
El Journal Odontológico Colegial usa la licencia Creative Commons de Atribución – No comercial – Sin derivar: 
Es posible que los textos de la revista sean descargados en versión PDF siempre que sea reconocida la 

autoría y el texto no tenga modificaciones de ningún tipo

R
E

V
IS

IÓ
N

 D
E

 L
IT

E
R

A
TU

R
A Regeneración ósea en tratamientos periodontales con el uso 

de Plasma Rico en Fibrina: Revisión exploratoria

Karen Andrea Campo López1

Sharon Nikool Ortiz Ramírez1

Adriana Jaramillo Echeverry2

Paula Andrea Colmenares3

Resumen
Objetivo: Determinar el comportamiento a largo plazo del plasma rico en fibrina usado en regeneración ósea en adultos en comparación con 
otros sustitutos óseos. Métodos: Revisión exploratoria de la literatura en la que se consultaron las bases de datos Scielo, Pubmed y Lilacs.  Se 
analizaron 66 artículos y de estos se eligieron 37 que cumplieron con los criterios y se eligieron para la argumentación. Resultados: Se iden-
tificó que PRF combinado con Hidroxiapatita porosa-HA, mineral óseo poroso bovino BPBM, desbridamiento con colgajo abierto-OFD, 
injerto óseo-BG, tallo humano aislado de tejido del ligamento periodontal-PDLSC, láminas de células madre mesenquimales del hueso de la 
mandíbula-JBMSC y ácido ascórbico-AA prolongan su efecto y mejoran la regeneración ósea y cicatrización en el proceso de la regeneración 
ósea. Conclusión: La revisión permitió determinar que el comportamiento a largo plazo del plasma rico en fibrina usado en regeneración 
ósea en adultos en comparación con otros sustitutos óseos aporta significativamente al mejoramiento de la regeneración ósea y cicatrización. 
Sin embargo, se coincide con la conclusión de todas las revisiones de literatura consultadas en el sentido de que se recomienda realizar más 
investigación clínica sobre los aportes de PRF en regeneración ósea y cicatrización con diferentes sustitutos óseos para profundizar en el co-
nocimiento y tener más elementos y evidencia para el análisis.
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Bone regeneration in periodontal treatments with the use of Fibrin Rich Plasma: 
Scoping Review

Abstract
Objective: To determine the long-term behavior of fibrin-rich plasma used in bone regeneration in adults in comparison with other bone 
substitutes. Methods: Exploratory review of the literature in which the Scielo, Pubmed and Lilacs databases were consulted. 66 articles 
were analyzed and of these 37 were chosen that met the criteria and were chosen for the argumentation. Results: PRF combined with 
porous Hydroxyapatite-HA, bovine porous bone mineral BPBM, open flap debridement-OFD, bone graft-BG, human stem isolated from 
periodontal ligament tissue-PDLSC, mesenchymal stem cell sheets from bone of jaw-JBMSC and ascorbic acid-AA prolong their effect and 
improve bone regeneration and healing in the process of bone regeneration. Conclusion: The review allowed us to determine that the long-
term behavior of fibrin-rich plasma used in bone regeneration in adults compared to other bone substitutes contributes significantly to the 
improvement of bone regeneration and healing. However, it coincides with the conclusion of all the literature reviews consulted in the sense 
that it is recommended to carry out more clinical research on the contributions of PRF in bone regeneration and healing with different bone 
substitutes to deepen the knowledge and have more elements and evidence for analysis..
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Introducción
El plasma rico en fibrina (PRF) fue desarrollado en Francia por Choukroun en 2001 y es 
un concentrado plaquetario de segunda generación que se ha utilizado ampliamente para 
acelerar la cicatrización de tejidos blandos y duros (1). Se compone de un coágulo de san-
gre autógeno optimizado, del que se obtiene una membrana de fibrina fuerte, formada por 
células autógenas y enriquecida con factores de crecimiento y proteínas de la matriz (2). 
Dicho concentrado brinda gran cantidad de factores de crecimiento, leucocitos y citoqui-
nas que se obtienen mediante la centrifugación de sangre autógena. Su fácil preparación 
y manipulación hacen que pueda ser usado en la práctica clínica diaria. En la actualidad 
existe una tendencia en el uso de PRF en cirugía bucal y maxilofacial, implantología oral y 
en particular, en periodoncia, dado que, el PRF es un biomaterial manipulable, por lo que 
se puede adaptar sobre la superficie recortándola y es utilizada en procedimientos perio-
dontales, incluyendo recesiones gingivales, aumento del piso sinusal y corrección de defec-
tos intraóseos (3). Cabe señalar que, el plasma rico en plaquetas (PRP) fue descubierto en 
1997 por Whitman, posteriormente en 2001, se crea el PRF como una evolución al PRP, 
dado que, posee amplias ventajas sobre esta, tales como el tiempo de preparación que es 
más corto, se necesitan una sola muestra y menos materiales para su obtención, los costos 
y riesgos son mínimos, la curva de aprendizaje para su manipulación y aplicación es fácil y 
contiene gran cantidad de factores de crecimiento, leucocitos y citoquinas (4).

