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ABSTRACT

Introduction:theextractionofretainedthirdmolarscanpresentsurgicalcomplications,causingvariousalterations
tothepatient,suchaspainaftertheintervention,inflammationduringthenext24to72hours,jawpain,amongothers.
Objective: to compare the effectiveness of physiological healing vs. the use of platelet-rich fibrin at the time of
bone and gingival tissue healing in lower third molar surgeries by means of a bibliographic review and thereby
identify the properties and factors that promote healing. cicatrization.

Method: qualitative and descriptive bibliographic review, based on the PRISMA (2020) method, inclusion and
exclusion criteria were used, in addition to search strings created using MeSH terms and Boolean operators to
search the databases, PubMed, ScienceDirect, and Scielo.

Results: a total of 12 scientific articles with valid information for the investigation were obtained. It was
determined that platelet-rich fibrin is better than physiological healing for bone and gingival tissue healing in
lower third mandibular surgeries.

Conclusions: it is concluded that the application of Platelet Rich Fibrin (PRF) promotes the healing process
of the tissues and reduces discomfort such as pain, inflammation and bleeding after mandibular third molar
surgery, although advanced Platelet Rich Fibrin variants (A-PRF) and leukocyte- and platelet-rich fibrin
(L-PRF) are more efficient than simple PRF.

KEYWORDS
Healing, Platelet-Rich Fibrin, Third Molars, Bone Tissue, Gingival Tissue.

RESUMEN

Introduccion: la extraccion de terceros molares puede generar complicaciones quirtrgicas provocando
diversas alteraciones al paciente, como dolor tras la intervencion, inflamacion durante las siguientes 24 a 72
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horas, dolor mandibular entre otras.

Objetivo: comparar la efectividad que tiene la cicatrizacion fisiologica vs el uso de fibrina rica en plaquetas
al momento de la cicatrizacion de tejido 6seo y gingival en cirugias de terceros molares inferiores mediante
revision bibliografica y con ello identificar cuales son las propiedades y factores que promueven la cicatrizacion
Método: revision bibliografica de tipo cualitativo y descriptivo, fundamentada en el método PRISMA (2020),
se utilizaron criterios de inclusion e exclusion, ademas de cadenas de busqueda creadas mediante términos
MeSH y operadores boléanos para realizar la busqueda en las bases de datos, PubMed, ScienceDirect y SciElo.
Resultados: se obtuvieron un total de 12 articulos cientificos con informacion valida para la investigacion.
Se determiné que la fibrina rica en plaquetas es mejor que la cicatrizacion fisiologica, para la cicatrizacion de
tejido 6seo y gingival en cirugias de terceros mandibulares inferiores.

Conclusiones: se concluye que la aplicacion de Fibrina rica en plaquetas (PRF) promueve el proceso de
cicatrizacion de los tejidos y reduce las molestias como dolor, inflamacién y sangrado después de una cirugia
de terceros molares mandibulares, aunque las variantes Fibrina rica en plaquetas avanzada (A- PRF) y Fibrina
rica en leucocitos y plaquetas (L-PRF) son mas eficientes que la PRF simple.

PALABRAS CLAVE

Cicatrizacion, Fibrina Rica en Plaquetas, Terceros Molares, Tejido Oseo, Tejido Gingival.

INTRODUCCION

La extraccion de terceros molares puede generar complicaciones quirirgicas provocando diversas alteraciones
al paciente, como dolor tras la intervencion, inflamacion durante las siguientes 24 a 72 horas, dolor mandibular
entre otras.)

Al mismo tiempo, la extraccion del tercer molar afecta la condicion periodontal de las encias y del segundo
molar mandibular. La incidencia de periodontitis en el tejido 6seo y gingival del tercer molar es del 23 %
después de la cirugia de terceros molares.”” Sin embargo, debido a la falta de sintomas subjetivos obvios a
corto plazo, los profesionales a menudo ignoran los efectos de la extraccion de los terceros molares en la salud
periodontal, por lo tanto, rara vez se trata el tejido gingival afectado.®

Por otra parte, los dafios en los tejidos gingivales tienen una alta prevalencia en la poblacion que se ha sometido
a una extraccion de los terceros molares y se considera una condicion compleja.® Por lo cual la preparacion de
los tejidos lesionados quirdrgicamente para su curacion es un aspecto importante de cualquier procedimiento
quirurgico.®

