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RESUMEN 

Toda cirugía amerita la posterior reparación del tejido involucrado, el proceso de 

cicatrización es un evento de vital importancia no solo para el cirujano sino también 

para el protesista, el uso de los concentrados plaquetarios,  en especial de la fibrina rica 

en plaquetas (PRF) se ha convertido en un aliado a la hora de garantizar condiciones 

postoperatorias optimas, gracias a sus propiedades en la regeneración del tejido duro y 

blando,  su aplicación en diversos procedimientos quirúrgicos así lo señalan, en los 

últimos años han sido numerosas las investigaciones en torno a este tema . El objetivo 

de esta investigación fue realizar una revisión bibliográfica sobre  las diversas 

aplicaciones del PRF en cirugía bucal. 

PALABRAS CLAVE: Concentrados plaquetarios, fibrina  rica en plaquetas, 

biomateriales y cirugía bucal.   
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RICH FIBRINA IN PLATELETS (PRF) AS BIOMATERIAL AND ITS 

APPLICATION IN MOUTH SURGERY. LITERATURE REVIEW 

 

ABSTRACT 

 

All surgery warrants the subsequent repair of the tissue involved, the healing process 

is an event of vital importance not only for the surgeon but also for the prosthetist, the 

use of platelet concentrates, especially platelet-rich fibrin (PRF). has become an ally 

when it comes to guarantee optimal post-operative conditions, thanks to its properties 

in the regeneration of hard and soft tissue, its application in various surgical procedures 

as indicated, in recent years there have been numerous investigations on this subject . 

The objective of this research was to carry out a literature review on the various 

applications of PRF in oral surgery. 

KEY WORDS: platelet concentrates, platelet-rich fibrin, biomaterials and oral surgery 

 

INTRODUCCIÓN 

 Siempre que se realizan 

procedimientos que ameritan la 

posterior reparación de tejidos, se busca 

aprovechar al máximo la capacidad 

reparativa del paciente mediante la 

realización de procedimientos 

quirúrgicos lo más atraumáticos 

posibles, sin embargo por la naturaleza 

propia de ciertos procedimientos el uso 

de biomateriales se ha convertido en un 

aliado a la hora de garantizar el éxito de 

los procesos cicatrízales en el paciente, 

el estudio de los mecanismos 

homeostáticos ha llevado a la 

producción de concentrados 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Artículo de Revisión 

Valero y col 

 

Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

 

    

 

251 
Recibido: 14/01/2019 

Aceptado: 2/02/2019 

 

plaquetarios cuyos efectos beneficiosos 

han sido aprovechados en diversos 

procedimientos quirúrgicos a nivel 

general y odontológico.  Uno de los 

concentrados plaquetarios más 

utilizados para la regeneración tisular 

ha sido el plasma rico en plaquetas 

(PRP) dando excelentes resultados, 

pero como las investigaciones en torno 

a las capacidades reparativas no se 

detienen, ha surgido una segunda 

generación de concentrados 

plaquetarios conocida como fibrina rica 

en plaquetas (PRF) considerándose 

como una técnica sencilla, de bajo costo 

y altamente efectiva. En el estudio de 

los concentrados plaquetarios como 

biomateriales para la ingeniería de 

tejidos se les atribuye el papel central a 

los factores de crecimiento presentes en 

ellos, numerosas han sido las 

aplicaciones clínicas que se le han dado 

al  PRF en especial a nivel odontológico 

en el campo de la cirugía maxilofacial, 

la periodoncia e inclusive en el 

tratamiento de lesiones 

endoperiodontales.  El creciente auge 

del PRF ha llevado a la producción de 

abundante literatura encaminada no 

solo al estudio de sus aplicaciones en 

diversas situaciones clínicas sino 

también a la optimización de sus 

propiedades como biomaterial, es por 

esto que surge como idea de 

investigación  realizar una revisión de 

literatura que permita integrar 

conocimientos sobre el PRF desde 

ambos puntos de vista. Para cumplir 

con el objetivo planteado se 

consultaron 40 artículos publicados en  

las bases de datos Pubmed, Cochrane y 

Redalyc, tomando como criterio de 

inclusión aquellas investigaciones que 

hicieron referencia a las aplicaciones 

clínicas del PRF para la regeneración de 

tejidos y sus características como 

biomaterial entre los años 2012-2017 a  

excepción de un artículo del 2009 que 

fue incluido por presentar aun 

información vigente.  
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FIBRINA RICA EN PLAQUETAS 

(PRF) 

