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RESUMEN

Introduccion: El uso de sustitutos de tejidos blandos tiene una importancia
fundamental en la practica clinica ya que el injerto de encia autdgena, considerado
el estandar de oro, tiene numerosas limitaciones.

Objetivo: Evaluar la utilizacion de fibrina ricas en plaquetas a partir de los resultados
de su aplicacion en una paciente ecuatoriana.

Métodos: La investigacion tuvo un disefio epidemioldgico, de nivel descriptivo y
consistio en el desarrollo de un caso clinico odontolégico. La unidad de estudio fue
una paciente ecuatoriana de 48 afios con edentulismo en las regiones premolar y
molar inferior, bilateral, ausencia de franja de mucosa queratinizada y surco poco
profundo, que dificultaba la adaptacién protésica, asi como con atrofia ésea
horizontal en las regiones edéntulas antes mencionadas. Se aplicé la técnica de
elevacion de la membrana sinusal mediante el uso de injertos 6seos y membranas.
Resultados: El uso de la fibrina ricas en plaquetas puede suponer mejorar la
cobertura radicular en los casos de recesion gingival multiple. Resulta una

alternativa prometedora para sustituir el injerto gingival autdégeno, especialmente en
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situaciones en las que la cantidad de tejido donante es insuficiente para reparar
grandes areas.

Conclusiones: Las matrices de fibrina ricas en plaquetas ganan protagonismo en la
comunidad cientifica, porque se obtienen de la propia sangre del paciente y eliminan
el riesgo de transmisién de enfermedades, ademas de su potencial regenerativo.
Palabras clave: fibrina rica en plaquetas; injerto gingival autdgeno; materiales

biocompatibles; elevacidén de la membrana sinusal; estudio de caso; odontologia

ABSTRACT

Introduction: The use of soft tissue substitutes is of fundamental importance in
clinical practice since autogenous gingiva grafting, considered the gold standard,
has numerous limitations.
Objective: To evaluate the use of platelet-rich fibrin from the results of its application
in an Ecuadorian patient.

Methods: The research had an epidemiological design, descriptive level and
consisted of the development of a dental clinical case. The study unit was a 48-year-
old Ecuadorian patient with bilateral edentulism in the premolar and lower molar
regions, absence of a keratinized mucosal strip and a shallow groove, which made
prosthetic adaptation difficult, as well as horizontal bone atrophy in the edentulous
regions. mentioned before. The sinus membrane elevation technique was applied
using bone grafts and membranes.

Results: The use of platelet-rich fibrin may improve root coverage in cases of
multiple gingival recession. It is a promising alternative to replace the autogenous
gingival graft, especially in situations in which the amount of donor tissue is
insufficient to repair large areas.

Conclusions: Platelet-rich fibrin matrices are gaining prominence in the scientific
community, because they are obtained from the patient's own blood and eliminate
the risk of disease transmission, in addition to their regenerative potential.
Keywords: platelet-rich fibrin; autogenous gingival graft; biocompatible materials;

sinus membrane elevation; case study; odontology
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Introduccion

El deseo de una estética satisfactoria haido aumentando por parte de los pacientes.
Uno de los requisitos para lograr este objetivo es el mantenimiento de los tejidos
blandos y el hueso en la cavidad oral. En la actualidad, el mantenimiento de la
estructura periodontal es uno de los principales retos que se plantean en la
rehabilitacién oral. () Se utilizan varias técnicas para el tratamiento de los defectos
periodontales en un intento de resolver este desafio, incluido el uso de
biomateriales. @

En la busqueda del biomaterial ideal, en 2001, un médico francés, el profesor Joseph
Choukroun junto con su equipo, introdujo en odontologia la fibrina rica en plaquetas
(PRF, siglas en inglés) o fibrina autéloga de leucocitos, conocida como la segunda
generacion de plasma rico en plaquetas (PRP). Desde entonces, se investiga
ampliamente sobre los efectos clinicos de este biomaterial en la cicatrizacion de
tejidos en el ambito odontoldgico. @)