La cicatrizacion de la cavidad alveolar, o la cicatrizacion después de la extraccion del diente, implica la
remodelacion del hueso y los tejidos blandos, ademas los cambios dimensionales mas importantes se producen
en los primeros 3 meses.®

Con respecto a la cicatrizacion de la cavidad después de la extraccion, existen dos tipos de curacion en
odontologia, la curacion por primera intencién y curacion por segunda intencion". La cicatrizacion por
primera intencion se consigue mediante suturas y el uso de materiales quimicos, y la cicatrizacion por segunda
intencioén o también llamada fisioldgica se consigue mediante el cierre espontaneo de la herida quirurgica.
™ La cicatrizacion fisiologica es una respuesta fundamental del organismo, en la que esta condicionada la
restauracion satisfactoria de la integridad tisular. La curacion no es un fenémeno aislado, sino un proceso
regulado por factores bioquimicos, y los cambios en la estructura del tejido determinan en tltima instancia la
formacion de cicatrices.®

Por otra parte, existen muchas maneras de mejorar la cicatrizacion de los tejidos duros y blandos y mantener el
volumen del tejido después de la extraccion dental.”” Muchos estudios han demostrado los beneficios del uso
de técnicas como injertos, factores de crecimiento y membranas absorbibles o no absorbibles para la proteccion
alveolar.!'?

Dentro de los elementos reabsorbibles se encuentran los materiales bioactivos de origen autélogo, como los
concentrados de plaquetas ricos en factores de crecimiento, que se han utilizado como una alternativa a la terapia
periodontal.® Al respecto, los concentrados autdlogos de plaquetas, incluidos la fibrina rica en plaquetas (PRF)
y el plasma rico en plaquetas (PRP), en los ultimos afios han ganado una inmensa popularidad en la ingenieria
de tejidos.V

En ese mismo contexto, la fibrina rica en plaquetas (FRP) es un factor de crecimiento autélogo de segunda
generacion obtenido por centrifugacion a partir de sangre autéloga no anticoagulada, se desarroll6 originalmente
en Francia como una alternativa terapéutica al PRP para superar muchas de sus limitaciones. FRP es facil de
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fabricar, no toxico, biocompatible con el tejido vivo, promueve la cicatrizacion, se cree que esta asociado con
la organizacion temprana de la masa Osea efectiva y el porcentaje de volumen 6seo, ademas es relativamente
econdémico.® Conjuntamente, los concentrados de plaquetas han sido usados durante varios afios para mejorar
los resultados post-operatorios después de la extraccion de terceros molares impactados. Estos concentrados
son obtenidos a partir de sangre humana y se centrifugan mediante diversos métodos para obtenerlos.'?

No obstante, el método ideal para el manejo de la cicatrizacion de tejido 6seo y gingival en cirugias de terceros
molares inferiores sigue siendo un tema de controversia, por lo que el presente estudio tuvo como objetivo
comparar la efectividad que tiene la cicatrizacion fisiologica vs el uso de fibrina rica en plaquetas al momento
de la cicatrizacion de tejido 6seo y gingival en cirugias de terceros molares inferiores mediante revision
bibliografica y con ello identificar cudles son las propiedades y factores que promueven la cicatrizacion.

METODO

El presente articulo tuvo un método basado en el analisis cualitativo generado desde una revision bibliografica,
donde se realiz6 una recoleccion y revision de literatura en bases de datos cientifica con el propoésito de adquirir
informacion relevante que aporte a alcanzar el objetivo de la investigacion.

Tipos de Investigacion

Tipo de investigacion segun el enfoque

El enfoque de la investigacion fue de tipo cualitativo debido a que se enfoco en estudiar la efectividad de
uso de fibrina rica en plaquetas para la cicatrizacion de los tejidos 6seos y gingivales después de cirugias de
terceros molares inferiores. Se ejecutd una revision bibliografica que consintié en la recoleccion de bibliografia
cientifica publicada en el periodo 2018 a 2023, con informacion relevante para el tema de estudio.