Es un concentrado plaquetario obtenido 

de una membrana de fibrina, que 

contiene todos los constituyentes de la 

sangre  favorables para la regeneración 

ósea y tisular. Uno de sus rasgos más 

importantes es proporcionar una 

concentración de factores de 

crecimiento que estimulan funciones 

biológicas, como la quimiotaxis, la 

proliferación y diferenciación celular 

en las zonas intervenidas 

quirúrgicamente para estimular el 

proceso de regeneración. El objetivo 

principal de estos tratamientos es la 

reparación funcional, estética y 

biológica de los tejidos. En la cavidad 

bucal han sido numerosos los efectos 

positivos en la regeneración de tejidos 

gingivales y de la estructura ósea 

preservando el hueso alveolar. El PRF 

es la segunda generación de 

concentrados plaquetarios desarrollada 

para potenciar las propiedades del 

plasma rico en plaquetas (PRP).(1)  Las 

casas comerciales han centrado sus 

esfuerzos en optimizar los agregados 

plásmidos  existiendo diferentes 

clasificaciones; variables de la técnica 

como se produce, estas aplicaciones 

han sido confusas porque cada método 

conduce a un producto diferente, con 

diferentes características biológicas y 

usos potenciales.  Tres grupos 

principales de parámetros son 

necesarios para una clasificación clara 

de los concentrados de plaquetas, el 

primer conjunto de parámetros se 

refiere al proceso de preparación (tipo 

de centrifuga, duración, costo y 

ergonomía), el segundo hace referencia 

al contenido (cantidad de concentrado 

plaquetario, eficacia en la recolección 

de plaquetas, leucocitos y su 

conservación en el tiempo) y el último 

parámetro está dedicado a la calidad de 

la fibrina (la densidad de la  fibrina 

influye en la cantidad de elementos del 

concentrado que pueda soportar la 

matriz, en este sentido la fibrina de alta 
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densidad tiene potenciales efectos 

curativos, del mismo modo 

dependiendo de la arquitectura 

bioquímica de la fibrina que no es más 

que el resultado de su polimerización se 

pueden obtener dos formas de fibrina: 

tetramolecular condensada (uniones 

bilaterales) y trimolecular conectada 

(uniones equiláteros) siendo esta última 

considerado como un verdadero 

biomaterial sólido. (2)  Durante más de 

10 años existió una falta de unificación 

en los términos empleados para definir 

los concentrados de plaquetas. Dohan-

Ehrenfest et al. (2009) realizaron una 

clasificación de los distintos derivados 

de plaquetas y los dividieron en 4 

familias, dependiendo de su contenido 

en leucocitos y de su arquitectura de 

fibrina: plasma rico en plaquetas puro, 

plasma rico en plaquetas y leucocitos, 

fibrina rica en plaquetas pura y fibrina 

rica en plaquetas y leucocitos.  

 El plasma rico en plaquetas 

puro (P-PRP) y el plasma rico 

en plaquetas y leucocitos (L-

PRP) son suspensiones de 

plaquetas líquidas, sin y con 

leucocitos, respectivamente. Se 

usan como suspensiones 

inyectables. Después de su 

activación (con trombina, 

cloruro cálcico, batroxobina u 

otros agentes) se convierten en 

geles de fibrina con una 

arquitectura sésil de fibrina. 

 La fibrina rica en plaquetas 

pura (P-PRF) y la fibrina rica 

en plaquetas y leucocitos (L-

PRF) son biomateriales de 

fibrina sólidos, sin y con 

leucocitos, respectivamente. 

Puede ser natural (L-PRF) o 

artificial (P-PRF), pero en 

ambas técnicas la activación de 

las plaquetas se produce sin la 

adición a la sangre extraída de 

sustancias activadoras, dando 

lugar a una estructura de fibrina 

fuerte que contiene 

aproximadamente 97% de 
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plaquetas y 50% de leucocitos 

más en comparación con un 

coagulo no procesado. (3)(4) 

A pesar que la obtención del PRF no 

requiere el uso de sustancias 

activadoras, investigaciones han 

sugerido que el sílice presente en el 

vidrio de los tubos usados para llevar la 

sangre a la centrifugadora pueda 

funcionar como un activador o que 

pequeñas partículas de sílice pudieran 

quedar dentro del coagulo de fibrina, y 

basados en la hipótesis que el titanio es 

un material más biocompatible se ha 

desarrollado un nuevo producto 

llamado titanio preparado de fibrina 

rica en plaquetas (T-PRF). Los análisis 

de las características estructurales del 

T-PRF en comparación con el L-PRF, 

muestran que el T-PRF no ha tenido 

diferencias significativas, sin embargo 

su red de fibrina es más gruesa que el 

L-PRF, por lo que este nuevo producto 

podría ofrecer alguna aún más ventajas 

como biomaterial desde el punto de 

vista de hemocompatibilidad, sin 

embargo estos estudios han sido 

realizados in vitro por lo que es 

necesaria más investigación; en lo que 

respecta a su aplicación clínica este 

biomaterial ha sido usado en la 

reparación de defectos gingivales 

dando buenos resultados. (5)(6) Por 

otro lado en lo que respecta a los 

parámetros de almacenamiento del PRF 

puede observarse una debilidad puesto 

que sus beneficios como material 

bioactivo se limita a la aplicación 

inmediata, para abordar el tema de 

aplicación clínica tardía, se ha 

desarrollo de un protocolo para el uso 

de PRF liofilizado. La liofilización es 

un proceso comúnmente usado para 

mejorar la estabilidad y el 

almacenamiento a largo plazo de las 

proteínas utilizadas para la 

regeneración de tejidos. (7)  

