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oral surgery: A systematic review

Resumen: La regeneracion tisular representa un desafio permanente en la cirugia oral, lo que
ha impulsado el desarrollo de concentrados plaquetarios autélogos como el A-PRF y A-PRF+,
cuyo potencial para favorecer la cicatrizacion y reparacion tisular ha generado un creciente
interés clinico. El objetivo de esta revisién sistematica fue evaluar la evidencia cientifica
disponible sobre las aplicaciones clinicas, la efectividad y los factores asociados a la
variabilidad de los resultados del A-PRF y A-PRF+ en procedimientos de cirugia oral. La
investigacion se desarroll6 conforme a las recomendaciones PRISMA 2020 y la estrategia
PICOS. Se realiz6 una busqueda sistematica en Scopus y Web of Science, identificandose 186
registros; tras la eliminacién de duplicados y la aplicaciéon de criterios de elegibilidad, se
incluyeron 31 estudios evaluados mediante la herramienta Cochrane ROB-2. Los resultados
evidenciaron aplicaciones en cicatrizacion alveolar, preservacion del reborde alveolar,
implantologia, elevacion del seno maxilar, cirugia mucogingival, cierre de comunicaciones
oroantrales y manejo de complicaciones posoperatorias. Se observaron beneficios consistentes
en la reduccién del dolor, control de la inflamacién y mejoria de la cicatrizacién de tejidos
blandos durante la fase posoperatoria temprana; sin embargo, la evidencia sobre regeneracion
Osea y estabilidad periimplantaria a mediano y largo plazo presentd mayor heterogeneidad,
influenciada por el protocolo de centrifugacion, el tipo de comparador, las caracteristicas del
paciente y el tiempo de seguimiento. En conclusion, el A-PRF y A-PRF+ constituyen
coadyuvantes bioldgicos con potencial para optimizar la cicatrizacién en cirugia oral, aunque
se requieren protocolos estandarizados y estudios multicéntricos con seguimiento prolongado
para confirmar sus beneficios regenerativos.

Palabras clave: Advanced Platelet-Rich Fibrin, A-PRF, A-PRF+, cicatrizacion tisular, cirugia
oral, concentrados plaquetarios, medicina regenerativa.

Abstract: Tissue regeneration represents a persistent challenge in oral surgery, which has driven the
development of autologous platelet concentrates such as A-PRF and A-PRF+, whose potential to
promote healing and tissue repair has generated increasing clinical interest. The aim of this systematic
review was to evaluate the available scientific evidence regarding the clinical applications, effectiveness,
and factors associated with the variability of outcomes of A-PRF and A-PRF+ in oral surgery
procedures. The study was conducted following the PRISMA 2020 guidelines and the PICOS strategy.
A systematic search was performed in Scopus and Web of Science, identifying 186 records; after
duplicate removal and application of eligibility criteria, 31 studies were included and assessed using
the Cochrane ROB-2 tool. The results showed applications in alveolar healing, alveolar ridge
preservation, implantology, maxillary sinus elevation, mucogingival surgery, oroantral
communication closure, and management of postoperative complications. Consistent benefits were
observed in pain reduction, inflammation control, and improved soft tissue healing during the early
postoperative phase; however, evidence regarding bone regeneration and peri-implant stability in the
medium and long term showed greater heterogeneity, influenced by centrifugation protocols,
comparator type, patient characteristics, and follow-up duration. In conclusion, A-PRF and A-PRF+
represent biological adjuncts with potential to optimize healing processes in oral surgery; however,
standardized protocols and multicenter studies with extended follow-up are required to confirm their
regenerative benefits.

Keywords: Advanced Platelet-Rich Fibrin, A-PRF, A-PRF+, oral surgery, platelet concentrates,
regenerative medicine, tissue scarring.
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1. Introduccion

La regeneracion tisular constituye un desafio central en la cirugia oral contemporanea, debido a que
los procedimientos quirtrgicos no solo deben resolver la patologia subyacente, sino también
favorecer una cicatrizacion predecible, minimizar la respuesta inflamatoria posoperatoria y restaurar
la arquitectura funcional y estética de los tejidos blandos y duros (Zwittnig et al., 2022). En este
contexto, la medicina regenerativa ha experimentado avances significativos mediante la
incorporacién de estrategias bioldgicas orientadas a modular los procesos naturales de reparacion y
mejorar los resultados clinicos a corto y largo plazo (Hajibagheri et al., 2025; V. B. S. Pereira et al.,
2023).

Los concentrados plaquetarios autdlogos han adquirido relevancia durante la tltima década debido
a su capacidad para liberar de manera sostenida factores de crecimiento, citocinas y otros mediadores
bioldgicos que regulan la proliferacién celular, la angiogénesis, la sintesis de matriz extracelular y la
remodelacion dsea (Dipalma et al., 2025; Mourdo & Alves, 2026). La evolucion desde las primeras
generaciones de concentrados plaquetarios hacia formulaciones avanzadas refleja el interés por
optimizar su actividad bioldgica y ampliar sus aplicaciones clinicas en implantologia, periodoncia,
regeneracion 0sea y cirugia oral (Malcangi et al., 2026; Scarano et al., 2026).

El Advanced Platelet-Rich Fibrin (A-PRF) constituye una evolucion de los concentrados
plaquetarios autdlogos de segunda generacion, desarrollada mediante modificaciones en los
protocolos de centrifugacion con el propodsito de incrementar la incorporacion de leucocitos, plaquetas
y células progenitoras dentro de una matriz fibrilar con mayor porosidad y actividad bioldgica (Song
et al., 2024). Esta estructura favorece la liberacion prolongada de factores de crecimiento y moléculas
bioactivas relacionadas con la angiogénesis, proliferacion celular, sintesis de matriz extracelular y
regeneracion de tejidos blandos y duros (Chmielewski et al., 2025).

