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RESUMEN

El plasma rico en fibrina (PRF) es un material autélogo obtenido de la centrifuga-
cidn sanguinea, considerado como coadyuvante en la regeneracion celular de tejidos
blandos y 0seos, ya que contiene una alta concentracion de plaquetas, fibrina, leuco-
citos y factores de crecimiento que poseen un potencial significativo en la reparacion
de los tejidos. El objetivo es realizar una revision sistematica de la efectividad del

Palabras Clave:

Odontologia, Cirugia Oral, Plasma plasma rico en fibrina en extracciones de terceros molares, utilizando las guias de
rico en fibrina, Revision Sistemdtica, analisis critico PRISMA, en los portales de Scielo, PubMed y ScienceDirect me-
Terceros Molares. diante busqueda manual. De los estudios revisados el 25% concluyd que no se en-

contraron diferencias significativas al utilizar el PRF, mientras que el 75% de las
publicaciones afirma que la aplicaciéon de PRF mejor6 y/o aceler6 el proceso de
cicatrizacion de los tejidos, hubo menos dolor en la recuperacion y disminuy6 la
incidencia de infecciones. A partir de los resultados encontrados, se concluye que la
aplicacion del plasma rico en fibrina provee ventajas potenciales en el postquirurgico
de las cirugias de terceras molares.

ABSTRACT

Fibrin-rich plasma (PRF) is an autologous material obtained from blood centrifuga-
tion, considered as an adjuvant in the cellular regeneration of soft tissues and bone,

= Key words: as it contains a high concentration of platelets, fibrin, leukocytes and growth factors
) 9 that have a significant potential in tissue repair. The objective is to elaborate a sys-
5 2 Dentistry, Oral surgery, Platelet rich tematic review of the effectiveness of fibrin-rich plasma in third molar extractions,
fibrin, Systematic review, Third molar using the PRISMA critical analysis guidelines, in Scielo, PubMed and ScienceDirect

web portals by manual search. Regarding the studies reviewed, 25% concluded that
no significant differences were found when using PRF, while 75% of the publications
reported that the application of PRF improved and/or accelerated the tissue healing
process, reduced the pain during the recovery process and decreased the incidence of
infections. From the results found, it is concluded that the application of fibrin-rich
plasma brings potential advantages in the post-surgical of third molar surgeries.
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INTRODUCCION

La fibrina es una proteina resultante de la polimerizacion del
fibrindgeno, presente en el torrente sanguineo, que participa en
el proceso de coagulacion y el plasma rico en fibrina (PRF) es
un concentrado plaquetario de segunda generacion, obtenido
como una membrana de fibrina, con alto potencial de regene-
racion de tejidos; gracias a la enorme cantidad de factores de
crecimiento y glucoproteinas contenidas en una extensa area de
fibrina con una alta concentracion de plaquetas y leucocitos'.

La obtencion del PRF se da mediante a la centrifugacion de
una determinada cantidad de sangre extraida del paciente, en
el que los globulos rojos se separan del plasma obteniéndose
plasma rico en fibrina, leucocitos, plaquetas y factores de creci-
miento. Estos inducen a células indiferenciadas, que posterior-
mente se diferencian en osteoblastos, los cuales influyen en la
mejoria de los tejidos, acelerando el postoperatorio y reducien-
do la reaccion inflamatoria local®

Estudios previos como Rosello-Camps® describen que los
efectos positivos del plasma rico en fibrina, son atribuibles a
las capacidades angiogénicas, mitogénicas y proliferativas de
los factores de crecimiento; entre estos podemos mencionar el
factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor
de crecimiento transformante (TGF), el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), y la presencia de granulos-o que se
liberan durante los primeros minutos después de centrifugacion.

El PRF en el campo de la cirugia oral puede ser util como
tratamiento para defectos dseos, lesiones periodontales, y de re-
lleno alveolar post extraccion, también es utilizado en conjunto
con injertos 0seos, perforaciones de la membrana sinusal, rege-
neracion oseo-tisular y cirugias de terceros molares®.

El plasma rico en fibrina posee un enorme potencial regene-
rativo, sin embargo, su utilizacion en el medio odontoldgico
nacional no ha sido documentada. Por lo tanto, el objetivo es
realizar una revision sistematica, con el fin de mostrar los resul-
tados de la efectividad del plasma rico en fibrina en extraccio-
nes de terceros molares en la literatura cientifica, permitiendo
generar una recomendacion clinica basada en la evidencia. Para
la realizacion de este trabajo fue utilizada la metodologia PRIS-
MA 2020, ya que proporciona orientacion actual sobre la pre-
sentacion de revisiones sistematicas que sirven de guia en los
métodos para seleccionar, examinar y sintetizar estudios.