 

PROPIEDADES DEL PRF 
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La fibrina es la molécula activa del 

fibrinógeno plasmático que tiene la 

capacidad de formar  una red de 

polímero que servirá de andamiaje en la 

interacción matriz-célula permitiendo 

la migración, diferenciación y 

proliferación de células como los 

osteoblastos, fibroblastos y células 

endoteliales, estas últimas involucrados 

en el proceso de angiogénesis; sus 

propiedades bioquímicas, estructurales, 

viscoélasticas y su biodegradabilidad la 

describen como un biomaterial que 

conjuntamente con las plaquetas 

ayudan y aceleran la hemostasia y 

cicatrización de los tejidos. (8)(9)(10)  

La aplicación de la fibrina rica en 

plaquetas en cirugía bucal  fue descrita 

por primera vez por el Dr. Joseph 

Choukroun, quien con la ayuda de una 

centrifuga obtuvo este concentrado 

plaquetario a partir de sangre autógena. 

el papel fundamental en estos 

concentrados lo tiene la fibrina que 

servirá para promover la agregación 

plaquetaria sirviendo de plataforma 

para la liberación de factores de 

crecimiento como el factor de 

crecimiento endotelial vascular 

(VEGF), factor de crecimiento 

derivado de plaquetas (PDGF), factor 

de crecimiento de fibroblastos (FGF), 

factor de crecimiento epidérmico 

(EGF), factor de crecimiento similar a 

la insulina (IGF), factor de crecimiento 

transformante beta (TGF-beta), células 

leucocitarias y sus citoquinas 

(interleucinas 1β [IL-1β], IL-6, IL-4 y 

el factor de necrosis tumoral α),el PRF 

ha sido usado para incrementar la 

angiogénesis, regeneración de hueso y 

tejido periodontal. (11) 

 

PROTOCOLO DE PREPARACIÓN 

DEL PRF 

 

Es una técnica antiséptica en la que se 

toman 6 ml de sangre intravenosa de la 

región anterocubital del paciente, la 

sangre se deposita inmediatamente en 

un tubo sin anticoagulante y es 

centrifugado a 3000 rpm durante 10 
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minutos. A los pocos minutos, la 

ausencia de anticoagulante permite la 

activación de la mayoría de plaquetas 

contenidas en la muestra para 

desencadenar la cascada de 

coagulación. El fibrinógeno se 

concentra al principio en la parte 

superior del tubo, hasta que por el 

efecto de la circulación de la trombina 

se transforma en una red de fibrina. El 

resultado es un coágulo de fibrina que 

contiene plaquetas situadas en la mitad 

del tubo, justo entre la capa de glóbulos 

rojos en la parte inferior y el plasma 

acelular en la parte superior. Este 

coágulo se retira del tubo y las células 

rojas de la sangre se desechan. El 

coágulo se puede transformar en una 

membrana colocándolo en la caja de 

FRP que se cubre con un compresor y 

la tapa. Esto produce una membrana de 

fibrina autóloga de bajo costo en 

aproximadamente un minuto. El 

exudado recogido en la parte inferior de 

la caja puede ser utilizado para hidratar 

materiales de injerto. (11)(12) El éxito 

de esta técnica depende absolutamente 

del tiempo transcurrido entre la 

extracción de sangre y su transferencia 

a la centrifugadora. Por lo tanto, para 

que la preparación sea clínicamente 

utilizable. La extracción de sangre y su 

centrifugación deben ser inmediatas, 

antes de que se inicie la cascada de 

coagulación. En lo que respecta a el 

tiempo de centrifugación 

investigadores sugieren que tiene un 

efecto significativo en el aumento de 

los niveles de VEGF liberado de la 

membrana y debido a la importancia del 

VEGF en el proceso de cicatrización de 

los tejidos, membranas obtenidas en 

tiempo de centrifugación de 12 minutos 

pueden mostrar un potencial superior 

en la cicatrización de heridas. (13)(14) 

 

VENTAJAS DE LA FIBRINA RICA 

EN PLAQUETAS 

 

 Paso simple y proceso 

simplificado. 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Artículo de Revisión 

Valero y col 

 

Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

 

    

 

257 
Recibido: 14/01/2019 

Aceptado: 2/02/2019 

 

 Muestra de sangre autóloga con 

mínima manipulación 

sanguínea. 

 Polarización natural con 

reacción inmunológica mínima. 

 Se puede utilizar con injertos 

óseos.  

 Aumenta la tasa de curación del 

injerto. 

  Es una opción económica y 

rápida comparada con factores 

de crecimiento recombinante 

cuando es usado junto con 

injertos óseos. 

