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fibrina rica en 

plaquetas; 

regeneración ósea; 

extracción dental; 

curación fisiológica; 

evaluación de 

imágenes   

 Resumen 

Introducción. La extracción dental por enfermedad pulpar, 

periapical y periodontal es uno de los procedimientos más 

comunes en odontología, siendo impredecible la cicatrización 

y pérdida de volumen que provoca atrofia de la cresta ósea 

alveolar a largo plazo. Utilizando una evaluación clínica y de 

imagen de publicaciones de investigación de Ensayos Clínicos 

Controlados Aleatorios (ECA) recientes, el Objetivo es 

analizar la aplicación de la fibrina rica en plaquetas en la 

regeneración ósea de los alvéolos dentales posexodoncia. 

Metodología de acuerdo con el protocolo (PRISMA 2020), 

este estudio es un documental cualitativo, transversal y 

descriptivo. En este estudio sistemático se emplearon bases de 

datos electrónicas como PubMed, Scielo, Google académico, 

Embase y Redalyc. EL riesgo de sesgo se realizó según el 

Manual de Cochrane para Revisiones Sistemáticas de 

Intervenciones 6.2 (RevMan 6.2), con criterios de inclusión y 

exclusión, incluyendo 25 ensayos clínicos aleatorizados 

publicados hasta el 2022, que hayan investigado el uso de PRF 

en la regeneración ósea y de tejidos blandos en sitios de 

exodoncia. Resultados la presente revisión sistemática de 

acuerdo con los hallazgos heterogéneos de la investigación 

clínica, Conclusiones el PRF es útil para preservar el reborde 

alveolar posexodoncia, la estabilidad dimensional vertical e 

impulsar la proliferación de células lo cual previene la 

disminución de la cresta ósea alveolar vestibular, lingual o 

palatina, cabe mencionar que otros no han encontrado 

diferencias significativas debido a variaciones en diseño o 

metodología por lo que se requiere investigaciones adicionales 

estandarizadas prolongadas. Área de estudio general: 

odontología Área de estudio específica: cirugía oral Tipo de 

estudio:  Revisión bibliográfica sistemática. 

 

Keywords:  

Platelet-Rich fibrin; 

bone regeneration; 

tooth extraction; 

physiological 

 Abstract 

Introduction. Tooth extraction due to pulpal, periapical, and 

periodontal disease is one of the most common procedures in 

dentistry, with unpredictable scarring and volume loss leading 

to long-term atrophy of the alveolar bone crest. Using clinical 

and imaging evaluation of recent Randomized Controlled 

Clinical Trial (RCT) research publications, the Objective was 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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healing, imaging 

evaluation. 

 

to analyze the application of platelet-rich fibrin in the bone 

regeneration of post-extraction dental alveoli. Methodology, 

according to the protocol (PRISMA 2020), this study is a 

qualitative, cross-sectional, and descriptive documentary. 

Electronic databases such as PubMed, Scielo, Google Scholar, 

Embase, and Redalyc were used in this systematic review. The 

risk of bias was assessed according to the Cochrane Handbook 

for Systematic Reviews of Interventions 6.2 (RevMan 6.2), 

with inclusion and exclusion criteria, including 25 randomized 

clinical trials published until 2022, which have investigated the 

use of PRF in bone and soft tissue regeneration in extraction 

sites. Results of this systematic review in accordance with the 

heterogeneous findings of clinical research, Conclusions PRF 

is useful to preserve the post-extraction alveolar ridge, vertical 

dimensional stability and promote cell proliferation which 

prevents the decrease of the buccal, lingual or palatal alveolar 

bone crest, it is worth mentioning that others have not found 

significant differences due to variations in design or 

methodology, so additional prolonged standardized research is 

required. General Area of Study: Dentistry Specific area of 

study: oral surgery Type of study: Systematic bibliographic 

review. 

 

 

 

1. Introducción 

Actualmente la preservación de la cresta alveolar después de procedimientos como la 

exodoncia dental es uno de los problemas más comunes en la odontología actual. Esto 

conduce a problemas para la rehabilitación oral, cuya finalidad es restaurar la estructura 

y la funcionalidad del sistema estomatognático. El último recurso para la caries dental 

avanzada, traumatismo dentoalveolar, ortodoncia y trastornos periodontales es la 

exodoncia de una estructura dental (1) (2) 

El Dr. Joseph Choukroun creó la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) en Francia en 2006. 

Este concentrado de plaquetas se elabora centrifugando la sangre que se ha extraído del 

propio paciente, ofreciendo mayores concentraciones de leucocitos, citoquinas y factores 

de crecimiento, tales como: Factor de Crecimiento Derivado de Plaquetas (PDGF), Factor 

de Crecimiento Endotelial Vascular (VEGF), factor de crecimiento transformante beta1 

(TGF- β1), factor de crecimiento transformante alfa (TGF-α), Factor de Crecimiento 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


  
  
 
 

                                      B i o m a r c a d o r e s                         P á g i n a  30 | 55  

ISSN: 2697-3391 

Vol. 8 No. 2.2, pp. 27 – 55, junio 2025 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Artículo de revisión bibliográfica. 

 

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/  

 

Epitelial (EGF). Presenta ciertas ventajas por encima del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) 

como: una cicatrización óptima de las heridas, angiogénesis más rápida, es una fuente 

autógena de factores de crecimiento derivados de la sangre autóloga sin uso de 

anticoagulantes, ni trombina bovina, de un solo paso y con biocompatibilidad 

inmunológica completa, la propagación de células es superior que en el PRP, 

relativamente en el trascurso de siete días hay un aumento de factores de crecimiento 

liberados hacia el sitio de exodoncia. Es así como el PRF forma una matriz tridimensional 

de fibrina que sirve de andamio para la regeneración tisular, actuando como una 

membrana en procedimientos de regeneración ósea y tisular guiada (2) (3) (4). 

A lo largo de los tres primeros meses posexodoncia, los alvéolos se someten a un proceso 

fisiológico de regeneración ósea tras la extracción. Este proceso incluye la maduración y 

migración de las células óseas que impulsan la remodelación y reabsorción de la cresta 

alveolar restante (5) (6) (7). 

Debido a que los concentrados de plaquetas producen factores de crecimiento, se han 

empleado en odontología durante los últimos 30 años para promover la generación de 

hueso nuevo y la cicatrización epitelial, previniendo de esta manera la recesión gingival 

e impulsando el remodelado de las encías, dentro de un equilibrio de la microbiota oral y 

la saliva, el PRF contribuye a la reducción de inflamación, sangrado y dolor 

posoperatorio, esto debido a la liberación de factores de crecimiento (8) (9). 

