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Resumen

Introduccion: La pérdida dsea posterior a una exodoncia es un proceso fisioldgico que puede
ocasionar hasta un 50% de reduccion del volumen del reborde alveolar en los primeros seis
meses, comprometiendo la estética y funcionalidad oral. Este fendmeno resalta la necesidad
de aplicar técnicas regenerativas efectivas que favorezcan la formacion dsea y preparen el
sitio para futuras rehabilitaciones con implantes. Objetivo: Analizar la efectividad de las
membranas de fibrina rica en plaquetas en la regeneracion 6sea post-exodoncia, valorando su
impacto clinico en la preservacion del reborde alveolar y la planificacion implantologica.
Materiales y métodos: Se realiz6 una busqueda sistematica de articulos cientificos publicados
entre 2016 y 2024 en PubMed, Scopus, SciELO y Google Académico. Se emplearon los
términos “fibrina plaquetas”, “regeneracion dsea” y “cicatrizacion 6sea”, seleccionando
estudios en humanos, con texto completo disponible y enfoque clinico. De 112 registros
iniciales, 34 cumplieron los criterios de inclusion y formaron parte del anélisis cualitativo.
Resultados: Los estudios revisados demostraron que la fibrina rica en plaquetas mejora el
relleno 6seo, reduce la pérdida dimensional del reborde alveolar y acelera la cicatrizacion
frente a la curacion espontdnea o al uso de otros biomateriales, ademas de favorecer la
integracion tisular y mejorar la calidad del hueso formado. Conclusion: La fibrina rica en
plaquetas constituye un biomaterial eficaz y seguro para la regeneracion dsea post-exodoncia,
aunque su ¢éxito depende de la estandarizacion de los protocolos y de estudios clinicos mas

rigurosos que confirmen su efectividad a largo plazo.

Palabras clave: fibrina plaquetas, regeneracion dsea, cicatrizacion osea.
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Efectividad de membranas de fibrina rica en plaquetas en la regeneracion désea post
exodoncia, una revision de la literatura.
Mairim Ruiz Cabrisa

mairimruiz28@gemail.com

Resumen

Introduccién: La pérdida 6sea posterior a una exodoncia es un proceso fisiolégico que
puede ocasionar hasta un 50% de reduccion del volumen del reborde alveolar en los primeros
seis meses, comprometiendo la estética y funcionalidad oral. Este fendémeno resalta la
necesidad de aplicar técnicas regenerativas efectivas que favorezcan la formacion 6sea y
preparen el sitio para futuras rehabilitaciones con implantes. Objetivo: Analizar la efectividad
de las membranas de fibrina rica en plaquetas en la regeneracion dsea post-exodoncia,
valorando su impacto clinico en la preservacion del reborde alveolar y la planificacion
implantoldgica. Materiales y métodos: Se realizo una busqueda sistematica de articulos
cientificos publicados entre 2016 y 2024 en PubMed, Scopus, SCIELO y Google Académico.
Se emplearon los términos “fibrina plaquetas”, “regeneracion dsea” y “cicatrizacion dsea”,
seleccionando estudios en humanos, con texto completo disponible y enfoque clinico. De 112
registros iniciales, 34 cumplieron los criterios de inclusion y formaron parte del analisis
cualitativo. Resultados: Los estudios revisados demostraron que la fibrina rica en plaquetas
mejora el relleno 6seo, reduce la pérdida dimensional del reborde alveolar y acelera la
cicatrizacion frente a la curacion espontanea o al uso de otros biomateriales, ademas de
favorecer la integracion tisular y mejorar la calidad del hueso formado. Conclusion: La fibrina
rica en plaquetas constituye un biomaterial eficaz y seguro para la regeneracion 6sea post-
exodoncia, aunque su éxito depende de la estandarizacion de los protocolos y de estudios

clinicos mas rigurosos que confirmen su efectividad a largo plazo.