Tipo de investigacion segun el objetivo y alcance

Debido a su objetivo la presente investigacion fue de tipo descriptiva, buscando describir como influye en la
cicatrizacion el uso de fibrina rica en plaquetas después de cirugias de terceros molares inferiores, para ello se
realiz6 una recoleccion de datos cientificos que permitieron sacar conclusiones objetivas sobre tema de estudio.
Ademas, se busco describir en detalle cudles son los factores que inciden en la cicatrizacion fisiologica y en la
asistida con fibrina rica en plaquetas al momento de la cicatrizacion de tejido 6seo y gingival.

Técnicas e Instrumentos

En la presente investigacion se utilizo la técnica de revision bibliografica de articulos cientificos originales,
publicados en el periodo enero de 2018 hasta junio de 2023. Como herramientas de busqueda se utiliz6 a las
bases de datos cientificas tales como: PubMed, Scielo y Sciencedirect, en donde para realizar una correcta
busqueda se cred cadenas de busqueda avanzada conformadas por palabras clave (MeSH) y términos booleanos
(AND, OR, NOT). Al mismo tiempo, para simplificar la busqueda se establecieron los siguientes criterios de
elegibilidad:

Criterios de Inclusion
Se incluyeron articulos con las palabras claves establecidas en el presente trabajo.
Se incluyeron estudios realizados en humanos.
Se incluyeron investigaciones publicadas en el periodo 2018-2023.
Se incluyeron articulos cientificos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués.
Se incluyeron estudios que analicen la efectividad de la cicatrizacion fisiologica al momento de
la cicatrizacion de tejido 6seo y gingival en cirugias de terceros molares inferiores.
e Seincluyeron estudios que analicen la efectividad de la fibrina rica en plaquetas al momento de
la cicatrizacion de tejido 6seo y gingival en cirugias de terceros molares.

Criterios de Exclusion

e Estudio de articulos que analicen el uso de la fibrina rica en plaquetas en areas diferentes a la
Odontologia.

e Estudio de articulos que analicen la eficacia de la cicatrizacion fisiologica en lesiones de otras
partes del cuerpo que no sean la boca.

e Estudios realizados en animales.

e Estudios de revision (revision bibliografica o revision sistematica).

e Articulos mas antiguos al periodo establecido.
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Métodos a emplear

Para el disefo del presente articulo se tomaron como guia los criterios de busqueda establecidos en la Declaracion
PRISMA 2020: una guia actualizada para la publicacion de revisiones sistematicas direccionadas al area de
la salud.!® Este método esta compuesto por una serie de pasos para recolectar y analizar la informacion mas
relevante sobre un determinado tema, ya sea actualizando los conocimientos existentes o creando nuevos
conocimientos. En la tabla lse presenta de forma resumida la metodologia utilizada para realizar el articulo.

Tabla 1. Resumen de metodologia PRISMA
Seccion item

Criterios de elegibilidad | Criterios de inclusion y exclusion.

Fuentes de informacion | PubMed, Scielo, ScienceDirect.

Cadenas de busqueda (((Cicatrization) AND (gingival tissue)) AND (Platelet
Rich Fibrin)) AND (third molar surgeries).
((Cicatrization) AND (gingival tissue)) AND (third
molar surgeries)

(third molar surgeries) AND (Platelet Rich Fibrin)

Proceso de seleccion Descarte de duplicados. Lectura de titulo, lectura de
resumen. Los datos e informacion relevante se elegiran
mediante la lectura completa de cada articulo.

Proceso de recopilacion | Se empled Excel para generar un flujo de diagrama. De

de datos forma posterior se realizo una plantilla de recoleccion
de datos.
Términos MeSH Cicatrization, Platelet Rich Fibrin, osseous tissue,

gingival tissue, third molar surgeries (cicatrizacion,
Fibrina rica en plaquetas, tejido 6seo, tejido gingival,
cirugias de terceros molares)

Lista de datos Eficacia de la cicatrizacion fisioldgica y cicatrizacion con
el uso de fibrina rica en plaquetas para la cicatrizacion de
tejido 6seo y gingival.

