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RESUMEN

La aplicacion del Plasma Rico en Fibrina (PRF) en odontologia, brinda una gran ventaja
con resultados comparables y positivos, puesto que es un elemento autélogo, obtenido a
partir de la propia sangre del paciente, mediante un proceso sencillo, econémico y
rapido. Este incluye varias propiedades bioldgicas como son los factores de crecimiento
para la regeneracion Osea, EI objetivo de este trabajo fue realizar una revision y
actualizacion bibliogréfica con relacion a la aplicacion del PRF para comprender de
mejor manera sus propiedades, aplicaciones clinicas y protocolo en la regeneracién de
los defectos 6seos a nivel periodontal; por medio del método de busqueda bibliografica
realizada en las principales bases de datos como Google Scholar, PubMed, SciELO,
ScienceDirect, Dialnet, donde se obtuvo un total de 137000 articulos; una vez que se
aplicaron los filtros correspondientes se llegd a 115 articulos y por medio de Average
Count Citation (ACC) se obtuvo un resultado final de 78 articulos como muestra
poblacional, con la que se trabajé en esta investigacion. En conclusion, segin los
articulos estudiados, el PRF es un excelente factor regenerativo ya sea actuando solo o
en compafiia para la reposicion 6sea a diferencia de los otros concentrados plaquetarios
(PC) pero en la cicatrizacion tisular éste actia como coadyuvante, mas no de forma
Unica y directa para la regeneracién como tal; este producto presenta en su malla de
fibrina una concentracién mas fuerte y densa del factor de crecimiento transformante
como también del factor de crecimiento derivado de plaquetas las principales

propiedades bioldgicas que permiten mejorar la restitucién del hueso.

Palabras clave: regeneracion ésea, periodoncia, protocolo, PRF
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Abstract

The application of the Plasma Rich in Fibrin (PRF) in dentistry, provides a significant
advantage with comparable and positive results since it is an autologous element,
obtained from the patient's blood, through a simple, economical and fast process. This
plasma includes several biological properties such as growth factors for bone
regeneration. The objective of this work was to perform a literature review and update
concerning the application of PRF to better understand its properties, clinical applications
and protocol in defects bone regeneration at the periodontal level. Through the
bibliographic search method carried out in the primary databases such as Google Scholar,
PubMed, SciELO, ScienceDirect, Dialnet, where a total of 137,000 articles were
obtained; once the corresponding filters were applied, 115 articles were taken into
account, through the Average Count Citation (ACC), a final result of 78 articles was
obtained as a population sample, which was used in this research. In conclusion,
according to the articles studied, PRF is an excellent regenerative factor either acting
alone or with bone replacement unlike other platelet concentrates (PC). However, in
tissue healing it acts as a coadjuvant, but not in a way unique and direct for regeneration
as such; this product presents in its fibrin mesh a stronger and denser concentration of the
transforming growth factor as well as the growth factor derived from platelets, the
primary biological properties that allow improving bone restitution.

Keywords: bone regeneration, periodontics, protocol, PRF
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la aplicacion del plasma rico en fibrina (PRF) el
cual se define como un concentrado plaquetario de segunda generacion conformado de
una membrana densa de fibrina, a diferencia del compuesto plaquetario de primera
generacion conocido como plasma rico en plaquetas (PRP) que se presenta como una
solucion lo que le permite ser inyectable. Estos dos concentrados estan conformados por
todos los componentes de la sangre que ayudan a la reposicion de tejido periodontal, sin
embargo un rasgo fundamental del PRF como ventaja ante el PRP, es el de dispensar
una concentracion de factores de crecimiento por un tiempo mas prolongado en las
zonas intervenidas quirargicamente para estimular el proceso de regeneracion, llegando
a ser considerado como un biomaterial ideal que permite conservar la estructura 6sea y

gingival de la cavidad bucal.?

El PRF existe como un condensado autélogo, forméandose a partir de la sangre del
paciente, sin el empleo de aditivos presentando en su composicion recursos moleculares
favorables, que permiten la liberacion de factores de crecimiento durante un tiempo
amplio (mas de 7 dias in vitro), con el fin de conseguir una malla de fibrina que sirva de
plataforma para la regeneracion de los defectos 6seos.”) Entre las numerosas ventajas
con relacion al uso del PRF destaca que es una técnica basica realizada de forma rapida
(en menos de 20 min) que precisa de centrifugacion y el costo de su preparacion es

minimo.®

Para analizar la problemética de esta investigacion es necesario mencionar Sus
diferentes causas, como la presencia de defectos 6seos debido a varios factores
influyentes como caries, periodontopatias, accidentes, maloclusiones, exodoncias, etc.
El cual es un inconveniente encontrado con mayor frecuencia en nuestra poblacion, por
falta de conocimiento, la situacion economica deficiente y en ciertos casos el desinterés,
provoca que la ciudadania después de vivir varios afios con las causas anteriormente
mencionadas, decida asistir a la consulta odontoldgica para intentar restablecer o
restituir tanto el tejido periradicular como los dientes faltantes; hay que tener en cuenta
que cualquiera que sea la edad en que se produzca esta pérdida dentaria en el maxilar o
la mandibula, tiene un gran impacto localizado asi como también, en las regiones

vecinas que van adquiriendo formas y relaciones anatémicas nuevas.¥®

La pérdida Osea causada por diversos factores se ha convertido en una de las

complicaciones méas comunes a nivel mundial por lo que el presente trabajo
1



investigativo estd sustentado en el estudio bibliografico sobre la aplicacion del plasma
rico en fibrina en regeneracion 6sea; un tema de vital importancia para la busqueda de
soluciones viables lo que dara paso a la creacion de varios métodos que le permitan al

profesional reparar o regenerar el tejido tisular y 6seo.®®

Por todo lo nombrado anteriormente se puede verificar que estos estudios han
establecido a la membrana de PRF como un soporte biol6gico altamente biocompatible
e inductivo ademas de ser Gtil para una amplia gama de aplicaciones en la ingenieria de
tejidos ocasionando el interés académico con resultados exitosos y rapidos en términos
de regeneracion en el campo periodontal, manejo de defectos de furcacién, recesiones
gingivales multiples y los defectos 6seos, exponiendo resultados prometedores. ®©®

Desde el punto de vista quirargico, este es un procedimiento favorable porque ayuda en
la homeostasis, previene la dehiscencia gingival, beneficia a la curacion y el remodelado
de las encias, actuando a su vez como barrera previniendo que los tejidos blandos
contiguos se introduzcan al lecho postextraccion y que interfieran en la cicatrizacion
Osea. Durante las primeras fases de la reparacién existe una competitividad entre el
tejido 6seo y el gingival para rellenar el alvéolo, pues el proceso regenerativo de este

Gltimo es més rapido.™

En la presente investigacion se recopilara informacion cientifica con la ayuda de las
bases de datos mas conocidas como: Google Scholar, Pubmed, ScienceDirect, Scielo y
Dialnet; la seleccion de la poblacion estara sujeta para articulos relacionados con el
tema de investigacion y su muestra seré intencional no probabilistica determinada por
criterios de inclusion y exclusion mediante un andlisis documental. El tipo de
investigacion del presente trabajo es de estudio longitudinal y bibliografico puesto que

se recopilaran articulos desde el afio 2008 hasta el 2018.

El objetivo del actual trabajo esta basado en realizar una revision y actualizacion en el
uso de la presente técnica para comprender de mejor manera sus propiedades,
aplicaciones clinicas y protocolo de la reparacion Gsea a partir de la utilizacion del

plasma rico en fibrina.



2. JUSTIFICACION

Es importante el conocimiento y la aplicabilidad del plasma rico en fibrina en la
regeneracion 6sea a nivel periodontal segun el avance de la ciencia, al utilizar este
sistema para el tratamiento en pacientes que sufren de pérdida Gsea, se obtendra una
regeneracion sustentada y eficaz; en este caso la utilizacion del PRF nos da muchas més
ventajas que desventajas llevando la delantera sobre las otras tendencias de
regeneracion por lo que la aplicacion de este concentrado en el consultorio permite que
el paciente tenga mas opciones viables y econdmicas para el tratamiento regenerativo ya
sea 6seo o tisular pues en comparacion con otros sustitutos 6éseos como aloinjertos,
xenoinjertos, aloplasticos, etc. Lleva una gran ventaja econémica.®)

La revision bibliografica de articulos y casos clinicos que han sido publicados en
revistas cientificas con fundamentos sobre la obtencion y aplicacion del PRF, ayuda en
la actualizacion de conocimientos del profesional para que tenga méas opciones al
momento de restituir el tejido 6se0.*?

Por lo tanto para solucionar dicho problema el método méas confiable y barato es la
aplicacion del PRF, segun lo expuesto anteriormente. Lo que hace muy conveniente y
oportuno realizar esta revision bibliogréafica sobre los diferentes usos de dicha técnica
que va popularizandose a nivel odontoldgico, para obtener ideas mas claras y precisas

sobre las nuevas tendencias en regeneracion ésea. 9@



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el ser humano la pérdida dental no necesariamente es atribuible a la vejez, debido a
que existen diversos factores responsables de este problema de los cuales los mas
importantes son caries, periodontopatias, accidentes, maloclusiones, exodoncias, etc.
Este es un inconveniente observado generalmente en la poblacion pues la situacion
economica deficiente, la impericia y en algunos casos el desinterés ocasiona que la
gente asista a la consulta después de vivir con dichos factores durante varios afios, ya
gue comienzan a presentar dolor o alguna molestia en especial, lo que hace que tomen
conciencia e intenten seguir algin tipo de tratamiento que les permita restablecer o
restituir el tejido periradicular y los dientes faltantes. Se debe tener muy en cuenta que
cualquiera que sea la edad en que se produzca la pérdida dental, tiene un fuerte impacto
sobre los huesos del maxilar y mandibula asi como también en las regiones vecinas,
pues el pasar de los afios provoca que se adquieran formas y relaciones

diferentes.*213)

En consecuencia, el espacio ocupado por los dientes permanentes o reborde alveolar,
ahora se encuentra alojado por la lengua, el piso bucal, los carrillos y labios facilitando
el paso para una serie de cambios estéticos y anatomicos, caracteristicos de la zona
desdentada, dando como resultado la pérdida 6sea, la misma que ocurre en su mayoria
durante el primer afio post extraccion. Luego de esto la media de reduccion désea por

afio es aproximadamente de 0.5mm tanto del maxilar como de la mandibula. 95

La cantidad de pérdida Gsea, en general, es cuatro veces mayor en mandibula que en
maxilar; y segun los afios que se lleve con este problema su rehabilitacion serd cada vez
mas complicada imposibilitando llegar al éxito total en cualquier tipo de tratamiento ya
sea de forma individual restituyendo el diente faltante como en general de la cavidad
oral y es justo esta complicacion que se resuelve con la regeneracion 6sea por medio de
injertos de tipo autélogos, aloinjertos, xenoinjertos Yy sustitutos aloplasticos;
acomparfiado de la aplicacién del plasma rico en fibrina que es muy recomendable por lo
que su obtencion es 100% natural, pues se prepara a partir de una muestra de sangre
propia del paciente y no necesita de algin aditivo, todo ello hace que se acelere la
cicatrizacion evitando la contaminacién y permitiendo un cierre primario, de tal manera
que el hueso del maxilar o la mandibula queda totalmente adecuado para tener una

correcta rehabilitacion, ya sea por medio de implantes, prétesis fija, removible, etc.*®



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

e Realizar una revision bibliogréfica sobre la utilizacion del plasma rico en fibrina en

regeneracion 0sea a nivel periodontal.
4.2 Objetivos Especificos

e Describir las propiedades biologicas del plasma rico en fibrina.
e Indicar las aplicaciones clinicas del plasma rico en fibrina en regeneracion Gsea.

e Revisar técnicas de preparacion del plasma rico en fibrina.