La propuesta es utilizar los principios del PRP de forma potenciada y sin el uso de
anticoagulantes, para dar lugar a un proceso normal de coagulacion, que incluya la
formacién de fibrina, la liberacidon de factores de crecimiento derivados de las
plaquetas y los leucocitos, la formacién de nuevos vasos sanguineos y la
proliferacion celular. Ademas, en el PRF el efecto de liberacion de los factores de
crecimiento es lento, gradual y alcanza un pico de 7 a 14 dias; mientras que en el
PRP el mismo proceso ocurre entre 4y 6 horas. *5

Actualmente, el PRP se indica ampliamente en tratamientos regenerativos de

tejidos blandos y 6seos en la cavidad oral, incluido el relleno de alvéolos frescos
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después de una extraccion; el tratamiento de la perforaciéon de la membrana del

seno makxilar; las cirugias periodontales; la cobertura y proteccion de injertos

granulares y en bloque. El objetivo es acelerar el proceso de regeneracion, restaurar
la forma, la estructura y la funcién. Puede utilizarse solo o asociado a otros
biomateriales. ©7)

Las principales ventajas del uso del PRP son, el no tener riesgo de transmision de

enfermedades, pues el donante es el propio paciente; utilizar solo una zona

quirdrgica; disponibilidad de una cantidad relativamente grande del material; y

producir membranas flexibles y con buena resistencia. Sin embargo, el costo de la

preparacion del material aun es elevado y la extraccion de sangre debe ser realizada

por un profesional capacitado. (82101112)

Se obtiene a partir de la propia sangre del paciente a través de un proceso de

centrifugacién para separar los glébulos rojos de los demas componentes de la

sangrey extraer aquellos que ayudaran en el proceso de reparacion. Como resultado
del proceso fisiolégico de coagulacién que se produce al final de la centrifugacién,
se obtiene un codgulo de fibrina mas factores de crecimiento derivados de las
plaquetas y los leucocitos. La preparacion se realiza segun los pasos siguientes:

(8,9,10,11,12)

- Recogida de sangre en tubos de vidrio siliconados de 10 mL, sin aditivos. Esperar
3 minutos hasta el inicio de la centrifugacion;

- Centrifugacion a una fuerza centrifuga suficiente para separar los elementos de
la sangre, y proporcionar la captura de leucocitos y plaquetas en la fibrina del
plasma. En general, para una media de 400 g de material, la fuerza de
centrifugacién es de 3 000 rpm durante 12 min, pero este tiempo dependera del
gramaje y de la orientacion del fabricante. Esperar 30 min después de la
centrifugacién y el siguiente paso.

- Aplanamiento de la membrana, puede hacerse con metal o vidrio, que se colocara
sobre la membrana. El grosor de la membrana viene determinado por el tiempo,
de 1 a 2 min, cuanto mas tiempo, mas fina y menos hidratada estara la

membrana.
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- Acomodacion de la membrana en el lecho receptor: La membrana esta
compuesta por cabeza, cuerpo y cola. La cabeza contiene el corpusculo rojo y
las plaquetas entremezcladas en la matriz de fibrina, al ser la zona de mayor
concentracion celular debe colocarse siempre en la region que necesita tener la
mayor ganancia de tejido. El cuerpo contiene regiones con acumulaciones de
plaquetas atrapadas en la matriz de fibrina. La cola esta compuesta por una
matriz de fibrina acelular (gel), que sirve mas bien de barrera mecanica.

Teniendo en cuenta las ventajas de la PRF, asi como la escasez en la literatura sobre

las indicaciones en procedimientos quirurgicos periodontales del material, este

estudio pretende demostrar indicaciones del PRF en periodoncia: aumento de la
banda de mucosa queratinizada en zona de rehabilitacion con protesis en
comparacion con el injerto gingival libre, técnica considerada patrén oro. Por ello, el
presente estudio tiene como objetivo evaluar la utilizacion de fibrina rica en

plaquetas a través de un estudio de caso de una paciente ecuatoriana.