  Utilizado como una membrana, 

evita un sitio donante y 

procedimiento quirúrgico 

resultando en una reducción de 

las molestias durante la 

curación temprana de heridas. 

  Los estudios de PRF lo 

presentan como más eficiente y 

con menos controversias en los 

resultados clínicos finales en 

comparación con PRP. 

 

DESVENTAJAS DE LA FIBRINA 

RICA EN PLAQUETAS 

 

 El éxito del protocolo PRF 

depende directamente de la 

manipulación, principalmente 

en el momento de la sangre 

Recogida y su transferencia 

para la centrífuga. 

 Necesidad de tubo revestido de 

vidrio para lograr la 

polimerización del coágulo, 

Posible rechazo del tratamiento 

por la punción requerida para la 

recolección de sangre. (10)(15)  

 

CONTRAINDICACIONES Y 

RIESGOS DEL USO DE 

CONCENTRADOS 

PLAQUETARIOS 

 Al ser pro-mitóticos pueden 

actuar como promotores de la 

carcinogénesis 
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 Algunos factores de crecimiento 

presentan actividad anti-

apoptótica 

 Contaminación del producto 

después de su obtención 

 

 

 PAPEL DEL PRF EN LA 

REGENERACIÓN DE TEJIDOS 

BUCALES 

 

En todos los procesos de curación y 

restauración de los tejidos el 

mecanismo homeostático tiene el rol 

principal, y de acuerdo a los elementos 

constitutivos de los concentrados 

plaquetarios cuyas propiedades 

aceleran los procesos reparativos, se 

han realizado una gran cantidad de  

estudios para observar su impacto en 

tejidos duros y blandos. A continuación 

se presenta una breve síntesis de la 

aplicación del PRF en cirugía bucal. 

 

 

 

CICATRIZACIÓN 

 

La cicatrización es un evento 

inexorable en cualquier procedimiento 

quirúrgico y como tal no pasa 

desapercibido por el cirujano bucal, la  

posterior recuperación de una cirugía 

siempre acarrea al paciente signos y 

síntomas típicos que suelen ser 

catalogados por ellos como 

desagradables. Dado a las 

características ya expuestas del PRF 

Guzmán et al. En el 2017  realizaron 

una investigación cuyo  objetivo  fue 

determinar la efectividad del PRF en la 

cicatrización del tejido óseo y gingival 

en la cirugía de terceros molares 

mediante un estudio comparativo entre 

el PRF y el proceso propio de 

cicatrización en 30 pacientes. La 

evaluación post exodoncia fue a los 8 

días mediante observación directa de 

las heridas, y a los 60 días posteriores a 

la intervención quirúrgica a través de 

una radiografía panorámica. Los 

resultados obtenidos indicaron que la 
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cicatrización mejora con la aplicación 

de PRF. Esto pudiera explicarse debido 

a que el coagulo de PRF posee un 

porcentaje superior de plaquetas y 

leucocitos que un coagulo no 

procesado, es decir un coagulo 

generado a partir del proceso 

fisiológico común.(9)(3) 

 

MANEJO DE DOLOR Y EDEMA 

POST OPERATORIO 

 

Las investigaciones en torno al PRF no 

solo se dedican a observar su 

efectividad en cuanto a regeneración, 

sino que también se estudia su 

influencia en el manejo del dolor y 

edema post operatorio. Un estudio 

realizado por Marenzi et al, 2015 

muestra eficacia del PRF-L en la 

reducción de las molestias 

inflamatorias post cirugía dental sobre 

todo en los primeros días reduciendo el 

dolor y mejorando el estado del tejido 

blando.(16)  

Sin embargo en una investigación 

similar Gülşen y Şentürk en el 2017 

evaluaron la aplicación del PRF para la 

reducción del dolor y el edema, con una 

población de 30 pacientes a quienes se 

les extrajeron terceros molares, después 

de  utilizar escalas indicadoras de dolor 

y medidas faciales; no observaron 

diferencias significativas entre el uso o 

no del PRF en el manejo del dolor y el 

edema. (17) Si bien en este ámbito hay 

opiniones encontradas pudiera inferirse 

que por la influencia beneficiosa del 

PRF sobre la cicatrización  el dolor post 

operatorio se ve influenciado en mayor 

o menor grado por la aplicación del 

PRF, no obstante se requiere más 

investigación en torno a este particular. 

 

PREVENCIÓN DE OSTEÍTIS 

ALVEOLAR 

 

La osteítis es una complicación 

secundaria a la extracción dental se 

caracteriza por presentar dolor y retardo 

de la cicatrización en los días 
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posteriores a la cirugía; investigaciones 

han evaluado la reducción del dolor tras 

la colocación de coágulos de PRF en 

alveolos secos pudiendo observar que 

efectivamente el dolor se redujo 

haciendo menos necesario la utilización 

de analgésicos, de igual manera pudo 

constatarse mejor cicatrización en la 

primera semana.(18) Otros autores han 

investigado el papel del PRF en la 

prevención de osteítis post extracción 

de terceros molares, en este caso la 

aplicación del PRF se realizó en el acto 

quirúrgico,  dando muy buenos 

resultados, Hoaglin et al en el 2013 

señala que la incidencia de osteítis 

localizada se redujo a 1% mientras que 

en el grupo de pacientes no tratados con 

PRF se observó un 9.5% de incidencia, 

por lo que sugieren que el PRF es una 

opción de bajo costo y complejidad que 

reduce el riesgo de osteítis localizada. 