5. METODOLOGIA
5.1 Descripcién del método
La presente revision bibliografica, constd6 de un proceso de andlisis, comparacion y
seleccion de la indagacion de articulos cientificos a partir de criterios de seleccion de
corte longitudinal en base de datos cientificas; dicha busqueda se determiné a partir de
las variables dependiente “regeneracion 6sea” e independiente “plasma rico en fibrina
(PRF)” con especial énfasis a nivel periodontal, de los Gltimos 10 afios, por lo que el

(17

periodo de estudio se determind desde el 2008- 2018.

5.1.1 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion.

- Articulos relacionados con el tema “Aplicacion del plasma rico en fibrina en
regeneracion 0sea a nivel periodontal”

- Atrticulos investigados en las revistas Google Scholar, PubMed, SciELO,
ScienceDirect, Dialnet

- Atrticulos Publicados a partir del afio 2008.

- Articulos de casos clinicos y estudios en animales

Criterios de exclusion.

- Tesis

- Libros

- Conferencias

5.1.2 Tipo de estudio

Estudio Descriptivo: Este estudio se concreté como descriptivo porgque se midi6 a partir

de los atributos que intervienen como un factor en la aplicacion del plasma rico en

fibrina y su efecto en la regeneracion Osea por medio de los estudios que se han

realizado en la ciencia.™®

Estudio documental: Esta investigacion se apoy6 en fuentes bibliograficas documentales

con excepcion de trabajos de tesis, libros y conferencias; por lo tanto, su base cientifica

estuvo determinada en la consulta de articulos cientificos en las principales bases de

datos académicas como es PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, SciELO,

Dialnet.*?



Estudio Evaluativo: Se determind en base al estudio de articulos de casos clinicos en
donde se establecié la frecuencia de la aplicacion del PRF y su ayuda a la regeneracion
6sea.®

5.2 Proceso de busqueda

Se realizd en las principales bases de datos cientificos orientando su revision
exclusivamente hacia articulos cientificos mediante los siguientes descriptores: “plasma

2 13 2 13 2 13

rich in fibrin”, “guided bone regeneration”, “periodontal regeneration”, “regeneracion

99 ¢¢

Osea guiada”, “PRF”, “regeneracion tisular” “plasma rico en fibrina”, “fibrina rica en

plaquetas”, “protocolo de centrifugacion PRF”, en los ultimos 10 anos a partir del 2008
hasta el 2018.

El nimero de articulos que se obtuvo a partir de la busqueda inicial en funcion de la
variable independiente mostrd un total de 137000 resultados, posteriormente se adjunto
la variable dependiente Ilegando a un total de 14800; se empled el tiempo limite de 10
afios para el estudio de los articulos y el resultado se redujo a 11100; en esta cantidad se
aplico los criterios de seleccidn consiguiendo 496 articulos; de aqui se descartaron los
estudios considerando el aporte y relevancia segin el tema de investigacion, con este
filtro se obtuvo un resultado final de 115 articulos que da lugar a la poblacion de este
trabajo investigativo, seguido de esta seleccion se efectto el Gltimo descarte segun el
Promedio de Conteo de Citas (Average Count Citation “ACC”) usando Google Scholar
para encontrar el total de citas hasta la fecha y se calculé su recuento de citas promedio
(ACC) una vez tomado como base esta formula se incluyd todos los articulos que
tengan un promedio de ACC mayor o igual a 1,5 lo que indica un impacto moderado
con lo que se obtuvo un total de 78 articulos como muestra.®”

5.2.1. Seleccidon de descriptores o palabras clave

Para realizar la busqueda especifica se limitd a los descriptores nombrados

anteriormente individualizando cada base de datos como se muestra en la Tabla N°1.?Y



Tabla Nro. 1. Términos de busqueda utilizados en las bases de datos

Base de datos

Ecuacion de Busqueda

Google Scholar

Plasma rich in fibrin bone regeneration periodontics

Plasma rico en fibrina regeneracion 6sea

Fibrina rica en plaquetas odontologia

PubMed (PMC)

Fibrin rich in platelets in periodontics

Bone regeneration in dentistry

ScienceDirect

Fibrin-rich plasma in periodontics

Application of fibrin-rich plasma in alveolar bone regeneration

Protocol to obtain plasma rich in fibrin

Regeneration periodontal

Scielo
Regeneracion dsea
Platelets rich-fibrin (i-PRF)
Dialnet Bone regeneration with PRF

Periodontal regeneration with platelet-rich fibrin

Elaborado por: Maria Fernanda Péez Verdezoto




Tabla Nro. 2. Algoritmo de busqueda bibliografica segun criterios

~

Metodologia de busqueda
1. Plasma rico en fibrina
regeneracion dsea

2. Fibrin rich in platelets in
periodontics

3. Application of fibrin-rich
plasma in alveolar bone
regeneration

4. Regeneration periodontal
5. Regeneracién dsea

6. Bone regeneration with PRF
7. Periodontal regeneration with

platelet-rich fibrin

(.

Secuencia de
busqueda:

1.- Google Scholar:
"plasmarico en
fibrina, regeneracion
osea" = 169

2. - Pub Med PMC :

"Application of
fibrin-rich plasma in
alveolar bone
regeneration” =125

3. - ScIELO:
regeneracion dsea
con fibrina rica en
plaquetas =156

4. - Dialnet:
"Periodontal
regeneration with
platelet-rich fibrin"
=46

Estrategia de
basqueda = n 496

.

2. -PubMed= 13
3. -Scielo=7

5.- Dialnet=0

Total de articulos incluidos en revisiéon
1. -Google Scholar = 41

4.-ScienceDirect= 17

Seleccionados = (n 78)

Elaborado por: Maria Fernanda Paez Verdezoto

Secuencia de
basqueda después
de criterios de
inclusiény
exclusion

1. -Google Scholar =
52

2. -PubMed= 13
3. -Scielo =23

4.-ScienceDirect=
25

5.- Dialnet=2

Seleccionados = n
115

.

- I
Articulos seleccionados
después de utilizar
ACC

(Descartados 38 por Acc
menor a 1.5)

Acc mayor o igual a
1.5: n=78

\. /




La muestra del presente trabajo de revision bibliogréafica fue de tipo intencional no
probabilistico, en el cual se enfocaron los criterios de seleccion y la limitacion de
tiempo: se reviso toda la evidencia bibliografica que fue publicada a partir del 2008, en
idioma espafiol e inglés; en el estudio también se empled el analisis documental,
evaluativo y descriptivo; lo que permitié que se proporcione el cumplimiento de los
objetivos de estudio, ademas se sustentd con la utilizacion de tablas, gréficos de

identificacion para que el estudio tenga una mejor comprension.

5.3 Visién general de los articulos revisados

El Gréfico N° 1 corresponde a la poblacion de articulos una vez ya realizado el filtro de
los criterios de seleccion y haber sido escogidos segun su importancia con relacion al
tema de investigacion obteniendo un total de 115 estudios en donde se observa que
cerca de la mitad de los articulos tomados para este estudio son obtenidos de Google
Scholar seguido de ScienceDirect, SCIELO y PubMed con una cantidad aceptable de

articulos y finalmente Dialnet que fue la base de datos donde menos articulos se obtuvo.

Grafico Nro. 1. Porcentaje de articulos correspondiente a cada fuente de

informacion investigada

PORCENTAJE DE ARTICULOS
CORRESPONDIENTE A CADAFUENTE DE
é%IIIE:ORMA%lONtINVESTIGADA

[NOM ialne
DE 2%
CATEZS(SR'A [NOMBRE
122% DE
CATEGORIA
]
48%
Scielo
19%
PubMed n=115

11%

Elaborado por: Maria Fernanda Paez Verdezoto

5.3.1 Proceso de revision general
En el proceso de revision general de articulos una vez determinada la metodologia,

secuencia de buasqueda, criterios de inclusion y exclusion, se ha considerado una
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subseleccion para la determinacion de la muestra bibliografica en funcion de los
siguientes criterios:

e Areade aplicacion

e Numero de articulos referentes a cada area

e Promedio obtenido de ACC

e Viade publicacién

e Disefio de estudio

e Coleccion de datos
Los mismos se aplicaron a la poblacién seleccionada de 115 articulos en donde se puede
observar en la Tabla N° 3 el nimero mas alto de articulos los presenta el area de
aplicacion de Procesos Regenerativos con PRF (48), seguido de Regeneracion Osea
(25), Periodoncia/periodontal (23), PRF (17) y finalmente PRF Centrifugacion (2); el
promedio de ACC del total de los 115 articulos es de 18,70 ; con relacion al nimero de
articulos en el Disefio de Estudio se inicia con Intervencidn en pacientes-animales (2),
Intervencion de animales (3), Intervencion de pacientes (48), Estudios Invitro (19),
Articulos Especiales (24), Revision Bibliografica (19); con respecto al Gltimo apartado
de Coleccion de Datos se verifica, de tipo Cualitativo (53), de tipo Cuantitativo (61) y
Cualitativo y Cuantitativo (2).
En la Tabla N°4 se puede determinar que, en la poblacion escogida de 115 articulos, el
ndmero de investigaciones con ACC valido es de 78 articulos en Procesos
Regenerativos con PRF (35), en PRF (16) y Periodoncia/Periodontal (17), en
Regeneracion Osea se evidencia (8) y finalmente PRF centrifugacion (2).
5.3.2 Fuentes de informacion
El Grafico N°2 se evidencia segun la limitacion del tiempo de esta investigacion el
namero total de articulos publicados desde el 2008 hasta el 2018, en donde se observa
el afio 2008 con (2) publicaciones; en el 2009 (9) publicaciones, en el 2010 (6)
publicaciones; en 2011 (13) publicaciones, en 2012 (7) publicaciones; en el 2013 (10)
publicaciones; en el 2014 (11) publicaciones; en el 2015 (16); en el 2016 (11)
publicaciones; en el 2017 (15) publicaciones; finalmente en el 2018 fueron publicados 8
articulos; como se puede observar el afio donde mas publicaciones existieron fue en el
2017 y la base de datos que mas porcentaje de estudios tiene publicados fue Google
Scholar, con un porcentaje mayoritario en el 2011, seguido de ScienceDirect con un

mayor porcentaje en el 2013 y 2017, SciELO con un mayor porcentaje en el 2013 ,
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PubMed con un mayor porcentaje en 2017 y finalmente Dialnet con su total de estudios
en el 2017.
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Tabla Nro. 3. Proceso de revision general

Publicacion Disefio del estudio Coleccion de Datos
Intervencion
Nro (pacientes- Intervencion Intervencion Articulo  Revisién
Area de Aplicacin Articulos Promedio ACC Articulos Conferencias animales)  (animales)  (pacientes) Invitro Especial Bibliografica Cualitativo Cuantitativo Cuali-Cuanti

Procesos Regenerativos con PRE | 48 L. 2430 | 4 0 0 3 » 5 BN T
PRF (Plasma Rico en Fibrina) 7 BBy Bl 0 ) 0 . 3 0 B L s 0
Regeneracion Osea » B 10 BB 0 0 0 5 [0 » 8 0
Periodoncia/ Periodontal 3 B o9 BB 0 0 0 [ IO 3 b B | o
PRF centrifugacién ) ) 0 0 0 0 B2 o0 0 ) 0

Total 115 1870 115 0 ) 3 18 J U 19 5 6l 1

Elaborado por: Maria Fernanda Paez Verdezoto

Tabla Nro. 4. Proceso de revisién de ACC Valido

Nro Articulos

Area de Aplicacién ACC valido Poblacion
Procesos Regenerativos con PRF _ 48
PRF (Plasma Rico en Fibrina) s 17
Regeneracion Osea . g 25
Periodoncia/ Periodontal - 7 23
PRF centrifugacion I 2 2
Total 78 115

Elaborado por: Maria Fernanda Paez Verdezoto



Grafico Nro. 2. Articulos publicados desde el afio 2008 hasta el afio 2018 con

relacion a las bases de datos.

