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Palabras Resumen

claves: Introduccion: el plasma rico en fibrina es un biomaterial, un
Extraccion coagulo fibroso natural, enriquecido con plaquetas, leucocitos y alta
Dental, concentracion de factores de crecimiento enddgenos. Es utilizado en
Endodoncia, odontologia y cirugia maxilofacial para regeneracién Osea,
Plasma Rico en recubrimiento de injertos Oseos, etc. Objetivo: caracterizar la
Fibrinas, eficacia y seguridad de la PRF en cirugia endodontica.
Necrosis de Metodologia: Se realizaron busquedas en diferentes plataformas
Pulpa Dental, como Elsevier, Springer Link, PubMed, con apoyo de palabras clave
Regeneracion, y operadores booleanos AND y OR, para optimizar dichos
Regeneracion resultados. Se utilizdo el Modelo PRISMA 2020 para cribado de
Osea. articulos, basados en criterios de elegibilidad predefinidos. Se

evaluaron los articulos para presencia de sesgos con la herramienta
ROB-2, para ensayos aleatorizados. Resultados: un total de 9
estudios conformaron la presente revision. Con una muestra total de
alrededor de 290 pacientes, todos adultos. Las diferencias respecto
a la muestra total de los grupos de control fueron infimas. La eficacia
fue medida utilizando los parametros mediciones de hemostasis
total, puntuaciéon media del dolor, cambios en la zona radicular,
disminucion del didmetro apical, curacion periradicular y espesor de
la mucosa palatina. Conclusion: en el computo general, el uso del
PRF mostro resultados superiores a los otros medios terapéuticos,
sin embargo, muy pocos articulos reporto diferencias significativas,
para los parametros de medicion de eficacia. Respecto a efectos
adversos, los grupos de intervencion no arrojé complicaciones.
Siendo minimas en los controles. Area de estudio general:
Odontologia. Area de estudio especifica: Endodoncia. Tipo de
estudio: Revision bibliografica.

Keywords: Abstract

Introduction: Fibrin-rich plasma (FRP) is a biomaterial—a natural
Tooth fibrous clot enriched with platelets, leukocytes, and a high
Extraction, concentration of endogenous growth factors. It is used in dentistry
Endodontics, and maxillofacial surgery for bone regeneration, bone graft
Fibrin-Rich covering, among other applications. Objective: To characterize the
Plasma, Dental efficacy and safety of FRP in endodontic surgery. Methodology:
Pulp Necrosis, Searches were conducted on various database platforms, including
Regeneration, Elsevier, Springer Link, and PubMed, using keywords and Boolean
Bone operators (AND and OR) to optimize results. The PRISMA 2020
Regeneration. model was used to screen articles based on predefined eligibility

criteria. Articles were assessed for risk of bias using the ROB-2 tool
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for randomized trials. Results: A total of nine studies were included
in this review. The total sample size was approximately 290 patients,
all of whom were adults. The differences between the total sample
and the control groups were negligible. Efficacy was measured using
the following parameters: total hemostasis, mean pain score,
changes in the root canal area, reduction in apical diameter,
periradicular healing, and palatal mucosal thickness. Conclusion:
Overall, the use of FRP showed superior results compared with other
therapeutic methods; however, very few articles reported significant
differences in the efficacy measurement parameters. Regarding
adverse effects, the intervention groups experienced no
complications, while complications were minimal in the control
groups. General Area of Study: Odontology. Specific area of
study: endodontics. Type of study: A literature review.

1. Introduccion

Actualmente, la medicina y la odontologia han incorporado de manera progresiva el uso
de biomateriales autologos destinados a optimizar los procesos de cicatrizacion y
regeneracion tisular. Entre ellos el Plasma Rico en Fibrina (PRF) es un biomaterial
autélogo de segunda generacion derivado del plasma sanguineo que ha emergido como
una alternativa bioldgica de gran interés por su capacidad para liberar factores de
crecimiento que estimulan la reparacion de tejidos blandos y duros. En el &mbito de la
cirugia endodontica, su aplicacion se ha consolidado como una herramienta
complementaria que favorece la osteogénesis, acelerando la reparacion periapical y
reduciendo las complicaciones postoperatorias.