El Advanced Platelet-Rich Fibrin Plus (A-PRF+) representa una variante del A-PRF basada en el
concepto de centrifugacion a baja velocidad (Low-Speed Centrifugation Concept, LSCC), mediante el
cual se modifica la fuerza centrifuga para favorecer la retencion de plaquetas, leucocitos, monocitos y
células progenitoras dentro de una matriz de fibrina mas laxa y tridimensional (Shunmuga et al., 2026).
Esta composicion permite una liberacion progresiva de factores de crecimiento como PDGF, VEGF,
TGF-f e IGF, ademas de citocinas inmunomoduladoras implicadas en procesos de angiogénesis,
proliferacion celular y remodelacion tisular (Chmielewski et al., 2025; Song et al., 2024).

En cirugia oral, los principios de la medicina regenerativa han adquirido mayor relevancia debido
a la necesidad de preservar o recuperar el volumen y la calidad tisular posterior a procedimientos
como exodoncias complejas, preservacion del reborde alveolar, regeneracion dsea guiada, tratamientos
periodontales e intervenciones implantoldgicas. En estos escenarios, el A-PRF y A-PRF+ han sido
propuestos como concentrados con potencial regenerativo debido a su capacidad para favorecer la
respuesta bioldgica durante la cicatrizacion (Chmielewski et al., 2025; Neal et al., 2024).

El éxito de estos procedimientos no depende tnicamente de la técnica quirargica empleada, sino
también de la interaccidn entre los biomateriales utilizados, la respuesta inmunoldgica del huésped y
los mecanismos celulares involucrados en la reparacion tisular (Zwittnig et al., 2022). Por ello, la
evaluacion de estrategias bioldgicas complementarias resulta fundamental para determinar su
verdadera utilidad clinica.
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Diversos estudios recientes han evaluado el papel del A-PRF y sus variantes en cirugia oral.
Vitenson et al. (2022) analizaron ensayos clinicos sobre A-PRF aplicado en exodoncias de terceros
molares y reportaron una reduccion del dolor posoperatorio, menor incidencia de osteitis alveolar y
mejor cicatrizacidn de tejidos blandos. Sin embargo, los efectos sobre edema y trismo fueron variables,
debido al numero limitado de estudios incluidos, la heterogeneidad metodoldgica y el riesgo de sesgo.

Ramos et al. (2022) compararon protocolos recientes de PRF, incluidos A-PRF y A-PRF+, frente a
protocolos convencionales en cirugia de terceros molares. Los autores identificaron una tendencia
hacia una mejor cicatrizacion y menor dolor con protocolos de baja velocidad, aunque sefialaron que
la evidencia disponible no permite establecer recomendaciones definitivas debido a la variabilidad en
los disefnos experimentales y parametros de centrifugacién.

En cirugia reconstructiva periodontal, Saleh et al. (2024) realizaron una revision sistematica con
metaanalisis sobre el uso de A-PRF en recesiones gingivales, incluyendo 10 ensayos clinicos con 146
pacientes y 457 defectos. Los resultados indicaron beneficios potenciales cuando A-PRF fue combinado
con técnicas quirdrgicas, aunque el injerto de tejido conectivo asociado a colgajo desplazado
coronalmente presentd mejores resultados en reduccidn de la recesion gingival.

Chmielewski et al. (2025) analizaron la evidencia disponible sobre A-PRF+ en regeneracion de
tejidos duros y senalaron resultados favorables relacionados con cicatrizacion dsea, integracion de
biomateriales y estabilidad implantoldgica. Sin embargo, los autores destacaron limitaciones asociadas
con la escasez de ensayos controlados, la heterogeneidad de protocolos y la falta de periodos de
seguimiento prolongados.

A pesar del creciente interés cientifico, la evidencia sobre la aplicacion del A-PRF y A-PRF+ en
cirugia oral permanece fragmentada. Aunque existen revisiones enfocadas en concentrados
plaquetarios convencionales, son limitadas las sintesis centradas especificamente en estas
formulaciones avanzadas y sus aplicaciones clinicas diferenciadas.

Esta ausencia de evidencia integrada dificulta establecer conclusiones solidas sobre su efectividad
en diferentes procedimientos quirdrgicos y sobre los factores responsables de la variabilidad
observada entre estudios. Por ello, resulta necesario consolidar la informacién disponible mediante
una revisidn sistemadtica que permita identificar los beneficios clinicos, limitaciones metodologicas y
areas pendientes de investigacion.

El objetivo general de la presente revision sistemética es evaluar la evidencia cientifica disponible
sobre las aplicaciones clinicas del Advanced Platelet-Rich Fibrin (A-PRF y A-PRF+) en cirugia oral,
considerando su efectividad y los factores asociados a la variabilidad de los resultados clinicos.

Las preguntas de investigacion planteadas son: (1) ;Cudles son las principales aplicaciones clinicas
del A-PRF y A-PRF+ reportadas en procedimientos de cirugia oral?; (2) ;Cudl es la efectividad clinica
del A-PRF y A-PRF+ en dichos procedimientos?; y (3) ;Qué factores influyen en la variabilidad de los
resultados obtenidos con estas formulaciones?

La presente revision sistemdtica busca proporcionar evidencia que contribuya a la toma de
decisiones clinicas en odontologia regenerativa y cirugia maxilofacial, ademas de identificar vacios
metodologicos que orienten futuras investigaciones sobre el uso de concentrados plaquetarios
avanzados.
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2. Metodologia

La presente revision sistematica se desarrolld siguiendo las recomendaciones de la declaracion
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el proposito de
garantizar un proceso metodoldgico transparente, reproducible y riguroso durante las etapas de
identificacion, seleccion, evaluacion e inclusion de los estudios (Page et al., 2021).

Asimismo, la formulacion de la pregunta de investigacion y la definicion de los criterios de
elegibilidad se establecieron mediante la estrategia PICOS (Population, Intervention, Comparison,
Outcome, Study design), ampliamente utilizada en revisiones sisteméaticas de intervenciones clinicas.

