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 Resumen 

Introducción: La fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-

PRF) corresponde a un biomaterial autólogo de segunda 

generación, que se caracteriza por una red tridimensional de 

fibrina que incorpora plaquetas y leucocitos, lo cual favorece 

los mecanismos biológicos implicados en la reparación y 

regeneración de los tejidos especialmente posterior a 

procedimientos de exodoncia dental. Objetivo: Evaluar la 

efectividad de la regeneración ósea a través de fibrina rica en 

plaquetas y leucocitos (L-PRF) posexodoncia.   Metodología: 

Se llevó a cabo una revisión sistemática basada en una 

búsqueda exhaustiva en bases de datos científicos como 

PubMed, Scielo, Scopus y literatura gris de la Universidad de 

Nueva York. La inclusión se limitó a ensayos clínicos 

controlados aleatorizados que evalúan el uso de L-PRF en el 

proceso de regeneración ósea posterior a la extracción dental. 

Resultados: Se analizaron 20 estudios que evaluaron la 

aplicación del L-PRF en la regeneración ósea posexodoncia, 

tanto de forma aislada como en combinación con otros 

tratamientos. Los resultados mostraron una regeneración ósea 

más rápida y una menor tasa de reabsorción ósea. Conclusión: 

La L-PRF ha demostrado ser un recurso eficaz, tanto cuando 

se utiliza de manera independiente como en combinación con 

otros métodos, mejorando y acelerando la regeneración ósea 

posexodoncia y ofreciendo un valor significativo en el campo 

de la odontología.  Área de estudio general: salud Área de 

estudio específica: odontología Tipo de estudio: revisión 

sistemática. 

 

Keywords:  

platelet-rich plasma; 

bone regeneration; 

dental extraction; 

wound healing; 

diagnostic imaging 

 

 Abstract 

Introduction: Tooth extraction is one of the most frequently 

performed procedures in clinical dentistry. However, it often 

leads to progressive alveolar ridge resorption, which can 

compromise future restorative and prosthetic treatments. 

Objective: This systematic review aimed to examine the role 

of platelet-rich fibrin (PRF) in post-extraction alveolar ridge 

preservation, evaluating its effectiveness in enhancing bone 

tissue regeneration based on radiographic assessments, and 

comparing its outcomes to those observed with physiological 

bone healing. Methodology: The review followed PRISMA 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) guidelines. A comprehensive literature search was 

conducted using electronic databases such as PubMed, Scopus, 

Web of Science, and ScienceDirect. Additionally, gray 

literature was sourced from the New York Academy of 

Medicine Grey Literature Report. Only randomized controlled 

trials (RCTs) were included, and the risk of bias was evaluated 

using the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 

Interventions version 6.2 (RevMan 6.2). Results: Seventeen 

RCTs published up to 2022 met the eligibility criteria, each 

investigating PRF’s efficacy in bone regeneration following 

tooth extraction. Conclusion: Although not all results 

demonstrated statistical significance, the clinical evidence 

suggests that PRF supports bone neoformation and reduces 

alveolar bone loss during the healing period, particularly within 

the first three to four months post-extraction. General field of 

study: Health Specific field of study: Dentistry Type of 

study: Systematic review. 

 

 

 

1. Introducción 

La Fibrina Rica en Plaquetas y Leucocitos (L-PRF) es un biomaterial autólogo clasificado 

como un concentrado plaquetario de segunda generación, obtenido a partir de la sangre 

del propio paciente sin el uso de anticoagulantes ni aditivos químicos. Se caracteriza por 

una alta concentración de plaquetas, leucocitos y proteínas plasmáticas, integradas en una 

matriz densa de fibrina, lo que le confiere propiedades biológicas que favorecen 

significativamente la regeneración de tejidos blandos y duros. Estos componentes 

promueven una mejor regeneración de los tejidos blandos y duros, así como la 

preservación del alveolo dental tras una extracción (1) (2) (3). Debido a sus propiedades 

la L-PRF se ha convertido en una herramienta valiosa en la cirugía bucal, especialmente 

en procedimientos de extracción dental, donde contribuye significativamente a la 

regeneración ósea y a la reducción de complicaciones posoperatorias comunes, como 

dolor, edema y reabsorción alveolar (4) (5). 

