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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: El propésito de esta revisién fue evaluar sisteméticamente la literatura cientifica
Recibido el 1 de octubre de 2017 sobre los resultados que se obtienen al combinar la fibrina rica en plaquetas (PRF) y rellenos
Aceptado el 13 de junio de 2018 6seos en la regeneracién 6sea guiada.

Materiales y métodos: Bisqueda detallada en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Scien-
Palabras clave: ce, ScienceDirect, Cochrane y SciELO para obtener la informacién mads actualizada de los

Plasma rico en plaquetas, fibrina resultados (grado de relleno 6seo, éxito de la cirugia, movilidad del implante, complicaciones

regeneracion 6sea, pérdida de hueso

alveolar, seno maxilar, aumento de
la cresta alveolar, trasplante 6seo. Resultados: De las 965 publicaciones identificadas inicialmente, se excluyeron reportes cli-

nicos, revisiones, estudios observacionales, etc. Se incluyeron 12 ensayos clinicos que con-

posquirurgicas, supervivencia del implante) entre los casos tratados con PRF y los casos
donde se combiné PRF con algun tipo de relleno éseo.

trastaron las variables entre la técnica con PRF solo y la combinacién con un relleno éseo.
Conclusion: La combinacién entre PRF més rellenos 6seos promueve la neoformacién ésea,
aumenta el trabeculado y mejora los tiempos de cicatrizacién; sin embargo, al cabo de 6 meses
de control los resultados no son diferentes significativamente de los de los grupos que no
utilizaron PRF en el procedimiento de levantamiento de piso de seno maxilar con técnica de
ventana lateral. Respecto a la preservacion de reborde alveolar, los distintos estudios no son
concluyentes: algunos indican que la mezcla de PRF con un relleno 6seo parece mejorar las
proporciones volumétricas; sin embargo, otros refirieron pérdidas 6seas en anchura e incluso
mayor grado de inflamacién.
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Results of platelet rich fibrin and bone grafts
in guided bone regeneration. A systematic review

ABSTRACT

Keywords:

Plasma rich in platelets, fibrin,
bone regeneration, loss of alveolar
bone, maxillary sinus, alveolar ridge

augmentation, bone transplantation.

Objective: To evaluate systematically the results obtained by combining platelet rich fibrin
(PRF) and bone fill in guided bone regeneration, according to scientific literature.

Materials and method: Detailed search of database from PubMed, Scopus, Web of Science, Sci-
enceDirect, Cochrane and SciELO to obtain the most updated information of clinical results
(bone filling degree, surgical success, implant mobility, post-surgical complications, and
implant survival) of the cases treated with PRF and the cases where the platelet rich fibrin
was combined with a bone filler. Those results registered and compared.

Results: From the 965 files initially identified, were excluded clinical reports, reviews, obser-
vational studies, comments, studies with pediatric patients and so on. There were included
12 clinical essays where the variables of the technique with PRF and the technique where
the PRF was combined with a bone filler were contrasted.

Conclusion: The combination of PRF plus bone filler promotes bone neoformation, increased
trabecular bones, and improved healing times; however, after 6 months of monitoring, the
results were not significantly different with the groups that did not use the PRF in the proce-
dure of maxillary sinus floor lift with lateral window technique. Regarding the preservation
of alveolar ridge the different studies are not conclusive: some indicate that the mixture of a
concentrate with a bone filling seems to improve the volumetric proportions; however, other

studies report bone loss in width and even greater degree of inflammation.

INTRODUCCION

La fibrina rica en plaquetas (PRF) es un concentrado plaque-
tario de segunda generacién que ofrece una elevada cantidad
de factores de crecimiento, leucocitos y citocinas que se obtie-
nen mediante la centrifugacién de sangre autégena®.

Segun la clasificacién de Dohan-Ehrenfest y cols.?, la fibri-
na rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF) se puede obtener
mediante un procedimiento muy sencillo y a un bajo coste
econémico, ademds de permitir la liberacién de una elevada
cantidad de factores de crecimiento y proteinas de adhesion®.
Para la presente revision el término L-PRF y PRF se utilizan
de forma indistinta. El codgulo de L-PRF contiene un 97 % de
plaquetas y mas del 50 % de los leucocitos del coagulo inicial,
y da lugar a una matriz de fibrina capaz de liberar factores de
crecimiento y proteinas implicadas en la curacién de heridas
durante mas de 7 dias in vitro*°.