Por su parte, la regeneración ósea es un procedimiento quirúrgico que busca obtener un 
nuevo hueso regenerado de características idénticas al hueso que le precede y se utiliza re-
gularmente en pacientes que han sido edéntulos por muchos años por causas como edad 
avanzada, osteoporosis, enfermedad periodontal o consumo de tabaco, lo que afecta la 
vascularización de la zona y provoca que la calidad del hueso sea menor (5). Entonces, el 
PRF es uno de los métodos utilizados con gran éxito en la regeneración ósea, dado que, en 
el proceso de cicatrización, los factores de crecimiento son liberados cuando las plaquetas 
se degranulan, por lo tanto, si existe un mayor número de plaquetas en el sitio de la lesión, 
se liberará mayor número de estos factores y la cicatrización será más rápida, ésta es una de 
las ventajas de usar concentrados plaquetarios en la regeneración ósea (6).

Los contenidos principales de la revisión giran en torno a los aportes del PRF en los pro-
cesos de regeneración ósea en pacientes adultos sometidos a intervenciones periodontales 
y su relación con otros biomateriales como autoinjerto, aloinjerto, xenoinjerto, membrana 
ósea, entre otros, con el propósito de determinar el comportamiento y utilidad a largo pla-
zo del plasma rico en fibrina usado en regeneración ósea en tratamientos periodontales en 
comparación con otros biomateriales.

La enfermedad periodontal es definida como una enfermedad multifactorial caracterizada 
por la destrucción progresiva de los tejidos periodontales. La regeneración periodontal se 
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define como la reproducción de una parte perdida o dañada del periodonto con el fin de 
restaurar su arquitectura y función. En este sentido, el uso de técnicas alternativas para 
regeneración ósea en la terapia periodontal llevó a la utilización de derivados plaqueta-
rios por sus propiedades moduladoras y estimuladoras en la proliferación celular derivadas 
de las células madre de origen mesenquimal.  Tayapongsak et al. introdujeron la idea de 
añadir fibrina adhesiva autóloga (AFA) al hueso esponjoso particulado en las reconstruc-
ciones mandibulares donde identificaron una consolidación ósea radiográficamente en 33 
casos y atribuyeron esto a la osteconducción la cual es mejorada y proporcionada por el 
injerto en virtud de la red de fibrina desarrollada (16, 17). La red de fibrina se obtenía 
separando una unidad total de sangre en el componente de glóbulos rojos y la fracción de 
plasma. Se mantuvo bajo crio precipitación durante 2 a 3 semanas luego se descongeló du-
rante 24 horas para producir un "concentrado rico en fibrinógeno" final de 10 a 15 ml (18). 
Dohan et al., intentaron mejorar sus preparaciones de adhesivos de fibrina combinándola 
con otros factores claves para la coagulación y se les llamaron en su momento «mezclas de 
plaquetas-fibrinógeno-trombina» y se utilizaron con éxito en oftalmología, cirugía gene-
ral y neurocirugía (19).