La arquitectura de la cresta alveolar se ha conservado y mantenido en el transcurso de las 

últimas décadas utilizando una variedad de técnicas, que incluyen membranas de 

colágeno, sustitutos óseos y concentrados de plaquetas autólogos de PRF y PRP, 

catalogados como mejores aliados para prevenir la infección cruzada, siendo esencial para 

la reparación de los tejidos blandos y la regeneración ósea (10). 

1.1. De plasma rico en plaquetas a fibrina rica en plaquetas 

Aunque el Plasma Rico en Plaquetas (PRP) se descubrió en la década de 1970, no fue 

hasta 1980 que obtuvo un amplio reconocimiento. El PRP se creó mezclando trombina, 

cloruro de calcio y sangre recolectada, que atrapó las plaquetas en una red de fibrina. Las 

plaquetas se pueden preparar utilizando una variedad de métodos. Por lo general se utiliza 

un procedimiento de centrifugación de doble velocidad para aislarlos, donde se extraen 

glóbulos rojos de la capa de plasma y leucocitos en el primer ciclo de centrifugado. A 

continuación, el tapón plaquetario se separa del plasma pobre en plaquetas en un segundo 

ciclo de centrifugado, produciendo Plasma Rico en Plaquetas (PRP), que contiene hasta 

seis a ocho veces la concentración de factores de crecimiento (11) (12) (13). 

Dado que la PRF se produce mediante un proceso simplificado que consiste en centrifugar 

sangre autóloga periférica sin agentes biológicos, es decir, sin anticoagulantes, se ha 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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categorizado como adecuada para procesos de regeneración ósea maxilofacial en los 

últimos años. La PRF está formada por una red de moléculas de fibrina con una estructura 

de cuatro y contiene plaquetas, citocinas, leucocitos y células madre circulantes (14) (15). 

Los concentrados de plaquetas se clasifican según el contenido de leucocitos y fibrina 

(16): 

- Fibrina Rica en Plaquetas (PRF). 

- Fibrina Rica en Plaquetas y Leucocitos (L-PRF). 

- Plasma Rico en Plaquetas y Leucocitos (L-PRP). 

- Plasma Rico en Plaquetas (PRP). 

Ante la necesidad de mantener la cresta ósea alveolar luego de procedimientos de 

exodoncia para la posterior rehabilitación, se realizó esta revisión sistemática con el 

objetivo de analizar la aplicación de la fibrina rica en plaquetas en la regeneración ósea 

posexodoncia. 

2. Metodología 

Este estudio, que ha sido registrado en PROSPERO de la National Institute for Health 

Research de la Universidad de New York (NYU), con número de referencia 

CRD42023413017, es de carácter transversal, descriptivo, documental y cualitativo. Se 

llevó a cabo de acuerdo con el protocolo PRISMA 2020 (17).  

2.1. Criterios de elegibilidad 

Comprende ensayos controlados aleatorios genuinos que examinaron cómo la PRF 

afectaba la regeneración del tejido óseo de los pacientes después de someterse a 

exodoncia en comparación con curación fisiológica.  La población (P) analizada estuvo 

constituida por pacientes a quienes se les realizó exodoncias dentales. El uso de PRF en 

alvéolos posexodoncia fue el foco de intervención (I). La comparación (C) en el proceso 

de curación de los alvéolos posexodoncia. Los hallazgos (O) se centraron en las 

evaluaciones por imágenes del recrecimiento óseo. Se excluyeron estudios de pacientes 

con colocación de implantes inmediata, estudios en animales, estudios de PRF combinado 

con biomateriales. Se incluyeron sólo si los estudios eran Ensayos Controlados Aleatorios 

(ECA) escritos en inglés y español con al menos ocho pacientes, cuatro en cada grupo, y 

dos grupos: uno para prueba en el que se utilizó PRF y otro para un grupo de control en 

el que no se utilizó PRF. 

2.2. Estrategia de búsqueda 

La presente revisión se basó en la estrategia PICO (18), se realizó la búsqueda y 

recolección de artículos científicos publicados hasta el 2022 de las bases de datos 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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electrónica como: Scielo, PubMed, Embase, Redalyc y literatura gris, mediante el 

informe de la literatura gris de la Academia de Medicina de Nueva York, 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/, de donde se obtuvieron 220 artículos. Se utilizó 

vocabulario controlado (términos MesH de Pubmed, términos Emtree en Embase), así 

como también el uso de palabras clave y operadores booleanos OR y AND específicos 

para cada base de datos, detallado en la Tabla 1. 

Términos Mesh: “Bone regeneration”, “Blood, Clotting”, “Coagulation, Blood”, 

“Extractions Tooth”, “Regeneration, Bone”, “Platelet-Rich Fibrin”, “Osteoconduction”, 

Tooth, Extractions”, “Extraction, tooth”, Fibrin, Platelet-Rich”, “Regeneration, Bone”, 

Clotting, Blood”, “Blood, Clottings”. 

Términos Emtree: “Blood clotting,” “Extraction tooth,” “Bone regeneration,” “Platelet-

Rich Fibrin.” 

Términos libres: “Regeneración ósea”, “Extracción dental”, “Fibrina rica en plaquetas”, 

“PRF”.  

“Extracción dental”, “Fibrina rica en plaquetas”, “PRF”, “Regeneración ósea”. 

Incluyéndose artículos solo en español e inglés. 

2.3. Datos recolectados 

Para verificar la inclusión, se examinaron las características de los estudios, se 

recuperaron los datos de los estudios incluidos a partir de textos completos y se 

eliminaron los artículos que no se ajustaban a los criterios de selección. Entre los 

resultados se encuentran: 

- Valoración radiográfica de la regeneración ósea (diferencias en el patrón o 

densidad trabecular). 

- La regeneración ósea del hueso marginal (altura del hueso en la región vestibular, 

lingual y/o palatina) se evalúa clínica y radiográficamente. 

