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Regeneracion 0sea con fibrina rica en plaquetas en una cirugia
apical

Bone regeneration with platelet-rich fibrin in apical surgery
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RESUMEN

Introduccién: La fibrina rica en plaquetas es una mem-
brana o coagulo de fibrina, que brinda gran cantidad de
factores de crecimiento, leucocitos y citoquinas. Esta es
una buena alternativa para promover una mejor cicatri-
zacion, ademas de potenciar otros biomateriales con el
fin de condicionar una mejor regeneracion y en un menor
periodo de tiempo. Su facil preparacion y manipulacion,
a diferencia de otros preparados plaquetarios, hacen que
pueda ser usada en la practica clinica diaria.

Objetivo: Mostrar el manejo de una cirugia apical con apli-
cacion de fibrina rica en plaquetas y su resultado clinico.
Presentacion de caso: Paciente de sexo femenino, de
47 anos, con absceso apical cronico a nivel del segundo
premolar superior derecho. Radiograficamente se observo
una lesion apical persistente, el instrumento fracturado
en uno de los conductos radiculares, el material de obtu-
racion sobreextendido y retenedor intrarradicular. Se de-
cidio realizar cirugia apical con obturacion retrograda y
relleno 6seo en combinacion con fibrina rica en plaquetas.
Resultados: El paciente evoluciono de forma favorable y
se evidencio cicatrizacion osea en desarrollo, sin compli-
caciones.

Conclusiones: La utilizacion de fibrina rica en plaquetas,
en combinacion de relleno 6seo durante la cirugia endo-
dontica, es una buena alternativa por sus propiedades de
regeneracion osea.

Palabras clave: fibrina rica en plaquetas; regeneracion
0sea; injerto 0seo; apicectomia.

INTRODUCCION

Los estudios sobre regeneracion osea oral y maxi-
lofacial han utilizado muchos materiales de injerto
0seo. Este sustituye el tejido oseo insuficiente si
cumple con los criterios de biocompatibilidad, res-
puesta optima al estrés biomecanico y de gran ca-
pacidad para sustituir las funciones de sintesis/re-
modelacion de la estructura osea, imprescindibles
para un correcto recambio y funcionalidad del teji-
do.®

Uno de los materiales que posee propiedades os-
teoconductivas, osteoinductoras y osteogénicas es
el hueso autologo. Sin embargo, el empleo de este
material significa para el paciente una cirugia adi-
cional con la finalidad de obtener hueso donante del

ABSTRACT

Introduction: Platelet-rich fibrin is a fibrin membrane or
clot, which provides a large amount of growth factors, leu-
kocytes and cytokines. This is a good alternative to help
better healing, in addition to enhancing other biomaterials
in order to condition better regeneration and in a shorter
period of time. Its easy preparation and handling, unlike
other platelet preparations, mean that it can be used in
daily clinical practice.

Objective: To show the management of an apical surgery
with the application of platelet-rich fibrin and its clinical
result.

Case report: This is the case of a female patient, 47 years
old, with chronic apical abscess at the level of the upper
right second premolar. Radiographically, a persistent api-
cal lesion was observed, the instrument fractured in one
of the root canals, the obturation material overextended,
and the intraradicular retainer. It was decided to perform
apical surgery with retrograde obturation and bone filling
in combination with platelet-rich fibrin.

Results: The patient evolved favorably and evidenced
bone healing in development, without complications.
Conclusions: The use of platelet-rich fibrin, in combina-
tion with bone filler during endodontic surgery, is a good
alternative due to its bone regeneration properties.

Keywords: platelet-rich fibrin; bone regenaration; bone
injert; apicoectomy.

menton, linea oblicua externa u otros sitios, pro-
vocando dolor, estrés y demora en el tratamiento
quirurgico. De esta manera, los concentrados pla-
quetarios constituyen una optima matriz de bioin-
ductores autologos que ofrecen varios factores de
crecimiento en el sitio de la lesion, favoreciendo
una rapida regeneracion y reparo 0seo. Es por esto

Recibido: 20/04/2021
Aceptado: 01/06/2022

'Universidad de Cartagena, Facultad de Odontologia. Cartagena, Colombia.
2Universidad de Cartagena, Facultad de Odontologia, Departamento de Medicina
Oral y Cirugia. Cartagena, Colombia.

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion- No Comercial 4.0 que
@ @ @ permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada

la fuente primaria de publicacion.