M¢étodos de sintesis Los resultados de los estudios incluidos en la revision
bibliografica se plasman en tablas para su mejor
entendimiento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Mediante el uso de las cadenas de busqueda en las bases de datos previamente mencionadas, donde se
identificaron un total de 277 articulos, de los cuales después de la lectura del titulo se eliminaron 36 articulos
duplicados. Después, mediante la lectura del resumen se eliminaron 47 articulos por ser estudios que analizan
la cicatrizacion en cirugias de otras piezas dentales, 54 por solo analizar Uinicamente las cirugias de terceros
molares, 42 por analizar la fibrina rica en plaquetas en otros procesos quirtrgicos, ademas se eliminaron
articulos después de la lectura completa por no tener aportes significativos 24, por analizar la percepcion de
las personas sobre la fibrina rica en plaquetas 36 y por analizar la fibrina rica en plaquetas sin tener en cuenta
las cirugias de tercerén molares 23. También, se excluyeron 2 articulos por no presentar resultados sélidos y
1 por no tener una poblacion consistente, lo que dejo un total de 12 articulos cientificos. El proceso se puede
observar en la figura 1.

Tabla 2. Resultados por buscador y cadena de biisqueda

Buscador Cadena Resultado
PubMEd (third molar surgeries) AND (Platelet Rich Fibrin) 47
ScienceDirect | (third molar surgeries) AND (Platelet Rich Fibrin) 219
Scielo (third molar surgeries) AND (Platelet Rich Fibrin) 11
Total 277
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Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros

;5 Estudios identificados:
S e Base de Datos PubMed= 47
= e Base de Datos ScienceDirect=219 —> Estudios duplicados=36
k=! e Base de Datos SciElo=11
—é’ Total de articulos= 277
Registros excluidos=143
v e Por tener analizar la cicatrizacion en cirugias de otras piezas
. . tales=4
Estudios filtrados por titulo=244 —> dentales=47 S .
¢ Por solo analizar inicamente las cirugias de terceros molares=54
¢ e Por analizar la fibrina rica en plaquetas en otros procesos
] - ] quirtrgicos=42
Registros solicitados para su recuperacion=98
O . .
2 Registros excluidos=83
!‘é v o Por analizar la percepcion de las personas sobre la fibrina rica en
O Registros cribados por la lectura del plaquetas=36.
resumen=98 e Por analizar la fibrina rica en plaquetas sin tener en cuenta las
cirugias de terceréon molares =23
e Notener aportes significativos= 24
y Registros excluidos=3
Registros evaluados a texto completo=15 —»| e No presentar resultados solidos=2
e No presentar una poblacion consistente= 1
8 v
__% Estudios incluidos en la revision=12
3
RS

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de los articulos de acuerdo con la guia PRISMA (2020)

Los resultados obtenidos de los articulos cientificos se presentan en la tabla 3.

Mediante la revision bibliografica, se pudo comparar la efectividad que tiene la cicatrizacion fisiologica vs el
uso de fibrina rica en plaquetas (PRF) al momento de la cicatrizacion de tejido dseo y gingival en cirugias de
terceros molares inferiores. Se identificé que el uso de PRF después de un proceso quirurgico en los terceros
molares mandibulares promueve el proceso de cicatrizacion, tal como lo demostraron en sus estudios Afat et
al.!¥ Shruthi et al.'®, Njokanma et al.?”, Alam et al.?", Sybila et al.®¥, Travezan et al.©®,

Con respecto a los beneficios del uso de PRF después del proceso de extraccion de los terceros mandibulares,
se puede mencionar que ayuda a reducir molestias, como el dolor y la inflamacion, demostrado por Shruthi et
al.19, Alam et al.?!, Sybila et al.®» mientras que Njokanma et al.*??, determinaron que la colocacién de PRF en
alveolos de extraccion aument6 la regeneracion 6sea alveolar.