De acuerdo con el estudio de Paredes & Jiménez (1) el conocimiento actual sobre los
concentrados plaquetarios en endodoncia incluyendo el PRF son de gran utilidad en casi
todos los procedimientos endodonticos, siendo la regeneracion de dientes inmaduros el
area mas reportada seguida significativamente por la cirugia apical. La obtencion sencilla
del PRF es un biomaterial valorado por su propiedad bioldgica como la alta concentracion
de factores de crecimiento y efectos anti inflamatorios, angiogénicos y osteoinductivos,
convirtiéndolo en un andamio excelente para procedimientos endoddnticos regenerativos

con altas tasas de éxitos comparables o superiores a los materiales y procedimientos
estandar (1).

El conocimiento reciente en el ambito de la cirugia endodontica indica que el objetivo
primordial de este procedimiento es generar un microambiente Optimo que favorezca la
curacion del tejido perirradicular, buscando especificamente la regeneracion tisular,
definida como la reconstitucion de los tejidos perdidos. En este contexto el PRF se utiliza
como una terapia regenerativa que proporciona un andamio tridimensional para la
invasion celular y moléculas bioactivas que estimulan la curacion (2). Tal como lo
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menciona Zambrano-Bravo & Santos-Vera (3) demostraron que el PRF no solo es
efectivo biologicamente sino también mas eficiente en términos de tiempo y costo en el
seguimiento postoperatorio.

Otros autores como Pefa et al. (4) confirman que el PRF induce la neoformacion 6sea y
es eficaz en la preservacion del reborde alveolar, principalmente durante las etapas
tempranas de cicatrizacion que abarcan las primeras semanas postoperatorias. La
efectividad del PRF se deriva del aporte significativo de factores de crecimiento,
leucocitos y citoquinas. Dentro de la endodoncia regenerativa el PRF actia creando una
matriz bioldgica que soporta la migracion y la diferenciacion de células madre lo que
restaura los tejidos pulpares dafiados, regenera la dentina y estructuras radiculares, asi
como también el tratamiento de dientes inmaduros con apices abiertos o necrosis pulpar.
La investigacion sobre el PRF y PRP en endodoncia ha mostrado una evolucion notable,
evidenciada por un aumento constante en el nimero de publicaciones a los largos de los
afios. Tras el afio 2011 se observo un incremento marcado en la produccion cientifica.
Evolucién que refleja un interés creciente y sostenido por parte de clinicos y cientificos
en validad y refinar las aplicaciones de estos concentrados plaquetarios. Esta evolucion
inicialmente estuvo centrada en la comprension basica de los concentrados hasta la
aplicacion en procedimientos endodonticos especificos como la cirugia endodontica (1).
Pero como lo mencionan Pefia et al. (4) su constante evolucion ha avanzado de los
concentrados de primera generacion (PRP) a los de segunda generacion (PRF), que no
requieren anticoagulantes ni activadores exdgenos. Y entre lo més reciente se encuentra
el desarrollo de variantes como el PRF avanzado (A-PRF) y el PRF inyectable (I-PRF),
optimizando las técnicas de centrifugacion para aumentar la concentracion celular y la
liberacion sostenida de factores de crecimiento al mismo tiempo que se mejora el
rendimiento clinico del biomaterial (4).

Las tendencias y enfoques del PRF en endodoncia gira en torno a los procedimientos
regenerativos, siendo la regeneracion de dientes inmaduros como enfoque mas
prominente, seguido por la cirugia apical. Paredes & Jiménez (1) indican que
clinicamente existe la tendencia a utilizar PRF y PRP solo o en combinacion con otros
materiales como el Mineral Trioxide Aggregate (MTA) o sustitutos dseos. Sin embargo,
identifican como brecha metodoldgica la alta heterogeneidad en los protocolos de

obtencion de PRF y PRP, incluyendo variaciones en la velocidad de centrifugacion y el
uso o no de anticoagulantes, lo que limita la capacidad de comparar y validad los
resultados obtenidos en diferentes estudios (1).

