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Uso de Fibrina Rica en Plaguetas para mejorar la

cicatrizacion en cirugia aplicada a la Odontologia
Use of Platelet Rich Fibrin to improve healing in surgery applied in dentistry.

Milena Vaca Bohorquezi, Dr. Héctor Lema Gutiérrez;
1.Estudiante Egresada de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
2.Docente de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN:

Introduccién: Los procesos fisiolégicos en la cicatrizacion de los tejidos presentan una
constante liberacién de factores de crecimiento. EI PRF (Plasma rico en fibrina) al ser un
concentrado plaquetario, promueve y potencializa la regeneracion tisular, siendo utilizado cada
vez con mayor frecuencia en procedimientos de exodoncia. Objetivo: Diversos estudios clinicos
debaten el efecto del PRF sobre tejidos duros y blandos postextraccion. El propoésito de esta
revision sistematica es recolectar el nivel de evidencia cientifica y analizar si el uso de PRF
mejora la cicatrizacion en cirugia aplicada a la odontologia. Materiales y métodos: El presente
estudio es de tipo transversal, retrospectivo, de enfoque cualitativo con disefio descriptivo no
experimental, se efectu6 a través de la blsqueda de articulos cientificos en Pubmed, Science
direct, Cochrane, Web of science, Embase. De 326 estudios, se seleccionaron 37 articulos para
el andlisis y recoleccién de datos. Resultados: Al comparar los estudios de investigacion, se
obtuvo una mejor cicatrizacion epitelial en el grupo PRF versus al grupo control. La formacién
Osea fue significativamente mayor para el grupo PRF (50,29%) en comparacion al grupo control
(29,51%). La morbilidad post extraccién disminuyd en el grupo PRF, y el grupo control no
presentd reduccién significativa. No se presentaron complicaciones significativas con la
aplicacion del PRF, a excepcion del reporte de alveolitis (1,48%), mientras que el grupo control
reporté casos de: alveolitis (6,95%), infeccion (0,83%) y dehiscencia (16,65%). Entre las
aplicaciones odontoloégicas de PRF, encontramos las areas: de cirugia oral (33,33%),
implantologia (21%), periodoncia (25%), endodoncia (17%) y ortodoncia (4%). Conclusién: Se
pudo evidenciar en los estudios que al aplicar PRF como biomaterial autélogo no presenta una
reaccion adversa, por el contrario, es un promotor de la respuesta fisiol6gica de cicatrizacién en
procedimientos de cirugia bucal.

Palabras clave: PRF, cicatrizacion tisular, cicatrizacion alveolar, cirugia oral, complicaciones
post extraccion.

ABSTRACT:

Introduction: Physiological processes in tissue healing have a constant release of growth
factors. PRF (Plasma rich in fibrin), being a platelet concentrate, promotes and potentiates tissue
regeneration, being used more and more frequently in exodontic procedures. Purpose: Several
clinical studies discuss the effect of PRF on post-extraction hard and soft tissues. The purpose of
this systematic review is to collect the level of scientific evidence and to analyze whether the use
of PRF improves healing in surgery applied to dentistry. Materials and methods: The present
study is a cross-sectional, retrospective, qualitative approach with a descriptive non-experimental
design, and was carried out by searching for scientific articles in Pubmed, Science direct,
Cochrane, Web of science, Embase. Out of 326 studies, 37 articles were selected for analysis
and data collection. Results: When comparing the research studies, better epithelial healing was
obtained in the PRF group versus the control group. Bone formation was significantly higher for
the PRF group (50.29%) compared to the control group (29.51%). Post extraction morbidity
decreased in the PRF group, and the control group did not present significant reduction. There
were no significant complications with the application of PRF, except for the report of alveolitis
(1.48%), while the control group reported cases of: alveolitis (6.95%), infection (0.83%) and
dehiscence (16.65%). Among the dental applications of PRF, we found the following areas: oral
surgery (33.33%), implantology (21%), periodontics (25%), endodontics (17%) and orthodontics
(4%). Conclusion: It could be evidenced in the studies that the application of PRF as an
autologous biomaterial does not present an adverse reaction, on the contrary, it is a promoter of
the physiological healing response in oral surgery procedures.

Key words: PRF, tissue healing, alveolar healing, oral surgery, post-extraction complications.
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INTRODUCCION

La extraccion dental es un
procedimiento comun en la
practica odontolégica de rutina,
que se aplica para el manejo de;
dientes afectados por caries
extensas, causas periodontales,
traumatismo y/o como protocolo
del tratamiento ortodéntico para la

creacion de espacios. (1,2)

Después de la exodoncia ocurre la
cicatrizacion fisiologica, que es la
respuesta reparadora, biologica y
natural que ocurre tras una lesién
tisular. Es un proceso que se
divide en cuatro fases:
hemostasia, inflamacion,

proliferacion y maduracion.

En cada fase se produce una
interaccién celular compleja vy
ordenada de: células epiteliales,
osteoblastos, fibroblastos,
plaguetas y factores de
crecimiento; que son moléculas de

sefalizacién como:

VEGF: “Growth Factor Endothelial
Vascular”.

FGF: “Growth Factor Fibroblast”.
PDGF: “Growth Factor Derivate
Platelet”.

EGF: “Growth Factor Epidermal”.
TGF-B: “Growth Factor Transforming

Beta”.

KGF: “Growth Factor Keratinocyte”

BMP: “Bone Morphogenetic Protein”.

Cada uno de estos factores de
crecimiento tienen un alto poder de
angiogénesis que, durante el
proceso de cicatrizaciobn y
regeneracion, influyen a favor del

tejido lesionado. (3)

Lo que ocurre posterior a la cirugia
dentoalveolar, es la presencia de
procesos inflamatorios, asi como
el dolor y edema. (4) A nivel de
tejidos duros, se produce una
pérdida rapida y drastica de hueso
alrededor de los dientes faltantes.
(5,6) También, se

presentar

pueden
complicaciones
inherentes al procedimiento como:
dehiscencia  de la  herida,
hemorragia, alveolitis, e infeccion.
Estos eventos dependeran de la
complejidad y de los tiempos
operatorios. Por tal motivo, se
desea disminuir la morbilidad
postoperatoria y el proceso de

cicatrizacion. (4)

De esta manera, se han
implementado diversas técnicas y
administracion de productos
(biomateriales) para reducir los
signos y sintomas postquirdrgicos

de la extraccién; ya sea con



plasma rico en plaquetas,
antibioticos pre y post operatorios,
crioterapia, uso de diferentes tipos
de colgajos y osteotomia con
instrumentos rotativos de alta o
baja  velocidad, analgésicos,

corticosteroides y laser. (4)

Es por eso que, desde hace varios
anos, se han introducido el uso de
los concentrados de plaquetas
autdlogas (CPA) como: el plasma
rico en factores de crecimiento
(PRGF), el plasma rico en
plaguetas (PRP) y la fibrina rica en
plaguetas (PRF); que se presentan
como opciones disponibles para
reducir los sintomas
posoperatorios,  preservar  los
alveolos y mejorar la cicatrizacion.
Estos biomateriales autdlogos
poseen una concentracion
plaguetaria superior a la basal,
demostrando una eficacia en la
liberacion continua y local de
factores de crecimiento, mejorando
asi el proceso fisiologico de
cicatrizacion 'y reparaciéon de

tejidos. (7)

Este potencial regenerativo de las
plaguetas autologas fue
incorporado en el afio 1970, donde
inicialmente se las aplicaba en

medicina como medio para

regenerar 0 restaurar
predeciblemente los tejidos duros
y blandos lesionados y asi obtener
resultados clinicos exitosos. Y, con
el paso del tiempo, en las décadas
de 1980 y 1990 su uso se extendid
hacia el area de cirugia oral y

maxilofacial. (7)

Por un lado, en 1999, Anitua fue
quien describié el protocolo PRGF
(plasma rico en factores de
crecimiento); un procedimiento
manual para producir plasma rico
en plaquetas (PRP) (8)

Mientras que, en el afio 2000,
Choukroun y sus colaboradores,
fueron quienes incorporaron por
primera vez a los concentrados
plaquetarios de segunda
generacion conocida como: fibrina
rica en plaquetas (PRF), que es
una version simplificada del
concentrado de plaquetas, para
ser aplicadas especificamente en

cirugias orales y maxilofaciales.

