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Fibrina rica en plaquetas en la regeneracion dsea posexodoncia. Revision

de la literatura

Resumen

Introduccién: El alveolo posexodoncia pasa por 3 fases, fase inflamatoria, fase
proliferativa y fase de remodelacién los cuales ayudan a devolver la integridad de las
estructuras de soporte, al detectar un traumatismo bucal, se activan las vias de la
hemostasia intrinseca y extrinseca los cuales acuden al drea para actuar sobre la lesidn.
Objetivo: Evaluar los beneficios de la aplicacidn de la fibrina rica en plaquetas (FRP) en
la regeneracién 6sea posexodoncia. Materiales y métodos: Estudio descriptivo
transversal mediante una busqueda en la literatura en bases cientificas como PubMed,
Scielo, Scopus, Google Académico. Resultados: La fibrina rica en plaquetas es
considerada un material de segunda generacién pues no necesita de ninglin agregante
o sustancia para su centrifugacion, la literatura menciona que las plaquetarios en
concentraciones son indispensables para generar una reconstruccion guiada, adaptar
injertos, generar hemostasia y finalmente mejorar el proceso de cicatrizacion.
Conclusiones: el empleo de fibrina rica en plagquetas mejora significativamente la
regeneracion ésea mediante la aceleracion de la angiogénesis lo que demuestra ser un
material autdlogo que reune las caracteristicas necesarias para ser considerado un

material seguro, beneficioso.

Palabras clave: platelet-rich fibrin, bone remodeling, bone, postoperative period.

Abstract

Introduction: Post-exodontic alveolus undergoes three stages: inflammatory,
proliferative, and remodeling stage, which help to restore supporting structures’
integrity. When detecting an oral trauma, the intrinsic and extrinsic hemostasis
pathways are triggered, reaching the area to treat the injury. Objective: To evaluate the
benefits of applying platelet-rich fibrin (PRF) in post-exodontic bone regeneration.
Materials and methods: A descriptive cross-sectional study through a literature search

in scientific databases such as PubMed, SciELO, Scopus, and Google Scholar. Results:



Platelet-rich fibrin is considered a second-generation material because any type of
aggregate or substance during centrifugation is not required. The literature mentions
that platelet concentrations are indispensable for generating a guided restoration,
adapting grafts, generating hemostasis, and eventually improving the healing process.
Conclusions: The use of platelet-rich fibrin significantly improves bone regeneration by
accelerating angiogenesis, which proves to be an autologous material that meets the

required conditions to be considered a safe and beneficial material.

Keywords: platelet-rich fibrin, bone remodeling, bone, postoperative.



INTRODUCCION

Uno de los principios fundamentales que se basa la cirugia maxilofacial en la cavidad
bucal es la forma en la que el paciente responde al posoperatorio, las principales
complicaciones que se presentan posextraccidon es: el proceso inflamatorio, trismo y
dolor en el area de la cirugia en las siguientes 72 horas, estas complicaciones se
consideran normales como respuesta fisiolodgica del cuerpo ante la presencia de un
traumatismo bucal. En la odontologia se ha implementado un protocolo para
incrementar el proceso de cicatrizacion siendo este una agrupacién plaquetaria
constituida por elementos entre ellos factor de crecimiento endotelial vascular (FCEV) y
el factor de crecimiento derivado de las plaquetas (FCDP). Debido a que la
sintomatologia posextraccion es una problematica para el paciente, se ha buscado
implementar materiales bioactivos de origen autélogo que mejora la diferenciacién y
proliferacion celular lo que estimula la regeneracidon de los tejidos déseos lo que
disminuye las complicaciones que se presenten en los dias posteriores a la extraccion

dental %23

El alveolo posexodoncia pasa por 3 fases, fase inflamatoria, fase proliferativa y fase de
remodelacion los cuales ayudan a devolver la integridad de las estructuras de soporte,
al detectar un traumatismo bucal, se activan las vias de la hemostasia intrinseca y
extrinseca los cuales acuden al drea para actuar sobre la lesiéon. En este proceso de
cicatrizacion, se puede aplicar fibrina rica en plaquetas para mejorar la regeneracion
estructural e impedir la perdida de tejido dseo ya que las plaquetas actian durante la

hemostasia y mejoran la cicatrizacién y crecimiento ayudando asi a la osteoinduccién.?*

El objetivo de esta investigacidn serd evaluar los beneficios de la aplicacion de la fibrina

rica en plaquetas en la regeneracién ésea posexodoncia.
ANTECEDENTES

Desde la antigliedad se ha venido realizando extracciones dentales en las consultas
odontolégicas, se ha con el paso del tiempo se conoce que las extracciones dentales

conllevan a una perdida dimensional en altura y extensién alveolar.”