En el estudio de Pena et al. (4) una de las principales tendencias identificadas fue acerca
del uso del PRF como complemento en técnicas de injerto dseo para la preservacion del
reborde alveolar y el aumento del volumen dseo, pero el estudio sefiala también que existe
brechas como la persistencia de la heterogeneidad metodoldgica en los estudios clinicos
y la falta de estandarizacion en los protocolos de obtencion y aplicacion del PRF,
dificultando la consolidacion de evidencia robusta.
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Adicionalmente sefialan la escasez de estudios de seguimiento a largo plazo impidiendo
un consenso sobre la eficacia del PRF como material inico mas alla de los seis meses.
Otra tendencia identificada en el estudio de Ramos et al. (5) se enfocan en la aplicacién
de los concentrados plaquetarios autdlogos de segunda generacion en diversas areas
quirargicas, incluyendo la preservacion alveolar, la regeneracion 6sea guiada y la cirugia
endodontica. Mientras que como principal brecha sefialan la en total concordancia con
los anteriores autores la heterogeneidad de los protocolos de preparacion y conceptos de
tratamiento utilizados (2).

Ahora bien, sobre las metodologias utilizadas para investigar el PRF se encuentra una alta
tasa de reportes de caso, seguidos por ensayos clinicos aleatorizados, estudios en
animales. Ademas, las revisiones narrativas y las revisiones sistematicas se emplean con
frecuencia para sintetizar la evidencia cientifica. Cada una de estas metodologias han
permitido resultados favorables que contribuyen conocimiento respecto a la regeneracion
de dientes inmaduros, aumento significativo en la longitud radicular y el grosos de la
dentina, mientras que en cirugia apical se ha confirmado que los concentrados potencian
la regeneracion tisular, resultando mejor cicatrizacion clinica y radiografia. Ademas, hay
registros de estudios que evidencian una mayor formacién de hueso nuevo en sitios
tratados con PRF, junto con tendencias favorables en la reduccion del dolor, la
inflamacion y el tiempo de cicatrizacion (1).

Adicionalmente, se tiene registros de que paises del continente americano, europeo, y
asiatico lideran las investigaciones sobre el uso del PRF. La investigacion sobre el PRF
en odontologia regenerativa marc6 el inicio de la segunda generacion de concentrados
plaquetarios. La literatura ha mostrado un incremento notable de publicaciones a partir
del 2011 y 2020, evidenciando el gran interés sostenido. Autores como Quirynen et al.
(6) lideran las revisiones sistematicas que evaluan la eficacia clinica del PRF. Las
principales revistas que publican estudios sobre este tema son el Journal Endodontics y
el International Endodontic Journal (6).

Los métodos de diagndstico y seguimiento exhiben una significativa variabilidad en la
literatura. Clinicamente se evalua el dolor, la inflamacion y la cicatrizacion de tejidos
blandos. Radiograficamente la Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC) es
reconocida por su precision tridimensional en la evaluacion de defectos 6seos. Sin

embargo, la evaluacion puede limitarse a radiografias periapicales y software de analisis
de imagen en entornos de recursos limitados, cuantificando en la altura y densidad 6sea
o patrones térmicos RGB (1).

La intervencion se basa en la aplicacion del PRF ya sea L-PRF o A-PRF concentrado de
segunda generacion, que no requiere aditivos y ofrece una liberacion sostenida de factores
de crecimiento. No obstante, la principal diferencia metodologica es la marcada
heterogeneidad en los protocolos de centrifugacion (velocidad y tiempo) lo cual afecta
directamente la calidad del concentrado. En cirugia endodontica, el PRF se usa
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frecuentemente como coadyuvante con injertos Oseos y materiales de obturacion
retrégrada como el MTA (6).

Es asi como existe un alto conceso en que le el PRF es un procedimiento seguro que
mejora la cicatrizacion de tejidos blandos y reduce la morbilidad postoperatoria,
incluyendo el dolor y el edema (4)(7).

Respecto a la regeneracion, la evidencia cientifica confirma que el PRF es eficaz para la
neoformacioén 6sea temprana y la preservacion del reborde alveolar, observandose
mejoras de densidad 6sea durante las primeras 8 a 12 semanas. Sin embargo, su eficacia
no es concluyente para la regeneracion 6sea a largo plazo o en defectos 6seos complejos
cuando se usa como unico material (1)(2).

Tal como se lo ha mencionado anteriormente, la variabilidad de los resultados clinicos y
radiograficos es la heterogeneidad metodoldgica, destacando la falta de estandarizacion
en los protocolos de preparacion del PRF (5)(6).

Las diferencias en la velocidad y el tiempo de centrifugacion impactan directamente en
la calidad, la concentracion de factores de crecimiento y la arquitectura de la matriz de
fibrina. Ademas, la evaluacion de resultados se ve comprometida por el uso de muestras
reducidas, seguimientos limitados a corto plazo y la disparidad en las herramientas de
diagnostico (1)(7).