Esta estrategia permitié delimitar la poblacion objetivo, la intervencion evaluada, los grupos de
comparacion, los desenlaces de interés y el disefio metodologico de los estudios considerados.

Criterio PICOS

La tabla 1 describe los componentes de la estrategia PICOS utilizada para estructurar la pregunta de
investigacion y establecer los criterios de elegibilidad de la presente revision sistematica. En ella se
delimitan la poblacidn de estudio, la intervencion evaluada, los grupos de comparacion, los desenlaces
clinicos considerados y el disefio metodoldgico de los estudios incluidos. Esta estructura permitio
definir de manera precisa el alcance de la revision y orientar la identificacion de evidencia cientifica
relacionada con las aplicaciones clinicas del A-PRF y A-PRF+ en cirugia oral.

Tabla 1

Componentes de la estrategia PICOS

Componente Descripcion

Pacientes sometidos a procedimientos de cirugia oral, incluyendo cirugia dentoalveolar, extraccion
P (Population) de terceros molares, cirugia implantologica, preservacion alveolar, regeneraciéon dsea y otros
procedimientos quirurgicos orales.

. Aplicacion clinica de A-PRF y/o A-PRF+ como biomaterial autélogo durante procedimientos de
I (Intervention) o,
cirugia oral.
C (Comparison) Tratamiento convencional, ausencia de A-PRF/A-PRF+, placebo, coagulo sanguineo, otros
i
P concentrados plaquetarios o biomateriales utilizados como alternativas terapéuticas.
Aplicaciones clinicas reportadas y desenlaces relacionados con la efectividad clinica del A-PRF y
O (Outcomes) A-PRF+

S (Study design) Ensayos clinicos aleatorizados (Randomized Controlled Trials).

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios que cumplieron los siguientes criterios: (i) ensayos clinicos aleatorizados
publicados entre 2021 y 2026; (ii) investigaciones realizadas en pacientes sometidos a procedimientos
de cirugia oral; (iii) estudios que evaluaron la aplicacion clinica de A-PRF o A-PRF+, de manera aislada
0 en comparacion con tratamientos convencionales u otras terapias regenerativas; (iv) articulos
originales publicados en revistas cientificas revisadas por pares; (v) publicaciones disponibles en
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idioma inglés o espafiol; y (vi) estudios que reportaron al menos un desenlace clinico relacionado con
cicatrizacion, regeneracion tisular, control del dolor, inflamacién, regeneracion dsea o éxito clinico del

procedimiento quirargico.

Se excluyeron revisiones sistematicas, metaandlisis, revisiones narrativas, estudios observacionales,
estudios piloto sin grupo control, series y reportes de casos, investigaciones experimentales in vitro,
estudios realizados en animales, capitulos de libro, editoriales, cartas al editor, resimenes de
congresos, protocolos, tesis, literatura gris y publicaciones duplicadas.

También se excluyeron estudios que evaluaron otros concentrados plaquetarios sin incluir
especificamente A-PRF o A-PRF+, investigaciones sin disponibilidad de texto completo y
publicaciones que no reportaron resultados clinicos relacionados con los objetivos de esta revision.

Fuentes de informacion y estrategias de busqueda

La busqueda bibliografica se realizo de forma sistematica en las bases de datos Scopus y Web of
Science, seleccionadas por su amplia cobertura de literatura cientifica internacional y la calidad de los
estudios indexados en el drea biomédica y odontoldgica. La estrategia de busqueda se estructurd a
partir de dos categorias conceptuales principales: "advanced platelet-rich fibrin" y "oral surgery". La
recuperacion documental se efectu6 mediante los campos titulo, resumen y palabras clave (Title-
Abstract-Keywords). La sintaxis se adapt6 a las caracteristicas especificas de cada base de datos con el
objetivo de mejorar la sensibilidad y especificidad de los resultados obtenidos. La tabla 2 presenta las
ecuaciones de btuisqueda utilizadas y el nimero de estudios recuperados.

Tabla 2

Estrategia de biisqueda

Base de datos Cadena de busqueda Estudios

( TITLE-ABS-KEY ( "advanced platelet-rich fibrin” OR "advanced platelet rich fibrin” OR

"A-PRF” OR "A-PRF+" ) AND TITLE-ABS-KEY ( “oral surgery” OR "oral surgical

procedures” OR "maxillofacial surgery” OR "dentoalveolar surgery” OR "dental surgery” OR 104
"tooth extraction” OR "third molar” OR implant*) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar" )

) AND PUBYEAR >2020 AND PUBYEAR <2027

Scopus

(TS=("advanced platelet-rich fibrin” OR "advanced platelet rich fibrin” OR "A-PRF” OR "A-
PRF+") AND TS=("oral surgery” OR "oral surgical procedures” OR "maxillofacial surgery”
OR "dentoalveolar surgery” OR "dental surgery” OR "tooth extraction” OR "third molar”
OR implant*)) and Article (Document Types)

Web of Science 72

Total 186

Proceso de seleccion de estudios

La seleccion de los estudios se realizo en diferentes etapas conforme a las recomendaciones de PRISMA
2020. Inicialmente, los registros recuperados de ambas bases de datos se integraron en una matriz de
revision y se eliminaron los documentos duplicados.

Posteriormente, dos revisores evaluaron de manera independiente los titulos y resimenes para
determinar su correspondencia con los criterios de elegibilidad establecidos. Los articulos
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potencialmente relevantes fueron evaluados mediante revision del texto completo para confirmar su
inclusiéon definitiva. Cuando se presentaron discrepancias entre los revisores, un tercer investigador
participo en la resolucién del desacuerdo mediante consenso.

Evaluacion del riesgo de sesgo

La calidad metodologica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos fueron evaluados mediante la
herramienta Cochrane Risk of Bias 2 (ROB-2), recomendada para ensayos clinicos aleatorizados. Esta
herramienta permitié valorar cinco dominios principales: proceso de aleatorizacidon, desviaciones de
las intervenciones previstas, datos incompletos de los desenlaces, medicion de los resultados y
seleccion del resultado informado. Con base en estos criterios, cada estudio fue clasificado como de
bajo riesgo de sesgo, con algunas preocupaciones o alto riesgo, proporcionando una evaluacién
integral de la calidad metodologica de la evidencia incluida.

