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RESUMEN

Introduccion: la regeneracion 6sea guiada constituye un pilar terapéutico en odontologia y
cirugia ortopédica, donde los concentrados plaquetarios autélogos han cobrado relevancia.
Objetivo: evaluar la efectividad clinica del plasma rico en plaquetas y la fibrina rica en plaquetas
en procedimientos de regeneracion 6sea guiada en odontologia.

Métodos: se realizd una revision bibliografica descriptiva y cualitativa de literatura cientifica
publicada entre 2019 y 2024, en diferentes bases de datos. El disefio de un algoritmo de
busqueda permitié identificar las fuentes que abordaban la tematica, y su seleccion en
correspondencia con los criterios de inclusion y exclusion permitié obtener las fuentes necesarias
para un adecuado analisis de la tematica.

Desarrollo: la evidencia analizada muestra que ambos concentrados plaquetarios favorecen la
cicatrizacion y la regeneracion 6sea. El plasma rico en plaquetas destaca por su facilidad de
preparacion y utilidad en heridas complejas, mejorando la recuperaciéon postoperatoria. En
contraste, la fibrina rica en plaquetas presenta ventajas en la calidad y estabilidad del tejido
regenerado, atribuibles a su matriz tridimensional y liberacién sostenida de factores de
crecimiento. Asimismo, se identifican enfoques emergentes, como coagulos sanguineos
autologos del hueso alveolar, que amplian las alternativas terapéuticas disponibles.
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Conclusiones: el plasma rico en plaquetas y la fibrina rica en plaquetas son herramientas
eficaces en la regeneracion 6sea guiada. No obstante, la fibrina rica en plaquetas muestra mayor
consistencia en la calidad regenerativa. Se requieren estudios adicionales que permitan
estandarizar protocolos, optimizar indicaciones clinicas y consolidar la evidencia comparativa.

Palabras Claves: Fibrina Rica en Plaquetas; Odontologia; Plasma Rico en Plaquetas;
Procedimientos Ortopédicos; Regeneracion Osea; Regeneracion Tisular Dirigida.

ABSTRACT

Introduction: guided bone regeneration constitutes a therapeutic cornerstone in dentistry and
orthopedic surgery, where autologous platelet concentrates have gained relevance.

Objective: to evaluate the clinical effectiveness of platelet-rich plasma and platelet-rich fibrin
in guided bone regeneration procedures in dentistry.

Methods: a descriptive and qualitative bibliographic review of scientific literature published
between 2019 and 2024 was conducted across different databases. The design of a search
algorithm enabled the identification of sources addressing the topic, and their selection according
to inclusion and exclusion criteria allowed the retrieval of the necessary literature for an adequate
analysis of the subject.

Development: the analyzed evidence shows that both platelet concentrates promote healing
and bone regeneration. Platelet-rich plasma stands out for its ease of preparation and usefulness
in complex wounds, improving postoperative recovery. In contrast, platelet-rich fibrin presents
advantages in the quality and stability of regenerated tissue, attributable to its three-dimensional
matrix and sustained release of growth factors. Likewise, emerging approaches, such as
autologous blood clots derived from alveolar bone, were identified, broadening the available
therapeutic alternatives.

Conclusions: platelet-rich plasma and platelet-rich fibrin are effective tools in guided bone
regeneration. Nevertheless, platelet-rich fibrin demonstrates greater consistency in regenerative
quality. Further studies are required to standardize protocols, optimize clinical indications, and
consolidate comparative evidence.

Keywords: Platelet-Rich Fibrin; Dentistry; Platelet-Rich Plasma; Orthopedic Procedures; Bone
Regeneration; Guided Tissue Regeneration.

RESUMO

Introdugdo: a regeneracao Ossea guiada constitui um pilar terapéutico em odontologia e
cirurgia ortopédica, onde os concentrados plaquetarios autdlogos tém adquirido relevancia.
Objetivo: avaliar a efetividade clinica do plasma rico em plaquetas e da fibrina rica em plaquetas
em procedimentos de regeneragao dssea guiada em odontologia.

