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RESUMEN

La fibrina rica en plaguetas (PRF) es un concentrado plaquetario de segunda generacién que
ha demostrado ser altamente eficaz en la cicatrizacion de tejidos y la regeneracion 6sea,
especialmente en el campo de la implantologia dental. Este estudio tiene como objetivo
analizar la accion de la PRF en implantes dentales mediante una revision bibliogréafica de
los ultimos 10 afos. La metodologia consistio en una revision sistematica de literatura,
seleccionando 30 articulos de bases de datos cientificas reconocidas, siguiendo el enfoque
PRISMA. Se incluyeron estudios que analizaron las propiedades fisioldgicas de la PRF, sus
ventajas en implantologia y su manejo clinico adecuado. Los resultados muestran que la
PRF mejora la cicatrizacion y la regeneracion 6sea debido a la liberacion sostenida de
factores de crecimiento como VEGF y PDGF. Ademas, se observd que Su uso en
implantologia reduce complicaciones postoperatorias y acelera la osteointegracion, lo que
favorece la estabilidad del implante. El manejo adecuado de la PRF, tanto en su forma solida
como inyectable, es crucial para maximizar sus beneficios clinicos. En conclusion, la PRF
se presenta como una herramienta segura y eficaz en implantologia dental, proporcionando
multiples beneficios en la cicatrizacion de tejidos blandos y duros. Su implementacion en la
practica odontoldgica puede mejorar significativamente los resultados clinicos y reducir el

tiempo de recuperacion en los pacientes

Palabras clave: Fibrina Rica en Plaquetas, Regeneracion Osea, Cicatrizacion de Heridas,

Implantes Dentales.



ABSTRACT

Platelet-rich fibrin (PRF) is a second-generation platelet concentrate that has proven to
be highly effective in tissue healing and bone regeneration, particularly in the field of
dental mmplantology. This study aims to analyze the role of PRF in dental implants
through a bibliographic review of the last 10 years. The methodology consisted of a
systematic literature review, selecting 30 articles from recognized scientific databases,
following the PRISMA approach. Studies that examined the physiological properties of
PREF, its advantages in implantology, and its proper clinical management were included.
The results show that PRF improves tissue healing and bone regeneration due to the
sustained release of growth factors such as VEGF and PDGF. Additionally, its use in
implantology has been shown to reduce postoperative complications and accelerate
osseointegration, enhancing implant stability. Proper handling of PRF, both in its solid
and injectable forms, is crucial to maximize its clinical benefits. In conclusion, PRF is
presented as a safe and effective tool in dental implantology, providing multiple benefits
for soft and hard tissue healing. Its implementation in dental practice can significantly

mmprove clinical outcomes and reduce recovery time for patients.

Keywords: Platelet-Rich Fibrin, Bone Regeneration, Wound Healing, Dental Implants
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La fibrina rica en plaquetas o platelet-rich fibrin (PRF) es un concentrado plaquetario de
segunda generacidn obtenido a través de la centrifugacion de sangre autdloga, su premisa
se basa en aprovechar las proteinas de la sangre humana como fuente de factores de
crecimiento que estimulan la angiogénesis y el crecimiento de los tejidos. EI PRF se
considera un biomaterial con la capacidad de mejorar la recuperacion en heridas y

fortalecer el sistema inmunologico (1).

Las propiedades del PRF pueden ser explicadas por su estructura tridimensional que
contiene fibrina derivada del fibrindgeno plasmatico, las plaquetas facilitan la liberacion
de factores de crecimiento, los cuales son los encargados de estimular la regeneracion de
tejidos, ademas de integrar leucocitos, citocinas y linfocitos actuando como inhibidores de
las infecciones y las respuestas inflamatorias, actuando como un agente activo en la

coagulacion sanguinea y el proceso de cicatrizacion (1)(2).

Actualmente las modalidades rehabilitadoras en odontologia se han amplificado,
especificamente en el campo de la implantologia, que se considera una opcion de
tratamiento adecuada para sustituir dientes que han sido perdidos. Considerando que se
requiere un alveolo sano para asegurar la estabilidad del implante, teniendo en cuenta que
la osteointegracion es un aspecto fundamental en este proceso, y la etapa mencionada se ve

beneficiada por la presencia de fibrina rica en plaquetas (3).

En el presente estudio llevo a cabo una revision sistematica a través de diferentes articulos
cientificos obtenidos a través de diversas bases cientificas como PubMed, Scopus, Springer
Link, Google Scholar y Science Direct. El tipo de investigacion sera de naturaleza no
experimental descriptiva de la informacion cientifica recopilada, organizada, interpretada
y analizada. Sera un estudio transversal retrospectivo recogiendo la informacion de los
altimos 10 afios, sobre la fibrina rica en plaquetas como actdan, el protocolo que se requiere

para su obtencidn y las ventajas que ofrece para la instalacion de implantes dentales.
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1.1 Planteamiento del problema-

La odontologia presenta desafios enfocados en devolver la funcion, estética y armonia al
sistema estomatognatico después de la extraccion de una o varias piezas dentales, las cuales
estan directamente relacionadas a la pérdida de hueso y tejidos blandos, a pesar de los
avances en los métodos de regeneracion tisular, todavia se requieren técnicas que fomenten
una cicatrizacion mas rapida, efectiva y con un menor riesgo de complicaciones. Las
técnicas convencionales, como los injertos o las suturas, no siempre son suficientes para
acelerar o mejorar la calidad de la regeneracion de los tejidos, con el objetivo de mejorar
estos procesos se empezd por usar concentrados plaquetarios, surgiendo como una

alternativa la implementacion de fibrina rica en plaquetas (4).

La utilizacion de la fibrina rica en plaquetas surge con Ross et al. En 1974, los cuales
empezaron a introducir el potencial de regenerativo de esta, donde se muestra un factor de
crecimiento derivado de las plaquetas. Estos factores producen la liberacion interior de una
matriz de fibrina que es considerada como precursora de la respuesta miogénica en el

periostio y la capacidad de restaurar al hueso (4).

Se observa que la busqueda de la rehabilitacion de zonas edéntulas sigue siendo una de las
complicaciones mas frecuentes en la consulta odontolégica por lo que una de las opciones
para solventar este problema es el uso de implantes dentales, a diferencia de las protesis
removibles o los puentes dentales, los implantes proporcionan una base fija. Con el tiempo
se comenzo a considerar la opcion de llevar a cabo el procedimiento de regeneracion dsea

guiado utilizando fibrina rica en plaquetas para la colocacion de implantes (5).

El proceso de regeneracion de tejidos dentales es uno de los principales objetivos en el
tratamiento clinico de lesiones dentales, por lo que se trata de identificar nuevos agentes
que potencialicen esta accion con la finalidad de mejorar y optimizar el proceso de
recuperacion. La fibrina rica en plaguetas en la implantologia ha demostrado efectos
positivos, observando un incremento significativo en la formacion dsea en la superficie de

los implantes (6).
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1.2 Justificacion

El objetivo de esta investigacion es examinar a través de una revision sistematica, la
aplicacion de la fibrina rica en plaquetas en implantes dentales, puesto que a través de los
Gltimos afios han surgido nuevos estudios que sugieren que su uso facilita en la consulta
odontolégica promover la reparacion y recuperacion de hueso junto con los tejidos blandos
al momento de la colocacion de implantes dentales (7).

La importancia de conocer la utilizacion del Plasma Rico en Plaquetas se respalda en su
habilidad para facilitar la liberacion de factores de crecimiento que estimulan la sintesis de
colageno y la angiogénesis, optimizando asi la osteointegracion del implante,
contribuyendo a la reduccion de la inflamacion y el dolor postoperatorios. Empleando un
método seguro y compatible con el organismo. Su amplia aplicabilidad y eficacia lo han
establecido como una opcion eficaz y fiable para los profesionales y pacientes frente a otros

tratamientos (6,7).

Por consiguiente, se propuso llevar a cabo la presente revision bibliografica con la finalidad
de recolectar en fuentes bibliograficas diferentes estudios y unificarlos, para que beneficien
a todo el personal del area odontoldgica facilitando la comprension de diversas incégnitas
que surgen con el uso de fibrina rica en plaquetas en implantes dentales, asegurando el
éxito a través del tiempo de la rehabilitacion con implantes del aparato estomatognético.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Analizar la accion de la fibrina rica en plaquetas en implantes dentales mediante la revision

bibliogréafica de los ultimos 10 afios.
1.3.2 Objetivos especificos

e Describir las propiedades fisioldgicas de Fibrina Rica en Plaquetas.

e Sefialar las ventajas de la accion de la fibrina rica en plaguetas en implantologia
dental.

e Establecer el manejo apropiado de la fibrina rica en plaquetas en la aplicacion de

implantes.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1 Concentrados plaquetarios

Hace mas de 20 afios se introdujeron por primera vez los concentrados de plaquetas
extraidos de sangre. La idea detrds de este desarrollo era aprovechar las proteinas de la
sangre humana como fuente de factores de crecimiento que pudieran estimular la
angiogénesis y el crecimiento de los tejidos, bajo la premisa de que un buen suministro de

sangre es esencial para la regeneracion tisular. (6).

Graéfico 1. Breve historia concentrados plaquetarios

WHIITMAN Y MARX J. CHOUKROUN J. CHOUKROUN-GHANAATI

« Se introdujo una matriz de
PRF inyectable (I-PRF) como

« Sus estudios desarrollaron el plasma rico en plaquetas

(PRP) - Surgue el PRF solido

avanzado(APR-F)

. La tecnica de recoleccion y centrifugado requeria mayor % U ; nececidad de un sistema
2 - Se centrifugo a mayor velocidad con ) i )
tiempo % 3 biologico fluido
Nk aabardl i a5 s & 1 bi menor fuerza de G b i
. Necesitaba el uso de anticoagulantes como la trombina . Libero mayores factores de . Se disminuyo la velocidad
bovina o CaClI2 L, SR 3 tie , fuerz: de
& g7 s crecimiento y mantuvo su estructura 1empo y uerza €
« El resltado final despues de la centrifugacion era liquido . : PP :
: T il porosa centrifugacion
necesitba mezclarse con aloinjertos y xenoinjertos e
« Contiene mayor numero de
plaquetas, leucositos,
2000 monositos y granulositos
1990 2010 2015/2016

« Se desarrollo el advanced PRF
plus (A-PRF+)
- Se uso las mismas caracteristicas

« Se busco desarrollar un concentrado plaquetario sin
anticoagulantes.
- Naciendo la fibrina rica en plaquetas (PRF) donde se evito

el uso de anticoagulantes, con una centrifucacion a altas
velocidades

. A la fibrina rica en plaquetas posteriormente se le
denomino fibrina rica en plaquetas y leucositos (PRF-L)

de centrifugado pero con menor
tiempo

. Mostro una mejor liberacion de

factores de crecimiento frente a los
demas concentrados plaquetarios

por contener leucositos adicionales.