Su descubrimiento ha presentado
mas ventajas que el PRP, ya que
no requiere manipulaciéon quimica
ni adicion de trombina bovina o
anticoagulantes, lo que simplifica
su preparacion y la hace mas facil.
(3.9)



La introduccion del PRF, trajo
consigo resultados clinicamente
exitosos y, por lo tanto, sigue
siendo tema de investigacion
cientifica en relacion con las
aplicaciones para mejorar los
procesos cicatrizales tisulares,
post exodoncia dental
disminuyendo la morbilidad

postquirdrgica.

El presente trabajo de
investigacion tiene como objetivo
investigar el nivel de evidencia
cientifica y analizar si el uso de
plasma rico en fibrina (PRF)
mejora la cicatrizacion en la cirugia

aplicada a la odontologia.

MATERIALES Y METODOS

Criterios para la seleccion de

articulos

Se realiz6 un estudio de tipo
transversal, retrospectivo, de
enfoque cualitativo con disefio

descriptivo no experimental.

Los resultados obtenidos tras la
busqueda de la literatura, fueron
fitrados a través de un software
por medio de la seleccion de
articulos segun los criterios de

inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion

comprendieron estudios con
caracteristicas del titulo del tema a
investigar, estudios con palabras
claves como: PRF, cicatrizacion
tisular, cicatrizacion  alveolar,
cirugia oral, formacién Osea,
regeneracion Osea,
complicaciones post extraccion;
estudios con cuartiles 1, 2 y 3 de
revistas cientificas, estudios en el
que se haya aplicado PRF en
extracciones simples o de terceros
molares, estudios que estén en el
idioma inglés y estudios de
clinicos

ensayos aleatorios,

revision  sistematica y meta

analisis.

En los criterios de exclusion se
descartaron estudios que no
desempefiaban las caracteristicas
del tema a investigar. Estudios que
presentaban cuartil 4, estudios en
el que se mezclaba PRF con algun
injerto 6seo y estudios que estén

fuera del idioma inglés.
Fuentes de informacidén

Se realizd6 una blisqueda vy
seleccion electronica de articulos
cientificos en las siguientes bases

de datos: Pubmed, Science direct,



Cochrane, Web of

Embase.

science,

Busqueda

Consté por medio del filtro vy
combinacion de palabras "Platelet-
Rich Fibrin"[All Fields] AND "Tooth
Extraction" AND “wound healing”
AND “Socket healing” AND” soft

tissue healing”.
Proceso de seleccién de datos

La seleccibon de datos fue
realizada por la autora de forma
independiente para luego consultar
y aclarar dudas con los tutores

respectivos.
Elementos de datos

Se consideraron las siguientes
variables:

e Cicatrizacion del epitelio

e Formacion 6sea

e Sintomas post extraccion

e Complicaciones post extraccién

e Aplicaciones odontolbgicas
Sintesis de resultados

La autora llevd a cabo la sintesis
de resultados de cada articulo
manualmente, tras la lectura del

titulo, resumen y texto completo.

RESULTADOS

Seleccion de estudios

Resumen del proceso de seleccion
de los estudios en el diagrama de
fluo PRISMA (Figura 1) de la

presente revision sistematica.

Se obtuvieron 326 articulos, entre
ellos, estudios de meta analisis,
revision sistematica y estudios
clinicos aleatorios; filtrados por
medio de palabras claves. Se
incluyeron articulos de los ultimos
5 afios debido a la novedad del
tema y la calidad de los resultados.
Los articulos fueron analizados en
base a los criterios de inclusion y
exclusion. Posterior al filtro, se
eliminaron 106 articulos repetidos,
gquedando un total de 220
articulos. Luego, se excluyeron
entre ellos 17 articulos, que
correspondian a estudios que no
se encontraban disponibles en el
idioma inglés o que no tenian texto
completo, quedando un total de
203 articulos, de los cuales, luego
de aplicar los criterios de inclusion
y  exclusion quedaron 124
estudios. Como resultado luego de
la seleccibn manual y lectura
completa, se excluyeron 87
estudios, seleccionando un total de
37 articulos para este trabajo de

investigacion.



)

Articulos repetidos (n = 106)

Articulos excluidos por no
presentar texto completo o
eninglés (n =17)

Articulos excluidos por no
criterios de
inclusion/exclusion (n = 79)

Articulos excluidos, tras la
revision manual y completa.

c
2 Pubmed, Science direct, Cochrane, Web of science -
_S Search items: "Platelet-Rich Fibrin® AND "Tooth
= Extraction" AND “healing” (n = 326)
o
S

v
s Registros identificados después de eliminar
ks duplicados (n =220)
8}

A 4

Record Screened (n = 203)
©
S
= » cumplir
ic_;) A 4
L
Articulos de texto completo evaluados
__J para su elegibilidad (n = 124)

- { (n=287)
he
E Articulos incluidos para
= analisis cualitativo (n = 37)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Sintesis de analisis bibliografico.

Caracteristicas de los estudios

Se seleccionaron estudios de
ensayos clinicos aleatorios. No
todos los articulos utilizaron los
mismos métodos para la medicién

y criterios a estudiar.

Para el analisis y obtencion de los
resultados, los estudios fueron
divididos por variables:
Cicatrizacion del epitelio (Tabla 1);

Formacion Osea (Tabla 2);

Morbilidad post extraccién (Tabla
3); Complicaciones post extraccion
(Tabla 4) y
quirdrgicas odontolégicas (Tabla 5)

aplicaciones

para obtener un nuevo promedio.

Cada

participantes en 2 grupos: Grupo

estudio asigndé a sus
PRF (aplicacion de PRF) y grupo
control (cicatrizacion fisiologica o
PRF),

recolectaron

sin aplicacién de

posteriormente se



datos de cada estudio para la

obtencion de los resultados.

Los resultados obtenidos de los
estudios que investigaron la
cicatrizacion del epitelio
(1,2,10-14)

se encontr6 una

postextraccion
(Grafico 1);

diferencia en el nivel de

Fue mucho mas rapida en los
alveolos en los que se aplicaron
PRF en el tercer dia (2,95),
primera semana (3,58) y segunda
semana (4,15), en comparacion al
grupo
valores inferiores durante el tercer

control, que mantuvo

dia (2,48), primera semana (3,27)

o y segunda semana (3,80).
cicatrizacion.
Cicatrizacion del epitelio
4,15
3,58 3.8
3,27
2,95
2,48
3 Dia 1 Semana 2 Semana
W Con PRF 1 Sin PRF

Grafico 1: Cicatrizacién del epitelio

Los resultados obtenidos en base
a los estudios que investigaron la
(5,6,15-20)

(Gréfico 2); tomadas a través de

formacién Osea

muestras 6seas de biopsias de
alveolos con y sin PRF, para el

posterior analisis histoldgico, se

encontré que existe un 50,29% de
formacion de hueso inmaduro,
este resultado fue mayor, en
comparacion al grupo control en
donde se encontr6 un nivel de
formacion de hueso inmaduro del
29,51%.



Formacion ésea

50,29%

Con PRF

Grafico 2: Formacién 6sea

Los resultados obtenidos en base
a los estudios que analizaron el
nivel de morbilidad post extraccion
(2,12,13,21-29) (Grafico 3); se
encontr6 que el grupo PRF en
relacion al dolor, mantuvo valores
inferiores en el primer dia (17,64),
tercer dia (7,99) y primera semana
(4,43). Mientras que el grupo
control, mantuvo valores més altos
en el dia primero (20,2), tercer dia
(11,94) y primera semana (11,5).