Articulos publicados desde el afio 2008 hasta el 2018 con
relacion a la base de datos
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9
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Elaborado por: Maria Fernanda Paez Verdezoto

5.3.3 Pais de origen de publicacién de articulos escogidos con ACC valido para este
estudio

Después de realizar el altimo filtro segun la ACC de los 115 articulos se obtuvo un nimero
de 78 que representan a la muestra poblacional en el Grafico N° 3 se caracteriza el nimero
de articulos segun el pais donde se realiz6 cada estudio individualmente, gracias a este
proceso se determind el pais con mayor nimero de citas bibliogréaficas; India (18) citas,
seguido por Francia, China (6) de cada uno; Brasil, Italia y Korea del Sur (5) citas de cada
uno; lo que indica que estos paises, estan mas actualizados y dedican mas interés al estudio
e investigaciones sobre la aplicacion del plasma rico en fibrina en regeneracion 0sea a
nivel periodontal, cabe recalcar que los paises con menos incidencia de citas bibliograficas
son Colombia, Chile y EEUU (3) publicaciones de cada uno; Cuba, Espafia, Per(, Suecia y
Venezuela (2) publicaciones de cada uno; y finalmente Africa, Alemania, Arabia Saudita,
Argentina, Bulgaria, Canada, Corea, Egipto, Inglaterra, Japon, Sudafrica, Suiza, Tailandia,
Turquia (1) publicacion de cada uno.®”
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Grafico Nro. 3. Pais de origen de articulos publicados escogidos para la revision

N° Articulos ACC validos por Pais
78
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Elaborado por: Maria Fernanda Paez Verdezoto
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5.4. RESULTADOS

5.4.1 Plasma rico en fibrina

5.4.1.1 Generalidades

Los términos para referirse con exactitud a los compuestos plaquetarios (PC) durante 10
afios pasaron sin tener una clasificacion exacta hasta que Dohan Ehrenfest en el 2009,
realiz6 una categorizacion de los distintos derivados de plaquetas con la ayuda de otros
autores, segun el namero de leucocitos en su contenido y la arquitectura de fibrina fueron
clasificados en 4 familias: plasma rico en plaquetas puro, plasma rico en plaquetas y
leucocitos, fibrina rica en plagquetas pura y fibrina rica en plaquetas y leucocitos.??

Plasma rico en plaquetas (PRP): Es el concentrado plaquetario autélogo, pionero en la
aplicacion a nivel odontoldgico, conocido por sus ventajas en la regeneracion y
cicatrizacion de tejidos, este compuesto contiene una gran cantidad de suero, leucocitos,
plaquetas y una concentracion débil de fibrina, lo que le permite presentarse en forma de
solucion o gel activado, sus usos mas frecuentes son en medicina regenerativa por su
capacidad de ser inyectable, este precisa el uso de aditivos y activadores como la trombina
o cloruro de calcio, para que se pueda aplicar en odontologia; sin embargo su alto costo y
su complicada obtencion ocasionaron que se busque otro método mas econémico y que
permita mejores resultados para la regeneracion de tejidos.*¥@¥ De igual manera el plasma
rico en plaquetas y leucocitos (L-PRP), presenta las mismas caracteristicas que su
concentrado base con la pequefia diferencia que este presenta en su composicion una gran
cantidad de globulos blancos.®@

Plasma rico en fibrina (PRF): Es un concentrado plaquetario de segunda generacion, que
forma una matriz natural de fibrina fuerte, muestra una arquitectura compleja en
representacion de una membrana con propiedades mecanicas unicas que hace que sea
distinta de otros concentrados de plaquetas pues en su interior presenta los componentes de
la sangre que son favorables para la regeneracién 6sea y tisular. Ademas el PRF es
calificado como un biomaterial ideal por sus numerosos efectos positivos; brinda una
proporcién de factores de crecimiento en los sitios quirdrgicos luego de una intervencion
para que se estimule la regeneracion 6sea siendo una de las caracteristicas fundamentales
de este compuesto.?®@" legando a ser superior en relacién a otros concentrados de
plaguetas como el PRP pues la sangre se extrae del mismo paciente sin la necesidad de

anticoagulantes por lo que se centrifuga inmediatamente, lo que produce la formacion

16



natural de un conglomerado fuerte de plasma rico en fibrina justo en el centro del tubo (sin
la adicién de adyuvantes o factores desencadenantes), ademas se obtiene de forma répida y
economica (en menos de 20 minutos), permitiendo que el paciente pueda acceder a este tipo
de tratamiento con mas facilidad.“® Por lo tanto, PRF ha surgido como uno de los
materiales regenerativos prometedores en el campo odontolégico.®

Por otro lado también existe el plasma rico en fibrina y leucocitos (L-PRF) que presenta las
mismas caracteristicas del PRF como tal; tampoco precisa de aditivos en su preparacion y
presenta una estructura de fibrina densa como también un concentrado mayor de glébulos
blancos.®® El plasma rico en fibrina inyectable (i-PRF) a diferencia de los dos
concentrados mencionados anteriormente, se presenta de una forma mas soluble como su
nombre lo indica, su caracteristica principal es ser inyectable; sin embargo tiene las mismas

caracteristicas del PRF.COGY
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5.4.1.2. Antecedentes

- el término
PRP
- experimentos
relacionados

Gréafico Nro. 4.

Demostré que PC promueve
con éxito la curacién y que
denominaron como “factores
de curacioén de heridas
derivados de plaquetas
(PDWHF)”, que fue probado
con éxito para el tratamiento
de Ulceras de la piel.

Crearon ‘“gel de
plaquetas™. Al
producto final después
de la preparaciéon a
partir del PRP

Defininieron PRP como
sustancia inactiva,
mientras que PRG ( Gel
rico en plaquetas) era

Historia fechas relevantes en la evolucion de PC

una matriz de fibrina
mas activado
biolégicamente rico en
plaquetas, leucocitos y
molécula activa relativa.

Concepto de hueso
pegajoso (cola de
fibrina autéloga
mezclada con
injerto de hueso)

Introduce un PRF

avanzado llamado

APRF (afirmaba
contener mas
monocitos)..

Dio la nota
técnica

con Ia detallada sobre
coalgulacmn de T la preparacion
a sangre de i-PRF
N T T TeBielecki y T
. B Cieslik- Choukroun
Kingsley Knighton Whitman Bielecka Sohn Mourdo
1954 1986 1997 e 200Z 2010 o 2014 2015
1970 1988, 1990 2001 2009 2012
Matras Kingsley y Choukroun Dohan Mishra Tunali
v Knighton v Ehregfest v -
-Cola de fibrina M Propuesto otra clasificacion que se Introdujo un
mediante -Desarrolla otra forma de PC - Esta clasificacion define 4 limitaba a PRP y aplicable sélo a la nuevo producto

polimerizacion
de fibrinégeno
con trombina y
calcio.

Utilizado una
“férmula derivado de
plaquetas de curacion

(PDWHF)” término

ligeramente diferente

para la cicatrizacién
de heridas

@ Avances durante los afilosen PC

@ Hito importante en la historia

@ Clasificaciones de PC

(concentrado de plaquetas)
en Francia, llamado PRF, en
base a la fuerte
polimerizacion de gel de
fibrina que se encuentra en
esta preparacion. Se estampa
como una “segunda
generacion’ de PC, ya que
era obviamente diferente de
otros PRPs. Esto resulto ser
un hito importante en la
evolucién de la
terminologia.

familias principales basada en la
separacion de los productos por
medio de 2 parametros clave: El
contenido celular (principalmente
leucocitos) y la arquitectura de
fibrina

- Plasma rico en Plaquetas Puro (P-
PRP) - o plasma rico en plaquetas de
leucocitos-pobre ( LP-PRP)

- Plasmarico en plaquetas y leucocitos
(L-PRP)

- PRF puro (P-PRF) - o PRF leucocitos
pobres

- fibrinarica en plaquetas y leucocitos
(L-PRF)

Fuente: Amit Arvind Agrawal articulo original.®”

Elaborado por: Maria Fernanda P4ez Verdezoto

medicina deportiva.

Al

Indicaron 4 tipos de PRP basada en la
presencia o ausencia de leucocitos y si
se activa o no el PRP

llamado T-PRF
(Titaniumprepar
ed PRF)

2 subtipos
A Las plaquetas> 5 x de linea de base
B: Las plaquetas <5 x linea de base.

En todos los siguientes tipos de
“solucion” significa PRP no activado
vy gel significa PRP activado.

-Tipo 1: solucién de L-PRP
- Tipo 2: L-PRP gel
- Tipo 3: solucién de P-PRP
- Tipo 4: gel P-PRP



5.4.2 Propiedades

5.4.2.1 Bioldgicas

La presencia de plaquetas en estos concentrados es favorable pues se utilizan como
herramientas poderosas debido al papel clave de éstas en el proceso de curacion.®

El desarrollo de coadyuvantes quirtrgicos para la estimulacion local de la regeneracion es
un campo importante de investigacién para la creacién de biomateriales utilizables en
odontologia. El acto de cicatrizacion asocia muchos elementos, en primer lugar plaquetas,
leucocitos, matriz de fibrina y muchos factores de crecimiento. Estos trabajan en sinergia
durante el transcurso de coagulacion, y muchos productos intentaron l6gicamente imitar
estos mecanismos naturales para optimizar la reposicién en un sitio quirtrgico.®

El PRP y el PRF presentan en su composicion los llamados intermediarios bioloégicos que
son los factores de crecimiento pues estos se encargan de la proliferacion, diferenciacion y
quimiotaxia celular, asi como también de la formacion de la matriz extracelular, dichos
componentes tienen una gran importancia cuando se habla de regeneracion de tejidos, los
cuales son liberados al mismo tiempo que las plaquetas por lo tanto, mientras mayor
cantidad de plaguetas se libere mas factores de crecimiento existiran en el lugar de la
herida, lo que dara paso a una cicatrizacion més rapida, siendo esta una de las ventajas del
uso de concentrados plaquetarios (PC).%%

Masako Fujioka, en su estudio sugiere que el PRP contenia un alto porcentaje de
concentracion en factores de crecimiento aut6logos (hasta 6-8 veces mayores que las
concentraciones de sangre normales), incluyendo el factor de crecimiento derivado de
plaquetas (PDGF), factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), factor de crecimiento
transformante betal (TGF-B1), factor de crecimiento epidérmico (EGF).®

Dentro de los componentes del PRF se puede decir que presenta leucocitos, plagquetas,
citoquinas, y las células madre dentro de una matriz de fibrina. Los leucocitos parecen
influir fuertemente en la liberacion de factores de crecimiento, la regulacion inmune,
actividades anti-infecciosos, y remodelacion de la matriz durante la cicatrizacion.

El factor que tiene un papel importante a nivel de regeneracion periodontal y cicatrizacion
de heridas es el PDGF; se debe tener en cuenta que el receptor para este factor esta presente
en la encia, el ligamento periodontal y el cemento, el cual activa los fibroblastos y

osteoblastos que promueven la sintesis de proteina.®’®
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Se ha demostrado que el PRF libera lentamente, factor de crecimiento derivado de
plaquetas-AB, factor de crecimiento transformante (TGF), que son especificos para la
regeneracion Osea y tisular lo que permite obtener mejores resultados. Este concentrado en
comparacion con otras modalidades de tratamiento presenta moléculas bioldgicamente
activas que han sido exploradas en la regeneracion periodontal ademaés de la compatibilidad
con injertos 6seos autégenos, alégenos y materiales sintéticos.*®®® En un estudio se
informo que PRF parece ser superior al colageno como un andamio para la proliferacion de
células periosticas humanas y las membranas PRF se pueden usar para el cultivo in vitro de
células periodontales en la ingenierfa de tejidos.