Elaborado por: Daysi Noemi Choto Jiménez, Erick Mateo Hidalgo

En las dltimas décadas, se ha avanzado en la comprension de las propiedades fisioldgicas
de concentrados plaquetario, estos son materiales bioldgicos autélogos sanguineos que se
separan al someter la sangre a centrifugacion a una velocidad y por un tiempo determinado,
lo que resulta en la separacién de las plaquetas. Los primeros intentos de usar factores de
crecimiento plaquetarios concentrados se basaron en la capacidad de obtener
concentraciones superiores a las que normalmente se encuentran en el organismo a partir

de las plaquetas, lo que ayudaba a acelerar la cicatrizacion de heridas durante y después de
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cirugias. Con el tiempo, estos conceptos dieron lugar a lo que hoy se conoce como "plasma
rico en plaquetas"” (PRP) (6)(7).

2.2 Tipos de concentrados plaquetarios

Los concentrados de plaquetas se conforman en diferentes categorias segun la estructura
de la fibrina y la presencia de células, ya sea exclusivamente (P) o con la inclusion de
leucocitos (L). Por consiguiente, se identifican el PRP-P (plasma rico en plaguetas), PRP-
L (plasma rico en plaquetas con leucocitos), PRF-P (fibrina rica en plaquetas), PRF-L
(fibrina rica en plaguetas con leucocitos). Posteriormente se implemento el proceso de
centrifugacion a baja velocidad aumentando la liberacion de factores de crecimiento
surgiendo el A-PRF (PRF solido avanzado), sucesivamente el A-PRF+ (Advanced PRF
plus), también se desarrollé una presentacion liquida de concentrado denominada i-PRF
(PRF inyectable) (7)(8).

2.3 Fibrinarica en plaquetas

La fibrina rica en plaquetas se considera una solucion concentrada de componentes
sanguineos compuesto por una malla tridimensional de fibrina que promueve la
regeneracion de tejidos y fortalece el sistema inmunoldgico. Este biomaterial, elaborado a
partir de los propios componentes del paciente, combina leucocitos, fibrina, plaguetas,
citoquinas y factores de crecimiento formando un tipo de matriz especial. La fibrina,
derivada del fibrindgeno plasmatico, actda junto a las plaquetas para mejorar el proceso de

hemostasia, ademas de agilizarla (7)(9)

La fibrina rica en plaquetas (PRF) surgié como una solucion mas eficiente y natural para
aprovechar las propiedades regenerativas de las plaquetas, eliminando las limitaciones del
plasma rico en plaquetas (PRP) que fue el primer concentrado plaquetario ampliamente
utilizado en medicina regenerativa, como la necesidad de anticoagulantes. ElI PRF supera
de manera significativa al PRP mostrando una matriz de fibrina natural, una mayor

simplicidad y eficacia (9).
2.3.1 Mecanismo de accion de la PRF

El PRF es un complejo compacto, dentro de su estructura densa la fibrina actia como un

tipo de adhesivo bioldgico que facilita la agregacién en un principio de las plaquetas,
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creando una barrera de proteccion en las lesiones vasculares en el transcurso de la etapa de
coagulacion. Las plaquetas son células sanguineas que cuando se activan, inducen granulos
alfa a liberar factores de crecimiento y leucocitos, estos elementos son fundamentales por
que presentan una capacidad de curacién y reconstruccién debido a su naturaleza proteica
y su disposicion para controlar procesos bioldgicos como desplazamiento, crecimiento,
desarrollo y funcionamiento del cuerpo. Ademas, los leucocitos, citocinas y linfocitos

tienen un efecto inhibidor sobre las infecciones y las respuestas inflamatorias (8)(10).
Dentro de los factores de crecimiento encontramos:

El factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF): Sus funciones bioldgicas
incluyen ayudar en la produccién de glucdgeno, induccion de la mitogénesis, aumentando
la cantidad de células en el proceso de cicatrizacion, promocién del crecimiento de nuevos
vasos sanguineos a través de la division celular de células endoteliales, disminucién de
proteinas en la matriz extracelular y la atraccion de células como fibroblastos, monocitos,
células musculares y macréfagos, favorece la fagocitosis en neutréfilos y monocitos, y

estimula la liberacion de fibronectina (9)(10).

El factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF): estimula el crecimiento celular de
manera selectiva en células endoteliales, mostrando una notable capacidad para promover

la formacion de nuevos vasos sanguineos (10).

El factor de crecimiento transformador beta (TGF-beta): aumentar la sintesis de la
matriz extracelular y al inhibir la degradacion del colageno, se logra mejorar la deposicion
de esta (10).

El factor de crecimiento insulinico tipo I (IGF-1): producido por osteoblastos, promueve
la formacion oOsea, estimulando el crecimiento celular, el proceso de especializacion y la

produccion de colageno tipo I (10).

El factor de crecimiento epidérmico (EGF): después de la activacion de las plaquetas, se
secreta una cantidad adecuada de sustancia para provocar la migracion y division celular
(10).

Se ha indicado que los factores de crecimiento derivados de las plaquetas (PDGF), el factor

de crecimiento endotelial vascular (VEGF), el factor de crecimiento transformante beta
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(TGF-beta) y las glicoproteinas fibronectina y vitronectina se liberan gradualmente,
especialmente durante los primeros siete dias después de la activacion. Por consiguiente,
los factores de crecimiento y proteinas mencionadas presentan atributos que los hacen aptos
para ser empleados como biomaterial, ya sea de manera individual o en conjunto con
distintos sustitutos 0seos, con el propdsito de agilizar el procedimiento de regeneracion
(10).

Grafico 2. Mecanismo de accidn fibrina rica en plaquetas
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2.3.2 Preparacion de PRF

Segun el protocolo establecido por Choukroun, se utilizan tubos de vidrio para obtener 10
ml de sangre. La superficie de vidrio especial permite la ejecucion del mecanismo de
cascada de coagulacion sanguinea, seguida por el proceso de centrifugacion con la finalidad

de generar un coagulo de fibrina (11).
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Para formar una membrana o coagulo de polimero reforzado con fibra, se procede a
introducir sangre en tubos de ensayo que no contienen anticoagulante y centrifugando de
un solo ciclo durante 12 minutos, a una fuerza de centrifugacion relativa (FCR) a 7509
(fuerza gravitacional), se realiza a 2700 revoluciones por minuto (RPM). Esta operacion
requiere el uso de una centrifugadora de mesa. El producto final se compone de tres fases
distintas. En la parte superior se encuentra el plasma acelular pobre en plaquetas (PPP) de
tono amarillento. En el centro se ubica el coagulo de fibrina rica en plaquetas (PRF). En la
parte inferior se observa una fase rojiza, que corresponde a los glébulos rojos (hematies).
El codgulo de fibrina se forma en la porciéon media del tubo de ensayo, ubicandose entre

los globulos rojos sedimentados en el fondo y el plasma sin células en la parte superior (4).
2.3.3 Protocolos de presentacion para PRF

PRF: utilizando el protocolo de centrifugacion antes mencionado, se puede apreciar que la
disposicion de la red de fibrina muestra una organizacion densa con un espacio interfibroso
minimo. Este entramado de fibrina contiene, ademas de plaquetas, diversas células
inflamatorias, como leucocitos y sus subgrupos, linfocitos, macrofagos y células madre. La
distribucion celular se concentra principalmente en la region proximal, préxima a la capa

leucocitaria, mientras que la densidad plaquetaria disminuye hacia distal (11).

L-PRF: con una fuerza de centrifugacion relativa (FCR) a 400g a 2700 revoluciones por
minuto (RPM) durante 12 minutos, se logra una clara distincion entre las células
sanguineas, el plasma sin células en la parte superior y un coagulo de fibrina en el centro.
Se lleva a cabo la extraccion del coagulo presente en el tubo y la separacién de los glébulos
rojos. Se procede a la compresion de los coagulos para crear membranas de L-PRF con un
espesor y consistencia de 1 mm. Después de la compresion, la zona roja de la membrana
es donde se encuentra la mayor concentracion de plaquetas y leucocitos. EI concentrado de
plaquetas rico en fibrina (L-PRF) contiene una mayor cantidad de plaquetas y glébulos
blancos, asi como factores de crecimiento como el Factor de Crecimiento Derivado de
Plaquetas (PDGF), el Factor de Crecimiento Endotelial Vascular (VEGF) y el Factor de
Crecimiento Transformador Beta (TGF-beta), y una baja concentracion de trombina. EI L-
PRF tiene una estructura mas flexible que facilita la retencion de citocinas y la migracion

de células como los glébulos blancos, que contienen VEGF (11)(12).
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A-PRF (PRF solido avanzado): utilizando la una fuerza de centrifugacion relativa (FCR)
de 208g a 1300 revoluciones por minuto (RPM) durante 14 minutos, el coagulo de fibrina
avanzado muestra una estructura mas porosa con un espacio interfibroso ampliado.
Ademas, se notaron plaquetas, distribuidas de manera uniforme en todo el coagulo, con un
aumento en la cantidad de células inflamatorias y plaquetas presentes. EI A-PRF muestra
un namero significativamente mayor de granulocitos neutrofilos, una subfamilia de

leucocitos (11).

A-PRF+(Advanced PRF plus): se realiza una leve reduccion en el tiempo de
centrifugacion, manteniendo el intervalo de fuerza centrifuga relativa (FCR) de 208g, a
1300 revoluciones por minuto (RPM) durante 8 minutos, esta red de fibrina muestra una
porosidad similar a la del A-PRF. Su patrén de distribucion celular de las plaquetas es
uniforme en todo el coagulo. EI A-PRF+ Posee el potencial de liberar cantidades
considerablemente mayores de factores de crecimiento, en particular el factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF). Ademas, tras la centrifugacion, es probable que
el coagulo se separe directamente de la fase eritrocitaria adyacente y pueda ser transferido

de inmediato a la region de aplicacion (11).

I-PRF (PRF inyectable): el uso de una fuerza centrifuga relativa (FCR) de 60g a una
revolucion por minuto (RPM) de 700-800 durante 3 a 5 minutos junto con la utilizacion de
tubos de pléstico ha facilitado la introduccién de una matriz inyectable de PRF (i-PRF) sin
necesidad de anticoagulantes. Después de la centrifugacidn, la sangre se divide en una fase
superior de color amarillo anaranjado (i-PRF) y una fase inferior roja (fraccion de
eritrocitos). La i-PRF se recolecta con una jeringa mediante la aspiracion controlada de la
fase liquida superior. El i-PRF recolectado mantiene su estado fluido durante
aproximadamente 10 o 15 minutos después de la centrifugacién. Es relevante sefialar que
la disminucion en el Factor de Concentracion de Plaquetas resulta en un aumento de la
concentracion de plaquetas y leucocitos en el i-PRF. La i-PRF incluye el mayor nimero de

plaquetas y leucocitos en comparacion con todas las matrices (11).