El grupo PRF en relacion al

29,51%
B Con PRF

Sin PRF

Sin PRF

edema, mantuvo valores inferiores
en el primer dia (19,57), tercer dia
(16,7) y primera semana (12,06).
Mientras que el grupo control,
mantuvo valores mas altos en el
dia primero (21,3), tercer dia
(18,75) y primera semana (12,61).
Por tanto, los estudios demuestran
gue los sintomas que mMas se
reducen con el uso del PRF fueron
el dolor y el edema, teniendo
resultados significativamente mas
bajos en comparacion al grupo

control.

Morbilidad post extraccion

20,2 19 57

17,64 I

1 dia

m Dolor con PRF Dolor sin PRF

21,3
16,7
11,94
7,99
I 4,43
]

m Edema con PRF

18,75

11,512,0612,61

1 semana

Edema sin PRF

Gréfico 3: Morbilidad post extraccion
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Dentro de los resultados obtenidos
segun los estudios que
investigaron las complicaciones
post extraccion
(12,13,23,24,26,30-35)  (Grafico
4); se encontré que en el grupo
PRF, hubo presencia de alveolitis
en un 1,48% de los casos, un 0%
de casos de hemorragia, un 0% de
casos de infeccion y un 0% de
casos de dehiscencia, en

comparacion al grupo control en

donde se encontréo un 6,95% de
casos de alveolitis, un 0% de
casos de hemorragia, un 0,83% de
casos de infeccion y un 16,65% de
casos de dehiscencia. Por tanto, la
aplicacion de PRF reduce
significativamente la presencia de
alveolitis, hemorragia, infeccion y
dehiscencia, en comparacion al
grupo control donde si se
presentaron principalmente casos

de alveolitis y dehiscencia.

Complicaciones post extraccion

6,95%
1,48%
B 0% 0%
Alveolitis Hemorragia
W Con PRF

16,65%
0,
0%0,83/’0 0%
Infeccion Dehiscencia
Sin PRF

Grafico 4: Complicaciones post extraccion

Dentro de las aplicaciones
quirargicas odontolégicas (Gréfico
5), se encontro que el 33,33% de
los estudios, correspondian a la
aplicacién de PRF en cirugia oral,
principalmente en extracciones de
terceros molares y manejo de
alveolitis. (1,12,30,32,36-38) El

21% de las aplicaciones de PRF

sola, fueron para el area de
implantologia, en casos de
estabilidad del implante, (39-43),
el 25% en el area de periodoncia
como manejo de recesiones
gingivales (44-49); un 17% de las
aplicaciones correspondieron a
endodoncia como manejo de

dientes necroticos (50-53) y un



4% de los estudios se encontro
que la aplicacion de PRF era

efectiva para el manejo r4pido de

movimiento dental en tratamientos
de ortodoncia. (54)

Aplicaciones odontologicas

33,33%

21%

Cirugia Oral Implantologia

25%

Periodoncia

17%

4%

Endodoncia Ortodoncia

Grafico 5: Aplicaciones odontolégicas

DISCUSION

En la presente revision, luego del
de

resultados, se realizé un proceso

andlisis y obtencion los
de comparacion de evidencias

obtenidas.

Cicatrizacion del epitelio

Los resultados obtenidos en este
estudio (Grafico 1), se evidencié
gue en los alveolos que recibieron
PRF

epitelial

tuvieron una cicatrizacién
acelerada, durante el
tercer dia, primera semana vy
segunda semana, en comparacion

al grupo control. (1,2,10-14)

Estos resultados fueron similares

en los estudios de Sharma et al,
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Gupta et at, Dutta et al y Singh et
al, quienes evaluaron la influencia
del PRF sobre la cicatrizacion de
tejidos blandos después de la
exodoncia mediante el indice de
cicatrizacion modificado. Indicaron
una  aceleracibn 'y  mejora
significativa en la cicatrizacion de
los blandos la

tejidos con

aplicacién de PRF en el tercer dia,

primera y segunda semana
después de la  extraccion.
(1,11,13,14)

Sharma et al mostré6 cambios en

los contornos de los tejidos
blandos, para el grupo PREF,
reportando una  cicatrizacion



clinicamente acelerada, con un
cierre completo del epitelio a la

segunda semana. (1)

Aunque en los estudios realizados
por, Ustaoglu et al, Barros Mourao
et al (10) y Afat, quienes solo
midieron el indice de cicatrizacion
durante la primera y segunda

semana, encontraron que;
después de las extracciones, el
tejido conectivo se encontraba
cubierto

completamente por

epitelio en el grupo PRF, en
comparacioén al grupo control en la
primera semana. Concluyendo que
la aplicacion de PRF sobre el
alveolo de extraccion entre la
primera y segunda semana con
PRF,

cicatrizacion de los tejidos blandos

acelera y mejora la
(epitelizacién) en comparaciéon al

grupo control. (2,10,12)

En otros estudios, Daugela et al y
Marenzi et al, utilizaron el test (de

Mann Whitney), demostrando que

los valores del indice de
cicatrizacion entre ambos grupos,
entre los dias 3, 7 y 14,

postextraccion, la evolucién en la
cicatrizacion era mayor en el grupo
que se aplico PRF ya que las

cavidades alveolares aparecian
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parcial o totalmente epitelizadas.
(24,33)

Formacion 6sea

Los resultados obtenidos en este
estudio (Gréfico 2), se evidenci6
gue en los alveolos que recibieron
PRF,

mayor

obtuvieron un porcentaje
de formacion de hueso
inmaduro en comparacion al grupo
control. (5,6,15-20).

De acuerdo con Arewoong et al,
quienes midieron la formacién

6sea al segundo mes post
extraccion a través de toma de
biopsias para su posterior andlisis
histolégico, de 36 muestras que
de 28

alveolos, encontraron que hubo

obtuvieron, en un total

hueso mineralizado recién
formado, después de la extraccion
del diente. Mientras que 8 alveolos
restantes se encontraron sin
formacion de hueso nuevo en el
centro de los alveolares (tres
casos en el grupo PRF, cinco
casos en el grupo de control).
Evidenciaron con porcentajes la
mayor ganancia en hueso recién
formado en el grupo PRF (31,33%)
versus para muestras o0seas
derivadas de los sitios de control
(26,33%). Por tanto, sugieren que

el uso de PRF podria mejorar la



preservacion de la cresta alveolar.
(15)

Asi mismo, el estudio realizado por
Du Toit et al, en el mismo mes,
evidenciaron un mayor porcentaje
de ganancia en hueso recién
formado en el grupo PRF (50,7%)
versus para muestras del grupo

control (47.9%). (5)

En las muestras de biopsias
obtenidas al tercer mes, Canellas
et al encontraron un porcentaje
significativamente mayor de
formacién de osteocitos dispersos
dentro del hueso laminar (55,96%)
en comparacion al grupo control
(36.69%). (16) Por
Zhang et al, pese a que obtuvo

otro lado,
porcentajes menores, Si presento
formacion de hueso nuevo en el
grupo PRF (9,76%) relativamente
abundante en comparacion con la
del (2,80%),

demostrando que PRF mejora y

grupo de control

aumenta la calidad del hueso
nuevo debido a la concentracion
de factores de crecimiento, un
potencial para preservar la cresta
alveolar después de la extraccion

dental. (18)

Vasilena et al, Clark et al y

Mendoza et al, recolectaron
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muestras de biopsias al cuarto

mes de la exodoncia, donde
obtuvieron que el porcentaje de
hueso vital recién formado en PRF
fue mas alto, en comparacion a la
formacion d6sea del grupo de
control. Sugiriendo que PRF como
Gnico material de injerto es
adecuado para los procedimientos
de preservacion de la cresta.

