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RESUMEN

Introduccion: La fibrina rica en plaquetas (PRF) es un biomaterial derivado del
plasma sanguineo que ha ganado considerable atencion en el ambito de la

medicina regenerativa y la odontologia en particular.

Objetivo: Evaluar el empleo de la fibrina rica en plaquetas en la endodoncia

regenerativa.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal en el que
se empled la metodologia PRISMA 2020. La busqueda se centro en las bases de
Scielo, Pubmed, Scopus, asi como documentos y sitios web que aportaron al

constructo teorico de la investigacion desde el ano 2013 hasta el 2023.

Resultados: La endodoncia regenerativa, como nuevo campo dentro de la

odontologia, tiene como objetivo restaurar los tejidos de la pulpa dental danados o
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infectados y promover la regeneracion de la dentina, las estructuras de laraiz y los
tejidos circundantes. Ademas, busca proporcionar un tratamiento alternativo para
los dientes inmaduros con apices abiertos o dientes con necrosis pulpar y lesiones
periapicales. La fibrinarica en plaquetas es un concentrado de plaquetas y factores
de crecimiento obtenidos a partir de la sangre del paciente y resulta una técnica
relevante en la medicina regenerativa y la odontologia debido a su potencial para

acelerar la curacion y regeneracion de tejidos.

Conclusiones: La endodoncia regenerativa con el uso de la fibrina rica en plaquetas
crea una matriz que respalda la migracion y diferenciacion de células madre, que

son esenciales para la regeneracion del tejido.

Palabras clave: fibrina rica en plaqueta; endodoncia; plasma sanguineo; medicina
regenerativa; PRISMA 2020

ABSTRACT

Introduction: Platelet -rich fibrin (PRF) is a biomaterial derived from blood plasma
that has gained considerable attention in the field of regenerative medicine and
dentistry in particular.

Objective: To evaluate the use of platelet -rich fibrin in regenerative endodontics.
Methods: A descriptive, observational and transverse study was carried out in
which the 2020 prism methodology was used. The search focused on the bases of
Scielo, Pubmed, Scopus, as well as documents and websites that contributed to the
theoretical construct of the investigation from the year 2013 until 2023.

Results: Regenerative endodontics, such as the new field within dentistry, aims to
restore the tissues of damaged or infected tooth pulp and promote the regeneration
of dentin, root structures and surrounding tissues. In addition, it seeks to provide

an alternative treatment for immature teeth with open apexes or teeth with pulp

(G evrric___| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ?E'(MEEU Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia. 2024; 40:€2108

necrosis and periapical lesions. Platelet rich fibrin is a concentrate of platelets and
growth factors obtained from the patient’s blood and is a relevant technique in
regenerative medicine and dentistry due to its potential to accelerate the healing
and regeneration of tissues.

Conclusions: Regenerative endodontics with the use of platelet -rich fibrin creates
a matrix that supports migration and differentiation of stem cells, which are
essential for tissue regeneration

Keywords: platelet-rich fibrin; endodontics; blood plasma; regenerative medicine;
PRISMA 2020

Recibido: 28/03/2024
Aceptado: 27/04/2024

Introduccion

La endodoncia regenerativa ha surgido como una alternativa prometedora a los
tratamientos convencionales, especialmente para los dientes inmaduros o con
necrosis pulpar. El uso de PRF, que es una matriz bioldgica rica en factores de
crecimiento y otras moléculas bioactivas, se ha propuesto como un componente
clave en estos procedimientos regenerativos. Comprender el estado actual de la
evidencia sobre la eficacia y sequridad de la PRF en la endodoncia regenerativa es
crucial para informar y mejorar las practicas clinicas.

La metodologia PRISMA 2020 proporciona un marco riguroso y sistematico parala
revision de la literatura cientifica. Al utilizar esta metodologia, el estudio garantiza
la inclusion de estudios relevantes y la aplicacion de criterios claros para evaluar
su calidad y relevancia de la informacion. Esto permite obtener una imagen

completa y confiable de la evidencia disponible sobre el uso de PRF en Ia
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endodoncia regenerativa, lo que a su vez puede respaldar la toma de decisiones
clinicas basadas en evidencia. Ademas, un estudio de este tipo puede identificar
brechas en el conocimiento y areas para futuras investigaciones. Si se encuentra
que hay evidencia limitada o inconsistente sobre ciertos aspectos de la aplicacion
de PRF en la endodoncia regenerativa, lo que puede impulsar la realizacion de
estudios adicionales para abordar estas lagunas y mejorar la comprension de la
comunidad cientifica sobre el tema.