Palabras clave: fibrina plaquetas, regeneracion dsea, cicatrizacion osea.
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Abstract

Introduction: Bone loss following tooth extraction is a physiological process that can
cause up to a 50% reduction in alveolar ridge volume within the first six months,
compromising oral aesthetics and function. This phenomenon highlights the need for effective
regenerative techniques that promote bone formation and prepare the site for future implant
restorations. Objective: To analyze the effectiveness of platelet-rich fibrin membranes in post-
extraction bone regeneration, assessing their clinical impact on alveolar ridge preservation
and implant planning. Materials and methods: A systematic search was conducted for
scientific articles published between 2016 and 2024 in PubMed, Scopus, SciELO, and Google
Scholar. The search terms “platelet-rich fibrin,” “bone regeneration,” and “bone healing”
were used, selecting studies in humans with available full text and a clinical focus. Of the 112
initial records, 34 met the inclusion criteria and were included in the qualitative analysis.
Results: The reviewed studies demonstrated that platelet-rich fibrin improves bone filling,
reduces dimensional loss of the alveolar ridge, and accelerates healing compared to
spontaneous healing or the use of other biomaterials. It also promotes tissue integration and
improves the quality of the bone formed. Conclusion: Platelet-rich fibrin is an effective and
safe biomaterial for post-extraction bone regeneration, although its success depends on the
standardization of protocols and more rigorous clinical studies that confirm its long-term

effectiveness.

Key words: Fibrin, platelets, bone regeneration, bone healing.



Introduccion

La pérdida dsea posterior a una exodoncia es un proceso fisioldgico frecuente que

reduce significativamente el volumen del reborde alveolar en los primeros seis meses.

Estudios clinicos reportan que hasta el 50% del volumen 6seo se pierde en este
periodo, con disminuciones promedio de 2 a 3 mm en altura y 4 a 5 mm en anchura. Esta
reabsorcion compromete la estética facial y funcionalidad del sistema estomatognatico,
dificultando la colocacion futura de implantes o protesis dentales (Gonzélez et al., 2023).
Aproximadamente el 30% de los pacientes candidatos a implantes presentan deficiencias
Oseas significativas debido a este fendmeno (Diaz, 2022). Durante los primeros tres meses, se
pierde entre 1.5 y 2 mm de hueso, y en los siguientes tres, entre 0.5 y I mm mensuales (Miron
et al., 2021). Estos datos reflejan la urgencia de aplicar métodos eficaces para preservar el

reborde alveolar en pacientes con planes de rehabilitacion oral (Atieh et al., 2021).

La regeneracion 6sea post-exodoncia constituye un proceso fisioldgico complejo que
busca restaurar el volumen y la funcionalidad del reborde alveolar tras una extraccion dental.
Esta regeneracion ocurre en fases sucesivas: inflamacion, proliferacion y remodelacion, cada
una mediada por factores de crecimiento como el PDGF y el VEGF, que estimulan la
angiogénesis y la actividad osteoblastica (Molina et al., 2023). Durante este proceso, diversos
elementos como la edad, la técnica quirargica y el estado sistémico del paciente pueden

modificar la velocidad y calidad del nuevo tejido 6seo (Nourwali, 2021; Trybek et al., 2021).

La regeneracion dsea representa un proceso crucial en odontologia, especialmente tras
procedimientos quirirgicos como las exodoncias, ya que permite restaurar el volumen 6seo
perdido y preparar adecuadamente el sitio para futuras rehabilitaciones. Esta regeneracion
resulta vital para preservar tanto la estética facial como la funcionalidad masticatoria,

previniendo alteraciones estructurales que afectan la calidad de vida del paciente (Diaz,



2022). De hecho, la pérdida del reborde alveolar puede generar colapso de tejidos
blandos, afectando el soporte labial y comprometiendo la apariencia facial (Nourwali, 2021;

Trybek et al., 2021).

Asimismo, la regeneracion adecuada del hueso alveolar asegura condiciones 6ptimas
para la colocacion de implantes dentales, facilitando la osteointegracion y el éxito de las
proétesis. En casos donde existe pérdida 6sea significativa, pueden requerirse injertos
adicionales que incrementan los tiempos y costos del tratamiento (Malhotra et al., 2020;
Ramanna et al., 2024). Técnicas regenerativas como el uso de membranas de PRF han
demostrado acelerar la cicatrizacion, reducir complicaciones postoperatorias y mejorar los

resultados estéticos y funcionales (Molina et al., 2023).

La pérdida dsea post-exodoncia constituye una secuela fisiologica comun que
compromete significativamente tanto la estética como la funcionalidad oral si no se aborda de
manera oportuna. Diversos estudios han documentado que hasta un 50 % del volumen 6seo
puede perderse en los primeros seis meses tras la extraccion, siendo los primeros tres meses
los de mayor reabsorcion (Diaz, 2022; Miron et al., 2021). Esta reduccién compromete la
altura y el ancho del reborde alveolar, dificultando la posterior colocacion de implantes y
requiriendo con frecuencia procedimientos regenerativos adicionales (Hiza & Velasquez,

2021).

