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RESUMEN

Toda cirugia amerita la posterior reparacion del tejido involucrado, el proceso de
cicatrizacion 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 regeneracion del tejido duro y
blando, su aplicacion en diversos procedimientos quirargicos asi lo sefialan, en los
Gltimos afios han sido numerosas las investigaciones en torno a este tema . El objetivo
de esta investigacion fue realizar una revision bibliografica sobre las diversas

aplicaciones del PRF en cirugia bucal.

PALABRAS CLAVE: Concentrados plaquetarios, fibrina rica en plaquetas,

biomateriales y cirugia 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

INTRODUCCION posibles, sin embargo por la naturaleza

] ) propia de ciertos procedimientos el uso
Siempre que se realizan _ ) )
o ) de biomateriales se ha convertido en un
procedimientos que ameritan la _ ) )
) y . aliado a la hora de garantizar el éxito de
posterior reparacion de tejidos, se busca ) _
. ] los procesos cicatrizales en el paciente,
aprovechar al maximo la capacidad ) )
) ) ) el estudio de los mecanismos
reparativa del paciente mediante la _
L o homeostaticos ha llevado a la
realizacion de procedimientos _
o . . produccion de concentrados
quirargicos lo mas atraumaticos
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plaquetarios cuyos efectos beneficiosos
han sido aprovechados en diversos
procedimientos quirdrgicos a nivel
general y odontologico. Uno de los
concentrados plaquetarios mas
utilizados para la regeneracion tisular
ha sido el plasma rico en plagquetas
(PRP) dando excelentes resultados,
pero como las investigaciones en torno
a las capacidades reparativas no se
detienen, ha surgido una segunda
generacion de concentrados
plaquetarios conocida como fibrina rica
en plaquetas (PRF) considerandose
como una técnica sencilla, de bajo costo
y altamente efectiva. En el estudio de
los concentrados plaquetarios como
biomateriales para la ingenieria de
tejidos se les atribuye el papel central a
los factores de crecimiento presentes en
ellos, numerosas han sido las
aplicaciones clinicas que se le han dado
al PRF en especial a nivel odontoldgico
en el campo de la cirugia maxilofacial,
la periodoncia e inclusive en el

tratamiento de lesiones
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endoperiodontales. EI creciente auge
del PRF ha llevado a la produccion de
abundante literatura encaminada no
solo al estudio de sus aplicaciones en
diversas situaciones clinicas sino
también a la optimizacion de sus
propiedades como biomaterial, es por
esto que surge como idea de
investigacion realizar una revision de
literatura que permita  integrar
conocimientos sobre el PRF desde
ambos puntos de vista. Para cumplir
con el objetivo planteado se
consultaron 40 articulos publicados en
las bases de datos Pubmed, Cochrane y
Redalyc, tomando como criterio de
inclusion aquellas investigaciones que
hicieron referencia a las aplicaciones
clinicas del PRF para la regeneracion de
tejidos y sus caracteristicas como
biomaterial entre los afios 2012-2017 a
excepcion de un articulo del 2009 que
fue incluido por presentar aun

informacion 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 regeneracion
Osea y tisular. Uno de sus rasgos mas
importantes es proporcionar una
concentracion  de  factores  de
crecimiento que estimulan funciones
biologicas, como la quimiotaxis, la
proliferacion y diferenciacion celular
en las zonas intervenidas
quirdrgicamente para estimular el
proceso de regeneracion. El objetivo
principal de estos tratamientos es la
reparacion  funcional, estética vy
biologica de los tejidos. En la cavidad
bucal han sido numerosos los efectos
positivos en la regeneracion de tejidos
gingivales y de la estructura Osea
preservando el hueso alveolar. EI PRF
es la segunda generacion de
concentrados plaquetarios desarrollada

