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RESUMEN: Posterior a una extraccion dental, se producen cambios anatomicos
significantes, ademas el posoperatorio es doloroso e incomodo para el paciente. A lo largo
de los afios se ha demostrado poco interés en las consecuencias de no preservar las
estructuras 6seas en alveolos posexodoncia, motivo por el cual, se ha introducido la
aplicacion de la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF), por tener ventajas notorias desde su
primera aplicacion en reducir dolor, edema, y regeneracion 6sea. Objetivo: Proporcionar
una descripcion general de las revisiones sistematicas de la literatura publicada sobre la
eficacia de la PRF durante la cicatrizacion y regeneracion dsea posexodoncia. Materiales
y métodos: Umbrella review de revisiones sistematicas, la busqueda de informacion fue
realizada en base de datos como: PubMed, Scopus, Embase, Redalyc, Science Direct,
Springer, Medline y literatura gris (libros). Para la biisqueda de material informativo se
usaron palabras clave como Platelet-rich Fibrin, Molar surgery, bone regeneration,
extraction. Resultados: Los resultados sefialan que la reduccion del hueso alveolar oscilia
entre 3,87 y 1,67 mm en los primeros tres meses posexodoncia, mientras que 3,79 + 0,23
en dimension horizontal y 1,24 + 0,11 mm en dimension vertical después de seis meses.
Conclusiones: La PRF tiene la propiedad de conservar el alvéolo y estimular la
regeneracion 0sea, ademas de disminuir los sintomas posoperatorios.

Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas, cirugia del tercer molar, regeneracion Osea,
extraccion. (Decs)



ABSTRACT

Significant anatomical changes occur after a dental extraction and the postoperative
period is painful and uncomfortable for the patient. Over the years, little interest has been
shown in the consequences of not preserving bone structures in post-exodontic sockets,
which is why the application of Platelet Rich Fibrin (PRF) has been introduced, as it has
had notable advantages since its first application in reducing pain, edema, and bone
regeneration. Objective: To provide a general description of the systematic reviews of
the published literature on the efficacy of PRF during post-exodontic bone healing and
regeneration. Materials and methods: Umbrella review of systematic reviews; the
search for information was performed in databases such as PubMed, Scopus, Embase,
Redalyc, Science Direct, Springer, Medline, and gray literature (books). For the search of
informative material, we used keywords such as Platelet-rich Fibrin, Molar surgery, bone
regeneration, extraction. Results: The results indicate that alveolar bone reduction ranged
from 3.87 to 1.67 mm in the first three post-exodontia months, while 3.79 + 0.23 in
horizontal dimension and 1.24 + 0.11 mm in vertical dimension after six months.
Conclusions: PRF has the property of preserving the alveolus and stimulating bone
regeneration, as well as decreasing postoperative symptoms.

Keywords: Platelet-rich fibrin, third molar surgery, bone regeneration, extraction



INTRODUCCION

La extraccion de un 6rgano dental es considerada como uno de los procesos de rutina mas
aplicados por odontologos alrededor del mundo, la misma que es indicada cuando una
pieza dental no presenta condiciones para ser restaurada, o a largo plazo no mantiene
condiciones positivas para la salud, funcién o estética, la pérdida de una pieza dental en
su alvéolo produce una gran cantidad de cambios biologicos y biofisicos que desencadena
cambios anatdmicos locales significativos, provocando reabsorcion y atrofia del tejido
0seo alveolar, alterando la dimension vertical y horizontal. >3 Los sintomas mas
frecuentes posterior a la extraccion son dolor, sangrado, trismo, edema y retraso de la
cicatrizacion. Por otro lado, a nivel de tejidos duros se origina el proceso de reabsorcion,
que ocurre en los primeros 6 meses. *

En los tlltimos 15 afios se han planteado innumerables técnicas para tratar la cicatrizacion

del alvedlo, pues, al no preservar esta estructura se origina una reduccion del tamaio del
reborde alveolar > después de una exodoncia, se produce una pérdida horizontal dsea hasta
el sexto mes con un promedio de 3,79mm, mientras que la pérdida vertical es de 1,24mm,
modificandose, se ha demostrado un incremento significativo en la tabla vestibular a
diferencia de la tabla lingual, © la preservacion de esta estructura engloba todo tipo de
procedimiento aplicado para excluir las consecuencias de la reabsorcion luego de la
extraccion y conseguir resultados Optimos para la cicatrizacion y regeneracion dsea. ' Con
el fin de reducir los sintomas posoperatorios y evitar el agravamiento de estas
complicaciones y preservar el tamafio alveolar, el personal de salud introduce
biomateriales, que han demostrado su eficacia en la cicatrizacion de tejidos a partir de
factores de crecimiento, los mas efectivos son el plasma rico en plaquetas (PRP), plasma
rico en factores de crecimiento (PRGF) y la fibrina rica en plaquetas (PRF). 4