La Tabla 1 presenta un desglose detallado del protocolo utilizado en los diversos estudios
cientificos considerados en esta revision bibliografica. Esta informacion incluye el autor,
protocolo, tipo de centrifugadora empleada, tipo de tubo, asi como las revoluciones por
minuto junto con la fuerza gravitacional y la duracion en minutos, que fueron utilizados en

cada uno de los estudios.
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Tabla 1. Protocolos de centrifugado utilizados en diversos estudios

Revoluciones-

Autor Protocolo | Centrifugadora | Tipo de Tubo Fuerza Tiempo
Gravitacional
Ghanaati S. | Choukroun Centrifugacon | Tubo de plastico | PRF 2700rpm PRF
(31) PRF programacién para PRF de 10 12
automatica (PC- ml cubierto de A-PRF minutos
02, modelo vidrio estéril. 1500rpm
PROCESS para A-PRF 14
PRF, Niza, Tubo estéril de minutos
Francia) 10 ml para A-
PRF, fabricado
con vidrio
plano.
Ivan L. (32) | Choukroun Centrifugadora Tubo de ensayo A-PRF A-PRF 8
PRF PRF DUO de vacio de 10 1300rpm minutos
(Proceso para ml (advancedprf | i-PRF 700rpm
PRF®-France) ™) i-PRF 3
minutos
Wang X. PRP PRP Centrifuga No aplica PRP 900/2000 | PRP 5/15
(33) Curasan de laboratorio rpm minutos
estandar de mesa
PRF (PLC-03, Hi-Care i-PRF 700rpm | i-PRF 3
Choukroun International, minutos
Taiwan) PRF
centrifuga de
mesa (REMY
®Laboratorios)
Tae-Hoon K. PRF PRP y PRF No aplica PRP PRP 4/5
(34) Choukroun centrifugadora 3000/2200rpm | minutos
(GYROA416, PRF 3000 rpm
PRP Gyrozen, Corea) PRF 10
Curasan minutos
Abdullah A. | Choukroun Centrifuga No aplica 3000rpm 10
(40) PRF compacta (Hermle 4009 minutos
labortechnik,
Alemania).
Suchetha A. PRP PRP Centrifuga Tubos estériles | PRP 1305rpm PRP 8
(35) Curasan de laboratorio de 10ml 460¢g minutos
estandar de mesa
PRF (PLC-03, Hi-Care PRF 3000 rpm | PRF 10
Choukroun International, minutos
Taiwan) PRF
centrifuga de
mesa (REMY
®Laboratorios)
Anwandter | Choukroun Centrifuga Tubos estériles 2700rpm 12
A. (36) PRF preprogramada de 10ml minutos
(PC-02, (vaccutainers:
PROCESS para Intra-Spin ®,
PRF, Niza, Intra-bloqueo
Francia) International

Inc.
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Revoluciones-

Autor Protocolo | Centrifugadora | Tipo de Tubo Fuerza Tiempo
Gravitacional
Agrawal A. Protocolo I-PRF no aplica PRP 2 tubos I-PRF i-PRF 2
(37) Mouréo estériles de 3300rpm minutos
PRP Centrifuga 10ml 280g
Protocolo de laboratorio PRP 10
Rutkowski | estandar de mesa PRP 1890rpm | minutos
(PLC-03, Hi-Care 13509 15/15
Protocolo International, minutos
Akhundov Taiwan)
PRP centrifuga
Falcon
Jaramillo E. | Choukroun Centrifuga Tubos de ensayo 1890rpm 12
(38) PRF preprogramada estériles de 280g minutos
(PC-02, vidrio 10ml
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)
Ashok P. Choukroun Centrifuga de I-PRF tubo I-PRF 700rpm | I-PRF 3/4
(39) PRF mesa (REMY ® | vacutainer 1oml minutos
Laboratorios) i- no revestido PRF 3000rpm
PRF PRF PRP PRF tubo PRF 10
vacutainer PRP 2000rpm | minutos
revestido de
silicio PRP PRP 20
vacutainer minutos
anticoagulantere
vestido
Salgado A. | Choukroun Centrifuga de No aplica 2700 a 12210
(41) PRF mesa (REMY ® 3000rpm minutos,
Laboratorios) pacientes
con
anticoagul
antes
hasta 18
minutos
Fujioka K. | Choukroun Centrifuga de Tubos estériles L-PRF 2700 | L-PRF 12
(42) PRF laboratorio de 10ml 708g minutos
estandar de mesa A-PRF 14
(PLC-03, Hi-Care A-PRF minutos
International, 1300rpm
Taiwan) 200g
Giannini S. | Choukroun Centrifuga PRF tubo estéril | PRF 3000rpm | PRF 12
(43) PRF preprogramada de 10ml minutos
(PC-02, PRGF PRGF 8
PROCESS para PRGF tubo 3105rpm minutos
PRF, Francia) estéril de 10ml 460g
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Revoluciones-

Autor Protocolo | Centrifugadora | Tipo de Tubo Fuerza Tiempo
Gravitacional
Rajaram V. | Choukroun Centrifuga de No aplica 2700rpm 12
(44) PRF mesa (REMY ® minutos
Laboratorios)
Agarwal A. | Choukroun Centrifuga Tubos de ensayo 3000 rpm 12
(45) PRF preprogramada estériles de (40009) minutos
(PC-02, vidrio 10ml
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)
Preeja C. Choukroun Centrifuga Tubo vacutainer 3000rpm 10
(46) PRF preprogramada de 9 ml minutos
(PC-02,
PROCESS Niza)
Choukroun J. | Choukroun Centrifugadora No aplica 2400rpm 8 minutos
47) PRF PRF DUO 710g
(Proceso para
PRF®- France) 1200rpm 177g
tiene un rotor de
angulo fijo con 600rpm 44g
radio de 110mm
Sandhu G. No aplica Centrifuga de Tubo vacutainer 3000rpm 10
(48) laboratorio de 10ml minutos
estandar de mesa
(PLC-03, Hi-Care
International,
Taiwan)
Srisurang S. | Choukroun Centrifugadora | Tubos de ensayo 3000rpm 10
(49) PRF Zentrifugen EBA esteriles de minutos
20 (Andreas vidrio 10ml
Hettich gmbh &
Co. KG,
Alemania)
Di Lauro A. | Choukroun (intraspin TM, No aplica 2700rpm 12
(50) PRF intralock , Boca minutos
Raton, Florida,
EE.UU.)
Temmerman | Choukroun (intraspin TM, PRF tubo de 2700rpm 12
A. (56) PRF intralock , Boca plastico minutos
Ratén, Florida, recubierto de
EE.UU.) vidrio de 10ml
Kumar N. Choukroun Centrifuga No aplica 3000rpm 10
(56) PRF preprogramada minutos
(PC -02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)
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Revoluciones-

Autor Protocolo | Centrifugadora | Tipo de Tubo Fuerza Tiempo
Gravitacional
Dohan E. Comparaci | Intra-Spin LPRF | Tubos estériles o 4009 /2700 12
(51) onde 4 centrifuga (Intra- de pléstico de rpm en la minutos
centrifugad Lock 9mi original
oras para Internacional,
preparacion | Boca-Raton, FL, e Centrifuga
del L-PRF EE. UU., Hecho aprf 2400
en Alemania) Las rpm
otros tres son
centrifugadoras de e Centrifuga
laboratorio y no LW 2300
son CE /
aprobacion de la e Salvin
FDA para la velocidad
LPRF preestablecida
3400rpm mayor
a400g
Rosamma J. | Choukroun | PRF centrifuga de | Tubos de ensayo 3000rpm 10
(56) PRF mesa (REMY ® estériles de minutos
Laboratorios) vidrio 10ml
Mourdo C. | Choukroun Centrifuga Tubos de 9ml 3300rpm 2 minutos
(56) i- PRF horizontal (B-40, estériles (Dry
RDE®, Brasil) Vacutube,
con un tubo lleno Biocon®,
de agua con el fin Brasil)
de mantener el
equilibrio durante
la centrifugacion
Shakir Q. Membranas No aplica Tubos de ensayo 3000rpm 10
(56) PRF, estériles de minutos
método por vidrio 10ml
Dohan
YunH.Y Choukroun Centrifugadora | Tubo de pléastico 2000-3000 10-12
cols. (56) PRF Intraspin ™ estéril rpm minutos
recubierto de
vidrio de 10ml
Tejesh Y. Choukroun | Centrifugadora de No aplica 3000 rpm 10
(56) PRF mesa PC-02 y un minutos
kit de recoleccion
de PROCESS
(Niza, Francia)
Mohan S. Choukroun | Centrifugadora de | Tubo de vidrio o 3000 rpm 10
(56) PRF mesa PC-02 y un plastico minutos
kit de recoleccion recubierto de
de Process (Niza, | vidrio de estéril
Francia). 10ml
Feigin K. Choukroun | Centrifugadora de | Tubo de plastico 3000 rpm 10
(56) PRF mesa PC-02 recubierto de minutos
Intraspinb vidrio estériles

(Estados Unidos)

de 10ml
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Revoluciones-

Autor Protocolo | Centrifugadora | Tipo de Tubo Fuerza Tiempo
Gravitacional
Doiphode A. | Choukroun | Centrifugadora de | Tubo vacutainer 3000 rpm 10
(56) PRF mesa PC-02 y un | estériles de 6 ml minutos
kit de recoleccion
de Process (Niza,
Francia).
Serafini G. | Choukroun Centrifugadora No aplica 2700 rpm 12
(56) PRF (Intra-Spin Kit L- minutos
PRF, Intra-Lock®
International Inc.,
bocaraton,
Florida, EE. UU.)
Varghese P. | Choukroun Centrifugadora Tubo de ensayo 3000 rpm 10
(56) PRF Remi R 23, Remi | estéril de 10ml minutos
Laboratories
Kumar K. Choukroun Centrifugadora | Tubo vacutainer 3000 rpm 10
(56) PRF horizontal estéril de 10ml minutos
Eppendorf 5702
(Hamburgo,
Alemania)
Zhang Y. Choukroun | Centrifugadora de | Tubo de ensayo 400 ¢ 10
(56) PRF mesa especifica, | estéril de 10ml minutos
Hettich®
Universal 320
(Andreas Hettich
gmbh & Co. KG,
Tuttlingen,
Alemania)
Alizade F. Choukroun Centrifugadora No aplica 3000 rpm 10
(56) PRF PC-Q2 minutos
Kotsakis G. | Dohan PRF | Centrifugadora de | Viales estériles 2700rpm 12
(56) mesa PROCESS de 10 ml minutos
PCO02 (Niza,
Francia).
Mozzati M. L-PRF Centrifugadora de | Tubo de pléastico 2700rpm 12
(56) (Intraspin dispositivo estéril de 9 ml minutos
System®, especifico
Intra-Lock (Medifuge
System MF200;
Europa spa, | Silfradent®Srl, S.
Salerno, Sofia (FC), Italia)
Italia).
Makki A. Choukroun | L-PRFy APRF: | Tubo de plastico | L-PRF: 2700 L-PRF:
(56) PRF centrifugadora de | estéril de 10ml rpm A-PRF: 12
sobremesa 1500 rpm minutos
pequefia A-PRF:
Medifuge ™ 14
minutos
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Revoluciones-