Métodos: realizou-se uma revisdo bibliografica descritiva e qualitativa da literatura cientifica
publicada entre 2019 e 2024, em diferentes bases de dados. O desenho de um algoritmo de
busca permitiu identificar as fontes que abordavam a tematica, e sua selecdo em
correspondéncia com os critérios de inclusdo e exclusdo possibilitou obter as referéncias
necessarias para uma adequada analise.
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Desenvolvimento: a evidéncia analisada mostra que ambos os concentrados plaquetarios
favorecem a cicatrizacdo e a regeneracao éssea. O plasma rico em plaquetas destaca-se pela
facilidade de preparo e utilidade em feridas complexas, melhorando a recuperacao pos-
operatéria. Em contraste, a fibrina rica em plaquetas apresenta vantagens na qualidade e
estabilidade do tecido regenerado, atribuiveis a sua matriz tridimensional e a liberagdo
sustentada de fatores de crescimento. Ademais, identificam-se enfoques emergentes, como
coagulos sanguineos autdlogos do osso alveolar, que ampliam as alternativas terapéuticas
disponiveis.

Conclusodes: o plasma rico em plaquetas e a fibrina rica em plaquetas sao ferramentas eficazes
na regeneragdo 0ssea guiada. Contudo, a fibrina rica em plaquetas demonstra maior consisténcia
na qualidade regenerativa. S3o necessarios estudos adicionais que permitam padronizar
protocolos, otimizar indicagdes clinicas e consolidar a evidéncia comparativa.

Palavras-chave: Fibrina Rica em Plaquetas; Odontologia; Plasma Rico em Plaquetas;
Procedimentos Ortopédicos; Regeneragao Ossea; Regeneracdo Tecidual Dirigida.

INTRODUCCION

La regeneracién ésea guiada (ROG) es una técnica de mucha importancia en la rama de la
odontologia, toma vital relevancia para la implantologia y la cirugia periodontal. Este
procedimiento involucra el uso de biomateriales para estimular y guiar el crecimiento de nuevo
tejido 0seo en zonas o areas donde se ha originado una pérdida ésea. Entre las practicas mas
destacadas para la ROG se encuentran el uso de Plasma Rico en Plaquetas (PRP) y la Fibrina
Rica en Plaquetas (PRF). Ambas técnicas usan derivados sanguineos autélogos, pero tienen una
preparacion distinta, composicion y mecanismos de accidn, lo que puede influir en su efectividad
clinica.®®

El PRP se obtiene por la centrifugacion de la sangre del paciente para de esta manera concentrar
las plaquetas, la cuales liberan factores de crecimiento esenciales para la cicatrizaciéon y
regeneracion de los tejidos.(?) Por otro lado, el PRF se prepara sin la adicion de anticoagulantes,
lo que da como resultado en una matriz de fibrina tridimensional que facilita una liberacion mas
sostenida de factores de crecimiento.®)

La razon por la cual comparar estas dos técnicas surge de la creciente demanda de tratamientos
mas eficaces y predecibles en la regeneracién 0sea, asi como del interés por optimizar los
resultados clinicos en pacientes que requieren rehabilitacién dental. Actualmente, la literatura
muestra una variedad de resultados respecto a la efectividad de PRP y PRF. Estudios han
sefialado que el PRF puede tener ventajas en términos de calidad de la regeneracion o6sea y
tiempo de cicatrizacidon debido a su estructura mas estable y liberacién prolongada de factores
de crecimiento. Sin embargo, otros trabajos destacan la facilidad de preparacion y aplicacion
del PRP, asi como su efectividad en ciertos contextos clinicos.(® Este contraste en los hallazgos
subraya la necesidad de una evaluacién critica y sistematica de ambos métodos. Ante ello se
realiza la presente revision, la cual tuvo como objetivo evaluar la efectividad clinica del plasma
rico en plaquetas y la fibrina rica en plaquetas en procedimientos de regeneracién ésea guiada
en odontologia.
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METODOS