Se ha demostrado que el uso del L-PRF en combinacién
con sustitutos dseos presenta un excelente comportamien-
to como conector biolégico entre las particulas 6seas>'*2. La
combinacién parece tener un efecto sinérgico en el proceso de
cicatrizacién y regeneracion; sin embargo, se ha observado que
sus efectos no son duraderos a largo plazo debido a la rapida
acciéon de sus proteinas bioactivas?®.

Actualmente se estan intentando utilizar diferentes activa-
dores* y transportadores® para prolongar el efecto del PRF. Las
mezclas parecen acelerar la regeneracion 6sea y permiten colo-
car los implantes dentales en menos tiempo®. Es dificil deter-
minar sila adicién del PRF permite mejorar el depésito de nuevo
hueso y, por ende, acelerar el proceso de regeneracién ésea. Surge
asi la necesidad de conocer si los ensayos clinicos realizados en
los procedimientos de regeneracion 6sea guiada (ROG) encuen-
tran resultados eficaces. La presente revision sistematica sinteti-

z6 las publicaciones mas actualizadas sobre los resultados de la
combinacién de PRF mas rellenos 6seos en las técnicas de ROG.

MATERIALES Y METODOS
Protocolo PICO

La revision sistematica siguid el siguiente protocolo: Pobla-
cién (P): pacientes sistémicamente sanos (ASA I) con atrofia
de reborde alveolar con/sin la necesidad de colocacién de
implantes dentales. Intervencién (I): aplicacién del PRF como
biomaterial (solo o en combinacién con rellenos éseos) en la
ROG. Comparacién (C): técnicas clasicas que utilizan rellenos
6seos (aloinjertos, xenoinjertos, aloplasticos) con o sin el uso
de membranas de colageno o injertos conectivos subepitelia-
les. Resultado (O): regeneracién ésea alveolar (expresado como
porcentaje de formacién ésea, cicatrizacién de tejido 6seo y de
tejidos blandos, grado de reabsorcién ésea) y oseointegraciéon
implantaria (expresada como valores de insercién del torque
del implante y la pérdida 6sea marginal en milimetros).

Estrategia de biisqueda

Los autores exploraron los articulos en las bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Cochrane y
SciELO desde enero de 2009 hasta julio del 2017. La limita-
cién temporal tenia como fin la busqueda de los articulos mas
actuales y que utilizasen las técnicas mas comunes. La inves-
tigacién fue complementada con una busqueda manual en el
mismo periodo en las revistas: Journal of Periodontology, Interna-
tional Journal of Oral & Maxillofacial Implants, International Journal
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of Oral & Maxillofacial Surgery, Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery, Journal of Dental Research, Journal of Clinical Periodonto-
logy, International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry y
European Journal of Oral Implantology. Una vez encontrados los
articulos, se complementé con una bisqueda a través de las
referencias bibliograficas para detectar aquellas publicaciones
que no fueron identificadas electrénicamente.

Términos de biisqueda

Las palabras clave seleccionadas fueron: [“Guided Bone Rege-
neration” -MeSH-] o [“Bone” y “regeneration” —todos los campos-|
o [“Platelet-Rich Fibrin” -MeSH-] o [“Platelet-Rich Plasma” y “Platelet-
Rich-Fibrin” -todos los campos-] o [“Dental Implants” —-Todos los
campos-] o [“Surgery techniques” -MeSH-] o [“Clinical Trial” —todos
los campos-].

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron: publicaciones en inglés o espafiol; ensayos
clinicos que comparasen los resultados entre PRF versus PRF
maés rellenos éseos en la ROG; ensayos clinicos que compara-
sen los resultados entre PRF versus PRF mas membranas de
coldgeno/injertos conectivos en la ROG; ensayos clinicos que
evaluaran las caracteristicas de grado de relleno 6seo, compli-
caciones posquirudrgicas, éxito de la cirugia y supervivencia del
implante. Se excluyeron: estudios preclinicos o estudios piloto;
ensayos clinicos que no describiesen los resultados postope-
ratorios de grado de relleno éseo, complicaciones posquirdrgi-
cas, éxito de la cirugia y supervivencia del implante; estudios
clinicos de los tipos: reportes de caso, series de caso, estudios
retrospectivos y revisiones sistematicas.