(19)  

 

 

 

OSTEONECROSIS 

 

La osteonecrosis de la mandíbula se ha 

reconocido como un posible efecto 

secundario en pacientes que reciben 

bifosfonatos a largo plazo. Los 

bifosfonatos se indican para el 

tratamiento de la osteoporosis en  

mujeres posmenopáusicas y en 

osteoporosis inducidas por 

glucocorticoides, también son 

administrados para el tratamiento de la 

enfermedad de Paget, hipercalcemia 

tumoral maligna, metástasis óseas y en 

lesiones osteolíticas del mieloma 

múltiple.(20)(21) El tratamiento de la 

osteonecrosis comprende en primera 

instancia medidas conservadoras, sin 

embargo en aquellos casos que 

ameritan tratamiento quirúrgico se ha 

observado que la aplicación conjunta de 

PRF ha resultado beneficiosa; es 

importante señalar que el PRF no solo 

puede ser usado con enfoque curativo 

sino también preventivo. En este 

sentido Asaka et al en el 2016 
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realizaron un estudio que involucro 102 

pacientes que requerían una extracción 

dental y que estaban medicados con 

bifosfonatos orales desde hace al menos 

1 año, los pacientes fueron separados en 

dos grupos a uno de los cuales se les 

coloco el PRF como relleno en los 

alveolos  y al otro grupo no; pudo 

observarse que no hubo evidencia de 

cicatrización tardía en el grupo con PRF 

a diferencia del segundo grupo donde el 

12% de los pacientes tuvo una 

cicatrización retardada; Coincidiendo 

con lo señalado por Dinca et al. (2014) 

quienes también usaron L-PRF en 

pacientes con osteonecrosis tras terapia 

con bifosfonatos en este caso 

intravenosos en alvéolos 

postextracción. La muestra empleada 

fue pequeña y el estudio presentaba 

limitaciones, pero en ninguno de los 10 

casos estudiados hubo complicaciones 

postoperatorias y tras 30 días no hubo 

evidencia de exposición ósea. (22)(3) 

Así mismo Norholt y Hartlev en el 2017 

utilizaron membranas de PRF para la 

solución de heridas por osteonecrosis 

grado 2 y 3 de acuerdo a la clasificación 

de la asociación americana de cirugía 

maxilofacial, en 15 pacientes, los 

resultados indicaron que tras su 

evaluación en 7 y 20 meses posteriores 

el 93% de los pacientes se recuperó 

satisfactoriamente.(23)Estos resultados 

indican que La aplicación  del PRF 

puede ser un elemento preventivo a 

considerar a la hora de realizar una 

cirugía en pacientes bajo terapia con 

bifosfonatos mientras que en aquellos 

pacientes que ya tienen osteonecrosis 

pude resultar  efectivo en el tratamiento 

de esta complicación. 

 

ELEVACIÓN DE PISO DE SENO 

MAXILAR 

 

Al momento de realizar la 

rehabilitación protésica mediante el uso 

de implantes en el sector posterior del 

maxilar superior se requiere un nivel de 

hueso considerable para evitar  lesiones 

al seno maxilar por lo que se han 
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utilizado múltiples opciones de injerto 