La PRF es un derivado autélogo del plasma sanguineo rico en plaquetas y factores
de crecimiento, que se obtiene mediante la centrifugacion de la sangre del paciente.
Su aplicacion en odontologia regenerativa se basa en la capacidad de las plaquetas
para liberar factores de crecimiento y citocinas que promueven la proliferacion y
diferenciacion celular, la angiogénesis y la reparacion tisular. La PRF se utiliza en
diversos campos de la medicina y la odontologia, como la cirugia oral, la
implantologia dental, la periodoncia, la medicina regenerativa y la traumatologia.
Su aplicacion clinica incluye la aceleracion de la cicatrizacion de heridas, la
regeneracion de tejidos, la promocion de la formacion désea y la mejora de los
resultados de los procedimientos quirdrgicos.

La PRF, una forma avanzada de terapia plaquetaria autéloga, tiene un gran
potencial en diversas areas médicas. Es accesible, econdmica y puede usarse de
varias maneras, como aplicacién topica, inyeccion o combinada con otros
procedimientos estéticos. Por lo tanto, la PRF esta ganando relevancia en medicina
y cirugia estética debido a sus multiples capacidades. @

La PRF es un material autélogo que se obtiene de las propias plaquetas de un
individuo y se emplea para mejorar la cicatrizacion de heridas y la regeneracion de
tejidos. Los concentrados de plaquetas se utilizan en diversas areas como
dermatologia, manejo del dolor, medicina deportiva, cirugia plastica, cirugia
cardiaca, urologia y odontologia. En odontologia, la PRF genera un gran interés
debido a sus propiedades regenerativas y su capacidad para favorecer la
cicatrizacion de heridas. Se sugiere que la PRF mejora directamente la

cicatrizacion al saturar la herida con factores de crecimiento que estimulan la
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regeneracion de los tejidos. ®

La regeneracion de tejidos en odontologia es un campo de investigacion en
constante evolucion que busca encontrar soluciones efectivas para la restauracion
de tejidos dentales y periapicales danados. En los ultimos afos, numerosos
estudios investigan el uso de PRF en diversos procedimientos odontoldgicos
regenerativos, como la regeneracion osea, la regeneracion periodontal y la
regeneracion de tejido pulpar.

Estas investigaciones han demostrado resultados prometedores en términos de
aceleracion de la cicatrizacion de heridas, reduccion de la inflamacién, promocion
de la formacion de hueso y tejido conectivo, y mejora general de los resultados
clinicos en comparacion con los métodos convencionales. @

En un estudio reciente que realizan investigadores alemanes, se llega a la
conclusion de que el uso de PRF es mas efectivo durante las primeras 2-3 meses
después de la extraccion dental para favorecer la cicatrizacion. No se observa un
beneficio adicional en periodos de curacion mas prolongados. Sin embargo, los
datos actuales no son suficientes para determinar si el uso de PRF, ya sea solo o
en combinacion con biomateriales, mejora el éxito a largo plazo de los implantes
en los alveolos tratados. Dada la variabilidad de los datos, no se pudo realizar un
metanalisis. ¥

El objetivo del estudio es evaluar el empleo la fibrina rica en plaquetas en la

endodoncia regenerativa, a través de la metodologia PRISMA 2020.

Métodos

El estudio se enmarco en el nivel exploratorio, y se auxilié de la hermenéutica para
interpretar la revision sistematica realizada con la metodologia PRISMA 2020. Fue
una investigacion descriptiva, observacional y transversal. La busqueda se centré
en las bases de Scielo, Pubmed, Scopus, asi como documentos y sitios web que
aportaron al constructo tedrico de la investigacion desde el afio 2013 hasta el 2023,
con la finalidad de proporcionar hallazgos y aportes para la obtencion de

posteriores resultados a partir de los criterios que se exponen en la figura 1y la
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tabla 1.

