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RESUMEN

El objetivo Determinar el comportamiento a largo plazo del plasma rico en fibrina
usado en combinacién con sustitutos 6seos en la regeneracion 6sea en adultos en

comparacion a su tiempo de cicatrizacion.

Materiales y método: Revision exploratoria de la literatura en la que 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 eligieron para la argumentacion.
Resultados: Se identific6 que PRF combinado con Hidroxiapatita porosa-HA,
mineral 6seo poroso bovino BPBM, desbridamiento con colgajo abierto-OFD, injerto
0se0-BG, tallo humano aislado de tejido del ligamento periodontal-PDLSC, laminas
de células madre mesenquimales del hueso de la mandibula-JBMSC y &cido
ascorbico-AA prolongan su efecto y mejoran la regeneracion 6sea y cicatrizacion en
el proceso de la regeneracion 6sea. Conclusidon: La revisién permitié determinar
que el comportamiento a largo plazo del plasma rico en fibrina usado en
regeneracion osea en adultos en comparacion con otros sustitutos 6seos aporta
significativamente al mejoramiento de la regeneracion 6sea y cicatrizacién. 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 ésea y cicatrizacion con diferentes
sustitutos éseos para profundizar en el conocimiento y tener mas elementos y

evidencia para el analisis.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the long-term behavior of fibrin-rich
plasma used in bone regeneration in adults in comparison with other bone
substitutes. Materials and method: Exploratory review of the literature in which the
Scielo, Pubmed and Lilacs databases were consulted. 66 articles were analyzed and
of these 37 were chosen that met the criteria and were chosen for the argumentation.
Results: 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 bone
of jaw-JBMSC and ascorbic acid-AA prolong their effect and improve bone
regeneration and healing in the process of bone regeneration. Conclusion: 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.
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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 autdgenas y enriquecida con
factores de crecimiento y proteinas 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 usado en la préctica 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, el 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 correccion de defectos intradseos(3). Cabe sefialar que, el plasma rico en
plaguetas (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 preparacion 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 para su manipulacién y aplicacion es facil y contiene gran

cantidad de factores de crecimiento, leucocitos y citoquinas.

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 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 numero de estos factores y la cicatrizacién sera mas rapida, ésta es una de
las ventajas de usar concentrados plaquetarios en la regeneracion O6sea ,sus
ventajas principales promueve la regeneracion de tejidos blandos, acorta el tiempo
de cicatrizacion, poca probabilidad de rechazo por ser del mismo paciente,

disminuye riesgo de infeccion ,disminucion en inflamacion y dolor postoperatorio (6).

Los contenidos principales de la revision giran en torno a los aportes del PRF
en los procesos de regeneracibn Osea en pacientes adultos sometidos a
intervenciones periodontales y su relacion con otros biomateriales como autoinjerto,

aloinjerto, xenoinjerto, membrana 0sea, entre otros, con el proposito de determinar



el comportamiento y utilidad a largo plazo del plasma rico en fibrina usado en
regeneracion Osea en tratamientos periodontales en comparacion con otros

biomateriales.

Ahora bien, la enfermedad periodontal es definida como una enfermedad
multifactorial caracterizada por la destruccidbn progresiva de los tejidos
periodontales. La regeneracion periodontal se define como la reproduccién de una
parte perdida o dafiada del periodonto con el fin de restaurar su arquitectura y
funcion. En este sentido, el uso de técnicas alternativas para regeneracion 6sea en
la terapia periodontal llevé a la utilizacion de derivados plaguetarios por sus
propiedades moduladoras y estimuladoras en la proliferacidon celular derivadas de
las células madre de origen mesénquimal. 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 ésea radiograficamente en 33 casos y atribuyeron esto a la
osteconduccién la cual es mejorada y proporcionada por el injerto en virtud de la red
de fibrina desarrollada (16) (17). La red de fibrina se obtenia separando una unidad
total de sangre en el componente de globulos rojos y la fracciéon de plasma. Se
mantuvo bajo crio precipitacion durante 2 a 3 semanas luego se descongeld durante
24 horas para producir un "concentrado rico en fibrinégeno" final de 10 a 15 ml (18).
Dohan et al., intentaron mejorar sus preparaciones de adhesivos de fibrina
combinandola con otros factores claves para la coagulacion y se les llamaron en su
momento «mezclas de plaquetas-fibrinégeno-trombina» y se utilizaron con éxito en

oftalmologia, cirugia general y neurocirugia (19).