Métodos

La investigacién tuvo un disefio epidemiolégico de nivel descriptivo y consistié en
el desarrollo de un caso clinico odontoldgico. La unidad de estudio fue una paciente
ecuatoriana con edentulismo en las regiones premolar y molar inferior, bilateral,
ausencia de franja de mucosa queratinizada y surco poco profundo, que dificulta la
adaptacién protésica, asi como con atrofia 6sea horizontal en las regiones
edéntulas antes mencionadas, a la que se le aplicé la técnica de elevacién de la
membrana sinusal mediante el uso de injertos 6seos y membranas (EGL).

La técnica EGL es un procedimiento quirurgico utilizado en implantologia dental
para aumentar el volumen 6seo en el maxilar y permitir la colocacién de implantes
dentales. En esta técnica se realiza una elevaciéon de la membrana sinusal y se
coloca un injerto 6seo en la zona edéntula para estimular la regeneracion 6sea.
Existen estudios que se relacionan con la presente, como la que se publica en 2017
en la Revista Odontolégica Mexicana, que propuso la evaluacién de la prevalencia

de neumatizacion de senos maxilares, y su relacién con la pérdida de dientes

5
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contiguos, en una poblacion de adultos mayores en Perd, que concluyé que la
pérdida de piezas dentarias dafia a la neumatizacion del seno maxilar, que se
evidencia en el mayor grado de neumatizacion del seno maxilar de los casos en que
existian al menos dos piezas dentarias inmediatas al lado edéntulo. ("9

Otro estudio relevante es el publicado en 2022 en la Revista Cubana de
Estomatologia, en el que se demostro que la técnica de elevacion de seno maxilar e
implante dental simultaneo sin injerto ofrece beneficios significativos, como una
reduccion en la morbilidad quirdrgica, una menor probabilidad de infecciones y un
menor costo de la cirugia. Segun los autores, esta técnica puede considerarse como
una alternativa valida para la colocacion de implantes en el maxilar posterior
superior, independientemente de si se utiliza la técnica lateral o transalveolar. 29
Ademas, en un estudio del 2017 en la revista Journal of Periodontology se llevé a
cabo una revision sistematica y un metanalisis con el objetivo de analizar las tasas
de supervivencia de los implantes dentales colocados de manera simultanea con la
elevacion del piso del seno maxilar sin injerto (GFSFE), asi como evaluar los factores
que afectan la cantidad de ganancia ésea vertical (VBG), la longitud del implante
protruido en el seno en el seguimiento (PILf) y la pérdida de hueso marginal
periimplantario (MBL). Los resultados indicaron que la técnica de GFSFE con la
colocacion simultanea de implantes logré una tasa de supervivencia promedio
satisfactoria del 97,9 % + 0,02 %. 2

Estos articulos demuestran la relevancia de esta linea de investigacion en la
odontologia actual y su aplicacion en la colocacion de implantes dentales.

A partir del marco tedrico sobre la utilizacion de PRF y la interpretacion de los
resultados se logré profundizar en esta linea de investigacién odontoldgica, que
aportd nuevas interpretaciones y ratific6 conocimientos que ya existentes. Se
abordo un caso pertinente al contexto ecuatoriano y en un intento por aportar un
caso real, que sirva de material de estudio en la ensefianza de la carrera de

Odontologia, cumpliendo asi una de las funciones sociales de las investigaciones.
(13,14)
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De acuerdo con la estrategia metodolégica empleada, se recurrié principalmente a
métodos tedricos del conocimiento, entre los cuales se incluyen el analitico-
sintético, el inductivo-deductivo, el histérico-légico y el enfoque sistémico. También
se empled el andlisis documental como método de nivel empirico del conocimiento.
(15,16)

Este estudio no causé perjuicio alguno a la paciente y se tomaron medidas para
proteger la confidencialidad de su informacion personal, mediante la omisién de los
identificadores particulares en los archivos utilizados. Se consideraron en todo
momento los principios éticos de la investigacion médica en seres humanos

establecidos por la Declaracion de Helsinki y sus posteriores actualizaciones. (17.18)

Presentacion del caso

Paciente ecuatoriana de 48 afos, con leucodermia, que acudié a la clinica
quejandose de dolor al masticary al colocar la prétesis en la region posterior inferior
bilateral.