2.4. Evaluación del riesgo de sesgo 

Se revisó la calidad de los ECA seleccionados para evaluar el riesgo de sesgo de acuerdo 

con el Manual de Cochrane para Revisiones Sistemáticas de Intervenciones 6.2 (RevMan 

6.2) que clasifica la fiabilidad de la investigación en tres áreas: bajo riesgo de sesgo, si se 

considera que los criterios de inclusión son suficientes; riesgo moderado de sesgo, si se 

considera que uno o más criterios del estudio son ambiguos; y alto riesgo de sesgo, si se 

considera que uno o más criterios del estudio son insuficientes (19). El diagrama de flujo 

de la selección de estudios primarios con sesgo para los 25 artículos incluidos se muestra 

en la Figura 1. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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3. Resultados  

El diagrama de flujo PRISMA que se muestra en la Figura 1 expone los resultados de la 

búsqueda. Se determinaron un total de 220 ensayos contralados aleatorizados, de las bases 

de datos analizadas se excluyó 20 artículos duplicados,110 por estudio irrelevante, 50 por 

no cumplir con los requisitos para este estudio, y la lectura completa de los artículos 

eliminó 15 por sus resúmenes incompletos, en total fueron incluidos 25 artículos 

seleccionados para el análisis cualitativo de la extracción de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Procedimiento de selección de artículos diagrama de flujo PRISMA 2020 

En la tabla 1 se describen las características de los estudios incluidos, en el cual indican 

número de pacientes, número de piezas, intervención, control en semanas y motivo de 

exodoncia del diente.  
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Tabla 1. Resumen de características de estudios incluidos 

Autor, Año 

N.º de 

pacientes N.º de piezas Intervención 

Control 

Semanas Motivo de Exodoncia 

    Prueba  Control Prueba Control     

Sharma et 

al. (2019) 

(7) 

60 60 60 PRF 
Coágulo 

de sangre 

1, 4 y 8 

semanas 

Extracción de terceros 

molares mandibulares 

impactados 

Alzahrani 

(2017) (16) 
24 12 12 PRF 

Coágulo 

de sangre 

1 día, 4, 

8 

semanas. 

Exodoncia de una pieza 

dental por fractura radicular, 

pronostico periodontal 

reservado, falla del 

tratamiento endodóntico, 

caries avanzada 

Anwandter 

et al. (2016) 

(20) 

18 9 9 
L-

PRF 

Coágulo 

de sangre 

1 día, 4 

meses. 

Exodoncia previo implantes 

dentales 

Areewong 

(2019) (21) 
33 18 18 PRF 

Coágulo 

de sangre 
2 meses 

Exodoncia previa a 

implantes dentales 

Baslarli 

(2015) (22) 
20 

10 

(paci

entes) 

10 

(pacient

es) 

PRF 
Coágulo 

de sangre 

1 y 3 

meses 

Extracción de terceros 

molares mandibulares 

bilaterales impactados 

Brazdeikyte 

(2021) (23) 
43 22 21 

PRF- 

PRGF 

Coágulo 

de sangre 

1 día, 1 

mes 

Extracción de molares 

mandibulares 

Doiphode et 

al. (2016) 

(24) 

30 

15 

(paci

entes) 

15 

(pacient

es) 

Gel 

PRP, 

PRF 

Coágulo 

de sangre 

2, 4 y 6 

meses 

Extracción de terceros 

molares mandibulares 

bilaterales impactados 

El Bagoury 

(2015) (25) 
20 20 20 PRF 

Coágulo 

de sangre 

1 

semana, 

3 y 6 

meses 

Extracción de tercer molar 

inferior impactado 

Fontes et al. 

(2021) (26) 
15 10 5 

PRF- 

BM/P

G 

Coágulo 

de sangre 
6 meses 

Extracción de diente anterior 

superior 

Gasparro et 

al. (2020) 

(27) 

18 18 18 

Injert

o de 

L-

PRF 

Coágulo 

de sangre 

2, 4 

semanas, 

3, 6 

meses 

Exodoncia del tercer molar 

mandibular impactado 
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Tabla 1. Resumen de características de estudios incluidos (continuación) 

Autor, Año N.º de pacientes N.º de piezas Intervención Control 

Semanas 

Motivo de 

Exodoncia 

  Prueba  Control Prueba Control   

Guzmán et al. 

(2017) (28) 
30 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

1, 8 

semanas 

Exodoncia de 

terceros molares 

inferiores  

Jeyaraj & 

Chakranarayan 

(2018) (29) 

60 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

8 

semanas 

Extracción de 

terceros molares 

mandibulares 

Kapse et al. 

(2018) (30) 
30 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

8, 16 

semanas 

Terceros molares 

impactados 

bilaterales  

Kumar et al. 

(2015) (31) 
31 16 15 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

3 meses 

Extracción de tercer 

molar mandibular 

impactado 

Kumar (2016) 

(32) 
15 15 15 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

1, 2 y 6 

meses 

Extracción de tercer 

molar 

Malhotra et al. 

(2020) (33) 
50 50 50 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

1, 2 y 4 

meses 

Extracción de tercer 

molar mandibular 

Dar et al. 

(2018) (34) 
30 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

4, 12 

semanas 

Exodoncia de 

terceros molares 

mandibulares 

impactados 

Niedzielska 

(2022) (35) 
50 50 50 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

6 meses 

Exodoncia de 2 

piezas homónimas 

maxilares o 

mandibulares: fallo 

endodóntico, 

fractura coronaria. 

Ouyyamwongs 

et al. (2019) 

(36) 

12 20 20 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

2, 4 ,6 7 

8 

semanas 

Extracción de 

premolares 

mandibulares previo 

a tratamiento de 

ortodoncia 

Sharma et al. 

(2020) (37) 
30 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

16 

semanas 

Extracción de 

dientes 

mandibulares de 

ambos lados 
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Tabla 1. Resumen de características de estudios incluidos (continuación) 

Autor, Año N.º de pacientes N.º de piezas Intervención Control 

Semanas 

Motivo de 

Exodoncia 

  Prueba  Control Prueba Control   

Shilpa  et al. 

(2017) (38) 
7 7 N/E PRF N/E 3 meses 

Extracción de 

dientes debido a 

fracturas 

radiculares, fallas 

endodónticas, 

lesiones cariosas no 

restaurables, previa 

colocación de 

implantes 

Srinivas et al. 

(2018) (39) 
30 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

3 meses 

Piezas dentales 

superiores o 

inferiores con/sin 

condición crónica 

periodontal 

Sultan et al. 

(2020) (40) 
10 5 5 PRF-CS PRF-X 5 meses 

Extracción de 

premolares 

superiores 

Sybil et al. 

(2020) (41) 
25 25 25 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

3 y 6 

meses 

Extracción del 

tercer molar 

mandibular 

Varghese et al. 