Consecuentemente, en estas nuevas aplicaciones las preparaciones se usaron como adhe-
sivos de tejido de fibrina y se limitó el papel de las plaquetas a servir para reforzar la ar-
quitectura de matriz de fibrina y la presencia de factores de crecimiento plaquetario y el 
potencial de sus propiedades curativas directas no se dilucidaban, ni siquiera se considera-
ban. Se necesitaron varios años antes de que el concepto evolucionara y se considerara que 
estas preparaciones tenían propiedades curativas directas, desarrollando una aplicación 
clínica eficiente para el tratamiento de úlceras cutáneas crónicas no cicatrizantes, usando 
una preparación mediante un procedimiento de centrifugado de 2 pasos y denominado 
"factor de curación de heridas derivado de plaquetas”. Igualmente, Knighton et al. (20), 
usan la misma técnica y la denominan "plaquetas derivadas fórmula de curación de heridas 
(PDWHF)". En este momento el término plasma rico en plaquetas sólo se usó como un 
término técnico y no era el nombre del producto final utilizable. Pocos años después pu-
blicaron sus resultados clínicos en cirugía oral y maxilofacial, utilizando un concentrado 
plaquetario denominado gel plaquetario, el cual era una modificación de la fibrina adhesi-
va que no requería una pre-donación y un procesamiento costoso, esta se obtenía mediante 
la recolección de sangre en el período preoperatorio inmediato y se procesaba en la sala de 
quirúrgica utilizando un sistema de recuperación de células y autotransfusión de velocidad 
variable (20).

Por otro lado, la falta de unificación de términos de definición de los concentrados plaque-
tarios ha sido un problema en el campo de investigación, por esta razón Dohan Ehrenfest 
et al., (17) en 2009 realizaron una clasificación de los derivados plaquetarios dividiéndolos 
en 4 familias teniendo en cuenta la presencia o no de leucocitos y su arquitectura de fibrina 
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categorizándolos así: plasma rico en plaquetas puro, plasma rico en plaquetas y leucocitos, 
fibrina rica en plaquetas pura y fibrina rica en plaquetas y leucocitos.

Paralelamente, el uso clínico del plasma rico en plaquetas empieza a tener gran auge en la 
práctica clínica periodontal para regeneración de defectos infraóseos y cirugía mucogin-
gival, pero su uso sigue siendo muy limitado debido al costo elevado de los equipos nece-
sarios para su ejecución, así como también a la complejidad de sus protocolos, además de 
las dificultades que existen al no llegar a un consenso en la terminología de los diferentes 
agregados plaquetarios (21).

Materiales y métodos
Revisión exploratoria de la literatura (Scoping Review) en la que se consultaron artícu-
los científicos que correspondieran al estudio de PRF en regeneración ósea en adultos y 
su comparación con otros biomateriales utilizados en la regeneración ósea, publicados en 
revistas indexadas y ubicados en las bases de datos que apoyaron el proceso de búsqueda, 
tales como Scielo, Pubmed y Lilacs en el período 2001 al año 2022. La búsqueda de la lite-
ratura se realizó de manera electrónica en las bases de datos seleccionadas, para ello se hizo 
uso de las siguientes palabras claves: Fibrin rich plasma, Periodontics, Bone regenaration, 
Autograft, Allograft y Xenograft. Los términos de los operadores booleanos utilizados en 
este estudio fueron AND y OR. Se analizaron y evaluaron para su elegibilidad 66 artículos 
a texto completo de los cuales se excluyeron 29 por no cumplir con los criterios de inclu-
sión y se incluyeron 37 artículos en la argumentación. 