En este punto tal como se lo ha sefialado justo esta problematica evidenciada sobre el uso
del PRF es el impulso que ha permitido plantear el tema central de esta investigacion que
tiene como objetivo principal evaluar la eficacia y consideraciones clinicas del uso del
Plasma Rico en Fibrina (PRF) en procedimientos de cirugia endodontica, particularmente

para determinar su impacto en la cicatrizacion periapical, la regeneracion tisular y los
resultados clinicos postoperatorios. Adicionalmente se ha planteado como objetivos
especificos:

e Identificar la eficacia del PRF en cirugia endodontica.

e Describir las principales complicaciones derivadas de la PRF en cirugia endodontica.

2. Metodologia

Disefio de la investigacion: revision bibliografica tipo sistematica.

a) Seleccion de estudios: los articulos fueron expuestos a un proceso de cribado segun
el modelo PRISMA 2020 (Figura 2). En el cual primero se realiz6 una lectura de los
titulos y resimenes, con el fin de hallar pertinencia. En el caso de ser pertinentes a
priori, se procedid a la lectura de los aspectos mas importantes como fueron el
capitulo de la metodologia y resultados. Todo esto con el fin de poder hallar las
similitudes necesarias entre esos estudios y los objetivos previamente disefiados en
esta revision sistematica.

e Criterios de inclusion: articulos editados en idioma inglés y espafiol, disponibles
en Open Access, articulos publicados en revistas indexadas, estudios de cohorte y
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transversales, posteriores al 2019 como fecha de edicion, personas mayores a los
18 afios

e Criterios de exclusion: articulos incompletos.

o Estrategia de busqueda: las plataformas digitales analizadas, en é4reas de salud,
fueron PubMed, Elsevier, Frontiers, Springer. Los términos de la busqueda o
palabras clave la conformaron términos tanto en idioma inglés (Fibrin-rich
Plasma, Maxillofacial Surgery, Surgery), al igual que en idioma espafiol (Plasma
rico en fibrina, Cirugia Maxilofacial, Cirugia). Igualmente se utilizaron de los
operadores booleanos (AND y OR) para optimizar los resultados.

b) Extraccion de datos: la extraccion y la presentacion de datos se realiz6 mediante el
Modelo PICO (Pacientes, Intervencién, Comparacion y Outcomes), lo cual quedd
detallado en las Tabla 1 y Tabla 2.

e Andalisis de sesgos: por otro lado, el analisis de sesgos se realizd con la
herramienta Risk of Bias Tool for Randomised Trials (ROB-II) que consta de 5
dominios de Cochrane Risk of Bias, destinados a evaluar el riesgo de sesgo para
ensayos clinicos aleatorizados (8). Los resultados tras este analisis quedan
mostrados en la Figura 1, que en el computo general arrojé una clasificacion

mayoritaria definida como “Some Concerns”.
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3. Resultados

La presente investigacion la conformaron un total de 9 estudios, que fueron aquellos que
cumplieron cabalmente con todo el proceso de identificacion, filtracion, elegibilidad e
inclusion que quedo detallado en el presente diagrama de flujo PRISMA 2020. De un
total de 21 articulos, 4 fueron removidos por ser duplicados en una primera instancia.
Posteriormente, otros 6 fueron excluidos por ser muy antiguos o no estar disponibles en
Open Access. Finalmente, otros 2 fueron descartados por no ser todo lo pertinentes
necesarios para la investigacion, que la conformaron 9 estudios de manera definitiva.
Todas las investigaciones fueron articulos publicados en revistas de alto impacto,
mayoritariamente en idioma inglés fueron las publicaciones, todos ensayos clinicos
aleatorizados. Todas cumplieron cabalmente con los criterios de elegibilidad descritos.

=
2
§ Referencias identificadas en base de datos Duplicados removidos
o= PubMed= 11, Science direct=5, Frontiers=3, » p
£ Springer Link=2 n=4
s pringer Link=
= n=21
\ 4
= . ., , .
RS Revision de titulo y resumen Documentos excluidos
Q
g n=17 » n=6
. -
e
e \ 4
< . .
= Documentos completos evaluados Utiles por criterios de
b= n=11 eleccion determinados
an »
o n=9
- l
_é Documentos incluidos en revision
5 n=9
Q
=
RS

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020

La Tabla 1 presenta 9 estudios, con una muestra total de 291 pacientes, en lo que respecta
alos grupos de intervencion. Ademas, toda la muestra la constituyeron personas en edades
mayores a los 18 afos. Las muestras de los grupos de control fueron bastante similares,
con apenas diferencias en su total, ni en los grupos etarios.