Consecuentemente, en estas nuevas aplicaciones las preparaciones se
usaron como adhesivos de tejido de fibrina y se limité el papel de las plaquetas a
servir para reforzar la arquitectura de matriz de fibrina y la presencia de factores de
crecimiento plaquetario 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 férmula de curacién de
heridas (PDWHF)". En este momento el término plasma rico en plaquetas sélo se
usé como un término técnico y no era el nombre del producto final utilizable (20).
Pocos afios después publicaron sus resultados clinicos en cirugia oral y
maxilofacial, utilizando un concentrado plaguetario denominado gel plaquetario, el
cual era una modificacion de la fibrina adhesiva que no requeria una pre donacion
y un procesamiento costoso, esta se obtenia mediante la recoleccion de sangre en
el periodo preoperatorio inmediato y se procesaba en la sala de quirdrgica utilizando

un sistema de recuperacion de células y autotransfusion de velocidad variable (20).

Por otro lado, la falta de unificacion de términos de definicion de los
concentrados plaquetarios ha sido un problema en el campo de investigacion, por
esta razén Dohan Ehrenfest et al., (17) en 2009 realizaron una clasificacion 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 plaquetas y leucocitos (17).

Paralelamente, el uso clinico del plasma rico en plaguetas 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 (21).
MATERIALES Y METODOS

Revision exploratoria de la literatura (Scoping Review) en el que se
consultaron articulos cientificos que correspondieran al estudio de PRF en
regeneracion 6sea en adultos y su comparacién con otros biomateriales utilizados

en la regeneracion 0sea, publicados en revistas indexadas y ubicados en las bases



de datos que apoyaron el proceso de busqueda, tales como Scielo, Pubmed y Lilacs
en el periodo 2001 al afio 2022. La busqueda de la literatura se realiz6 de manera
electronica en las bases de datos seleccionadas, para ello se hizo uso de las
siguientes palabras claves: Fibrin rich plasma, Periodontics, Bone regenaration,
Autograft, Allograft y Xenograft. Los términos de los operadores booleanos
utilizados en este estudio fueron AND y OR. Se analizaron y evaluaron para su
elegibilidad 66 articulos a texto completo de los cuales se excluyeron 29 por no
cumplir con los criterios de inclusion y se incluyeron 37 articulos en la
argumentacion. En la siguiente tabla se presentan los tdpicos para el analisis en los
que se dividid la revision, para codificar, organizar y analizar las categorias
principales elaboradas a partir de los objetivos y poder asi extraer de cada articulo

la informacion relacionada con este estudio.

Tabla 1. Tépicos para el andlisis.

N° | Topicos para el analisis

1 PRF, Regeneracion y sustitutos 6seos Aloplasticos o sintéticos.

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.
RESULTADOS

Para iniciar y en relacion con el Tépico N° 1 en la revision se encontraron 39
articulos que aportan evidencia sobre concentrados de plaquetas y regeneracion
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
plaguetas inyectable (IPRF), y en general se encontré un estudio que muestra los
resultados favorables en la regeneracion 0sea de los concentrados plaquetarios

(28). Entonces, el PRF en los ultimos 20 afios ha sido una de las nuevas y mejores



tendencias en regeneracion tisular que promueve la regeneracion 6sea (2), (3), (4),
(6), (7), (29). 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 intradseos periodontales y recesiones gingivales donde la mayoria de
los estudios han demostrado resultados favorables en tejidos blandos,
administracion y reparacion (14); el cierre apical se produjo con mas frecuencia
después de PRP y PRF que con revascularizacion de coagulos de sangre-BCR (23);
el PRF es util tras la coronectomia en la promocion de la regeneracion ésea (27); 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 (37).

Igualmente, la colocacion de PRF en defectos angulares de pacientes con
periodontitis agresiva generalizada mostré una profundidad de sondaje disminuida,
un mayor nivel de insercién y relleno 6seo radiografico (8); en regeneracion
periodontal, el 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 6sea guiada de tejidos
(13).

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 desbridamiento con
colgajo abierto-OFD mejoro de manera estadisticamente significativa los valores de
profundidad de sondaje-PD, nivel de insercion clinica-CAL y relleno 6seo
radiografico-RBF en el tratamiento de los defectos intradseos periodontales (15); 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 (32); comparado con colgajo abierto-OFD solo, PRF
también mejoro significativamente la cicatrizacion de tejidos en términos de mejoras
en los parametros clinicos y radiograficos (33); todos los parametros clinicos y
radiogréaficos 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 (36).

No solo en regeneracion ésea, también la combinacién de plasma rico en
fibrina e injerto conectivo favorecio el aspecto estético periimplantario sin
evidenciarse complicaciones durante el posoperatorio (12); el 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 (24).