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3898



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3898
mailto:jramosr%40unicartagena.edu.co?subject=
https://orcid.org/0000-0002-3675-3536
https://orcid.org/0000-0003-3105-0783 
https://orcid.org/0000-0001-9693-2969 

Regeneracion dsea con fibrina rica en plaquetas en una cirugia apical Rev Cubana Estomatol 2023;60(1):e3898

que se han considerado adecuados para la regeneracion osea oral y maxilofacial en los ultimos anos.® Tales
concentrados son basicamente clasificados en 1° generacion: el plasma rico en plaqueta (PRP), obtenido a tra-
vés de dos tiempos de centrifugacion, pero con la adicion de un anticoagulante antes de la primera y trombi-
na bovina después de la segunda; y de 2° generacion: la fibrina rica en plaquetas (Platelet Rich Fibrin - PRF),
considerada como biomaterial de fibrina solido, que no requiere de sustancias activadoras para su obtencion,
por lo tanto su naturaleza autologa pondera su gran valor.*>

La PRF se elabora mediante un protocolo simplificado que incluye la centrifugacion de sangre periférica
autogena sin agentes biologicos.® Es considerada un biomaterial curativo y esta constituida por una red de fi-
brina en la que plaquetas, leucocitos, citosinas y las células madres estan entrelazadas. Ademas, contiene una
alta concentracion de plaquetas intactas, activadas e inactivadas, contenidas dentro de una matriz de fibrina
que liberan una concentracion relativamente constante de factores de crecimiento, para la curacion de tejidos
duros y blandos.” La PRF promueve una liberacion gradual de citosinas durante 7 dias, a diferencia del PRP,
que actua tempranamente. Las citosinas “atrapadas” en la PRF y liberadas gradualmente pueden acelerar la
reparacion de tejidos durante un periodo de tiempo mas largo. Sin embargo, un elemento clave de este pro-
ceso de curacion es la estructura de la propia red de fibrina.

La arquitectura de malla tridimensional de PRF puede capturar plaquetas, globulos blancos, citosinas, fac-
tores de crecimiento y glicoproteinas de la matriz durante un proceso de centrifugacion despuées de una ex-
traccion de sangre libre de anticoagulantes. Se descubrio que la PRF, de una manera dependiente del tiempo,
aumenta la proliferacion de osteoblastos y regula la produccion de osteoprotegerina en los mismos, lo que
inhibe la diferenciacion de los osteoclastos. Ademas, la interleucina (IL) -1B, IL-4, IL-6, el factor de crecimien-
to endotelial vascular y el factor de crecimiento transformante-a liberado de la PRF desempenan funciones
importantes en la regulacion de la inflamacion. Los factores de crecimiento son proteinas secretadas por unas
células que estimulan un receptor especifico y afectan a la funcion celular como la migracion, diferenciaciony
proliferacion celular durante el crecimiento y desarrollo del tejido, asi como en las agresiones o lesiones y en
la reparacion.® La PRF protege los factores de crecimiento de la proteolisis y la liberacion lenta de factores
de crecimiento polipeptidicos como el factor de crecimiento transformante (Transforming growth factor beta
1 - TGF- B1), el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), proteina morfogenética osea (Bone Morpho-
genetic Proteins - BMP-1), el factor de crecimiento derivado de plaquetas (platelet derived growth factor -
PDGF) y factores de crecimiento similares a la insulina (insulin-like growth factor - IGF), que son beneficiosos
para promover la regeneracion osea.®

El TGF- B 1 puede promover la formacion de un hueso nuevo estimulando la sintesis de colageno vy fibro-
nectina. El colageno es un componente importante del hueso, mientras que la fibronectina puede mejorar la
adhesion y migracion celular y promover la diferenciacion osteogénica mediante la regulacion de la via de se-
halizacion Wnt / B- catenina.® El VEGF se influye en la angiogénesis. Por tanto, es esencial para el desarrollo
esqueléetico. El BMP-1 participa en la deposicion de la matriz extracelular. Se ha descubierto que los PDGF y
el IGF-1 mejoran la proliferacion y diferenciacion de los osteoblastos.('?

La estructura tridimensional de la PRF proporciona un microambiente propicio para la osteogenesis. La es-
tructura conectiva equilatera de las fibras dentro de la fibrina rica en plaquetas establece una red de fibrina
delgada y flexible, que favorece la migracion celular y la captura de citosinas. La fibronectina abundante en
la PRF mejora la adhesion celular. Un estudio in vitro ha demostrado que los osteoblastos humanos tienen un
mayor grado de adhesion a la fibronectina que a otras proteinas de la matriz extracelular.™ Cuando la matriz
de fibrina de la PRF sufre una remodelacion, las citosinas se liberan gradualmente. Esto asegura que los facto-
res de crecimiento se liberen de manera intensiva y continua y, por lo tanto, puedan mejorar la proliferacion
celular durante la formacion osea.