Además de plaquetas y leucocitos, la L-PRF incorpora citoquinas, proteínas clave que 

intervienen en la modulación de la proliferación celular, así como en la respuesta 

inmunitaria y la actividad de las células hematopoyéticas (6). La obtención de L-PRF 

implica la recolección de una muestra de sangre del paciente, que luego es realizada a un 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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proceso de centrifugación para formar una matriz de fibrina resistente, la cual actúa como 

una estructura tridimensional compleja. Este material, al no requerir aditivos como 

anticoagulantes, representa un componente clave en su potencial terapéutico. Durante la 

centrifugación, los glóbulos rojos se acumulan en la base del tubo, mientras que la fibrina, 

junto con los leucocitos y las plaquetas, se encuentran en la parte media, y el suero que 

contiene bajo contenido celular se localiza en la parte superior (6) (7).  

La Fibrina Rica en Plaquetas y Leucocitos (L-PRF) está conformada por una compleja 

red de citocinas, proteínas y glucoproteínas secretadas por diversas células sanguíneas, 

que cumplen funciones clave en la regulación de los procesos inflamatorios e 

inmunológicos. Además, contiene múltiples factores de crecimiento, entre los que 

destacan el Factor Derivado de Plaquetas (PDGF), el Factor Transformador Beta 1 (TGF-

β1) y el Factor de Crecimiento Similar a la Insulina (IGF), todos ellos con un rol esencial 

en la regeneración y reparación tisular (8). Estos elementos actúan de manera sinérgica 

durante el proceso de cicatrización, donde las citocinas participan activamente en la 

respuesta inmune, mientras que la red de fibrina proporciona un andamiaje estructural 

que facilita la migración celular y la angiogénesis. Esta matriz permite además una 

liberación sostenida y progresiva de los factores de crecimiento, manteniéndose activa 

entre 7 y 14 días, lo cual favorece una regeneración tisular más eficiente y controlada en 

los sitios quirúrgicos (9) (10) (11) (12) (13) (14). 

El proceso de obtención de L-PRF consiste en la recolección de 10ml de sangre del 

paciente mediante venopunción, seguida de una centrifugación inmediata. Este 

procedimiento se lleva a cabo a una velocidad de entre 2700 a 3000 rpm, durante un 

periodo de 10 a 12 minutos. Al finalizar este proceso, se logra la separación de los 

componentes mencionados anteriormente (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23). 

2. Metodología 

La presente revisión sistemática se diseñó conforme a los lineamientos establecidos en la 

Declaración PRISMA 2020 (24); y siguiendo la estrategia de formulación de preguntas 

PICO (25) (26), detallada a continuación: 

Participantes (P): Pacientes sanos que requirieron extracción de piezas dentarias. 

Intervención (I): Uso de fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF), sola o en 

combinación, como material para la regeneración ósea en procedimientos de cirugía oral. 

Comparación (C): Cicatrización fisiológica 

Resultados (O): Evaluación del grado de regeneración ósea posexodoncia asociado al 

uso de L-PRF. 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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2.1. Estrategia de búsqueda 

La identificación de estudios relevantes se llevó a cabo a través de una búsqueda 

exhaustiva en diversas bases de datos científicas electrónicas, incluyendo PubMed, 

SciELO, Scopus y literatura gris de la Universidad de Nueva York, identificando artículos 

de interés publicados hasta el 18 de enero de 2023, sin limitaciones de idioma ni de año 

de publicación. Los términos clave empleados fueron controlados mediante vocabularios 

normalizados (términos MeSH en PubMed y Emtree en Scopus). La selección de los 

términos clave se basó en la pregunta PICO, interconectándolos mediante operadores 

booleanos OR, AND y NOT para maximizar la sensibilidad y precisión de la búsqueda.  

La búsqueda de información basada en literatura gris de la Universidad de Nueva York 

con términos libres. 