A continuación, se presentan los tópicos para el análisis en los que se dividió la revisión, 
para codificar, organizar y analizar las categorías principales elaboradas a partir de los ob-
jetivos y poder así extraer de cada artículo la información relacionada con este estudio.
1.	 PRF, Regeneración y sustitutos óseos Aloplásticos o sintéticos.
2.	 Sustitutos óseos Autoinjerto combinados con PRF y sin PRF.
3.	 Sustitutos óseos Aloinjerto combinados con PRF y sin PRF.
4.	 Sustitutos óseos Xenoinjerto combinados con PRF y sin PRF.

Resultados
Los resultados de la revisión se presentan en el orden de los tópicos seleccionados para el 
análisis de la temática.

PRF, Regeneración y sustitutos óseos Aloplásticos o sintéticos
En la revisión se encontraron 39 artículos que aportan evidencia sobre concentrados de 
plaquetas y regeneración ósea. De estos 39 artículos se analizaron 22 que se referían a PRF 
y no se analizaron 17 artículos por referirse a otros concentrados de plaquetas como plas-
ma rico en fibrina y leucocitos (LPRF), Plasma rico en plaquetas (PRP), Fibrina rica en 
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plaquetas inyectable (IPRF), y en general se encontró un estudio que muestra los resulta-
dos favorables en la regeneración ósea de los concentrados plaquetarios (28). Entonces, el 
PRF en los últimos 20 años ha sido una de las nuevas y mejores tendencias en regeneración 
tisular que promueve la regeneración ósea (2-4,6, 7, 29). En relación con los rellenos óseos 
la combinación entre PRF más rellenos óseos promueve la neoformación ósea, aumenta el 
trabeculado y mejora los tiempos de cicatrización (10); se evidenció un resultado favorable 
en cicatrización y regeneración mediante el uso del plasma rico en fibrina (11); en general, 
el uso de PRF ha sido más investigado en periodoncia para el tratamiento de defectos in-
traóseos periodontales y recesiones gingivales donde la mayoría de los estudios han demos-
trado resultados favorables en tejidos blandos, administración y reparación (14); el cierre 
apical se produjo con más frecuencia después de PRP y PRF que con revascularización de 
coágulos de sangre-BCR (23); el PRF es útil tras la coronectomía en la promoción de la 
regeneración ósea (27); el injerto óseo de hidroxiapatita porosa-HA cuando se agrega a 
PRF aumenta los efectos regenerativos observados con PRF en el tratamiento de defectos 
intraóseos humanos de tres paredes (37).

Identificación de nuevos estudios por medio en bases de datos y  
otros registros
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Igualmente, la colocación de PRF en defectos angulares de pacientes con periodontitis 
agresiva generalizada mostró una profundidad de sondaje disminuida, un mayor nivel de 
inserción y relleno óseo radiográfico (8); en regeneración periodontal, el PRF tiene una 
mejor eficacia en comparación con PRP (9); comparando Quitosano con PRF se concluye 
que ambos biomateriales se pueden tomar como opciones de tratamientos en la regenera-
ción ósea guiada de tejidos (13). 

En relación con los colgajos en la revisión se encontró que comparado con el colgajo de 
reposición coronal, el PRF tiene la ventaja al aumentar el biotipo gingival y ancho de en-
cía queratinizada y en el tratamiento de recesiones gingivales el PRF evita la necesidad de 
tomar injertos de un área donante en el paladar disminuyendo así la morbilidad post ope-
ratoria (3); el uso de PRF junto con desbridamiento con colgajo abierto-OFD mejoró de 
manera estadísticamente significativa los valores de profundidad de sondaje-PD, nivel de 
inserción clínica-CAL y relleno óseo radiográfico-RBF en el tratamiento de los defectos 
intraóseos periodontales (15); en sitios tratados con PRF o PRP con desbridamiento de 
colgajo abierto convencional, dado que PRF consume menos tiempo y es menos sensible a 
la técnica, puede parecer el mejor entre los dos (32); comparado con colgajo abierto-OFD 
solo, PRF también mejoró significativamente la cicatrización de tejidos en términos de 
mejoras en los parámetros clínicos y radiográficos (33); todos los parámetros clínicos y 
radiográficos mostraron estadísticamente significativa mejora en ambos sitios de prueba 
(PRF con OFD y PRP con OFD) en comparación con aquellos con OFD solo: profundi-
dad de sondaje, el nivel de inserción clínica vertical relativo y el nivel de inserción clínica 
horizontal junto con el margen gingival (36).