Pasados 12 meses aproximadamente posexodoncia, se estima que se pierde de 5a 7

milimetros en el volumen del reborde alveolar en sentido vestibulo-palatino/lingual, en



sentido apico-coronal, en la totalidad la pérdida del reborde alveolar abarca de un 40 a
50 %, en los tres primeros meses se presente mayor perdida y en los primeros 30 dias

posexodoncia se experimenta mayor pérdida de volumen alveolar.>®
Proceso fisiolégico de cicatrizacion de los tejidos.

La cicatrizacion alveolar se refiere a la reestructuracion de los tejidos afectados en la
extraccion dental, este procedimiento actia como método de defensa del organismo
ante la presencia de un trauma en el que interviene un proceso inflamatorio durante el
posoperatorio mejorando asi la recuperaciéon de su estructura. Este proceso de
regeneracion interviene como mecanismo de devolucidn anatdmica fisioldgica del drea

en donde se realizd esta extraccién.”2

En el proceso de cicatrizacion actdan diversos fendmenos extracelulares e intracelulares
en el cual intervienen proteinas de sefializacién, la aplicacion de plaquetas crea una red
de fibrina generando una matriz tridimensional. Los factores de crecimiento se
encuentran anexos en las distintas fases del proceso cicatrizante en el cual ayudan a la
iniciacion de la osteogénesis y angiogénesis, diferenciacion celular, proliferacion celular,

quimiotaxis y sintesis del coagulo.®®

Con el propdsito de disminuir la atrofia alveolar luego de un proceso traumatolégico, se
busca optimizar la calidad del codgulo, mejorando la cicatrizaciéon ésea mediante el uso
de concentrados plaquetarios de primera y segunda generacion, asi como también las
membranas sintéticas como, por ejemplo, vidrio bioactivo, las membranas de
regeneracion autdlogas, entre otras. Ademas de aportar beneficios significativos a la
regeneracion y reconstruccion alveolar de los tejidos duros, el bajo costo hace que estos

nuevos procedimientos sea una opcidn favorable y novedoso en la actualidad.®°
Fibrina rica en plaquetas

Dentro de los concentrados plaquetarios de segunda generacidn, estos biomateriales se
obtienen de una muestra de sangre de cada individuo el cual mediante la técnica de
centrifugacién forma un andamio tridimensional autélogo lo que aporta beneficios en
la reconstruccién estructural de la anatomia en el lugar de la exodoncia. En los uGltimos
anos se ha descubierto que su uso es diverso ya que al ser un material autélogo se

considera un material no invasivo.!!



Este material autélogo es seguro e implica un riesgo nulo ya que se consigue de la sangre
de la persona que se sometera al tratamiento y es menos probable la trasmisidén alguna
enfermedad infectocontagiosa. La aplicacion de fibrina rica en plaquetas esta
contraindicada en lesiones cuya infeccidon sea activa y en pacientes que presenten

niveles bajo de hemoglobina y plaguetas.1%!!

La fibrina rica en plaquetas se considera un material autélogo que en la actualidad estd
ganando campo en el area de odontologia ya que se puede aplicar en cualquier area o
especialidad, su apariencia es similar a la de un coagulo, no obstante, su consistencia es
mas solida lo que facilita su manipulacion y por consiguiente presenta mejor resultado

tisular.'?
Mecanismo de accion de la fibrina rica en plaquetas en el tejido éseo

Las publicaciones con informacién actualizada mencionan que los componentes son los
leucocitos, fibrina y plaquetas como medio que permite la reconstruccion guiada de las
estructuras anatdmicas y su estructura vascular, sin embargo, las proteinas
morfogenéticas que se encuentran en la matriz de fibrina se liberan constantemente en
el entorno traumatizado manifestando los beneficios en hemostasia, angiogénesis y
osteoinduccién. La proliferacién de factor de crecimiento de fibroblastos (FCF), factor
de crecimiento derivado de plaquetas (FCDP) y factor de crecimiento vascular endotelial
(FCVC), ayudan a la produccion vascular, por su parte, la hemostasia se produce gracias
a la encapsulaciéon de células madre que posee la fibrina en coagulo aportando