para potenciar las propiedades del
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plasma rico en plaquetas (PRP).(1) Las
casas comerciales han centrado sus
esfuerzos en optimizar los agregados
plasmidos 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 caracteristicas bioldgicas y
usos potenciales. Tres grupos
principales de  pardmetros  son
necesarios para una clasificacion clara
de los concentrados de plaguetas, el
primer conjunto de parametros se
refiere al proceso de preparacion (tipo
de centrifuga, duracién, costo vy
ergonomia), el segundo hace referencia
al contenido (cantidad de concentrado
plaquetario, eficacia en la recoleccion
de plaquetas, leucocitos y su
conservacion en el tiempo) y el altimo
parametro esta 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
bioquimica de la fibrina que no es mas
que el resultado de su polimerizacion se
pueden obtener dos formas de fibrina:
tetramolecular condensada (uniones
bilaterales) y trimolecular conectada
(uniones equilateros) siendo esta ultima
considerado como un verdadero
biomaterial solido. (2) Durante mas de
10 afios existio una falta de unificacion
en los términos empleados para definir
los concentrados de plaquetas. Dohan-
Ehrenfest et al. (2009) realizaron una
clasificacion 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.
e EIl plasma rico en plaquetas

puro (P-PRP) y el plasma rico
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en plaquetas y leucocitos (L-
PRP) son suspensiones de
plaquetas liquidas, sin y con
leucocitos, respectivamente. Se
usan  como  suspensiones
inyectables. Después de su
activacion  (con  trombina,
cloruro célcico, batroxobina u
otros agentes) se convierten en
geles de fibrina con una
arquitectura sésil de fibrina.

La fibrina rica en plaguetas
pura (P-PRF) y la fibrina rica
en plaquetas y leucocitos (L-
PRF) son biomateriales de
fibrina solidos, sin y con
leucocitos,  respectivamente.
Puede ser natural (L-PRF) o
artificial (P-PRF), pero en
ambas técnicas la activacion de
las plaquetas se produce sin la
adicion a la sangre extraida 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
mas en comparacion con un

coagulo no procesado. (3)(4)

A pesar que la obtencion del PRF no
requiere el uso de sustancias
activadoras,  investigaciones  han
sugerido que el silice presente en el
vidrio de los tubos usados para llevar la
sangre a la centrifugadora pueda
funcionar como un activador o que
pequefas particulas de silice pudieran
quedar dentro del coagulo de fibrina, y
basados en la hipdtesis que el titanio es
un material mas biocompatible se ha
desarrollado un nuevo producto
llamado titanio preparado de fibrina
rica en plaquetas (T-PRF). Los analisis
de las caracteristicas estructurales del
T-PRF en comparacién con el L-PRF,
muestran que el T-PRF no ha tenido
diferencias significativas, sin embargo
su red de fibrina es mas gruesa que el
L-PRF, por lo que este nuevo producto
podria ofrecer alguna ain mas ventajas

como biomaterial desde el punto de
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vista de hemocompatibilidad, sin
embargo estos estudios han sido
realizados in vitro por lo que es
necesaria mas investigacion; en lo que
respecta a su aplicacién clinica este
biomaterial ha sido usado en la
reparacion de defectos gingivales
dando buenos resultados. (5)(6) Por
otro lado en lo que respecta a los
parametros de almacenamiento del PRF
puede observarse una debilidad puesto
que sus beneficios como material
bioactivo se limita a la aplicacion
inmediata, para abordar el tema de
aplicacion clinica tardia, se ha
desarrollo de un protocolo para el uso
de PRF liofilizado. La liofilizacion es
un proceso comunmente usado para
mejorar la  estabilidad y el
almacenamiento a largo plazo de las
proteinas utilizadas para la

regeneracion de tejidos. (7)

PROPIEDADES DEL PRF
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La fibrina es la molécula activa del
fibrin6geno plasméatico que tiene la
capacidad de formar una red de
polimero que servird de andamiaje en la
interaccion matriz-célula permitiendo
la  migracion, diferenciacion vy
proliferacion de células como los
osteoblastos, fibroblastos y células
endoteliales, estas ultimas involucrados
en el proceso de angiogenesis; sus
propiedades bioquimicas, estructurales,
viscoélasticas y su biodegradabilidad la
describen como un biomaterial que
conjuntamente con las plaquetas
ayudan y aceleran la hemostasia y
cicatrizacion de los tejidos. (8)(9)(10)
La aplicacion de la fibrina rica en
plaquetas en cirugia 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 autégena.
el papel fundamental en estos
concentrados lo tiene la fibrina que
servira para promover la agregacion

plaquetaria sirviendo de plataforma
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para la liberacion de factores de
crecimiento como el factor de
crecimiento endotelial vascular
(VEGF), factor de

derivado de plaquetas (PDGF), factor

crecimiento

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

(interleucinas 1B [IL-1p], IL-6, IL-4 y

citoquinas

el factor de necrosis tumoral a),el PRF
ha sido usado para incrementar la
angiogeénesis, regeneracion de hueso y

tejido periodontal. (11)