No solo en regeneración ósea, también la combinación de plasma rico en fibrina e injer-
to conectivo favoreció el aspecto estético periimplantario sin evidenciarse complicaciones 
durante el posoperatorio (12); el PRF alivió significativamente el dolor y la hinchazón y 
redujo la incidencia de osteítis alveolar después de la extracción de un tercer molar inferior 
impactado (24).

Por otro lado, se encontraron 12 artículos que tratan el tema de sustitutos óseos Aloplás-
ticos o sintéticos en relación con regeneración ósea. De estos se incluyen 5 artículos que se 
relacionan con PRF así: El PRF induce una mayor proliferación celular de forma significa-
tiva que los otros grupos en los primeros días de cicatrización; a los 30 días la proliferación 
es similar con el grupo de membrana de colágeno sin existir diferencias significativas (22). 
El mineral óseo poroso bovino-BPBM-PRF es clínicamente más efectivo y da como resul-
tado mejores resultados clínicos en comparación con terapia guiada de regeneración tisu-
lar-GTR y mineral óseo poroso bovino-BPBM en el tratamiento de defectos intraóseos 
(25). Se ha encontrado que el vidrios bioactivos-BG cuando se usa en combinación con 
PRF es más efectivo en ganancia de nivel de inserción clínica-CAL, reducción de profun-
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didad de sondaje-PPD y consecución de mayor relleno óseo en comparación con el trata-
miento de vidrios bioactivos-BG solo en defectos intraóseos periodontales (26). PRF con 
Ácido ascórbico-AA mejoró adicionalmente la ganancia de tejido gingival y el relleno de 
defectos radiográficos en el tratamiento de defectos intraóseos de periodontitis en etapa 
III (34). 

Sustitutos óseos Autoinjerto combinados con PRF y sin PRF
En la revisión se encontraron 3 artículos que abordan la combinación de Autoinjertos con 
PRF y refieren que el tratamiento combinado L-PRF + Injerto óseo autógeno-ABG de de-
fectos intraóseos no contenidos produce resultados no inferiores en términos de ganancia 
en nivel de inserción clínica-CAL, reducción en profundidad de sondaje-PPD, aumen-
to de recesión gingival-GR y ganancia en defecto nivel óseo-DBL en comparación con 
el Esmalte Matrix Derivative-EMD+ Injerto óseo autógeno-ABG (30). Igualmente en la 
caracterización de células madres del ligamento periodontal-PDLSC/PRF/láminas de cé-
lulas madre mesenquimales del hueso de la mandíbula-JBMSC los compuestos de láminas 
generaron estructuras similares a tejido periodontal que contenían tejido del ligamento 
periodontal-PDL y similar al hueso (43) y en la regeneración del hueso mandibular los 
mejores resultados se obtuvieron tras la aplicación de coágulo de fibrina rico en plaque-
tas-PRFC con células madre autólogas mesenquimales (estromales) de hueso de origen 
medular-AMSCBMO (44). 