Con respecto a los tipos de PRF, se identifico que la A-PRF también es excelente para mejorar la cicatrizacion y
reducir las molestias después de una cirugia de los terceros molares mandibulares, ello de acuerdo con Zahid et
al.!¥, Riaz et al.?», Caymaz et al."¥, mientras que Yiice et al.?® hallaron que la aplicacion de A-PRF presentd
tasas de curacion del epitelio y el tejido duro mas rapidas. Sin embargo, Torul et al.'” en su investigacion no
hallaron resultados positivos con respecto al uso de A-PRF en la disminucion de dolor, trismo y consumo de
analgésicos.
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Tabla 3. Resultados de los estudios cientificos

N° Autor Poblacién Diseiio del estudio Intervencion realizada Resultados Conclusiones
1 Afat et al.0¥ 60 pacientes de 18 Estudio prospectivo, Aplicacion de fibrina rica | Las puntuaciones medias de cicatrizacion | Los resultados de este estudio
a 30 afos. aleatorizado, doble ciegoy | en leucocitos y plaquetas | de la mucosa en los dias 7, 14 y 21 tanto | sugieren que L-PRF solo y
22 hombres y 38 controlado. (L-PRF) en 20 pacientes. para el grupo L-PRF como para el grupo | cuando se combina con HA
mujeres Cirugia del tercer molar (M3) | Combinacion de L-PRF y | L-PRF + HA fueron significativamente | puede ser una forma efectiva
acido hialurénico (HA) (n | mejores que las del grupo de control. de mejorar la cicatrizacion de
=20). No hubo casos de osteitis alveolar o | los tejidos blandos y podria
Grupo control no se aplico | infeccion de herida postoperatoria en | usarse para prevenir la osteitis
nada (n = 20). los grupos L-PRF y L-PRF + HA, en | alveolar posoperatoria y la
cambio en el grupo control fue de 1:20. | infeccion después de la cirugia.
2 Zahid et al.1® 10 pacientes Ensayo clinico aleatorizado, | La fibrina rica en plaquetas | No hubo diferencias significativas en | Los hallazgos de este estudio
doble ciego. avanzada  (A-PRF) se | profundidad de la bolsa (PD), nivel de | demuestran que A-PRF es un
Extracciones quirargicas de | colocé a un lado de la | insercion clinica (CAL)y recesion de las | biomaterial — potencial — para
terceros molares impactados. | mandibula, mientras que el | encias(GR)entrelosdosgruposenningun | disminuir la severidad del
otro lado no recibi6 ninguna | momento, aunque los datos obtenidos | dolor y la hinchazén después
intervencion. favorecian  ligeramente a A-PRF. | de la cirugia del tercer molar.
Se observo una reduccion
estadisticamente significativa del dolor
y la hinchazén en el grupo A-PRF en
comparacion con los controles (p <0,05).
3 Shruthi et al.19 | 44 pacientes de 18 | Ensayo clinico aleatorizado, | Cierre primario en el grupo | La aplicacion de PRF en el grupo de | Los resultados del tratamiento
a 40 anos doble ciego. de control (Grupo 22) estudio disminuye la severidad de las |y la secuela postoperatoria
Cirugia del tercer molar Se coloco PRF en el grupo | secuelas  postoperatorias  inmediatas | fueron mejores en el grupo
de estudio (22 pacientes) como dolor, hinchazén y trismo en | PRF en comparacion con otro
comparacion con el grupo control. grupo de control en los dias 1,
3y 7 después de la operacion.
4 Ritto et al."” 17 pacientes Estudio prospectivo, doble | En un lado, el alvéolo se | La aplicacion de L-PRF mejord la | Para comprender mejor el
ciego y de boca dividida. suturd principalmente (lado | densidad o6sea, que fue mayor en el | efecto de L-PRF, se necesitan
Extraccion del tercer molar | de control). grupo de prueba (p=0,007). mas ensayos clinicos con
mandibular En el otro lado, se insertdo | No  hubo  diferencia  estadistica | muestras mas grandes.
L-PRF antes de suturar. relacionada con el dolor o los tejidos
blandos entre los grupos (p>0,05).
Hubo evidencia de wuna mejor
cicatrizacion osea en respuesta a L-PRF.
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5 Caymaz et al.!® 27 pacientes Ensayo clinico aleatorizado, | Para el primer y segundo | Las puntuaciones de dolor de la escala | El uso de A-PRF después
15 mujeres y 12 doble ciego. grupo, se aplicaron A-PRF | analogica visual del grupo L-PRF [de la extraccion del tercer
hombres entre 18 y Cirugia del tercer molar y L-PRF respectivamente. | durante el primer (P < 0,05), el segundo | molar  mandibular  reduce
26 afios. mandibular. y el tercer dia y los valores totales (P < | significativamente el dolor
0,01); el nimero de analgésicos en los | posoperatorio y los pacientes
dias 2 (P<0,01) y 3; y sus valores totales | necesitan tomar analgésicos del
(P < 0,05) fueron significativamente | grupo A-PRF en comparacion
superiores a los del grupo A-PRF. con el grupo L-PRF.
6 Torul et al.1” 75 pacientes Ensayo clinico aleatorizado, | Tres grupos A-PRF (n = | Las variables de resultado trismo, dolor | Con base en los resultados de
doble ciego. 25)., Factores de crecimiento | y consumo de analgésicos no mostraron | este estudio, se puede concluir
Cirugia del tercer molar concentrados CGF (n=25)y | diferencias significativas entre los | que A-PRF y CGF parecen no
mandibular. control (n =25). grupos (P>0,05). tener efectos positivos sobre
el dolor, el edema y el trismo
después de la cirugia del tercer
molar.
7 | Njokanma et al.?? 90 pacientes Estudio prospectivo. Un grupo PRF (grupo de | El porcentaje de region de hueso | La colocacion de PRF en
Extraccion quirtrgica de intervencion) neoformado  (RNFB%) no  fue | alveolos de extraccion aumento
terceros molares mandibulares | Un grupo sin PRF (grupo de | significativamente mayor en el grupo | laregeneracion 6seaalveolar. Sin
control) PRF en comparacion con el grupo sin | embargo, este hallazgo no fue
PRF. estadisticamente significativo.
En el grupo PREF, el tercio medio tuvo la
formacion 0sea mas alta.
8 Alam et al.?V 40 pacientes Estudio prospectivo. Grupo de PRF (n = 20) El dolor y la hinchazén fueron menores | PRF un promotor mitogénico
Extraccion del tercer molar | Grupo de PRF con HA (n = | en el grupo PRF con HA en comparacion | junto con un injerto 6seo forma
mandibular. 20) con el grupo PRF. un andamiaje, promueve la
La cicatrizaciéon de los tejidos blandos | curacion temprana, por lo que
fue mejor en el grupo PRF con HA en | crea beneficios para el paciente
comparacion con el grupo PRF. y también es econdmico.
9 Riaz et al.®? 10 pacientes Ensayo clinico aleatorizado, | A-PRF y PRF se colocaron | El grupo A-PRF registrd6 una mejora | El grupo PRF avanzado