PROTOCOLO DE PREPARACION
DEL PRF

Es una técnica antiséptica en la que se
toman 6 ml de sangre intravenosa de la
region 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
activacion de la mayoria de plaquetas
contenidas en la muestra para
desencadenar la cascada de
coagulacién.  ElI  fibrinbgeno  se
concentra al principio en la parte
superior del tubo, hasta que por el
efecto de la circulacion de la trombina
se transforma en una red de fibrina. El
resultado es un coagulo de fibrina que
contiene plaquetas situadas en la mitad
del tubo, justo entre la capa de globulos
rojos en la parte inferior y el plasma
acelular en la parte superior. Este
coagulo se retira del tubo y las células
rojas de la sangre se desechan. El
coagulo se puede transformar en una
membrana colocandolo en la caja de
FRP que se cubre con un compresor y
la tapa. Esto produce una membrana de
fibrina aut6loga 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
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de esta técnica depende absolutamente
del tiempo transcurrido entre Ila
extraccion de sangre y su transferencia
a la centrifugadora. Por lo tanto, para
que la preparacion sea clinicamente
utilizable. La extraccion de sangre y su
centrifugacion deben ser inmediatas,
antes de que se inicie la cascada de
coagulacion. En lo que respecta a el
tiempo de centrifugacion
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 cicatrizacion de
los tejidos, membranas obtenidas en
tiempo de centrifugacion de 12 minutos
pueden mostrar un potencial superior

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

VENTAJAS DE LA FIBRINA RICA
EN PLAQUETAS

e Paso simple 'y proceso

simplificado.
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Muestra de sangre autéloga con
minima manipulacién
sanguinea.

Polarizacion ~ natural  con
reaccion inmunoldgica minima.
Se puede utilizar con injertos
0seos.

Aumenta la tasa de curacion del
injerto.

Es una opcion econémica y
rapida comparada con factores
de crecimiento recombinante
cuando es usado junto con
injertos Gseos.

Utilizado como una membrana,
evita un sitio donante vy
procedimiento quirdrgico
resultando en una reduccion de
las. molestias durante la
curacion temprana de heridas.
Los estudios de PRF lo
presentan como mas eficiente y
con menos controversias en los
resultados clinicos finales en

comparacion con PRP,
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DESVENTAJAS DE LA FIBRINA
RICA EN PLAQUETAS

e EI éxito del protocolo PRF
depende directamente de la
manipulacién, principalmente
en el momento de la sangre
Recogida y su transferencia
para la centrifuga.

e Necesidad de tubo revestido de
vidrio para lograr la
polimerizacion del coagulo,
Posible rechazo del tratamiento
por la puncion requerida para la

recoleccion de sangre. (10)(15)

CONTRAINDICACIONES Y
RIESGOS DEL usSo DE
CONCENTRADOS

PLAQUETARIOS

e Al ser pro-mitéticos pueden
actuar como promotores de la

carcinogénesis
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e Algunos factores de crecimiento
presentan actividad anti-
apoptética

e Contaminacion del producto

después de su obtencién

PAPEL DEL PRF EN LA
REGENERACION DE TEJIDOS
BUCALES

En todos los procesos de curacion y
restauracion de los tejidos el
mecanismo homeostatico 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 continuacién
se presenta una breve sintesis de la

aplicacion del PRF en cirugia bucal.
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CICATRIZACION

