lado, la combinacion PRF y aloinjerto 6seo liofilizado desmineralizado-
DFDBA - OFD tiene beneficios significativamente mayores que PRF en combinacién
OFD en términos de relleno 6seo vertical-VBF en el tratamiento de defectos de furca
mandibular grado Il en sujetos con periodontitis crénica (54). A manera de sintesis,
un estudio afirma que emplear la técnica de aloinjerto mas plaquetas ricas en fibrina
(PRF) como alternativa del tratamiento de zonas maxilares posteriores atroficas, hoy
en dia, gracias a la aparicion de las técnicas de Regeneracion Osea Guiada, y
dentro de éstas la utilizacion de plaguetas rica en fibrina (PRF), se van a poder

colocar implantes en lugares donde afios atras no se hubiese pensado (65).

Por ultimo, en relacién con la combinacién Xenoinjertos y PRF se puede afirmar que
no se aporta evidencia de que PRF combinado con Xenoinjerto mejore la
regeneracion Gsea pero si la cicatrizacion. (55,56,58)

Como se ha argumentado existe polémica sobre el comportamiento a largo plazo
del plasma rico en fibrina usado en regeneracién 6sea en adultos en comparacion
con otros sustitutos 6seos basada en la ausencia de estudios clinicos especificos y
sistematicos que aporten gradualidad sobre el tema, pero se observa que desde su
aparicion el PRF es motivo de investigacion clinica y su uso es cada vez mas
documentado mostrando sus beneficios en la regeneracion dsea pero los estudios

Nno son concluyentes.



8. CONCLUSIONES

Se identifico que PRF combinado con HA, ODF, BPBM, OFD, BG, PDLSC, JBMSC,
AA prolongan su efecto y mejoran la regeneracion 0sea y cicatrizacion en el proceso
de la regeneracion ésea.

En relacién con evaluar aspectos clinicos del uso del plasma rico en fibrina en
regeneracion 0sea se reconocen resultados favorables en tejidos blandos,
administracion y reparacion; igualmente, mejora la frecuencia en cierre apical, es
Gtil tras la coronectomia en la promocién de la regeneracion 6ésea, mejora de manera
estadisticamente significativa los valores de PD, CAL y RBF en el tratamiento de los
defectos intradseos periodontales e igualmente profundidad de sondaje, mejora el
nivel de insercion clinica vertical relativo y el nivel de insercion clinica horizontal
junto con el margen gingival, reduccién de PPD y consecucion de mayor relleno
0seo, controla las el periodontales y acorta el tiempo de cicatrizacion.

La revision permitié determinar que el comportamiento a largo plazo del plasma rico
en fibrina usado en regeneracion 6sea en adultos en comparacién con otros
sustitutos 6seos aporta significativamente al mejoramiento de la regeneracion 6sea

y cicatrizacion.



9. RECOMENDACIONES

Se coincide con la conclusién de todas las revisiones de literatura consultadas en el
sentido de que se recomienda realizar mas investigacion clinica sobre los aportes
de PRF en Regeneracion 0sea y cicatrizacion con diferentes sustitutos 6seos para

profundizar en el conocimiento y tener mas elementos y evidencia para el analisis.
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regeneracionlfibrina

en el uso de|

plaguetas

b/

reconstitucion

deutilizada

porjsangre

existiendo en la
actualidad mas de
30.