El examen clinico intraoral diagnosticé edentulismo en las regiones premolar y
molar inferior, bilateral, ausencia de franja de mucosa queratinizada y surco poco
profundo, que dificultaban la adaptacion protésica. Las radiografias mostraron una
atrofia 6sea horizontal en las regiones edéntulas antes mencionadas.

Tras analizar el caso y discutir las alternativas de tratamiento, se decidio realizar la
técnica de elevacion de la membrana sinusal mediante el uso de EGL en la parte
inferior derecha en la region de 45 a 47 y la PRF en la parte inferior izquierda en la
region de 35 a 37.

En ambos casos el procedimiento quirdrgico se inicié con una antisepsia intra- y
extraoral con digluconato de clorhexidina al 0,12 % y al 2 %, respectivamente. Luego,
anestesié en el area 45 a 47 mediante el bloqueo de los nervios alveolar inferior,

lingual, bucal y mentoniano, con el empleo de mepivacaina al 2 %.

Lado derecho
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Tras la anestesia, se inici6 la preparacion del lecho receptor mediante una incisién
horizontal en la cresta 6sea de la cresta alveolar, de aproximadamente 15 mm, y dos
incisiones de relajacién (incisién de Nowak) (fig 1B), una en la parte distal del nervio
44 y otra en el extremo de la cresta. A continuacion, se dividio el colgajo con una
cuchilla 15C hasta la regién inferior del surco (fig. 1C).

A continuacion, se realizé el mapa para la extraccion del injerto de tejido blando en
el paladar, para ello se anestesié el nervio palatino mayor (Fig. 1D). La incision
comenzd en la region distal del diente 15y se extendié 15 mm hacia atras. Una vez
obtenido el injerto, se coloc6 en el lecho receptor previamente preparado y se
estabilizé mediante suturas simples en sus extremos y una sutura en el centro para
una mejor adaptacioén del injerto (Fig. 1E y F) con hilo absorbible Vycril - poliglactina
910, violeta, trenzado, n° 6-0 (Ethicon ® - Johnson & Johnson) en ambos lechos.

Finalmente, se realiz6 la fenestracion del periostio (Fig. 1G).

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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Se prescribieron antinflamatorios no esteroideos (AINE) por 5 dias y enjuague bucal
con digluconato de clorhexidina al 0,12 % dos veces al dia durante 10 dias. La

paciente recibid instrucciones postoperatorias y se le indicd que volviera para la

retirada de los puntos al cabo de 10 dias. El seguimiento de los pacientes se realizé

180 dias.

Fig. 1. Técnica de elevacion de la membrana sinusal mediante el uso de EGL en la parte

inferior derecha en la regién de 45 a 47.

A) Aspecto clinico inicial del lado derecho B) Incision Nowak en la regién posterior de la mandibula C) Division

del colgajo en la region posterior de la mandibula D) Injerto epitelio-conjuntival retirado del paladar (2 mm de
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espesor y extensién apico-coronaria de 15 mm) E y F) Injerto epitelio-conjuntivo colocado y estabilizado con

hilo de sutura G) Area donadora suturada

Lado izquierdo

Las membranas de fibrina autéloga (MFA) se obtuvieron mediante el proceso de
centrifugacién y preparacion recomendado por Choukroun, descrito anteriormente.
) En la figura 2 se muestran las membranas (cabeza, cuerpo y cola) preparadas y

listas para su insercion (fig. 2).

Fig. 2. Membranas de fibrina rica en plaquetas (cabeza, cuerpo y cola) preparadas y listas

para su insercion.

Una vez aplicada la anestesia, se inicio la preparacién del lecho receptor con una
incision horizontal en el centro de la cresta alveolar y dos incisiones de relajacion,
una en la parte distal del elemento 34 y la otra en el extremo de la cresta para la
division posterior del colgajo con una cuchilla 15C hasta la region que incluye el
fondo del surco (fig. 3B).