La cicatrizacibn es un evento
inexorable en cualquier procedimiento
quirdrgico y como tal no pasa
desapercibido por el cirujano bucal, la
posterior recuperacion de una cirugia
siempre acarrea al paciente signos y
sintomas tipicos que suelen ser
catalogados por ellos como
desagradables. Dado a las
caracteristicas ya expuestas del PRF
Guzman et al. En el 2017 realizaron
una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la efectividad del PRF en la
cicatrizacion del tejido éseo y gingival
en la cirugia de terceros molares
mediante un estudio comparativo entre
el PRF y el proceso propio de
cicatrizacion en 30 pacientes. La
evaluacion post exodoncia fue a los 8
dias mediante observacion directa de
las heridas, y a los 60 dias posteriores a
la intervencion quirdrgica a través de
una radiografia panoramica. Los

resultados obtenidos indicaron que la
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cicatrizacion mejora con la aplicacion
de PRF. Esto pudiera explicarse debido
a que el coagulo de PRF posee un
porcentaje superior de plaguetas y
leucocitos que un coagulo no
procesado, es decir un coagulo
generado a partir del proceso

fisiologico comun.(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 regeneracion,
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
reduccion de las molestias
inflamatorias post cirugia dental sobre
todo en los primeros dias reduciendo el
dolor y mejorando el estado del tejido

blando.(16)

Recibido: 14/01/2019
Aceptado: 2/02/2019

ISSN: 2244-8136

Sin embargo en una investigacion
similar Giilsen y Sentiirk en el 2017
evaluaron la aplicacion del PRF para la
reduccién del dolor y el edema, con una
poblacién 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 ambito hay
opiniones encontradas pudiera inferirse
que por la influencia beneficiosa del
PRF sobre la cicatrizacién el dolor post
operatorio se ve influenciado en mayor
0 menor grado por la aplicacion del
PRF, no obstante se requiere mas
investigacion en torno a este particular.
PREVENCION DE OSTEITIS
ALVEOLAR

La osteitis es una complicacion
secundaria a la extraccion dental se
caracteriza por presentar dolor y retardo

de la cicatrizacibn en los dias
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posteriores a la cirugia; investigaciones
han evaluado la reduccién del dolor tras
la colocacion de coéagulos de PRF en
alveolos secos pudiendo observar que
efectivamente el dolor se redujo
haciendo menos necesario la utilizacion
de analgésicos, de igual manera pudo
constatarse mejor cicatrizacion en la
primera semana.(18) Otros autores han
investigado el papel del PRF en la
prevencion de osteitis post extraccion
de terceros molares, en este caso la
aplicacion del PRF se realizo en el acto
quirurgico, dando muy buenos
resultados, Hoaglin et al en el 2013
sefiala que la incidencia de osteitis
localizada se redujo a 1% mientras que
en el grupo de pacientes no tratados con
PRF se observo un 9.5% de incidencia,
por lo que sugieren que el PRF es una
opcidn de bajo costo y complejidad que
reduce el riesgo de osteitis localizada.
(19)
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OSTEONECROSIS

La osteonecrosis de la mandibula 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  posmenopausicas 'y en
osteoporosis inducidas por
glucocorticoides, también son
administrados para el tratamiento de la
enfermedad de Paget, hipercalcemia
tumoral maligna, metastasis 0seas y en
lesiones osteoliticas del mieloma
maltiple.(20)(21) El tratamiento de la
osteonecrosis comprende en primera
instancia medidas conservadoras, sin
embargo en aquellos casos que
ameritan tratamiento quirdrgico se ha
observado que la aplicacion conjunta de
PRF ha resultado beneficiosa; es
importante sefalar 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 requerian una extraccion
dental y que estaban medicados con
bifosfonatos orales desde hace al menos
1 afio, 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
cicatrizacion tardia en el grupo con PRF
a diferencia del segundo grupo donde el
12% de los pacientes tuvo una
cicatrizacion retardada; Coincidiendo
con lo sefialado por Dinca et al. (2014)
quienes también usaron L-PRF en
pacientes con osteonecrosis tras terapia
con Dbifosfonatos en este caso
intravenosos en alvéolos
postextraccion. La muestra empleada
fue pequefia y el estudio presentaba
limitaciones, pero en ninguno de los 10
casos estudiados hubo complicaciones
postoperatorias y tras 30 dias no hubo
evidencia de exposicion dsea. (22)(3)
Asi mismo Norholt y Hartlev en el 2017

utilizaron membranas de PRF para la
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solucion de heridas por osteonecrosis
grado 2y 3 de acuerdo a la clasificacién
de la asociacion americana de cirugia
maxilofacial, en 15 pacientes, los
resultados indicaron que tras su
evaluacion en 7 y 20 meses posteriores
el 93% de los pacientes se recupero
satisfactoriamente.(23)Estos resultados
indican que La aplicacion del PRF
puede ser un elemento preventivo a
considerar a la hora de realizar una
cirugia en pacientes bajo terapia con
bifosfonatos mientras que en aquellos
pacientes que ya tienen osteonecrosis
pude resultar efectivo en el tratamiento

de esta complicacion.