tisular: esta técnica.Jleucocitos. una parte perdida o [primera vez porfautégeno
fibrina danada dellChoukroun en elloptimizado,
rica en| periodonto con el fin2001 es un del que se€
plaquetas de restaurar sulconcentrado defobtiene  unal
leucocitos arquitectura ylplaquetas dejmembrana de|
(2) funcion. segunda ibrina fuerte,
generacion  quefformada  por
se obtiene a partirfcélulas
de la propiajautégenas
sangre enriquecida
del paciente, sinfcon factores|
el empleo delde
aditivos, con el finjcrecimiento Y|
de conseguir unajproteina de la
malla de fibrinajmatriz.
que sirva
de andamiaje
para las
sustancias
implicadas en Ia
regeneracion.
Fibrina  ricalExplicar las|Revision de|Describir las|Fibrina, Su facil preparacién|En el tratamientolLa FRP
en plaquetas|propiedades literatura. propiedades|recesion ly manipulacién alde recesiones como
sulbiolégicas y usos biolégicas ylgingival, seno|diferencia de otros|gingivales la FRP|biomaterial de
aplicacion en|clinicos del PRF las maxilar. preparados evita la necesidadjrelleno en el
periodoncia: |en cubrimiento] aplicaciones plaquetarios hacen|de tomar injertos [levantamiento
revision  defradicular V] clinicas de| que pueda ser usadalde un arealdel
literatura elevacion de seno la FRP en laf en la préactica clinicaldonante en ellpiso del seno|
(3) maxilar cirugia diaria. paladar maxilar es|
mucogingiv disminuyendo asifuna  opcién
al la morbilidad postfrelevante, ya
(cobertura operatoria. Se hajque
radicular) | observado que flos  estudios
en el el porcentaje deldisponibles
levantamien cobertura en la literatura]
to del pisoj radicular esldemuestran
del seno inferior con la topogréaficam
maxilar. FRP, enlente €|
comparacion  aljhistolégicame
injerto de tejidojnte que]
conectivo promueve
subepitelial la
(ITCS) en elfregeneracion
tratamiento  dejosea.
recesiones
gingivales. Y|
comparado con el
colgajo de
reposicion
coronal, la FRP|
tiene la ventaja al
aumentar el
biotipo
gingival y anchol
de encial
queratinizada.
El plasmajPor definicion un|Revision Plasma rico en|Estamos en los|Es precisolEl plasma rico
rico enPRP es un plasmajsistémica. plaguetas comienzos de unalrealizar estudios [en plaquetas]
plaquetas: |que contiene nueva tecnologialcon suficientel(PRP) fue
¢, una moda ojmas plaquetas sanitaria. El uso delevidencia descubierto
una que la  sangre] los factores  dejcientifica paralen 1997 pof
realidad? periférica. En los crecimiento evaluar su [Whitman.
(4) Ultimos  afios  se parece que puedeleficacia real Y
han ayudarnos dejoptimizar los
comercializado manera importantejprotocolos de
diferentes en el tratamiento dejaplicacion.
sistemas enfermedades
de concentracion complejas
de plaquetas, degenerativas  del

para acelerar
la  curacion

aparato locomotor o

de|
lesiones traumaticas




agudas.

Regeneracié|[Uso clinico dellPresentacion de|Describir lafinjerto Posterior a lalEl casolLa
n 6seaSustituto Gseofcaso. utilizacion |aloplastico, B -extraccién de los|presentado regeneracion
guiada: como el clinica  deffosfato restos revela resultados|ésea se utiliza)
nuevos aloplastico injerto tricalcico, radiculares, se[clinicos regularmente
avances en|(Fosfato tricalcico) aloplastico [regeneracion |emple6 la técnica defsatisfactorios en pacientes]
la de B -l6sea. regeneracion  dsealgracias a la que han sido|
terapéutica fosfato guiada, utilizandojneoformacion deledéntulos pof
de los| tricalcico inyeccion hueso observadajmuchos afios|
defectos como aloplastico de B -ya la pllpor  causas
0seos material de ffosfato tricalcicoconfanificacion como  edad
(5) relleno en Ial una membranaladecuada  delfavanzada,
regeneracio decolageno tratamiento con |osteoporosis,
n de| reabsorbible. Tres [regeneracion enfermedad
defectos meses posteriores aljosea guiada, porjperiodontal
Oseos tratamiento, sello que el uso dely/o consumo|
alveolares. observé aumento enfinjerto 6seo,|de tabaco, lo|
altura y anchura del [especificamente |que afecta ||
reborde alveolar, conlel ascularizacid
lo que se prevera lafinjerto aloplasticojn de la zona y|
conformidad estéticalp -fosfatofprovoca quej
ly funcional deseado. [tricalcico, enfla calidad del
combinacion conjhueso sea
las membranasjmenor.
de
barrera, s€|
sugiere para el
manejo de los
defectos  6seos]
alveolares.
IAndlisis Se les aplicé el [Estudio clinico;Desarrollar [Comparacion; |Los resultados|Se concluye quelEl PRF es uno|
comparativo [plasma a unosy analisis un andlisisjregeneracién |mostraron que los|este materiallde los|
entre otros no, previo |comparativo. comparativo|6sea; plasma;pacientes que se lesjplasma rico enmétodos
regeneracionjy |a adaptacion entre _[fibrina. aplico el plasma ricoffibrina esjutilizados con
é;ea con Ylgel implante regeneracio en fibrina tuvieron recomendgble enjgran éxito en|
sin - plasmalyotario. estos n 6sea con Y| mejor organizacionfla extraccion defla
rico en fibrinal __ . ' . sin  plasmal estructural que losllos dientes confregeneracion
pacientes tenian . . P A
(6) indicacion de rico en que no se les aplico. |pérdida de huesol6sea.
. ffibrina. alveolar.
exodoncia,
previo al
procedimiento
clinico se les
realizo la Historia
clinica incluidas
las radiografias,
posteriormente
se analizaron las
radiografias
periapicales a
los 15, 30, 60 y
120 dias, para
observar el nivel
de regeneracion
Osea.
Potencial dejSe realizé unalRevision de|Evaluar  laJFibrina rica en|Todos los estudios|Las posibles|El PRF
la fibrina ricalblsqueda literatura literatura  |plaquetas, presentaron implicaciones ademas  de
en plaquetas|detallada a través sobre lajterapia diferencias clinicas de estefrecuperar el
en la terapialde las bases de| efectividad |periodontal estadisticamente material hueso, es un
periodontal [datos electrénicas] de la fibrinajregenerativa, [significativas para elleconémico ylelemento
regenerativa:|de PubMed, rica en|defectos llenado de la EllJautélogo sonlesencial paral
revision de 1aJCINAHL, Google plaquetas |intradseos medido en|prometedoras. S |que se logre]
literatura Scholar 'y el (PRF) periodontales. [radiografias e requierenrealizar  una}
(7) Registro autéloga en estandarizadas ensayos  clinicosfrehabilitacion
Cochrane Central el leidas por software|controlados Optima  desde]
de Ensayos tratamiento asistido porfaleatorios, el punto de
Controlados de log| computadora. multicéntricos, ista funcional
(CENTRAL); y se defectos méas grandes y aly estético.
incluyeron  cinco intradseos largo plazo pard
lensayos periodontale determinar los
revisados por| s (EIl) efectos de la PRH