Extraccion y sintesis de datos

La extraccion de informacion se efectué mediante una matriz disefiada especificamente para esta
revision, con el proposito de recopilar de manera homogénea las caracteristicas metodologicas y los
principales resultados de los estudios seleccionados.

Para cada investigacion se registraron los siguientes elementos: autor y afio de publicacion, pais,
tamafio muestral, caracteristicas de la poblacion, procedimiento quirurgico evaluado, intervencién
aplicada, grupo de comparacion, protocolo de obtencion y preparacion del concentrado plaquetario,
periodo de seguimiento, variables clinicas analizadas, resultados principales y conclusiones.

Posteriormente, la evidencia recuperada se sintetiz6 mediante un andlisis narrativo de caracter
tematico, agrupando los estudios segtn las aplicaciones clinicas evaluadas y los desenlaces reportados.
Esta estrategia permitié comparar los hallazgos identificados, reconocer patrones comunes, interpretar
diferencias metodologicas y establecer conclusiones relacionadas con las preguntas de investigacion
planteadas.

3. Resultados

Seleccion de estudios

La busqueda bibliografica permitio identificar 186 registros, de los cuales 104 procedieron de Scopus
y 72 de Web of Science. Tras la consolidacion de los resultados y la eliminacion de 57 registros
duplicados, se obtuvo un conjunto de 129 estudios tinicos para la fase de cribado para el analisis
posterior detallado.

Durante la etapa de cribado, los 129 registros fueron evaluados mediante la revisiéon de titulos,
resumenes y palabras clave, conforme a los criterios de elegibilidad establecidos. En esta fase se
excluyeron 66 estudios por no responder al objetivo de la revision o no aportar evidencia relacionada
con las preguntas de investigacion planteadas. Como resultado, 63 articulos fueron considerados
potencialmente elegibles y se procedid a la recuperacion del texto completo. De estos estudios, 7 no
pudieron ser recuperados debido a la ausencia de disponibilidad del documento completo.

Los 56 estudios restantes fueron evaluados mediante revision del texto completo para determinar
su elegibilidad definitiva. Durante esta etapa se excluyeron 25 investigaciones: 24 por presentar
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disefios metodoldgicos diferentes a ensayos clinicos aleatorizados y 1 por presentar un alto riesgo de
sesgo segun la herramienta Cochrane ROB-2.

De los 31 ensayos clinicos aleatorizados que cumplieron los criterios de inclusién, se incorporaron
aquellos seleccionados para la sintesis cualitativa de la presente revisidon sistemdtica de manera
rigurosa y estructurada. El proceso completo de identificacion, cribado, evaluacion de elegibilidad e
inclusion se presenta en la figura 1.

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA 2020

{ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
—
5 X . " Registros eliminados antes de la
o Registros |dent|f|cados_desde: evaluacion:
i Bases de datos (n = 2) Registros duplicados eliminados (n =
= Scopus (n = 104) 57)
E Web of Science (n = 72)
k-] Registros (n = 176)
) |
l Registros excluidos:
Registros que después de la revision
Reai inad de titulos, resumen y palabras clave
egljzros examinados no contribuyen al estudio ni
(n=119) responden a las preguntas de
l investigacion (n = 56)
Estudios solicitados para .
recuperacion ESt_UdIOS no recuperados
£ (n=63) =7
© I
]
=
(8]
Estudios evaluados para Estudios excluidos:
elegibilidad Registros con un disefio de estudio
(n =56) distinto (24)
Registros con alto riesgo de sesgo
(n=1)

Estudios incluidos en la revision
(n=31)

Riesgo de sesgo

La evaluacion del riesgo de sesgo incluyd los 32 estudios potencialmente elegibles identificados
después de la revision a texto completo. De estos, un estudio fue excluido debido a un alto riesgo de
sesgo, considerando que sus limitaciones metodologicas podian comprometer la interpretacion de sus
resultados.

Los 31 estudios incluidos presentaron una calidad metodoldgica variable. De acuerdo con la
herramienta Cochrane ROB-2, 27 estudios fueron clasificados con algunas preocupaciones y 4
presentaron bajo riesgo de sesgo, lo que permitid establecer una valoracion global de la calidad de la
evidencia disponible.

Caracteristicas de los estudios

La tabla 3 presenta las principales caracteristicas metodologicas y demograficas de los ensayos
clinicos aleatorizados incluidos en la revision sistematica. Se describen variables relacionadas con
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autor, afo de publicacién, pais de procedencia y caracteristicas generales de la poblaciéon
participante.

Los estudios incluidos evidenciaron una amplia distribucién geografica, con investigaciones
desarrolladas principalmente en India, Egipto, Arabia Saudi y diversos paises europeos. Esta
diversidad permitié analizar la aplicacion del A-PRF y A-PRF+ en diferentes contextos clinicos y
poblacionales.

Las poblaciones evaluadas estuvieron conformadas principalmente por adultos jovenes y
personas de mediana edad sometidas a diferentes procedimientos de cirugia oral, incluyendo
extraccion de terceros molares, preservacion alveolar, regeneracion Osea, cirugia periodontal e
implantologia.

La mayoria de las investigaciones incluy6 participantes de ambos sexos; sin embargo, algunos
estudios reportaron poblaciones exclusivamente masculinas o diferencias en la distribucion por sexo.
Estas caracteristicas poblacionales constituyeron factores relevantes para interpretar la variabilidad de
los resultados clinicos.

La tabla 4 presenta la clasificacion de los estudios segtn el procedimiento quirurgico en el que fue
aplicado el A-PRF o A-PRF+. Esta categorizacién permitié identificar los principales escenarios
clinicos evaluados y comparar la consistencia de los resultados obtenidos entre las diferentes
aplicaciones quirurgicas.