beneficios de regeneracidn vascular, dseo y tisular.®!314

La utilizacién de FRP se ha utilizado posterior a una extraccién o en pacientes que han
presentado avulsién dental, mostrando avances significativos en la cicatrizacién y
reduccion de sintomatologia posexodoncia, a la revisién siguiente a las seis semanas se
ha evidenciado poca o nula pérdida dsea en el transcurso de este tiempo posoperatorio.
La red de fibrina actia como andamiaje que utilizan las células mesenquimales
aportando beneficios a la proliferacién celular y proliferacidn osteoblastica lo que aporta

al éxito de la regeneracion del tejido 6seo.'>1718

El uso de FRP se ha utilizado para la reestructuracién de paredes alveolares, si estas

paredes se encuentran deterioradas o fracturadas se puede adicionar sustitutos éseos,



esto permitird que la regeneracién de las estructuras anatdmicas se realice en dptimas
condiciones; la aplicacién de fibrina rica en plaquetas ha demostrado satisfactoriamente
beneficios en sintomatologia posoperatoria como disminucién el dolor y disminucién

del edema del drea en donde se realice la extraccion dental.'®

Produccion de la FRP

Para obtener FRP se obtiene la muestra de sangre del mismo paciente antes de iniciar
el procedimiento odontoldgico, cada una de ellas contendra 10 ml.'> A estas muestras
se las centrifugara durante doce minutos a 2700 rpm o durante dieciocho minutos en
pacientes con problemas de coagulacién, en centrifugacidn no es necesario la aplicacion
de anticoagulantes o alguna sustancia adicional, es indispensable que transcurran ocho
minutos para que el coagulo pierda la solidificacién, si el operador lo ve conveniente,

puede recortar con tijeras estériles la capa roja sin alterar la fibrina. >°%

La muestra posterior a la centrifugacién se presentard en tres fases, describiendo de
superior a inferior se encuentra el plasma acelular en la parte superior de las plaguetas,
esta fase se presenta con apariencia amarilla, la segunda fase se encuentra la FRP, y

finalmente en la parte inferior se encuentran los glébulos rojos.*>*®
Materiales y métodos

Se ha realizado una busqueda en bases cientificas para obtener informacién sobre la
regeneracion ésea del uso fibrina rica en plaquetas posexodoncia. Se utilizaron las bases
cientificas Scielo, PubMed, Scopus, Google Académico, Embase, en las cuales se
utilizaron palabras clave como: platelet-rich fibrin, bone remodeling, bone,
postoperative period. De los resultados encontrados se aplicaron criterios de inclusion
como, articulos publicados en el periodo no descrito, informacion guiada a otros temas
gue no sean de interés y cartas al lector. La informacién que se utilizé fue tomada de
articulos enfocados en la aplicacién de FRP, articulos publicados en los ultimos ocho
anos, el idioma que se tomd en cuenta en esta busqueda fueron articulos en espafol y

en inglés.
Resultados

La FRP es considerada un material de segunda generacidén pues no necesita de ningln

agregante o sustancia para su centrifugacion, la literatura menciona que los



concentrados plaquetarios son indispensables para generar una recreacion guiada,
adaptar injertos, generar hemostasia y finalmente mejorar el proceso de cicatrizacion.
Estos beneficios se han tomado en cuenta para implementar este procedimiento de
mejora en la cicatrizacion en el drea odontolégica en especial en el area de cirugia oral
donde se encuentre afectado el tejido dseo y su objetivo principal sea la recuperacién

de su estructura y disminucion de complicaciones posoperatorias.

Dohan Ehrenfest en 2009 clasificé en cuatro grupos de concentrados plaguetarios con

motivos educativos, estos grupos son:

- Fibrina rica en plaguetas puro
- Fibrina rica en plaguetas y leucocitos
- Plasma rico en plaquetas puro
- Plasma rico en leucocitos y plaquetas
La FRP esta conformada por factores de crecimiento, los cuales intervienen para mejorar

y acelerar la cicatrizacién posexodoncia, estos factores se describen en la Tabla 1

Tabla 1 Composicion de FRP

Factores de composicion de la fibrina rica en plaquetas

Incita la sintesis de proteinas, originando la quimiotaxis, provoca la elaboracion de IGF-1
(Factor insulinico tipo 1) y factores proangiogénicos (promueve la creacion de vasos
sanguineos).?