pares humanos in| en lal

vivo que abordan| regeneracion del

la eficacia de PRF| hueso  alveolar,

en la Ell debido a I4|

periodontal. enfermedad

periodontal.

Fibrina ricajDos pacientes|Reporte de dos|Evaluar laPeriodontitis, |[Se realiz6  unalLa terapiajActualmente
en diagnosticados  |casos. efectividad |(actores dejreevaluacion periodontal la periodoncial
plaquetas: |con GAgP fueron| de la fibrinajcrecimiento posquirdrgica ajquirdrgica quefcuenta  con
Una nuevalseleccionados rica enfderivados  delintervalos regularesfacompafié a lajmdultiples
esperanza :lpara este plaquetas |plaquetas, para evaluar losjcolocacion de||écnicas
para lajestudio. Se realizg (PRF) en lajregeneracién [cambios clinicos y|PRF en defectoslregenerativas

regeneracionjun examen clinico regeneracio radiogréficos. angulares de|, no obstante,
en pacientesly radiogréficol n pacientes conflos costos de]
con inicial y los| periodontal (GAgP mostr6 unaflos materiales|
periodontitis |pacientes fueron| en pacientes| profundidad  delde
agresiva: tratados con con sondaje regeneracion
Reporte  dejterapia periodontitis disminuida,  unfson elevados,
dos casos  |periodontal agresiva mayor nivel dejsumado al
(8) quirGrgica  junto generalizad insercién yfrechazo del
con PRF. a (GAgP). relleno 6seojcuerpo
radiogréafico extrafio  quel
cuando selpresentan
compararon  losjmuchos
datos iniciales ylpacientes
los delsometidos &
seguimiento de 9jregeneracion
meses. con
materiales de
origen animal
o sintético
Platelet El plasma rico en|Estudio clinico. |[Evaluar  y|Regeneracion [El grupo | recibi6Hubo una mejoraPRP y PRF
concentratio |plaquetas (PRP) yj| comparar, |periodontal, PRP y los sujetos dellestadisticamente [parecen tenef]
n in plateletla fibrina rica en| clinica ylrecuento delgrupo Il fueronfsignificativa  enlefectos casi
concentrates|plaquetas  (PRF) radiogréfica [plaquetas, tratados con PRF. Eltodos los|comparables
and son concentrados mente, fibrina rica enjrecuento delparametros en loslen  términos
periodontal faut6logos de la eficacialplaquetas, plaquetas en PRP  [dos grupos. de
regeneration [plaquetas de PRF yJplasma rico enly PRF fueronjexcepto enfregeneracion
-unscramblinfampliamente PRP en elplaquetas analizados. Los|relacién con lalperiodontal.
(o] thelutilizados en tratamiento parametros clinicosjrecesion gingival.La
ambiguity  |regeneracion de defectos| ly radiol6gicos se]Hubo unalconcentracion
(9) periodontal, y PRF endodseos evaluaron al inicio y[diferencia de plaquetas]
tiene una mejor periodontale 3, 6 y 9 meses|estadisticamente [parece
eficacia en| s y parg| después de lalsignificativa entreJdesempefiar
comparacion con| evaluar el operacion. el recuento dejun papel
PRP. La razo6n de] efecto de Iaf plaguetas en ellparadéjico en
esta diferencia & concentraci Grupo |y la
menudo ha sido 6n de Grupo Il (P =Jregeneracion.
atribuida a g plaquetas 0,002). El potencial
diferencia en |3 sobre lal regenerativo
estructura de |3l regeneracio de las]
matriz de fibrina. n plaquetas
periodontal. aparece
ser Optimo
dentro de un
rango
limitado.
Resultados [BUsqueda Revision Evaluar Plasma rico en|De las 965|La  combinacionfRespecto a la|