Tabla 3

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Autor(es) Pais Caracteristicas de la poblacion
Al-Barakani et al. Yemen 18 pacientes; 36 sitios de tratamiento evaluados mediante disefio de boca dividida;
(2024) edad promedio de 25 afios; 12 hombres y 6 mujeres.

20 sitios alveolares evaluados: 10 en el grupo A-PRF+ combinado con injerto

Yewal L.
ewale eta India Sybograf-Plus y 10 en el grupo control con Sybograf-Plus tinicamente; edades entre

2021

(2021) 19 y 60 afos; 9 mujeres y 11 hombres.

Pereira et al. Brasil 20 pacientes incluidos inicialmente; 16 completaron la evaluacién clinica y 14 la
(2023) evaluacion tomografica mediante disefio de boca dividida; mayores de 18 afos.
Guptay Agarwal No 20 pacientes evaluados mediante disefio de boca dividida para extraccién bilateral de
(2021) reportado terceros molares; edades entre 18 y 30 afios; 60 % mujeres.

(Nzgzvla)tk ctal. Polonia 60 pacientes distribuidos en grupo A-PRF (n = 30) y grupo control (n = 30).

135 pacientes aleatorizados inicialmente; 122 completaron todas las visitas de
Selahi et al. (2026)  Polonia seguimiento y el analisis final en un disefio de seis brazos; edades entre 18 y 40 afios;
26 hombres y 96 mujeres.

16 participantes asignados aleatoriamente en proporcion 1:1: grupo experimental con
India bloque de dentina particulada autéloga (n = 8) y grupo control con A-PRF+ (n = 8);
edades entre 20 y 55 afios.

Gowda et al.
(2023)

10 pacientes completamente edéntulos evaluados mediante disefio de boca dividida
Allah et al. (2023)  Egipto con dos implantes por paciente (20 implantes en total); 9 pacientes completaron el
seguimiento; edades entre 50 y 65 afos.
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Autor(es) Pais Caracteristicas de la poblacion
Mahmoud (2025)  Egipto 24 pacientes distribuidos equi’iativamente en cuatro grupos terapéuticos (n =6 por
grupo); edades entre 20 y 50 afios.
Stefanescu et al. , 25 pacientes incluidos y evaluados durante todo el seguimiento; edad promedio de
Rumania -
(2024) 31 afos.
Pruthi et al. (2025) India 37 participantes aleatorizados en tres grlipos: PRF (n =12), simvastatina (n=12) y
aloplasto (n = 13); edades entre 33 y 40 afos.
Awate et al. No 16 pacientes analizados después de una evaluacion inicial de 25 participantes; edad
(2026) reportado promedio de 30 afios.
10 pacientes incluidos inicialmente; 20 senos maxilares evaluados mediante disefio de
Amam et al. .. L . . .
(2023) Siria boca dividida; 9 pacientes completaron el estudio (18 senos maxilares); edades entre
45y 70 anos.
Konbar et al. Eeipto 33 pacientes distribuidos aleatoriamente en tres grupos (n =11 por grupo): i-PRF, A-
(2026) &P PRF y xenoinjerto tinicamente; edades entre 20 y 40 afos.
Shetye et al. No 30 sujetos incluidos después de una evaluacién inicial de 62 pacientes; tres grupos
(2022) reportado terapéuticos con 10 implantes por grupo; 24 hombres y 6 mujeres.
Castro et al. Béloica 21 pacientes incluidos inicialmente; 20 completaron el protocolo de boca dividida con
(2021) & tres sitios de evaluacion: L-PRF, A-PRF+ y control; 15 mujeres y 6 hombres.
50 pacientes incluidos en el analisis final; 62 pacientes fueron reclutados inicialmente
Katz et al. (2025) Alemania y 12 abandonaron el estudio; 25 pacientes en el grupo PRF y 25 en el grupo control;
mediana de edad de 50 afos.
Selvam et al. India 30 individuos asignados aleatoriamente: 15 en el grupo A-PRF y 15 en el grupo
(2024) control; edad promedio de 25 afios.
Yuzbasioelu 80 pacientes incluidos en el analisis final de cuatro grupos; 91 pacientes fueron
Eroelu (2%2 4)y Turquia incluidos inicialmente y 11 fueron excluidos por registros incompletos o ausencia a
& controles; 50 mujeres y 30 hombres; mayores de 18 afios.
Beldhi et al. India 30 pacientes evaluados: 15 en el grupo con particulas de dentina autéloga +i-PRF y
(2024) 15 en el grupo control con DFDBA + i-PRF; edades entre 18 y 65 afios.
Barakat et al. Eeipto 23 pacientes con 32 papilas interdentales deficientes evaluadas: 16 tratadas con
(2024) &P injerto de tejido conectivo y 16 con A-PRF; mayores de 18 afios.
. 102 pacientes en tratamiento prolongado con antiagregantes plaquetarios; disefio
Brancaccio et al. . A . . . -
Italia intraindividual con cuatro alvéolos de extraccion por paciente (408 sitios evaluados);
(2021) . N
edad promedio de 64 afios.
Trimmel et al. Huneria 21 pacientes con necesidad de restauracién implantosoportada fija posterior; se
(2021) 8 evaluaron 24 elevaciones de seno maxilar; edades entre 41 y 68 afios.
Alrayyes et al. Arabia 18 participantes masculinos con 40 dientes premolares o molares superiores extraidos
(2023) Saudi y preservados; edad promedio de 38 afios.
Huang et al. China 40 participantes asignados aleatoriamente en bloques: 20 en el grupo A-PRF y 20 en el
(2024) grupo control con DBBM,; se colocaron 46 implantes; edades entre 23 y 65 afios.
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Autor(es) Pais

Caracteristicas de la poblacion

Starch-Jensen et

80 pacientes reclutados inicialmente; 76 completaron el seguimiento a un afio: 38 en

al. (2026a) Dinamarca el grupo A-PRF y 38 en el grupo control; edades entre 20 y 55 afios.