La regeneracion 6sea es un proceso dinamico que involucra la interaccion precisa de
diversos tipos celulares, siendo los osteoblastos, osteoclastos, células mesenquimales y
células endoteliales los protagonistas principales. Los osteoblastos, derivados de células
madre mesenquimales, se encargan de sintetizar la matriz 6sea mediante la produccion de
colageno tipo I, osteocalcina y fosfatasa alcalina, ademas de regular la actividad osteoclastica
a través del equilibrio entre RANKL y OPG (Molina et al., 2023; Alves, 2020; Miron et al.,

2021).



Por su parte, los osteoclastos, estimulados por RANKL y provenientes de la linea
mieloide, degradan el hueso mediante enzimas como la catepsina K, en un proceso esencial
para permitir la remodelacion y renovacion tisular, aunque su sobreactividad puede derivar en
condiciones patologicas como la osteoporosis (Girish et al., 2018; Abou et al., 2023; Nufiez &
Castro, 2019; Moraschini et al., 2020). Las células mesenquimales, localizadas en médula
Osea y periostio, responden a sefiales como BMP-2, TGF-f3 y PDGF, diferenciandose en
osteoblastos y participando activamente en la reparacion 6sea, aunque su funcion puede verse
afectada por la edad, la diabetes y otros factores sistémicos (Caramés et al., 2022; Al-Badran

et al., 2023; Trybek et al., 2021).

En paralelo, las células endoteliales facilitan la angiogénesis mediante la accion del
VEGF, promoviendo la formacion de capilares que nutren el tejido en regeneracion y mejoran
el entorno osteogénico, especialmente en presencia de biomateriales como el PRF que
potencian dicha vascularizacion (Al-Maawi et al., 2021; Miron et al., 2021; Allafi et al., 2023;
Zumaran et al., 2018; Ramanna et al., 2024). La sinergia entre estos tipos celulares resulta

esencial para una regeneracion dsea post-exodoncia eficaz y de calidad.

En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo analizar la efectividad de las
membranas de PRF en la regeneracion 6sea post-exodoncia, a través de una revision de
literatura realizada en bases de datos como PubMed, Scopus y SciELO, considerando

articulos publicados entre los afios 2019 y 2024.

Materiales y Métodos
Esta investigacion se desarrollo en la Clinica Odontologica de la Universidad de los
Hemisferios, con el proposito de analizar los biotipos periodontales en pacientes atendidos
durante el periodo de estudio. El enfoque se centr6 en identificar las caracteristicas gingivales
y morfologicas predominantes, estableciendo su relacion con el sexo de los pacientes, con el
fin de determinar posibles diferencias en la prevalencia del biotipo fino o grueso y su

influencia en la planificacion clinica.



Para ello, se aplicaron encuestas estructuradas a los pacientes atendidos, mediante las
cuales se recopil6 informacion sobre sus caracteristicas periodontales, habitos de higiene oral
y antecedentes médicos relevantes. Este método permiti6 analizar las variables asociadas al
biotipo, considerando factores anatémicos, morfoldgicos y funcionales que inciden en la salud

periodontal y en la estética gingival.

Los criterios de inclusion contemplaron a pacientes que presentaban condiciones
periodontales estables, sin tratamientos recientes que alteraran el contorno gingival. Se
excluyeron aquellos con enfermedades sistémicas descompensadas, fumadores activos o con

pérdida dentaria significativa que modificara la morfologia gingival.

Para la identificacion del biotipo, se empled el método de la transparencia utilizando
una sonda Carolina del Norte, colocada en el margen gingival vestibular de los dientes
anteriores superiores. Cuando la sonda fue visible a través del tejido gingival, se clasifico el
biotipo como fino, y cuando no fue visible, se determin6 un biotipo grueso. Este
procedimiento se realiz6 tanto en pacientes de sexo femenino como masculino, lo que
permitid establecer comparaciones entre ambos grupos y analizar posibles variaciones

morfoldgicas segln el sexo.

El proceso de recoleccion de datos se efectud de manera directa y controlada,
garantizando la confidencialidad de la informacion y la uniformidad en la aplicacion de la
técnica, asegurando asi la fiabilidad de los resultados y su validez en la identificacion del

biotipo periodontal.

Resultados

Comparacion de PRF frente a otros tratamientos.