El presente estudio se desarrolld6 como una revisidon bibliografica sistematizada, elaborada
conforme a las recomendaciones de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el objetivo de identificar, analizar y sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre la efectividad del plasma rico en plaquetas (PRP) y la fibrina
rica en plaquetas (PRF) en la regeneracion 6sea en el ambito odontoldgico. La busqueda
bibliografica se llevd a cabo durante el periodo comprendido entre marzo de 2023 y julio de
2024, e incluyo publicaciones editadas entre los afios 2019 y 2024, con el fin de garantizar la
actualidad y relevancia de los hallazgos.

Las fuentes de informacion consultadas incluyeron bases de datos cientificas reconocidas por su
rigor y cobertura en ciencias de la salud: PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Scielo, Google
Scholar y Elsevier. Adicionalmente, se realizé una revision manual de las listas de referencias de
los articulos seleccionados con el propdsito de identificar estudios secundarios potencialmente
relevantes. No se incluyd literatura gris no indexada, como tesis o informes institucionales, para
asegurar la calidad metodoldgica de la evidencia analizada.

La estrategia de busqueda se estructuré mediante el uso de descriptores controlados y términos
libres relacionados con el tema de estudio, combinados a través de operadores booleanos. Las
busquedas se limitaron a articulos publicados en inglés, espafiol y portugués, idiomas
considerados pertinentes para el analisis. Se emplearon combinaciones de términos especificos
para maximizar los resultados relevantes en las buUsquedas. La combinacion de términos mas
efectiva incluyé:

("PRF"[All Fields] AND ("pharmacol res perspect"[Journal] OR "prp"[All Fields]) AND ("dental
health services"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND
"services"[All Fields]) OR "dental health services"[All Fields] OR "dental"[All Fields] OR
"dentally"[All Fields] OR "dentals"[All Fields])) AND (2019:2024[pdat])

Los criterios de inclusion contemplaron estudios originales, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, estudios observacionales y reportes de caso que abordaran de forma directa el uso de
PRP y/o PRF en la regeneraciéon d6sea odontoldgica, publicados dentro del periodo temporal
establecido y con acceso al texto completo. Se excluyeron articulos duplicados, publicaciones
fuera del rango temporal definido, estudios no relacionados con odontologia, investigaciones sin
comparacion relevante o con informacién insuficiente, asi como documentos no indexados.

El proceso de seleccion se realizd en tres fases: lectura de titulos, revision de resimenes vy
evaluacion del texto completo. Inicialmente se identificaron 807 registros, de los cuales, tras la
eliminacion de duplicados y la aplicacién de los criterios de elegibilidad, se seleccionaron 16
articulos para el analisis final. Este proceso se representd mediante un diagrama de flujo
PRISMA, que detalla cada etapa de seleccién (Fig. 1).

Para la extraccion y analisis de los datos, se disefié una matriz que incluyé variables como autor,
ano de publicacidn, tipo de estudio, tamafio muestral, tipo de intervencién, resultados principales
y conclusiones. Los hallazgos se sintetizaron mediante un analisis cualitativo descriptivo, sin
realizar metaanalisis, debido a la heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos.
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Fig. 1 Flujograma PRISMA.
DESARROLLO

De un total de 373 articulos encontrados en revistas indexadas, se aplicaron criterios de
exclusion basados en el ano de publicacidn, palabras clave y validez cientifica, lo que resulto en
una reduccién a 16 articulos que cumplian con los parametros de busqueda establecidos. A
continuacion, se presenta en la tabla 1, la sintesis de los resultados de los estudios
seleccionados.
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Fuente

Zwittnig et
al.,(2022)@

Prakash
(2023)3)

Gonzalez et
al.,(2020)®

Bettin-Yanez
et
al.,(2021)®

Anarthe et
al.,(2019)®

Brizuela et
al.,(2020)™

Cruz Molina
et
al.,(2020)®

Tabla 1. Sintesis de resultados obtenidos.