A continuacién, se acomodé la membrana en el lecho receptor con la parte de la
cabeza orientada hacia el borde y se estabilizo con hilo Vycril - poliglactina 910,
violeta, trenzado, n°® 6-0 (Ethicon® - Johnson & Johnson), mediante suturas simples

en los extremos de la membrana y una sutura en "X" en el centro. En la fig. 3C se

10
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muestran las membranas PRF colocadas y estabilizadas con hilo de sutura,
mientras que la 3D muestra el aspecto clinico postoperatorio a 30 dias del lado
izquierdo (PRF).

Al igual que para el lado derecho, la prescripcion consistié en AINE durante 5 dias 'y
enjuague bucal con digluconato de clorhexidina al 0,12 %, dos veces al dia durante
10 dias. La paciente recibi6 orientaciones postoperatorias y se le indic6 que volviera
para la retirada de los puntos en 10 dias. El seguimiento postoperatorio se realiz6 a
los 30y 180 dias.

Fig. 3. Técnica de elevacion de la membrana sinusal mediante el uso de fibrina rica en plaqueteas (PRF)
aplicada en el lado izquierdo.
A) Aspecto clinico inicial del lado izquierdo, B) Division del colgajo en el lecho receptor, C) Membranas (PRF)
colocadas y estabilizadas con hilo de sutura, D) Aspecto clinico postoperatorio a 30 dias del lado izquierdo
(PRF).

11
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Discusion
En algunos casos, aun después de un tratamiento adecuado, las enfermedades
periodontales dejan varias secuelas como pérdida de insercion, recesion gingival,
pérdida de mucosa queratinizada y tejido 6seo que llevan a defectos que
comprometen la estética y la funcion.
El uso de sustitutos de tejidos blandos tiene una importancia fundamental en la
practica clinica, ya que el injerto de encia autégena, considerado el patron oro, tiene
grandes limitaciones. El paladar es la zona donante mas utilizada; sin embargo, la
limitada cantidad de tejido donante, ademas de las molestias postoperatorias,
restringen su indicacion.
Debido a estos inconvenientes, es relevante la investigacion con nuevos
biomateriales para evaluar sustitutos de los injertos gingivales autégenos capaces
de formar "sistemas biocompatibles" con el tejido a recuperar y que tengan la
ventaja de eliminar el segundo sitio quirtrgico (lecho donante), reducir el tiempo
quiruargico, ofrecer mayor comodidad al paciente, con menor morbilidad
postoperatoria y suministro ilimitado de tejido. (12
Entre los tratamientos que se indican para superar estas multiples restricciones se
encuentran la terapia de regeneracidn guiada, tanto ésea como de tejidos blandos,
cobertura radicular con o sin asociacion a injertos, matrices, agregados plaquetarios
autélogos, entre otros. (12
Los materiales para la realizacion de las terapias que se mencionan pueden ser en
su mayoria de origen alogénico o xenogénico con resultados prometedores;
actualmente las membranas de PRF ganan protagonismo en la comunidad
cientifica.
Las matrices de PRF se obtienen a partir de la propia sangre del paciente, eliminando
el riesgo de transmision de enfermedades con una disponibilidad ilimitada de
material, lo que supone una gran ventaja en casos de extensas areas para
rehabilitacion. Segun diversos estudios, tienen potencial regenerativo, que incluye
la formacion de fibrina, liberacion de factores de crecimiento derivados de

plaquetas y leucocitos, formacion de nuevos vasos sanguineos y proliferacién

12
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celular, por lo que son indicadas para diversos tipos de tratamientos rehabilitadores.
(12)

A pesar de las distintas clasificaciones de los concentrados de plaquetas, lo que los
diferencia es el protocolo de preparacion, los kits, las centrifugadoras, el contenido
biolégico del concentrado, la densidad y la morfologia de la red de fibrina.
Choukroun y colaboradores, en 2006, definieron el A-PRF (fibrina rica en plaquetas
avanzada) y el I-PRF (fibrina en fase liquida). (' Ese mismo afio, Dohan y
colaboradores crean la L-PRF (fibrina autéloga rica en leucoplaquetas). ©

En el presente estudio, la técnica para obtener el agregado plaquetario fue la A-PRF
(fibrina avanzada rica en plaquetas), ampliamente citada en la literatura por su
accesibilidad, costo factible, facilidad de manejo, oferta de cantidad ilimitada de
material para pacientes con extensas areas a reparar y potencial regenerativo.