Sustitutos óseos Aloinjerto combinados con PRF y sin PRF
En este tópico se identificaron 4 artículos que refieren información sobre la combinación 
de Aloinjertos con PRF. Al respecto, en el tratamiento de defectos intraóseos con aloin-
jerto óseo liofilizado desmineralizado-DFDBA en comparación con PRF ambos grupos 
de tratamiento tuvieron ganancias significativas en el nivel de inserción clínica, así como 
relleno óseo a los 6 meses de cicatrización (31). También, la combinación PRF y aloinjer-
to óseo liofilizado desmineralizado-DFDBA con desbridamiento a colgajo abierto-OFD 
tiene beneficios significativamente mayores que PRF þ combinación desbridamiento con 
colgajo abierto-OFD en términos de relleno óseo vertical-VBF (38). Por otro lado, sobre 
la evaluación de eficacia de cuatro biomateriales junto con aloinjertos óseos liofilizados 
desmineralizados-DFDBA en el tratamiento de los defectos intraóseos periodontales, los 
datos sugieren que PRF/PRP podría tomarse como complemento preferido para facili-
tar la regeneración periodontal de estos defectos (39). Por último, la alternativa de usar 
aloinjerto más plaquetas ricas en fibrina-PRF constituyó una alternativa terapéutica, del 
tratamiento de zonas maxilares posteriores atróficas, teniendo en cuenta el acortamiento 
del tiempo de cicatrización y regeneración (45). 

Sustitutos óseos Xenoinjerto combinados con PRF y sin PRF
En relación con este tópico del análisis, se identificaron 3 estudios relacionados con la com-
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binación de Xenoinjertos y PRF. En un estudio los resultados sugirieron que PRF podría 
servir únicamente como un andamio óseo en defectos óseos de 4 paredes, o se puede com-
binar con xenoinjerto en defectos óseos de 3 paredes durante implantes inmediatamente 
colocados en regiones molares, exhibiendo excelente biocompatibilidad y buena cicatriza-
ción de tejidos blandos y duros (40). En otro estudio se pudo concluir que, PRF y factor 
de crecimiento rico en plaquetas-PRF concentrado de plaquetas no logró aumentar los 
efectos clínicos logrados con el xenoinjerto solo en el tratamiento de defectos intraóseos 
(41) y en un tercer estudio se compara el grupo gránulo de titanio poroso-PTG que usó 
cepillo rotatorio de titanio, PTG y membrana de fibrina rica en plaquetas-PRF con el gru-
po XGF que usó sustituto óseo de xenoinjerto, membrana de colágeno y membrana PRF 
concluyendo que gránulo de titanio poroso-PTG puede ser más apropiado para la cirugía 
de periimplantitis que el xenoinjerto debido a la estructura inerte y uso cómodo de PTG 
para proporcionar soporte mecánico para aumentar el área de superficie del implante; en 
los grupos de PTG, los valores radiológicos de llenado óseo aumentaron más que el grupo 
XGF (el grupo XGF usó sustituto óseo de xenoinjerto, membrana de colágeno y membra-
na PRF) (42).

Discusión
Actualmente, en los tratamientos periodontales, existe un amplio espectro de sustitutos 
óseos sobre los que se ha encontrado evidencia de su relación con el PRF. La mayoría de los 
estudios analizados son coincidentes en afirmar que el PRF por sí solo y en combinación 
con diferentes sustitutos óseos aporta positivamente a la mejora de la regeneración ósea y 
la cicatrización: autores han reportado múltiples ventajas del uso de PRF en la inducción 
de la formación ósea (11); en términos generales, los concentrados plaquetarios favorecen 
la neoformación ósea aumentando la velocidad de regeneración ósea (28).   En este senti-
do, se afirma que el uso de PRF ha sido más investigado en periodoncia para el tratamiento 
de defectos intraóseos periodontales la revisión mostró un vacío en cuanto a la evidencia 
clínica de la relación PRF y regeneración ósea ya que en otro estudio se afirmó que se 
requieren ensayos clínicos controlados aleatorios, multicéntricos, más grandes y a largo 
plazo para determinar los efectos de la PRF en la regeneración del hueso alveolar debido 
a la enfermedad periodontal (7) y se necesitan más estudios para respaldar su uso común 
en la práctica dental de rutina con alta eficacia clínica y estabilidad a largo plazo (29), así 
como se requiere de futuros estudios clínicos aleatorizados en humanos que evalúen el uso 
de PRF en la formación de hueso (14).