La mayoria de los estudios tuvieron como procedimiento principal a la exodoncia.
Mientras que los indices y las escalas utilizadas para medir eficacia se basaron en
mediciones de hemostasis total, puntuacion media del dolor, cambios en la zona radicular,
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disminucion del diametro apical, curacion periradicular y espesor de la mucosa palatina.
En el apartado de la eficacia, cabe mencionar, el uso del RPF mostr6 ventajas sobre el

resto de los productos terapéuticos utilizados. Los grupos de intervencién mostraron
mejores resultados en el computo general, sin embargo, cabe mencionar, muy pocas
investigaciones reportaron diferencias significativas respecto a los tratamientos en los

grupos de control.

Tabla 1. Resultados segun eficacia

Autor(es) Poblacion  Intervencion Comparacion Outcomes no.2 (Eficacia)
Parise et al. n=13 Exodoncia n=7 Tiempo de cicatrizacion de tejidos blando
O] ME= ME= 59,42 En dias
2022 63,23 Mujeres= Intervencion 4 vs 8-12 control

afos 71,43%
Mujeres=
60%
Alvarez- n=15 Cirugia Esponja de Espesor de la mucosa palatina
Medina et al. mucogingival  colageno Intervencion vs control
(10) n=15 Diferencia media de 0.1 + 0.8 mm; 95% CI
2023 =(—0.341-0.518) vs 0.0 £ 0.5 mm; 95% CI
=(-0.229-0.229)
p=0,932
Indice (Tasa) de curacién
Dia 14
33,3% vs 93,3% (p=0.001)
Dia 28
100% para ambos
Youssef et al. n=10 Dientes Técnica de Curacion periradicular
(11) anteriores revitalizacion 12 meses
2022 necroticos con el coagulo p<.001
maduros con de sangre PAI (Periapical Index Score) Score
grandes BO) 12 meses
lesiones n=10 p=0,143
periapicales Sensibilidad dental
50% vs 20%
12 meses
p=0,0001
Mittal et al. n= Procedimiento n=36 Sensibilidad de la pulpa
(12) endodontico 3meses
2021 Rangos regenerativo Respuesta positiva
16-34 22,3% vs 11,1%
afios p=0,274
9 meses
44,4 vs 33,3%
p=0,169
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Tabla 1. (Continuacién) Resultados segun eficacia

Autor(es) Poblacién  Intervencién Comparacion Qutcomes no.2 (Eficacia)
Rizk etal. (13) n=13 Exodoncia n=12 Aumento de la longitud de la raiz en
2019 milimetros

(Media de incremento y Desviacion
estandar)
3 meses

0.155+0.099 (1.02%+0.673%) Vs
0.225+£0.19 (1.52%+1.43%)

p=0,406

12 meses

1.48+0.37 (9.88%+2.85%) vs 1.24 £0.54
(8.19%=+3.64%)

p=0,406

Disminucion del diametro apical en
milimetros

3 meses

0.25+0.167 (9.91%+6.03%) vs 0.34+0.2
(15.7%+8.84%)

P=0,246

12 meses

2.49+3.93 (64.83%+18.5%) vs

1.73 £0.665 (76.75%+8.5%)

p=0,437
Ramachandran n=20 Endodoncia n=20 Media de cambio en la zona radicular
et al. (14) regenerativa radiografica (RRA)
2021 22,415.29 vs 21,351.07 (6 meses)
p=0.616
23,337.14 vs 22,492.20 (12 meses)
p=0.973
Rajendraetal. n=150 Exodoncia n=150 Puntuacién media de dolor
(15) (Media y desviacion estandar)
2021 1.86 £ 0.06 vs 1.05 = 0.87
p >0,05

Hemostasis total
1.89 £0.54 vs 1.25 £ 0.06

p<0.01
Sarkar et al. n =30 Exodoncia n =30 Hemostasis total
(16) Rangos 158.4+0.52s (2.64 min) vs 70.9+0.38 s
2019 de edad (1.182 min)
35-82 p<0.01
afos Puntuacion media de dolor mediante la
Visual Analog Scale
Media de dolor