ELEVACION DE PISO DE SENO
MAXILAR

Al momento de realizar la
rehabilitacion 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 maltiples opciones de injerto
para corregir defectos previo a la
colocacion de implantes. La FRP como
biomaterial de relleno en el
levantamiento del piso del seno maxilar
es una opcion relevante, ya que los
estudios disponibles en la literatura
demuestran topograficamente e
histolégicamente que promueve la
regeneracion oOsea (13) bien sea como
material de relleno Udnico o en
combinacion con otros materiales, se
han realizado estudios en humanos y
animales que describen la aplicacion
del PRF como una técnica exitosa con
la  estabilizacion  primaria  de
implantes.(24) Asi lo confirman
Kanayama et al, en el 2016 quienes
midieron la ganancia de hueso tras la
colocacion simultanea de dos tipos de
implantes y La elevacion de piso de
seno maxilar usando como Unico
material de relleno el PRF; este fue un
estudio prospectivo de 1 afio donde
participaron 27 pacientes con 39

implantes 19 de hidroxiapatita (HA) y
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20 sandblasted acid-etched (SA). Las
medidas Oseas residuales medias antes
de la cirugia 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 438 y 4.00 mm,
respectivamente, mostrando que el uso
de PRF como unico material de injerto
en la elevacion y colocacion 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 cirugias por considerar que
puede ser aplicado durante los
procedimientos quirdrgicos
convencionales, es de bajo costo y
presenta menos riesgo que el uso de
xenoinjertos.(26) Sin embargo, dado
gue 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 6seo
autdlogo y bovino en la elevacion de
piso de seno en un modelo animal, ellos
determinaron  en los  andlisis
histoldgicos e histomorfol6gicos que la
formacion de hueso nuevo fue mas
rapida en el grupo tratado con el injerto
0seo observandose ya en el noveno mes
de control que no habia residuos del
injerto , a diferencia del grupo tratado
con PRF donde la formacion de hueso
fue més lenta y aun en el noveno mes
habia residuos de PRF, por lo que
concluyeron que la mezcla Osea de
hueso bovino y hueso autdgeno es
superior al PRF como material de
injerto en procedimientos de elevacion
de seno.(27) En lo que respecta a la
combinacion del PRF con otros
materiales de injerto en el 2017 Comert
Kilig  comparo los  resultados
histolégicos e histomorfométricos del
aumento del piso del seno maxilar con
beta fosfato tricalcico (b-TCP) puroy

en combinacion con PRP y PRF; La
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muestra estuvo separada en tres grupos
un grupo control usando solo b-TCP y
dos grupos en combinacién del b-TCP
mas el PRP y PRF respectivamente,
Después de 6 meses, se recogieron
muestras de tejido &seo antes
a la colocacion del implante, los datos
indicaron que no hubo diferencias
significativas en la ganancia de tejido
0seo y blando Estos hallazgos sugieren
que agregar P-PRP o PRF al sustituto
de injerto de b-TCP no influye en la
formacion y regeneracion de hueso
nuevo, el PRP mas b-TCP o PRF mas
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
combinacion con un aloinjerto el autor
sefiala que el uso
de PRF durante una elevacion sinusal,
con una combinacion de hueso cortical
mineralizado liofilizado (MFDBA) y
hueso autogeno, puede ser
beneficioso.(29) Kumar et al. 2016
indica que el papel del PRF podria ser
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valido para la hemostasia y como
Regenerador 6seo en las técnicas para
la elevacién del piso de seno maxilar y
colocacion de implantes, el L-PRF se
usa como unico material de relleno sub-
sinusal, también es usado para la
estabilizacion de implantes enddseos y
en la preservacion de la creta 6sea en las
extracciones multiples. (14) Aoki et al.
Ese mismo afio también realizaron
elevaciones del piso de seno maxilar
usando PRF este grupo de
investigadores logro verificar
histolégicamente que el uso de PRF
como material de injerto para el
aumento del suelo sinusal induce la

regeneracion 0sea natural.(15)