Grandes cantidades de plasma rico en plaquetas puro (P-PRP), plasma rico en plaquetas y
leucocitos (L-PRP) y glicoproteinas (tales como trombospondina - 1) son liberados durante
7 dias en la matriz de fibrina. Mediante neoangiogénesis se demostrd invitro la
proliferacion de fibroblastos, adipocitos, queratinocitos y osteoblastos, como clave para la
cicatrizacion de los tejidos superficiales y hueso. EI Plasma Rico en Fibrina también
estimula esta diferenciacion osteoblastica, la angiogénesis se da por la influencia de los
leucocitos. @5 E| PRF ha demostrado ser un buen material osteoconductor eficiente en
elevaciones de seno siendo este al inicio un coagulo de sangre comprimido. La
concentracion tanto de fibrina como de factores de crecimiento mejora la curacion natural
de tejido dseo y tisular, durante la resorcion fisioldgica de la matriz de fibrina las citoquinas
y leucocitos son liberadas poco a poco, esta liberacion gradual de citoquinas parece jugar
un papel modificador en los fendmenos inflamatorios en los tejidos que presentan una
herida. El cierre primario de los tejidos blandos y la proteccion temprana del lugar de la
lesion evita una posible infeccidn, siendo una las funciones principales mecanicas del PRF.
Este proceso simple y sencillo de realizar da como resultado el producto bioactivo mas
natural disponible en la actualidad.®®®” Una gran cantidad de investigadores se han
dedicado a la formacion de este tipo de compuesto de manera artificial por medio de

factores de crecimiento y membrana de colageno. 8@
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5.4.3. Aplicaciones

Una regla general de orientacion para el uso de PRF en situaciones quirurgicas es la

proteccion, estimulacion de la cicatrizacion y la regeneracion, donde el prondstico para la

reparacion de tejidos sea pobre o potencialmente comprometido.“?

5.4.3.1.

Clinicas

La clasificacion y la identificacion de sus diferencias, también permitieron entender que

cada familia de concentrados plaquetarios (PC) tiene sus propias caracteristicas y posibles

aplicaciones clinicas especificas. Con una vision general de la literatura sobre el tema, que

permite llegar a algunas declaraciones preliminares.“?

Tabla Nro. 5. Aplicaciones clinicas del PRF y subfamilias segun autores

Autor  Areade
estudio
Hartsh = Aplicacion
orne del PRF en
(42) el
levantamie
nto del seno
maxilar
lvan L. Procesos
Chench = Regenerativ
ev *® 0s 65e0S
con PRF
Dong- = Aplicacion
Seok™  del PRF en
el
levantamie
nto del seno
maxilar

Aplicacion
clinica
Revision
bibliogréafica

Intervencion
(pacientes)

Intervencién
(pacientes)

Descripcién

El estudio se trata
de una revision
exhaustiva clinica
sobre fibrina rica en
plaquetas (PRF), su

papel en la
cicatrizacion y
regeneracion de
tejidos en
odontologia.

Aplicacion de
fibrina rica en

plaquetas y fibrina
rica en plaguetas

inyectable en
combinacion de
material  sustituto
de hueso.

Regeneracion 6sea
en el seno maxilar
con el uso de un

bloque rico en
fibrina autéloga
como factor de
crecimiento.

Resultados

En elevacion del piso sinusal tiene resultados
prometedores, en el aumento del socket la
aplicacion del PRF en lugar de la osteotomia
aumenta la estabilidad, en la curacion y
estabilidad alrededor del implante hace mas
rapido el proceso de osteointegracion de 4
meses a 106 dias.

Los resultados clinicos obtenidos en este caso
clinico respaldan los datos encontrados en la
literatura de que la utilizacion de PRF aumenta
la cantidad de factores de crecimiento dentro
de la herida y mejora las cualidades del
material de injerto éseo.

De acuerdo con este estudio, el material de
injerto 6seo puede no ser un requisito previo
para el aumento del seno. La insercion de
bloques ricos en fibrina con CGF (factor de
crecimiento concentrado) como alternativa al
injerto 6seo y la implantacién simultanea
mostré una nueva formacion Gsea exitosa en el
seno, y este puede ser un procedimiento
predecible para el aumento del seno.
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Autor

Yu-
Chao
Chang

44)

Tae-
Hoon
Kim®“®

A.
Suchet
ha®

Area de
estudio

PRF en
defectos
periodontal
es

Procesos
Regenerativ
0s 6seos
con PRF

PRF en
defectos
periodontal
es

Aplicacion
clinica

Intervencién
(pacientes)

Intervencién
(animales)

Intervencién
(pacientes)

Descripcién
Estudio clinico
sobre defectos

periodontales
inter6seos y el uso
de fibrina rica en

plaquetas como
Unico material de
injerto.
Comparacion  de
plasma rico en
plaguetas  (PRP),
fibrina rica en
plaquetas (PRF), y
factor de
crecimiento

concentrado (CGF)
en la cicatrizacion
del créneo de un
conejo.
Evaluacion,
comparacion,
clinica y
radiograficamente
entre la eficacia de
PRF y PRP en el
proceso de curacion
sobre los defectos
periodontales Gseos
para evaluar el
efecto de la
concentracion  de
plaguetas en la
regeneracion
periodontal.

Resultados

Seis meses después de la cirugia clinica y
radioldgica, el uso de PRF como el material de
injerto Unico es una modalidad eficaz del
tratamiento regenerativo para defectos 6seos
periodontales, radiograficamente observable
con un aumento de 1.6 y 1.3 veces en
comparacion con cada radiografia
preoperatoria respectivamente.

La adicion de PRP, PRF, y CGF habia
aumentado significativamente la formacion de
hueso en la 6% semana. El efecto del PRP,
PRF, y CGF fue similar y puede ser Gtil en el
futuro para aumentar la tasa de éxito del
injerto 6seo. El uso de PRP, PRF, y CGF
facilita en la etapa temprana la cicatrizacion
del injerto de hueso. Después de la 122 semana
postoperatoria, no hubo diferencia en la
osteogeénesis entre factores de crecimiento.

PRP y PRF parecen tener efectos casi
comparables en términos de la regeneracion
periodontal. El potencial de regeneracién de
las plaquetas parece ser Optimo dentro de un
rango limitado. PRF y PRP son materiales
sustitutos de injerto 6seo eficientes que tienen
la ventaja de ser preparaciones autélogas
también disminuye el coste de la terapia de
regeneracion. Sin embargo el PRF tiene una
ligera ventaja sobre PRP en su valor en el
tratamiento de los defectos intraGseos
periodontales, y esta se da por varias razones
gue van desde la estructura de su matriz de
fibrina para el recuento de plaquetas, su facil
preparacion, de menor costo y atribuciones
regenerativas mas potentes que el PRP.
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Descripcién

Uso del PRP y PRF
en cirugia oral,
maxilofacial,
cirugia periodontal
y dentoalveolar.

Efectos del PPP,
PRP y PRF sobre la
curacién  alveolar
luego de
extracciones
dentales.

La aplicacion a
nivel  periodontal
del PRF.

Anuencia de Ila
fibrina rica en
plaguetas en la
cicatrizacion post-
extraccion

Resultados

La literatura acerca de los productos de las
subfamilias PRF especialmente plasma rico en
fibrina y leucocitos (L-PRF) aunque recién
estdn empezéndose a desarrollar tenemos un
gran éxito en aplicaciones periodontales y
dentoalveolares: facilidad de uso, facil de
preparar y de bajo costo, estas membranas
promueven excelentes resultados clinicos. Los
geles de PRP fueron adyuvantes quirdrgicos,
las membranas L-PRF son tejido para la
medicina regenerativa. Este nuevo enfoque
puede abrir un nuevo capitulo de la cirugia
periodontal.

Este estudio demostr6é que el plasma pobre en
plaguetas (PPP) podia mantener
suficientemente el ancho y la altura del hueso
sin depresion para la preservacion de la
cavidad. PRP 'y PRF promueven la
maduracion 0sea en presencia de abundantes
células osteogénicas, mientras que el PPP
desempefia un papel importante en la
presencia de menos células osteogénicas. La
red de fibrina de PRF ha desempefiado un
papel como la creacion de espacio para la
regeneracién dsea y seria estimulante para la
formacién de tejido Gseo.

El uso de este compuesto disminuye la
morbilidad postquirurgica en el tratamiento de
recesiones gingivales. Se indicé que en
comparacion con el injerto de tejido conectivo
subepitelial (ITCS) se verificé que es inferior
la cobertura radicular con PRF. Pero tiene
ventaja en reposicion coronal aumentando el
biotipo gingival y ancho de encia
queratinizada. Ademas de ser un excelente
método en el levantamiento del piso logrando
resultados  positivos ~ promoviendo la
regeneracion dsea.

Los resultados del estudio demuestran que el
uso de PRF acelera la curacion después de la
extraccion del diente dando como resultado el
aumento de hueso y la reduccion de la
resorcion alveolar conservando su anchura; se
evaluaron los resultados utilizando métodos
clinicos y radiograficos.
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Descripcién

Fibrina rica en
plaguetas en doble
procedimiento  de
colgajo para cubrir

recesiones
gingivales.
Potencial del
plasma rico en
fibrina en la terapia
periodontal

regenerativa.

Fibrina rica en
plaguetas
combinada con

aloinjerto de hueso
liofilizado
descalcificado para
el tratamiento de
defectos
periodontales

intradseos

humanos.

Potencial
regenerativo de
fibrina  rica en
plaguetas y

leucocitos (L-PRF)
en la elevacion del
seno para la
preservacion  del
reborde alveolar.

El uso de fibrina
rica en plaquetas y
leucocitos  como
Unico material de
injerto en
regeneracion 0sea,
previo al uso de
micro implantes e
implantes.

Resultados

Este estudio indica un enfoque predecible para
el tratamiento de la Clase | y Il de Miller en
recesion gingival. La aplicacion adicional de
PRF no pudo mejorar RC (cobertura de la
recesion) en la clase | de Miller y defectos II.
Por lo tanto, se recomienda realizar estudios
clinicos e histologicos futuros con muestras
mas grandes, mas largos periodos de
seguimiento.

Las implicaciones clinicas potenciales para
este  material barato y autélogo son
prometedores, sin embargo, se requieren
ensayos clinicos controlados méas grandes,
multicéntricos, aleatorios para determinar los
efectos de PRF positivos en la regeneracion
del hueso alveolar debido a la enfermedad
periodontal.

Las observaciones indican que una
combinacion de PRF y hueso liofilizado
descalcificado es mas efectiva que la
combinacion de hueso liofilizado
descalcificado con solucion salina para el
tratamiento  de  defectos  periodontales
intradseos.

PRF ha demostrado resultados significativos
sobre defectos interdseos y defectos de furca
sin embargo en defectos de recesion su
aplicacion no influye en la regeneracion de los
tejidos.

Efectos beneficiosos sobre la regeneracion
Osea y en la cirugia de implante se sugieren
cuando se aplica L-PRF. Dada su facilidad de
preparacion, bajo coste y propiedades
bioldgicas, L-PRF podria ser considerado
como una opcidn confiable de tratamiento.

Seis meses después de la cirugia, todos los
implantes fueron clinicamente estables. Todos
los pacientes fueron seguidos durante un
minimo de 2 afios. Ningun implante se perdio
durante esta experiencia de 6 afios, y la
ganancia 6sea vertical siempre fue sustancial,
entre el 8,5y el aumento de hueso 12 mm. El
nivel final del nuevo suelo del seno estaba
siempre en continuacién con el extremo apical
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Descripcién

Conservacion  de
los alveolos
utilizando  fibrina
rica en plaguetas
junto con injerto
epitelializado
palatino libre en
cerdos pequefios.