Starch-Jensen et . 80 pacientes sanos aleatorizados en proporcion 1:1: 40 en el grupo A-PRF y 40 en el
Dinamarca N, ~

al. (2026b) grupo control con cicatrizacién natural; edades entre 20 y 55 afios.

Subramanian et India 39 pacientes distribuidos en tres grupos: DBBM (n = 13), A-PRF (n=13) y DBBM

al. (2025) combinado con A-PRF (n = 13); edades entre 25 y 50 afos.

Alrayyes et al. Arabia 18 pacientes con 40 alvéolos molares superiores extraidos y preservados; edad

(2022) Saudi promedio de 38 afios; todos los participantes fueron hombres.

. Arabia 60 pacientes distribuidos equitativamente en tres grupos terapéuticos: control (n =
1. (2021

Makkd etal. 2021) - o 45 20), A-PRF (n = 20) y L-PRF (n = 20); edades entre 18 y 60 afios.

Al-Saadiy Al- Irak 66 pacientes distribuidos aleatoriamente en tres grupos (n =22 por grupo): control,

Quisi (2023) gel de acido hialurénico y A-PRF; edades entre 18 y 29 anos.

Tabla 4

Aplicaciones clinicas del A-PRF/A-PRF+

Tendencia de

Aplicacion
P .. Descripcion efectividad Hallazgo relevante Autor(es)
clinica .
clinica
Se observaron mejoras en
Aplicacion de A-PRF en el . ) Pereira et al. (2023);
, ) dolor posoperatorio, edema,
alvéolo mediante . Gupta y Agarwal
, trismo, marcadores
codgulos, membranas o . R (2021); Nowak et al.
) inflamatorios (PCR y .
. L, tapones después de la . . . ., (2021); Selahi et al.
Cicatrizacion ., Mixta, con citocinas) y cicatrizacion de
. extraccion de  terceros - . (2026); Stefanescu et
alveolar posterior . beneficios tejidos blandos durante los
L, molares mandibulares o L. . , . al. (2024); Awate et
a la extracciéon de . . principalmente  primeros dias posteriores a la
terceros molares maxilares, con o sin a corto plazo cirugia (1-21 dias); sin al. (2026); Selvam et
combinacién con P & ’ al. (2024); Starch-

fotobiomodulaciéon (PBM)
o concentrado de factores
de crecimiento (CGF).

embargo, las diferencias

. Jensen et al. (2026a,
fueron menos consistentes en

2026b); Al-Saadi y

seguimientos a mediano y Al-Quisi (2023)

largo plazo.

Uso de membranas y/o

Algunos estudios reportaron
menor dolor posoperatorio y
mejor puntuacion de
cicatrizacién segun la escala

Cicatrizacién tapones de A-PRF en

. . . de Landry durante la
alveolar posterior alvéolos posteriores a .

. . . . primera semana; no obstante, Katz et al. (2025);
a extracciones extracciones s1mples o de Mixta .
. . otros ensayos no Makki et al. (2021)
dentales dientes posteriores . - . .
. identificaron diferencias

generales asociadas con  causas

periodontales o cariosas.

significativas en dolor,
perfusiéon microvascular o
cicatrizacién entre los grupos
evaluados.
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Aplicacion de A-PRF/A-
PRF+ solo o combinado
con biomateriales de

La combinacion de A-PRF
con biomateriales mostro
reduccion de la pérdida 6sea

Yewale et al. (2021);
Gowda et al. (2023);

L, L. ; L. Favorable, vertical y horizontal, ademas Konbar et al. (2026);
Preservaciéon injerto 6seo (xenoinjertos, .. . ,
alveolar aloiniertos o dentina principalmente ~ de mayor densidad ¢sea Castro et al. (2021);
y ,] . . cuando se evaluada mediante CBCT e Beldhi et al. (2024);
aumento del autdloga desmineralizada) . . |
borde 4 d ¢ de 1 tracci combina con histomorfometria. Los Alrayyes et al
reborde dseo espués de la extraccidon
P . injertos resultados del A-PRF aislado  (2023);
dental para reducir la .
(s . . fueron menos concluyentes Subramanian et al.
pérdida dimensional del
frente a  comparadores (2025)
reborde alveolar. .
activos.
Se observaron beneficios
temporales en parametros de
estabilidad implantolégica
Aplicacion de A-PRF en el (IsQ) durante etapas
Implantologia: lecho de osteotomia o tempranas; sin embargo, no
P atriolog . pranas, 28O MO Allah et al. (2023);
estabilidad y alrededor de implantes . | se identificaron diferencias .
L, Limitada . K Pruthi et al. (2025);
regeneracion dentales en significativas en densidad
. . . . . Shetye et al. (2022)
periimplantaria procedimientos de carga 0sea o estabilidad a largo
inmediata o diferida. plazo. Algunos estudios
reportaron menor
desempeno frente a otros
biomateriales regenerativos.
Los estudios reportaron
resultados comparables al
Uso de membranas de A- estandar terapéutico basado
PRF como material en DBBM respecto a
regenerativo  Umico o formacion O0sea, Amam et al. (2023);
Elevacion del combinado con supervivencia Trimmel et al
] ; . Favorable . .. . .
seno maxilar biomateriales como (3-TCP, implantoldgica e integraciéon  (2021); Huang et al.
sulfato de calcio y DBBM del injerto. Ademas, algunos (2024)
durante procedimientos de protocolos permitieron
elevacion del piso sinusal. reducir el tiempo de espera
previo a la colocacién del
implante.
Se  observaron  mejoras
clinicas en  parametros
periodontales como nivel de
insercion clinica y reduccion
Aplicacion de A-PRF en de recesién gingival, ademas
Cirugia procedimientos de de menor dolor
mucogingival y cobertura radicular posoperatorio. Los Al-Barakani et al.
cirugia mediante técnicas  Favorable resultados fueron (2024); Barakat et al.
periodontal minimamente invasivas y comparables al injerto de (2024)
plastica reconstruccion de papilas tejido  conectivo  (CTG),
interdentales. considerado tratamiento de
referencia, aunque sin
diferencias significativas en
algunos parametros
estéticos.
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Aplicacion de  A-PRF
dentro del alvéolo para el
cierre de comunicaciones