(2017) (42) 
30 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

1, 4 y 16 

semanas 

Extracción de tercer 

molar inferior 

impactado 

Abreviaturas: A-PRF: PRF avanzada; FDBA: aloinjerto óseo liofilizado; PRF: fibrina rica en plaquetas; 

L-PRF: fibrina rica en leucocitos y plaquetas; HA: hidroxiapatita; ECA: ensayo controlado aleatorio 

En la tabla 2 muestran las variables, métodos de evaluación y resultados de cada estudio 

según los siguientes criterios: preservación de la cresta alveolar usando PFR, 

cicatrización fisiológica de la cresta alveolar y presencia de significancia estadística 

reportada en el cada estudio. 
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos 

Autor Variables Método de 

Evaluación 

Resultado de 

PRF en 

preservación 

de la cresta 

alveolar 

(ancho, 

longitud, 

profundidad) 

y/o calidad 

del tejido 

óseo. 

Resultado 

de 

cicatrizació

n fisiológica 

y/o 

biomateriale

s en 

preservació

n de la 

cresta 

alveolar 

(ancho, 

longitud, 

profundidad

) y/o calidad 

del tejido 

óseo 

Significancia 

estadística 

SI/NO 

Efecto del 

concentrado 

plaquetario 

reportado en el 

estudio 

Sharma 

et al. 

(2019) 

(7) 

Cicatrizaci

ón de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

Maduración 

de hueso 

1 día: 0.50± 

0.51mm 

Semana 1: 

1.35± 0.59 

mm 

Semana 4: 

2.05± 0.55 

mm 

Semana 8: 

2.55± 0.51 

mm 

Maduración 

de hueso                      

1 día: 0.35± 

0.49 mm 

Semana 1: 

0.95± 0.60 

mm 

Semana 4: 

1.75± 0.44 

mm 

Semana 8: 

2.35± 0.49 

mm 

En ningún 

momento se 

observó una 

diferencia 

estadísticamen

te significativa 

entre los dos 

grupos. P< 

0,05 

El uso de PRF 

para mejorar la 

cicatrización de 

los tejidos 

blandos y duros. 

Aunque la 

regeneración 

ósea pudo 

diferenciarse en 

ambos grupos 

solo en el 

intervalo del 

segundo mes, 

las puntuaciones 

de dolor fueron 

mejores con 

PRF en la 

mayoría de los 

casos. 

Alzahra

ni 

(2017) 

(16) 

Ancho de 

la cresta 

alveolar, 

regeneració

n ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

(periapical) 

PRF: 1,4 y 8 

semanas:                           

Ancho 

reborde 

alveolar:                           

1 semana: 

11.70 ± 2.37                              

4 semanas: 

11.33 ± 2.30                            

8 semanas: 

10.97 ± 2.33                        

Relleno óseo:                                                                      

1 semana: 

68.82 ± 

1.07%                                                     

4 semanas:  

Coágulo de 

sangre: 1, 4 

y 8 

semanas: 

ancho cresta 

alveolar de 

13,01 ± 3,00 

mm en 1 

semana. 

12,04 ± 2,50 

mm a las 4 

semanas. 

11,54 ± 2,42 

mm a las 8 

semanas 

Relleno 

óseo: 74,05 

±  

SI:                                                            

1 -4 semana: 

p=0.012                                

1- 8 semanas: 

p=0.036                          

NO:                                                                

4-8 semanas: 

0.37 

Anchura 

decreciente de 

la cresta 

alveolar en el 

grupo con PRF 

(-0,97mm - 

8,58%) fue 

significativamen

te menor en 

comparación 

con el grupo 

control (-1,92 - 

13,54%) a las 4 

y 8  
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

   74.03 ± 

1.22%                                                

8 semanas: 

80.35 ± 

2.61% 

1,66% después 

de 1 semana 

Después de 

cuatro 

semanas: 

81,54 ± 3,33% 

Después de 

ocho semanas: 

88,81 ± 1,53% 

 semanas; PRF 

aumenta la 

eficiencia y por 

lo tanto, la 

proliferación 

celular reduce la 

pérdida ósea a 

largo plazo 

Anwandte

r et al. 

(2016) 

(20) 

Cambios 

dimensional

es clínicos 

y 

radiográfico

s de la 

cresta 

alveolar 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

Reabsorció

n horizontal 

media de 

1,18 ± 2,4 

mm (p = 

0,8) en la 

cresta, 1,25 

± 2,0 mm 

(p = 0,57) y 

0,83 ± 2,0 

mm (p = 

0,78) a 2 

mm y 4 mm 

apical a la 

cresta. 

N/E NO. p= 0.99 No se observaron 

diferencias 

significativas 

para el relleno 

óseo. entre 

maxilares, ni 

clínicamente 

(0,03 ± 4,4 mm, 

p= 0,9, IC: -4,46 

a 4,39) ni 

radiográficament

e (-0,06 ± 3,84 

mm, p= 0,7, IC: -

4,31 a 3,04). 

Areewong 

(2019) 

(21) 

Formación 

de nuevo 

hueso y 

cicatrizació

n de 

heridas. 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

PRF: 31,33 

± 18 %. 

Coágulo: 

26,33 ± 19,63 

%. 

No hubo 

diferencias 

estadísticame

nte 

significativas 

en la 

proporción 

entre los 

grupos PRF y 

control (P = 

0,431). 

El uso de PRF en 

ARP no mejora 

de forma 

estadísticamente 

significativa la 

formación de 

hueso nuevo 

posterior a la 

exodoncia dental 

en contraste con 

la cicatrización 

normal de 

heridas (P > 

0,05). 

Baslarli 

(2015) 

(22) 

Cicatrizació

n de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

radiográfica 

(panorámica, 

gammagrafía

s óseas) 

PRF: 

1 y 3 

meses: 

1 mes: 4.71 

3 mes: 4.1 

1 y 3 meses: 

1 mes: 4.6 

3 mes: 3.96 

No: las 

puntuaciones 

promedio del 

valor de gris 

del hueso en 

las 

áreas de 

extracción con 

o sin PRF 

fueron 

similares, sin 

diferencias 

estadísticamen

te 

significativas, 

en ambas 

visitas 

posoperatorias. 

Los alvéolos 

tratados con PRF 

y no tratados con 

PRF no variaron 

sustancialmente 

en el aumento 

promedio en la 

absorción de 

tecnecio-99m 

difosfonato de 

metileno, una 

medida de mejor 

reparación ósea, 

30 y 90 en el 

postoperatorio. 
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

Brazdeikyt

e (2021) 

(23) 

Cicatriza

ción de 

tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica, 

radiográfica 

(tomografía

s) 

PRF: 8.4 mm Coágulo: 7.9 

mm 

Significativam

ente reducido 

PRF (P: 0.04 

PRGF y PRF no 

tuvo un efecto 

significativo en 

las dimensiones 

de los tejidos 

óseos primarios 

formados en el 

alvéolo 

Doiphode 

et al. 