del uso de laldetallada en las [sistematica. sistemética [plaquetas, publicaciones entre  PRF maslpreservacion
fibrina rica enjpases de datos mente laffibrina, identificadas rellenos  Gseoslde  reborde]
plaquetas  |pPubMed, literatura  |regeneracion [inicialmente, sejpromueve lafalveolar, los|
y rellenos| Scopus, Web of cientifica  |6sea, pérdidae%c!uyeron reportes r)eoformacién distint_os
6seos e”_,laScience, sobre los|de huesol cllnlcqs, revisiones,[6sea, aumenta ellestudios  no
regeneracionls ;o -obirect resultados alveplar, senolestudios ) trapeculado yjson
Osea guiada. Cochrane y ' que selmaxilar, observacionales, mejora los|concluyentes:
Revision . obtienen alfaumento de laletc. Se incluyeron 12jtiempos delalgunos
sistematica SCiELO para combinar lalcresta alveolar,lensayos clinicos quefcicatrizacion; sinfindican que 13
(10) obtenerla fibrina ricaltrasplante éseo.Jcontrastaron laslembargo, al cabojmezcla  de
informacion mas en lvariables entre lajJde 6 meses delPRF con un
actualizada de plaquetas técnica con PRF solojcontrol loslrelleno  dseo|
los resultados (PRF) Y ly la combinacién conlresultados no son|parece
(grado de relleno rellenos un relleno 6seo. diferentes mejorar  lag|
0seo, éxito de la 0seos en 4| significativament [proporciones




cirugia, regeneracio e de los de Ios|vo|umétricas;
movilidad del n 6seal grupos que nojsin embargo,
implante, guiada. utilizaron PRF en|otros
complicaciones el procedimientofrefirieron
posquirdrgicas, de Igvantamlentogerdldas
supervivencia de piso de senoléseas en
del implante) rr]ax!lar con_anchura €
entre los casos técnica delincluso mayor
entana lateral. [grado del
tratados con inflamacion.
PRF y los casos
donde se
combiné PRF
con algun tipo de
relleno 6seo.
Regeneracié [El absceso apicallReporte de caso|Evaluar los |Absceso apicallPaciente de génerolSe evidencio unfautores han|
n de tejidosjagudo, absceso resultados [|agudo; fibrinalfemenino conjresultado reportado
periradicular apical crénico del uso delrica enjnecrosis pulpar deffavorable enmdltiples
es mediantelagudizado plasma ricolplaquetas; las piezas dentariasicicatrizacion yjventajas del
tratamiento |denominado en fibrinaJregeneracién [# 1.2 con lesiénfregeneracion uso de PRF
lendodontico [antiguamente (PRF) con elj6sea. periapical  crénicajmediante el usoftales  como|
cirugia absceso fénix; fin acelerary| exacerbada en eldel plasma ricoldisminucién
paraendod6 [Se define como lograr  una apice radicular. Ellen fibrina ademéas|del edema,
ntica, una reaccion adecuada presente se de ser un materialfreepitelializaci
regeneracionfinflamatoria a Ia| cicatrizacion manejé con cirugiajautélogo de facillén €l
6sea guiadajinfeccion Vi del tejido. periapical yjmanejo y bajolinduccion de]
(plasma ricojnecrosis  pulpar, regeneracion guiadajcosto. la formacion|
en fibrina) [|asociada a |l con fibrina rica en Osea.
(11) formacion plaquetas (PRF)
de pus €| igualmente
inflamacion de los se realizd controles|
tejidos. Frente a I tomograficos
persistencia  de| posteriores a ||

esta lesion cronical
se tiene como
opcién realizar un
tratamiento de]
conducto 0
también la cirugial
periapical.

cirugia durante tres|
meses.