Identificacion

Registros identificados (n=261):

O

Cribado Registros cribados (n=80)

Al

. Registros seleccionados para
Idoneidad evaluar su elegibilidad (n=6)

O

Registros seleccionados para la

Inclusion YT L
revision sistematica (n=6)

Excluidos por estar

_ duplicados (n=181)

Excluidos por no ser
relevantes o no enfocarse

L aad directamente a la

pregunta de investigacion

Fig. 1. Revision sistémica mediante metodologia PRISMA 2020.

Tabla 1. Palabras clave por bases de datos

Palabras clave

Base de datos

plaquetas, células madre, factores de crecimiento de

diferenciacion.

Fibrina; apicectomia; enfermedad periapical, recesion gingival, SCIELO
seno makxilar. (DeCS, BIREME)

Fibrina rica en plaquetas, endodoncia regenerativa, pulpa dental, PUBMED
necrosis.

Dientes permanentes, Pulpitis, terapia pulpar vital, fibrina rica en SCOPUS

Regeneracion tisular; odontologia; odontologia regenerativa

REVISTAS ODONTOLOGICAS

Fibrina Rica en Plaquetas; Periodoncia; Endodoncia.

SITIOS WEB

Seresumieron los hallazgos de los estudios analizados para responder la pregunta

de investigacion planteada en la revision sistematica: ¢En qué consiste el empleo

de la fibrina rica en plaquetas en la endodoncia regenerativa?

Resultados
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Segun los hallazgos encontrados en la revision bibliografica, durante un
tratamiento de conducto radicular, el objetivo principal es eliminar la infeccion
presente en el tejido pulpar y los conductos radiculares, y luego sellarlos
adecuadamente para prevenir futuras reinfecciones. Sin embargo, la desinfeccion
completa y la cicatrizacion de los tejidos periapicales pueden ser desafiantes en
algunos casos, especialmente cuando existe una infeccion cronica o persistente.
La PRF se ha utilizado como un enfoque adyuvante para promover la regeneracion
y cicatrizacion de los tejidos periapicales.

La PRF se puede aplicar en el area periapical después de la desinfeccion y
obturacion del conducto radicular. La matriz de fibrina rica en plaquetas
proporciona un soporte fisico y bioquimico para la liberacion sostenida de factores
de crecimiento y otras moléculas bioactivas presentes en las plaquetas.

Un estudio realizado en Italia senala que el uso de concentrados de plaquetas para
la cobertura radicular ha suscitado un interés creciente. Especificamente, se ha
sugerido que la adiciéon de fibrina rica en plaquetas leucocitarias (L-PRF) al
procedimiento de colgajo coronalmente avanzado (CAF) podria ofrecer ventajas
adicionales en el tratamiento de las recesiones gingivales. ®

Un estudio llevado a cabo en Turquia demostré que el uso de membranas
avanzadas de fibrina rica en plaquetas (A-PRF) y factor de crecimiento
concentrado (CGF) en el tratamiento de recesiones gingivales multiples (GR) puede
resultar en un aumento adicional del grosor gingival. Ademas, se observé que el
uso de A-PRF puede incrementar los porcentajes promedio. Estos hallazgos
sugieren que las membranas A-PRF y CGF pueden ser beneficiosas para mejorar
los parametros relacionados con el paciente. ©

Los factores de crecimiento y las moléculas bioactivas liberadas por las plaquetas
en la PRF incluyen el factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF), el
factor de crecimiento transformante beta (TGF-B), el factor de crecimiento de
fibroblastos (FGF), entre otros. Estos factores pueden estimular la angiogénesis,
promover la proliferacion celular y la sintesis de matriz extracelular, y facilitar la

regeneracion de los tejidos periapicales danados.
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Un estudio realizado por investigadores de Polonia e Italia sefala que el plasma
rico en plaquetas (PRP) y la fibrina rica en plaquetas (PRF) son productos
biolégicos obtenidos de la fraccidon plasmatica de la propia sangre del paciente,
con una concentracion de plaquetas mayor que la sangre original. Estas
preparaciones contienen citoquinas y factores de crecimiento, lo que ha generado
un gran interés en su aplicacion en odontologia. ("

La aplicacion de PRF en endodoncia puede contribuir a una mejor cicatrizacion de
los tejidos periapicales, reducir la inflamacion y acelerar la resolucién de los
procesos inflamatorios. Ademas, la PRF puede ayudar a fortalecer el sistema de
defensa inmunoldgica local y mejorar la respuesta de los tejidos a los tratamientos
endodonticos.