(6,19,20)

Morbilidad post extraccion

Los resultados en varios estudios
concluyeron que no hay
diferencias significativas en la
reduccion del dolor y edema con el
uso de PRF versus la cicatrizacion
fisiolégica desde el dia uno hasta
el dia séptimo. Sin embargo, el
grupo PRF

morbilidad. (21,27,29,55)

presento menor

Kapse et al, encontraron una
puntuacién de dolor posoperatorio
mas alta en el dia 1 y que se
redujo gradualmente durante los
siguientes 14 dias en ambos
grupos. Sin embargo, el nivel fue
relativamente menor en todos los
momentos principalmente al dia 7
para el grupo PRF que el grupo
control. EI mismo autor evalud la
presencia de edema y encontré

gue fue mas alta al tercer dia



postoperatorio 'y se  redujo
gradualmente al séptimo dia en
ambos  grupos, aunque el
porcentaje medio fue menor para
el grupo de PRF en todos los

resultados. (23)

Otros estudios encontraron que en
hubo

disminucion gradual del dolor con

ambos grupos una
diferencias significativas desde el
primer dia postoperatorio hasta el
dia séptimo, pero en los pacientes
tratados con PRF fueron quienes
mostraron una mayor reduccién
del
comparacion al

(2,13,22,24-29)

dolor en todo momento en

grupo control.

En cuanto a la reduccion del

edema, los estudios observaron
que la intensidad del edema al
tercer dia fue relativamente mayor
en el lado control que en el grupo
PRF. Al séptimo dia, la reduccion
en la intensidad del edema fue
los

significativa en pacientes

tratados PRF.

(12,13,24,26,28)

con

Complicaciones post extraccion
Varios autores coinciden no haber
reportado complicaciones post
extracciéon en el grupo PRF versus

el grupo control donde si se
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presentaron
(10,12,23,24,31-33)

complicaciones.

Sin embargo, en otros estudios si
se reportaron casos de alveolitis
en el grupo PRF, pero en un rango
del 1% al 8,97%

tratados con PRF, en comparacion

de alveolos

al grupo control donde se
reportaron casos de alveolitis en
un rango de del 9,5% al 20.51% de
los alveolos tratados sin PRF.

(13,26,34,35)

Aplicaciones odontoldgicas

Los resultados dentro de las
aplicaciones de PRF en el area de
cirugia oral, se encontré un grupo
considerable de articulos

publicados de alta evidencia

cientifica sobre la efectivad del
PRF

extracciones de terceros molares y

como aplicacién de
como manejo de alveolitis post
exodoncia. (1,10,12,32,36-38,45,55)

Adicionalmente, en el campo de
implantologia, en 5 estudios
clinicos aleatorizados, se pudo
demostrar la efectividad del PRF
en casos de estabilidad del
implante 'y en defectos 0seos

periimplantarios. (39-43)

En 6 estudios se pudo comprobar

la efectivad del PRF en el &rea de



periodoncia en caso de recesiones
gingivales, defectos de furca y en
intradseos

defectos por

periodontitis crénica. (44—-49)

En 4 estudios, se comprobd la
PRF dentro del

area endododntica en casos de

efectividad del

dientes no vitales y en dientes con
apices abiertos. (50-53)

Solo un estudio de alta calidad,
pudo comprobar la efectivad del
PRF en el area ortoddntica, para
tratamientos de  movimientos
dental ortodontico post extraccion.

(54)

Limitaciones

Se presentaron limitaciones en la
basqueda de investigaciones
sobre articulos disponibles de
clinicos andlisis

ensayos con

histol6gico estandarizado.

CONCLUSIONES
Se pudo evidenciar en los estudios
PRF

biomaterial autdlogo no presenta

gque al aplicar como

una reaccion adversa, por el
contrario, es un promotor de la
respuesta fisiol6gica de
cicatrizacion en procedimientos de

cirugia bucal.
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Se demostré que después de la
cirugia dentoalveolar, la aplicacion
de PRF, acelera la respuesta en la
cicatrizacion de tejidos duros y
blandos. Mejora la respuesta de
osteoinduccion del alveolo, gracias
a la accion de los factores de
crecimiento, ayudando a la

preservacion de la cresta alveolar.

Asi mismo, ocurre una reduccion
en la morbilidad post extraccion y
minimiza posibles complicaciones
como alveolitis, entre otras.
Ademas de ser aplicada en otras

areas de la odontologia como:

cirugia oral, implantologia,
periodoncia, endodoncia y
ortodoncia.
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ANEXOS



Tabla madre de variables

Tabla 1: Cicatrizacién del epitelio

Autor | Tipode | Piezasd I Inter Aedicié Dia
" R y Grupo Resultados
(afio) | estudio a extraer realizada i 13 1 2
Molares Alvéolos defindice de] PRF [3.43| 3.93 4.83 R . ,
) L, A . La cicatrizacion de los tejidos blandos en el dia 3y la lera
mandibulares |extraccion quecicatrizaci 3 S 3
i i semana después de la extraccion, fue mejor en el grupo
recibieron PRF (30)6n de X "
de estudio, que en los controles observdndose una
Sharma, y grupo de controllandry et = » " w mes s
¥l ECA (30) se permitié queal diferencia  estadisticamente  significativa en la
s P i q Control 3.17| 3.73 4.30 |cicatrizacion de los tejidos blandos. PRF, mostré cambios
(2020) los alvéolos de P i
sktEsEcion significativos en los contornos de los tejidos blandos con
e curacion acelerada clinicamente en el grupo de casos. Se
I
D ey encontro el cierre completo de la herida a la semana 2.
fisiolégicamente.
De Dientes Se dividieron a los/indice de| PRF |N/D| 3.81 4.75
. posteriores (no |pacientes en: grupocicatrizaci . " .
Almeida ) A la primera semana, después de las extracciones PRF
3eros molares). de prueba (L-PRF)o6n de s o =z
Barros tuvo mayor cicatrizaciéon en comparacion con los alveolos
Mourao, 116) y grupo:controlilandry. e del grupo control. (indice de cicatrizacién 5) Color del
ourao, = :

ECA (curacién al Control [N/D| 318 | a5 [°¢ BMP e e
etal. e tejido: todo rosa gingival respuesta a la palpacion: sin
(2020) p, 5 sangrado, se observo, tejido de granulacion sano.