(2016) (24) 

Profundi

dad de 

sondaje, 

cicatrizac

ión de 

tejidos 

blandos, 

densidad 

ósea 

Evaluación 

clínica, 

radiográfica 

Altura de 

hueso 

alveolar: 

Preoperatorio: 

3.64±1.89 mm 

2 mes: 

3.37±1.72 mm 

4 mes: 

1.80±0.84 mm 

6 mes: 

1.57±0.62 mm 

Densidad 

ósea: 

Preoperatorio: 

149.47±10.90 

mm 

2 mes: 

120.60±8.42 

mm 

4 mes: 

133.74±9.30 

mm 

6 mes: 

141.4±11.41 

mm 

Altura de hueso 

alveolar: 

Preoperatorio: 

3.10±2.09 mm 

2 mes: 

3.10±2.09 mm 

4 mes: 

2.97±2.11 mm 

6 mes: 

2.77±2.24 mm 

Densidad ósea: 

Preoperatorio: 

144.33±13.76 

mm 

2 mes: 

75.87±8.38 mm 

4 mes: 99.94± 

14.91 mm 

6 mes: 

127.80±11.87 

mm 

No hubo 

diferencia 

significativa 

entre los 

valores 

medios de 

hueso 

PRF ha 

demostrado 

buenos 

resultados, 

puede 

incorporarse 

como 

complemento 

para promover 

la cicatrización 

de heridas y la 

regeneración 

ósea en sitios de 

extracción de 

terceros molares 

mandibulares 

humanos 

El Bagoury 

(2015) (25) 

Altura 

ósea, 

profundi

dad de 

sondaje 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

Preoperatorio: 

12.90 ± 2.22 

mm 

Semana 1: 

12.60 ± 2.14 

mm 

Mes 3: 12.33 

± 2.11 mm 

Mes 6: 12.47 

± 2.07 mm 

Preoperatorio: 

12.58 ± 2.39 

mm 

Semana 1: 

11.98 ± 2.10 

mm 

Mes 3: 11.49 ± 

2.13 mm 

Mes 6: 11.36 ± 

2.05 mm 

Muestra 

diferencias en 

la altura del 

hueso entre el 

lado del 

estudio y el de 

control. R, 

lado de 

estudio = 17,6 

mm; L, lado 

de control = 

15,3 mm. 

El PRF se 

considera un 

material clínico 

asequible y de 

fácil acceso que 

facilita la 

recuperación de 

los tejidos 

blandos y duros 

después de la 

cirugía. 

Fontes et 

al. (2021) 

(26) 

Tejido 

mineraliz

ado 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

54.20±4.31 % 40.60±5.98 % No. P=: 

0.0528. 

Sugiere que la 

aplicación 

clínica del 

concentrado de 

aspirado de 

médula ósea en 

nuevos alvéolos 

de extracción 

puede tener la  
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

      capacidad de 

promover la 

mineralización 

cuando se 

combina con 

fibrina rica en 

plaquetas como 

portador. 

Gasparro et al. 

(2020) (27) 

Pérdida de 

inserción 

clínica 

Evaluación 

clínica. 

Evaluación 

radiográfica 

PRF: 6 

meses 0.69 

± 0.46 

6 meses 0.79 

± 0,34 

No: 0,47 ± 

0.41 mm a 

0.60± 0.46 

mm 

PRF muestra 

mejores 

resultados en 

ganancia de 

CAL y 

reducción de 

PS en 

comparación 

con los sitios de 

control 

Guzmán et al. 

(2017) (28) 

Cicatrización 

de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica, 

evaluación 

radiográfica 

PRF: 60 

días 163.86 

UH 

60 días 

159.31 UH 

Si: 60 días 

(P<0.015) 

Cicatrización 

de la herida de 

tejido gingival. 

Cicatrización 

del tejido óseo 

Jeyaraj & 

Chakranarayan 

(2018) (29) 

Dolor, 

hinchazón, 

trismo, salud 

periodontal, 

cicatrización 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

  
Si: P = 

0.001d 

La 

incorporación 

de PRF dentro 

de los alvéolos 

de extracción 

de los terceros 

molares 

impactados 

demostró ser 

beneficiosa 

para los 

pacientes, ya 

que produjo 

una 

recuperación 

posoperatoria 

más rápida con 

menos 

complicaciones, 

como 

hinchazón y 

edema 

posoperatorios, 

dolor y trismo; 

mejores 

resultados 

postoperatorios 

generales en 

términos de 

curación más  

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


  
  
 
 

                                      B i o m a r c a d o r e s                         P á g i n a  41 | 55  

ISSN: 2697-3391 

Vol. 8 No. 2.2, pp. 27 – 55, junio 2025 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Artículo de revisión bibliográfica. 

 

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/  

 

Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

      rápida de los 

tejidos blandos, 

así como una 

regeneración 

ósea más 

temprana. 

Kapse et 

al. (2018) 

(30) 

Dolor, 

edema. 
Regeneració

n ósea 

(patrón 

trabecular, 

lámina dura 

y densidad 

ósea) 

Evaluación 

radiográfica 

(periapical) 

y clínica 

(VAS, 

edematizaci

ón) 

PRF: 8 y 16 

semanas                                 

Lamina dura:                                                                                   

8 semanas: 

1.23 ± 0.10                                    

16 semanas: 

1.80 ± 0.07                       

Densidad 

ósea:                                                  

8 semanas: 

1.23 ± 0.09                                                      

16 semanas: 

1.83 ± 0.07                             

Patrón 

trabecular                                                                        

8 semanas: 

1.20 ± 0.11                                              

16 semanas: 

1.87 ± 0.06 

Coágulo de 

sangre: 8 y 16 

semanas                                                                       

Patrón 

trabecular                                                                    

8 semanas: 0.30 

± 0.09                                        

16 semanas: 

0.50 ± 0.09 

Lamina dura:                                                        

8 semanas: 0.40 

± 0.009                         

16 semanas: 

0.90 ± 0.12                       

Densidad ósea:                                                           

8 semanas: 0.27 

± 0.08                                            

16 semanas: 

0.63 ± 0.09                              

Patrón 

trabecular -8 

y 16 sem: SI 

(p<0.001 

Lamina dura 

- 8 y 16 

sem: SI 

(p<0.001)                                  

Densidad 

ósea - 8 y 

16 sem: SI 

(p<0.001)                                                     

El dolor 

postoperatorio 

(VAS) fue alto 

el primer día y 

disminuyó en 

los días 

siguientes para 

ambos grupos; 

sin embargo, 

fue menor en el 

grupo con PRF 

(p<0,05). El 

porcentaje de 

edema facial fue 

mayor en 

aquellos sin 

PRF al tercer 

día y disminuyó 

gradualmente a 

lo largo de los 

días siguientes 

(p<0,05). 