3,2 vs 3,4 (ler dia postoperatorio)
0,37 vs 0,53 (7mo dia postoperatorio)

La Tabla 2 presenta en el apartado de las complicaciones, la inmensa mayoria de los
tratamientos fueron muy eficaces, apenas reportdndose complicaciones en los
grupos de casos. Ya que, en los grupos de intervencion, las complicaciones fueron
nulas en todos los estudios.
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Tabla 2. Presencia de complicaciones

Autor(es) Poblacion Intervencion Comparacion Outcomes no.2
(Complicaciones)
Parise et al. (9) ME= 63,23 Extraccion de dientesy ~ N=7 Presencia de
2022 afios posterior al curetaje e ME= 59,42 complicaciones
Mujeres= irrigacion del alvéolo Mujeres= 0% vs
60% quirargico se insertaron  71,43% Dolor postoperatorio y
membranas de L-PRF. dehiscencia de sutura con
inflamacion e infeccion
Alvarez-Medina et n=15 Cirugia mucogingival N=15 Sin presencia de
al. (10) complicaciones a los 28
2023 dias en ninguno de los
grupos
Youssef et al. (11) n=10 Dientes anteriores Técnica de Sin presencia de
2022 necréticos maduros con  revitalizacion complicaciones
grandes lesiones con el coagulo
periapicales de sangre (BC)
n=10
Mittal et al. (12) n=9 Procedimiento n =36 Sin presencia de
2021 Rangos 16-  endododntico complicaciones
34 afios regenerativo
Rizk et al. (13) n=I13 Exodoncia n=12 Sin presencia de
2019 Media etaria Media etaria complicaciones
(ME) y (ME) y
Desviacion Desviacion
estandar estandar (DE)=
(DE) 9.08+1.038
9.08+1.165
Ramachandran et n=20 Endodoncia n=20 Sin presencia de
al. (14) regenerativa complicaciones
2021
Rajendraet al. (15) n=150 Exodoncia n=150 Sin presencia de
2021 complicaciones
Sarkar et al. (16) n=30 Exodoncia n=30 Sin presencia de
2019 Rangos de complicaciones
edad 35-82
afios
Cerqueira-Neto et n=11 Dientes inmaduros n=9 Un caso de infeccion
al. (17) traumatizados con persistente
2021 necrosis de la pulpa

4. Discusion

El Plasma Rico en Fibrina (PRF) es un concentrado autologo, es decir, obtenido de la

propia sangre del paciente en cuestion. De las plaquetas, los factores de crecimiento y la
fibrina. Su funcion principal es estimular y acelerar la cicatrizacion y regeneracion de los

tejidos. El PRF es una evolucion de los concentrados plaquetarios mas antiguos, siendo
el mas conocido el PRP (Plasma Rico en Plaquetas) y forma una matriz o gel de fibrina
tridimensional, que provee mucha estabilidad y actia reteniendo las células y liberando
factores de crecimiento por periodos de entre 7-14 dias (10).
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El uso del PRF como una alternativa de tratamiento para acelerar la cicatrizacion de las
heridas y reducir el dolor del paciente, ha sido objeto de debate en las ultimas décadas.
Una de las caracteristicas de la PRF es por su capacidad de epitelizacion, que es un
proceso bioldgico fundamental de la cicatrizacion de heridas. Se estima que su capacidad
para una epitelizacion mas rapida podria estar relacionada con el aumento del crecimiento
celular, la proliferacion de fibroblastos, los miofibroblastos y la sintesis de colageno tipo
I, que conduce a una curacion mas rapida (18)(19)(20)(21)(22)(23)(24).

La presente investigacion analiz6 un total de 9 articulos con el fin de analizar dos aspectos
fundamentales en cualquier tratamiento: eficacia de este y sus efectos adversos o
complicaciones. En el primer apartado, cabe mencionar, cada autor analizo la eficacia
segun el parametro que considerd mas oportuno. El tiempo de cicatrizacion de los tejidos
blandos fue fundamental, al igual que el indice o tasa de curacion. Otra variante fue la
media de cambio en la zona radicular radiografica, con siglas en inglés de RRA, medida
con media y desviacion estdndar para poder hacer comparaciones; la curacion
periradicular, medida mediante el PAI (Periapical Index Score). Igualmente se utilizo la
puntuacion media de dolor, hemostasis total tras periodo postoperatorio, entre otros.