/codgulo y cierre
| primario) (16). |
3eros molares (Se dividieron a losiindice de| PRF | 1.7 | 3.35 4.30 |Durante los dias de evaluacion 3 y 7 hubo una mejora
Eupta, ek impactados |pacientes en doscicatrizaci notable, las puntuaciones fueron estadisticamente
upta, . oy . % coo
aI.?ZOZO) ECA grupos: un grupo/én de Control |1.45| 2.5 3.85 sgrﬂflcatlvas y denotan una mejor ucatrlzaagn de los
lado con PRF (20) yLandry et tejidos blandos en el grupo PRF en comparacion con el
grupo control (20). |al grupo control.
3eros molares [Se dividieron a loslindice de| PRF |N/D| 3.58 4.59
Ustaogl mandibulares |pacientes en dos|cicatrizaci Se encontraron mejores valores en la segunda semana
aoglu, [ 3}
ot a]g ECA grupos: un grupoon de! que en la primera semana para el grupo con PRF. Hubo
‘2019') lado con PRF (19) ylandry et Control [N/D| 3.21 4.38 |tejido conectivo completamente cubierto por epitelio a
grupo control. (19) |al la segunda semana en el grupo PRF.
3eros molares (Se dividieron a los(indice de| PRF |4.83| 4.33 4.10 |La cicatrizacion de los tejidos blandos durante las
impactados |pacientes en doscicatrizaci primeras 2 semanas, revelé puntuaciones acumulativas
grupos: un grupo/on de significativamente mas bajas y una mejor cicatrizacion de
Daugela lado con PRF (30) ylLandry et los tejidos blandos para el grupo PRF. La comparacion
ESE grupo control (30). |al entre los valores de IC en relacion con la PRF y grupo
etal. ECA 5 i
(2018) Control |6.33| 4.97 4.37 |control en los dias 1, 3, 7 y 14 postoperatoriamente,
mostraron una cicatrizacion mejor y rapida. PRF,
posoperatoriamente mostraron una mejor cicatrizacién
cierre total de la herida de extraccion mas rapido para el
|grupo control.
3eros molares (Se aplicoé en elindice del PRF |N/D| 1.60 1.10 |Las cicatrizaciones de la mucosa sobre el alveolo de
Afat, et impactados |grupo L-PRF (n =[cicatrizaci extraccion en los dias 7, 14 y 21 han acelerado la
al. ECA 20), y no se aplicé/én de Control |[N/D| 275 2.25 cicatrizacion de los tejidos blandos (epitelizacién) tanto
(2018) nada en el grupolandry et para el grupo L-PRF como para el grupo PRF fueron
control (n = 20) al significativamente mejores que las del grupo de control.
3eros molares (Se aplicdé en elindice de| PRF |2,83| 3,87 4,70
Mohamm impactados |grupo L-PRF (n =cicatrizaci La diferencia de cicatrizacion de los tejidos blandos con
. A lico|o d i f isti ignificati |
a, et al ECA 30), y no se aplicd/én e Control|2,50| 3,27 4,53 el tiempo fue estadisticamente significativa para el grupo
(2018) nada en el grupolandry et control.
control (n = 30) al
3eros molares [Se dividieron a los/indice de| PRF |2.8 3.7 4.8 , .
2 . ) T ~|Durante los dias de prueba, las puntuaciones de
Dutta, et mandibulares |pacientes en doscicatrizaci e o
| K 5 5 cicatrizacion de los tejidos blandos, fueron
al. rupos: un grupo/d e
erup gp Control | 2.1 2.8 3.1 |significativamente mas altas, en los grupos tratados con
(2016) lado con PRF (10) ylLandry et ORE
grupo control (10). jal )
Extraccion  Se dividieron a los|indice de| PRF |4.80| 4.50 4.20
multiple pacientes; (108) en|cicatrizaci T . B i
) bl Hubo una mejor cicatrizacién y un cierre mas rapido de
(Caninos, el lado de estudio, 6n de! . A
: X la cavidad para el lado tratado con L-PRF, en los primeros
Marenzi, premolares |las cavidades con L-Landry et , , R
al ECh olares) - et | 7 dias después de las extracciones dentales. Hay una
5 molar , mien uefa s = o :
i Control |5.10| 4.90 4.30 |rapida evolucién de la cicatrizacion las cavidades
(2015) en el lado control se »
it alveolares postextraccion presentaban un volumen
B R disminuido y aparecian epitelizadas.
experimentar  una
curacion fisioldgica.
[Terceros molares/Se dividieron a los|indice de| PRF 4 4.8 N/D
Singh, et pacientes en doscicatrizaci La cicatrizacion de tejidos blandos fue mejor en el sitio
I ) 2 2 <
S d ¢ | |
al. (2012) ECA grupos: un grupoén e control | 3.2 43 N/D de estudio en comparacién con el grupo control, en el

lado con PRF (20) ylLandry et

grupo control (20). al

dia 3 y la primera semana después de la extraccién.
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Tabla 2: Formacion 6sea

Autor |Tipo de |Procedimiento| Mes de Muestr|Medicion| PRF | Grupo Resultados de la Formacion 6sea
(afio) |estudio toma de| as de control

la hueso
biopsia

Areewon| ECA Tomade |2domes| 36 | Andlisis |31.33% |26.33% |La formacién de hueso nuevo fue mayor en el grupo
g, et.al. biopsias para histoldgic PRF que en el grupo control. Se encontré nueva
(2019) evaluar la o formacion de hueso en 28 alveolos, hubo hueso

formacion dsea histomor| mineralizado recién formado, después de la

en alveolos fométrico extraccion del diente. En 8 alveolos no presentaron

post nueva formacion 6sea en el alveolo. Se sugiere que

extraccion. el uso de PRF podria mejorar la preservacion de la
crestaalveolar.

DuToit, | ECA |Toma biopsias |2do mes| 8 Analisis | 50.7% | 47.9% |Hubo mayor porcentaje de ganancia en hueso
etal. de hueso histoldgic recién formado en el grupo PRF versus para
(2016) después de la o muestras derivadas de los sitios de control.

extraccion. histomor
fométrico

Canellas,| ECA Muestrade |3ermes| 44 | Andlisis |55.96% | 36,69% |PRF obtuvo un mejor porcentaje de formacién de
et.al. biopsias para histoldgic hueso nuevo después de 3 meses en comparacion
(2019) determinar la o al grupo control. Observandose osteocitos dispersos

formacion dsea histomor| dentro del hueso laminar. Se considera PRF para
en alveolos fométrico ayudar a la preservacion del alveolo.
post
extraccion.

Aliyev, et| ECA Muestrasde [3ermes| 20 | Andlisis | 70.74% | 30.26% |Los valores de formacién de hueso nuevo fueron

al. (2019) biopsias de histolégic lestadisticamente mds altos en el grupo L-PRF que

hueso después o len el grupo de control.
dela histomor|
extraccion. fométrico

Zhang, ECA Toma de 3mes | N/D | Andlisis | 9.76% | 2.80% [Hubo formacién de hueso nuevo en el grupo PRF
et.al. biopsias para histolégic relativamente abundante en comparacion con la de
(2017) determinar la o grupo de control. PRF aumenta la calidad del hueso

formacion dsea histomor nuevo y mejorar la tasa de formacion de hueso

en alveolos fométrico debido a la concentracion de factores de

post crecimiento. Demostrando un potencial para

extraccion. preservar la cresta alveolar después de la extraccion
dental.

Vasilena,| ECA Muestraa |4tomes| 35 | Analisis |60.48% |36.93% [El porcentaje de hueso vital recién formado en PRF
et.al. través de histolégic mostré valores significativamente mas altos, en
(2019) biopsias de o comparacion al porcentaje de hueso recién formado

hueso después histomor para el grupo de control fueron mas bajos. (hueso

dela fométrico vital/ hueso inmaduro). PRF como Unico material de

extraccion. injerto es adecuado para los procedimientos de
preservacion de la cresta.

Clark, et | ECA Muestraa |4tomes| 10 | Analisis | 46% 29% |El grupo PRF demostré el mayor porcentaje de

al. (2019) través de histolégic hueso vital (46% + 18%) de todos los grupos y fue

biopsias de o significativamente mayor que el grupo control
hueso después histomor| demostré menor cantidad de hueso vital (29 % £
de la extraccién fométrico 14%).