Por otro lado, se encontraron 12 articulos que tratan el tema de sustitutos
0seos Aloplasticos o sintéticos en relacion con regeneracion 0sea. De estos se
incluyen 5 articulos que se relacionan con PRF asi: El 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 colageno sin existir diferencias significativas (22). El mineral 6seo poroso bovino-
BPBM-PRF es clinicamente mas efectivo y da como resultado mejores resultados
clinicos en comparacién con terapia guiada de regeneracion tisular-GTR y mineral
0seo poroso bovino-BPBM en el tratamiento de defectos intradéseos (25). Se ha
encontrado que el vidrios bioactivos-BG cuando se usa en combinacion con PRF es
mas efectivo en ganancia de nivel de insercién clinica-CAL, reduccién de
profundidad de sondaje-PPD y consecucion de mayor relleno éseo en comparacion
con el tratamiento de vidrios bioactivos-BG solo en defectos intra0seos
periodontales (26). PRF con Acido ascorbico-AA mejord adicionalmente la ganancia
de tejido gingival y el relleno de defectos radiograficos en el tratamiento de defectos

intradseos de periodontitis en etapa Il (34).



En relacion con el Topico 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 0seo autdégeno-ABG de defectos intraGseos no
contenidos produce resultados no inferiores en términos de ganancia en nivel de
insercion clinica-CAL, reduccion en profundidad de sondaje-PPD, aumento de
recesion gingival-GR y ganancia en defecto nivel 6seo-DBL en comparacion con el
Esmalte Matrix Derivative-EMD+ Injerto 6seo autégeno-ABG (30). Igualmente en la
caracterizacion de células madres del ligamento periodontal-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 del ligamento periodontal-PDL y similar al hueso (43) y en la
regeneracion del hueso mandibular los mejores resultados se obtuvieron tras la
aplicacion de coagulo de fibrina rico en plaguetas-PRFC con células madre
autdlogas mesenquimales (estromales) de hueso de origen medular-AMSCBMO
(44).

En tercer lugar, en la revision del Tépico 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 6seo liofilizado desmineralizado-
DFDBA en comparacion con PRF ambos grupos de tratamiento tuvieron ganancias
significativas en el nivel de insercion clinica asi como relleno 6seo a los 6 meses de
cicatrizacion (31). También, la combinacion PRF y aloinjerto 6seo liofilizado
desmineralizado-DFDBA con desbridamiento a colgajo abierto-OFD tiene beneficios
significativamente mayores que PRF p combinacién desbridamiento con colgajo
abierto-OFD en términos de relleno 6seo vertical-VBF (38). Por otro lado, sobre la
evaluacion de eficacia de cuatro biomateriales junto con aloinjertos &seos
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 (39). Por ultimo,
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 (45).

Ahora bien, en relaciébn 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 6éseo en
defectos Oseos de 4 paredes, 0 se puede combinar con xenoinjerto en defectos
O0seos de 3 paredes durante implantes inmediatamente colocados en regiones
molares, exhibiendo excelente biocompatibilidad y buena cicatrizacion de tejidos
blandos y duros (40). En otro estudio se pudo concluir que, PRF y factor de
crecimiento rico en plaquetas-PRF concentrado de plaquetas no logré aumentar los
efectos clinicos logrados con el xenoinjerto solo en el tratamiento de defectos
intradseos (41) 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
plaguetas-PRF con el grupo XGF que uso sustituto 6seo de xenoinjerto, membrana
de colageno y membrana PRF concluyendo que granulo de titanio poroso-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
radiologicos de llenado 6seo aumentaron mas que el grupo XGF (el grupo XGF us6
sustituto 6seo de xenoinjerto, membrana de colageno y membrana PRF) (42).

DISCUSION

Existe actualmente en tratamientos periodontales un amplio espectro de
sustitutos 6seos sobre los que se encuentra evidencia de su relacién 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 0seos aporta positivamente a la
mejora de la regeneracion ésea y la cicatrizacion: autores han reportado multiples
ventajas del uso de PRF en la induccién de la formacion 6sea (11); en términos
generales los concentrados plaquetarios favorecen la neoformacion Osea
aumentando la velocidad de regeneracion 6sea (28). En este sentido se afirma que
el uso de PRF ha sido mas investigado en periodoncia para el tratamiento de



defectos intradseos periodontales la revision mostré un vacio en cuanto a la
evidencia clinica de la relacion PRF y regeneracion 6sea ya que en otro estudio se
afirmo que se requieren ensayos clinicos controlados aleatorios, multicéntricos, mas
grandes y a largo plazo para determinar los efectos de la PRF en la regeneracion
del hueso alveolar debido a la enfermedad periodontal (7) y se necesitan mas
estudios para respaldar su uso comun en la practica dental de rutina con alta
eficacia clinica y estabilidad a largo plazo (29), asi como se requiere de futuros
estudios clinicos aleatorizados en humanos que evallen el uso de PRF en la

formacion de hueso (14).