Tipo de estudio
(Comparacion)
Revisidn
sistematica  (PRF
en cirugia oral e
implantologia)

Reporte de caso
(PRF en recesién
marginal de
tejidos)

Reporte de caso
(PRF y PRP en
defectos
periimplantarios)

Reporte de Caso
(PRF en
periodontitis
agresiva)

Reporte de Caso
(PRF en defectos
O6seos)

Reporte de Caso
(PRP y MSCs en
necrosis pulpar)

Revision de la
literatura (PRF vs
PRP en
regeneracion ésea)

Resultados
Principales

Mejora significativa en la
regeneracion o6sea y la
cicatrizacién de tejidos
blandos. Reducciéon de
complicaciones
postoperatorias.

Cobertura  significativa
de la raiz desnuda con
buena coincidencia de
color y alivio de la
sensibilidad. Resultados
estables a los 6 meses y
1 afio postoperatorio.

PRF mostré una
regeneraciéon 6sea mas
rapida y efectiva en
comparacién con PRP.
PRP fue mas facil de

manejar. No se
observaron
complicaciones
significativas con
ninguno de los métodos.
Disminucion de la

profundidad al sondaje.
Mejoria en el nivel de
insercion clinico. Relleno
6seo radiografico.

Reduccién en la
profundidad de sondaje
de 6mm a 3mm.
Ganancia en el nivel de
insercion de 7mm a
3mm. Formacién O&sea
significativa en defecto
intradseo.

Reduccién del tamafio de
la lesion apical.
Formacion de puente
dentinario en el tercio
medio del conducto
radicular. Perfusion
sanguinea detectada en
el diente tratado.

PRF mostrd mayor
efectividad en calidad de
regeneracién osea. PRP
fue mas facil de preparar
y aplicar. Baja incidencia
de complicaciones en
ambos métodos.

Conclusiones

PRF es altamente
efectivo en cirugia oral e
implantologia,

mejorando la
regeneracion y
reduciendo

complicaciones
PRF es un biomaterial

autdlogo efectivo en
procedimientos de
cobertura radicular,
promoviendo la
cicatrizacion y

regeneraciéon de tejidos

PRF es mas efectivo que
PRP para la regeneracion
osea alrededor de
implantes dentales,
aunque PRP sigue siendo
una alternativa viable

PRF es eficaz en |la
regeneracion tisular
guiada en periodontitis
agresiva

PRF es simple y rentable
para la regeneracion de
tejidos periodontales

PRP combinado con MSCs
muestra resultados
prometedores en la
regeneraciéon de tejido
pulpar necrético y Ila
curacion de periodontitis
apical

PRF es preferido para la

regeneracion Osea
debido a su superioridad
en calidad de

regeneracion
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Giacon et
al.,(2021)®

Kaur et
al.,(2023)10)

Lafuente-

Ibanez de
Mendoza et
al.,(2021)11)

Mansour et
al.,(2023)12)

Seco-Calvo
et
al.,(2022)13)

Sisto
(2022)4)

Xu et
al.,(2021)15)

La revision de estos 14 estudios sugiere que, aunque tanto PRP como PRF son efectivos para la
regeneracion 6sea guiada, PRF parece ofrecer ventajas significativas en términos de calidad de
la regeneracién 6sea, tiempo de cicatrizacién y menor incidencia de complicaciones. La matriz
tridimensional de PRF y su capacidad para liberar factores de crecimiento de manera sostenida

Reporte de caso
(HBOT y A-PRF en
implantes)

Serie de casos
(PRP en quistes
radiculares)