Ahora bien, el PRF mejora la frecuencia en cierre apical en relación con revascularización 
de coágulos de sangre-BCR: aunque BCR es el método de revascularización más común, 
el cierre apical puede ocurrir con más frecuencia si se utiliza PRF en lugar de BCR para la 
regeneración de dientes permanentes inmaduros (23). Igualmente, es útil tras la coronec-
tomía en la promoción de la regeneración ósea: los autores proponen el uso de PRF tras la 
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coronectomía no solo con el fin de promover la regeneración ósea y de partes blandas, sino 
también para evitar alteraciones pulpares que puedan culminar en dolor, necrosis pulpar, 
infección y necesidad de reintervención (27). Existe concordancia en estudios que afirman 
que la combinación entre PRF más rellenos óseos promueve la neoformación ósea, aumen-
ta el trabeculado y mejora los tiempos de cicatrización.

También, se afirma que el PRF comparado con Quitosano son igualmente efectivos como 
opciones de tratamientos en la regeneración ósea guiada de tejidos pero con la siguiente 
diferencia: la regeneración ósea-ROG con PRF ocurrió en menor tiempo mientras que la 
ROG con quitosano tuvo una mejor organización estructural (13).

En comparación con OFD el PRF por sí solo tiene la ventaja al aumentar el biotipo gin-
gival y ancho de encía queratinizada y también contribuye significativamente a la cicatri-
zación de tejidos en términos de mejora en los parámetros clínicos y radiográficos; sin 
embargo, combinados, la revisión permite afirmar que mejora de manera estadísticamente 
significativa los valores de PD, CAL y RBF en el tratamiento de los defectos intraóseos pe-
riodontales e igualmente profundidad de sondaje, el nivel de inserción clínica vertical rela-
tivo y el nivel de inserción clínica horizontal junto con el margen gingival (15, 32, 33, 36).

En relación con los sustitutos óseos Aloplásticos y PRF en el tratamiento de defectos in-
traóseos los estudios coinciden en los aportes positivos del PRF pero igualmente señalan 
el vacío en la existencia de más estudios clínicos que soporten sus afirmaciones: el mine-
ral óseo poroso bovino BPBM-PRF es clínicamente más efectivo y da como efecto mejo-
res resultados clínicos en comparación con GTR y BPBM, al respecto el juicio aleatorio 
controlado proporcionó evidencia preliminar de que la aplicación combinada de GTR y 
complejo BPBM-PRF podría resultar en mejores resultados clínicos que GTR y BPBM en 
defectos intraóseos; sin embargo, aún faltan más estudios necesarios (25). Igual, los vidrios 
bioactivos BG-PRF es más efectivo en ganancia de CAL, reducción de PPD y consecución 
de mayor relleno óseo en comparación con el tratamiento con BG solo; pero los resultados 
deben evaluarse más a fondo sobre una base longitudinal y un mayor tamaño de muestra 
para determinar la posibilidad de uso de esta combinación como sustituto de autoinjertos 
y aloinjertos ya que tienen sus limitaciones inherentes (26). 

Continuando, al mirar los estudios relacionados de sustitutos óseos  Autoinjertos  con 
PRF solo se encontró un estudio específico PDLSC/PRF/ láminas de células madre me-
senquimales del hueso de la mandíbula JBMSC donde los compuestos de láminas genera-
ron estructuras similares a tejido periodontal: Ocho semanas después de la implantación, 
las láminas de PDLSC tendieron a convertirse en tejidos similares a PDL, mientras que en 
el JBMSC las láminas tendían a producir tejidos predominantemente óseos (43). Nueva-
mente se observa la falta de evidencia clínica que sistematice estas observaciones.
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Es de señalar que no solo PRF, sino diferentes concentrados de plaquetas como L-PRF 
y PRFC combinados con Autoinjertos contribuyen al mejoramiento de la regeneración 
ósea. Tal es el caso de PRFC con células madre autólogas mesenquimales (estromales) de 
hueso de origen medular-AMSCBMO: La formación de hueso en estos casos parecía co-
menzar en el centro, pero no en los bordes, del defecto. AMSCBMO se distribuyeron por 
todo el volumen de PRFC, rellenando todo el defecto de manera más o menos uniforme 
(44).

