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RESUMEN 

 
La fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF) es un biomaterial autólogo de segunda 

generación compuesto por plasma, leucocitos y plaquetas que ayudan al proceso de 

regeneración después de una extracción dentaria. OBJETIVO: Analizar la efectividad de 

la regeneración ósea mediante fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF) 

posexodoncia. MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó una búsqueda electrónica en 

PubMed, Scielo, Scopus y literatura gris en Google académico. Fueron seleccionados 

artículos que contengan ensayos clínicos controlados aleatorizados donde se utilizó el L- 

PRF para el proceso de regeneración ósea posexodoncia. RESULTADOS: Se incluyeron 

20 artículos que evalúan la aplicación del L-PRF en la regeneración ósea posexodoncia 

sea de manera individual o combinada; donde se obtuvo una regeneración ósea más rápida 

y una menor tasa de reabsorción. CONCLUSIONES: La L-PRF demostró ser efectiva 

tanto al ser aplicada como único recurso o combinado. En ambos casos mejora y acelera 

la regeneración ósea posexodoncia y constituye un gran aporte en el campo odontológico. 

 

 
Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas y leucocitos, extracción dental, regeneración 

ósea, coágulo de sangre. 
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ABSTRACT 

 
Platelet- and leukocyte-rich fibrin (L-PRF) is a second-generation autologous biomaterial 

made up of plasma, leukocytes, and platelets to support the regenerative process after 

tooth extraction. OBJECTIVE: To analyze the effectiveness of post-exodontic bone 

regeneration using platelet- and leukocyte-rich fibrin (L-PRF). MATERIALS AND 

METHODS: An online search was carried out in PubMed, SciELO, Scopus, and gray 

literature in Google Scholar. Articles containing randomized controlled clinical trials 

where L-PRF was used for the post-exodontic bone regeneration process were selected. 

RESULTS: Twenty articles were included assessing the applicability of L-PRF in post- 

exodontic bone regeneration, either individually or in conjunction, where a faster bone 

regeneration and a lower resorption rate were obtained. CONCLUSIONS: L-PRF proved 

to be effective both when applied as a sole or combined resource. In both cases, it 

improves and speeds up post-exodontic bone regeneration and represents a significant 

contribution to dentistry. 

Keywords: Fibrin rich in platelets and leukocytes, dental extraction, bone regeneration, 

blood clot. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 
La fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF) es un biomaterial autólogo de 

concentración plaquetaria de segunda generación, el cual fue descrito por Choukroun en 

2001 y Dohan en 2006 (1). Está compuesto por plasma, leucocitos y plaquetas, 

componentes que proviene de la sangre autóloga; los cuales brindan una mejor 

regeneración tanto en tejidos blandos, duros y en la preservación alveolar (2,3). Por ese 

motivo, la L-PRF es utilizada en la cirugía bucal, especialmente en las extracciones 

dentales, pues aporta a los procesos de regeneración ósea, así como a prevenir y disminuir 

las principales complicaciones asociadas como: dolor posoperatorio, edema, reabsorción 

alveolar (4,5). 

 
La L-PRF también contiene citoquinas, que son proteínas que sirven para el control de 

proliferación de otras células del sistema inmunitario y células sanguíneas (6). Su 

obtención es mediante una muestra de sangre que formará una matriz de fibrina resistente, 



que constituirá una estructura tridimensional compleja; cuando la sustancia no presenta 

aditivos como anticoagulantes o gelificantes constituye el elemento fundamental del 

potencial terapéutico. Los leucocitos y plaquetas están concentrados en una misma malla, 

que sin la necesidad de sustancias complementarias es centrifugada con el propósito de 

obtener tres elementos: glóbulos rojos que se ubican en la base del tubo; en la parte media 

está la fibrina compuesta de leucocitos y plaquetas y finalmente en la parte superior está 

el suero que tiene escaso contenido celular (6,7). 