Autor Protocolo | Centrifugadora | Tipo de Tubo Fuerza Tiempo
Gravitacional
Fan Y. (56) | Choukroun Centrifugadora | Tubo de plastico | L-PRF: 2700 L-PRF:
PRF Dental USA estéril rpm A-PRF: 12
power PRF recubierto de 1500 rpm I- minutos
Master- 7824 vidrio de 10cc. PRF: 3300 A-PRF:
rpm 14
minutos
I-PRF: 2
minutos
Guzmén G. | Choukroun | Centrifugadora de Tubo BD 3000 rpm 10
(56) PRF mesa Gemmy Vacutainer de minutos
PLC-05 (Taiwan) 10m
Eshghpour | Choukroun Centrifugadora Tubos de 3000 rpm 10
E. (56) PRF Labofuge 400R, pléastico estéril minutos
(Heraeus, Hanau, de 10ml
Alemania)
Bilginaylar | Dohan PRF | Centrifugadora | Tubo de plastico 3000 rpm 10
K. (57) Elektro-mag recubierto de minutos
M415P vidrio estéril de
(Estambul, 10 ml
Turquia)
Sharma A. | Choukroun Centrifugadora Tubo estéril de 3000 rpm 10
(57) PRF labtech AV1532- 10 ml minutos
BL
Lobaton A. | Choukroun | Centrifugadora de | Tubo de ensayo 2030 rpm 10
(57) PRF mesa PC-02 y un | estéril de 10ml minutos
kit de recoleccion
de PROCESS
(Niza, Francia).
Lopez E. Choukroun | Centrifugadora de No aplica 2700 rpm 10
(57) PRF mesa PC-02 y un minutos
kit de recoleccion
de PROCESS
(Niza, Francia).
Camara D. | Choukroun | Centrifugadorade | Tubo de vidrio 3000 rpm 10
(57) PRF mesa PC-02 y un | estéril con tapa minutos
kit de recoleccion
de PROCESS
(Niza, Francia).
Borie E. (57) | Choukroun | Centrifugadora de | Tubo de vidrio o 3000 rpm 10
PRF mesa PC-02 plastico minutos
PROCESS (Niza, recubierto de
Francia). vidrio 10ml
Kepler V. Choukroun Centrifugadora Tubo de vidrio 3000 rpm 10
(57) PRF Greetmed 800d estéril de 10ml minutos
Uyanik L. Choukroun Centrifugadora | Tubo de plastico 3000 rpm 10
(57) PRF Elektro-mag recubierto de minutos
M415P) vidrio de 10 ml
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Revoluciones-
Autor Protocolo | Centrifugadora | Tipo de Tubo Fuerza Tiempo
Gravitacional
Giilsen U. Choukroun Centrifugadora Tubo BD 3000 rpm 10
(57) PRF NUVE NF 200 Vacutainer de minutos
(Turquia) 10ml
Almeida C. | Choukroun | Centrifugadora de | Tubo estéril de 2700 rpm 12
(57) PRF angulo fijo / tapa roja de 10 minutos
vertical (intraspin | ml (intraspin ™,
™ Biohorizons®, | Biohorizo ns®,
Birmingham, Birmingha m,
Alabama, EE. Alabama, EE.
uu) uu.)
Alzahrani A. | Choukroun Centrifugadora No aplica 3000 rpm 10
(57) PRF Hermle minutos
labortechnik
(Alemania)
Azzaldeen Choukroun Centrifugadora Tubo de ensayo 2700 rpm 12
A. (57) PRF Intraspin ™ estéril minutos
Raaj V. (57) | Choukroun | Centrifugadora de | Tubo de ensayo 2700rpm o 12
0 Dohan mesa REMI de vidrio 3000 rpm minutos o
PRF Laboratories 10
minutos
KhuntiaP. | Choukroun | Centrifugadora de Probeta de 3000 rpm 10
(57) PRF mesa PC-02 vidrio de 10ml minutos
PROCESS (Niza,
Francia).
Shah R. (57) | Choukroun | Centrifugadora de | Tubo de plastico 2700 rpm 12
PRF mesa PC-02 recubierto s de minutos
PROCESS (Niza, vidrio
Francia).
Sharma A. | Choukroun | Centrifugadora de | Tubo de plastico 3000 rpm 12
(57) PRF mesa R-8C BL, recubierto de minutos
Remi Labs vidrio de 10 ml
Badade P. Choukroun Centrifugadora | Tubo de pléastico 3000 rpm 10
(57) PRF manual e-Tek esteril minutos

Elaborado por: Daysi Noemi Choto Jiménez, Erick Mateo Hidalgo

2.3.4 Implicacion del PRF en la cicatrizacion de heridas

Se ha propuesto que la matriz de fibrina es la principal responsable del potencial terapéutico
del PRF, ya que las citocinas producidas por los glébulos blancos y las plaquetas juegan un
papel esencial en su capacidad de curacion. La explicacion de las propiedades del PRF

radica en la conformacion de su estructura tridimensional de su matriz de fibrina, la cual
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permite la coexistencia de diversos factores de crecimiento y citocinas. Ademas, se observa
que la matriz de fibrina estimula naturalmente la expresion de la integrina oVps (Alfa-V
beta-3), lo que permite que las células se adhieran a la fibrina, fibronectina y vitronectina.
Esta secuencia de eventos es crucial para iniciar el proceso de angiogénesis y, por ende,

para la curacién de heridas tisulares (9)(10).
2.4 Implantologia Dental

La implantologia dental moderna se desarroll6 a finales de la década de 1970, impulsada
por los estudios clinicos exitosos presentados por un equipo de investigacion en Suecia,
bajo la direccion del doctor Per-Ingvar Branemark. Estos estudios transformaron los
principios biologicos de la integracidn tisular al demostrar que el titanio puede fusionarse
con el tejido dseo, siempre que el proceso de preparacion se realice de manera meticulosa.
De esta manera, la implantologia dental evoluciond de ser una técnica innovadora para
consolidarse como una nueva especialidad dentro de la odontologia La implantacion dental
se refiere a la insercion de tejido no vital dentro de un organismo bioldgico. En el contexto
odontoldgico, la implantacion implica la conexion con el tejido 6seo del maxilar y la
mandibula (58) (12).

2.4.1 Implantes Dentales

Un implante dental es un dispositivo fabricado con un material bioldgicamente inerte, que
se inserta quirargicamente en el hueso alveolar para reemplazar la raiz de un diente ausente,
generalmente se usa titanio puro para su colocacion en el espacio edéntulo con el objetivo
de sustituir las raices de dientes perdidos, permitiendo asi la colocacion de un diente
artificial que ofrece una funcionalidad superior y una estética igual o mejor que la del diente
natural. Ademas, su fabricacion con materiales altamente biocompatibles, como el titanio,

que facilita una union estable con el hueso (13).

Aunque los tratamientos con implantes dentales han demostrado ser altamente efectivos,
no estan exentos de complicaciones. Se estima que la tasa de fracaso de los implantes
colocados es del 2%, una cifra que varia considerablemente segun la habilidad del
especialista. No obstante, también influyen factores como la complejidad de algunos casos
clinicos. En caso de que un implante falle, el protocolo establecido consiste en colocar un

nuevo implante para reemplazar el anterior (88).
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2.4.2 Tipos de implantes dentales

A través del tiempo, han surgido distintas variedades de implantes dentales, incluyendo los

de forma hoja y tubulares, los cuales ya no son comunes en la préctica actual. En cuanto al

material utilizado, en el pasado se emplearon implantes de oro, platino, acero y cromo-

cobalto-molibdeno, los cuales han caido en desuso, hoy en dia se ha incrementado

considerablemente la variedad de implantes disponibles en el mercado (14)(15).

La tabla N°2 proporciona informacion detallada y resumida de la clasificacion de los

distintos dipos de implantes segln su material, tipo de fijacion, su disefio, su reaccion con

el hueso y las opciones de tratamiento.

Tabla 2. Resumen de la clasificacion de implantes

Implantes Titanio, aleacion de titanio, aleacion de cobalto, cromo y
. metélicos molibdeno (59).
Segun El - . - -
. Implantes no | Ceramica (zirconio) y carbon (59).
Material )
metalicos
Se colocan directamente en el hueso maxilar o mandibular
Endodseo (59)'. . ) - .
Se utilizan para pacientes con suficiente altura y densidad
. 6sea (59).
Segun El - -
; I Colocados debajo de la encia, pero sobre el hueso.
Tipo de Subperidstic - . X L
L Se utilizan en pacientes que no tienen suficiente hueso y no
fijacion 0 I - .
pueden someterse a procedimientos de injerto 6seo (59).
Atraviesan el hueso maxilar o mandibular.
Trans6seo Se usan pacientes que han sufrido una pérdida Osea
considerable (59).
Tornillo Estan disefiados para ser atornillados dentro del hueso (60).
Seguin El Cilindricos: No tienen rosca, pero su forma permite que se encajen en el
0 hueso (59)(60).
Disefio - — -
. Son finos y largos, utilizados en areas donde el hueso es
Lamina
muy estrecho (59).
interactlan activamente con los tejidos circundantes,
S estimulando la respuesta biologica y facilitando la
Bioactivos . S
Segin La integracion osea. o
iy Recubiertos con hidroxiapatita (59)(60).
Relacion con T - —
ol hueso I\!o generan una respuesta biologica activa en el tejido
Bioinertes circundante.
El titanio es un material cominmente utilizado en este tipo
de implantes (59)(60).
Implantes Reemplazan un solo diente perdido.

Segln Las Unitarios Se coloca para sostener una corona individual (60).
Opciones De En pacientes que han perdido varios dientes de forma
Tratamiento Implantes consecutiva o en diferentes zonas.

Multiples Se emplea para sostener multiples coronas o un puente

dental fijo (60).
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En pacientes que han perdido todos los dientes en el maxilar
o0 la mandibula.
Implantes 1 o .
e Se utiliza para soportar prétesis completas, sea removibles
Para Protesis - - 2 . : " "
o fijas. Una opcion comdn es el tratamiento de "All-on-4" o
Completas " " o
All-on-6", donde se colocan cuatro o seis implantes para
sostener una proétesis completa fija (59)(60).
Segln Las Implantes Se coloca la protesis temporal el mismo dia de la cirugia
Opciones De Para Carga | (59).
Tratamiento Inmediata
Implantes Después de la colocacion del implante, se espera un tiempo
Para Carga para la osteointegracién del implante con el hueso antes de
Diferida colocar la protesis (59).
Implantes Se utilizan para estabilizar protesis removibles (59).
Para
Sobredentad
uras

Elaborado por: Daysi Noemi Choto Jiménez, Erick Mateo Hidalgo
2.4.3 Biomateriales en implantes

Los materiales mas investigados y exitosos para su uso en implantologia dental son la
aleacion de titanio-aluminio-vanadio (Ti6Al4V) y el titanio comercialmente puro (CP).
Estos materiales ofrecen ventajas significativas, como su relativo bajo costo en comparacion
con metales nobles, la alta estabilidad quimica de la capa superficial de éxidos que se forma
naturalmente en las piezas de titanio y su comprobada biocompatibilidad, respaldada por

numerosos estudios cientificos (16).