Factor de crecimiento derivado de
plaquetas

Factor de crecimiento vascular endotelial Induce a la angiogénesis.?

Incita la creacion de epitelio, angiogénesis, desarrolla tejidos de granulacion, promueve la

Factor de crecimiento de fibroblastos _, .,
aceleracion de la regeneracion.

Sistematiza el ciclo celular, provoca la regeneracidn de epitelio, configura tejido granular y

Factor de crecimiento hepatocitario P
promueve la angiogénesis.

Factor de crecimiento insulinoide 1 Promueve la diferenciacion Y proliferacién de las células junto con la sintesis de colageno.?*

Factor de Crecimiento Epidérmico Inicia el desarrollo, provoca la salida e identificacion de queratinocitos.®

Es un factor esencial en la reconstruccion ya que promueve la quimiotaxis, estimulaZ la
Factor de Crecimiento Epidérmico diferenciacion de fibroblastos, la remodelacion de la matriz extracelular, la cicatrizacion de
areas lesionadas y aumenta la proliferacion de células epiteliales.®

Factor de plaquetas 4 Impulsa la inflamacién e interviene en la hemostasia normal.®

Factor angiogénico derivado de
plaquetas, factor de crecimiento
endotelial derivado de plaquetas, factor  Promueve la angiogénesis.®
de crecimiento de celular epiteliales
derivado de plaquetas

Interleucina, factor de necrosis tumoral

" - . I
alfa (IL-1 B, IL-4, IL-6, IL-10 y TNF- a) Antiinflamatorios y proinflamatorios.




Fibrindgeno, vitronectina, fibronectina,
factor Von Willebran y trombospondina

Elaboran trombo, origina la adhesion de células y promueven a la mitosis.®

La FRP estd compuesta por diversos componentes lo que le permite brindar mayores

beneficios para la salud, en la Tabla 2 se detallan los componentes de la FRP y el

mecanismo de accidn de estos sobre la cicatrizacion.

Tabla 2 Proceso de cicatrizacion fisiolégica

Mecanismo de accidn en la cicatrizacion

La matriz activa consta de moléculas de fibrindgeno plasmdtico, que son solubles y estdn presentes en grandes
cantidades en el plasma, y tiene la funcion de agregar plaquetas para promover la hemostasia normal en un

Fibrina L . 4 . . ..
individuo. Es similar a un bioadhesivo, conectar un conjunto de plaquetas que participan en la ruptura de los vasos
sanguineos como barrera protectora durante la coagulacién.*®
Leucocitos Son células sanguineas heterogéneas, originarias de la médula espinal y del tejido linfoide, que tienen la funcion de
defender el organismo, implementar la inmunidad del individuo y proteger al organismo de infecciones.*
Son fragmentos de céluls megacariocitos sin nucleo con multiples grdnulos alfa en su citoplasma, que almacenan
Plaquetas elementos que ayudan al crecimiento. Al activarse estas células, ‘err.ipieza la agregaci.én plaquetaria, y esalli d‘onde
los grdnulos alfa expulsan glébulos blancos y elementos de crecimiento, por lo que tienen un potencial especial en
la regeneracion de tejidos.*1516
Factor de
crecimiento Este mecanismo se utiliza para la reparacion y proliferacion celular, estimula la quimiotaxis de macréfagos y
derivado de monocitos, la fagocitosis de neutrdfilos y monocitos y termina la sintesis de coldgeno.*®
plaquetas
El factor de o o - . . o . iy
crecimiento Ayuda en la formacion de tejido éseo, hematopoyesis, interviene en la cicatrizacion de lesiones y produccion de la
endotelial angiogéne.sis. Aporta beneficios importantes como mantener vivas las células endoteliales e iniciar nuevas capas
vascular regenerativas.1%2021
TGF-beta
(Factor de
crecimiento Refuerza la matriz extracelular, evita la perdida de coldgeno y posee proteinas anatémicas del hueso (BMP). ??
transformador
beta)
Factor de En el tejido éseo se ubican en cantidades mayores y posee la funcion de sintetizar hueso y promover su formacion
crecimiento mediante la proliferacion celular. Es un elemento que suaviza las acciones hormonales de desarrollo en el cuerpo

insulinico tipo |

que trabajando el factor IGF-I con la hormona de crecimiento promueven el crecimiento fisiolégico de huesos y
tejidos.??