MATERIALES Y METODOS

En 1999 se publico la declaracion QUOROM (Quality Of
Reporting Of Metaanalysis), cuyo objetivo era establecer unas
normas para mejorar la calidad de la presentacion de los metaa-
nalisis y ensayos clinicos aleatorizados, que deberian ser consi-
derados al momento de redactar los articulos cientificos. Poste-
rior a la publicacion de QUOROM se demostr6 que la calidad
de los metaanalisis publicados en revistas médicas todavia era
deficiente. Por lo tanto, se establecio la necesidad de la revision
y actualizacion periddica de las directrices conforme a la nueva
evidencia publicada. Por esto en 2009 se publico la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses)’.

La metodologia utilizada en la revisiéon fue la declaracién
PRISMA 2020 (http://www.prisma-statement.org/).Esta pro-
porciona orientacion actualizada sobre la presentacion de revi-
siones sistematicas para identificar, escoger, evaluar y sintetizar
estudios. La declaracion PRISMA 2020 consta de una lista de
verificacion de 27 puntos o items y una lista de verificacion
ampliada que detalla estas recomendaciones para cada punto®.
Se realiz6 la biisqueda manual por tres investigadores en los
portales de PubMed, Scielo y ScienceDirect, se agruparon los
trabajos cronologicamente de forma descendente para realizar
la sintesis, iniciando en el ano 2021 hasta el afio 2016.

Se incluyeron aquellas investigaciones que siguieran metodo-
logias de reportes de casos y ensayos clinicos que estén directa-
mente relacionados con cirugias de terceros molares, el uso de
PRF como adyuvante en el proceso posoperatorio y publicacio-
nes desde el afio 2016 al 2021, en espaiiol e inglés.

Se descartaron articulos publicados antes y después de los
afios estipulados, articulos que no tenian el texto completo dis-
ponible o en idiomas diferentes a los determinados. Asi como,
articulos que utilizaron un adyuvante diferente del plasma rico
en fibrina y también aquellas investigaciones que no impliquen
extracciones de terceros molares.

Para la busqueda y localizacion de informacion se realizo uti-
lizando las combinaciones de palabras claves plasma rico en fi-
brina, terceros molares y cicatrizacion/ Platelet rich fibrin, third
molar and cicatrization, en las bases de dato Scielo, PubMed y
ScienceDirect. Los articulos que fueron seleccionados una vez
que se consideraba el tipo de estudio y se incluian articulos que
estuvieran relacionados con el uso del plasma rico en fibrina
posterior a extracciones de terceros molares. Los investigadores
de forma grupal cotejaron las bases de datos para evitar la dupli-
cidad de la informacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se recopilaron un total de 28 articulos relacionados utilizando
las palabras claves y filtrados por afio de publicacion. Después
de verificar los criterios de seleccion, 16 ensayos cumplian con
todos los criterios de la revision sistematica y representan en
su totalidad, el universo de todos los pacientes incluidos en los
articulos fue de 660 pacientes. Los trabajos excluidos restan-
tes, no cumplian los criterios de seleccion al ser: 6 articulos
de revision, 3 articulos que no se relacionaban con cirugia de
terceros molares, 3 articulos cuya informacion se encontraba
incompleta y 1 articulo que se encontrd repetido. De los tra-
bajos seleccionados, todas las investigaciones estaban clasifi-
cadas como casos controles y ensayos clinicos aleatorizados.
Las caracteristicas de los estudios incluidos se muestran en el
diagrama de flujo (fig.1).

En el cuadro 1 se observan los estudios y articulos seleccio-
nados, incluyendo el nombre del estudio, fecha de publicacion,
tipo de intervencion, niimero de participantes y la conclusion.

La informacion recopilada permite tener una vision amplia
del uso de PRF especialmente al ser utilizado en alveolos post
extraccion. Daugela'® describe como el PRF mejoro la cicatri-

zacion de los tejidos blandos y redujo el dolor posoperatorio,
la hinchazén y la incidencia de osteitis alveolar después de las
extracciones quirurgicas

Los estudios realizados tenian criterios de elegibilidad si-
milares ya que se seleccionaron pacientes sanos, jovenes, que
no presentaran inflamacion o infeccion previo a la cirugia y se
excluian a pacientes embarazadas o lactantes. El promedio de
pacientes por cada estudio es de 41.25 participantes en estado
ASAT (pacientes sanos), segun el sistema de clasificacion de es-
tado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA).