(3 hombres, 7
mujeres; 18-35
afos)

doble ciego.
Extraccion de terceros molares
mandibulares.

en ¢l lado derecho para 5
pacientes en cada grupo.

En ambos grupos, el lado
izquierdo de los pacientes se
tomo como grupo de control

notable en el dolor (P = 0,063), la
hinchazon (P = 0,001) y la apertura de la
boca (P = 0,013) en comparacion con el
grupo PRF y control.

mostré una disminuciéon de
la hinchazon, el dolor y una
mayor apertura de la boca en
comparacion con el grupo PRF
y control.



https://doi.org/10.59471/ijhsc2024122

IfHS®)

COMPARATIVE STUDY BETWEEN PHYSIOLOGICAL HEALING VS

IT'HE USE OF PLATELET-RICH FIBRIN AT THE TIME OF BONE AND

GINGIVAL TISSUE HEALING IN LOWER THIRD MOLAR SURGERIES. BIBLIOGRAPHIC REVIEW

Monica Alexandra Acosta Vargas, Ronald Medardo Gémez Coba, Jhoseline Melissa Pérez Villacrés, Monica Sofia Pallo Sarabia

10

Yiice et al.®

40 pacientes

Ensayo clinico aleatorizado.
Extraccion del tercer molar
mandibular.

Grupo 1 (control; solo
solucién salina); Grupo 11
(uso de A-PRF +).

Con respecto al dolor, la aplicacion de
A-PRF + demostr6 una reduccion rapida
y continua de la intensidad del dolor.
Estadisticamente, las tasas de curacion
del epitelio y el tejido duro fueron
significativamente mas rapidas en el
grupo de aplicacion A-PRF + (p: 0,000,
P <0,05).