Proceso de seleccion

Inicialmente fueron seleccionados todos los titulos, para des-
pués eliminar las publicaciones no relevantes; en la primera bus-
queda se encontraron 965 articulos. Durante una segunda etapa
se utilizaron los filtros de cada base de datos seleccionando las
opciones de “busqueda por tiempo”, “blisqueda de ensayos cli-
nicos” y “busqueda de articulos”, principalmente en las bases
Scopus, Web of Science, PubMed y ScienceDirect. Los articulos
resultantes fueron analizados a través de sus resimenes; los
dos autores (MN y YC) seleccionaron de forma independiente
todos los resimenes. El grado de concordancia kappa entre los
dos autores fue de 0,89 para la concordancia de seleccién de
los resimenes. Luego se obtuvieron los articulos que cumplian
los criterios de inclusién. Tras esta busqueda, se analizaron los
articulos relevantes y las referencias bibliograficas para afiadir
mas articulos que cumplian con los criterios (Figura 1).

Valoracion de la calidad cientifica de los estudios
Para la evaluacién de la calidad metodoldgica, los datos de

cada estudio fueron analizados segln la escala de Jadad'y
la escala de Downs y Black” (Check list for Measuring Quality

o CMQ) modificada con 27 items, eliminando las preguntas
relacionadas con estudios experimentales (4, 8, 12, 13,24 y 27).
Si algin estudio obtenia en la escala de Jadad un valor menor
a 3, el articulo era evaluado mediante la escala CMQ para poder
determinar si se incluia en el estudio (Tabla I).

Extraccién de datos

Los datos extraidos incluyeron: 1) técnica utilizada/tipo de
relleno 6seo; 2) disefio del estudio y tiempo de seguimiento;
3) tamano de la muestra; 4) caracteristicas individuales y habi-
tos de los pacientes, y 5) evaluacién de la neoformacién 6sea.

RESULTADOS

La seleccién de los 438 articulos filtrados excluyé 381 segin
sus titulos y resimenes, resultando asi 57 articulos potencial-
mente relevantes. La lectura completa de cada articulo excluyé
45, quedando asi 12 articulos seleccionados para el andlisis y
extraccion de datos.

Ocho articulos!t121618-22 se relacionaron con la atrofia del
maxilar e indicacién de levantamiento de piso del seno maxi-
lar con la técnica de Boyne y James? y Tatum?. Algunos estu-
dios'1618-22 eyaluaron el efecto del PRF en los procedimientos de
ROG tratando en total 188 senos maxilares. Sus andlisis histo-
morfométricos®*??indicaron que, al combinar hueso bovino con
PRF, el porcentaje de formacién dsea oscild entre el 18,35 % y el
35 %, mientras que al combinar aloinjerto éseo liofilizado con
PRE, el porcentaje de formacién 6sea fue del 20,95 % sin obtener
diferencias estadisticamente significativas. La combinacién de
B-fosfato tricélcico (8-TCP) con PRF arrojé un porcentaje de for-
macién ésea del 32,03 %%. Al combinar hueso autélogo con hue-
so bovino y con PRE, el porcentaje de hueso vital fue del 17 %*.
En un estudio??, al combinar B-TCP con A-PRF, se encontraron
mayores valores de torque de insercién del implante que los
implantes que no utilizaron la combinacién (p < 0,05) (Tabla II).

Dos articulos®? estuvieron relacionados con el tratamiento de
las hendiduras alveolares maxilares unilaterales. Uno de los estu-
dios® compard el uso del injerto 6seo iliaco versus hueso de men-
tén mas relleno alogénico mas PRF, obteniéndose una ganancia
6sea de volumen del 69,57 % en el grupo PRE. En el otro estudio®
se utilizé el injerto dseo iliaco versus injerto 6seo iliaco méas PREF,
obteniéndose una ganancia ésea del 82,61 % en el grupo de PRE.

Dos articulos evaluaron la preservacién de rebordes alveo-
lares??. Uno comparé dos grupos?: exodoncia mas PRF versus
exodoncia con colgajo més PRF; el grupo sin colgajo presenté un
porcentaje significativo (p < 0,05) menor de pérdida de anchura
alveolar (-0,48 %). El otro estudio? compard la exodoncia versus
exodoncia mas PRF, evidencidndose una pérdida ésea marginal
para el grupo control de 2,48 mm y de 2,15 mm para el grupo
experimental, sin diferencias significativas (p > 0,05).