Ahora bien, el PRF mejora la frecuencia en cierre apical en relacion con
revascularizaciéon de coagulos de sangre-BCR: aunque BCR es el método de
revascularizacibn mas comun, el cierre apical puede ocurrir con mas frecuencia si
se utiliza PRF en lugar de BCR para la regeneracion de dientes permanentes
inmaduros (23). Igualmente, es util tras la coronectomia en la promocion de la
regeneracion 6sea: los autores proponen el uso de PRF tras la coronectomia no
solo con el fin de promover la regeneracién 6sea y de partes blandas, sino también
para evitar alteraciones pulpares que puedan culminar en dolor, necrosis pulpar,
infeccion y necesidad de reintervencion (27). Existe concordancia en estudios que
afirman que la combinacion entre PRF mas rellenos 6seos promueve la

neoformacion ésea, aumenta el trabeculado y mejora los tiempos de cicatrizacion.

También, se afirma que el PRF comparado con Quitosano son igualmente
efectivos como opciones de tratamientos en la regeneracion ésea guiada de tejidos
pero con la siguiente diferencia: la regeneracion 6sea-ROG con PRF ocurrid en
menor tiempo mientras que la ROG con quitosano tuvo una mejor organizacion

estructural (13).

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 radiograficos; 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 intradseos periodontales e igualmente
profundidad de sondaje, el nivel de insercidn clinica vertical relativo y el nivel de

insercion clinica horizontal junto con el margen gingival (15), (32), (33), (36).

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 éseo 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 proporcioné evidencia preliminar de
qgue 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 (25). Igual, los vidrios bioactivos BG-PRF es
mas efectivo en ganancia de CAL, reduccion de PPD y consecucién 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 combinaciébn como sustituto

de autoinjertos y aloinjertos ya que tienen sus limitaciones inherentes (26).

Continuando, al mirar los estudios relacionados de sustitutos 0seos
Autoinjertos con PRF solo se encontré un estudio especifico PDLSC/PRF/ [aminas
de células madre mesenquimales del hueso de la mandibula JBMSC donde los
compuestos de laminas 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 0seos (43). 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 (44).

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 0Osea acortando el tiempo de cicatrizacion
y regeneracion. PRF comparado con aloinjerto 6seo liofilizado desmineralizado-
DFDBA, este ultimo tuvo una ganancia media de CAL de 1,16 mm + 1,33, relleno
0seo 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 6seo clinico medio de 1,35 mm + 1,60 y relleno dseo 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 éseo a los 6 meses de
cicatrizacion (42). Por otro lado, la combinaciéon PRF y aloinjerto 6seo liofilizado
desmineralizado-DFDBA - OFD tiene beneficios significativamente mayores que
PRF en combinacion OFD en términos de relleno 6seo vertical-VBF en el
tratamiento de defectos de furca mandibular grado Il en sujetos con periodontitis
cronica (38). A manera de sintesis, un estudio afirma que emplear la técnica de
aloinjerto més plaquetas ricas en fibrina (PRF) como alternativa del tratamiento de
zonas maxilares posteriores atréficas, hoy en dia, gracias a la aparicion de
las técnicas de Regeneracion Osea Guiada, y dentro de éstas la utilizacion
de plaquetas rica en fibrina (PRF), se van a poder colocar implantes en lugares

donde afios atras no se hubiese pensado (45).

Por ultimo, en relacién con la combinacion Xenoinjertos y PRF se puede
afirmar que no se soporta evidencia de que el PRF combinado con Xenoinjerto

mejore la regeneracion 0sea, pero si la cicatrizacion (40), (41), (42).

Como se ha argumentado existe polémica sobre el comportamiento a largo
plazo del plasma rico en fibrina usado en regeneracion 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

gue desde su aparicion el PRF es motivo de investigacion clinica y su uso es cada



vez mas documentado mostrando sus beneficios en la regeneracién 6sea pero los

estudios no son concluyentes.
CONCLUSIONES

Se identific6 que PRF combinado con HA, ODF, BPBM, OFD, BG, PDLSC,
JBMSC, prolongan su efecto y mejoran la regeneracién 6sea y cicatrizacion en el
proceso de la regeneracion ésea.

En relacién con evaluar aspectos clinicos del uso del plasma rico en fibrina en
regeneracion Osea 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 6sea, mejora de manera
estadisticamente significativa los valores de PD, CAL y Relleno 6seo radiografico
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 éseo, controla los defectos intraoseos periodontales y acorta

el tiempo de cicatrizacion.

La revision permitié determinar que el comportamiento a largo plazo del plasma rico
en fibrina usado en combinacion con sustitutos seos en regeneracién 0sea aporta

significativamente al mejoramiento de la regeneracion Gsea y cicatrizacion.

Finalmente, y a manera de recomendacioén, 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 Osea y
cicatrizacion con diferentes sustitutos 6seos para profundizar en el conocimiento y

tener mas elementos y evidencia para el andlisis.
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Fundac.%20Juan%20Jose%20Carraro
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-620364
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