CIERRE DE COMUNICACIONES
BUCOSINUSALES U
OROANTRALES (0AC)

La comunicacién oroantral (OAC) es
una conexion anormal entre el seno
maxilar y la cavidad oral, se forma

principalmente después de la extraccion
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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 implementacion de
coagulos y membranas de PRF
representan hoy dia una alternativa para
la resolucion inmediata de esta
complicacion; Bilginaylar en el 2017
uso coagulos de PRF fijados con sutura
al tejido gingival para el cierre de OAC
en 21 pacientes, las OAC oscilaban
entre los 3mm de didmetro, luego de la
evaluacion a la tercera semana se
detectd mucosa oral epitelizada en el
sitio de extraccion 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
intervencidn quirdrgica. Por lo tanto, el
uso de PRF para el cierre inmediato de
OAC agudos hara que el tratamiento de
OAC sea menos traumatico y mas facil
eliminando la necesidad de experiencia
quirurgica especial.(30) de la misma

264



Valero y col

manera Assad presenta dos casos
clinicos donde se implemento el uso de
coagulo y membrana de PRF en el
cierre de la OAC dando Optimos
resultados ya que en ambos casos no
hubo indicios de sinusitis maxilar y
pudo observarse clinicamente la
epitelizacion de la zona.(31) El cierre
de OAC pequefias con coagulos o
membranas de PRF resulta una buena
opcidn ya que requiere de un minimo de
experiencia del operador y permite la
resolucion inmediata del problema
evitando que se hagan procedimientos

quirurgicos adicionales.

RECESIONES GINGIVALES

Para el tratamiento de las recesiones
gingivales se han desarrollado diversas
técnicas en busca de procedimientos lo
mas atraumaticos posibles a fin de
garantizar la salud y satisfactoria
recuperacion de la encia, la cobertura de
recesiones gingivales se hace a través

del uso de injertos que en general han
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dado excelentes resultados,
dependiendo del injerto los
procedimientos tienen algunas

limitaciones como el segundo sitio
quirdrgico, técnica sensible, morbilidad
del paciente asociada con la obtencién
de injertos gingivales autégenos, 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 posicion lateral modificado
mas una membrana de PRF, en la
cobertura de recesiones gingivales clase
I 'y Il de Miller, una vez evaluados
parametros de recesion (profundidad
de sondaje, altura de recesion gingival ,
nivel de insercion clinica [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. EI 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 disefio de colgajo (incision
vestibular de acceso subperidstico) con
y sin la adicion de PRF, los resultados
indicaron que no hubo diferencias entre
el uso de este colgajo y la adicion o no
de PRF en las recesiones clase I de
Miller, mientras que en las recesiones
clase 111 de Miller si se observo un
efecto beneficioso con el uso de la
membrana de PRF.(33) Kuka et al, en
su investigacion manifiestan que el uso
de PRF en combinacion 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
mas exitosos para la reparacién de
recesiones gingivales es el injerto de
tejido conectivo, sin embargo el PRF
puede ser una buena opcion ; Uzun et
al, sefialan que el T- PRF ha tenido
tazas de éxito comparable a este tipo de

injerto, en el tratamiento de maltiples
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defectos de la recesion gingival Clase |
de Miller pues ellos en su estudio
lograron un promedio 93.29 % de
cobertura radicular con T-PRF vy
93.22% con injerto de tejido
conectivo.(6)

PRESERVACION DEL REBORDE
ALVEOLAR

Considerando que tras la extraccion de
un diente puede ocurrir una reabsorcion
O0sea importante, es fundamental
preservar en lo posible la altura del
reborde alveolar para su posterior
rehabilitacion en especial cuando esta
se realice con un implante o una
protesis fija, este sentido el uso de
coagulos y membranas de PRF como
material de relleno post-extraccién ha
tenido resultados interesantes, Camara
2015 sefiala que La utilizacion de las
membranas de fibrina aut6loga es un
tratamiento de eleccion en odontologia:
incrementa la densidad Gsea, mejora la

calidad y cantidad de hueso en un

266



Articulo de Revision

Valero y col

menor tiempo, disminuyendo la

sintomatologia ~ postoperatoria  y
reduciendo  significativamente  los

costos para los pacientes.(35)