La fijacion de los implantes dentales en el hueso se logra principalmente mediante un
enclavamiento mecanico, lo que convierte la estabilidad del implante en un factor crucial
para una osteointegracién exitosa. Se ha observado que los implantes con una estabilidad
inicial deficiente presentan una tasa de fracaso del 32%. Los parametros de disefio, como la
longitud, el didmetro, la geometria y las roscas, tiene una funcion crucial en la estabilidad
biomecénica para los implantes, asi como en los mecanismos de transferencia de carga, lo

que afecta directamente al éxito o fracaso del procedimiento (14)(17).
2.4.3. Requisitos de la superficie 6sea

Es fundamental lograr un elevado porcentaje de contacto implante-hueso para garantizar la
correcta fijacion, lo que resulta fundamental para la osteointegracion. Existen dos factores
fundamentales que ejercen una influencia significativa en la calidad y velocidad de este

proceso son la naturaleza fisica y quimica de la superficie del implante. Estas caracteristicas
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no solo impactan en la osteointegracion, sino que también influyen en la conservacion de

tejidos blandos junto al hueso circundante alrededor del implante (16).
2.5 Aplicacion del PRF en implantes

La utilizacién de fibrina rica en placas conlleva diversos efectos positivos, actuando como
barrera para evitar el traslado de células epiteliales no requeridas en el area 6sea, al mismo
tiempo que establece un ambiente favorable para la migracion de células Oseas y
vasculares, lo que facilitara la conversion del codgulo sanguineo a un tejido mineralizado,
realizando un periodo de degradacion de 1 a 2 semanas. Asi mismo, la fibrina enriquecida
con plaquetas se puede emplear como un material biolégico para rellenar defectos 6seos.
Junto con hueso bovino mineralizado, ha demostrado producir buenos resultados clinicos
y radiograficos. Observado desde la practica, la fibrina rica en plaquetas tiene propiedades

bioldgicas adhesivas que facilitan su sinergia con el uso de implantes dentales (5)(18).

Al facilitar el PRF la union del implante al hueso, resulta en la garantizacion el éxito a largo
plazo del tratamiento, disminuyendo la inflamacién y el dolor tras la cirugia, lo que mejora
la comodidad del paciente. Otra ventaja es su capacidad para prevenir infecciones, al
mejorar el flujo sanguineo y promover la regeneracion de los tejidos blandos. En conjunto,
estos beneficios convierten al PRF en una opcidn recomendada en la implantologia dental

para optimizar los resultados y reducir el riesgo de complicaciones. (18)
2.5.1 PRF como membrana

Los coagulos formados por PRF también pueden transformarse a una lamina de fibrina
aplanada que puede utilizarse como una membrana que actda a manera de barrera durante
tratamientos guiados para regenerar tejidos. Este entramado de fibrina puede emplearse
sola o posteriormente cortada y combinada con injertos 6seos proporcionando un soporte
fisico que protege el sitio quirargico de contaminantes, manteniendo un entorno estéril,
brindando soporte estructural para el crecimiento celular, permitiendo la adhesion y
migracion de células que serviran para la colocacion de implantes dentales. Ademas, su
biocompatibilidad asegura que no cause reacciones adversas, facilitando la integracion con

los tejidos circundantes y mejorando la osteointegracion del implante (19).
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2.5.2 Tratamiento PRF de defectos periimplantarios

Las enfermedades alrededor de los implantes dentales son problemas frecuentes y se
consideran condiciones complicadas causadas por varios factores. Se destacan por dafiar y
destruir los tejidos alrededor de los implantes, lo cual a menudo produce defectos 6seos. A
través del tiempo, se han investigado diferentes maneras de promover la regeneracion de
huesos, en este proceso, también se ha incluido a los concentrados plaquetarios donde se
puede resaltar el uso del PRF como sustancias activas destinados a facilitar y mejorar el

proceso de regeneracion de tejidos duros y blandos (11)(20).

Se presta especial atencion a dos tipos de defectos periimplantarios: la pérdida ésea coronal
observada en la periimplantitis y la brecha bucal que se presenta en la colocacion inmediata
de implantes. La brecha bucal, también denominada espacio bucal, se observa cuando el
implante se coloca alejado de la placa bucal. El uso de PRF, ya sea solo o combinado con
material 0seo particulado, en defectos periimplantarios no infecciosos ha mostrado un alto

contacto hueso-implante, alcanzando el 61% y 73%, respectivamente (11).

El PRF promueve la curacion de estos tejidos a traves de la liberacion de factores de
crecimiento como el TGF-B (factor de crecimiento transformante beta), PDGF (factor de
crecimiento derivado de plaquetas) y VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular).
estos factores bioldgicos estimulan la proliferacion de células dseas y mejoran la formacion
de nuevo tejido éseo en el defecto periimplantario. también se produce la formacion de una
matriz fibrinosa creando una red tridimensional de fibrina que actia como un andamio
natural para el crecimiento celular. esto facilita el depdsito de nuevos minerales dseos y

favorece la integracion del implante en el hueso circundante (61).
2.5.3 PRF y cicatrizacién de tejidos blandos en implantes

La cicatrizacion en tejidos blandos implica la activacion de los factores de crecimiento
inducido por las plaquetas, los cuales estimulan la proliferacion y migracion de
fibroblastos, que son esenciales para la formacion de tejido conectivo, los factores también
son secretados como respuesta a injertos, heridas o colgajos, y se unen a receptores
transmembrana en la superficie celular de distintas variedades como células epidérmicas,
osteoblastos, fibroblastos, células endoteliales y células madre mesenquimatosas adultas,

como resultado se promueve la angiogénesis mejorando la vascularizacion y el suministro
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de nutrientes y oxigeno, favoreciendo asi la recuperacion de los tejidos blandos (21)(22).

Un tejido blando grueso favorece la estabilidad dsea periimplantaria coronal. La aplicacién
de PRF induce una neoangiogénesis y conforma colageno en el colgajo que contiene tejido
blando sobre un implante. Ademas, cuando el PRF se comprime en membranas, puede
mantener la integridad de un procedimiento de aumento, mejorando la proteccion de la
zona contribuyendo a la cicatrizacién del colgajo suprayacente. Hehn y sus colaboradores
realizaron experimentos con la insercién de PRF dentro de un colgajo dividido durante la

colocacion de implantes e informaron que esto reducia el grosor de los tejidos blandos (11).
2.5.4 PRF y osteointegracion

La osteointegracion de un implante dental representa un proceso complejo que involucra
una serie de mecanismos multifactoriales, su base bioldgica depende, principalmente de
dos aspectos de la interaccion entre el implante y el hospedador: las caracteristicas del
tejido y las propiedades del biomaterial utilizado. Las caracteristicas del tejido dseo, que
incluyen el estado local del hueso, desempefian un papel crucial en estas interacciones y

pueden ser objeto de intervenciones dirigidas al metabolismo 6seo (23).

El PRF promueve una regeneracion ésea mas rapida, mejorando la estabilidad en implantes
dentales al aumentar la relacién hueso-implante. La activacién de los factores de
crecimiento PDGF y VEGF se encargan de estimulan la proliferacion y diferenciacion de
osteoblastos y de las proteinas presentes en la matriz extracelular promoviendo la
formacion de nuevo hueso, agilizando la cicatrizacion de lesiones periimplantarias. La
fibrina activada presente dentro del coagulo en formacién desempefia un papel fundamental
al proporcionar una matriz provisional dentro de los microespacios de la herida que rodean

la superficie del implante facilitando la migracién de células 6seas hacia el sitio (11)(23).
255 PRF “Sticky Bone”

Con los avances en las técnicas quirdrgicas, ha sugerido combinar concentrados de
plagquetas con materiales de injerto 6seo, como hueso sintético, xenoinjertos y aloinjertos.
Sohn y sus colaboradores presentaron por primera vez en 2011 un novedoso método para
producir una matriz de inyeccion 0seo que esta enriquecida con factores de crecimiento,
conocida como “Sticky Bone” (SB) denominado asi por ser un tipo de hueso "pegajoso” o
"adherente" utilizando bloques aut6logos ricos en fibrina con concentrados de factores de
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crecimiento (CGF), posteriormente, utilizaron matrices de fibrina rica en plaquetas liquidas

o0 inyectables (15).

Este tipo de hueso posee caracteristicas que favorecen la integracion y estabilidad de los
implantes, presenta un sangrado adecuado durante la preparacion del sitio, lo que indica
buena vascularizacion. La matriz extracelular del Sticky Bone facilita la adherencia de las
células dseas (osteoblastos) y la formacion de nuevo hueso. La presencia de fibrina en el
sitio quirdrgico, a menudo promovida por el uso de PRF, contribuye a un ambiente propicio
para la osteointegracion, indicando una estabilizacion del injerto 6seo en el defecto y una

pérdida minima de hueso. (15).
2.5.6 PRF en cicatrizacion de alveolo para la aplicacién de implantes

Con la utilizacion de la fibrina rica en plaquetas se produce la aceleracion de la velocidad
de cicatrizacion posterior a procedimientos quirargicos de extraccion dental. La presencia
de leucocitos y sus citocinas juega un rol fundamental en la accion antiinfecciosa y
regulacion del sistema inmune durante el proceso de reparacion. La matriz de fibrina
facilita la expresion gradual de los factores de crecimiento a lo largo del proceso de

cicatrizacidn, extendiéndose a lo largo de un periodo de 7 a 14 dias (24).

La utilizacion de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) disminuye efectos secundarios no
deseados. Se ha observado una baja incidencia de osteitis alveolar con su uso PRF. La
funcion principal de este biomaterial podria estar vinculada a su capacidad para actuar
como una barrera fisica eficaz y promover la activacion de la cascada de coagulacion, lo

que favorece la creacion de un coagulo estable en la zona quirurgica (24).
2.5.7 PRF y elevacion de seno

Para abordar las limitaciones resultantes de la pérdida de volumen 6seo en el maxilar, se
ha propuesto el método de elevacion mediante con un abordaje de tipo lateral o transcrestal
para el piso del seno maxilar, utilizando sustitutos 6seos como autoinjertos, aloinjertos,
xenoinjertos y biomateriales sintéticos. Esta intervencion quirurgica, conocida como injerto
de seno, tiene como objetivo aumentar los volumenes 0seos del maxilar superior,

facilitando asi la colocacion de implantes dentales (25).