Respecto a la 

cicatrización 

ósea (lamina 

dura, densidad 

ósea y patrón 

trabecular) 

(p<0,001) fue 

mayor en la 

semana 16 en 

relación con la 

semana 8 en 

alveolos con 

PRF 

Kumar et 

al. (2015) 

(31) 

Edema, 

profundidad 

de sondaje, 

densidad 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

Lámina dura 

50% ausente 

50% 

considerablem

ente 

adelgazado                                                      

Densidad total 

PRF: 68.7% 

leve a 

moderada. 

31.3%  

Lámina dura: 

60% ausente 

40% 

considerableme

nte adelgazado                                                              

Densidad total: 

93.3% leve a 

moderada. 

6.7% aumento 

severo.                                                             

No hubo 

diferencias 

estadísticam

ente 

significativa

s. 

Con la 

aplicación de 

PRF, se 

disminuye la 

profundidad 

preoperatoria de 

la bolsa, se 

acelera la 

formación ósea 

y se disminuye 

la. 
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

   aumento severo                                                                                                  

Patrón 

trabecular 

PRF: 68.7% 

moderado 

25% severo 

1% leve 

Patrón 

trabecular: 

93.3% 

moderado 

6.7% leve 

 gravedad de las 

secuelas del 

postoperatorio 

inmediato. 

Kumar 

(2016) 

(32) 

Dolor, 

edema, 

densidad 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfic

a 

Posoperatorio: 

107.40 

Mes 1: 114.01 

Mes 2: 124.13 

Mes 6: 135.15 

Posoperatorio

: 107.55 

Mes 1: 

108.45 

Mes 2: 

115.59 

Mes 6: 

124.26 

Reveló una 

diferencia 

estadísticament

e significativa 

(P=0,01) para 

bolsas con un 

patrón 

trabecular 

homogéneo 

denso, una 

diferencia 

estadísticament

e significativa 

límite en el 

patrón 

trabecular para 

el volumen 

óseo (P=0,06) 

que favorece el 

concentrado 

rico en 

plaquetas uso, y 

no hubo 

diferencias 

significativas 

para la 

separación 

trabecular (P 

=0,66), la 

longitud 

trabecular (P = 

0,16), el ancho 

trabecular P = 

0,16) y el 

número 

trabecular (P = 

0,38). 

PRF demostró 

ser un 

biomaterial 

autólogo con 

características 

útiles que 

permitieron el 

llenado eficaz 

de defectos 

óseos 

posteriores a la 

extracción y una 

regeneración 

ósea más rápida. 

Malhotr

a et al. 

(2020) 

(33) 

Hinchazón, 

profundida

d de bolsa 

periodontal, 

altura de 

hueso 

alveolar, 

densidad 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfic

a 

Altura del hueso 

alveolar 

posoperatorio 

Inmediatamente

: 4.34 ± 0.31 

mm 

1 mes: 2.84 ± 

0.18 mm 

2 mes: 2.15 ± 

0.15 mm 

4 mes: 1.30 ±  

Altura del 

hueso 

alveolar 

posoperatorio 

Inmediatame

nte: 4.58 ± 

0.29 mm 

1 mes: 3.79 ± 

0.19 mm 

2 mes: 2.72 ± 

0.16 mm 

4 mes: 1.89 ±  

Fue 

estadísticament

e significativo 

1, 2 y 4 meses 

después de la 

operación P < 

0.001 

El PRF 

demostró ser un 

biomaterial 

autólogo con 

características 

útiles que 

permitieron el 

relleno eficaz 

del defecto óseo 

posterior a la 

extracción  
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

   0.11 mm 0.12 mm  y una 

regeneración 

ósea más rápida. 

Dar et al. 

(2018) (34) 

Cicatrizació

n de tejido 

óseo y 

blando 

Evaluación 

radiográfic

a 

Evaluación 

clínica 

PRF: 

semana 12, 

100.0% 

semana 12, 

90.0% 

Si: 12 semanas 

(p=0.237) 

Existe un 

impacto positivo 

del gel PRF en 

la reparación 

alveolar. 

Niedzielsk 

(2022) (35) 

Densidad 

ósea Altura 

y ancho del 

hueso 

alveolar                                     

Evaluación 

radiográfic

a, 

Evaluación 

clínica 

(CBCT) 

PRF:                                                         

Ancho: 9.43 

± 1.74mm                                   

Altura: 1.49 

± 0.84mm                                     

Calidad 

ósea: A: 

308.16 ± 

128.15 

Coágulo de 

sangre:                                                        

Ancho: 9.15 

± 

1.51                                   

Altura: 1.85 

± 

0.86                                 

Calidad 

ósea: A: 

279.40 ± 

136.23 

Posexodoncia 

en ese 

momento: NO: 

altura y 

anchura del 

proceso 

alveolar. Sí, 

seis meses 

posexodoncia: 

ancho y altura 

proceso 

alveolar 

(p=0.0085) 

Modificaciones 

en el proceso 

alveolar. 

Cambios en la 

altura del 

proceso 

alveolar. 

Ouyyamwong

s et al. (2019) 

(36) 

Cicatrizació

n de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfic

a 

Semana 0: 

23.39±7.62 

mm 

Semana 2: 

23.02±6.74 

mm 

Semana 4: 

31.32±14.50 

mm 

Semana 6: 

31.28±13.42 

mm 

Semana 8: 

35.85±15.15 

mm 

aDTM-PRF 

Semana 0: 

37.17±7.21 

mm 

Semana 2: 

38.91±6.00 

mm 

Semana 4: 

45.22±13.27 

mm 

Semana 6: 

48.03±8.95 

mm 

Semana 8: 

44.84±9.12 

mm 

Los resultados 

solo fueron 

estadísticament

e significativos 

durante las 

primeras 6 

semanas (P= 

0,05) 

Aplicación de 

aDTM con 

membrana PRF 

es útil para la 

conservación de 

crestas por 

reduciendo el 

colapso de la 

cresta horizontal 

y promoviendo 

el hueso 

curación como 

se muestra 

clínica y 

radiográficamen

te 

Sharma et al. 