De manera general, y como ya se ha aludida en la presente investigacion, el uso del PRF

ha mostrado ventajas, por sobre los otros procedimientos terapéuticos. Parise et al. (9)
por ejemplo en una muestra pequena de casos y controles (13 vs 7), halla que la
recuperacion en el grupo de intervencion fue de apenas 4 dias versus 8-10 para los
controles. Alvarez-Medina et al. (10) por su parte muestras la diferencia media en el
espesor de la mucosa palatina, de 0.1 = 0.8 mm; 95% CI = (—0.341-0.518) versus 0.0 +
0.5 mm; 95% CI = (—0.229-0.229). Pero sin ser estadisticamente significativa p=0,932.
Estudios como el de Youssef et al. (11) tampoco hallan diferencias significativas entre el
grupo de intervencion y control, para la curacidn periradicular, contabilizada mediante el
citado ya PAI (Periapical Index Score) Score. En donde a los 12 meses, reflejo un valor
de 0.143. Sin embargo, la sensibilidad dental se mejord en un 50% versus 20%, para
intervencion y control respectivamente. Siendo una diferencia de peso (p=0,0001).

Por otro lado Mittal et al. (12) analiza la sensibilidad de la pulpa post procedimiento
endodontico regenerativo, a los 3 y 9 meses. La relacion respuesta positiva entre casos y
controles fue de 22,3% vs 11,1% y 44,4 vs 33,3% para los meses 3 y 6 respectivamente.
Sin embargo, aunque se pudo hallar mejoria, las diferencias no fueron significativas en
ninguno de los meses, p=0,274 y p=0,169, respectivamente. Mientras que Rizk et al. (13)
utiliza tres parametros para medir eficacia. Aumento de la longitud de la raiz en

milimetros y disminucion del didmetro apical en milimetros. En ambos casos, se analizo
en periodos de 3 y 12 meses, con media de incremento en la longitud de la raiz, favorable
a la intervencion. Tanto a los 3 como a los 12 meses, sin ser estadisticamente significativa.
Tampoco en la disminucion del diametro, ni a los 3 (p=0,246), ni a los 12 meses
(p=0,437).
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Las relaciones tampoco fueron significativas en Ramachandran et al. (14), ni en los
periodos de 6 o 12 meses. Sin embargo, Rajendra et al. (15) en el andlisis de la hemostasis
total, si pudo constatar una mejora importa en beneficio de los casos y detrimento de los
controles (p <0.01). Cifras que fueron muy similares a las reportadas en Sarkar et al. (16)
igualmente para hemostasis total (p < 0.01). Pero divergentes en lo relativo a puntuacion
media de dolor tras procedimiento de exodoncia p>0,05.

En lo que concierne a complicaciones y/o efectos adversos, la presencia de estas fue
minima, para ambos grupos, en todos los ensayos clinicos revisados. La intrascendente
alusion a dolor postoperatorio y dehiscencia de sutura con inflamacién e infeccion en
Parise et al. (9) para el grupo de control en particular. O un mero caso de infeccion
persistente en Cerqueira-Neto et al. (17) igualmente para el grupo de control, justifican
los varios alegatos a favor de los procedimientos odontologicos en general. En el caso de
pacientes tratados con PRF, no se pudo constatar ningun caso de complicaciones. Lo que
alude a una seguridad impecable del tratamiento en endodoncia en general.

Para finalizar, la limitacion del estudio mas resefiable es la falta de homogeneidad a la
hora de medir la eficacia en los diferentes ensayos. Lo cual, a nuestro criterio, repercute
en la labora de comparar estudios.

5. Conclusiones

El uso de la PRF mostr6 resultados superiores a los otros medios terapéuticos. Sin
embargo, ninguno de los articulos reporté diferencias significativas, para los parametros
de medicion de eficacia. Es decir, si bien las plaquetas ricas en fibrina mostraron mejores
resultados en lo relativo a hemostasis total, puntuacion media del dolor, cambios en la
zona radicular, disminucién del didmetro apical, curacion periradicular y espesor de la
mucosa palatina. Las diferencias respecto a los otros tratamientos no fueron significativas
en la inmensa mayoria de los estudios analizados, en tratamientos que muchas veces
sobrepasaron los 3 meses.

Respecto a efectos adversos, los grupos de intervencion no arrojé complicaciones. Siendo
también bastante exiguas en los controles.
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