La PRF se aplica cada vez mas, ya que favorece la cicatrizacion tanto de los tejidos duros como blandos a
través de la liberacion sostenida en el tiempo de factores de crecimiento, regula la inflamacion y estimula el
proceso inmunologico de la quimiotaxis. La PRF puede visualizarse como un reservorio de factor de crecimien-
to que puede ser empleado sin exponer al paciente a ningun riesgo de infeccion, porque se compone entera-
mente de nada mas que la sangre del paciente.™® Ademas, su consistencia gelatinosa favorece la estabilidad
del coagulo y del material de injerto. Este material natural parece acelerar la cicatrizacion fisiologica de las
heridas. Asimismo, en asociacion con los injertos 0seos, parece acelerar la formacion de un hueso nuevo.® Su
uso en la practica clinica es sencillo, ya que para obtener este concentrado plaquetario se utiliza una técnica
simple y rapida, sin necesidad de aditivos, haciendo de este concentrado un material mas seguro. Ademas de
sus beneficios su bajo costo, comparado con otras técnicas regenerativas, hace de este biomaterial autogeno
una buena alternativa terapéutica en odontologia y, en combinacion con otros biomateriales, la fibrina rica en
plaquetas potencializa las propiedades regeneradoras de estos.®

El objetivo del presente articulo es mostrar un caso de cirugia apical con aplicacion de PRF y su resultado
clinico.
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PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 47 anos, que acudio a la clinica por presentar aumento de volumen y dolor a la pal-
pacion a nivel del segundo premolar superior derecho. La paciente refirio haber recibido tratamiento pulpo
radicular hace 3 anos aproximadamente.

Al examen clinico se observo fistula activa relacionada con el 6rgano dental (OD) 15, sintomatologia doloro-
sa a la palpacion y sin respuesta dolorosa a la percusion. Se realizo sondeo clinico periodontal con profundidad
de 3 mm, ausencia de sangrado y prueba de movilidad grado 1 de acuerdo a Miller.

Radiograficamente se observo una amplia lesion apical que involucra el apice del diente afectado, instru-
mento fracturado en uno de los conductos radiculares, material de obturacion sobreextendido y retenedor
intrarradicular (figura 1A). La fistulografia mostro relacion con el apice del OD 15. Se prescribe tomografia
computarizada de haz conico para establecer el grado de proximidad al seno maxilar y corroborar el plan de
tratamiento (figura 1B).

Se diagnostico absceso apical cronico y como diagnostico diferencial se observo granuloma apical y quiste
apical. Finalmente se descartaron estas dos patologias porque el diagnostico fue clinico sin valoracion histopa-
tologica. Como tratamiento se aplico la cirugia apical.

Fig. 1 - A. Fistulografia apical donde se observa que el instrumento se relaciona con el dpice del OD afectado. B. Tomo-
grafia computarizada de haz conico inicial donde se observa amplia lesion apical relacionada con el apice del OD 15.

Para el procedimiento quirurgico se realizo enjuague de clorhexidina al 0,12% (kingingival de laboratorios
Kin - México) durante 1 minuto como asepsia intraoral. Se aplico anestesia infiltrativa (lidocaina 2 % con epin-
efrina 1:80000 New stetic S.A. - Colombia).

Se procedio a realizar la incision recta con una ligera curva apical, parecida a una incision de Patch. A
continuacion, se realizo un colgajo de espesor total, se localizo la lesion, se efectuo osteotomia a nivel de la
raiz con fresa redonda de tungsteno de alta velocidad e irrigacion con suero fisiologico. Se continud con una
apicectomia con fresa de fisura, detoxificacion de la cavidad con tetraciclina, retropreparacion con ultrasonido
y finalmente obturacion con MTA (Angelus Bioceramic, Brasil).

Debido al tamano de la lesion se decidio hacer un injerto 0seo heterologo (Lumina-Bone Porus, Critéria,
Brasil) (figura 2 A), combinado con fibrina rica en plaqueta, que se obtuvo extrayendo sangre periférica del
brazo con torniquete de caucho, hasta llenar el tubo de PRF. Se realizo centrifugado con el equipo Duo Pro-
cess for PRF - a 2.800 RPM durante 12 minutos con tubos de vidrio de acuerdo al protocolo de Rucha S. et al
(2017).13 Se extrajo la gelatina y se elimind componente rojo. Las membranas se conformaron en la caja del
equipo. Se fragmento una de las membranas para combinarla con hueso Lumina Bone Porous y la otra se dejo
intacta ya conformada, para colocarla encima de la membrana fragmentada en combinacion con el injerto
oseo (figura 2 B).