El uso de células
mononucleares con
respecto a la terapia
regenerativa en
pacientes con
periodontitis.

El uso de fibrina
rica en plaquetas y
leucocitos en la
gestion del alveolo
y la preservacion
del reborde.

Prueba con fibrina
rica en plaquetas y
Bio-Oss utilizadas
como materiales de
injerto en el
tratamiento de la
atrofia severa del
hueso maxilar.

Evaluacion de
complicaciones

postoperatorias

después de la
cirugia del tercer
molar mandibular
con el uso del PRF.

Resultados

del implante, y la altura de la cresta Gsea peri
implantaria fue estable.

El uso de PRF es una modalidad efectiva para
la preservacion de crestas a corto plazo,
mientras que el uso de FGG (injerto palatino
libre) con o sin PRF no demuestra ninguin
efecto en la preservacion temprana de la cresta
como evidencia de andlisis clinicos,
radiogréficos e histomorfométricos.

En este estudio se evidencié la disminucion de
signos y sintomas en los pacientes con
periodontitis con la formacion de hueso nuevo
en el tratamiento convencional. Se disminuyd
la cantidad de dientes afectados con bolsas
periodontales en los dos grupos a los 6 meses
posteriores al tratamiento, tendencia que se
mantuvo presente durante los 12, 18, 24 y 30
meses posteriores en el grupo de prueba a
diferencia del grupo control las expresiones de
la enfermedad fueron surgiendo pausadamente
a medida que avanzaba el tiempo.

El uso de L-PRF como un material de relleno
del alveolo para conseguir la conservacion de
la dimension cresta horizontal y vertical a los
tres meses después de la extraccion del diente
es beneficioso. Las diferencias significativas
fueron encontradas para el relleno del encaje
(hueso mineralizado visible) entre la prueba
(94.7%) y el sitio de control (63,3%).

Los autores observaron una rehabilitacion
exitosa implante-protesis, conforme con los
criterios de Albrektsson, en todos los casos
comprendidos en este proceso.

Se necesitan més ensayos clinicos de mejor
disefio y con muestras mas grandes para poder
extraer conclusiones definitivas, PRF es un
biomaterial potencialmente (til, especialmente
como ayudante para el dolor.
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Invitro
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Intervencién
(pacientes)

Intervencién
(pacientes)

Descripcién

La evaluacion del
resultado del

tratamiento para
regeneracion  Osea
después de una
cirugia de tercer
molar  impactado
con el wuso del
plasma rico en

fibrina aut6logo.
Efectos de la
fibrina rica en
plaquetas sobre los
fibroblastos del
ligamento
periodontal de
humanos vy su
aplicacion a nivel
periodontal para
defectos intra6seos.
Membranas de
fibrina ricas en
plaguetas como
andamios para la
ingenieria de tejido
peridstico.
Comparacion de los
efectos del apdsito
de PRF wvs los
efectos libres de
aposito  en la
curacion de los
sitios donantes,
injertos  gingivales
libres (FGG), por

medio de la
evaluacion y
tratamiento de dos
pacientes.

Enfoque por etapas

para regenerar la
recesion  gingival
avanzada

autoinjerto gingival
seguido de un
colgajo  coronario
avanzado con

Resultados

La aplicacién de PRF reduce la severidad de
las secuelas inmediatas del postoperatorio,
reduce la profundidad de la bolsa
preoperatoria y acelera la formacion de hueso.

La mejora de actividad de proteina quinasa (p-
ERK), osteoprotegerina (OPG) y fosfatasa
alcalina (ALP) expresada por el PRF puede
proporcionar beneficios para la regeneracion
periodontal. El analisis clinico y radiol6gico
mostré que el uso de PRF es una modalidad
efectiva para el tratamiento de los problemas
6seos periodontales.

PRF parece ser superior al colageno (Bio-
Gides) como un andamio para la proliferacion
de células periosticas humanas. Las
membranas PRF son adecuadas para el cultivo
in vitro de células periésticas para la
ingenieria del tejido dseo.

La membrana PRF como apdsito palatino es
un método eficaz para proteger el area de la
herida sin tratar del sitio del donante palatino
para reducir el tiempo de curacion y la
incomodidad del paciente.

El procedimiento quirtrgico en dos etapas es
altamente predecible para la cobertura de la
raiz en el caso de severas recesiones
gingivales con inadecuada encia adherida en
este caso la membrana PRF dio resultado
clinico prometedor cuando se combina con
colgajo coronario avanzado (CAF)
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membrana PRF.

Eficacia del
tratamiento de
defectos 6seos con
el uso del PRF
autoélogo.

El uso de fibrina
rica en plaquetas en
el procedimiento de
la recesion
gingival.

Preservacion de la
cresta alveolar
(ARP) por medio
de L-PRF

Ensayo clinico
sobre el tratamiento
de defectos

mandibulares grado
Il de bifurcacién

Resultados

Mostré mejoras clinicamente significativas en
los pardmetros periodontales como el nivel de
insercion clinica (CAL), defecto intradseos
(IBD) y la reduccién en la enfermedad
periodontal (EP).

Los resultados de la meta-analisis sugieren
que el uso de membranas de PRF no mejord la
Cobertura de la raiz (RC), El ancho de la
mucosa queratinizada (KMW), nivel de
insercion clinica (CAL) en el tratamiento de
Miller clase | y Il recesiones gingivales en
comparacion con las otras modalidades de
tratamiento. Por KMW, habia un efecto
positivo de los concentrados de factores de
crecimiento (CTG) en comparacion con PRF.
Debido a que el tratamiento de recesiones
gingivales puede ser influido por numerosos
parametros clinicos.

Se ha demostrado la utilizacion con éxito de
la L-PRF en un procedimiento de preservacion
de la cresta alveolar (ARP). Los biomateriales
tienen un resultado positivo por la liberacion
de factores de crecimiento de alta
concentraciéon a la zona de la herida,
estimulando asi la curacion y la formacion de
hueso nuevo. A diferencia de otros
procedimientos de ARP, el uso de L-PRF.
Debido a que es un producto completamente
autélogo, el riesgo de transmisién de
enfermedades y el rechazo del injerto es
negado.

Para mejorar la neoangiogénesis, reduce la
necrosis y garantiza la cobertura de la raiz
maxima; se mantiene el colgajo en una
posicion alta y estable, PRF actGa como
cicatrizante y un factor de curacion, con los
factores de crecimiento y proteinas clave de la
matriz se incita el tejido conjuntivo gingival
que en si muestra propiedades adhesivas
mecénicas y funciones bioldgicas
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Descripcién
Este articulo
estudia el

comportamiento de
los fibroblastos
gingivales en
superficies de
implantes de titanio
en combinacion
con Inyectable-PRF
0 PRP.

Los cambios
dimensionales de la
post extraccion
alveolar.
Conservacion de la
cresta con fibrina
rica en plaquetas y
leucocitos.

Efectos in vitro del
medio
acondicionado con

fibrina  rica en
plaquetas de
Choukroun en 3
lineas celulares
diferentes
implicadas en la
implantologia
dental.

Fibrina rica en
plaguetas (PRF) en
cirugia
reconstructiva  de
huesos  maxilares
atrofiados:
evaluacion clinica e
histologica.
Fibrina rica en
plaquetas: un
concentrado de
plaquetas de

segunda generacion
Yy un nuevo amigo
de oral y
maxilofacial.

Resultados

I-PRF contiene una mayor proporcion de
células que incluyen los leucocitos antes de la
formacion de un coagulo de fibrina en
comparacion con otros concentrados de
plaquetas lo que lo hace mas eficaz en la
cicatrizacion que el PRP, favoreciendo a la
adherencia del implante al hueso.

El estudio demuestra que la preservacion de la
cresta (ARP) con L-PRF es prometedor en la
limitacién de la resorcion 6sea, ademas mostré
resultados similares para los procedimientos
de preservacion obtenido con xenoinjertos o
aloinjertos e incluso superior que con injertos
aloplasticos o la curacion natural. L-PRF es
eficaz, al mismo nivel que el resto de los
sustitutos 6seos, pero sin tener particulas de
injerto restantes.

Este estudio establece un modelo para evaluar,
in vitro, los efectos de factores de crecimiento
solubles liberados por PRF coagulo. Nuestro
trabajo confirma PRF es util para estimular la
cicatrizacion de los tejidos y la regeneracion
Osea. Este trabajo debe recomendar PRF de
Choukroun en numerosas aplicaciones clinicas
en implantologia.

El uso de PRF reduce el tiempo de curacion,
en comparacion con los 150 dias descritos en
la literatura, que favorecen la regeneracion
Osea Optima. En 106 dias, lo que ya es posible
conseguir una buena estabilidad primaria de
los implantes endoGseos, aunque desprovisto
de carga funcional.

La experiencia clinica también confirma que
el PRF es un biomaterial bueno para la
cicatrizacion y curacion, ya que cuenta con
todos los pardmetros necesarios que permitan
la curacion de heridas. La aplicacion del PRF
en exodoncias de terceros molares acelera la
regeneracion del hueso después de la cirugia 'y
evita la formacion de osteitis alveolar.
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Fibrina rica en
plaquetas promueve
la regeneracion
periodontal y
mejora el aumento
de hueso alveolar

Fibrina rica en
plaquetas, un
enfoque novedoso

Liberacion de
factores de
crecimiento del
liquido crevicular
después del uso de
fibrina  rica en
plaquetas (PRF) y
plasma rico en
factores de
crecimiento
(PRGF) en el
tratamiento de
defectos
periodontales.
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tratamiento de
grado I de
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Resultados

Los efectos combinatorios de PRF en la
cicatrizacion de los tejidos blandos y hueso
regeneracion  0sea, limitan su uso en
aplicaciones de medicina regenerativa; Sin
embargo, nuestros estudios indican que PRF
contiene una serie de atributos ideales para su
uso como un andamio para aumento de la
cresta alveolar y la curacion del hueso.

El mantenimiento del tejido blando es la
principal linea de defensa para proteger el
tejido de la infeccion bacteriana. Aunque los
factores de crecimiento y los mecanismos
involucrados son aun poco conocidos, la
facilidad de aplicacion de PRF en la clinica
dental y sus beneficiosos resultados, incluida
la reduccion de la hemorragia y cicatrizacién
rapida, es una promesa para procedimientos
adicionales.

Se puede concluir que, PRF y PRGF fallaron
para aumentar los efectos clinicos logrados
con el xenoinjerto solo en el tratamiento de
defectos intradseos y defectos periodontales.

A los 6 meses de seguimiento, hubo un
incremento sustancial para completar el area
de furcacién con una dimension horizontal
residual de <1 mm, representando un
porcentaje significativo de formacion dsea.
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Regeneracion  de

tejidos blandos
usando leucocitos
fibrina  rico en
plaquetas, después

de la exéresis de
lesiones gingivales
hiperplasicos

El uso de fibrina
rico en plaquetas en
combinacion  con
fosfato calcico
bifasico en el
tratamiento de
defectos 6seos
Pacientes
periodontitis
cronica y el
tratamiento por
medio del uso del
PRF para
regeneracion osea
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Evaluacion clinica

de una
modificacion

coronaria del
reborde en
combinacion  con
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fibrina  rica en

plaquetas para el
tratamiento de las
maltiples
recesiones
gingivales

Resultados

De acuerdo con los alentadores resultados
obtenidos en estos dos casos clinicos sobre la
cicatrizacion de tejidos después de la
aplicacion de membranas de L-PRF,
sugerimos que se utilice L-PRF para cubrir
heridas después de la exéresis de
neoformaciones orales como las lesiones
gingivales hiperplasicas.