Mendoza,| ECA Muestras de |4to mes| 51 Analisis | 77.33% | 26.14% |Los valores de formacién de hueso nuevo fueron
etal. biopsias de histoldgic estadisticamente mas altos en el grupo L-PRF que
(2019) hueso después o en el grupo de control.

de la extraccion histomor
fométrico
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Tabla 3: Morbilidad post extraccion

= Tipode |Medicié i . E Resultados
Autor (afio) | Dolor Dia1l Dia 3 Dia7
estudio n
EVA PRF 46,25 16,78 N/D No hubo diferencias significativas entre ambos
. grupos en el valor desde el dia de la extraccion del
Miyamoto, ) , , o,
et al. (2020) ECA G.control| 43,90 26,69 N/D dllente hasta el dia 3 después de la cllrugla, pero al
dia 3 el grupo PRF mostré6 un valor
significativamente menor que el grupo control.
Ritto, et al. ECA EVA PRF 3.00 2.85 1.53 |El grupo PRF mostro mayor reduccién del dolor en
(2019) G.control | 3.98 311 2.11  todo momento.
EVA PRF 20.77 11.17 3.30 |La puntuacién de dolor posoperatorio fue mas alta
en el dia 1 postoperatorio y se redujo
Kapse, et al. ECA gradualmente durante los siguientes 14 dias en
(2019) G.control | 30.17 34.60 18.90 |ambos grupos. Sin embargo, el nivel del dolor fue
menor para el grupo PRF en todos los momentos
que el grupo control.
EVA PRF 330 0 0 Hubo disminucién gradual del dolor en el grupo
PRF en el primer dia, la puntuacién para el dolor
Ustadlu,et ECA fue significativamente mayor en el grupo de
al. (2019) G.control | 5.11 0 0
control. Ambos grupos, no presentaron dolor al 3er
y 7mo dia.
EVA PRF 2.87 1.67 0.07 |PRF presentd valores mas bajos en la presencia de
Daugela, et | Prospectivo dolor en comparacioén al grupo control en cada dia
al. (2018) Aleatorio G.control | 4.20 3.13 1.53 |desde el primer dia postoperatorio. Al dia 7 hubo
reduccion total del dolor para el grupo PRF.
. EVA PRF 3,08 1,92 0 Los pacientes con PRF registraron
Al-Hamed, | Prospectivo e 5 = z
etal. (2018)| Aleatorio G.control| 4,24 2,88 0.52 SIgnlflcatlvar'nente menos dolor al séptimo dia
posoperatorios.
Asutay, et | Prospectivo | EVA PRF 27.35 22.00 8.18 |Hubo mayor reduccién del dolor para el grupo PRF
al. (2017) | Aleatorio G.control | 22.20 17.73 4.87 |que en el grupo control
EVA PRF 2.9 1.35 0.15 |No hubo diferencia significativa en la reduccion del
Afat, etal. ECA dolor entre ambos grupos. Sin embargo, el grupo
(2017) G.control | 2.35 1.5 0.40 |PRF mostro un nivel de reduccion de dolor en todo
momento.
EVA PRF N/D 2.4 0.8 La intensidad del dolor medida al tercer dia, fue
significativamente menor en el grupo PRF que en el
Pitin e 8l ECA grupo control. Al séptimo dia hubo una reduccién
(2016) G.control| N/D 5.4 3.6 L .
maxima del dolor en los pacientes tratados con
PRF.
EVA PRF 1975 2.27 0 Hubo una diferencia significativa en el andlisis de la
Bilginaylar, escala del dolor, en el dia 1 y 3 entre el grupo
et al. (2016) ECA G.Control| 43.05 0.85 0 controI”y el gru'po' f-PRF.' El grupo PRF mostro una
reduccién significativamente mayor en
comparacion al grupo control.
. EVA PRF 47.16 25.50 10.21 |Hubo una reduccién del dolor significativa al tercer
E | Prospectivo dia entre PRF y sitio control. Sin embargo, el grupo
(2015) Aleatorio G.control | 42.84 26.48 9.41 i o !
PRF mostré mayor reduccién del dolor.
EVA PRF N/D N/D 24.45 |Hubo wuna diferencia significativa entre las
Uyanik, et ECA puntuaciones de dolor de la EVA (agregadas a lo
al. (2015) G.Control| N/D N/D 74.60 |largo de 7 dias) entre ambos grupos. PRF mostro

una reduccién del dolor significativamente mayor.
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Tipo de

Medicién

Resultados

Autor (afio) " Edema | Dial | Dia3 | Dia7
estudio
Tragus de la oreja a PRF 2.41 5.16 1.19 [El edema fue mas alto en el tercer dia
Kepse eral comisura bucal y canto postoperatorio y se redujo gradualmente al
(2019) ECA |lateral de los ojos a G. 443 8.80 3.55 séptimo dia para ambos grupos. Sin embargo,
gonion. Control el porcentaje medio de edema fue menor para
el grupo de PRF en todos los momentos.
Otgt, Prospectiv|Canto lateral de los ojos| PRF 87.67 | 87.27 | 84.23 |El grupo PRF presentd valore's mas bajos que el
et.al (2018) o . a goruon yeltragusalal G. 91.47 | 91.07 | 86.53 grupo control. Hubo reduccién de edema con el
Aleatorio |comisura bucal Control grupo PRF.
Tragus a pogonion, PRF N/D N/D 7.25 |Al séptimo dia, PRF presento significativamente
. [tragus a labio mayor reduccion de edema en comparacién al
£ Prospectlv commisura, y angulo| G. grupo control.
(2017) o . ’ . N/D N/D 5.79
mandibular hacia canto| Control
lateral.
Tragus a pogonion, PRF N/D N/D 0.05 [El edema, en el dia 7 fue significativamente
tragus a labio mayor en el grupo de control que en el grupo L-
Afzt(;:; o ECA |commisura, y angulo G. N/D N/D 0.65 PRF.
( ) mandibular hacia canto Control '
lateral.
Trago de la oreja, a la| PRF N/D 3.9 2.7 |La intensidad del edema al tercer dia fue
linea media del trago relativamente menor en el grupo PRF. Al
Dutta, et.al ECA del I6bulo de la oreja y G. séptimo dia, hubo wuna reduccién en la
(2016) el canto externo del ojo Conrol N/D 6.2 3.6 |intensidad del edema en los pacientes tratados
y punto mandibular| con PRF.
angle.
Metodo gabka and| PRF 2.30 1.24 0 |No hubo una diferencia significativa en el
Bilginaylar, ECA matsumara G. analisis de edema, ambos grupos presentaron
et al (2016) —— 2.98 1.65 0 |valores similares. Sin embargo, el grupo PRF
mantuvo valores inferiores
Distancia: Trg — Lc ay CI PRF 3.28 1.83 0.57 |Se observé mas edema en el lado de control.
~Go Hubo diferencias  significativas en las
Szl et ECA G. mediciones del primer y tercer dia entre el PRF
(2015) 4.64 3.62 0.73 B
control y el lado control. PRF presento reduccion del
edema en comparacion al grupo control.
Metodo gabka and| PRF 2.10 0,80 0 |En los dias 1, 3 y 7 del postoperatorio, no hubo
i matsumara diferencias significativas en el edema. La unica
Uysnik, et ECA G. diferencia fue a tercer dia entre los grupos. Sin
al (2015) 3.70 2,00 0 )
Control embargo, el grupo PRF mostro mayor nivel de

reduccion del edema.

25



Tabla 4: Complicaciones post extraccion

1%

Autor | Tipode | Muestra | Intervencién | Complicacion | Presente o ausente Resultados
(afio) | estudio realizada post
extraccion
Mot 32 Dientes Hemorragia |AusenteconPRF: |No se presentaron complicaciones|
S ECA posteriores Alveolitis 0% postoperatorias (hemorragia y osteitis alveolar),
(no 3eros Presente sin PRF:  |en ambos grupos.
(2020)
molares). 0%
30 3eros molares| Alveolitis |Ausentecon PRF:  |No se presentaron eventos desfavorables como
Kepse, et mandibulares | infeccion 0% alveolitis seca, infeccion en el sitio quirirgico,
al (2019) ECA impactados. Presentesin PRF:  |septicemia y trismo prolongado estuvieron
0% ausentes en todas las visitas de revision, en
ambos grupos.

Afat, et al 40 3eros molares| Alveolitis |Ausentecon PRF: |No se reportaron casos de osteitis alveolar o
(2018) mandibulares | Infeccién 0% infeccion de la herida, ni complicaciones

ECA impactados | Hemorragia Presentecon PRF: |hemorrdgicas posoperatoria en los grupos PRF.
2,5% Sin embargo, el grupo control se reporté 1 sitio
de osteitis alveolar e infeccion de la herida.