Los estudios comparativos entre la PRF y la curacion espontanea han evidenciado que



el PRF mejora significativamente el relleno dseo y la preservacion del ancho alveolar.
Niedzielka et al. (2022) encontraron que el PRF promueve una regeneracion mas efectiva
gracias a la liberacion sostenida de factores de crecimiento osteogénicos y angiogénicos. De
forma complementaria, Malhotra et al. (2020) reportaron que el PRF incrementa la densidad
6sea y acelera la cicatrizacion de los alvéolos en comparacion con los controles sin
intervencion. Alzahrani et al. (2017) y Al-Maawi et al. (2021) también demostraron una
mejor integracion tisular y reduccion del colapso alveolar en comparacion con la
cicatrizacion espontanea. Ademas, Atieh et al. (2021), respaldaron el uso del PRF como
técnica de preservacion del reborde alveolar previa a la colocacion de implantes, destacando

su seguridad y biocompatibilidad.

En comparacion con biomateriales como aloinjertos 6seos, Azangookhiavi et al.
(2020) observaron que el PRF ofrece resultados similares en términos de preservacion del
reborde alveolar, pero con beneficios adicionales como menor costo y mayor simplicidad en
su preparacion. Lolas et al. (2018) también sefialaron que el PRF reduce los tiempos de

cicatrizacion y mejora la experiencia postoperatoria frente a materiales mas costosos.

Estudios como los de Abou et al. (2023) y Caramés et al. (2022) destacaron que el
PRF combinado con beta-tricalcio fosfato (TCP) o con xenoinjertos genera mejores
resultados que otras combinaciones, como PRP+TCP, especialmente en pacientes con
maxilares atroficos. No obstante, Miron et al. (2021) y Lin et al. (2019) advirtieron que,

aunque el PRF supera a la curacidon espontanea, los injertos 6seos pueden ofrecer resultados

superiores en términos dimensionales, lo que sugiere que la eleccion del tratamiento debe

basarse en las condiciones clinicas.

En cuanto al PRP, Ramanna et al. (2024) concluyeron que el PRF tiene ventajas
debido a su capacidad para liberar factores de crecimiento de forma mas prolongada. Cantufia
(2023) subray6 que es mas econoémico y facil de obtener, mientras que Molina et al. (2023) lo
reconocieron como mas versatil en la preservacion del reborde alveolar. Finalmente, estudios

como los de Pispero et al. (2019), Reyes (2020), Trybek et al. (2021), Alves et al. (2023), y



Dragonas et al. (2019) demostraron su utilidad en casos clinicos especificos, como pacientes
bajo terapia con bifosfonatos o en extracciones complejas, aunque recalcaron la necesidad de

estudios clinicos controlados que confirmen su eficacia a largo plazo.

Factores que influyen en la efectividad del PRF

Técnicas de obtencion del PRF

La eficacia del PRF depende en gran medida del protocolo de obtencion. Al-Badran et
al. (2023) destacaron que factores como la velocidad y el tiempo de centrifugacion influyen
directamente en su capacidad regenerativa. El S-PRF, por ejemplo, mostré mayor liberacion
sostenida de factores de crecimiento. Ustaoglu et al. (2020) observaron que el T-PRF, en
comparacion con L-PRF, ofrece una matriz mas densa y mayor regeneracion osea. Sin
embargo, Dragonas et al. (2019) coincidieron en que la falta de estandarizacion dificulta la

comparacion entre estudios y limita su aplicacion clinica consistente.

Protocolos de aplicacion del PRF

El modo de uso del PRF también influye en su eficacia. Nufiez y Castro (2019)
encontraron que su combinacion con rellenos 0seos acelera la formacion de hueso trabecular.
Abou et al. (2023) verificaron que la combinaciéon PRF+TCP supera a PRP+TCP en la

preservacion alveolar. Girish et al. (2018) también apoyaron su eficacia al aplicarlo como

tapon alveolar combinado con yeso de Paris. En pacientes con atrofia severa, Caramés et al.
(2022) mostraron que su combinacién con xenoinjertos garantiza estabilidad osea a largo

plazo.



La imagen 4 muestra de forma préctica como se aplica el PRF tras una extraccion: se
coloca, adapta, comprime y se sutura en el alvéolo para favorecer la cicatrizacion y
regeneracion osea. Este protocolo permite que el PRF libere factores de crecimiento de forma
controlada, y su eficacia se potencia cuando se combina con rellenos dseos o biomateriales
como TCP o xenoinjertos, ayudando a mantener la estabilidad 6sea a largo plazo y
acelerando la formacion de hueso nuevo, especialmente en casos de atrofias o defectos

mayores.