 Las búsquedas de información electrónica se realizaron utilizando términos claves como: 

Términos MeSH: “Platelet Rich Fibrin”, “Leukocyte and Platelet-Rich Fibrin”, “tooth 

extraction”, “blood clot”, “alveolar regeneration”, “Bone regeneration". Términos 

Emtree: “Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin”, “platelet-rich fibrin”, “tooth 

extraction”, “blood clot”, “Bone regeneration”. Scielo: “Platelet Rich Fibrin,” 

“Leukocyte and Platelet-Rich Fibrin,” “tooth extraction,” “blood clot” Términos libres: 

“fibrina rica en plaquetas y leucocitos,” “fibrina rica en plaquetas,” “extracción dental,” 

“regeneración alveolar.” 

2.2. Criterios de inclusión y exclusión 

Se seleccionaron artículos correspondientes a Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA) que 

investigaran el uso de la Fibrina Rica en Plaquetas y Leucocitos (L-PRF) en la 

regeneración ósea, ya sea como único material o en combinación con otros. Asimismo se 

incluyeron estudios que evaluaran específicamente la eficacia de la L-PRF en la 

regeneración ósea posexodoncia. Se excluyeron investigaciones con diseños distintos, 

como estudios realizados en modelos animales o de naturaleza no experimental (Tabla 

1). 

Tabla 1. Características de estudios incluidos 

Autor 

No de 

pacientes  

Número de 

piezas Intervención 

Control semanas Prueba Control Prueba Control 

Castro et al. (21) 40 10 10 A-PRF 

A-PRF +FDBA; 

FDBA; Coagulo 

de sangre  

15 semanas 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Tabla 1. Características de estudios incluidos (continuación) 

Autor No de pacientes  

Número de piezas Intervención 

Control semanas Prueba Control Prueba Control 

Baslarli et al. 

(22) 
25 25 25 A-PRF Coagulo de sangre  1, 3 y 6 meses  

Lee et al. (23)  21 30 30 A-PRF L-PRF  mediata y 3 meses 

Boora et al. 

(27) 
8 10 10 PRF Coagulo de sangre  

Inicial, 1 semana, 2 

semana, 4 semana, 

6 semana y 8 

semana 

Chappuis et 

al. (28) 
23 

PRF: 9       

PRF-

flap: 6 

8 

PRF                  

PRF-

flap 

Coagulo de sangre  1,2, 5 y 8 semanas 

Dohan et al. 

(29) 
30 30 30 PRF Coágulo de sangre  

3,7, 24 días y 4 

meses  

Farmer & 

Darby (30) 
34 34 34 PRF Coagulo de sangre  

1,3 días y 1 y 4 

semanas          2 ,4, 

6 meses 

Hamzacebi et 

al. (31) 
28 14 14 PRF Coagulo de sangre  7 días; 1 y 3 meses 

Strauss et al. 

(32) 30 30 30 PRF Coágulo de sangre  

1,3, 7 Y 14 días; 8 y 

16 semanas 

Nizam et al. 

(33) 20 20 20 A-PRF Coágulo de sangre  

1,3 y 7 día; primer, 

tercer y sexto mes  

Kanayama et 

al. (34) 24 12 12 PRF Coagulo de sangre  1,4 y 8 semanas 

Khorshidi et 

al. (35) 
30 30 30 PRF Coágulo de sangre  24 horas y 3 meses 

Marenzi et al. 

(36) 
40 40 10 PRF 

PRP 

HA-treated 

Coágulo de sangre 

3,7 y 14 días  

Radiografía 1,2 y 6 

meses  

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Tabla 1. Características de estudios incluidos (continuación) 

Autor No de pacientes  

Número de piezas Intervención 

Control semanas Prueba Control Prueba Control 

Öncü & 

Alaaddinoğlu 

(37) 

50 48 41 PRF Coágulo de sangre 12 semanas  

Girish et al. 

(38) 
40 20 20 PRF Coágulo de sangre  8 semanas  

Singh et al. 

(39)  
30 30 30 PRF Coágulo de sangre  8 semanas  

Hauser et al. 

(40) 
63 NR NR PRF Coágulo de sangre  7 días y 12 semanas  

 Lollobrigida 

et al. (41) 
24 12 12 PRF Coagulo de sangre  1 y 8 semanas 

Kumar et al. 

(42) 
70 NR NR PRF Coágulo de sangre  7 días y 12 semanas  

Sameera et al. 