para corregir defectos previo a la 

colocación de implantes.  La FRP como 

biomaterial de relleno en el 

levantamiento del piso del seno maxilar 

es una opción relevante, ya que los 

estudios disponibles en la literatura 

demuestran topográficamente e 

histológicamente que promueve la 

regeneración ósea (13) bien sea como 

material de relleno único o en 

combinación con otros materiales, se 

han realizado estudios en humanos y 

animales que describen la aplicación 

del PRF como una técnica exitosa con 

la estabilización primaria de 

implantes.(24)  Así lo confirman 

Kanayama et al, en el 2016 quienes 

midieron la ganancia de hueso tras la 

colocación simultanea de dos tipos de 

implantes y La elevación de piso de 

seno maxilar usando como único 

material de relleno el PRF; este fue un 

estudio prospectivo de 1 año donde 

participaron 27 pacientes con 39 

implantes 19 de hidroxiapatita (HA) y 

20 sandblasted acid-etched (SA). Las 

medidas óseas residuales medias antes 

de la cirugía en los grupos SA y HA 

fueron 2,85 y 2,68 mm, 

respectivamente y las ganancias 

promedio de hueso en los grupos SA y 

HA fueron 4.38 y 4.00 mm, 

respectivamente, mostrando que el uso 

de PRF como único material de injerto 

en la elevación y colocación de 

implantes en el piso de seno maxilar es 

segura y confiable.(25) del mismo 

modo Tajima et al, proponen el PRF 

como un material ventajoso para este 

tipo de cirugías por considerar que 

puede ser aplicado durante los 

procedimientos quirúrgicos 

convencionales, es de bajo costo y 

presenta menos riesgo que el uso de 

xenoinjertos.(26) Sin embargo, dado 

que existen varios materiales de injerto 

y debido al creciente aumento en el uso 

del PRF investigadores se han 

encargado de hacer estudios 

comparativos entre los materiales 

existentes, en este particular Okac et al, 
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realizaron un estudio comparativo entre 

el PRF y una mezcla de injerto óseo 

autólogo y bovino en la elevación de 

piso de seno en un modelo animal, ellos 

determinaron en los análisis  

histológicos e histomorfológicos que  la 

formación de hueso nuevo  fue más 

rápida en el grupo tratado con el injerto 

óseo observándose ya en el noveno mes 

de control que no había residuos del 

injerto , a diferencia del grupo tratado 

con PRF donde la formación de hueso 

fue más lenta y aun en el noveno mes  

había residuos de PRF, por lo que 

concluyeron que la mezcla ósea de 

hueso bovino y hueso autógeno es 

superior al PRF como material de 

injerto en procedimientos de elevación 

de seno.(27) En lo que respecta a la 

combinación del PRF con otros 

materiales de injerto  en el 2017 Cömert 

Kılıç comparo los resultados 

histológicos e histomorfométricos del 

aumento del piso del seno maxilar con 

beta fosfato tricalcico (b-TCP)  puro y 

en combinación con PRP y PRF; La 

muestra estuvo separada en tres grupos 

un grupo control usando solo b-TCP y 

dos grupos en combinación del b-TCP 

más el  PRP y PRF  respectivamente, 

Después de 6 meses, se recogieron 

muestras de tejido óseo  antes 

a la colocación del implante, los datos 

indicaron que no hubo diferencias 

significativas en la ganancia de tejido 

óseo y blando Estos hallazgos sugieren 

que agregar P-PRP o PRF al sustituto 

de injerto de b-TCP no influye en  la 

formación y regeneración de hueso 

nuevo, el PRP más b-TCP o PRF más 

b-TCP no es superior al b-TCP 

solo.(28)  En contraste un reporte de 

caso con un abordaje similar en la que 

se combinaba el uso de PRF en 

combinación con un  aloinjerto el autor 

señala que el uso   

de PRF durante una elevación sinusal, 

con una combinación de hueso cortical 

mineralizado liofilizado (MFDBA) y  

hueso autógeno, puede ser 

beneficioso.(29) Kumar et al. 2016 

indica que el papel del PRF podría ser 
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válido para la hemostasia y como 

Regenerador óseo en las técnicas para 

la elevación del piso de seno maxilar  y 

colocación de implantes, el L-PRF se 

usa como único material de relleno sub-

sinusal, también es usado para la 

estabilización de implantes endóseos y 

en la preservación de la creta ósea en las 

extracciones múltiples. (14) Aoki et al. 

Ese mismo año también realizaron 

elevaciones del piso de seno maxilar 

usando PRF este grupo de 

investigadores logro verificar 

histológicamente que el uso de PRF 

como material de injerto para el 

aumento del suelo sinusal induce la 

regeneración ósea natural.(15) 

 

CIERRE DE COMUNICACIONES 

BUCOSINUSALES U 

OROANTRALES (0AC) 

 

La comunicación oroantral (OAC) es 

una conexión anormal entre el seno 

maxilar y la cavidad oral, se forma 

principalmente después de la extracción 

de los primeros y segundos molares 

superiores.  El colgajo de avance 

vestibular, el colgajo rotacional palatal 

y las técnicas de almohadilla de grasa 

bucal se utilizan con frecuencia para 

cerrar una OAC. La implementación de 

coágulos y membranas de PRF 

representan hoy día una alternativa para 

la resolución inmediata de esta 

complicación; Bilginaylar en el 2017 

uso coágulos de PRF fijados con sutura 

al tejido gingival para el cierre de OAC 

en 21 pacientes, las OAC oscilaban 

entre los 3mm de diámetro, luego de la 

evaluación a la tercera semana se 

detectó mucosa oral epitelizada en el 

sitio de extracción en todos los casos. 