DISCUSION

Los estudios relacionados con la elevacién de piso de seno
maxilar mediante la técnica de ventana lateral refirieron que
al cabo de 6 meses se encuentra mayor neoformacién ésea al
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15 archivos adicionales
identificados de las bibliografias de
los articulos

965 archivos identificados
a través de bases de datos

381 archivos excluidos por las siguientes razones:
- No relacionados a la salud oral (n = 126)

- No relacionados a regeneracion ésea guiada
(n=121)

No ser articulos cientificos (n = 37)

- Reportes de caso clinico (n = 59)

Protocolos de estudio (n = 8)
- Comentarios (n = 10)
Articulos de revisién (n = 20)

45 articulos excluidos por las siguientes razones:

- Ensayos clinicos en pacientes nifios (< 12 afios)
- Revisiones sistematicas (n = 6)

- Estudios con un grupo de intervencién (n = 11)

- Estudios relacionados a terceras molares (n = 11)

Estudios observacionales (n = 4)
- Estudios cualitativos (n = 1)
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Figura 1. Diagrama de flujo de la revision sistematica. Se incluyeron 12 publicaciones en el andlisis.

combinar plasma rico en plaquetas (PRP) o PRF con B-TCP?-%,
Se conoce que los concentrados otorgan los factores de creci-
miento al B-TCP. De esta forma la neoformacién 6sea aumen-
taria, aunque algunos estudios solo han encontrado entre el 19
y el 30 % de formacién 6sea**’; quizés porque no hay beneficio
en el aumento de células, vasos capilares y nueva formacién
6sea, ademads de que los resultados encontrados a largo plazo
no evidenciaron diferencias significativas con los grupos que
utilizaron la mezcla PRF y B-TCP8383,

La liberacién de factores de crecimiento estimula las células
cercanas a la quimiotaxis®, proliferacién y maduracién*#; sin
embargo, los rellenos 6seos como el B-TCP carecen de células
6seas libres, por lo que el potencial efecto del PRP o PRF seria
nulo***, Esto podria explicar la no superioridad de la mezcla,
ademas que la lenta degradacién del 8-TCP puede retardar la
capacidad de ROG del PRP o PRF?145:46,

Respecto al hueso medular desmineralizado bovino, se cono-
ce que es osteoconductivo y permite el transporte de células

osteogenéticas desde la pared del seno maxilar hasta las parti-
culas del injerto?-*. Su uso en forma de Bio-Oss (hueso bovino
desproteinizado) ha demostrado mayor neoformacién ésea al
mezclarlo con PRF#22 También se ha descrito que las particulas
de Bio-Oss se incorporan en el hueso recién formado y la propor-
cién de hueso neoformado aumenta con un mayor periodo de
observacién®®l. Quizas se deba al largo tiempo de reabsorcién del
hueso bovino®®°*°. Sin embargo, los estudios de largo plazo que
evaluaron la biodegradacién de Bio-Oss son escasos; los informes
de casos han demostrado la presencia de particulas de Bio-Oss
9-10 afios después de elevaciones de pisos de seno maxilar®*’.

Se ha sugerido que el PRF es una membrana bioactiva para
la ROG, pero solo se han publicado informes clinicos sobre
este tema®®¢l. Debido a la preocupacién por la degradacién de
la membrana de PRF, recientemente Kawase y cols.®? lograron
reducir la tasa de biodegradacién de la membrana de PRF utili-
zando una técnica de compresién por calor que no involucraba
su biocompatibilidad.
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Tabla I. Analisis de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos

Estudios

Suttapreyasri y leepong?

Shawky y Seifeldin?

Comert-Kilic y cols.’®
Movahedian y cols.?

Tatullo y cols.™
Angelo y cols.?
Choukroun y cols.*®
Gassling y cols.”
Zhangy cols.”
Boliikbasi y cols.?
Nizam y cols.??
Hauser y cols.”

Jadad®

=
[
=
[N
[N
o
[=S
[
[
[N

¢Se describe el estudio como aleatorizado?

;Se describe el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacién
y este método es adecuado?