Daugela, 30 3eros molares| Alveolitis |Ausentecon PRF: |No se presentaron casos de alveolitis en el
o ECA mandibulares 0% grupo PRF, pero para el grupo control se
(2018) impactados Presente con PRF: |presentaron 4 casos (13,3%)

13.3%

Asustay, 30 3eros molares| Alveolitis |Ausentecon PRF: |Dentro de la complicaciéon postoperatoria
et al ECA mandibulares Trismus  3,33% observada de la alveolitis seca, se presentd en
(2017) Presente sin PRF:  |tres pacientes del grupo control y 1 caso en el

10% |grupo con PRF.
Al - 59 3eros molares Osteitis Ausente con PRF:  |No se presentaron casos de osteitis alveolar,
Hamed, ECA mandibulares| Infeccion 0% cavidades infectadas o inflamadas con el uso de
etal impactados Presentesin PRF: |PRF. Mientras que el grupo control se
(2016) 6.77% presentaron 4 casos de osteitis alveolar.
40 3eros molares| Alveolitis |Ausentecon PRF: |Dos pacientes reportaron la presencia de
Dutta, et ECA 5% alveolitis seca en el grupo control, mientras que
al (2016) Presentesin PRF:  |en el grupo PRF se presentd 1 caso.
10%

Doiphode| Aleatoriz 30 3eros molares| Dehiscencia AusenteconPRF: |El grupo control mostré dehiscencia en 5
,etal ado mandibulares 0% (33,3%) de 15 casos, mientras que el grupo PRF
(2016) impactados. Presente con PRF: |no mostré ningun signo de dehiscencia de la

33.3% herida.

Mafenii. 26 Extracciones | Hemorragia AusenteconPRF: |[En ambos grupos, no se reportaron casos de

ahal ECA multiples Infeccion 0% sangrado, infeccion, osteitis alveolar y alguna
Osteitis Presente sin PRF:  |otra complicacion.

(2015)
alveolar 0%

Eshghpou 78 3eros molares Osteitis  |Ausentecon PRF:  De los 78 alveolos en que se aplicaron PRF, 7
r,etal ECA 8,97% presentaron alveolitis, mientras que el grupo
(2014) Presente con PRF: |control de 78 casos, 16 casos reportaron

20.51% alveolitis

Hoaglin, |Aleatorio 200 3eros molares| Alveolitis Ausentecon PRF: [Se reporté en el grupo PRF 2 sitios de osteitis
etal mandibulares 99,5% alveolar (1%), mientras que el grupo control
(2013) Presente con PRF: reportaron 19 sitios con osteitis alveolar (9.5%)
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Tabla 5: Aplicaciones quirargicas odontolégica

Autor (afio) Tipode Campo  |Procedimiento|Muestra | Aplicacién de Resultados
di i légico| od légico PRE
Cirugia Oral |Extracciones de32 Si se aplicd: 16 |La aplicacion de PRF mejord significativamente la cicatrizacion del tejido
dientes No se aplico: 16 blando una semana después de las extracciones, reduciendo el dolor
posteriores (no posoperatorio y el nimero de consumo de analgésicos en comparacion al
Mourao, et Prospectivo terceros grupo de control. Hubo un nivel significativamente mayor de dolor
al (2020) ECA molares). postoperatorio para el grupo control a través de la escala EVA en
icomparacién con los participantes del grupo de prueba. En cuanto a
nimero de analgésicos consumidos, también hubo un mayor consumo de
analgésicos por parte de los participantes del grupo control (media de 1,75
i+ 0,85) en comparacion con el grupo de prueba.
Cirugia oral  |Extracciones de36 Si se aplicd: 18 |La aplicacion de PRF después de la cirugia de terceros molares, mostraron
Gasparro, oA terceros No se aplicd: 18 un nivel estadistico mayor. Clinicamente hubo ganancia de nivel de
etal (2020) molares insercion clinica, y reduccion de la profundidad de bolsa en comparacién al
sitio control.
Cirugia Oral |Extracciones de60 Si se aplicd: 30 |Los resultados mostraron cambios significativos en los contornos de los
molares No se aplicd: 30 tejidos blandos con cicatrizacion acelerada clinicamente en el grupo de
Estudio mandibulares casos entre el dia 3 y el dia 7 después de la extraccion en comparacion con
clinico bilaterales, (no lel grupo de control. Los valores que indican la regeneracion osea al final de
:T?zrg‘zz)et prospectivo terceros la semana 16 fueron mas altos en el lado del caso en comparacion con el
de boca molares). lado del control. Por tanto, los resultados obtenidos justifican Ig
divida justificacion del uso de PRF como material de injerto unico y respaldan I
influencia positiva de PRF en la mejora de la cicatrizacion de los tejidos|
blandos y la regeneracion ésea.
Rastogi et Estudio [Cirugiaoral |Manejo de100 Se colocd PRFHubo una reduccion significativa del dolor asociado con la alveolitis en el
al clinico alveolitis en en todos lostercer y séptimo dia posoperatorio junto con una mejor cicatrizacion de Ia
(2018) prospectivo alveolos  post] sitios de en losherida al final de la segunda semana. Todos los pacientes midieron el dolor
extraccion en molares consevero el dia 1 en la escala analogica visual, pero hubo una caida
molares osteitis significativa en la puntuacion del dolor en el tercer y séptimo dia
maxilares Y localizada postoperatorio. El grado de inflamacién que fue mayor en el dia
mandibulares establecida. preoperatorio y el primer dia postoperatorio también disminuyg
significativamente para el séptimo dia.
Afat, et al ECA Cirugia oral  [Terceros 40 Si se aplicd: 20 |Las puntuaciones medias de cicatrizacion de la mucosa sobre el alveolo de
(2018) molares No se aplicd: 20 extraccion en los dias 7, 14 y 21 para ambos grupos de L-PRF fueron
impactados. significativamente mejores que las del grupo de control. No hubo casos de
osteitis alveolar o infeccion postoperatoria de la herida en el grupo L-PRF.
En este estudio no se observd hemorragia posoperatoria prolongada o
tardia. Ni ninglin otro eventos adversos o efectos secundarios para L-PRF.
Sharma et] Estudio |[Cirugiaoral |Manejo de100 Se colocd PRFHubo una reduccion significativa del dolor asociado con la alveolitis en el
al (2017) clinico no alveolitis en todos lostercer y séptimo dia posterior a la colocacion de la PRF en el alveolo de
aleatorizado sitios deextraccion junto con una marcada disminucion del grado de inflamacion en
extraccion  deel tercer dia posterior a la colocacion de la PRF, y hubo una mejor
los molares concicatrizacién de la herida al final de la 2da semana. El grado de inflamacién
osteitis ique fue mayor en el primer dia posterior a la colocacion de PRF vy|
localizada disminuyd significativamente en el séptimo dia. Las paredes Oseas visibles|
establecida. antes de la colocacion del PRF, fueron reemplazadas gradualmente por
tejido de granulacién. Al final de las 2 semanas, no se expusieron paredes|
Oseas en ninguno de los sitios de extraccion.
Doiphode, ECA (Cirugia Oral  [Terceros 30 Si se aplicd: 15 Grupo control mostré dehiscencia en 5 (33,3%) de 15 casos, mientras que
et al (2016) molares No se aplicd: 15 el grupo PRF no mostré ningln signo de dehiscencia de la herida. Hubo
impactados menor profundidad de sondaje en el grupo PRF en comparacion al grupo
control. Esto significa una mejor cicatrizacion de los tejidos blandos de los
alvéolos de extraccion con PRF en comparacion con el grupo de control y el
aumento de la densidad 6sea destaca el uso de PRF sin duda como un
método valido para inducir la regeneracién del tejido duro.
Kumar, et al ECA Cirugia Oral  [Terceros 31 Si se aplico: 16 (Grupo PRF (51,6%) y grupo control (48.38) La aplicacion de PRF reduce I3
(2015) molares No se aplicoigravedad de las secuelas postoperatorias inmediatas, reduce la
impactados 15. profundidad de la bolsa preoperatoria y acelera la formacion de hueso. La