Este autor concluye que  el uso de PRF 

permite el cierre de OAC sin cierre de 

colgajo primario o cualquier otra 

intervención quirúrgica. Por lo tanto, el 

uso de PRF para el cierre inmediato de 

OAC agudos hará que el tratamiento de 

OAC sea menos traumático y más fácil 

eliminando  la necesidad de experiencia 

quirúrgica especial.(30) de  la misma 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Artículo de Revisión 

Valero y col 

 

Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

 

    

 

265 
Recibido: 14/01/2019 

Aceptado: 2/02/2019 

 

manera Assad presenta dos casos 

clínicos donde se implementó el uso de 

coagulo y membrana de PRF en el 

cierre de la OAC dando óptimos 

resultados ya que en ambos casos no 

hubo indicios de sinusitis maxilar y 

pudo observarse clínicamente la 

epitelización de la zona.(31) El cierre 

de OAC pequeñas con coágulos o 

membranas de PRF  resulta una buena 

opción ya que requiere de un mínimo de 

experiencia del operador y permite la 

resolución inmediata del problema 

evitando que se hagan procedimientos 

quirúrgicos adicionales. 

RECESIONES GINGIVALES 

 

Para el tratamiento de las recesiones 

gingivales se han desarrollado diversas 

técnicas en busca de procedimientos lo 

más atraumáticos posibles a fin de 

garantizar la salud y satisfactoria 

recuperación de la encía, la cobertura de 

recesiones gingivales se hace a través 

del uso de injertos que en general  han 

dado excelentes resultados, 

dependiendo del injerto los 

procedimientos tienen algunas 

limitaciones como el segundo sitio 

quirúrgico, técnica sensible, morbilidad 

del paciente asociada con la obtención 

de injertos gingivales  autógenos, lo que 

condujo al uso de otros materiales como 

la membrana de PRF. Kurdukar et al,  

en el 2017 evaluaron el efecto de un 

colgajo   de posición lateral  modificado 

más una membrana de PRF, en la 

cobertura de recesiones gingivales clase 

I y II de Miller, una vez evaluados 

parámetros de  recesión (profundidad 

de sondaje, altura de recesión gingival , 

nivel de inserción clínica [CAL] y 

ancho de tejido queratinizado [WKT]),  

los resultados indicaron que 

efectivamente el porcentaje  promedio 

de cobertura radicular  alcanzado  fue 

del 72.2% a los 3 meses y del 73.5% a 

los 6 meses. El WKT muestra una 

ganancia media de 2.93 mm a los 3 

meses y 3 mm a los 6 meses; 

concluyendo que el PRF ayudo a 
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reducir las recesiones gingivales.(32) 

Un estudio similar fue realizado por  

Garg et al, donde  también evaluaron 

otro diseño de colgajo (incisión 

vestibular  de acceso subperióstico) con 

y sin la adición de PRF, los resultados 

indicaron que no hubo diferencias entre 

el uso de este colgajo  y la adición o no 

de PRF en las recesiones clase I de 

Miller, mientras que en las recesiones 

clase III de Miller si se observó un 

efecto beneficioso con el uso de la 

membrana de PRF.(33) Kuka et al, en 

su investigación manifiestan que el uso 

de PRF en combinación con un colgajo  

de avance coronal no tuvo incidencia en 

términos de cobertura pero si en 

ganancia de espesor en el tejido.(34) 

Con respecto a los injertos uno de los 

más exitosos para la reparación de 

recesiones gingivales es el injerto de 

tejido conectivo, sin embargo el PRF 

puede ser una buena opción ; Uzun et 

al, señalan que el T- PRF ha tenido 

tazas de éxito comparable a este tipo de 

injerto,  en el tratamiento de múltiples 

defectos de la recesión gingival Clase I 

de Miller pues ellos en su estudio  

lograron un promedio 93.29 % de 

cobertura radicular con T-PRF y 

93.22% con injerto de tejido 

conectivo.(6) 

 

PRESERVACIÓN DEL REBORDE 

ALVEOLAR 

 

Considerando que tras la extracción de 

un diente puede ocurrir una reabsorción 

ósea importante, es fundamental 

preservar en lo posible la altura del 

reborde alveolar para su posterior 

rehabilitación en especial cuando esta  

se realice con un implante o una 

prótesis fija, este sentido el uso de 

coágulos y membranas de PRF como 

material de relleno post-extracción  ha 

tenido resultados interesantes, Cámara 

2015 señala que La utilización de las 

membranas de fibrina autóloga es un 

tratamiento de elección en odontología: 

incrementa la densidad ósea, mejora la 

calidad y cantidad de hueso en un 
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menor tiempo, disminuyendo la 

sintomatología postoperatoria y 

reduciendo significativamente los 

costos para los pacientes.(35) 

 