Uno de los referentes mas importantes en endodoncia es la integracion de los
avances actuales de la investigacidon en ingenieria, regeneracion tisular y la
caracterizacion e identificacion de células madre mesenquimales multipotentes en
diferentes tejidos dentales para lograr preservar o regenerar las estructuras
dentales lesionadas.

Sin embargo, a pesar de los avances en la investigacion sobre el uso de PRF en
odontologia regenerativa, todavia existen interrogantes en relacion con los
protocolos dptimos de obtencidn, preparacion y aplicacion de PRF, asi como su
efectividad a largo plazo y su seguridad en diferentes contextos clinicos. Por lo
tanto, se requiere de estudios adicionales bien disenados y ensayos clinicos
rigurosos para establecer pautas claras y evidencia solida que respalde el uso de
PRF en la practica odontologica regenerativa.

Es de interés conocer que, en personas con encias delgadas, tanto la fibrina rica en
plaquetas inyectable (i-PRF) sola como combinada con microagujas pueden
ayudar a aumentar el grosor de las encias. ©

De acuerdo con los resultados se menciona que la FRP pertenece a un material de
regeneracion que contiene factores de crecimiento como los leucocitos vy
citoquinas, que recoge en una sola membrana de fibrina a través de la sangre para

ser presentado como un tratamiento endodontico de curacion e inmunidad.®
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Ademas, es un concentrado plaquetario de segunda generacion utilizado en la
regeneracion de tejidos blandos y duros como el proceso de cicatrizacion. Sus
ventajas sobre el PRP incluyen la facilidad de su preparacion, ya que a diferencia
del PRP, esta técnica no requiere de anticoagulante ni trombina bovina (ni ningun
otro agente gelificante).

Varios procedimientos quirtirgicos se han utilizado para mejorar el fenotipo
gingival delgado (9). Hoy en dia, la investigacion en Ingenieria de Tejidos y Medicina
Regenerativa se enfoca en identificar andamios instructivos que cumplan con los
requisitos de médicos y pacientes para lograr una curacion rapida y adecuada en
caso de lesion. (9 El fenotipo gingival es crucial para la salud, estética y funcion
periodontal, y también predice los resultados del tratamiento. Recientemente, se ha
propuesto el uso de i-PRF para el aumento gingival debido a su mayor potencial
regenerativo. (M

A menudo, la PRF se combina con materiales de injerto 6seo para acelerar la
cicatrizacion y fomentar la regeneracion dsea en cirugias maxilofaciales. Sin
embargo, se ha documentado menos su beneficio en la reparacion y recuperacion

muscular. (12

Protocolo de preparacion

Para obtener la membrana o coagulo de las FRP, se introduce la sangre en un tubo
de ensayo de 10 mL, sin anticoagulante y se centrifuga inmediatamente a 2.700
revoluciones por minuto, durante 12 min a 280 g (fuerza gravitacional del
centrifugado). En instantes la ausencia del anticoagulante, activa la mayoria de
plaquetas obtenidas para desencadenar la cascada de coagulacion, luego el
fibrindgeno se concentra en la parte superior del tubo, hasta que la circulacion de
la trombina se transforma en fibrina cuyo resultado de las plaquetas situadas en la
mitad del tubo, justo entre la capa de glébulos rojos en la parte inferior y el plasma
acelular en la parte superior. Este coagulo se retira del tubo y las células rojas de
la sangre se desechan. El coagulo se coloca en la caja de FRP y se cubre con el

compresor y la tapa. Esto produce una membrana de fibrina autéloga de bajo costo
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en aproximadamente un minuto (fig. 2). (3