(43) 
38 48 41 PRF Coágulo de sangre 8 semanas  

3.3. Selección y características de los estudios 

En la búsqueda inicial se identificaron 251 artículos, de los cuales se eliminaron 151 por 

ser duplicados. Tras la depuración, se seleccionaron 57 estudios para revisión a texto 

completo. Finalmente 20 ensayos clínicos aleatorizados (ECA) cumplieron con los 

criterios de inclusión establecidos para el análisis (Figura 1). Para la recolección y 

organización de los datos, se empleó Microsoft Excel 2016. 
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Figura 1: Diagrama de flujo de selección de estudios 

3.4. Evaluación de la calidad de estudios incluidos 

La calidad metodológica de los 17 Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA) seleccionados 

fue evaluada con el propósito de determinar el riesgo de sesgo presente en cada estudio. 

Para ello, se siguieron las recomendaciones establecidas en el Manual Cochrane para 

Revisiones Sistemáticas de Intervenciones, utilizando el software Review Manager 

(versión 5.3). Este procedimiento, aplicado exclusivamente a investigaciones 

desarrolladas en población humana, permitió clasificar el riesgo de sesgo en tres niveles: 

“bajo”, “alto” y “no claro”, según los criterios metodológicos observados en el diseño y 

ejecución de cada estudio incluido. 

El método de evaluación incluyó el análisis de cinco parámetros fundamentales: 

1. Aleatorización. 

2. Asignación oculta. 

Registros identificados 

mediante búsqueda en bases 

de datos (n= 250) 

 

Registros adicionales 

identificados a través de otros 

recursos (n: 1) 

Registros después de 

eliminar los duplicados 

(n= 100) 

Registros examinados  

(n= 57) 

Registros excluidos  

(n= 43) 

Artículos a texto 

completo evaluados para 

su elegibilidad (n= 45) 

Artículos a texto 

completo excluidos con 

motivos (n= 25) 

 

Estudios incluidos en la 

síntesis cualitativa  

(n= 20) 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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3. Cegamiento de los participantes y los especialistas. 

4. Cegamiento en la evaluación de resultados. 

5. Abandono o pérdidas durante el seguimiento del ECA (26). 

La evaluación fue realizada de manera independiente por cuatro investigadores (MM, 

DC, CV y RA), garantizando un análisis riguroso y objetivo (Tabla 2).

Tabla 2. Calidad de estudios incluidos 

A
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 d
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E
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u
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e 

p
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n
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s 

R
ie

sg
o
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e 
se
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o

 

Castro et al. (21) a a a a i a u NA B 

Baslarli et al. a a a a i a u NA B 

Lee et al. (23) a i a a a a i NA B 

Boora et al. (27) i a i u a a u NA B 

Chappuis et al. (28) a a a u a a u NA B 

Dohan et al. (29) a a a NR i a u NA M 

Farmer & Darby (30) a a a i a a a NA B 

Hamzacebi et al. (31) a a a i a a a NA B 

Strauss et al. (32) a a a i a a a NA B 
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Tabla 2. Calidad de estudios incluidos (continuación) 
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Nizam et al. (33) a a a i a a a NA B 

Kanayama et al. (34) a a a i a a a NA B 

Khorshidi et al. (35) a a a i a a a NA B 

Marenzi et al. (36) a a a i a a a NA B 

Öncü & Alaaddinoğlu (37) 

a a a i a a a NA B 

Girish et al. (38)  a a a i a a a NA B 

Singh et al. (39) a a a i a a a NA B 

Hauser et al. (40) a a a i a a a NA B 

 Lollobrigida et al. (41) 

u a a a a a u NA M 

Kumar et al. (42) a a a i a a a NA B 

Sameera et al. (43) a a a i a a a NA B 
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3. Resultados 

3.1.Evaluación de la heterogeneidad-diseño del estudio y periodo de evaluación  

Los ensayos clínicos analizados en esta revisión sistemática emplearon un diseño de 