(2020) (37) 

Regeneració

n ósea y 

cicatrización 

de heridas 

Evaluación 

radiográfic

a y clínica 

Regeneració

n ósea. 

Escala de 

grises 

16 semanas: 

PRF: 4.214 

± 5.1 mm 

Regeneració

n ósea. 

Escala de 

grises 

16 semanas:                             

Coágulo: 

3.298 ± 4.09 

mm 

No hubo una 

diferencia 

estadísticament

e significativa 

en el valor de 

la escala de 

grises (valor de 

p > 0,05) 

PRF acelera el 

desarrollo óseo 

en el alvéolo de 

exodoncia y es 

notablemente 

más eficaz para 

fomentar la 

recuperación de 

los tejidos 

blandos 

Shilpa et al. 

(2017) (38) 

Nivel de 

hueso 

alveolar 

Evaluación 

clínica y 

radiográfic

a 

(periapical) 

PRF: 14.1± 

1.0mm 

mes 3: 

12.7± 0.8 

N/E N/E Se encontró que 

la preservación 

de la cresta 

usando PRF 

como relleno de 

espacio después 

de la extracción 

atraumática es 

un  
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

      procedimiento 

efectivo para 

la colocación 

de implantes. 

Srinivas et 

al. (2018) 

(39) 

Altura del 

hueso 

alveolar y 

densidad 

ósea 

Evaluación 

histológica 

y 

radiográfica 

PRF: 24 

horas y 3 

meses                      

Altura ósea:                                             

24 horas: 

13.93 ± 

3.56mm                       

3 meses: 

12.28 ± 

3.84mm                      

Densidad 

ósea 

(alveolo):                                     

24 horas:  

319.79 ± 

95.472                       

3 meses: 

564.76 ± 

94.856                       

Región 

periapical:                                

24 horas: 

530.39 ± 

203.289                    

3 meses: 

748.02 ± 

202.878 

Coágulo de 

sangre: 24 

horas y 3 

meses                                             

Altura ósea:                                             

24 horas: 

14.68 ± 

4.32mm                       

3 meses: 

12.78 ± 

3.82mm                      

Densidad 

ósea 

(alveolo):                                     

24 horas:  

194.82 ± 

78.986                       

3 meses: 

295.87 ± 

87.217                       

Región 

periapical:                                

24 horas: 

518.84 ± 

266.518                    

3 meses: 

613.15 ± 

237.926 

SI: 24h - 3mes - 

SIN PRF                                                          

Altura alveolar: 

p<0.001         

Densidad ósea: 

0.003                           

Región periapical: 

0.043                     

SI: 24h - 3mes - 

CON 

PRF                                                         

Altura alveolar: 

p<0.001         

Densidad ósea: 

p<0.001                           

Región periapical: 

0.05 

Cicatrización 

significativa 

de huesos y 

heridas. Se 

observó 

regeneración 

en el grupo 

experimental 

en 

comparación 

con los sitios 

de control 

donde no se 

usó PRF, lo 

que corrobora 

el uso de PRF 

como un 

material 

autólogo 

económico 

para la 

preservación 

del alveolo y 

la 

rehabilitación 

futura. 

Sultan et 

al. (2020) 

(40) 

Cicatrización 

de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

PRF-CS 

Contracción 

horizontal 

media de: 

1,27 ± 0,82 

mm 

Resorción 

vertical para 

altura del 

hueso 

mesial: M B 

H = 0,56 ± 

0,25 mm 

Altura del 

hueso bucal: 

B B H = 1,62 

± 0,91 mm. 

Altura del 

hueso 

palatino: P B 

H = 1,39 ± 

0,87 mm. 

PRF-X 

Altura del 

hueso distal: 

D BH = 0,44 

± 0,45 mm 

Altura de 

hueso 

palatino: P 

BH = 0,39 ± 

0,34 mm 

Contracción 

horizontal 

media de: 

1,40 ± 0,85 

mm 

Resorción 

vertical para 

altura del 

hueso 

medial: M B 

H = 0,28 ± 

0,14 mm 

Altura del 

hueso bucal:  

La diferencia fue 

insignificante 

entre los grupos 

(todos p>0,05) 

Los sitios 

injertados con 

PRF-CS no 

mostraron 

diferencias 

significativas 

con los sitios 

injertados con 

PRF-X en los 

cambios 

dimensionales 

lineales y 

volumétricos 

y podrían 

mostrar 

beneficios 

clínicos para 

el aumento 

del alvéolo 
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

    B BH = 0,63 

± 0,39 mm 

Altura del 

hueso 

palatino: P 

BH = 0,39 ± 

0,34 mm 

  

Sybil et al. 

(2020) (41) 

Cicatrización 

de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

Altura ósea 

Preoperatorio 

PRF: 2.88± 

0.78 mm                                                                       

Mes 3: 

PRF: 1.92± 

0.86 mm                                                                   

Mes 6 

PRF: 1.44± 

0.77 mm 

Altura ósea 

Preoperatorio                                                                 

2.84± 0.85 

mm                                                              

Mes 3: 2.24± 

0.83 

mm                                                                  

Mes 6: 1.76± 

0.83 mm 

Si. Se observó 

una gran mejora 

en el control que 

en el lado de 

prueba (P <0,001) 

El PRF es un 

biomaterial 

muy viable y 

útil para la 

cicatrización 

de tejidos 

blandos y el 

alivio de los 

síntomas del 

paciente; sin 

embargo, no 

ayuda en la 

cicatrización 

de tejidos 

duros con 

respecto al 

hueso 

cortical. 

Varghese 

et al. 

(2017) (42) 

Cicatrización 

de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

Porcentaje de 

relleno óseo 

PRF: 57.90 

(SD ± 

26.789) % 

Porcentaje de 

relleno óseo                   

Coágulo: 

46.74 (SD ± 

17.713) % 

El valor medio 

del porcentaje de 

relleno óseo fue 

significativamente 

mayor para 

pacientes 

categoría PRF. 

(P< 0.05) 

Hubo 

evidencia de 

una mejor 

regeneración 

ósea y 

cicatrización 

de tejidos 

blandos que 

ocurre en 

respuesta a 

PRF. 

Abreviaturas: CBCT: tomografía computarizada de haz cónico; ECA: ensayo controlado aleatorio; VAS: escala 

analógica visual; FDBA: aloinjerto óseo liofilizado; HU: unidades de Hounsfield; PRF: fibrina rica en plaquetas. 