Fig. 2. Coagulo de FRP obtenido luego de centrifugacion. (%

Sin embargo, la innovacién odontoldgica crece constantemente con el desarrollo
de tecnologias en biomateriales y estudios de ciencia cientifica sobre su aplicacion
en pacientes que necesitan una rehabilitacion oral, esto puede ser utilizado con el
concentrado de plaquetas de segunda generacion como la fibrina en su contenido
de crecimiento y contenido de propiedades para la cobertura radicular. (4
Después de un apropiado aislamiento del campo quirurgico, el sitio quirdrgico se
anestesia utilizando 72 mg de lidocaina con epinefrina (1: 80 000). Una incision
lineal realizada a lo largo de los surcos gingivales y se procede a desprender un
colgajo mucoperiostico. Una osteotomia se realiza para alcanzar la porcién apical
del diente comprometido con la consecuente amputacion de dicho apice,
debridamiento de la lesidn, curetaje y remocion de tejido de granulacion.

La FRP se considera una opcion segura y prometedora para mejorar la curacion de
ulceras cutaneas cronicas dificiles de tratar en comparacion con los métodos
estandar de cuidado de heridas. Sin embargo, se requieren mas estudios para
comprender mejor el papel de los factores de crecimiento concentrados en este
proceso. (19

La ingenieria de tejidos 6seos (BTE) se ha convertido en una estrategia clave para

la reconstruccion de lesiones dseas, en respuesta a la creciente necesidad de
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métodos efectivos de reparacion oOsea. Esta técnica ha evolucionado
significativamente con la introduccion de materiales biocompatibles,
biodegradables y funcionalmente clasificados. (19

Las membranas de FRP se han mostrado eficaces en la preservacion de la
dimension de la cresta alveolar después de la extraccion dental. Se especula que
la FRP podria inhibir los procesos catabdlicos asociados con la resorcion dsea
osteoclastica. (17

En términos de cicatrizacion de heridas, la aplicacion de PRF ha demostrado
consistentemente resultados satisfactorios. (18)

Una de las principales ventajas de la FRP es su facilidad de preparacién, ya que no
requiere anticoagulante ni agentes gelificantes adicionales como en el caso del
PRP. Esto lo convierte en una opcidon mas atractiva desde el punto de vista clinico
y economico. La FRP es una técnica innovadora que ayuda en mejorar la
rehabilitacion oral de acuerdo con sus tejidos blandos, duros, puesto que se extrae
de las plaquetas y mediante un procedimiento quimico obtenido luego de la
centrifugacion es aplicado en los sucos gingivales mediante anestesia y
medicamentos coadyuvantes antinflamatorios para su practica como endodoncia
regenerativa.

La informacidén recopilada sobre el uso de la FRP en odontologia regenerativa,
especificamente en el campo de la endodoncia, en ciertos procedimientos
(tratamiento de conductos radiculares), puede ayudar en la regeneracion del tejido
periapical después de la eliminacion de infecciones. En la terapia endoddntica el
protocolo de PRF no es muy frecuentemente utilizado, sin embargo, es usado para
terapias de revascularizacion de complejos radiculares con resultados
controversiales. En muchas cirugias dentales, el protocolo de PRF ha mostrado
buenos resultados para la regeneracion 6sea en pequefnos defectos o grandes; solo
o combinado con otros materiales.

En cuanto al uso de las plaquetas y los leucocitos estan mas concentrados en la
zona intermedia o BC, el area proximal a la zona corpuscular roja de cada

membrana, siendo esta la zona mas rica células y es la ideal para usarse en
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aquellos tratamientos que no requieren grandes cantidades de PRF, es decir que,
para aplicaciones endoddnticas es mas util cortar y usar la porcion de BC que de
otras partes del PRF. El niumero de plaquetas y leucocitos esta directamente
relacionado con la expresion de moléculas como citoquinas y factores de

crecimiento, entre otros, lo que permite una regeneracion celular.