Se reporto cierre satisfactorio
del defecto, acompafiado de
adecuada respuesta

Cierre de tral d cicatricial, control del dolor y
. oroantrales, comparado - . L
comunicacion .. P . Favorable reduccion de la inflamacién. Mahmoud (2025)
con técnicas como colgajo , .
oroantral ) El A-PRF presento la ventaja
de bola adiposa bucal, . .
. I potencial de evitar la
adhesivos de fibrina o o . L.
.. morbilidad asociada a sitios
tapones hemostaticos.
donantes.
Los estudios mostraron
mejor cicatrizacion epitelial
. Uso de A-PRF/A-PRF+ frente a algunos tratamientos
Manejo de . . e
. para el tratamiento de convencionales para osteitis .
complicaciones Y Yuzbasioglu y
. osteitis alveolar y control alveolar y adecuada
posoperatorias . . . . Eroglu (2024);
e hemostatico en pacientes Favorable capacidad hemostatica en .
(osteitis alveolar . ., . . Brancaccio et al
sometidos a extraccion pacientes con riesgo
y control . . (2021)
L. dental con terapia hemorragico, con resultados
hemorragico) . .
antiagregante. comparables o superiores a
materiales hemostaticos
convencionales.

Las aplicaciones clinicas del A-PRF y A-PRF+ reportadas en la literatura analizada abarcan diversos
contextos quirargicos, incluyendo la cicatrizacion alveolar posterior a exodoncias, la preservacion y
aumento del reborde alveolar, la implantologia, la elevacion del seno maxilar, la cirugia mucogingival,
el cierre de comunicaciones oroantrales y el manejo de complicaciones posoperatorias.

En relacién con la efectividad clinica, los estudios revisados muestran que el A-PRF/A-PRF+
presenta resultados mds consistentes en pardmetros asociados con la cicatrizacidon de tejidos blandos
durante las fases iniciales del proceso reparativo, como control del dolor, reduccion del edema y
trismo, modulacion de marcadores inflamatorios y aceleracion de la epitelizacion, principalmente en
procedimientos de cicatrizacion alveolar, tratamiento de osteitis alveolar y cirugia mucogingival.

No obstante, estos beneficios presentan mayor variabilidad cuando se evaltan desenlaces
relacionados con regeneracidn dsea, parametros radiograficos o seguimientos prolongados (=6 meses).
Esta tendencia se observa en estudios de implantologia, donde algunos trabajos no identificaron
diferencias significativas en estabilidad o densidad dsea a largo plazo (Allah et al., 2023; Shetye et al.,
2022), asi como en determinados estudios de extraccion de terceros molares (Pereira et al., 2023; Starch-
Jensen et al., 2026a, 2026b).

La aplicacion con evidencia clinica mas consistente corresponde a la preservacion y aumento del
reborde alveolar, especialmente cuando el A-PRF se emplea en combinaciéon con biomateriales de
injerto, debido a los resultados favorables observados en pardmetros de densidad dsea y conservaciéon
dimensional del reborde.

En la tabla 5 se presentan los principales factores metodoldgicos y clinicos identificados como
posibles fuentes de heterogeneidad entre los estudios incluidos, los cuales se organizaron en siete
dominios que permiten comprender y analizar la variabilidad observada de los resultados
reportados.
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Tabla 5

Factores asociados a la heterogeneidad de los resultados clinicos del A-PRF y A-PRF+ en cirugia oral

Factor

Variacion observada en los estudios

Implicaciones para la
heterogeneidad

Autor(es)

Protocolo de
centrifugacion
(velocidad,
tiempo y
fuerza
centrifuga
relativa)

Se  identificaron  diferencias  entre
protocolos convencionales de PRF y
protocolos de baja velocidad asociados
con A-PRF+. Algunos estudios utilizaron
configuraciones como 1500 rpm durante
14 minutos, mientras que otros emplearon
protocolos de baja velocidad (1300 rpm
durante 8 minutos, aproximadamente
200-208 g RCF) o reportaron directamente

valores de fuerza centrifuga relativa.

Las variaciones en velocidad,
tiempo y RCF pueden modificar la
concentraciéon
estructura de la matriz de fibrina.
La comparacion entre estudios que
utilizan diferentes protocolos bajo
la denominacion general de A-PRF
puede influir en la interpretacion

del efecto bioldgico observado.

celular y la

Al-Barakani et al.
(2024); Gupta y
Agarwal (2021);
Yewale et al. (2021);
Gowda et al. (2023);
Alrayyes et al. (2023);
Selahi et al. (2026);
Starch-Jensen et al.
(20264, 2026b)

Tipo de tubo
de recoleccion
sanguinea

Los estudios utilizaron diferentes tipos de
tubos, incluyendo de vidrio,
plastico con recubrimiento de vidrio,
plastico con silice y tubos plasticos sin
aditivos.

tubos

El material del tubo puede influir
en la activacion de la coagulacion y
en las caracteristicas estructurales
de la matriz de fibrina obtenida,

afectando  potencialmente sus
propiedades bioldgicas y
dificultando la  comparacion

directa entre estudios.