Un desafio actual en la elevacion de seno es determinar el material de relleno 6ptimo para
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la cavidad sinusal después de la elevacion de la membrana sinusal. Estudios recientes han
demostrado que es posible realizar este procedimiento empleando un abordaje lateral,
utilizando sangre como material de relleno, especificamente un concentrado de fibrina rica
en plaquetas (25)(26).

Existe ganancia 6sea con el aumento del seno maxilar utilizando PRF como material de
relleno, este proceso se realiza mediante la creacion de un espacio vacio y la formacién de
coagulos sanguineos, los cuales dan lugar a la formacion de nuevo hueso. Por lo cual se
coloca implantes con tapones de PRF, en la venta sinusal se recubre con membrana no
reabsorbible fortalecida con titanio. El resultado muestra mayor ganancia ésea en las
regiones medial, bucal y palatina, aumentando la altura media, anchura bucopalatina a la
altura del suelo sinusal antiguo, comprobando que es un material mas eficaz en el relleno
del seno maxilar (26)(27)

2.5.8 Estabilidad del Implante con PRF

La estabilidad del implante, que refleja la osteointegracion, incluye tanto la estabilidad
primaria como la secundaria. La estabilidad primaria, alcanzada durante la colocacion del
implante, esta determinada por la densidad dsea y los atributos del propio implante. Por otro
lado, la estabilidad secundaria esta relacionada con la remodelacion Osea y se ve
influenciada por las caracteristicas de la superficie del implante. EI PRF contribuye a la
estabilidad primaria al proporcionar un soporte estructural y proteger el sitio quirdrgico,
mientras que favorece la estabilidad secundaria mediante la estimulacién de la
osteointegracion y la mejora de la vascularizacion, el uso de la fibrina rica en plaquetas

resulta en un mejor pronostico y éxito a largo plazo de los implantes dentales (12).
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CAPITULO HI

3. METODOLOGIA

Este estudio consistio en una revision sistematica de la literatura cientifica contemporanea

enfocada en la aplicacion de fibrina rica en plaquetas (PRF) en implantes dentales. Los

articulos fueron seleccionados de diversas bases de datos académicas reconocidas, como

PubMed, Scopus, Springer Link, Google Scholar y ScienceDirect abarcando publicaciones

de los ultimos 10 afios. Para garantizar la rigurosidad en el proceso de revision, se siguieron

las directrices de la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses). Se analizaron un total de 30 articulos, seleccionados tanto en

inglés como en espafiol, que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

Gréfico 3. Identificacion de base de datos y registros

ldentificacion

Bases de datos cientificas
Pudmed (93)

Springer Link (336)
Scholar (1020)
ScienceDirect (466)
(n=1915)

Registros eliminados antes de la seleccién
Registros duplicados eliminados (n = 2)

Registros eliminados por considerar solo una

de las variables (n = 1846)

Seleccion

Registros después de eliminar
Pudmed (43)
Springer Link (9)
Scholar (8)
ScienceDirect (7)
(n=67)

Elegibilidad

v

Registros examinados
(n=67)

Excluidos segun criterios de

!

Registros evaluados con texto
completo
(n=42)

Inclusion

Registros incluidos
(n=30)

seleccién
(n=25)

\4

Rechazados por texto

E— completo

(n=12)

Elaborado por: Daysi Noemi Choto Jiménez, Erick Mateo Hidalgo
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3.1 Tipoy disefio de investigacion

Este estudio corresponde a una investigacion de tipo no experimental con un enfoque
descriptivo y retrospectivo. Se realiz6 una revision sistematica de literatura cientifica para
identificar y analizar los estudios mas relevantes sobre la aplicacion de la fibrina rica en
plaguetas en implantes dentales, basandose en la evidencia cientifica disponible en los
Gltimos 10 afios. No se realizé ninguna intervencion directa, ya que el analisis se baso
exclusivamente en la recopilacion y evaluacion de estudios previos relacionados con el tema

de interés.

3.2 Pregunta PICO

Para la formulacién de la pregunta PICO los elementos tomados en cuenta son:

e P (poblacion): Fibrina rica en plaquetas

e | (intervencion): Implantes dentales

e C (comparacién): Proceso de regeneracion con el uso de fibrina rica en plaguetas y
su no utilizacion

e O (resultados): cicatrizacién de tejidos duros y blandos

Pregunta: ¢ La utilizacion de fibrina rica en plaquetas favorece la cicatrizacion de tejidos

duros y blandos para la aplicacion de implantes dentales?

3.3 Criterios de seleccion

3.3.1 Criterios de inclusién

e Atrticulos cientificos enfocados en la aplicacion de fibrina rica en plaquetas en
implantes dentales.

e Atrticulos cientificos difundidos en idioma inglés y espafiol

e Atrticulos cientificos publicados en revistas indexadas en los ultimos diez afios

e Atrticulos cientificos que superen un minimo establecido del promedio de conteo
de citas ACC (Average Count Citation) y el factor de impacto SJR (Scimago

Journal Ranking

3.3.2 Criterios de exclusion

e Atrticulos que no incluyan la aplicacion de fibrina rica en plaquetas en implantes
dentales
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3.4 Procedimiento de la recuperacion de la informacion y fuentes documentales

Para llevar a cabo la busqueda de informacion, se utilizaron operadores booleanos como
"AND", "OR" y "NOT", combinados con las palabras clave: fibrina rica en plaquetas,
implantes dentales, mechanism of action, cicatrizacion, platelet rich fibrin, y dental
implants. Estos términos permitieron realizar una busqueda exhaustiva en las diversas bases

de datos seleccionadas para la revision.

Con el fin de asegurar la calidad e impacto de los articulos incluidos en esta investigacion,
se empled la herramienta Scimago Journal Ranking (SJR), que clasifica a las publicaciones
en cuatro cuartiles. Los articulos de Q1 (primer cuartil) fueron priorizados por tener el factor
de impacto mas alto, mientras que los de Q4 (cuarto cuartil) tienen un factor de impacto
menor. Adicionalmente, se utilizo la herramienta Average Count Citation (ACC), la cual
indica el promedio de citas recibidas por cada articulo segun el afio de publicacion. De esta
forma, los articulos con un mayor numero de citas fueron considerados de mayor relevancia

académica.

Con la primera busqueda, se obtuvo un total de 1915 articulos relevantes. De estos, se
eliminaron 1848 articulos por ser duplicados, resultando en 67 articulos para la revision
inicial. Tras evaluar los titulos y resumenes, se seleccionaron 30 articulos que cumplieron
con los criterios de inclusién establecidos para el andlisis en profundidad. Estos articulos

fueron sometidos a una revisién completa para su inclusion en la revisién sistematica.

Tabla 3. Estrategia de busqueda

Base de Palabra Booleanos MeSH DeCS
Datos Clave (Combinaciones de
blasqueda)
PubMed Fibrina rica "Platelet-Rich Fibrin" Platelet-Rich  Fibrina Rica
en plaquetas ~ AND "Dental Fibrin en Plaquetas
Implants” OR "Wound
Healing"
Springer Implantes "Dental Implants” Dental Implantes
Link dentales AND "Bone Implants Dentales

Regeneration” OR
"Mechanism of

Action™
Google Cicatrizacion ~ "Wound Healing" Wound Cicatrizacion
Scholar AND "Growth Healing

Factors” OR

"Regeneration”
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ScienceDir  Mechanism
ect of action

"Mechanism of
Action" AND
"Regeneration” OR
"Platelet-Rich Fibrin"
"Platelet-Rich Fibrin™

Mechanism
of Action

Platelet-Rich

Mecanismo de
Accién

Fibrina Rica

PubMed Platelet rich
fibrin
Springer Dental
Link implants
Google Regeneracion
Scholar Osea
ScienceDir  Factores de
ect crecimiento

AND "Bone

Regeneration” OR
"Dental Implants™

"Dental Implants"
AND "Growth
Factors" OR "Wound

Healing"

"Bone Regeneration™
AND "Platelet-Rich

Fibrin" OR "Growth
Factors"

"Growth Factors"
AND "Dental
Implants” OR "Wound

Healing"

Fibrin

Dental
Implants

Bone

Regeneration

Growth
Factors

en Plaquetas

Implantes
Dentales

Regeneracion
Osea

Factores de
Crecimiento

Elaborado por: Daysi Noemi Choto Jiménez, Erick Mateo Hidalgo

Tabla 4. Fuentes de informacion

N.° | Autor Bases de datos | Procedencia Cuartil

1 Pavlovic et al. (2021) Google Scholar | Serbia Q2

2 Caruana et al. (2019) Google Scholar | Portugal Q2

3 Thanasrisuebwong et al. Google Scholar | Tailandia Q1

(2019)

4 Madurantakam et al. (2015) | ScienceDirect | EE.UU. Q1

5 Preejay Arun (2014) ScienceDirect | India Q3

6 Strauss et al. (2018) Springer Link | Austria, Suiza, | Q1
Chile

7 Borie et al. (2015) PubMed Chile, Brasil Q1

8 Guan et al. (2023) PubMed China Q1

9 Miron et al. (2017) Springer Link | USA, Italia, Q1
Canada

10 | Ghanaati et al. (2018) Springer Link | Alemania Q1

11 | Kumar y Gayathri (2015) PubMed India Q2

12 | Cortese et al. (2016) PubMed Italia Q1

13 | Agrawal (2017) PubMed India Q3

14 | Sultana (2019) Google Scholar | India Q2

15 | Zwittnig et al. (2022) PubMed Austria, Suiza, | Q1
Hungria

16 | Miron et al. (2024) Google Scholar | Suiza, Austria, | Q1
Irn, China

17 | Egierska et al. (2023) Google Scholar | Polonia Q2

18 | Alizade et al. (2016) Google Scholar | Iran Q3
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19 | Miron et al. (2021) ScienceDirect | Suiza, Brasil, Q1
Japon

20 | Chenchev et al. (2017) PubMed Bulgaria Q1

21 | Tabassum et al. (2022) PubMed India Q2

22 | Bastami et al. (2016) Springer Link | Iran Q1

23 | Kotsakis et al. (2016) Springer Link | EE.UU., Q2
Grecia

24 | Farshidfar et al. (2022) ScienceDirect | Iran, Canada, Q1
EE.UU.

25 | Pichotano et al. (2018) PubMed EE.UU. Q1

26 | Rajaram et al. (2017) PubMed India Q3

27 | Sleem et al. (2019) PubMed Egipto Q3

28 | Barhate et al. (2021) Google Scholar | India Q3

29 | Hartlev et al. (2021) PubMed Dinamarca Q1

30 | Sohnetal. (2015) PubMed Coreadel Sur | Q1

Elaborado por: Daysi Noemi Choto Jiménez, Erick Mateo Hidalgo
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4.1 Resultados

CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 5 Propiedades fisioldgicas de Fibrina Rica en Plaquetas

Autor y afio Base de datos Pais Titulo Metodologia Muestra Resultados

Pavlovic et al., Google Serbia Platelet-rich fibrin: Revision N/A El PRF es un concentrado
(28) Scholar Basics of biological bibliografica autdlogo de plaquetas que mejora
2021 actions and protocol la cicatrizacion de tejidos, con

modifications liberacion prolongada de factores
de crecimiento como VEGF vy
PDGF. Mejora la angiogénesis,
osteogénesis y efectos
antimicrobianos.