;Se describe el estudio como doble ciego? i1 0 0 O O O O O O O 0 O

¢;Se describen las pérdidas y retiradas del estudio? o o 0o 0 0O O O O O O 1 o

;Es adecuado el método de enmascaramiento? 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1

Total 4 3 3 2 3 3 1 3 3 3 4 2
CMQP

;Se describe claramente la hipétesis/objetivo del estudio? i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

;Se describen claramente los criterios de valoracién principales en el
apartado de introduccién o métodos?

;Se describen claramente las caracteristicas de los pacientes incluidos en el
estudio?

¢;Se describen claramente las distribuciones de los principales factores de
confusién en cada grupo de sujetos en comparacién?

;Se describen claramente los resultados principales del estudio? i1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

;Proporciona el estudio estimaciones de la variabilidad aleatoria en los
datos relativos a los criterios de valoracién principales?

;Se han descrito las caracteristicas de los pacientes perdidos para el
seguimiento?

;Se han comunicado los valores de probabilidad reales (por ejemplo, 0,035
en lugar de < 0,05) para los criterios de valoracién principales salvo cuando 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
los valores de probabilidad son inferiores a 0,001?

¢;Eran los sujetos a los que se pidié participar en el estudio representativos
de toda la poblacién a partir de la cual fueron seleccionados?

¢Los sujetos de estudio fueron ciegos ante la intervencién que recibieron? 1 1 o0 1 1 1 o 1 1 1 1 1
¢Se cegb a las personas que midieron los principales resultados de la
intervencién?

En caso de que alguno de los resultados del estudio se basara en un
“dragado de datos”, ;se indicé claramente?

En los ensayos y estudios de cohortes, ;se ajustaron los andlisis en funcién de
diferentes duraciones del seguimiento de los pacientes?, o en los estudios de
casos y controles, ;fue el tiempo transcurrido entre la intervencién y el
criterio de valoracién el mismo para los casos y los controles?

¢;Fueron apropiados los analisis estadisticos que se utilizaron para evaluar

los criterios de valoracién principales? 111111111l

JEl cumplimiento de la intervencién fue confiable? 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

¢Resultados: 5/5 = calidad metodolégica excelente; 4/5 = calidad metodolégica buena; 3/5 = calidad metodolégica aceptable; 2/5 = calidad metodoldgica
pobre; 1/5 = calidad metodolégica deficiente.

bResultados: 20-22 = calidad metodoldgica excelente; 15-19 = calidad metodolégica buena; 10-14 = calidad metodoldgica aceptable; 5-9 = calidad
metodoldgica pobre; 0-4 = calidad metodolégica deficiente.

Anadlisis de la calidad metodolégica de los estudios. Nueve estudios (referencias 11, 12, 16, 19, 20, 22, 25, 26 y 27) obtuvieron un valor segtin la escala de
Jadad superior a 2, lo que los califica como estudios con una calidad metodolégica aceptable (referencias 12, 16, 19, 20, 22, 25 y 26) y buena (referencias 11 y
27). Los estudios que obtuvieron una puntuacién menor a 3 segtn la escala de Jadad (referencias 18, 21 y 28) pasaron a ser evaluados por la escala CMQ, en
la que obtuvieron unas puntaciones de 16 (referencia 21) y de 18 (referencias 18 y 28), lo que los califica como estudios con una calidad metodolégica buena y
hace viable su inclusién en el presente estudio.

CMQ: Check list for Measuring Quality.

(Contintia en la pdgina siguiente)



REV ESP CIR ORAL MAXILOFAC. 2019;41(3):126-137

131

Tabla I (Cont.). Analisis de la calidad metodolégica de los estudios incluidos

Estudios
%o
o
g 2 a 15}
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CMQP
sFueron exactos (validos y fiables) los criterios de valoracién principales 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
utilizados?
;Se selecciond a los pacientes incluidos en diferentes grupos de
intervencion (ensayos y estudios de cohorte) o los casos y controles 1171 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(estudios de casos y controles) a partir de la misma poblacién?
;Se selecciond a los sujetos incluidos en diferentes grupos de intervencién
(ensayos y estudios de cohorte) o los casos y controles (estudios de casos y 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

controles) durante el mismo periodo de tiempo?

¢Los sujetos de estudio fueron asignados al azar a los grupos
deintervencién?