"boca dividida" en pacientes sanos que requerían extracción de piezas dentales y 

regeneración ósea. El seguimiento de los pacientes se realizó en diferentes intervalos de 

tiempo: entre 1 y 7 días, así como a los 3, 6 y 9 meses postoperatorios. Durante estos 

períodos se evaluaron diversos parámetros clínicos, tales como la regeneración ósea, el 

proceso de cicatrización de los tejidos, y la osteointegración, con el fin de determinar la 

efectividad de los tratamientos aplicados  

Se proporciona una descripción detallada de los 20 artículos seleccionados para el 

análisis. En cuanto a la evaluación de la heterogeneidad, se consideraron los siguientes 

parámetros: diseño del estudio, procedimiento de extracción de piezas dentales, técnicas 

de regeneración ósea, protocolo de preparación de L-PRF, y los procesos de extracción y 

centrifugación de sangre. Se definió como heterogeneidad significativa aquella en la que 

el análisis estadístico arrojó valores superiores al 50%. Cabe destacar que solo un estudio 

presentó un alto porcentaje de riesgo debido a la falta de claridad en la descripción de las 

asignaciones y procedimientos metodológicos (27).  

Además, se completaron informes de seguimiento para todos los ensayos incluidos en 

esta revisión, garantizando la integridad de los datos y el análisis de los resultados (Tabla 

3). 

Tabla 3. Variables de resultados incluidos  

Autor 

Pieza dental - 

motivo de la 

exodoncia  Variables  

Método de 

evaluación  

Efecto del concentrado 

plaquetario reportado en el 

estudio  

Castro et al. 

(21) 

Piezas 

unirradiculares en 

zona estética, no 

tratables  

preservación de la 

cresta alveolar y 

terapia con 

implantes 

Evaluación 

radiográfica 

Los cambios horizontales y 

verticales a 1 mm por 

debajo de la cresta alveolar 

(vestibular y palatino) son 

similares en los tres sitios. 

Valores superiores con 

relleno de L-PRF (85,2%) 

Baslarli et al. 

(22) 

Tercer molar 

mandibular 

impactado  

Cicatrización  
Evaluación 

radiográfica 

L-PRF podría no conducir a 

una mejor cicatrización 

ósea en los alvéolos de 

extracción del tercer molar 

mandibular impactados 30 

y 90 días después de la 

cirugía. 
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Tabla 3. Variables de resultados incluidos (continuación) 

Autor 

Pieza dental - 

motivo de la 

exodoncia  Variables  

Método de 

evaluación  

Efecto del concentrado 

plaquetario reportado en el 

estudio  

Lee et al. (23) 
Piezas 

unirradiculares   
Regeneración ósea  

Evaluación 

radiográfica 

Los cambios horizontales y 

verticales a 1 mm por 

debajo de la cresta alveolar 

(vestibular y palatino) son 

similares en los tres sitios. 

Valores superiores con 

relleno de L-PRF (85,2%) y 

A-PRF (83,8%) en relación 

con el grupo control 

(67,9%). El análisis 

histológico e imagenología 

reporto neoformación ósea 

para los grupos de PRF mas 

no en el grupo control 

Boora et al. 

(27) 

Premolares con 

extracción  

Cicatrización tejidos 

blandos       

Reabsorción ósea de 

la cresta alveolar 

Evaluación 

clínica                                         

Evaluación 

radiográfica 

L-PRF puede estimular la 

regeneración ósea sin 

esperar una respuesta 

normal del cuerpo, sin 

embargo no puede 

mantener la forma de la 

cresta alveolar posterior a la 

exodoncia, sin ser 

estadísticamente 

significativa a los 1, 2, 4,6 y 

8 semanas. 

Chappuis et 

al. (28) 

molares-

extracción dental. 

Cicatrización tejidos 

blandos y óseos  

  Evaluación 

radiográfica                               

Uso de L-PRF para rellenar 

el alveolo sin colgajo 

posterior a la extracción 

dental se asocia con una 

mejor cicatrización del 

tejido óseo alveolar y 

conserva el ancho de la 

cresta y la arquitectura ósea 

Dohan et al. 