Se evaluaron aspectos como el dolor, inflamacion, epiteliza-
cién, trismo, bolsas periodontales, regeneracion Osea y tem-
peratura como indicadores para determinar el resultado de la
aplicacion del plasma, por medio de distintos pardmetros, ins-
trumentos y periodos de evaluacion. En los estudios se encon-
traron distintos grados de dificultad de extraccién segun Pell
y Gregory, lo que conlleva a distintos valores de dolor e infla-
macion. En promedio se hizo un seguimiento a los pacientes
postoperatorios, a las 24 horas, 72 horas, 7 y 14 dias. Ademas
de las recomendaciones postoperatorias, en todos los casos se
indicé terapia antibidtica y analgésicos junto con colutorios de
clorhexidina.
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Figura 1. Diagrama de flujo (Fuente propia).
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Cuadro 1. Sistematizacion de las publicaciones sobre PRF desde el 2021 hasta el 2016

Titulo

Tipo de estudio y
participantes

Conclusion

Effect of Platelet-Rich Fibrin Application on Non-Infectious
Complications after Surgical Extraction of Impacted Mandibular Third
Molars. Agosto, 2021

Ensayo controlado aleatorio
90 participantes

El PRF podria reducir la osteitis alveolar, el dolor y el
consumo de analgésicos luego de la remocion de los terceros
molares mandibulares impactados’.

The use of leukocyte- and platelet-rich fibrin in the management of
soft tissue healing and pain in post-extraction sockets: A randomized
clinical trial. Marzo, 2020

Ensayo clinico aleatorizado
32 participantes

Concluyen que siempre que se necesite una mejor
cicatrizacion del alveolo de extraccidn, se debe considerar el
uso de L-PRF. Ademas, el uso de L-PRF disminuye el dolor
y las molestias postoperatorias®.

Evaluation of the effects of concentrated growth factors or advanced
platelet rich-fibrin on postoperative pain, edema, and trismus
following lower third molar removal: A randomized controlled clinical
trial. Febrero, 2020

Ensayo controlado aleatorio
75 participantes

E1 PRF parece no tener efectos positivos sobre el dolor, el
edema y el trismo después de la cirugia del tercer molar®.

Autologous platelet-rich fibrin: can it secure a better healing? Agosto,
2019

Estudio controlado aleatorio
30 pacientes

El uso de PRF autdlogo ayuda a una cicatrizacién mejor y
mas temprana de las heridas de forma controlada'®

Comparison of the effect of advanced platelet-rich fibrin and
leukocyte- and platelet-rich fibrin on outcomes after removal of
impacted mandibular third molar: A randomized split-mouth study.
Abril, 2019

Ensayo controlado aleatorio
27 pacientes

El uso de PRF después de la extraccion del tercer molar
mandibular reduce significativamente el dolor posoperatorio,
pero no hubo diferencias significativas entre los grupos en
términos de hinchazén y trismo''.

Regeneracion 6sea en alvéolos dentarios de terceros molares
mandibulares empleando plasma rico en plaquetas en pacientes
fumadores. Junio, 2018

Caso control
cuasiexperimental
19 participantes

El proceso de regeneracion 6sea es mas favorable en
aquellos fumadores a los que se aplicé PRP que en aquellos
en los que no se aplicd'.

Effects of leukocyte - and platelet-rich fibrin alone and combined with
hyaluronic acid on early soft tissue healing after surgical extraction
of impacted mandibular third molars: A prospective clinical study.
Febrero, 2019

Estudio clinico prospectivo
60 pacientes

Los resultados de este estudio sugieren que la L-PRF sola
y cuando se combina con HA puede ser una forma eficaz
de mejorar la cicatrizacion de los tejidos blandos y podria
usarse para prevenir la osteitis alveolar posoperatoria y la
infeccion después de la cirugia'>.

Soft Tissue Healing and Bony Regeneration of Impacted Mandibular
Third Molar Extraction Sockets, Following Postoperative
Incorporation of Platelet-rich Fibrin. Junio, 2018

Caso control
60 pacientes

La incorporacién de PRF proporciona mejores resultados
postoperatorios generales en términos de una cicatrizacién
mas rapida de los tejidos blandos, asi como una regeneracion
6sea mas temprana'“,

Influence of leukocyte - and platelet-rich fibrin (L-PRF) on the
outcomes of impacted mandibular third molar removal surgery: A
split-mouth randomized clinical trial. Abril, 2018

Ensayo controlado aleatorio
30 pacientes

Dentro de las limitaciones de este estudio de boca dividida,
L-PRF mejoro la cicatrizacion de los tejidos blandos y
redujo el dolor posoperatorio, la hinchazén y la incidencia
de osteitis alveolar después de las extracciones quirtrgicas'.

Evaluation of the effect of platelet-rich fibrin on the alveolar osteitis
incidence and periodontal probing depth after extracting partially
erupted mandibular third molars extraction. Febrero, 2018

Estudio controlado aleatorio
50 pacientes

La PRF redujo significativamente la incidencia de osteitis
alveolar entre los fumadores y tuvo un efecto positivo en los
niveles de dolor postoperatorio, pero no en la cicatrizacion
periodontal'®.