Posteriormente se suturaron los bordes a la mucosa con nylon 6-0. Se le realizaron recomendaciones poso-
peratorias a la paciente y se le prescribido amoxicilina 875 mg (1 comprimido cada 12 horas por 7 dias) y ace-
taminofén/codeina 325/30 mg (1 tableta cada 6 horas por 3 dias).

Fig. 2 - A. Colocacion de injerto dseo heterologo con Lumina Bone Porous-Criteria®. B. Colocacion de fibrina rica en pla-
quetas.
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El primer control posquirurgico se realizo a los 8 dias para retirar la sutura y evaluar la cicatrizacion de los
tejidos blandos. La paciente manifesto que tuvo incomodidad, pero no experimento dolor exagerado, ni san-
grado, ni infeccion. A los 20 dias ya se sentia perfectamente sin ninguna dificultad ni molestia.

Seis meses despues se evidencio una excelente cicatrizacion de tejidos blandos (figura 3 A). En la radio-
grafia y tomografia se observo la ausencia de lesion apical y formacion osea alrededor del apice del diente
intervenido (figura 3B y 3C).

Fig.3 - A. Cicatrizacion del sitio quirurgico. B. Radiografia de control de 6 meses donde se observa la ausencia de lesion
apical y formacion osea alrededor del dpice del diente intervenido. C. Tomografia computarizada de haz conico de con-
trol donde se evidencia cicatrizacion osea en desarrollo.

DISCUSION

La PRF se ha aplicado para promover el potencial curativo del sitio quirurgico. Segun Yabar G. y otros®
la rapida regeneracion osea esta directamente relacionada con factores de crecimiento como las proteinas
morfogenéticas oseas (Bone Morphogenetic Proteins - BMPs). Sin embargo, BMPs comerciales tienen costos
elevados. Asi, la PRF ofrece similares resultados, ya que presenta muchos factores de crecimiento incluyendo
pre-BMPs, los cuales promueven la aceleracion de la cicatrizacion osea, acortando el tiempo de regeneracion.
Esto concuerda con lo encontrado en nuestro caso clinico donde con la PRF se logro la cicatrizacion del defec-
to 0seo en poco tiempo.

En un ensayo clinico reciente se ha demostrado que el protocolo de PRF es frecuentemente utilizado con
resultados favorables para la regeneracion de tejidos blandos y duros por los especialistas en la clinica dental.
La combinacion de la PRF y el injerto oseo para el tratamiento de defectos periodontales infradseos es parti-
cularmente significativo. En este sentido, en el presente caso clinico se ha combinado la PRF con el injerto
oseo heterologo, dando como resultado una excelente cicatrizacion. De acuerdo con Zhou y otros.® La PRF,
enriquecida con factores de crecimiento polipeptidicos, al mezclarse con injerto oseo favorece la migracion de
las células osteoprogenitoras al centro del injerto y permite la asociacion de algunos factores de crecimiento
implicados en el proceso angiogénico.

Lobaton y otros® en un estudio clinico comparativo lograron evidenciar que los tejidos blandos en contacto
con la PRF presentan mejoras en cuanto al dolor, color, consistencia; con respecto a las heridas control. Lo
anteriormente expuesto concuerda con lo encontrado en nuestro caso clinico.

En nuestro paciente se pudo observar que el proceso de regeneracion se presento asintomatico, sin evi-
dencia de infeccion. Por otro lado, al utilizar la PRF se evitaron los riesgos de transmision de enfermedades
infectocontagiosas y se pudo constatar que la consistencia facilita su manejo; su uso en la practica clinica es
sencillo. De acuerdo con Dhiman y otros la PRF actia como nodo inmunologico de regulacion y promueve
la cicatrizacion de heridas a través de varios factores de crecimiento. Tiene menos posibilidades de citotoxi-
cidad, inmunogenicidad y reactividad cruzada. Ademas, se puede obtener instantaneamente como una mem-
brana de fibrina con un procedimiento sencillo y economico sin necesidad de manipulacion bioquimica.

Otra solucion alternativa para el caso clinico era la extraccion dental y colocacion de implante. Sin embar-
go, al ser una solucion muy agresiva, poco conservadora y de alto costo para el paciente no fue tomada en
cuenta.

CONCLUSIONES

Se presenta otra alternativa de regeneracion osea en cirugia apical, utilizando fibrina rica en plaquetas.
En este caso clinico la indicacion del injerto con biomaterial como propuesta para ayudar a la curacion y re-
generacion del hueso alveolar en la paciente fue exitosa. El resultado fue la formacion 0sea y la ausencia de
sintomatologia dolorosa.
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