Reporte de caso
(PRP en quistes
quirdrgicos
ciliados)

Reporte de caso (i-
PRF en
retratamiento
ortdégrado)

Reporte de caso
(PRP en heridas
quirargicas no
cicatrizantes)

Reporte de caso
(PRP en lesiones
endoperiodontales)

Estudio clinico (PRP
en ortodoncia
acelerada
osteogénica
periodontal)

Reduccion  significativa
en las tasas de fallo de
implantes. Mejora en la
regeneracion Osea
alrededor de implantes.
Mejora en la cicatrizacion
de tejidos blandos.

Reduccién significativa
en el tamano del quiste.
Mejora en la cicatrizacion
del  sitio  quirargico.
Mejora en la
regeneracion dsea.

Andlisis histopatologico
confirmé la presencia de
epitelio
seudoestratificado
ciliado. Tratamiento con
PRP asociado con
cambios observados en
el revestimiento epitelial
quistico.

Reduccion  significativa
de las lesiones
periapicales después de
tres anos. Mejoria en la
cicatrizaciéon de tejidos
blandos.

Cicatrizacion exitosa de
la herida no cicatrizante.
Reduccién del dolor vy
mejora de la calidad de
vida del paciente.

Mejora clinica y
radiografica significativa.
Disminucion de la

movilidad dentaria y la
profundidad de las bolsas
periodontales.

Aceleracién del
movimiento dental.
Mejora en la

regeneraciéon o6sea y la
cicatrizacién de tejidos
blandos.

podrian explicar su superioridad en comparacion con PRP.

La combinacién de HBOT
y A-PRF proporciona
mejores resultados en
regeneracion osea y éxito
de implantes

La augmentacién con PRP
muestra resultados
prometedores en el
manejo de quistes
radiculares, promoviendo
mejor cicatrizacion y
regeneracion ésea

PRP puede jugar un papel
en el desarrollo de
metaplasia respiratoria
en quistes quirdrgicos
ciliados, destacando |la
necesidad de una
consideracion cuidadosa
en su uso

i-PRF  demostré  ser
efectivo en la reduccién
de lesiones periapicales y
la mejora de la
cicatrizacion de tejidos
blandos

PRP es eficaz en la
cicatrizacion de heridas
quirdrgicas no
cicatrizantes y mejora la
calidad de vida del
paciente

PRP es eficaz en el
tratamiento de lesiones
endoperiodontales,
mejorando tanto la
estabilidad dental como
la salud periodontal

PRP es beneficioso en
ortodoncia acelerada,
mejorando tanto el
movimiento dental como
la regeneracion dsea
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Varios estudios resaltaron que PRF proporciona una mejor estabilidad ésea y una integracion
mas eficiente en los procedimientos de regeneracion, lo que es crucial para el éxito a largo plazo
de los implantes y otras intervenciones odontoldgicas. Ademas, la menor incidencia de
complicaciones postoperatorias y la mejora en la experiencia del paciente hacen de PRF una
opcion preferida en la practica clinica. Sin embargo, PRP sigue siendo una alternativa viable
debido a su facilidad de preparacién y aplicacion. La decisidon entre utilizar PRP o PRF debe
considerar no solo la efectividad clinica, sino también factores logisticos y econédmicos especificos
de cada caso.

La discusion sobre la efectividad de los concentrados plaquetarios en la regeneracion de tejidos
dentales y periodontales revela similitudes y discrepancias significativas entre los estudios
revisados. Mansour et al.,(1?) reportaron una notable reduccion de las lesiones periapicales y una
mejora en la cicatrizacién de tejidos blandos utilizando i-PRF en retratamientos ortdgrados,
destacando la efectividad de i-PRF en el contexto endodéntico.