Caracteristicas del paciente

El perfil del paciente influye directamente en los resultados. Pispero et al. (2019)
documentaron su eficacia en pacientes con riesgo elevado, como aquellos bajo tratamiento
con bifosfonatos. Trybek et al. (2021) y Rahman y Jannat (2021) observaron que el PRF
reduce dolor, inflamacion y complicaciones postoperatorias. En esta misma linea, Hiza y
Velasquez (2021) enfatizan la importancia de considerar las condiciones locales del alvéolo
post-exodoncia y la técnica de cierre para optimizar los resultados regenerativos del PRF. No
obstante, Dragonas et al. (2019) sefialaron que la heterogeneidad en los perfiles de pacientes
dificulta la generalizacion de los resultados y subrayan la importancia de criterios

homogéneos en ensayos futuros.

Combinacion con otros biomateriales

Allafi et al. (2023) demostraron que la combinacién de PRF con TCP minimiza la
pérdida 6sea y aumenta la densidad. Zumaran et al. (2018) resaltaron que estas

combinaciones potencian la osteoinduccion, lo cual es fundamental en casos complejos. En

procedimientos de regeneracion 6sea guiada, Bastami y Khojasteh (2016) observaron que su

uso con biomateriales osteogénicos mejora significativamente la formacion de hueso nuevo.



Ventajas clinicas del PRF

El PRF ofrece multiples beneficios clinicos. Abou et al. (2023) reportaron una mayor
preservacion del reborde alveolar, incluso al combinarse con TCP. Nourwali (2021) y Trybek
et al. (2021) documentaron reducciones en dolor, inflamacion y complicaciones
postoperatorias como trismus. Su preparacion simple y su naturaleza autéloga también fueron
destacadas por Azangookhiavi et al. (2020) y Pispero et al. (2019), quienes lo recomiendan

incluso en pacientes de alto riesgo.

Asimismo, Alves. et al. (2023) confirmaron que el PRF favorece una cicatrizacion
mas rapida sin aumentar las complicaciones postoperatorias, mientras que Alves (2020)
documentd su potencial osteorregenerativo en alvéolos post-exodoncia. Por su parte,
Gonzalez et al. (2023) ilustraron su eficacia clinica en la integracion inmediata de implantes,

reforzando su papel como biomaterial complementario en terapias regenerativas.

Ademas, Malhotra et al. (2020) y Ramanna et al. (2024) evidenciaron su eficacia en el
aumento de densidad 0sea y aceleracion de la formacion de hueso trabecular. Miron et al.
(2021) encontraron que el PRF es superior a la curacion espontanea en la prevencion de
cambios dimensionales post-exodoncia. Caramés et al. (2022) y Allafi et al. (2023) afirmaron
que su combinacion con otros biomateriales potencia sus propiedades osteogénicas y mejora

los resultados en procedimientos de regeneracion compleja.

Limitaciones y necesidad de estandarizacion

Aunque el PRF ofrece ventajas importantes, también presenta limitaciones. Diaz
(2022) y Molina et al. (2023) observaron que, en ciertos casos, sus resultados no son

estadisticamente superiores frente a otras técnicas como los injertos 6seos. Al-Badran et al.
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(2023) y Dragonas et al. (2019) advirtieron que la falta de estandarizacion en su
obtencion y aplicacion impacta negativamente en su efectividad. Blinstein y Bojarskas
(2018) y (Moraschini et al., 2020) subrayaron que su efecto a largo plazo en la
regeneracion dsea aun carece de evidencia concluyente.

Asimismo, Nufiez y Castro (2019) y Zumaréan et al. (2018) indicaron que el PRF
por si solo puede no ser suficiente en defectos 6seos severos, siendo necesario
combinarlo con materiales osteogénicos. Lolas et al. (2018) y Lin et al. (2019)
afladieron que la heterogeneidad metodologica entre estudios dificulta su comparacion,
lo que resalta la necesidad de investigaciones con disefios homogéneos. En conjunto,
estos factores limitan la aplicabilidad universal del PRF y reafirman la necesidad de
ensayos clinicos mas rigurosos.