Caruana et al., Google Portugal | From Platelet-Rich Revision N/A El A-PRF mejora la liberacion de
(29) Scholar Plasma to Advanced bibliografica factores de crecimiento (TGF-f,
2019 Platelet-Rich Fibrin: PDGF, VEGF) y facilita la

Biological migracion celular, resultando en
Achievements and una cicatrizacion acelerada y una

Advances mejor regeneracion osea.
Thanasrisuebwong Google Tailandia Influence of Estudio 10 El i-PRF amarillo mostrd una red
et al., (30) Scholar Fractionation experimental con donantes | de fibrina densa y mejor firmeza
2019 Methods on viscoelasticidad y | saludables | del coagulo, mientras que el i-
Physical and analisis de PRF  rojo  presentd  mas
Biological microscopia componentes celulares y liber6
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Properties of

electronica de

mayor cantidad de PDGF a los 7

Injectable Platelet- barrido (SEM) y 14 dias.
Rich Fibrin: An
Exploratory Study
Madurantakam et | ScienceDirect | EE.UU. | Characterization of Estudio N/A L-PRF es un biomaterial con
al., (31) Leukocyte-Platelet experimental con propiedades mecanicas
2015 Rich Fibrin, A pruebas de superiores, alta deformacion
Novel Biomaterial traccion y (215%) antes de la ruptura, con
microscopia una matriz de fibrina densa y
electronica de liberacién abundante de factores
barrido (SEM) de crecimiento.
Preeja y Arun (32) | ScienceDirect India Platelet-rich fibrin: Revisién de N/A El PRF tiene una red de fibrina
Its role in literatura densa con leucocitos y citocinas,
periodontal facilitando la regeneracion de
regeneration tejidos blandos y duros. Su
liberacion controlada de factores
de crecimiento favorece la
cicatrizacion.
Strauss et al., (33) Springer Link Austria’ The use Ofplatelet- Revision 12 El PRF mostré beneficios en la
2018 Suiza, rich fibrin to sistematica de RCTs preservacion de la cresta alveolar
Chile enhance the ensayos clinicos y la osteointegracion en las

outcomes of implant
therapy: A
systematic review

aleatorizados
(RCTs) sobre la
aplicacion de PRF
en la implantologia
dental

primeras fases, mejorando la
regeneracion  6sea y la
cicatrizacion de tejidos blandos.
Sin embargo, no hubo suficientes
pruebas concluyentes para otros
resultados.
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Borie et al., (34) Pudmed Chile, Revision de N/A El PRF favorece la cicatrizacion,
2015 Brasil Platelet-rich fibrin literatura regula la inflamacion y acelera el
application in proceso de regeneracion Osea,
dentistry: a siendo una técnica minimamente
literature review invasiva y autéloga. La matriz de
fibrina facilita la angiogénesis y
la osteogénesis.
Guan et al., (35) Pudmed China Clinical application Revision 10 El PRF mejora la estabilidad del
2023 of platelet-rich sistematica y meta- | estudios | implante tras la cirugia y acelera
fibrin to enhance | andlisis de ensayos (246 la cicatrizacion Osea. Los estudios
dental implant clinicos pacientes) = indicaron que el PRF favorece la
stability: A aleatorizados osteointegracion en las primeras
systematic review fases postoperatorias.
and meta-analysis
Miron et al., (8) | Springer Link |  [USA, Use of platelet-rich Revision 35 El PRF mostr6 resultados
2017 Ttalia, fibrin in sistematica de articulos | favorables en la regeneracion de
Canada regenerative ensayos clinicos revisados t§jid0§ b}andos, mejora en la
dentistry: A aleatorizados cicatrizaciébn postextraccion 'y
systematic review menor incidencia de infecciones.
El PRF se utiliza comunmente en
defectos intrabony y recesiones
gingivales.
Ghanaati et al., Springer Link | Alemania Fifteen Years of Revision 72 PRF mejora la regeneracion de
(36) Platelet Rich Fibrin sistematica de articulos | tejidos blandos 'y Oseos en
2018 in Dentistry and estudios clinicos revisados | implantologia, destacando la

Oro-maxillofacial
Surgery: How High
is the Level of
Scientific Evidence?

sobre PRF en
cirugia
maxilofacial

preservacion de cresta alveolar y
mejor osteointegracion.
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Elaborado por: Daysi Noemi Choto Jiménez, Erick Mateo Hidalgo

Tabla 6 Ventajas de la accion de la fibrina rica en plaquetas en implantologia dental

Autor y Base de datos Pais Titulo Metodologia Muestra Resultados
afo
Kumary Pudmed India Platelet-rich fibrin in Revision de N/A PRF tiene varias ventajas en
Gayathri dentistry: A review literatura implantologia, como acelerar
(34) of literature la cicatrizacion, mejorar la
2015 regeneracion oOsea 'y la
integracion  del  implante,
gracias a la  liberacion
sostenida de factores de
crecimiento
Cortese et Pudmed Italia | Platelet-rich fibrinin = Estudio de casos 10 pacientes PRF tiene ventajas como la
al., (37) implant dentistry in clinicos mejora de la cicatrizacion y
2016 combination with regeneracion Osea, sin
new bone reacciones inflamatorias.
regenerative Ademas, reduce la pérdida de
technique in elderly altura 6sea en comparacion con
patients técnicas tradicionales
Agrawal, Pudmed India Evolution, current Revision de N/A PRF tiene ventajas como la
(38) status and advances literature mejora de la cicatrizacion y
2017 in application of regeneraciobn  Osea, menor
platelet concentrate in riesgo de infecciones, 'y

periodontics and
implantology

mejores resultados estéticos.
PRF también reduce el edema
postoperatorio y acelera la
osteointegracion
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Sultana, = Google Scholar| India Platelet-Rich Fibrin Revision de N/A PRF facilita la cicatrizacién
(39) (PRF) and its role as literatura rapida, mejora la regeneracion
2019 healing aid in Osea y protege las dareas

implant dentistry quirdrgicas y de injertos.
Ademas, el PRF tiene ventajas
como un proceso de obtencion
sencillo, seguro y econdmico

Zwittnig Pudmed Austria, | Platelet-Rich Fibrin | Revision narrativa N/A El PRF es facil de producir,

et al., (40) Suiza, in Oral Surgery and econdémico y sin aditivos. En
2022 Hungria Implantology: A implantologia  mejora  la
Narrative Review regeneracion 6sea y de tejidos
blandos, favorece la
cicatrizacion y reduce

complicaciones
postoperatorias  como  la

osteonecrosis

Miron et | Google Scholar |  Syijza, Ten years of Revision narrativa N/A El i-PRF  permite una

al., (41) Austria, injectable platelet- sobre la evolucion liberacion  prolongada  de
2024 Iran, rich fibrin de la PRF en su factores de  crecimiento,

China version inyectable favorece la angiogénesis y la
(1-PRF) cicatrizaciéon, = mejora  la
osteointegracion en implantes
y promueve una regeneracion
mas eficiente
Egierska | Google Scholar| polonia | Platelet-rich plasma | Revision narrativa N/A PRF facilita la cicatrizacion
etal., (42) and platelet-rich tras la extraccion dental,
2023 fibrin in oral surgery: reduce el dolor postoperatorio,

A narrative review

acelera la osteointegracion en
implantes, y mejora la
regeneracion dsea y de tejidos
blandos, especialmente en
implantologia
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Alizade et Google Scholar|  Iran Biologic Revision de N/A El PRF tiene ventajas como la
al., (43) characteristics of literatura capacidad de promover una
2016 platelet-rich plasma cicatrizacion  eficiente, la
and platelet-rich liberacion gradual de factores
fibrin: A review de crecimiento, y una mejor
regeneracion 0sea y de tejidos
blandos en implantologia
Miron et ScienceDirect | Suiza, Use of platelet-rich Revision 27 RCTs PRF muestra ventajas
al., (44) Brasil, fibrin for the sistematica y meta- significativas en la reduccion
2021 Japon treatment of analisis de ensayos de la profundidad de sondeo
periodontal intrabony clinicos (PD) y mejora del nivel de
defects: A systematic aleatorizados insercion clinica (CAL) en
review and meta- comparacion con el
analysis desbridamiento con colgajo
abierto (OFD), mejorando los
resultados clinicos
Cortese et | ScienceDirect | Ttalia, Platelet-rich fibrin Estudio clinico 10 pacientes El PRF combinado con la
al., (45) EE.UU. (PRF) in implants controlado técnica de "split crest" sin
2017 dentistry in colgajo mejora
combination with significativamente la
new bone regeneracion 6sea 'y la
regenerative flapless cicatrizacion ~ de tejidos
technique blandos. Ademas, reduce Ia
pérdida de altura  Odsea
postoperatoria y favorece la
osteointegracion

Elaborado por: Daysi Noemi Choto Jiménez, Erick Mateo Hidalgo
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Tabla 7 Manejo apropiado de la fibrina rica en plaquetas en la aplicacién de implantes

Autor y afio Base de datos Pais Titulo Metodologia Muestra Resultados

Thanasrisuebwong| ScienceDirect | Tailandia, Implant Site Informe clinico 1 paciente El manejo adecuado de i-
et al., (46) EE.UU. Preparation sobre el uso de i- PRF en combinacion con
2020 Application of PRF y L-PRF en injertos Oseos particulados
Injectable Platelet- | regeneracion Osea proporciona un soporte
Rich Fibrin for biolégico 'y mecanico
Vertical and Optimo para la regeneracion
Horizontal Bone Osea en defectos grandes,
Regeneration mejorando la estabilidad y
osteointegracion del

implante
Chenchev etal., Pudmed Bulgaria Application of Informe de caso 1 paciente El uso combinado de i-PRF
(47) Platelet-Rich Fibrin clinico y A-PRF con materiales de
2017 and Injectable injerto  O0seo para la
Platelet-Rich Fibrin regeneracion de la cresta
in Combination alveolar =~ mostr6  una
with Bone cicatrizacion  rapida vy
Substitute Material formacion de hueso de
for Alveolar Ridge buena calidad para la
Augmentation colocacion de implantes

dentales
Tabassum et al., = Pudmed India Effect of platelet Revision 8 estudios (153 | El manejo del PRF en la
(48) rich fibrin on sistematica y pacientes) implantologia mejora la
2022 stability of dental meta-analisis estabilidad secundaria del
implants: A implante, favoreciendo la

systematic review
and meta-analysis

osteointegracion y
reduciendo el tiempo entre
la colocacion y la carga del
implante