El presente estudio revel6 un aumento
histomorfométrico en la formacion 6sea con la
adicion de PRF a fosfato calcico biféasico
(BCP) en  defectos dseos  creados
quirdrgicamente

El estudio demuestra que el uso de PRF
autologa fue eficaz en el tratamiento de los
efectos intradseos de 3 paredes con una
curacion sin incidentes de los sitios. El
tratamiento con PRF autdlogo estimulé una
mejora significativa en la reduccion de la
profundidad de sondeo (PD), la ganancia en el
nivel de fijacién periodontal (PAL), nivel
marginal gingival (GML) y el aumento del
relleno dseo en comparacion con el
desbridamiento convencional de colgajo
abierto a los 9 meses. Sin embargo, se necesita
un ensayo clinico controlado aleatorio,
multicéntrico y aleatorizado para determinar
los efectos clinicos y radiograficos de PRF
sobre la regeneracion 6sea.

La modificacion coronaria del reborde
(MCAF) es un tratamiento predecible para
multiples  defectos de tipo recesiones
adyacentes Miller clase | o Il. La adicion de
una membrana PRF en combinacién con la
MCAF proporciond una cobertura de raiz.
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Resultados

Clinicamente, el uso de PRF en forma de gel y
membrana es mas efectivo que el
desbridamiento de colgajo abierto solo en el
tratamiento de  defectos  periodontales
horizontales a los nueve meses después de la
cirugia.

El uso del PRF en alveolos postextraccion de
3eros molares demuestra una capacidad
regenerativa alcanzando un grado 3 en 30 dias
después de colocarse. A diferencia del
quitosano que alcanzo el mismo resultado pero
en mayor tiempo 120 dias.

Los dos casos anteriores demostraron que la
cobertura completa de la raiz se logré de
forma menos invasiva. El injerto de tejido
conectivo subepitelial convencional requiere
recoleccién de injerto de un sitio diferente y
requiere precision y consume mucho tiempo.
La fibrina rica en plaguetas no requiere un
segundo sitio quirdrgico y tanto el color, el
contorno, y la textura se mejora y se mezcla
imperceptiblemente con los tejidos
adyacentes.
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5.4.3.2 Aplicacion del PRF en el levantamiento del seno maxilar

Los siguientes autores ‘2492 Jlegan a un acuerdo mutuo al final de sus estudios donde
sobresaltan que la aplicacion del PRF en el levantamiento del piso del seno tiene un efecto
positivo, como también el L-PRF utilizado recientemente, suelen ser aplicados sin la ayuda
de un injerto 6seo brindando resultados prometedores en regeneracion dsea y siendo
considerados como una solucidn confiable para tratar este tipo de casos.

5.4.3.3 Procesos Regenerativos 6seos con PRF

Los siguientes autores “IEIEEOERNEENGI) jnclyyendo a este autor ¥ que realizé su
estudio en pacientes y animales, llegan a un mismo acuerdo; el uso de PRF aumenta la
cantidad de factores de crecimiento, facilitando la etapa temprana de la cicatrizacion 6sea
con la ayuda del injerto 6seo, ademas la aplicacion del mismo brinda buenos resultados
reduciendo el tiempo de curacion normal que va de 150 dias a 106 dias, para la
preservacion de la cresta 6sea tanto a nivel horizontal como vertical. Otro autor ®® en su
estudio demuestra que L-PRF tiene de igual manera resultados positivos en procesos de
preservacion 6sea comparables con los resultados que extiende un xenoinjerto o aloinjerto
siendo eficaz al mismo nivel que el resto de sustitutos 6seos. En otro estudio se determina
la comparacién con biomaterial aloplastico (membrana del quitosano) con el PRF
resultados clinicos donde se demuestra la capacidad de regenerar mineral 6seo de manera
mas rapida y eficiente por parte del PRF.® Por dltimo dos autores en sus estudios
determinaron que la propiedad de regeneracion 6sea del PRF es mayor a la membrana de
colageno (Bio-Guides) y en combinacidn tienen resultados positivos en la regeneracion de
los defectos 6seos; determinando su cultivo in-vitro de células peridsticas para que se

puedan utilizar como sustitutos 6seos en la ingenierfa de tejidos.®3

5.4.3.4 PRF en defectos periodontales

Dos autores ®¥®% segiin sus estudios pudieron determinar que entre el plasma rico en
plaquetas (PRP) y plasma rico en fibrina (PRF) los efectos en regeneracion dsea son casi
comparables siendo usados estos dos compuestos como sustitutos 0seos, de preparacion
autologa, sin embargo, el PRF le lleva ventaja por su facil preparacion y sus propiedades

bioldgicas, la matriz de fibrina en si muestra propiedades adhesivas mecanicas y funciones
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biolégicas como pegamentos de fibrina y esto hace que la regeneracion periodontal sea méas
eficiente y rapida. Estos autores“/®8EOEHEEN09) (72(74) on gys estudios realizados llegan
a una conclusion, con la utilizacion del PRF para el tratamiento de defectos intradseos
como material Unico de injerto para la remodelacion periodontal, ayudando a disminuir la
profundidad de bolsas periodontales, la ganancia de la insercion periodontal por la
formacion de nuevo hueso, y la cobertura completa de la raiz ya que el color, contorno y
textura se mezcla de manera natural e imperceptible con los tejidos adyacentes mejorando
asf los signos de la periodontitis. Otro autor ® en su estudio demuestra que la combinacion
del PRF mas un sustituto dseo tiene un efecto positivo a diferencia de la utilizacion de un
sustituto solo Gnico para tratar defectos periodontales intradseos. Dos autores ©2“9) tanto
en la revision bibliografica como en estudios a nivel de pacientes concuerdan que la
aplicacion del PRF no mejora la cobertura de la raiz (RC) a nivel de tejidos blandos. Por
otro lado los siguientes autores @CO@)EDI3) ey gys estudios llegan a una misma
conclusion, que el PRF tiene buenos resultados en el tratamiento de la recesion gingival
avanzada solo si se combina con un autoinjerto gingival, o con un colgajo avanzado
coronario (CAF), puesto que el PRF puede aumentar el biotipo gingival ademas, es mas
efectivo que el desbridamiento del colgajo avanzado. Dos autores “9©®® en sus estudios
sobre pacientes demostraron que el PRF es ideal para mejorar la cicatrizacion mas no para
su regeneracion, con referencia al sitio de donde se sacara tejido blando para donarlo y
cubrir una zona necesitad. Otro autor en su estudio demuestra que la subfamilia del PRF en
este caso el L-PRF presenta resultados positivos cubriendo heridas después de la exéresis
de las encfas hiperplasicas.® Un solo autor siendo el Gnico que contradice las demas
investigaciones concluye que presenta un efecto negativo en la aplicacién del PRF en

defectos intraéseos y periodontales.®

5.4.3.5 Aplicacion del PRF en el alveolo postextraccion

Un estudio basado en animales que, comparé los efectos del plasma rico en plaquetas
(PRP)-plasma pobre en plaquetas (PPP)- plasma rico en fibrina (PRF) en regeneracion
Osea, pudo concluir que el PPP, tiene muy pocas células osteogénicas; PRP y PRF tuvieron
efectos positivos sobre la maduracion osea sin embargo el PRF siempre tuvo ventaja sobre

el PRP ya que desempefia un papel muy importante siendo un factor estimulante para la
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formacion del hueso.“” Otros autores “O@EN@) hor medio de sus estudios pudieron
determinar que el uso del PRF permite mejorar la cicatrizacién del alveolo después de
extracciones dentales favoreciendo la disminucién de la reabsorcion alveolar, conservando
la anchura del hueso ademés ayuda a disminuir el dolor postquirargico, y permite la

curacion de heridas, evitando asi la formacion de osteitis mandibular.

5.4.3.6 PRF como factor base para la colocacion de implantes.

Dos autores, en sus estudios realizados in-vitro con la utilizacion de una de las familias del
PRF concluyen que la utilizacion del plasma rico en fibrina inyectable (i-PRF) contiene una
mayor concentracién de leucocitos antes de la formacién de un coagulo lo que permite que
se adhieran de mejor manera los fibroblastos gingivales a la superficie del implante por lo
que lleva una buena ventaja sobre el PRP. Ademas de un modelo para evaluar los diferentes
factores de crecimiento solubles liberados por el PRF antes de ser coagulo confirmando su
utilidad para la cicatrizacién de los tejidos y regeneracion 6sea proporcionando una base

s6lida y estable de hueso para la colocacion de implantes dentales.9(©®
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Gréfico Nro. 6. Aplicacién Clinica del PRF por afios y autores
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5.4.4 Protocolo de obtencion del PRF

Varios autores citan el protocolo estandar de la técnica de obtencién del PRF siendo
Choukroun el primero en obtener el PRF; su técnica original se realiza mediante la
extraccion de 10ml de sangre de la vena antecubital la mayor parte de las veces sin
embargo se puede utilizar otras venas dependiendo del caso o si el paciente asi lo prefiere,
se utiliza un kit de recoleccion en tubos vacutainer sean plasticos con recubierta de vidrio o
tubos de ensayo, sin la necesidad de utilizar algin anticoagulante, luego de prisa se coloca
en la centrifugadora Intra-Spin L-PRF centrifuga (Intra-Lock Internacional, Boca-Raton,
FL, EE.UU., Hecho en Alemania) a 3.000 rpm durante 10 min a 2.700 rpm durante 12 min,
sin embargo diversos autores concluyen que en pacientes que utilicen anticoagulantes se
aumentara el tiempo del proceso, se debe tomar en cuenta que cada tubo de sangre se
convertird en una membrana de PRF.“9®9E3))(76)

Partiendo desde la fuerza gravitacional de centrifugado base (400g) para la correcta
preparacion de PRF, el uso de las diferentes centrifugas también juega un papel muy
importante pues permite determinar las revoluciones por minuto (rpm) y el tiempo en
minutos segun el tipo de centrifuga a utilizar como se puede observar en la Tabla N°6.

Este proceso difiere de los demas puesto que no presenta ningin aditivo para retrasar la
coagulacion de la muestra recogida por lo tanto el procedimiento debe ser breve; después
de realizar una sola centrifugacion se evidencia partes de los compuestos de la sangre
procesada.

Para evidenciar de mejor manera los componentes del coagulo de sangre sometido a la
centrifugacion en la parte media alta del tubo se observa el fibrin6geno que sera
posteriormente convertido en fibrina por la trombina mdvil, estableciendo un coagulo que
se encontrara en la mitad del tubo tras la centrifugacion, en la parte superior se verifica la
presencia de plasma y en la parte inferior del tubo los eritrocitos.@@HEIDIN g
componente de la muestra que se utilizara es el coagulo de fibrina, el cual sera retirado del
tuvo con una pinza estéril para comprimirlo mediante uno de los siguientes metodos: gasa
estéril seca € G compresa estéril con solucién salina VDGO 13 ytilizacion de una
cuchara de metal (extraccidon forzada de exudado; mediante el uso de una copa de metal

» (36
()y

por ultimo el método mas recomendado, el uso del PRF Box (Process, Niza, Francia) un

para liberar su suero lentamente durante 20 minutos “extraccion de exudado suave
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dispositivo facil que permite comprimir los coagulos de PRF convirtiéndolos en
membranas y este proceso se da lugar en un ambiente estéril y protegido mediante una

cajita de metal con una malla, compresor y tapa.G2(8“3)(48)

Segun la normativa 1SO 10993 se deben elegir los tubos para el uso clinico ya que los
tubos estadndar con particulas de silice producen varios efectos indeseables como
citotoxicidad, mutagenicidad, irritacion dérmica y hemolisis, por lo que se utilizan para
pruebas invitro Unicamente.®” Cabe recalcar que la manipulacién manual de dichas
membranas una vez comprimidas puede beneficiar el asilo de microorganismos y favorecer
a la creacion de un ambiente no estéril por lo que se aconseja la utilizacién de una caja

estéril de metal para su almacenamiento."®
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Autor

Ling
He(78)

Ghanaati
(75)

Mogamm
ad (63)

Protocolo
Autor
PRP: protocolo
de Curasan
PRF: protocolo
de PCCS

(Chocrouwn)

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Tabla Nro. 6. Protocolos utilizados en los articulos investigados

Centrifugadora

Centrifuga de
laboratorio
estandar de mesa
(PLC-03, Hi-Care
International,
Taiwan) PRP vy
PRF

Centrifuga
preprogramada
(PC-02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)

Centrifuga de
laboratorio
estandar de mesa
(PLC-03, Hi-Care
International,
Taiwan)

Anticoagulante

PRP
PRF ninguno

Ninguno

no aplica

Minutos

trombina  PRP 10/15

min
PRF 10
min

PRF 12min
A-PRF 14
min

12 min

Revoluciones

PRP
2.400/3.600
PRF 3000rpm

PRF  2700rpm
A-PRF 1500rpm

2700-3000rpm
(4009)

Tipo de tubo
no aplica

PRF tubo de
plastico
recubierto de
vidrio estéril
10ml

A-PRF tubos

estériles a base
de vidrio plano
10ml

tubos de suero
Vacuette®  de
10 ml con suero
Z Activador de
coagulos
(Greiner BioOne
International
AG, Alemania)

Compresion
PRF gasas
estériles o kit
especial (PRF
Box)
no aplica
gasas  estériles
con solucion
salina
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lvan L.