(29) 

Exodoncia de 

segundos molares 

inferiores 

Cicatrización de 

tejidos blandos y 

óseos  

Evaluación 

clínica                                            

Evaluación 

radiográfica  

Cicatrización de tejidos 

blandos estadísticamente 

significativa al tercer día ; 

séptimo día y en el día 14  
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Tabla 3. Variables de resultados incluidos (continuación) 

Autor 

Pieza dental - 

motivo de la 

exodoncia  Variables  

Método de 

evaluación  

Efecto del concentrado 

plaquetario reportado en el 

estudio  

Farmer & 

Darby (30) 

Extraer un solo 

diente en la zona 

estética y 

reemplazarlos por 

un implante 

Cicatrización de 

tejidos blandos, 

óseos y dolor 

Evaluación 

clínica                                           

Evaluación 

radiográfica  

Mejora la cicatrización de 

los tejidos blandos en los 

días 1,3 y semana uno 

Hamzacebi et 

al. (31) 

Piezas dentales 

fracturadas, 

extracción de 

pieza 

Cambios en la altura 

cresta alveolar, 

ancho y densidad 

ósea  

Evaluación 

clínica                                              

Evaluación 

radiográfica                       

Evaluación 

histológica  

Ventajoso en la 

preservación de cresta 

alveolar  

Strauss et al. 

(32) 

molares para 

colocación de 

implantes 

Dolor, edema. 

Regeneración ósea 

(lámina dura, 

densidad ósea y 

patrón trabecular) 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica (  

cicatrización ósea fue 

mayor en las primeras 

semanas  

Nizam et al. 

(33) 

Terceros molares 

impactados 

bilaterales  

Evaluación del 

dolor, consumo de 

analgésicos, 

edematización, 

cicatrización de 

tejidos blandos y 

trismus 

Evaluación 

clínica, 

histológica, 

radiográfica 

La evaluación del dolor, 

edematización, trismo y 

cicatrización de tejidos 

blandos al tercer día 

presenta una mejora 

considerable en los sitios de 

L-PRF 

Kanayama et 

al. (34) 

hueso residual 

antes de la 

cirugía  

Ancho de la cresta 

alveolar, 

regeneración ósea  

Evaluación 

clínica y 

radiográfica  

Aumenta la eficiencia de la 

proliferación celular por lo 

tanto disminuye la pérdida 

ósea a largo plazo 

Khorshidi et 

al. (35) 

Piezas dentales 

superiores o 

inferiores  

Altura del hueso 

alveolar y densidad 

ósea 

Evaluación 

histológica y 

radiográfica  

Cicatrización de los tejidos 

Densidad ósea  

Marenzi et al. 

(36) 

Extracciones 

múltiples 

Cicatrización de los 

tejidos blandos 

Regeneración ósea  

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

(periapical) 

Cicatrización ósea de la 

lámina dura. 

Reducción en la intensidad 

del dolor junto con una 

reducción de la 

inflamación. 
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Tabla 3. Variables de resultados incluidos (continuación) 

Autor 

Pieza dental - 

motivo de la 

exodoncia  Variables  

Método de 

evaluación  

Efecto del concentrado 

plaquetario reportado en el 

estudio  

Öncü & 

Alaaddinoğlu 

(37) 

 sanos con hueso 

alveolar adecuado 

y dos o más 

dientes 

adyacentes 

perdidos 

extraídos al 

menos 6 meses 

Regeneración ósea, 

Altura y ancho del 

hueso 

alveolar                             

       Densidad ósea 

Evaluación 

clínica  

Evaluación 

radiográfica  

Cambios en el proceso 

alveolar. 

Cambios en la altura del 

proceso alveolar. 

Girish et al. 

(38) 

extracciones 

transalveolares 

bilaterales del 

tercer molar 

Regeneración ósea  

Evaluación 

clínica  

Evaluación 

radiográfica 

La cicatrización de la herida 

de tejido gingival. 

La cicatrización del tejido 

óseo. 

Singh et al. 

(39) 

extracción del 

tercer molar 

mandibular 

bilateral 

Regeneración ósea 

Evaluación 

clínica  

Evaluación 

radiográfica 

(Panorámica) 

 

Cicatrización del tejido 

óseo. 

Hauser et al. 

(40) 

extracción de 

premolares 

seguida de 

colocación de 

implantes 

Regeneración ósea y 

osteointegración 

Evaluación 

clínica  

Evaluación 

radiográfica y 

panorámica  

Cicatrización ósea. 

Densidad ósea mejorada. 

Menor dolor. 