[Treatment offEl dientelReporte de caso|Reportar laPlaquetas Se realizé elEl tratamientolEl prondsticol
endo- presentaba  una efectividad |sanguineas, [tratamiento actual para los|de los dientes|
periodontal fabfraccion clinica  delfleucocitos, endodontico y|dientes con mallcon lesion|
lesion using|profunda en Ia uso delfibrina, posteriormente pronéstico es lalendoperiodon
leukocyte-  [superficie ffibrina  ricalprocedimientos [cirugia de accesolextraccion y elftal es pobre,
platelet- richjvestibular, sin| en quirdrgicos, periodontal (terapiajreemplazo  con|pero  podrial
fibrin. A caselmovilidad, pero] plaquetas ylendodoncia periodontal implantes. Almejorarse con
report revel6 una bolsal leucocitos quirdrgica) con lajpesar de que loslel uso de
(12) profunda de 11 (L-PRF) en| aplicacion de L-PRF|implantes sonjterapias
mm en Ia| el autéloga. Tres|capaces dejregenerativas
superficie mesio-] tratamiento meses y 6 meses|restaurar funcion|. Hasta ahora
vestibular y de 14 de una| después de la estética, eljno hayj
mm en Ia| lesion cirugia, loslabuso de estelensayos
superficie palato-| endoperiodo examenes delenfoque halclinicos y solo|
mesial. El andlisis ntal en un| [Tomografia llevado a lalcuatro
tridimensional de] primer Computarizada pérdida defreportes el
la imagen mostrg premolar Cone Beam (CBCT)|dientes guelcasos acercal
una pérdida 6sed superior. no evidenciaronjpodrian  tratarseldel
total en lal regeneracion  6sealcon éxito con unaltratamiento
superficie mesial y} en ningun sector dellterapia mas|de estos|
una pérdida 6sead diente. Sin embargo,|conservadora. dientes  con
extensa de la caral el examen clinico] fibrina rica en|
vestibular de g periodontal  mostro| plaguetas
raiz. una mejora leucocitos.
significativa en g
profundidad de 14|
bolsa.
IAlveolar La regeneracion|Revision Reconstruccion|Se definieron tresDe los datos|Los estudios]
ridge Osea alveolar|sistematica de la} \ rebordejvariables dejsurgié6 una tasalclinicos
reconstructiolmediante  mallasfliteratura alveolar, mallasfresultado: a)lmedia de éxitojactualmente
n withlde titanio es un| de titanio. regeneracion  6sealdel 89,9 %, unaldisponibles
titanium procedimiento horizontal y verticaltasa media defen la literatura|
meshes:  Ajmuy difundido, sin| obtenida, b) tasa dejsupervivencia dellhan




systematic I;ambargo, hasta Ia|

review of the]
literature
(13)

echa, solo unos|
pocos informaron
lestudios
relevantes en |3
literatura sobre)
esta técnica.

membranas y c)ffavor de la malla|

evaluacion de de titanio en
tasa deftérminos de
supervivencia, éxitolpérdida 6seal

ly fracaso deldespués de Ia|
implante. En cuantolexposicion,  ya
a la regeneracionjque
lvertical, la media fue]la colocacion del
de 4,91 mm (rango: [implante no se vig
2,56 - 8,6), mientrasjcomprometida en|
que para lajcasi todos los
reconstruccion casos. Se podria|
horizontal se calculfldeducir que las
una media de 4,36/mallas de titanio
mm (rango: 3,75 -representaron
5,65). una solucion|
confiable para la|
reconstruccion

complicaciones, 100 % y una tasaldemostrado I3
definida como ellde fracaso del Oprevisibilidad
porcentaje de[%. Se encontrélde estal
exposicion dejuna ventaja ajtécnica en la}

regeneracion
Osea tantol
lateral como
vertical.

del reborde
alveolar.
Plasma rico]lCombinar Reporte de caso|Describir ellPrétesis elEl paciente fue un|En el presentelSe determing|
en fibrina eftratamientos tratamiento [implantes, lvarén de 40 afios dejcaso, laJla efectividad
injerto regenerativos con regenerativo|carga inmediataledad sinfcombinacién  delde dos|
conectivo enjinjertos de tejido] combinandodel implantefantecedentes delplasma rico enfbiomateriales,
la instalacion|blando impide que plasma ricojdental, alveolojenfermedades fibrina e injerto]PRF y
de unlel tejidof en fibrina e|dental,