La fibrina rica en plaquetas (PRF) es una agrupamiento plaquetario de segunda
generacion cuyo objetivo es liberar leucocitos y citocinas necesarios para la reparacion
de tejidos, englobado en una membrana o matriz de fibrina, que segregan biomoléculas
fundamentales para cicatrizar tejidos, con la ventaja de ser obtenido de la centrifugacion
de sangre del paciente, sin anticoagulantes ni quimicos.® El proceso para conseguir el
coagulo de PRF es répido y sencillo, luego de la obtencion de sangre, las muestras son
centrifugadas inmediatamente para evitar que se active la cascada de coagulacion, en el
proceso de centrifugacion el fibrogeno se aglutina en la parte superior de la probeta,
mientras que la trombina ejecuta la transformacion de red de fibrina, dando como
resultado el coagulo de fibrina rico en plaquetas contenido alrededor de unared de plasma
acelular conjuntamente con eritrocitos, finalmente el coagulo se retira y se condensa en
una caja metalica para conseguir una membrana solida. ° Asimismo este procedimiento,
es accesible, y a diferencia de otros biomateriales no necesita anticoagulantes ni
activadores quimicos complementarios, y su presentacion en forma de gel facilita su
manejo, este biomaterial se considera como una estrategia innovadora para reducir y



mejorar la recuperacion del paciente después de una extraccion dental, tiene la capacidad
de aliviar significativamente los sintomas postoperatorios.'® Ha demostrado su eficacia
en las diferentes areas de odontologia, siendo eficaz para tratamiento de defectos a nivel
de tejidos dseo, periodoncia, y tras exodoncia, aplicado conjuntamente con injertos 6seos,
reparacion del tejido dseo y cirugia de tercer molar. '!

Con respecto a la preservacion de la cresta, varios estudios comprueban que la PRF reduce
la pérdida 6sea horizontal y vertical en alvéolos posexodoncia tratados con el coagulo de
fibrina a diferencia de los que cicatrizaron biologicamente, siendo resultados
significativamente superiores, ademas disminuye el ancho alveolar y mayor relleno 6seo
radiografico que ocurre entre la cuarta y octava semana tras la colocacion. '

El objetivo de esta umbrella review fue proporcionar una descripcion general de las
revisiones sistematicas de la literatura publicada sobre la eficacia de la PRF durante la
cicatrizacion y regeneracion dsea posexodoncia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un analis tipo umbrella review de revisiones sistematicas, la estrategia para la
busqueda de informacion se efectud en varias plataformas digitales como: PubMed,
Scopus, Embase, Redalyc, Science Direct, Springer, Medline y literatura gris (libros) con
el objetivo de recopilar informacion relacionada al tema. Se incluyeron las palabras claves
Platelet-Rich Fibrin, Molar Surgery, Bone Regeneration, Extraction.

Se incluyeron estudios de tipo sistematica, publicados a partir del afio 2011 para obtener
evidencia actual, los mismos que tenian que analizar efectos y ventajas de la PRF en la
cicatrizacion posexodoncia y remodelacion dsea, publicados en idioma espafiol e inglés.
En cambio, se excluyen estudios de revision bibliografica, casos clinicos y estudios
aleatorizados. Para la seleccion se analizd individualmente cada estudio por el
investigador principal (FC) y se paso andlisis de lectura critica por parte de los
investigadores secundarios (MM y CV), considerando el contenido para excluir aquellos
que no tienen relacion, la busqueda arrojo un aproximado de 68 articulos cientificos, de
esta manera se logro establecer 30 articulos para la elaboracion de este estudio.

RESULTADOS

Posterior a una extraccion, incia la cicatrizacion en los alveolos con tejido 6seo a partir
del primer y segundo mes, a pesar de que la cicatrizacion del hueso alveolar es



reabsorbente, se produce una disminucion del alto y ancho de esta estructura, se determiné
que las medidas de reduccion oscilian entre 3,87 y 1,67 mm del hueso alveolar, dentro de
los 3 meses tras la exodoncia. ' y reflejan un 50% de reabsorcion durante este periodo

de tiempo. '

Los resultados expuestos en la revision sistematica publicada por Bassir S et al, !
menciona que la cantidad aproximada de reabsorcion de la cresta alveolar en los primer
semestre en dimension horizontal es de 0,23 + 3,79 mm, mientras que 1,24 £ 0,11 mm en
vertical. Se ha comprobado que la reabsorcion avanza con mas rapidez en la tabla
vestibular, mientras que en la ligual avanza de manera paulatina en el tiempo.®

Tabla 1. Clasificacion y distribucidn de las revisiones sistematicas

CATEGORIA

NUMERO DE

ARTICULOS (N)

REFERENCIAS

. Pérdida 6sea horizontal

. Pérdida 6sea vertical

. Regeneracion o6sea durante
el primer mes

. Regeneraciéon oOsea durante

el tercer mes

. Regeneracion o6sea durante
el sexto mes

11

14

13

5,6,13,26,4,17,21, 26, 19, 13, 28,30

5, 6, 13, 26, 4, 8, 17, 21, 29, 26, 19, 27,
13,14

13, 18,27

3,13, 26,4, 16,17, 20, 25, 26, 29

6,13,26,4,16,17,19, 20, 28, 18,7, 13,27



Luego de analizar los articulos incluidos para este estudio con respecto a la regeneracion
Osea de la cresta alveolar, se determind que 11 articulos cientificos incluyen y comparan
datos relevantes sobre la pérdida d6sea horizontal, de la misma manera, 14 articulos
detallan valores significativos de pérdida osea vertical a nivel de alvéolos posexodoncia
tratados con PRF.