ffibrina rica en plaquetas aumenta gradualmente la cicatrizacion osea en|
cada seguimiento, y el valor medio permanece constantemente mas alto en|
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Diana, et al ECA Implantologia Estabilidad del 31 Si se aplic: 21 |Se observé un aumento significativo en la estabilidad del implante en
(2018) implante No se aplicd: 20/ambos grupos durante el periodo de 3 meses (ISQ: grupo de estudio 56,58
(inmediato) +18,81a 71,32+ 7,82;grupo de control 60,61+ 11,492 70,06 + 8,96.
Oncu, et al ECA Implantologia |Estabilidad del|60 Si se aplico: 30 |Grupo PRF (100%) y grupo control (100%). Al final de tercer mes, el 1SQ
(2017) implante No se aplicé: 30/ medio en el grupo PRF 71.19 significativamente mayor que el grupo control
fue de 70.08.
Oncu et al ECA Implantologia|Estabilidad del|64 Si se aplicé: 31 |Grupo PRF (48.4%) y grupo control (51.6%). Al final del primer mes, el 1SQ
(2015) implante No se aplicd: 33/medio en el grupo PRF + (77.1) en el hueso tipo 2 fue significativamente
mayor que el grupo control fue de 70.5. La estabilidad secundaria aumenta
con el tiempo. PRF mejord la estabilidad de los implantes.
Tabrizi, et ECA Implantologia |Estabilidad dell40 Si se aplico: 20 |A las 2 semanas, el 1ISQ medio fue 60,60 + 3,42 en el grupo 1y 58,25 + 3,64
al (2018) implante No se aplicé: 20 en el grupo 2; a las 4 semanas fue 70,30 + 3,36 en el grupo 1y 67,15 + 4,33
en el grupo 2; a las 6 semanas fue 78,45 + 3,36 en el grupo 1y 76,15 + 2. 94
en el grupo 2.
Hamzacebi ECA Implantologia|Defecto  dseo(38 Si se aplicé: 19 |Después de 6 meses, el grupo PRF mostré una reduccion estadisticamente
etal periimplantario No se aplicé: 19 significativamente mayor en la profundidad de sondaje y una ganancia en
(2015) CAL que el grupo de control. Clinicamente fue mas eficaz que el colgajo
abierto solo independientemente de la configuracion del defecto.
Oncu, et al ECA Periodoncia |Recesion 60 Si se aplico: 30 |(Grupo PRF 77.12% y grupo control 84%). No se presentaron casos de
(2017) gingival No se aplicé: 30 morbilidad post operatoria con grupo PRF como, dolor, edema vy
hemorragia. PRF puede usarse como alternativa para tratamientos de
recesiones gingivales.
Kumar, et| ECA Periodoncia |Recesion 30 Si se aplico: 15 |(Grupo PRF 74.44% y 53.3%) La cirugia CAF sola y en combinacion con PRF
al gingival No se aplicd: 15/0 CTG son procedimientos efectivos para cubrir raices desnudas con
(2017) valores medios de VGR de 1,26 + 0,70 mm (74,4%), 1,26 + 0,59 mm (58%) y|
1,06 + 0,79 mm (53,3%) para Grupos |, Il y Ill, respectivamente. En términos|
de CCR logrado a los 6 meses, los resultados mostraron que se obtuvo el
100% de CCR en el 60% de los sitios del Grupo |, el 20% de los sitios del
Grupo Il y el 27% de los sitios del Grupo lIl. La respuesta del paciente y la
aceptacion de la modalidad de tratamiento quirlrgico en términos de PCS
y PES fueron mas altas para el Grupo | (PRF y CAF) seguido por el Grupo Il y|
el Grupo II, y hubo una disminucion en la HS para el Grupo | (PRF y CAF) sin
cambios significativos en HS se observaron para el Grupo Il y Grupo lil. Al
final de los 6 meses de seguimiento, hubo un aumento significativo en las|
mediciones del grosor gingival mediante sondaje transgingival en el Grupo
11, mientras que se observaron cambios no significativos en el Grupo | y el
Grupo Ill.
ITunali, et al| Aleatorio |Periodoncia |Recesiones 44 Si se aplico: 22 |PRF y CTG son efectivos para el tratamiento de defectos de recesiones
(2015) gingivales No se aplico: 22|gingivales (76.63%Yy 77.36%) después de 12 meses de la cirugia.
Miller Clase | /
1
Culhaoglu, ECA Periodoncia |Cobertura 63 Si se aplico: 21|Profundidad de bolsa, disminuyeron significativamente desde el inicio
et al (2018) radicular de; +21 hasta 6 meses después de la cirugia. Los valores del ancho de la recesion 1
recesiones No se aplicd: 21|mes después de la cirugia fueron significativamente superiores a los 3!
gingivales. meses, pero no hubo diferencia estadisticamente significativa entre el 3 y|
(clase Miller 1) el periodo de 6 meses después de la cirugia. La ganancia de insercion
clinica fue estadisticamente significativa durante los 6 meses
observacion. Sin embargo, CAL a los 3 meses fue mayor que a los 6 meses,
después de la cirugia. El postoperatorio el dolor disminuyd
significativamente cada dia en comparacion con el dia anterior
Kanoriya, ECA Periodoncia |Defecto de|72 Si se aplico: 48 |La reduccion de la EP fue mayor en el grupo 3 (4,4 + 0,57 mm) en
et al (2016) furca No se aplicé: 24 comparacion con el grupo 2 (3,69 - 0,76 mm) y el grupo 1 (2,41 - 0,77 mm).
mandibular La ganancia de RVAL y RHAL fue mayor en el grupo 3 (4,12 -0,6 mmy 3,64 -|
grado Il 0,90 mm) en comparacion con el grupo 2 (3,39 - 0,49 mm vy 2,86 - 0,062
mm) y el grupo 1 (2,33 - 0,48 mm y 2,04 - 0,35 mm). El grupo 3 mostrd|
mayor relleno o6seo radiografico significativo (56,01% - 2,64%) en
comparacion con el grupo 2 (49,43%- 3,70%) y el grupo 1 (10,25% - 3,66%).
Panda, et ECA Periodoncia |Defectos 36 Si se aplicé: 18 |El grupo de prueba (PRF) mostré una mejora estadisticamente significativa
al (2016) intradseos en No se aplicé: 18|para la profundidad de sondaje, el nivel de inserciéon clinica y la
periodontitis profundidad del defecto radiografico después de 9 meses en comparacion
crénica. con los sitios de control. La reduccion de la profundidad del defecto
radiografico fue del 58,19 + 13,24% en el grupo de prueba en comparacion
) con la reduccion del 24,86 + 9,94% en el grupo de control.
Tehranchi, ECA Ortodoncia |Movimiento 30 Si se aplico: 15 |(Grupo PRF: 6.65% y grupo control: 6.76%). Los resultados de este estudio
et al (2018) dental No se aplicé: 15 demostraron que la distancia entre los puntos de las crestas marginales|
ortodontico medias de las coronas adyacentes a los sitios de extraccion fue menor en

post extraccion

los grupos experimentales; por lo tanto, mostro la posible eficacia positival
de la aplicacién de LPRF en el alveolo de extraccién para la aceleracion del
OTM, incluida la pérdida de anclaje de los dientes posteriores. Significa que|
los dientes anteriores y posteriores adyacentes a los sitios de extraccion se

movieron mas rdpidamente entre si en grupos experimentales.
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