Los resultados muestran que
A-PRF + podria representar
un  desarrollo  terapéutico
mejorado y acelerado para la
cicatrizacion de tejidos duros y
blandos en el tratamiento de la
osteitis alveolar que también es
eficaz para reducir el dolor.

11

Sybila et al.?¥

25 pacientes

Ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego.
Extraccion del tercer molar
mandibular

El lado de prueba asignado
al azar recibi6 PRF y el otro
lado actué como control.

Hubo wuna mejora estadisticamente
significativa en los signos y sintomas de
dolor, sensibilidad, edema y sensibilidad
de los pacientes con el uso de PRF.

Se observo una mejora estadisticamente
significativa en el Sangrado del
sulcus (SBI), el indice de placa y las
profundidades de sondaje.

Eluso de PRF no influy6 en los CALy la
altura del hueso

PRF es un biomaterial
muy viable y util para la
cicatrizacion de tejidos blandos
y el alivio de los sintomas del
paciente, sin embargo, no
ayuda en la cicatrizacion de
tejidos duros con respecto al
hueso cortical.

12

Travezan et al.©

51 pacientes

Ensayo Clinico Controlado
Aleatorizado Cruzado a Ciego
Simple
Extraccion del tercer molar
mandibular

Grupo A (control) se le dejo
con un coagulo de sangre
para su curacién normal
Grupo B (experimental) se
le administré PRF

Al comparar ambos grupos en la curacion
de los tejidos blandos se encontrd que
el grupo con PRF presento una mejor
recuperacion, existiendo una diferencia
estadisticamente significativa a los 7 y
14 dias después de la cirugia (p<0,05).

La FRP presenta un efecto
positivo en la curacion de los
tejidos blandos de alveolos
post exodoncia atraumatica de
forma independiente del sexo y
la edad.

Nota: PRF=Fibrina Rica en Plaquetas; A-PRF= Fibrina Rica en Plaquetas-Avanzada; L-PRF= Fibrina Rica en Leucocitos y Plaquetas; HA=4cido hialurénico; PD=profundidad de la
bolsa; CAL=nivel de insercion clinica; GR=recesion de las encias; SBI=Sangrado del sulcus.
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Por otro lado, con respecto a L-PRF se determind que ayuda a mejorar la densidad 6sea meticona Ritto et
al."” quienes hallaron que la aplicacion de L-PRF mejoro la densidad 6sea en pacientes, mientras que Afat et
al."¥ identificaron que L-PRF solo y cuando se combina con HA puede ser una forma efectiva de mejorar la
cicatrizacion de los tejidos blandos.

Por otra parte, al comparar los distintos tipos de PRF, se determin6 que la A-PRF es superior que L-PRF y
la PRF tradicional, al momento de mejorar la cicatrizacion, ello de acuerdo con los resultados obtenidos por
Caymaz et al."® y Riaz et al.®?.

Ademas, con respecto a parametros periodontales Zahid et al.'> determinaron que la aplicacion de A-PRF
después de extracciones quirurgicas de terceros molares impactados, presenta mejores resultados en profundidad
de la bolsa (PD), nivel de insercion clinica (CAL) y recesion de las encias (GR) con respecto a la cicatrizacion
fisiologica sola, mientras que Sybila et al.?¥ determinaron que el uso de PRF no influye en los CAL.

CONCLUSIONES

La aplicacion de Fibrina rica en plaquetas (PRF) promueve el proceso de cicatrizacion de los tejidos y reduce
las molestias como dolor, inflamaciéon y sangrado después de una cirugia de terceros molares mandibulares,
aunque las variantes Fibrina rica en plaquetas avanzada (A- PRF) y Fibrina rica en leucocitos y plaquetas
(L-PRF) son mas eficientes que la PRF simple, por lo que cuando sea posible se puede optar por el uso de PRF.
Es fundamental tener una capacitacion previa, contar con insumos y equipos necesarios para realizar una
venopuncion.

Esnecesario realizar mayores estudios que posean un nimero de poblacion mas alta y con ello obtener resultados
mas precisos sobre el uso de la PRF, ya que la mayoria de estudios analizados se realizaron con una poblacion
menor a 100 personas.
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