ESTUDIOS COMPARATIVOS 

ENTRE PRF Y PRP 

Por otro lado se ha investigado con el 

propósito de cotejar la efectividad de 

los diferentes tipos de agregados 

plaquetarios, en este sentido Doiphode 

et al. en el 2016  han evaluado la 

eficacia del PRF y PRP en la reparación 

del defecto óseo post extracción de 

terceros molares incluidos,  en el 

estudio participaron 30 pacientes que 

fueron divididos en un grupo control y 

dos sub grupos para la aplicación del 

PRP y PRF respectivamente, luego se 

evaluó el post operatorio a los 2, 4 y 6 

meses. Los resultados han indicado que 

tanto el PRF como el PRP  han 

favorecido la cicatrización siendo el 

PRF quien ha tenido mejores resultados 

en la regeneración del tejido blando y el 

PRP en el aumento de la densidad 

ósea.(36)  Del mismo modo en una 

investigación que tenía como objetivo, 

evaluar comparar la efectividad del 

PRP y PRF en la regeneración del tejido 

blando y óseo postextracción de 

terceros molares, realizado por Tejesh 

Yelamali y Saikrishna en el 2015, se 

incluyeron 20 pacientes  divididos en 

grupos para la aplicación del PRP y 

PRF. El resultado mostro una diferencia 

significativa entre el PRP y PRF donde 

este último resulto ser más eficaz tanto 

en la regeneración de tejido blando 

como de tejido duro. (12)  Por otro lado 

es importante señalar que si bien el PRP 

y PRF son excelentes para la 

regeneración ósea la hidroxiapatita 

presenta mejores resultados en cuanto a 

tejidos duros así lo señalan Ranjan 

Dutta en el 2016, quienes en su estudio 

compararon la eficacia del PRP, PRF y 

la hidroxiapatita (HA) para la reducción 

del dolor, hinchazón, ausencia de sutura 

seca, curación de tejidos blandos y 

Regeneración ósea después de la 
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extracción del tercer molar mandibular, 

en 40 pacientes, corroborando el efecto 

beneficioso del PRP y PRF en el control 

del dolor e inflamación.(37) 

En torno a las controversias surgidas en 

cuanto a la efectividad del PRP y PRF 

con respecto al tejido óseo  Wang et al, 

hicieron un estudio comparativo sobre 

el comportamiento de los osteoblastos 

cultivados en ambos concentrados 

plaquetarios y determinaron que el PRP 

indujo un aumento de 2 veces la 

migración de osteoblastos, mientras 

que el  PRF inyectable (i-PRF) 

demostró un aumento de 3 veces en la 

migración en comparación con el 

control de cultivo de tejido, los 

resultados de este estudio favorecieron 

el uso de i-PRF obtenido de forma 

natural en comparación con PRP 

tradicional con anticoagulantes. (38) 

En lo que respecta a la presencia de 

factores de crecimiento en PRP y PRF 

la investigación de Arora et al, indica 

que los factores de crecimiento 

significativamente más altos (TGF-ß1) 

son liberados por PRP activado en 

comparación con la liberación de 

PRF.(39) Por otro lado un estudio 

realizado por Kobayashi donde 

comparo el potencial angiogénico del 

PRP y PRF mostro que las membranas 

de PRF fueron más efectivas en la 

neovascularización.(40) 

 

CONCLUSIÓN 

El PRF  es un biomaterial proveniente 

de  la segunda generación de 

concentrados plaquetario constituidos 

por una extensa red de fibrina en la cual 

se encuentran factores de crecimiento 

que le confieren propiedades 

osteoinductoras, la red de fibrina hace 

que sea un andamio ideal para la 

proliferación de células endoteliales, 

fibroblastos y células óseas, por lo que 

también se le considera osteoconductor. 

Estimula la reparación del tejido duro y 

blando, es un material autólogo que 

puede ser utilizado como coagulo o a 

manera de membrana, su método de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kobayashi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27747653


 

 

ACTA BIOCLINICA 

Artículo de Revisión 

Valero y col 

 

Volumen 9, N° 17, Enero/Junio 2019 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

 

    

 

269 
Recibido: 14/01/2019 

Aceptado: 2/02/2019 

 

obtención es sencillo y económico en 

comparación con otros materiales de 

regeneración tisular. En cirugía bucal se 

ha estudiado ampliamente sobre las 

aplicaciones del PRF en el proceso de 

cicatrización pudiéndose verificar que 

la implementación del PRF tras la 

realización de una cirugía es efectivo en 

la aceleración del proceso de 

cicatrización, de igual manera autores 

sugieren que su aplicación también se 

ha asociado a menos uso de analgésicos 

y antiinflamatorios en el manejo del 

dolor y el edema. Actualmente el PRF 

puede ser utilizado como un 

tratamiento alternativo y preventivo de 

complicaciones como la alveolitis seca, 

osteonecrosis inducida por bifosfonatos 

y el cierre de comunicaciones 

bucosinusales; desde el punto de vista 

de la ingeniería de tejidos y 

rehabilitación protésica se ha descrito 

en investigaciones en modelos animales 

y humanos que preserva los rebordes 

óseos disminuyendo el grado de 

reabsorción e inclusive puede ser 

utilizado como material único de 

relleno en la elevación de piso de seno 

maxilar. Sin embargo el PRF no solo es 

efectivo cuando se usa como única 

alternativa pues estudios sugieren que 

es beneficiosa la combinación de 

diversos materiales de injerto con el 

PRF. 
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