El PRF se indica en casos de perforacion de la membrana sinusal asociada o no al
relleno de alvéolos frescos postextraccidon; para acelerar el proceso de
osteointegracion postimplante; como recubrimiento de la membrana tras injerto
0seo; para raspado en campo abierto como acelerador cicatricial, para
recubrimiento del paladar cuando se utiliza como lecho donante; y en casos de
recesiones gingivales. Ademas, tiene la ventaja de ser un biomaterial autégeno que
no ofrece ningun riesgo de transmision de enfermedades, garantiza rapida
cicatrizacion y baja inmugenicidad, ademas de que no existe morbilidad en la zona
donante del material, ya que se extrae de la sangre.

Segun el estudio de Eren y otros, a través de la evaluacién histoldgica (para el
analisis de la estructura del colageno, el crecimiento epitelial) e inmunohistoquimica
(para la deteccién de los factores de crecimiento endotelial CD31 y CD34), el PRF
regula la respuesta vascular, ademas de proporcionar una maduracion mas
temprana en los tejidos cicatriciales después de su uso. (22

En otro estudio, el mismo autor evalua los niveles de MMP-8, MMP-9, TIMP-1 e IL-
1b en el liquido crevicular gingival durante las fases anteriores y posteriores de la
cicatrizacion en zonas de recesion tras el injerto de PRP. En la cobertura radicular

mediante PRF se observé un aumento significativo de los niveles de TIMP en el

13
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fluido gingival y una disminucién de los niveles de MMP-8 e IL-1b en los periodos
postoperatorios mas tempranos, pero no parece afectar a los niveles de estas
citocinas en los periodos posteriores. (23)

Las MMP degradan componentes estructurales de la matriz extracelular, que se
reflejan en el grado de anabolismo y catabolismo del colageno durante los procesos
inflamatorios y de reparacion, y que estas enzimas pueden ser reguladas por un
grupo de proteinas enddégenas denominadas TIMPs (inhibidores tisulares de las
metaloproteinasas) capaces de inhibir a casi todos los miembros de la familia MMP
de forma inespecifica. Estos datos pueden justificar la disminucién de la sensacién
de dolor y una cicatrizacion mas temprana en el postoperatorio inmediato en el lado
en el que se utiliza PRP.

El hecho de que los resultados sean clinicamente similares convierte a la PRF en
una alternativa prometedora para sustituir al patron oro, que es el injerto autégeno
de tejido gingival, especialmente en situaciones en las que la cantidad de tejido
donante es insuficiente para reparar areas extensas.

A la vista de estos resultados, se puede observar clinicamente el potencial
regenerativo de la PRF, que acelera el proceso de cicatrizacion en los periodos
iniciales del lecho quirdrgico receptor, afectando incluso a la sensacion de dolor. Sin
embargo, con el paso del tiempo, esta ventaja se ve superada por la calidad tisular
del injerto de encia autégena, dotando a la zona receptora de un tejido mas
resistente a las agresiones mecanicas y, en consecuencia, resolviendo la principal
queja del paciente.

De acuerdo con los resultados clinicos presentados, se puede observar que el uso
de la PRF en periodoncia puede suponer un aumento del rango de mucosa
queratinizada en la zona de las prétesis mucosoportadas, aunque sea de forma
discreta. Su uso puede aportar beneficios considerables como posible sustituto del
injerto gingival autdégeno "patron oro", pero se requieren mas estudios histolégicos
y moleculares para garantizar su uso en la practica clinica con mayor seguridad y

previsibilidad.
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Actualmente, las matrices de PRF ganan protagonismo en la comunidad cientifica,
porque se obtienen de la propia sangre del paciente y eliminan el riesgo de
transmision de enfermedades, con una disponibilidad ilimitada, ademas de su

potencial regenerativo, que incluye la liberacion de factores de crecimiento.
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