¢Hubo un ajuste adecuado respecto a factores de confusién en los analisis a

partir de los que se extrajeron los resultados principales?

o o0 o0 o o o o o o o o0 o

;Se tuvieron en cuenta las pérdidas de pacientes para el seguimiento? o o o 0 O O O O O O o0 o

Total

19 19 15 18 18 18 16 18 19 18 19 18

@Resultados: 5/5 = calidad metodolégica excelente; 4/5 = calidad metodolégica buena; 3/5 = calidad metodolégica aceptable; 2/5 = calidad metodoldgica

pobre; 1/5 = calidad metodolégica deficiente.

b Resultados: 20-22 = calidad metodolégica excelente; 15-19 = calidad metodolégica buena; 10-14 = calidad metodoldgica aceptable; 5-9 = calidad

metodoldgica pobre; 0-4 = calidad metodolégica deficiente.

Analisis de la calidad metodoldgica de los estudios. Nueve estudios (referencias 11, 12, 16, 19, 20, 22, 25, 26 y 27) obtuvieron un valor segtin la escala de

Jadad superior a 2, lo que los califica como estudios con una calidad metodoldgica aceptable (referencias 12, 16, 19, 20, 22, 25 y 26) y buena (referencias 11 y
27). Los estudios que obtuvieron una puntuacién menor a 3 segtin la escala de Jadad (referencias 18, 21 y 28) pasaron a ser evaluados por la escala CMQ, en
la que obtuvieron unas puntaciones de 16 (referencia 21) y de 18 (referencias 18 y 28), lo que los califica como estudios con una calidad metodoldgica buena y

hace viable su inclusion en el presente estudio.
CMQ: Check list for Measuring Quality.

Respecto al empleo de hueso autélogo en la ROG, se ha
utilizado el injerto éseo autégeno de la cresta iliaca como el
estandar para estimular la cicatrizacién ésea y rellenar los
defectos 6seos grandes®* . Los procedimientos para regenerar
hendiduras alveolares maxilares mediante este tipo de injerto
demostraron mayor formacién ésea cuando se combina con
PRF?, mientras que en otro estudio los cambios no fueron dife-
rentes estadisticamente®.

La reabsorcién 6sea alveolar tras de la exodoncia dental es
un proceso inevitable. En relacién con los rebordes alveolares,
se conoce que el reborde alveolar residual se reduce en anchura
y altura, siendo mayor en anchura®, mayor en la zona bucal®®
y mas rapido durante los seis primeros meses’72. Se ha repor-
tado que la realizacién de una exodoncia combinada con el uso
del PRF reduce la reabsorcién de las crestas marginales?. No
obstante, Araujo y Lindhe’® indican que la cresta bucal migra
constantemente hacia apical después de una exodoncia.

Hauser y cols.” también encontraron menor reduccién del
ancho de la cresta alveolar en el procedimiento de exodoncia
mas PRF y la mayor reduccién del ancho de la cresta alveolar
en los procedimientos de exodoncia més colgajo y PRF. Algunos
estudios’’¢refieren que utilizar un colgajo mucoso presenta
desventajas significativas, ya que la elevacién del periostio del

hueso comprometeria el suministro vascular a la superficie
del hueso, lo que conduciria a la actividad osteoclastica y al
aumento de la reabsorcién 6sea.

La presente revision sistematica posee algunas limitaciones
que se han de tener en cuenta: en primer lugar, la mayoria de
los estudios analizados presentaron riesgos de sesgos mode-
rados y elevados. La heterogeneidad de estudios y variables
analizadas no permitié la realizacién de un metaanalisis, y
principalmente se analizaron resultados desde el punto de
vista cualitativo. Se resalta que la mayoria de ensayos clinicos
estuvieron relacionados con la técnica de levantamiento de
piso de seno maxilar, con una elevada cantidad de pacientes
evaluados.

CONCLUSIONES

La combinacién de PRF y rellenos 6seos promueve la neo-
formacién ésea, aumenta el trabeculado y reduce los tiempos
de cicatrizacién en los procedimientos de elevacién de piso de
seno maxilar; sin embargo, al cabo de seis meses de control
los resultados no son diferentes significativamente cuando se
comparan con los obtenidos por los grupos que no utilizan PRE.
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en

Los resultados de la combinacién de PRF y rellenos 6seos
preservaciones del reborde alveolar atin no son claros, pero

se reporta el beneficio de la matriz de fibrina en el cierre de la
herida y la reepitelizacién.

de

Los estudios relacionados con el tratamiento regenerativo
las hendiduras alveolares evidencian una notoria ROG al

combinar hueso autélogo con PRF.
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