Ahora bien, sobre la combinación de Aloinjertos con PRF se observa, en la literatura re-
visada, que PRF comparado o combinado con aloinjertos aporta positivamente a la rege-
neración ósea acortando el tiempo de cicatrización y regeneración. PRF comparado con 
aloinjerto óseo liofilizado desmineralizado-DFDBA, este último tuvo una ganancia media 
de CAL de 1,16 mm ±1,33, relleno óseo clínico medio de 1,53 mm ± 1,64 y relleno óseo 
radiográfico medio de 1,14 mm ± 0,88 mientras que PRF tuvo una ganancia media de 
CAL de 1,03 mm ± 0,86, relleno óseo clínico medio de 1,35 mm ± 1,60 y relleno óseo 
radiográfico medio de 1,10 mm ± 1,01, sin diferencia significativa entre materiales pero 
ambos resultaron en una ganancia significativa en CAL así como relleno óseo a los 6 me-
ses de cicatrización (42). Por otro lado, la combinación PRF y aloinjerto óseo liofilizado 
desmineralizado-DFDBA - OFD tiene beneficios significativamente mayores que PRF en 
combinación OFD en términos de relleno óseo vertical-VBF en el tratamiento de defectos 
de furca mandibular grado II en sujetos con periodontitis crónica (38). A manera de sín-
tesis, un estudio afirma que emplear la técnica de aloinjerto más plaquetas ricas en fibrina 
(PRF) como alternativa del tratamiento de zonas maxilares posteriores atróficas, hoy en 
día, gracias a la aparición de las técnicas de Regeneración Ósea Guiada, y dentro de éstas la 
utilización de plaquetas rica en fibrina (PRF), se van a poder colocar implantes en lugares 
donde años atrás no se hubiese pensado (45). 

Por último, en relación con la combinación Xenoinjertos y PRF se puede afirmar que no se 
soporta evidencia de que el PRF combinado con Xenoinjerto mejore la regeneración ósea, 
pero si la cicatrización (40-42). 

Como se ha argumentado existe polémica sobre  el comportamiento a largo plazo del plas-
ma rico en fibrina usado en regeneración ósea en adultos en comparación con otros susti-
tutos óseos basada en la ausencia de estudios clínicos específicos y sistemáticos que aporten 
gradualidad sobre el tema, pero se observa que desde su aparición el PRF es motivo de 
investigación clínica y su uso es cada vez más documentado mostrando sus beneficios en la 
regeneración ósea pero los estudios no son concluyentes.

También se concluye que sobre los aspectos clínicos del uso del plasma rico en fibrina en 
regeneración ósea se reconocen resultados favorables en tejidos blandos, administración y 
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reparación; igualmente, mejora la frecuencia en cierre apical, es útil tras la coronectomía 
en la promoción de la regeneración ósea, mejora de manera estadísticamente significativa 
los valores de profundidad al sondaje, nivel de inserción clínica y relleno óseo radiográfico 
en el tratamiento de los defectos intraóseos periodontales e igualmente profundidad de 
sondaje, mejora el nivel de inserción clínica vertical relativo y el nivel de inserción clínica 
horizontal junto con el margen gingival, reducción de PPD y consecución de mayor relle-
no óseo, controla los defectos intraóseos periodontales y acorta el tiempo de cicatrización.
La revisión permitió determinar que el comportamiento a largo plazo del plasma rico en 
fibrina usado en regeneración ósea en adultos en comparación con otros sustitutos óseos 
aporta significativamente al mejoramiento de la regeneración ósea y cicatrización.

Finalmente, y a manera de recomendación, se coincide con la conclusión de todas las revi-
siones de literatura consultadas en el sentido de que se recomienda realizar más investiga-
ción clínica sobre los aportes de PRF en regeneración ósea y cicatrización con diferentes 
sustitutos óseos para profundizar en el conocimiento y tener más elementos y evidencia 
para el análisis.
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