Discusion

Los resultados de esta revision confirman que la PRF es un recurso valioso para
mejorar la cicatrizacion y la formacion de hueso tras una extraccion dental. Coincidiendo
con lo reportado por Nufiez y Castro (2019) y Zumarén et al. (2018), el uso del PRF
permite mantener el volumen del reborde alveolar y favorecer una cicatrizacion mas
rapida, con menor inflamacion y dolor postoperatorio. De forma similar, Molina et al.
(2023) y Malhotra et al. (2020) destacaron que su aplicacion acelera la regeneracion del
tejido 6seo, mientras que estudios como los de Abou et al. (2023) y Caramés et al. (2022)
demostraron que su combinacién con biomateriales osteoconductivos potencia la
regeneracion en casos complejos. En conjunto, estas evidencias confirman que el PRF no
solo mejora la experiencia postoperatoria, sino que optimiza las condiciones para la

colocacion futura de implantes dentales.
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Sin embargo, diversos autores coinciden en que la efectividad del PRF esta
condicionada por multiples factores técnicos y clinicos. Al-Badran et al. (2023)

destacaron

que la velocidad y el tiempo de centrifugacion influyen directamente en la
concentracion de factores de crecimiento y en la densidad de la membrana, lo que
repercute en su potencial regenerativo. Desde un punto de vista metodologico, Dragonas
etal. (2019) y Lin et al. (2019) sefialaron que la falta de estandarizacion en los protocolos
de obtencion y aplicacion limita la reproducibilidad de los resultados y dificulta la

comparacion entre estudios.

Asimismo, factores clinicos como el estado sistémico del paciente, la edad, el
tabaquismo y la presencia de enfermedades cronicas pueden modificar la respuesta tisular
y, por ende, el éxito del tratamiento (Trybek et al., 2021; Nourwali, 2021). En este sentido,
el andlisis de la literatura sugiere que el éxito del PRF no depende tnicamente de sus
propiedades biologicas, sino también de una adecuada seleccion del paciente y de la
aplicacion rigurosa de protocolos bien definidos que aseguren la eficacia del

procedimiento.

Las investigaciones revisadas presentan ciertas limitaciones que deben
considerarse al interpretar la efectividad del PRF. En general, muchos estudios
disponibles cuentan con muestras reducidas, periodos de seguimiento cortos y
metodologias heterogéneas, lo que dificulta establecer conclusiones solidas sobre su
eficacia a largo plazo. Ademds, las variaciones en los protocolos de obtencion y
aplicacion del PRF, asi como las diferencias en los perfiles de los pacientes, influyen

directamente en los resultados clinicos observados.
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Estas limitaciones resaltan la necesidad de desarrollar nuevas investigaciones con
disefios metodologicos mas estandarizados, que incluyan muestras amplias, grupos de
control adecuados y seguimientos prolongados. Asimismo, seria pertinente explorar la
comparacion entre distintos tipos de PRF y su combinacidn con otros biomateriales, con
el fin de determinar las condiciones dptimas para su uso clinico. De esta manera, futuras
investigaciones podrian aportar evidencia mas consistente y fortalecer el conocimiento

sobre la aplicabilidad del PRF en la regeneracion dsea post-exodoncia.

El PRF se consolida como una alternativa préctica, segura y accesible dentro de
la odontologia regenerativa, especialmente en contextos clinicos donde los recursos son
limitados. Su origen autélogo minimiza el riesgo de reacciones inmunologicas y facilita
su integracion en diferentes procedimientos, desde extracciones simples hasta
regeneraciones Oseas complejas. Ademas, su aplicacion combinada con injertos 6seos o
biomateriales osteoinductivos ha demostrado mejorar la estabilidad del tejido regenerado,
optimizando las condiciones para la colocacion de implantes y la rehabilitacion funcional
del paciente. Desde un punto de vista clinico, el PRF ofrece ventajas significativas como
su facilidad de obtencidn, bajo costo, biocompatibilidad y capacidad para promover una
cicatrizacion mas rapida y predecible. Estas caracteristicas lo posicionan como un recurso
valioso en la practica odontoldgica moderna, con un potencial destacado para integrarse

en protocolos de preservacion alveolar y en tratamientos de regeneracion 0sea guiada.

Conclusion

En cumplimiento del objetivo planteado, este trabajo analizo la efectividad de
las membranas de fibrina rica en plaquetas (PRF) en la regeneracion 6sea post

exodoncia, demostrando que su uso favorece la cicatrizacion y preserva el reborde
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alveolar de forma eficaz y biocompatible. Los resultados evidencian que el PRF
estimula la angiogénesis y la formacion de hueso nuevo, mejorando las condiciones
para futuras rehabilitaciones con implantes dentales. Su eficacia depende del protocolo
de obtencién y de las caracteristicas del paciente, por lo que se requiere establecer
procedimientos estandarizados y realizar investigaciones con mayor rigor metodologico

que fortalezcan su aplicacion en la odontologia regenerativa.
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