Discusion
Este estudio puede mejorar la comprension de la efectividad, seguridad vy
aplicabilidad clinica de esta técnica e identifica areas para investigaciones futuras.
Esto, a su vez, puede contribuir al avance de la endodoncia regenerativa y mejorar
los resultados de tratamiento para los pacientes.
La PRF es un biomaterial derivado del plasma sanguineo del propio paciente,
obtenido mediante la centrifugacion de una muestra de sangre, lo que permite
concentrar las plaquetas y los factores de crecimiento presentes en el plasma. Se
caracteriza por su composicion rica en fibrina, plaquetas, leucocitos y factores de
crecimiento, todos ellos elementos fundamentales en los procesos de reparaciéon y
regeneracion tisular.
La PRF ha ganado considerable atencion en el ambito de la medicina regenerativa
y la odontologia en particular. Se ha utilizado en una variedad de procedimientos,
incluida la endodoncia regenerativa, donde se busca restaurar o regenerar el tejido
pulpar dafiado o perdido. La PRF se ha demostrado que promueve la formacion de
nuevo tejido, la angiogénesis y la remodelacion tisular, lo que la convierte en una
opcion terapéutica atractiva para mejorar los resultados de los tratamientos
endodonticos.
Dada su capacidad para estimular la regeneracion tisular y promover la
cicatrizacion, la PRF se utiliza en una variedad de aplicaciones en odontologia,
como la promocidn de la cicatrizacion de tejidos blandos, la regeneracion ésea en
implantes dentales y la endodoncia regenerativa. Su potencial para mejorar los

resultados de los tratamientos endodonticos mediante la estimulacion de la
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regeneracion pulpary la formacion de tejido nuevo la convierte en un tema de gran
interés para la investigacion en odontologia.

Este estudio evidencia los beneficios y las limitaciones del empleo de la PRF en la
endodoncia regenerativa, lo que proporcionar una comprension mas completa de
este biomaterial en el contexto de los tratamientos endodonticos. Esto puede
contribuir a mejorar las practicas clinicas, optimizar los protocolos de tratamiento
y mejorar los resultados para los pacientes que requieren procedimientos
endoddnticos regenerativos.

Los hallazgos de la revision bibliografica revelan que la PRF surge como un valioso
enfoque adyuvante en la endodoncia regenerativa para mejorar la cicatrizacion y la
regeneracion de los tejidos periapicales. Al aplicar PRF en el area periapical
después de la desinfeccion y obturacion del conducto radicular, la matriz de fibrina
rica en plaquetas proporciona un entorno favorable para la liberacion sostenida de
factores de crecimiento y moléculas bioactivas, como el factor de crecimiento
derivado de las plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento transformante beta
(TGF-B) y el factor de crecimiento de fibroblastos (FGF), entre otros. Estos factores
pueden estimular procesos clave como la angiogénesis, la proliferacion celulary la
sintesis de matriz extracelular, facilitando asi la regeneracion de los tejidos
periapicales danados.

La aplicacion de PRF en la endodoncia no solo puede contribuir a una mejor
cicatrizacion y regeneracion de los tejidos periapicales, sino que también puede
reducir la inflamacion y acelerar la resolucion de los procesos inflamatorios
asociados con infecciones cronicas o persistentes. Ademas, la PRF puede
fortalecer el sistema de defensa inmunoldgica local y mejorar la respuesta de los
tejidos a los tratamientos endododnticos, promoviendo asi un entorno mas
favorable para la curacion y la regeneracion tisular.

A pesar de los avances en la investigacion sobre el uso de PRF en la odontologia
regenerativa, aun existen algunas incertidumbres y areas que requieren mayor
investigacion. Por ejemplo, se necesitan mas estudios para establecer los

protocolos 6ptimos de obtencion, preparacion y aplicacion de PRF en diferentes
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contextos clinicos. Ademas, es importante investigar la efectividad a largo plazoy
la seguridad de la PRF en comparacion con otras técnicas y materiales utilizados
en la endodoncia regenerativa.

Los autores consideran que esta revision bibliografica proporciona una vision
detallada y critica sobre el uso de la FRP en odontologia regenerativa,
particularmente en el contexto de la endodoncia. La FRP se presenta como una
alternativa atractiva en comparacion con el PRP debido a su facilidad de
preparacion, eliminando la necesidad de anticoagulantes y agentes gelificantes
adicionales. Este aspecto no solo simplifica el procedimiento clinico, sino que
también puede resultar en ventajas econdmicas significativas.