Chenchev
(43)

Anuj
Sharma®

Xuzhu

Wang ¢

Dong-

Seok®

Yu-Chao
Chang“¥

Choukroun PRF

Choukroun PRF

PRP  Curasan
PRF Choukroun

protocolo de
Sacco

Medifuge;
Silfradentsrl,
sofia, Italia

Choukroun PRF

Centrifugadora
PRF DUO
(Proceso para
PRF®-France)

Centrifuga de
laboratorio
estandar de mesa
(PLC-03, Hi-Care
International,

Taiwan)
PRP  Centrifuga
de laboratorio

estandar de mesa
(PLC-03, Hi-Care
International,
Taiwan)

PRF centrifuga de
mesa (REMY ®
Laboratorios)

Centrifuga
(MEDIFUGE
TM, Silfradentsrl,
S. Asi fi a, Italia)
con rotor de giro
y velocidades
alternas
controladas

Centrifuga
preprogramada
(PC-02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)

no aplica

no aplica

PRP acido
etilendiaminotetra
acético EDTA
i- PRF ninguno

Ninguno

Ninguno

A-PRF
8min
i-PRF 3min

10min

PRP
5/15min
i-PRF 3min

12 min

12min

A-PRF 1300rpm
i-PRF 700rpm

3000rpm

PRP
900/2000rpm
i-PRF 700rpm

2400 a 2700rpm

3000rpm

tubo de ensayo
de vacio de 10
ml  (Advanced-
PRF ™)

tubos de ensayo
estériles de
vidrio 10ml

no aplica

no aplica

PRF tubo de
plastico
recubierto de
vidrio estéril
10ml

caja de metal A-
PRF Box®

compresa estéril

no aplica

no aplica

gasa seca estéril
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Tae-Hoon
Kim®“)

Suchetha
(24)

Andreas

Anwandt
er(®®

PRF Choukroun
PRP Curasan

PRP  Curasan

PRF se prepard
siguiendo el
protocolo

desarrollado
por Choukroun

Choukroun
PRF

PRP 'y PRF
centrifugadora
(GYROA416,
Gyrozen, Corea)

PRP Centrifuga
de laboratorio
estandar de
mesa (PLC-03,
Hi-Care
International,
Taiwan)

PRF centrifuga
de mesa (REMY
® Laboratorios)

Centrifuga
preprogramada
(PC-02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)

PRP en 4,5cm
sangre 3cm agua
destilada

PRF ninguno

PRP 1,5 ml de
solucion
anticoagulante
citrato (solucion
de dextrosa
citrato
anticoagulante)
activador
gluconato de
calcio

PRF ninguno

ninguno

PRP
4/5min
PRF 10min

PRP 8min
PRF
10min

12min

PRP

3000/2200rpm

PRF 3000

PRP 1305rpm

(4609)
3000

2700rpm

PRF

no aplica

tubos estériles
de 10ml

tubos estériles
de 10ml
(vaccutainers:
Intra-Spin ~ ®,
Intra-blogqueo
International
Inc.

no aplica

no aplica

Almacenan en
una caja estéril
cerrado
codgulos de L-
PRF; algunas de
ellas fueron
ligeramente
comprimido en
membranas (por
gravitacion  a
través de una
placa de vidrio,
alrededor de 5
min.
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Ichiro
Hatakeya
ma“”

Amit
Arvind

Agrawal
(80)

Edwin
\].(2)

Chen Yao
Su®

PPP no aplica
PRP no aplica
PRF  protocolo
descrito por
Dohan

1 .protocolo de
Mourdo 2015
2. Protocolo de
Rutkowski
2008

3. Protocolo de
Akhundov

Choukroun PRF

Choukroun PRF

PRP  Centrifuga
de laboratorio
estandar de mesa
(PLC-03, Hi-Care
International,
Taiwan)

1. i-PRF no aplica
2.PRP Centrifuga
de laboratorio
estandar de mesa
(PLC-03, Hi-Care
International,
Taiwan)

3.PRP

centrifuga Falcon

Centrifuga
preprogramada
(PC-02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)
Centrifuga
preprogramada
(PC-02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)

PPP y PRP 1 ml
del citrato
anticoagulante

fosfato  dextrosa
(CPD; TERUMO)
activador cloruro
de calcio al 2%
PRF ninguno

1. i-PRF no aplica
2. PRP no aplica
3. Citrato

ninguno

ninguno

PPP 10min
PRP 8min
PRF 10min

1.i-PRF
2min
2.PRP
10min

3.
15/15min

12min

12min

PPP
rpm(8009)
PRP  1305rpm
(4609)

PRF 2700 rpm
(4009)

5400

1. i-PRF
3300rpm
2. PRP 13509
1proceso
3. 280g/280g
(1890rpm)

280g (1890rpm)
fuerza
gravitacional del
centrifugado)

2700rpm

PPP, PRP, PRF
tubos  estériles
de 10ml

PRP2 tubos
estériles de
10ml

tubos de ensayo

estériles de
vidrio 10ml
PRF tubo de
plastico
recubierto de
vidrio estéril
10ml

no aplica

no aplica

PRF Box
(Process,  Niza,
Francia) un
dispositivo  facil
de usar que
permite para
comprimir los

coagulos PRF y
PRGF / PPGF en
membranas en un
ambiente estéril y
protegido.

no aplica
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Prerna
Ashok
Karde!"”

Ahmed
Abdullah

Alzahrani
(48)

Fabrice
Clipet,
DDS®®

Angel
Orién
Salgado-

Peralvoa
@

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Centrifuga de
mesa (REMY ®
Laboratorios)
i-PRF PRF PRP

Centrifuga
compacta
(Hermle
labortechnik,
Alemania).

PRP Centrifuga de
laboratorio estandar
de mesa (PLC-03,
Hi-Care
International,
Taiwan)

Centrifuga de
mesa (REMY ®
Laboratorios)

i-PRF
PRF

PRP 3,2% citrato
de sodio

ninguno

ninguno

ninguno

i-PRF
3/4min
PRF 10min
PRP 20min

10min

12min

12 a 10min
en
pacientes
con
anticoagula
ntes hasta
18min

i-PRF  700rpm
PRF  3000rpm
PRP 2000rpm

3000rpm (400g)

3000rpm (400g)

2700 a 3000rpm

i-PRF tubo
vacutainer loml
no revestido
PRF tubo
vacutainer
revestido de
silicio PRP
vacutainer
anticoagulante-
revestido

no aplica

PRF tubo de
plastico
recubierto de
vidrio estéril
10ml

no aplica

no aplica

PRF Box
(Process, Niza,
Francia) un

dispositivo  facil
de usar que
permite para
comprimir los
coagulos PRF y
PRGF / PPGF en
membranas en un
ambiente estéril y
protegido.

no aplica

no aplica
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Masako
Fujioka-
Kobayash
i(82)

S.
GIANNI
N1

Marco
Tatullo®

Vijayalak
shmi

Rajaram
(49)

Ashish

agarwal
(1)

Harish
Saluja®

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Centrifuga de
laboratorio
estandar de mesa
(PLC-03, Hi-Care
International,
Taiwan)

Centrifuga
preprogramada
(PC-02,
PROCESS
PRF,
Francia)

para
Niza,

Centrifuga de
laboratorio
estandar de mesa
(PLC-03, Hi-Care
International,
Taiwan)

Centrifuga de
mesa (REMY ®
Laboratorios)

Centrifuga
preprogramada
(PC-02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)

PRF centrifuga de
mesa (REMY ®
Laboratorios)

Ninguno

PRF
PRGF
anticoagulante
3,8% citrato
sédico activador
cloruro célcico

ninguno

ninguno

ninguno

ninguno

ninguno

L-PRF
12min
A-PRF
14min

PRF 12min
PRGF 8min

10min

12min

12min

10min

L-PRF
(708q)
A-PRF 1300rpm
(200g)

2700

PRF  3000rpm
PRGF 3105rpm
(46009)

3000rpm

2700rpm

3000
(4009)

mnm

3000rpm

tubos  estériles

de 10ml

PRF tubo estéril
de 10ml
PRGF tubo
estéril de 10ml

tubos de ensayo
estériles de
vidrio 10ml

no aplica

tubos de ensayo
estériles de
vidrio 10ml

tubos vacutainer
estériles de 6ml

no aplica

no aplica

no aplica

no aplica

compresa estéril

no aplica
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Young-
Ho

Kang,®¥

Preeja

Chandran
(25)

Qi Li,®"

Anilkuma
rK.©®

J

Choukrou
n(®s)

Gurkirat
Kaur
Sandhu®

Choukroun PRF

Choukroun PRF

no aplica

no aplica

Choukroun PRF

No aplica

PRF centrifuga de
mesa (REMY ®
Laboratorios)

Centrifuga
preprogramada
(PC-02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)

Centrifuga
Beckman.

PRF centrifuga de
mesa (REMY ®
Laboratorios)
Centrifugadora
PRF DUO
(Proceso para
PRF®-
France)tiene  un
rotor de é&ngulo
fijo con radio de
110mm

Centrifuga de
laboratorio
estandar de mesa
(PLC-03, Hi-Care
International,
Taiwan)

ninguno

ninguno

ninguno

ninguno

ninguno

ninguno

. 3000 rpm
10min (400g)
10min 3000rpm
12min 2100rpm/400g
12 min 2700rpm
1. 2400rpm
(7109)
8min 2. 1200rpm
(A779)
3. 600rpm (449)
10min 3000rpm

tubos  estériles

de 10ml

tubo vacutainer
de 9 ml

tubos de ensayo
estériles de
vidrio 10ml

no aplica

no aplica

tubo vacutainer
de 10ml

no aplica

no aplica

gasa seca estéril

no aplica

no aplica

no aplica
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Alain

Simonpie
ri®

DAVID
M. (79

Suttaprey
asri

Srisurang
x 3

AE. di
Lauro®

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Centrifuga

preprogramada
(PC-02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)
Centrifuga
preprogramada
(PC-02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)

Centrifugadora
Zentrifugen EBA
20 (Andreas
Hettich GmbH &
Co. KG,
Alemania)

(IntraSpin ~ TM,
intralock , Boca
Raton,  Florida,
EE.UU.)

ninguno

ninguno

ninguno

ninguno

12min

12min

10min

12

3000rpm (400g)

3000rpm (400g)

3000rpm

2700rpm

tubo de plastico
recubierto de
vidrio estéril
10ml

tubo de plastico
recubierto de
vidrio de 10ml
vacutainer
Franklin Lakes,
NJ, USA

tubos de ensayo
esteriles de
vidrio 10ml

no aplica

no aplica

no aplica

no aplica

no aplica
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David
M,

Andy
Temmer
man1,®®

Niltfer

Boliikbas
(71)

Comparacion de

centrifugadoras;
PREPARACIO
N DEL L-PRF

Choukroun PRF

Choukroun PRF

1. Intra-Spin L-
PRF  centrifuga
(Intra-Lock
Internacional,
Boca-Raton, FL,
EE.UU., Hecho
en Alemania)
Las otros tres son
centrifugadoras
de laboratorio y
no son CE /
aprobacion de la
FDA para la L-
PRF

(IntraSpin ~ TM,
intralock , Boca
Raton, Florida,
EE.UU.)