Factor de . . L . . o . L
. Esta quinasa es indispensable en el proceso de sanacion de lesiones gracias a la normalizacion de informacion y
crecimiento - o ) - . o
. potencializa la actividad fibrobldstica al estimularlos promueve la generacidn dsea. %
epidérmico
DISCUSION
Hamed F y colaboradores!® en 2017 mencionan que, la aplicacién de FRP a una

exodoncia dental disminuyd significativamente la edematizacién, el dolor en el drea de

la extraccidn y la osteitis alveolar, a su vez se evidencié una mejora considerable de la

cicatrizacion de los tejidos blandos y tejidos duros. La centrifugacién lenta genera una

red de fibrina que beneficia la migracion y proliferacion celular lo que aporta a la




regeneracion de sus estructuras de manera natural. La fibrina rica en plaquetas contiene
en su estructura células inmaduras, leucocitos y citoquinas, ademas la liberacién lenta
de citoquinas permite mayor regeneracidon y por mayor tiempo. Por su parte He Y. y
colaboradores?® en 2017 afirman que, mediante su estudio pudieron demostrar que la
aplicacién de FRP en reconstruccion periodontal, exodoncias dentales, cavidades
quisticas y cirugias orales en general demostré6 menores efectos o complicaciones
posoperatorios como dolor, inflamacidon, edema y efectos no deseados lo que les
permitié concluir que la aplicacion de FRP desempena un papel importante en la

cicatrizacion en un traumatismo.

Srinivas By colaboradores?! en 2018 mencionan que, en comparacién con pacientes que
no fueron sometidos a tratamiento regenerativo con fibrina rica en plaquetas , se
evidencié mayor cicatrizacion y regeneracion de tejidos éseos en aquellos que se aplicd
este material autélogo como método de preservacion alveolar, de igual forma
mencionan que el operador no necesita de mayor experiencia para su aplicacion a
diferencia de las cirugias de extraccidn désea de sitios distintos al alveolo, de igual forma,
Jeyaraj P y colaboradores?? en 2018%° exponen que, la aplicacién de plaquetas aisladas
de la periferia sanguinea contiene un fuerte concentrado de factores de crecimiento que
beneficia al alveolo en su regeneracidn posterior a una exodoncia o en el drea donde se
necesite incrementar volumen 6éseo. Los factores de crecimiento almacenados en los
granulos a de las plaquetas incluyen los procedente de plaquetas, los similares a la

insulina, factor de desarrollo endotelial vascular y factor de desarrollo Beta.

Raphael A y colaboradores?® en 2022 mencionan que, en la actualidad la fibrina rica en
plaquetas esta tomando fuerza en los tratamientos odontoldgicos pues sus beneficios
de regeneracién de tejidos duros y tejidos blandos es bastante prometedor posterior a
una exodoncia dental pues el coagulo de fibrina posee en su estructura citoquinas y
factores de crecimiento que al ser liberados constantemente aceleran la cicatrizacién y
disminuyen considerablemente la sintomatologia posoperatoria, por otro lado, Shruthi
Ty colaboradores?* en 2022 indican que, el uso de fibrina rica en plaquetas concentradas
en estudios clinicos han demostrado mejoras considerables en la recuperacién de las
lesiones odontoldgicas y los pacientes refieren padecer menores sintomatologias en los

dias posteriores a la intervencidon quirurgica, los concentrados plaquetarios inducen a



los odontoblastos a la regeneracién de tejido 6seo y mejoran la revascularizaciéon en
menor tiempo lo que hace que la lesién en menos tiempo y con menos sintomatologia

se haya recuperado.
CONCLUSION

En la actualidad gracias al avance tecnolégico y a los nuevos estudios ha permitido
desarrollar un procedimiento que mejora la regeneracion y cicatrizacion de tejidos,
gracias a los factores de crecimiento, la aplicacidon de FRP mejora de manera significativa
la regeneracion 6sea mediante la aceleracion de la angiogénesis lo que demuestra ser
un material autélogo que relne las caracteristicas necesarias para ser considerado un
material seguro, beneficioso donde su aplicacion implique bajos riesgos de contagio de
enfermedades pues es obtenido de una muestra sanguinea del mismo paciente y que
luego de un proceso de centrifugacion se obtienen plaquetas con factores de
crecimiento que aceleran la cicatrizacion y disminuyen las complicaciones

posexodoncia.
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