Los hallazgos sugieren que la FRP puede ser crucial en la regeneracion del tejido
periapical después de la eliminacion de infecciones en procedimientos de
tratamiento de conductos radiculares. Aunque el uso de la FRP en terapia
endodontica no es tan frecuente como en otras areas, como las cirugias
maxilofaciales o periodontales, su aplicacion demuestra resultados prometedores,
especialmente en la regeneracion osea y la rehabilitacion pulpar.

La concentracion de plaquetas y leucocitos en la zona intermedia o BC de la FRP
es un aspecto importante a considerar. Esta area contiene la mayor cantidad de
células y es ideal para aplicaciones que no requieren grandes cantidades de FRP,
como en procedimientos endododnticos. La relacion entre el nimero de plaquetas 'y
leucocitos y la expresion de moléculas como citoquinas y factores de crecimiento
indica el potencial de la FRP para promover la regeneracion celular.

Los hallazgos de la revision bibliografica destacan el potencial prometedor de la
PRF como una herramienta efectiva en la endodoncia regenerativa para mejorar la
cicatrizacion y la regeneracion de los tejidos periapicales. Sin embargo, se necesita
mas investigacion para optimizar su uso y comprender mejor su efectividad y
seguridad en diferentes situaciones clinicas.

En resumen, la evidencia revisada respalda el uso de la FRP en odontologia
regenerativa, particularmente en el contexto de la endodoncia, destacando su papel

en la regeneracion del tejido periapical y la rehabilitacion pulpar. Sin embargo, se
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necesitan mas investigaciones para comprender completamente su eficacia y
optimizar su aplicacion clinica en diferentes procedimientos endodonticos vy
quirurgicos.

Los autores consideran que resulta de interés destacar que la Neutrosofia es un
campo filosofico que puede emplearse como una herramienta para la investigacion
y la toma de decisiones en diversos ambitos, incluyendo la endodoncia
regenerativa. Sin embargo, no hay informacion especifica sobre su aplicacion en el
estudio de la FRP en la endodoncia regenerativa en los resultados de la busqueda.
Por lo tanto, su aplicacion precisa en este contexto requeriria una investigacion
adicional o la consulta de expertos en el campo.

La neutrosofia es un campo filoséfico que se ha aplicado en las ciencias médicas,
(192021) egpecialmente en la reduccidon de la incertidumbre en la toma de decisiones.
Su aplicacion en la investigacion médica se relaciona con la optimizacion de
procesos de deteccion temprana de enfermedades, evaluacion de riesgos
quirurgicos, mejoramiento de imagenes médicas y gestion de recursos
hospitalarios. Se observa que la Neutrosofia puede ser una herramienta valiosa
para mejorar la toma de decisiones médicas y, en ultima instancia, mejorar la

atencion y los resultados de los pacientes.

En sintesis, el uso de la PRF en la endodoncia regenerativa, es un procedimiento
innovador que requiere el consentimiento del paciente para su aplicacion como
técnica de regeneracion endoddntica. La PRF tiene el potencial de regenerar tanto
tejidos blandos como duros en areas como la zona gingival, el apice dental y el
hueso alveolar. Su correcta manipulacion puede contribuir significativamente a
mejorar la estética dental y la salud bucal del paciente.

Para procedimientos de regeneracion de tejidos, se recomienda el uso del PRF sin
compactar, mientras que, para lesiones de menor tamano, como las relacionadas
con la endodoncia, es mas eficaz cortarlo de la zona BC. Estas consideraciones
resaltan la importancia de una manipulacién precisa y personalizada de la FRP

segun el contexto clinico.
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Los hallazgos de este estudio contribuyen al desarrollo cientifico y técnico al
resaltar la relevancia de la fibrina rica en plaquetas como un recurso regenerativo
en endodoncia. Este proceso implica la extraccion de sangre del paciente, la
aplicacion de anticoagulantes, seguida de un proceso quimico y centrifugado para
obtener la FRP, que luego se emplea como técnica coadyuvante en la regeneracion
y rehabilitacion endodontica. Se reconoce su potencial beneficio en pacientes con
lesiones, fracturas, golpes o deterioro dental debido a enfermedades periodontales.
Estos hallazgos ofrecen una perspectiva valiosa para la comunidad odontoldgicay

pueden guiar futuras investigaciones y practicas clinicas en este campo.
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