Centrifuga
preprogramada
(PC-02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)

1. 400g /2700
rpm en la
original

2. Centrifuga a-
PRF 2400 rpm
3.  Centrifuga
LW 2300
4, Salvin
velocidad
preestablecida
3400rpm mayor
a 400g

2700rpm

2700 (400g)

tubos  estériles
de pléstico de
Iml

PRF tubo de
plastico
recubierto de
vidrio estéril
10ml

tubos de 10 ml
(Vacutainer,
Grenier Bio-
One,
Kremsmudinster,
Austria)

compresa  estéril



David
M. GO

Anuj
Sharma'?

Francesco

Inchingol
00

Nilima
Kumar®”

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Preparacion de

PRF y
preparacion con
Bio — Oss
método de
Choukroun

PRF centrifuga de
mesa (REMY ®
Laboratorios)

Centrifuga de
laboratorio
estandar de mesa
(PLC-03, Hi-Care
International,

Taiwan)
Centrifuga
preprogramada
(PC-02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)
Centrifuga
preprogramada
(PC-02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)

tubos de plastico

vidrio de 9ml

Método 1: dos
coagulos se
vaciaron de su
suero
comprimiéndolos
con una cuchara de
metal (extraccion
forzada de
exudado)

Método 2: Dos
coagulos se dejaron
a un lado para
liberar su suero
lentamente durante
20 minutos en una
copa de metal
(extraccion de
exudado suave)

no aplica

compresa estéril

no aplica
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Francesca

perut €

Sofia

Aroca®V

David
M®),

Y-C
Chang,

(58)

Protocolo
Curasan

Protocolo de

Choukroun

-Preparacion
rica en factores
de crecimiento -

técnica)

(L-PRF, aqui el
meétodo de
Choukroun).

Preparacion del
PRF

PRP -L-PRP no

aplica
(IntraSpin ~ TM,
intralock , Boca
Raton, Florida,
EE.UU.)
(IntraSpin ~ TM,
intralock , Boca
Raton,  Florida,
EE.UU.)
Centrifuga
preprogramada
(PC-02,
PROCESS para
PRF, Niza,
Francia)

PRP citrato de
sodio 3,8% L-
PRP 21 ml de
citrato de sodio
activador 10%
CaCl2

ninguno

PRF ninguno

Ninguno

PRP 8min
L-PRP
15min/10

10min

12min

12min

PRP

(4609)
L-PRP
3800rpm (7309)

1305rpm

3000rpm

27000rpm

3000rpm

PRF tubo de
plastico
recubierto de
vidrio esteéril
10ml
tubos  estériles
de 10ml
PRF tubos de
plastico
recubiertos de

vidrio de 9 ml,

PRGF tubos
estériles de
4,5ml

Tubos de
plastico
recubierto de
vidrio de 10 ml
(Becton
Dickinson
Vacutainer,
Franklin Lakes,
NJ, EE. UU.)

PRP no aplica
gasa seca esteril
PRF Box
(Process, Niza,
Francia) un
dispositivo  facil
de usar que
permite para
comprimir los

codgulos PRF y
PRGF / PPGF en
membranas en un
ambiente estéril y
protegido.

gasa seca esteril
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Volker

Gassling
(59)

Rosamma
Joseph
V(73)

Carlos
Almeida
Barros
mourao®”

Paredes,
A.’(G)

Quaid
Johar
Shakir®”

Aravind

Kumar
p(74)

Choukroun PRF

Choukroun PRF

Choukroun
i- PRF

No aplica

Membranas
PRF, método
por Dohan

Choukroun PRF

(IntraSpin ~ TM,

intralock, Boca
Raton, Florida,
EE.UU.)

PRF centrifuga de
mesa (REMY ®
Laboratorios)

Centrifuga
horizontal (B-40,
RDE®, Brasil)
con un tubo lleno
de agua con el fin
de mantener el
equilibrio durante
la centrifugacion

no aplica

no aplica

(IntraSpin ~ TM,
intralock, Boca
Ratdn, Florida,
EE.UU.)

Elaborado por: Maria Fernanda Paez Verdezoto

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

12min

10min

2minutos

10min

10min

12min

2700rpm (4009)

3000rpm

3300rpm

2030rpm

3000rpm

2700rpm

tubos de 10ml
(Vacuette
455092, Greiner
Bio- Uno,
Frickenhausen,
Alemania)

tubos de ensayo
estériles de
vidrio 10ml

tubos de 9ml
estériles  (Dry
Vacutube,
Biocon®,
Brasil)

tubos de ensayo

estériles de
vidrio 10ml
tubos de ensayo
estériles de
vidrio 10ml

tubos de ensayo
estériles de
vidrio 10ml

compresa esteril

no aplica

no aplica

no aplica

gasa estéril

no aplica
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Grafico Nro. 7. Protocolo

PROTOCOLO
AT

“M'—[ Curasan

Choukroun \—-

Intra-Spin L-PRF centrifuga (Intra-Lock

Centrifuga de laboratorio estandar de

Internacional, Boca-Raton, FL, EE.UU., Hecho en

< mesa (PLC-03, Hi-Care International, Taiwan) )
trombina o
. 74 ©8) 63 73 52 62
——2.400/3.600 rpm por 10/15min 400g /2700 rpm 12 min 2 @21,
PRF
citrato de sodio 1305rpm (460g) por 8min @ (26 o
3000rpm 10min®
EDTA
— 900/2000rpm por 5/15min ©2)
A-PRF  [=> 1500rpm por 14min '
Centrifuga preprogramada 4[
(PC-02, PROCESS para PRF, — 2700rpm por 12 min @ Gy a6
Niza, Francia) D> 3000mm por 12 min® ™ @ W m
PRF = 1890rpm (280g) por 12 min @
— 3000prm por 10min“” ¥ “¥

@9

A-PRF> 1300rpm por 8min

Centrifugadora PRF DUO
(Proceso para PRF®-
France)

Tﬂ

PRF &>

2400rpm (710g) / 2. 1200rpm (177g)/ "
3. 600rpm (44g) por 8min

39)

i-PRF > 700rpm por 3min

n

—> 1300rpm (200g) por 14min""**

“2) A-PRF
2400/3600 10/15mi Centrifuga de laboratorio
/3 rpm /15min - JPRPs estandar de mesa  (PLC-03, Hi- 3000 L Omin® # © @0
Care International, Taiwan) = Tpm por min
PRE —~  2700-3000rpm (400g) por 12 min*" ©
. i-PRF = 700rpm por 3min """
@n 2000rpm Por o pprp Centrifuga de mesa (REMY ® 4[
20min Laboratorios) = 3000prm por  gnes e ©
PRF 10min
@
— 2700 a 3000prm por 12 a 10min En
pacientes anticoagulados 18min
Centrifuga (MEDIFUGE ™,

Silfradentsrl, S. Asi fi a, Italia) con
rotor de giro y velocidades alternas
controladas

Centrifugadora Zentrifugen EBA 20
(Andreas Hettich GmbH & Co. KG,
Alemania)

Centrifuga horizontal (B-40, RDE®,
Brasil) con un tubo lleno de agua con
el fin de mantener el equilibrio
durante la centrifugacion

—

PRP centrifugadora

“3000/2200rpm
(GYRO416, Gyrozen, Corea)

por 4/5min < FRP

Centrifuga
Falcon

Centrifuga
compacta (Hermle
labortechnik,
Alemania).

—— < PRF

Centrifuga
Beckman.

Elaborado por: Maria Fernanda Paez Verdezoto

___ _PRF &

i-PRF =

[ PRF &

3000rpm
10min

3000rpm por o
10min

@5
3300rpm por %
minutos

G
3000rpm por
10min

(400g) por “2

o1

«

(©69)
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6. CONCLUSIONES

Sobre el presente trabajo se puede concluir lo siguiente:

La utilizacion del plasma rico en fibrina es ahora una tendencia en la ciencia por ser un
factor autdlogo, fécil de obtener y econémico; ha despertado el interés investigativo de
varios autores comenzando por Choukroun en el 2001y terminando con Monfiare en el
2015 con el protocolo de utilizacion del i-PRF una familia del PRF, puesto que actla
de manera excelente tanto como sustituto y coadyuvante en la regeneracion 0Osea
ademas este tiene la facilidad de convertirse en hueso. Sin embargo, a nivel tisular tiene
un efecto positivo en la cicatrizacion de la herida mas no en su regeneracion como tal,

cuando actua solo, a diferencia de lo que sucede con la regeneracion Gsea.

Dentro de las propiedades bioldgicas del PRF se encuentran 5 de las cuales, dos son las
principales que sustentan la regeneracion tanto Gsea como tisular; este concentrado
tiene la consistencia de membrana cuando esta en su etapa final del proceso lo que
permite que en el interior de la malla de fibrina se alojen los factores de crecimiento
transformante (TGF) y factores de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF-AB)
permitiendo su liberacidn lenta y gradual en dias postquirdrgicos.

La consistencia de las familias han abierto varios campos de investigacion vy
aplicabilidad de este producto autdlogo basados en varias areas de odontologia en
especial a nivel periodontal donde su uso ya es una realidad, en relleno de defectos
6seos periodontales, defectos de furca, en el levantamiento del piso del seno maxilar,
ademas de su aplicacién como coadyuvante para la regeneracién 6sea alveolar 6ptima

luego de una exodoncias previo a la colocacion de un implante.

Dentro de esta revision bibliografica exhaustiva se pudo evidenciar que, el protocolo
base es el propuesto por Choukroun, quien fue el primero en utilizar dicha técnica;
existe un desacuerdo para estandarizar ain el protocolo general, por lo que varios
autores lo toman como referencia, sin embargo utilizan para sus estudios diferentes
tipos de centrifugas lo que ocasiona algunas variaciones en las revoluciones por minuto

en la preparacion, también se debe tomar en cuenta que la mejor opcién para la
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obtencion de la membrana del PRF una vez retirado del tubo de centrifugacion es el uso
de una caja de metal que contiene una malla porosa adecuada con un compresor y una
tapa permitiendo preservar las membranas estériles mientras son separadas del plasma y
dando lugar a la utilizacién del mismo para alguna otra aplicacion ya que todos los
estudios que se revisaron tuvieron exito en sus aplicaciones se podria decir que la
influencia del tipo de tubo, no tiene gran relevancia; sin embargo el modelo de la
centrifuga y la cantidad de revoluciones por minuto si juegan un papel importante en la

composicion final del PRF.
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6. RECOMENDACIONES

Con la realizaciéon del presente trabajo se recomienda ampliamente el uso del PRF
como sustituto 0seo ya que se comporta como un excelente coadyuvante de la
regeneracion 6sea y en el proceso de cicatrizacion tisular.

Se recomienda el uso de PRF y sus familias para el éxito de tratamientos de patologias a
nivel periodontal asi como coadyuvante en la regeneracion de defectos 6seos y recesion
tisular que pueden ocasionarse por varios factores influyentes.

El uso de una técnica adecuada asi como una correcta eleccién de los materiales y
equipos adecuados afectan de forma directa al proceso de obtencion del PRF y la

calidad del mismo por lo se recomienda tomar como base el protocolo original.
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