Lollobrigida 

et al. (41) 

Extracción de 

molar impactado 
Regeneración ósea  

Evaluación 

clínica, 

Evaluación 

radiográfica  

Los concentrados de 

plaquetas se han utilizado 

ampliamente en varias 

ramas de la medicina para 

mejorar la reparación de los 

tejidos blandos. 

Kumar et al. 

(42) 

Extracción 

quirúrgica de un 

tercer molar único 

Regeneración ósea  

Evaluación 

clínica, 

Evaluación 

radiográfica  

Disminuye la severidad de 

las secuelas postoperatorias 

inmediatas, disminuye la 

profundidad de la bolsa 

preoperatoria y acelera la 

formación de hueso. 

Sameera et al. 

(43) 

Extracción 

quirúrgica 

gingival 

tratamiento de las 

recesiones 

gingivales múltiples  

Evaluación 

clínica 

L-PRF con la técnica de 

bolsa y túnel y la técnica 

vestibular semilunar mostró 

un mejor resultado 6 meses 

después de la operación. 
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4. Discusión 

La Fibrina Rica en Plaquetas y Leucocitos (L-PRF) ha mostrado ser una técnica altamente 

eficaz en los procesos posexodoncia, proporcionando beneficios clínicos notables. Entre 

los principales, se destaca su capacidad para reducir la reabsorción alveolar, lo que 

favorece la preservación del volumen del reborde óseo. Además L-PRF contribuye a la 

disminución de la morbilidad posoperatoria, aliviando complicaciones comunes como el 

dolor, el edema y la inflamación, promoviendo una recuperación más rápida y menos 

complicada para los pacientes. Según los datos analizados, la L-PRF favorece un 

incremento promedio en el volumen óseo de 4,8 mm en los primeros tres días y 4,5 mm 

al séptimo día posexodoncia, consolidándose como una de las mejores opciones para 

prevenir la reabsorción alveolar. Además, contribuye a una respuesta inmunitaria más 

eficiente, mejorando la cicatrización y la calidad de los tejidos regenerados (2) (10).  

La L-PRF es un recurso eficiente para la regeneración ósea, con ventajas adicionales 

como su facilidad de preparación y bajo costo, lo que la hace especialmente adecuada 

para tratamientos posexodoncia (21). Por otro lado, investigaciones recientes señalan que 

la aplicación de L-PRF en las primeras tres semanas posteriores a la extracción dental 

incrementa significativamente la regeneración alveolar. Este efecto se atribuye a la alta 

concentración de coágulos de fibrina y la formación de membranas, las cuales favorecen 

la cicatrización, detienen la reabsorción alveolar y minimizan la pérdida de tejidos duros 

y blandos (22) (23) (27) (28) (29). 

Adicionalmente, se ha observado que el uso de L-PRF reduce la profundidad al sondaje 

periodontal y mejora el nivel de inserción a los seis meses de la extracción dental, 

evidenciando su efectividad a mediano plazo. Asimismo, múltiples estudios coinciden en 

que la aplicación de L-PRF proporciona resultados clínicos y radiográficos satisfactorios 

en la regeneración ósea, disminuye significativamente el dolor postoperatorio y limita la 

reabsorción alveolar en los primeros seis meses de tratamiento (29) (30) (31) (32). 

Sin embargo, el éxito clínico de esta técnica depende en gran medida de la estricta 

adherencia al protocolo de centrifugado, ya que cualquier desviación podría afectar la 

calidad de la matriz de fibrina obtenida, comprometiendo los resultados clínicos y la 

predictibilidad del tratamiento. Esto resalta la necesidad de una capacitación 

especializada del equipo clínico y la estandarización rigurosa de los procedimientos 

operativos, con el fin de maximizar la eficacia de la L-PRF en la regeneración ósea y la 

práctica odontológica. 

5. Conclusiones  

• La L-PRF se destaca como un recurso prometedor en la regeneración ósea 

posexodoncia, favoreciendo la cicatrización, el alivio del dolor y la reducción de 
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la reabsorción alveolar. Su bajo costo y sencilla preparación respaldan su 

aplicabilidad clínica. Sin embargo, se requiere mayor evidencia a través de 

ensayos clínicos aleatorizados con amplias muestras para validar su eficacia en 

diversos procedimientos odontológicos. 
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