 
Los elementos que están presentes en la L-PRF son: las citocinas (proteínas y 

glucoproteínas producidas por diversas células que regulan las respuestas inmunitarias e 

inflamatorias); factores de crecimiento derivados de plaquetas (PDGF); factor de 

crecimiento transformante Beta (TGFb-1) y factor de crecimiento similar a la insulina 

(IGF) (8). Las funciones de los elementos anteriormente mencionados favorecen en la 

respuesta inmune durante la cicatrización, lo que a su vez aporta la arquitectura de la 

matriz de fibrina que se produce de forma natural; permitiendo una lenta liberación de 

factores de crecimiento dentro del periodo de cicatrización que tiene lugar entre 7 a 14 

días (9,10,11,12,13,14). 

 
El proceso para obtener la L-PRF consiste en recolectar un tubo de sangre de 10 ml del 

paciente mediante vaso punción; este se someterá a centrifugación de manera inmediata, 

la fuerza de centrifugación va desde 2700 a 3000 rpm, el tiempo varia de 10 a 12 minutos 

y al terminar el proceso de centrifugación se obtendrá la separación de las sustancias antes 

descritas para finalmente aplicar la L-PRF en el lugar donde se realizó la extracción de la 

pieza dentaria y así cumpliría con su función de regeneración ósea (15,16,17,18,19,20,21,22,23). 

 
MATERIALES Y MÉTODOS 

 
 

La presente revisión sistemática fue diseñada al margen de los protocolos de la 

Declaración PRISMA 2020 (24); sumado a esto la estrategia de pregunta PICO (25); los 

cuales de detallan a continuación: 

• Participantes (P): pacientes sanos que necesiten extracción de piezas dentarias. 

• Intervención (I): L-PRF, solo o combinado, como material de regeneración ósea 

en procesos de cirugía oral. 



• Comparación (C): técnicas para la regeneración ósea. 

• Outcomes (O): grado de regeneración ósea posexodoncia mediante L-PRF. 

• Estudio (S): efectuado para seres humanos con ensayos controlados aleatorizados 

(ECA) 

Estrategia de búsqueda 

 
Se realizó de manera exhaustiva en buscadores como PubMed, Scielo, Scopus y Google 

académico identificando artículos de interés publicados hasta el 18 de enero de 2023 sin 

excepción de idioma y año de publicación. Los términos claves empelados fueron 

controlados (términos MeSH en Pubmed y Emtree con Scopus) Se utilizó términos claves 

apoyándose en la pregunta PICO, interconectándose con operadores boléanos OR y AND. 

La búsqueda de información gris fue en Google académico con términos libres. 

 
Las búsquedas de información electrónica se realizaron utilizando términos claves como: 

Términos MeSH: “Platelet Rich Fibrin”, “Leukocyte and Platelet-Rich Fibrin”, “tooth 

extraction”, “blood clot”, “alveolar regeneration”, “Bone regeneration". Términos 

Emtree: “Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin”, “platelet-rich fibrin”, “tooth extraction”, 

“blood clot”, “Bone regeneration”. Scielo: “Platelet Rich Fibrin”, “Leukocyte and 

Platelet-Rich Fibrin”, “tooth extraction”, “blood clot” Términos libres: “fibrina rica en 

plaquetas y leucocitos”, “fibrina rica en plaquetas”, “extracción dental”, “regeneración 

alveolar”. (Tabla 1) 

Criterios de inclusión y exclusión: 

 
Los artículos seleccionados fueron aquellos de tipo ECA sobre el uso de la L-PRF en la 

regeneración ósea como un elemento único o combinado con otro material. Además, se 

tomaron en cuenta estudios que evalúan la eficacia de la L-PRF en la regeneración ósea 

posexodoncia. Finalmente, se excluyeron otro tipo de diseños de investigaciones como 

aquellas llevadas a cabo en animales. 