ESTUDIOS COMPARATIVOS
ENTRE PRF Y PRP

Por otro lado se ha investigado con el
propoésito 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 reparacion
del defecto Oseo post extraccion de
terceros molares incluidos, en el
estudio participaron 30 pacientes que
fueron divididos en un grupo control y
dos sub grupos para la aplicacion del
PRP y PRF respectivamente, luego se
evaluo el post operatorio a los 2, 4y 6
meses. Los resultados han indicado que
tanto el PRF como el PRP han
favorecido la cicatrizacion siendo el
PRF quien ha tenido mejores resultados

en la regeneracién del tejido blando y el
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PRP en el aumento de la densidad
6sea.(36) Del mismo modo en una
investigacion que tenia como objetivo,
evaluar comparar la efectividad del
PRP y PRF en la regeneracion del tejido
blando y 0seo postextraccion de
terceros molares, realizado por Tejesh
Yelamali y Saikrishna en el 2015, se
incluyeron 20 pacientes divididos en
grupos para la aplicacion del PRP y
PRF. El resultado mostro una diferencia
significativa entre el PRP y PRF donde
este altimo resulto ser mas eficaz tanto
en la regeneracion de tejido blando
como de tejido duro. (12) Por otro lado
es importante sefialar que si bien el PRP
y PRF son

regeneracion oOsea la hidroxiapatita

excelentes para la

presenta mejores resultados en cuanto a
tejidos duros asi lo sefialan Ranjan
Dutta en el 2016, quienes en su estudio
compararon la eficacia del PRP, PRF y
la hidroxiapatita (HA) para la reduccion
del dolor, hinchazén, ausencia de sutura
seca, curacion de tejidos blandos y

Regeneracion Osea después de la
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extraccion del tercer molar mandibular,
en 40 pacientes, corroborando el efecto
beneficioso del PRP y PRF en el control
del dolor e inflamacién.(37)

En torno a las controversias surgidas en
cuanto a la efectividad del PRP y PRF
con respecto al tejido 6seo 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
migracién de osteoblastos, mientras
que el PRF inyectable (i-PRF)
demostré un aumento de 3 veces en la
migracién en comparacion con el
control de cultivo de tejido, los
resultados de este estudio favorecieron
el uso de i-PRF obtenido de forma
natural en comparacion con PRP
tradicional con anticoagulantes. (38)

En lo que respecta a la presencia de
factores de crecimiento en PRP y PRF
la investigacion de Arora et al, indica

que los factores de crecimiento
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significativamente mas altos (TGF-R1)
son liberados por PRP activado en
comparacion con la liberacion 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 mas efectivas en la

neovascularizacion.(40)

CONCLUSION

El PRF es un biomaterial proveniente
de la segunda generacion 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
proliferacién de células endoteliales,
fibroblastos y células 6seas, por lo que
también se le considera osteoconductor.
Estimula la reparacion del tejido duro y
blando, es un material autélogo que
puede ser utilizado como coagulo o a

manera de membrana, su método de
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obtencion es sencillo y econémico en
comparacion con otros materiales de
regeneracion tisular. En cirugia bucal se
ha estudiado ampliamente sobre las
aplicaciones del PRF en el proceso de
cicatrizacion pudiéndose verificar que
la implementacion del PRF tras la
realizacion de una cirugia es efectivo en
la aceleracion del proceso de
cicatrizacion, de igual manera autores
sugieren que su aplicacion 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 ingenieria de tejidos y
rehabilitacion protésica se ha descrito
en investigaciones en modelos animales
y humanos que preserva los rebordes
6seos disminuyendo el grado de

reabsorcion e inclusive puede ser
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utilizado como material Gnico de
relleno en la elevacion de piso de seno
maxilar. Sin embargo el PRF no solo es
efectivo cuando se usa como Unica
alternativa pues estudios sugieren que
es beneficiosa la combinacion de
diversos materiales de injerto con el
PRF.
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