An evaluation of effects of platelet-rich-fibrin on postoperative
morbidities after lower third molar surgery. Diciembre, 2017

Ensayo controlado aleatorio
30 pacientes

Los resultados de este estudio sugieren que no se observo
que la PRF tuviera un efecto positivo sobre el malestar
postoperatorio'”.

Cicatrizacion de tejido 6seo y gingival en cirugias de terceros
molares inferiores. Estudio comparativo entre el uso de fibrina rica en
plaquetas versus cicatrizacion fisiologica. Mayo, 2017

Estudio comparativo
30 pacientes

El estudio demostr6 que la cicatrizacion de tejido blando
y tejido 6seo mejora con el uso de PRF, afirmando de esta
manera su efectividad'®.

Effect of platelet rich fibrin on edema and pain following third molar
surgery: a split mouth control study. Abril, 2017

Ensayo controlado aleatorio
30 pacientes

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de estudio y control".

Potential for Osseous Regeneration of Platelet-Rich Fibrin-A
Comparative Study in Mandibular Third Molar Impaction Sockets.
Febrero, 2017

Ensayo control aleatorio
30 pacientes

Hubo evidencia de una mejor regeneracion 6sea y
cicatrizacion de tejidos blandos en respuesta a la PRF20.

Eficacia del uso del plasma rico en factores de crecimiento en defectos
periodontales distales de segundos molares inferiores, posterior a la
extraccion de un tercer molar mandibular. Septiembre, 2017

Ensayo clinico controlado,
doble ciego, aleatorizado
20 pacientes

No se encontré diferencia significativa con el uso de

PRFC en cuanto a ganancia en el nivel clinico de insercion
periodontal en el area distal de segundos molares después de
la extraccion de terceros molares inferiores retenidos?..

Clinical effects of platelet-rich fibrin (PRF) following surgical
extraction of lower third molar. Enero-Julio 2017

Ensayo clinico aleatorizado
47 pacientes

E1 PRF redujo el dolor postoperatorio, el consumo de
analgésicos y la osteitis alveolar®.

Los articulos fueron revisados por tltima vez el 5 de octubre de 2021

Fuente propia
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En los resultados de la investigacion segun Afat' en el que
se utilizo acido hialurénico como coadyuvante junto con plas-
ma rico en fibrina, no se reportaron diferencias significativas
en comparacion al uso exclusivo de PRF. Por lo tanto, no pre-
sentan datos estadisticos que demuestran que la aplicacion en
conjunto con otros componentes tenga un mejor resultado.

Con respecto al tiempo de centrifugacion, dos estudios de-
mostraron que al centrifugar el plasma doblemente, se obtenia
un concentrado que acelera ain mas la regeneracion dsea, que
el producto resultado de una sola centrifugacion.

De los estudios cribados, el 25% concluyd que no se encon-
traron diferencias significativas ni mejoras notables al utilizar
el PRF como adyuvante en el proceso de recuperacion posto-
peratoria. Mientras que, el 75% concluy6 que la aplicacion de
PRF mejoro y/o aceler6 el proceso de cicatrizacion de tejidos
blandos y 6seos. Asi como también, algunos estudios mostraron
que el proceso postoperatorio fue mas comodo para el paciente
y hubo menos incidencias de infecciones.

Aunque los estudios examinados de Asutay'’, Giilsen & Sen-
tirk'®, Sanchez-Gutiérrez?!, Torul’, no reportaron diferencias
estadisticas significativas del uso del plasma rico en fibrina, de
la misma manera no se reportaron reacciones adversas o efectos
secundarios contraproducentes de su aplicacion. No obstante,
las otras investigaciones analizadas afirman la efectividad del
PRF tanto en la regeneracion tisular y 6sea, como en la per-
cepcion de dolor e infecciones postoperatorias. Por lo tanto, se
considera que el plasma rico en fibrina es una opcion viable
para mejorar el proceso de recuperacion post quirurgico, pues
la calidad de vida de los pacientes que la han utilizado refie-
re mejores condiciones que los pacientes que deben consumir
farmaco terapia, por otra parte es mucho mas favorable para
la economia del paciente hacer uso del PRF y este podria ser
utilizado con mucha facilidad en medios hospitalarios o centros
de atencion primaria, puesto que ya se cuenta con el equipo
necesario para este procedimiento y asi reducir la tasa de infec-
ciones post quirtrgicas.

CONCLUSIONES

Eluso de PRF en los alvéolos postextraccion ha sido implemen-
tado para mejorar la recuperacion de los tejidos circundantes y
reducir el riesgo de complicaciones posteriores. A partir de los
resultados encontrados, se concluye que la aplicacion del plas-
ma rico en fibrina es una alternativa viable y de bajo costo que
provee ventajas potenciales en el postquirtrgico de las cirugias
de terceras molares.
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