51




Bastami et al., Springer Link Iran Use of Leukocyte- Revision 69 estudios (24 | El L-PRF mostro ser
(49) and Platelet-Rich sistematica de animales, 45 | efectivo en la regeneracion
2016 Fibrin for Bone estudios clinicos y humanos) O6sea en cirugia oral y

Regeneration: A preclinicos maxilofacial. Su manejo
Systematic Review adecuado implica su uso
solo o0 en combinaciéon con
injertos 6seos, demostrando
mayor formacion dsea en
peri-implantitis y defectos

0s€eos

Kotsakis et al., Springer Link | EE.UU., | Extraction Socket | Estudio clinico de 1 paciente El manejo de PRF para la
(50) Grecia Management prueba de preservacion del alvéolo
2016 Utilizing Platelet- concepto tras la extraccion acelera la

Rich Fibrin: A cicatrizacion o6sea y de
Proof-of-Principle tejidos blandos. El
Study protocolo de colocacion de
implantes acelerados
tempranos  mejora  la
estabilidad primaria y la
satisfaccion del paciente
Farshidfar et al., = ScienceDirect Irén, The application of Revision 60 estudios (18 | El manejo del I-PRF
(51) Canadd, | injectable platelet- sistematica de in vitro, 5 implica centrifugacion a
2022 EE.UU. rich fibrin in estudios in vitroe | animales, 31 | baja velocidad,
regenerative in vivo clinicos) promoviendo la
dentistry: A regeneracion de  tejidos

systematic scoping
review of in vitro
and in vivo studies

blandos y duros. Se utiliza
en conjunto con otros
biomateriales, mejorando la
cicatrizacion y la
osteointegracion
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Pichotano et al., = PubMed EE.UU | Early Placement of | Informe de caso 1 paciente El uso de L-PRF junto con
(52) Dental Implants in | clinico con split- DBBM acelero la
2018 Maxillary Sinus mouth design cicatrizacion Osea,
Grafted With permitiendo la colocacion
Leukocyte and temprana de implantes. L-
Platelet-Rich Fibrin PRF promueve una mayor
and Deproteinized formacion Osea y
Bovine Bone estabilidad del implante,
Mineral con un periodo de curacion
mas corto

Rajaram et al., PubMed India Platelet-rich fibrin Caso clinico 1 paciente El manejo de PRF en
(53) application in implantes inmediatos
2017 immediate implant facilitdé la cicatrizacion y
placement promovidé la regeneracion
osea y de tejidos blandos en
el sitio de extraccion,
mejorando la estabilidad
del implante y la

osteointegracion
Sleem et al., (54)  PubMed Egipto Evaluation of the Ensayo clinico 9 pacientes (18 | El uso de PRF mejoro la

2019

Bio-Stimulatory
Effect of Platelet-
Rich Fibrin
Augmented by
Diode LASER
Compared to
Platelet-Rich Fibrin
Alone on Dental
Implant Replacing
Posterior
Mandibular Teeth

aleatorizado
(estudio de boca
dividida)

implantes)

regeneracion oOsea y la
estabilidad del implante en
sitios tratados. La
combinacidon con laser de
diodo no mostré diferencias
significativas en
comparacion con el uso de
PRF solo
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Barhate et al., (55)
2021

Google
Scholar

India

Applications of
Platelet Rich Fibrin
in Dental Surgery: A

Comprehensive

Literature Review

Revision de
literatura

N/A

PRF es facil de manejar y
mejorar la cicatrizacion en
implantologia al promover
la angiogénesis y liberar
factores de crecimiento
durante 14 dias,
favoreciendo la
osteointegracion y el
manejo postoperatorio

Elaborado por: Daysi Noemi Choto Jiménez, Erick Mateo Hidalgo
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4.2 Discusion

Las propiedades fisiologicas de la fibrina rica en plagquetas (PRF) han sido ampliamente
estudiadas por diversos autores, quienes destacan su capacidad regenerativa. Pavlovic et al.
(28) sefialan que la PRF es un concentrado autélogo que promueve la cicatrizacion de tejidos
mediante la liberacidn sostenida de factores de crecimiento como el VEGF y PDGF, lo que
estimula la angiogénesis y la osteogénesis. Esta liberacidn prolongada es uno de los factores
clave que diferencian a la PRF de otros concentrados plaquetarios, como el PRP,
proporcionando ventajas clinicas significativas en la regeneracion dsea y de tejidos blandos.

Por otro lado, Madurantakam et al. (31) enfatizan que la estructura de la PRF, con una matriz
de fibrina densa y una alta concentracion de leucocitos, ofrece propiedades mecanicas
superiores que favorecen la cicatrizacion. Estos autores mencionan que la matriz de fibrina
no solo actia como un soporte fisico para las células involucradas en la regeneracion, sino
que también facilita la liberacion gradual de factores de crecimiento, lo que acelera el

proceso de curacion.

En estudios adicionales, Guan et al. (35) confirman que la PRF tiene una influencia positiva
en la estabilidad de los implantes dentales, debido a su capacidad para mejorar la calidad
del hueso circundante mediante la induccion de una rapida formacion de tejido 6seo nuevo.
Este proceso, que ocurre en las fases iniciales de la osteointegracion, es fundamental para el

éxito a largo plazo de los implantes dentales.

Las ventajas del uso de la PRF en implantologia han sido destacadas en numerosos estudios.
Kumar y Gayathri (34) subrayan que el PRF acelera la cicatrizacion de heridas y mejora la
regeneracion Gsea en comparacion con otras técnicas convencionales. Estos autores sefialan
que, gracias a la liberacion sostenida de factores de crecimiento, el PRF no solo mejora la

integracion del implante, sino que también reduce el tiempo de recuperacidn postoperatoria.

Cortese et al. (45) llevaron a cabo estudios de casos clinicos que demostraron que el PRF,
en combinacion con nuevas técnicas regenerativas, mejora la cicatrizacion dsea en pacientes
de edad avanzada. Los resultados indicaron una reduccion significativa en la pérdida de
altura dsea periimplantaria, lo que representa una ventaja considerable en comparacion con

los métodos tradicionales de regeneracion Gsea.

En otro estudio, Sultana (39) destaca las ventajas econdémicas y de facil manejo del PRF, al
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ser un material aut6logo y seguro. Segun este autor, el PRF no solo mejora la cicatrizacion
Osea y de tejidos blandos, sino que también actla como una barrera protectora en areas
quirargicas, reduciendo el riesgo de infecciones postoperatorias y minimizando

complicaciones como el edema.

El manejo adecuado de la PRF en implantologia dental es un factor crucial para maximizar
sus beneficios clinicos. Thanasrisuebwong et al. (46) proponen la combinacion de PRF
inyectable (i-PRF) con injertos 6seos particulados para lograr una regeneracion 6sea optima
en defectos grandes. Estos autores sefialan que la PRF actGa no solo como un soporte
bioldgico, sino también como un material de relleno eficaz que facilita la estabilidad y la
osteointegracion del implante, especialmente en areas con grandes déficits dseo.

Por otro lado, Chenchev et al. (47) reportaron un caso clinico en el que la combinacion de
I-PRF con materiales de injerto 6seo para la regeneracion de la cresta alveolar resulto en una
rapida cicatrizacion y una excelente calidad de hueso para la colocacion de implantes. Este
manejo permitié una mejor estabilidad primaria del implante y un tiempo de recuperacion

mas corto, lo que es fundamental para el éxito en la colocacion de implantes inmediatos.

Igualmente, Tabassum et al. (48) realizaron una revision sistematica que respalda el uso del
PRF para mejorar la estabilidad secundaria de los implantes dentales. Estos autores
encontraron que el manejo del PRF permite reducir significativamente el tiempo entre la
colocacion y la carga del implante, lo que es beneficioso para optimizar los resultados

clinicos y aumentar la satisfaccion del paciente.

La literatura revisada demuestra que la fibrina rica en plaquetas (PRF) ofrece multiples
beneficios en la implantologia dental, tanto en la cicatrizacion de tejidos blandos como en
la regeneracion dsea. Las propiedades fisioldgicas de la PRF, sus ventajas en el manejo
clinico, y su capacidad para mejorar la estabilidad de los implantes, respaldan su aplicacion
como una herramienta terapéutica eficaz en el &ambito odontoldgico. La amplia evidencia
cientifica respalda el uso de PRF como una opcién segura y eficiente, que acelera los

tiempos de cicatrizacion y optimiza los resultados en la implantologia dental.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El PRF, debido a su estructura tridimensional de fibrina y la liberacion gradual de factores
de crecimiento como VEGF, PDGF y TGF-p, ha demostrado ser un biomaterial altamente
efectivo en la cicatrizacion de tejidos y regeneracion 6sea. Su capacidad para estimular la
angiogénesis y la osteogénesis la posiciona como una opcién superior en comparacion con
otros concentrados plaguetarios. Ademas, la presencia de leucocitos y citocinas en su matriz
facilita tanto la respuesta inmunitaria como la inhibicion de infecciones, lo que hace del PRF

una herramienta terapéutica versatil y eficaz en el campo de la implantologia dental.

El uso de PRF en implantologia presenta ventajas significativas, como la aceleracién de la
cicatrizacién, la mejora en la regeneracion Osea, y la reduccién del tiempo de recuperacién
postoperatoria. Estas propiedades son particularmente beneficiosas en pacientes de edad
avanzada y en casos complejos que requieren regeneracion Osea extensa. Los estudios
muestran que la PRF reduce las complicaciones postquirtrgicas, como el edema y las
infecciones, mejorando a su vez la estabilidad del implante y el éxito a largo plazo de los

procedimientos implantoldgicos.

El manejo correcto de la PRF, tanto en su version sélida como inyectable, es crucial para
maximizar sus beneficios en la regeneracion 6sea y la cicatrizacion de tejidos blandos. La
combinacién de PRF con injertos 6seos particulados y su aplicacion en defectos grandes ha
mostrado resultados dptimos en términos de estabilidad del implante y osteointegracion.
Ademas, el uso adecuado de la PRF permite reducir el tiempo entre la colocacion y la carga
del implante, lo que resulta en procedimientos méas eficientes y con mejores resultados

clinicos.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda incorporar el uso de la PRF en procedimientos implantolégicos donde se
busque una rapida regeneracion 6sea y cicatrizacion de tejidos, especialmente en pacientes

con condiciones complejas que requieran una mayor respuesta inmunoldgica y regenerativa.

Se sugiere utilizar la PRF como parte del protocolo estandar en implantologia para reducir
las complicaciones postoperatorias, acelerar la cicatrizacion y mejorar la estabilidad del
implante, particularmente en pacientes de edad avanzada o con pérdida significativa de masa
Osea

Es esencial que los profesionales de la odontologia reciban capacitacion en el manejo
correcto de la PRF, tanto en su forma sélida como inyectable, para garantizar su éptima
integracion con injertos 6seos y mejorar los resultados clinicos en procedimientos de
regeneracion dsea.
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