Este hallazgo es respaldado por Seco-Calvo et al.,(!3 quienes observaron una cicatrizaciéon
exitosa de una herida quirdrgica no cicatrizante mediante la aplicacion de PRP, indicando la
capacidad del PRP para mejorar la calidad de vida del paciente en casos de heridas dificiles de
tratar.

En consonancia con estos resultados, Sisto,(!*) informdé mejoras clinicas y radiograficas
significativas en el tratamiento de lesiones endoperiodontales con PRP, observando una
disminucion de la movilidad dentaria y la profundidad de las bolsas periodontales. Estos
hallazgos son consistentes con el estudio de Xu et al.,(*>) quienes encontraron que el PRP en
ortodoncia acelerada osteogénica periodontal no solo aceleré el movimiento dental sino que
también mejoro la regeneracion dsea y la cicatrizacidon de tejidos blandos.

Por otro lado, Zwittnig et al.,(Y) en su revisidn sistematica sobre el uso de PRF en cirugia oral e
implantologia, concluyeron que el PRF mejora significativamente la regeneracion o6sea y la
cicatrizacidon de tejidos blandos, ademas de reducir las complicaciones postoperatorias. Este
hallazgo es coherente con el estudio de Prakash,(®) quien reporté una cobertura significativa de
la raiz desnuda vy alivio de la sensibilidad en un caso de recesion marginal de tejidos utilizando
PRF, con resultados estables a los 6 meses y 1 afio postoperatorio. Otros autores subrayan que
el PRF es un biomaterial autélogo efectivo en procedimientos de cobertura radicular,
promoviendo la cicatrizacion y regeneracion de tejidos.:?

Sin embargo, Wu,(1®) ofrece una perspectiva diferente al evaluar el uso de coagulo sanguineo
autologo obtenido del hueso alveolar maxilar en endodoncia regenerativa. Dicho autor encontré
gue este método es eficaz en la resolucidon de lesiones periapicales y el engrosamiento de las
paredes del conducto radicular, sugiriendo que los coagulos sanguineos obtenidos de esta
manera pueden ser una alternativa viable a los PRP y PRF tradicionales. Aunque Wu destaca la
necesidad de mas ensayos clinicos para confirmar la viabilidad de este enfoque, su estudio
resalta la posibilidad de simplificar los procedimientos endodoénticos regenerativos al eliminar la
necesidad de PRP o PRF obtenidos de sangre periférica.
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En conjunto, los estudios revisados coinciden en la eficacia del PRP y PRF para mejorar la
cicatrizacion de tejidos y la regeneracion ésea en diversas aplicaciones odontoldgicas. Mientras
que algunos autores destacan la efectividad del PRP en diferentes contextos clinicos,(1213:14) otros
como Prakash®) y Zwittnig et al.,Y) subrayan la superioridad del PRF en términos de regeneracion
y cicatrizacién. La introduccion de enfoques alternativos como el codgulo sanguineo autdlogo de
Wu,(16) sugiere que aun hay espacio para la innovaciéon en este campo. En resumen, tanto PRP
como PRF son herramientas valiosas en la odontologia moderna, capaces de mejorar
significativamente los resultados clinicos en una variedad de contextos terapéuticos, aunque se
requieren mas estudios para optimizar su uso y explorar nuevas alternativas.

CONCLUSIONES

La revisién demuestra que PRP y PRF son altamente efectivos en la regeneracion de tejidos y
cicatrizacion en odontologia. PRP es particularmente eficaz en la cicatrizacidon de heridas dificiles
y mejora la calidad de vida del paciente, Por otro lado, PRF ha mostrado superioridad en la
regeneracion 0sea y la cicatrizacion de tejidos blandos. Ademas, enfoques innovadores como los
coagulos sanguineos autélogos obtenidos del hueso alveolar, sugieren alternativas viables y
potencialmente mas simples. Se requieren mas estudios a largo plazo para optimizar estos
tratamientos y explorar nuevas opciones que puedan mejorar aun mas los resultados clinicos.
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