Selección y características de los estudios 

 
Inicialmente se recopilaron 251 artículos; se eliminaron 151 trabajos duplicados; 57 se 

incluyeron para analizar a texto completo; de ellos 20 artículos controlados aleatorizados 

(ECA) cumplieron los criterios de inclusión para el análisis (Figura 1). Se utilizó el 



Software disponible comercialmente (Microsoft Excel 2016) para la recolección de datos 

(Tabla 2,3,4) 

 

 
Figura 1. Diagrama de flujo de selección de estudios 

 
Evaluación de la calidad de estudios incluidos 

 
Se analizó la calidad de los 20 ensayos controlados aleatorizados (ECA) seleccionados 

para evaluar el riesgo de sesgo. La evaluación se realizó de acuerdo con el Manual de la 

Cochrane para la elaboración de Revisiones Sistemáticas de Intervenciones (Review 

Manager 5.3); los estudios están enfocados únicamente en humanos; este análisis clasifica 

los estudios como “bajo” “alto” y “poco claro”. Este método de análisis presenta 5 

parámetros para examinar los artículos: aleatorización, asignación oculta, cegamiento de 

los participantes y los especialistas, cegamiento de la evaluación de resultados y el 

abandono del ECA (26). La evaluación fue realizada por cuatro investigadores 

independientes (MM, DC, CV y RA). (Figura 2 y 3) 

Evaluación de la heterogeneidad-diseño del estudio y periodo de evaluación 

 
Las investigaciones tipo ECA fueron realizadas en boca dividida en pacientes sanos que 

necesitaban extracción de piezas dentales y regeneración ósea. El seguimiento posterior 



se lo hizo durante 1 a 7 días y entre 3, 6 y 9 meses de recuperación, periodo en el que se 

controlaba la regeneración ósea, cicatrización y osteointegración (27-43). 

Para la evaluación de heterogeneidad se tomó en cuenta los siguientes parámetros: diseño 

de estudio, extracción de piezas dentales, regeneración ósea, protocolo de preparación de 

L-PRF, extracción y centrifugación de sangre. En ese sentido, si el método estadístico 

alcanzaba valores superiores a 50% se consideraba como una heterogeneidad 

significativa; se debe mencionar que solo existió un estudio con alto porcentaje de alto 

riesgo debido a que no fue abordado claramente y no menciona las asignaciones de 

manera concisa (27). Por otra parte, se completaron informes de seguimiento para todos 

los ensayos incluidos en esta revisión sistemática. 

 

 

DISCUSIÓN 

 
La L-PRF es una técnica que aporta en procesos de regeneración posexodoncia debido a 

que contribuye a disminuir la reabsorción alveolar, el dolor y estimula la regeneración 

ósea alrededor de 4,8 mm durante los tres primeros días posexodoncia y 4,5 mm en los 

siete días posexodoncia, por esta razón, esta técnica es considerada la mejor opción para 

evitar la reabsorción alveolar, además de que promueve una mejor respuesta inmunitaria 

(2, 10). 

 
Castro et al. (21) expresan que la L-PRF es un recurso eficiente para la regeneración ósea, 

muy fácil de preparar y a bajo costo, por lo que es ideal para aplicarlo en el tratamiento 

posexodoncia. Por otra parte, dos estudios evidencian que la L-PRF aumenta la 

regeneración del alveolo al aplicarla en las primeras tres semanas posteriores a la 

extracción; no obstante, la L-PRF es más eficaz durante la regeneración ósea 

posexodoncia debido a la gran cantidad de coágulos de fibrina y membranas que permiten 

aumentar la cicatrización, detener la reabsorción alveolar, así como la perdida de tejidos 

duro y blando (22, 23, 27-29). 

Así mismo, otros estudios atribuyen que el L-PRF permite reducir notablemente la 

profundidad al sondaje, con mayor nivel de inserción a los 6 meses de haberse realizado 

la exodoncia de la pieza dental. Otros estudios realizados coinciden que el uso de la fibrina 

rica en plaquetas y leucocitos produce resultados satisfactorios en la regeneración ósea, 

reduciendo el dolor y existe menos reabsorción alveolar durante los primeros 6 



meses de tratamiento, la eficacia de esta técnica radica en gran medida en el correcto 

protocolo de centrifugado (29-32). 

CONCLUSIONES 

 
Es indudable que la L-PRF es un recurso viable para la regeneración posexodoncia, dado 

que, estimula una adecuada cicatrización, alivia el dolor y disminuye la reabsorción 

alveolar. A esto se debe incluir, además, el bajo costo y la facilidad para preparación. No 

obstante, se necesitan más estudios ECA que evidencien la eficiencia en distintos 

procedimientos odontológicos que incluyan un mayor número de pacientes. 
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