Dentro de los datos importantes sobre la cicatrizacion de alvéolos, 3 autores han
informado el impacto positivo de la PRF para la regeneracion 6sea durante el primer mes,
aunque también han incluido datos para diferenciar el proceso de cicatrizacion para
aquellos que lo hacen de manera bioldgica, también se han asociado 9 articulos con
resultados positivos para la regeneracion osea durante el tercer mes, mientras que 13
estudios examinaron el proceso de regeneracion O6sea durante el sexto mes

DISCUSION

Bisi P, 'S menciona en su estudio que la fibrina rica en plaquetas posee un efecto
analgésico y antiinflamatorio gracias a la accién que se ejerce sobre los macrofagos,
favoreciendo la rapida cicatrizacion de heridas por la alta concentracion de plaquetas. '°
De la misma manera, para Cid F, 7 resulta ser una técnica practica, rapida y accesible,
sin embargo, a pesar de su facil manipulacion, necesita de capacitacion, y su éxito va a
depender de la rapidez de obtencion de la muestra sanguinea y del traspaso para
centrifugar.

Seglin Moraschini V, '8 la disminucion de tejido Oseo posterior a una exodoncia es de
manera fisioldgica y gradual, a partir de los primeros 3 a 6 meses es pronunciada,
seguidamente de una reabsorcion menos intensa, de tal modo, la preservacion del
volimen de esta estructura es esencial para lograr éxito en tratamientos. Sin embargo
Morjaria K, ' indica en su estudio que hoy en dia, la gran parte de materiales de injerto
tienen limitaciones importantes para el mantenimiento de la cresta alveolar. Canellas J, 2°
describe a la fibrina rica en plaquetas como un material biocompatible favorable para la
cicatrizacion de tejidos duros, ademas los resultados del estudio propuesto por dicho autor
expusieron que la PRF es eficaz para disminuir la inflamacion al tercer dia, aunque
sabemos que no existe un tratamiento que pueda impedir en su totalidad los cambios
alveolares posterior a las extracciones, la PRF en la revision sistematica confirma que es
eficaz en la preservacion del hueso alveolar, disminuyendo la reabsorcion, este resultado
es similar a otras revisiones, como el propuesto por Raja K, ?! tras el uso de PRF posterior
a la extraccion de un cordal mandibular, demostrando su alta efectividad, revelando que
el dolor y los sintomas posoperatorios se reducen a partir del primer dia después de la
cirugia. Ademas, Strauss F, ?? examina los beneficios clinicos en la preservacion de la
cresta, indicando que el uso favorece al aumento de relleno 6seo radiografico a la primera,
cuarta y octava semana después de la exodoncia, minima reabsorcién a la cuarta y octava
semana, logrando preservar las dimensiones horizontal y vertical de la cresta alveolar 3
meses después del procedimiento quirargico.



Balmaceda P, 2> menciona que el dolor, trismo, edema, cicatrizacion a nivel de tejidos
blandos y duros tratados con PRF reportan una disminucion estadisticamente significativa
en comparacion con la cicatrizacion fisiologica, concluyendo que este biomaterial es
satisfactorio para evitar alteraciones durante los tres primeros meses después de una
extraccion. Otras de las ventajas, es la formacion 6sea acelerada y la reduccion de la
reabsorcioén contribuyendo a un bajo indice de complicaciones, acortando el tiempo y
costos de tratamientos odontoldgicos. 2* A pesar de las diversas ventajas de la PRF,
Nanditha S et al, 2 en su analisis llega a la conclusion de que no provee estabilidad a
largo plazo en sitios de gran magnitud, cuestionando su credibilidad en procedimientos
que requieran de una extenso uso de membrana o coagulo de fibrina. Coincidiendo con
AlF, 26 donde destaca la falta de efecto positivo con respecto al dolor, hinchazoén y trismo
luego de una exodoncia de un tercer molar inferior, ademés de no tener resultados
favorables en la cicatrizacion 6sea. Por tal motivo, Pan J et al, 2’ menciona la necesidad
de incluir més datos estandarizados para valorar la eficacia, pues, existen limitados
estudios y sesgos acerca del rol positivo en reducir sintomas posoperatorios a partir de la
primera semana y de las alteraciones estructurales en la dimension de la cresta durante
los 6 meses posterior a la extraccion dental.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo se analiz6 la efectividad de la fibrina rica en plaquetas durante el
proceso de cicatrizacion y regeneracion osea posexodoncia. Después de una extraccion
dental, se producen cambios dimensionales importantes a nivel 6seo, motivo por el cual,
el odontologo cataloga a la fibrina rica en plaquetas, como una opcidn para aligerar la
sintomatologia dolorosa e incomoda para el paciente posterior a una extraccion, ademas
de reducir los tiempos de cicatrizacion, la misma que es considerada eficaz, simple y
economica.
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