3.1. Descripción de estudios intervencionistas incluidos 

El porcentaje de relleno óseo en el grupo de prueba (PRF) fue significativamente mayor 

que en el grupo de control (sin PRF) (P<0.05)., según los resultados de dieciséis de los 

veinticinco estudios examinados. Estos estudios se centraron en la exodoncia de terceros 

molares inferiores bilaterales impactados (7) (22) (23) (24) (25) (27) (28) (29) (30) (31) 

(32) (33) (34) (37) (41) (42). Los resultados de dos estudios que examinaron la extracción 

dental antes de la rehabilitación con implantes dentales no revelaron cambios 

significativos en el relleno óseo, ni clínica ni radiográficamente (P> 0.9; P< 0.5) (20) (21). 

Los resultados de siete ensayos que incluyeron extracciones dentales por fallo 

endodóntico, fracturas coronarias y tratamiento ortodóncico previo revelaron que la 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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pérdida de ancho de la cresta alveolar en el grupo de prueba fue menor que la del grupo 

de control (-0,97 mm, -1,92 mm) (16) (26) (35) (36) (38) (39) (40), respectivamente. 

3.2. Evaluación del riesgo de sesgo 

Los resultados de la evaluación del riesgo de sesgo de los ECA (19) se presentan en la 

figura 2 y figura 3.  

 

Figura 2. Calidad de los estudios incluidos en el estudio 

La mayoría de los estudios presentaron un rango de sesgo moderado en los siguientes 

puntos: generación de la secuencia, cegamiento de los participantes, bases de datos 

completas y reporte de resultados; sin embargo; los puntos de cegamiento del personal 

tienen un riesgo de sesgo alto debido a que al ser un procedimiento invasivo y el paciente 

está consciente no se puede cegar a los profesionales. 

 

Figura 3. Resumen de riesgo de sesgo de cada estudio 

4. Discusión  

El uso del Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) en la regeneración ósea posexodoncia ha sido 

evaluado en diversos estudios con resultados heterogéneos (41). Demostrando algunos de 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


  
  
 
 

                                      B i o m a r c a d o r e s                         P á g i n a  47 | 55  

ISSN: 2697-3391 

Vol. 8 No. 2.2, pp. 27 – 55, junio 2025 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Artículo de revisión bibliográfica. 

 

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/  

 

ellos una mejora significativa en la formación de tejido óseo nuevo y en la cicatrización 

ósea como lo manifiesta Varghese et al. (2017) (42), mientras que otros no han encontrado 

diferencias estadísticamente significativas en contraste con el grupo de control en cuanto 

a pérdida de inserción y reducción de profundidad de sondaje como lo indica Gasparro et 

al. (2020) (27). 

En cuanto a la preservación del ancho de la cresta alveolar, reportaron que el grupo de 

prueba (PRF) tuvo una menor pérdida de ancho de la cresta (8.58%) en contraste con el 

grupo de control (13.54%) en la cuarta semana de control, lo que sugiere un efecto 

positivo del PRF en la conservación de la estructura ósea (16). Sin embargo, estudios 

demostraron que ni la absorción de difosfonato de metileno, un marcador de reparación 

ósea, ni la producción de hueso nuevo variaron significativamente (21) (22), cuestionando 

la efectividad del PRF en este aspecto. Así mismo lo ratifica el estudio realizado por 

Anwandter et al. (2016) (20) en el que no observaron diferencias significativas en el 

relleno óseo radiográfico. 

Respecto al relleno óseo los estudios de Jeyaraj & Chakranarayan (2018) (29) y Kapse et 

al. (2018) (30) indicaron una regeneración ósea significativamente más rápida en el grupo 

de prueba con PRF (P<0.001). De manera similar otros estudios (31, 32, 33) mostraron 

que el PRF acelera la formación de hueso y mejora la densidad ósea posexodoncia 

(P<0.01). No obstante, investigaciones como las de Fontes et al. (2021) (26) y Sultan et 

al. (2020) (40) no encontraron diferencias significativas en la mineralización del tejido 

óseo ni en los cambios dimensionales y volumétricos del hueso alveolar, sugiriendo que 

los beneficios del PRF podrían ser limitados en ciertos contextos clínicos. 

En relación con la cicatrización del tejido óseo, algunos estudios como los de Guzmán et 

al. (2017) (28), Srinivas et al. (2018) (39) y Sharma et al. (2020) (37) reportaron 

diferencias significativas en la regeneración ósea en el grupo de prueba, destacando un 

mejor desempeño del PRF en la preservación del alveolo (P<0.001). Así mismo, 

Doiphode et al. (2016) (24), Ouyyamwongs et al. 2019 (36) y Dar et al. 2018 (34) 

encontraron que el PRF favorece la cicatrización tanto del tejido blando como del tejido 

óseo en las primeras semanas posexodoncia (P<0.05). Por el contrario (7) (41) no 

encontraron diferencias significativas en la cicatrización de tejidos duros, aunque sí en la 

reducción de los síntomas postoperatorios. 

En cuanto a la densidad ósea y la altura del hueso alveolar, Niedzielska (2022) (35) 

informaron cambios significativos en la altura del proceso alveolar en el grupo de prueba 

(P<0.008), lo que respalda la efectividad del PRF en la regeneración ósea. Igualmente El 

Bagoury (2015) (25) evidenciaron una mayor altura ósea en el grupo con PRF (17.6 mm) 

en contraste con el grupo de control (15.3 mm). Sin embargo según (23) no encontraron 

diferencias significativas en las dimensiones del tejido óseo tras la extracción dental, lo 

que sugiere que la aplicación del PRF podría no ser uniforme en todos los casos. 
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Si bien varios estudios respaldan la efectividad del PRF en la regeneración ósea 

posexodoncia, otros no han encontrado beneficios significativos en la formación de hueso 

nuevo o en la cicatrización ósea. 

5. Conclusiones 

• Esta revisión sistemática pese a los datos obtenidos limitados concluye que la 

aplicación de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) en la regeneración ósea 

posexodoncia presenta resultados heterogéneos en la literatura. 

• Varios estudios indican que el PRF puede mejorar la formación de tejido óseo 

nuevo, la cicatrización ósea y la preservación del ancho de la cresta alveolar, otros 

no han encontrado diferencias significativas en comparación con grupos de 

control. Estas discrepancias podrían atribuirse a variaciones en el diseño de los 

estudios, la metodología utilizada, el tiempo de evaluación y las características 

individuales de los pacientes. 

• En consecuencia, aunque hay evidencia que respalda el uso del PRF, se requieren 

investigaciones adicionales con metodologías estandarizadas y seguimientos 

prolongados para establecer de manera clara su efectividad en la regeneración 

ósea posexodoncia. 
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