Pereira et al. (2023);
Nowak et al. (2021);
Konbar et al. (2026);
Castro et al. (2021)

Formato de
aplicacion  y

El A-PRF fue aplicado como membrana,
tapon, coagulo comprimido o combinado
con otros concentrados plaquetarios (i-

La combinaciéon del A-PRF con
biomateriales regenerativos puede
modificar el resultado clinico al
actuar como soporte estructural

Gowda et al. (2023);
Konbar et al. (2026);
Beldhi et al. (2024);

binacid
zzrl? 1nac1(c))gos PRF, CGF) y biomateriales de injerto como  adicional. Por ello, resulta complejo  Alrayyes et al. (2023);
) . xenoinjertos, aloinjertos o dentina determinar el efecto especifico del ~Subramanian et al.
biomateriales , -
autologa. A-PRF cuando se utiliza como (2025)
parte de terapias combinadas.
Los resultados pueden variar
segun el comparador seleccionado.
Los estudios compararon A-PRF con Frente a controles pasivos, el A- Al-Saadi y Al-Quisi
Tiro de codgulo sanguineo, membranas de PRF puede mostrar mayores (2023); Barakat et al.
P colageno, L-PRF, S-PRF, CGF, diferencias clinicas, mientras que (2024); Castro et al.
comparador . . [ . (o . .
empleado fotobiomodulacién, 4cido hialurénico, frente a tratamientos activos con (2021); Shetye et al.
P injertos aloplasticos y otros biomateriales mecanismos regenerativos  (2022); Awate et al.
regenerativos. similares los resultados suelen (2026)
reflejar equivalencia terapéutica o
no inferioridad.
Las condiciones individuales
pueden modificar la respuesta
Se in.clluyeron,pf)blac.iones con difelTentes regenerativa y la magl?itud del Katz et al. (2025);
, condiciones clinicas, incluyendo pacientes  efecto observado. Los pacientes con
Caracteristicas Alrayyes et al. (2023);

del paciente

sistémicamente
personas bajo tratamiento antiagregante
plaquetario.

sanos, fumadores y

factores que afectan la cicatrizacion

podrian  presentar  respuestas
diferentes respecto a individuos
con capacidad reparativa
conservada.

Brancaccio et al.
(2021)
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Duracién del

Los periodos de evaluacion oscilaron
entre controles tempranos de pocos dias y

Los beneficios del A-PRF fueron
mas
asociadas con fases tempranas de
cicatrizacion, dolor,
inflamacién y tejidos blandos,

frecuentes en variables

como

Allah et al. (2023);
Trimmel et al. (2021);

seguimiento seguimientos prolongados de hasta un mientras que los resultados Starch-Jensen et al.
clinico °6 profong ) d "9 (2026, 2026b); Pruthi
afo. relacionados con regeneracion
, . . L. et al. (2025)
6sea y estabilidad implantoldgica
mostraron mayor variabilidad en
seguimientos prolongados.
La seleccion del desenlace infl
Los estudios evaluaron desenlaces e;l SEIECCK;Etere rete:ciérfce ;I; u}Iz
subjetivos  (dolor mediante escalas ofectividad Lofestu dios centrados Nowak et al. (2021);
Variable de VAS/NRS), marcadores inflamatorios y en Va.riables tembranas Stefanescu et  al.
desenlace bioquimicos ~ (PCR y  citocinas), . . . P (2024); Trimmel et al.
.. . L inflamatorias o subjetivas tienden a
priorizada parametros radiograficos e (2021); Shetye et al.

reportar mayores beneficios que
aquellos enfocados en parametros
6seos o biomecanicos a largo plazo.

histomorfométricos (CBCT y micro-CT),
asi como variables biomecanicas (ISQ).

(2022)

La variabilidad de los resultados observados entre los estudios incluidos puede atribuirse a la
interaccion de diversos factores metodologicos y clinicos. En primer lugar, la falta de estandarizacion
de los protocolos de centrifugacion constituye uno de los principales elementos asociados a la
heterogeneidad, debido a que las diferencias en velocidad, tiempo y fuerza centrifuga relativa
pueden modificar la composicion celular y la liberacion progresiva de factores de crecimiento del
concentrado obtenido.

A esta variabilidad se suman las diferencias relacionadas con el tipo de tubo de recoleccién y el
formato de aplicacion del A-PRF, factores que pueden influir en las caracteristicas estructurales de
la matriz de fibrina, asi como en su comportamiento bioldgico durante los procesos de regeneracion
tisular.

En segundo lugar, el tipo de comparador empleado representa un elemento relevante para
interpretar los resultados. Los estudios que compararon A-PRF frente a controles pasivos, como el
coagulo sanguineo, tendieron a reportar mayores diferencias clinicas, mientras que las comparaciones
frente a tratamientos activos con propiedades regenerativas similares, como CTG, L-PRF o CGF,
mostraron con mayor frecuencia resultados de equivalencia terapéutica o no inferioridad.

Ademas, las caracteristicas individuales de los pacientes, la duracion del seguimiento y los
desenlaces evaluados actuaron como factores moduladores de los efectos observados. La evidencia
sugiere que los beneficios del A-PRF son mas frecuentes en variables asociadas con cicatrizacién
temprana y tejidos blandos, especialmente en poblaciones con condiciones que pueden comprometer
la reparacion tisular. En contraste, los efectos sobre pardmetros 6seos, estabilidad implantologica y
seguimientos prolongados presentaron resultados mas variables.

Q08 ¢
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4. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la evidencia cientifica disponible sobre las aplicaciones
clinicas, la efectividad y los factores asociados a la variabilidad del A-PRF y A-PRF+ en cirugia oral.
Los hallazgos obtenidos indican que estos concentrados plaquetarios autdlogos representan una
estrategia bioldgica complementaria orientada principalmente a modular los procesos iniciales de
cicatrizacion, mds que a sustituir biomateriales regenerativos convencionales.

La evidencia mostrd un patron consistente de reduccion del dolor posoperatorio, mejor respuesta
de los tejidos blandos y modulacion de la respuesta inflamatoria durante las primeras fases de
reparacion, especialmente en procedimientos de cicatrizacion alveolar posterior a exodoncias, manejo
de osteitis alveolar y cirugia mucogingival.

Sin embargo, los efectos relacionados con la regeneracidon dsea, preservacion dimensional del
reborde alveolar y estabilidad periimplantaria presentaron mayor variabilidad y estuvieron
condicionados por el contexto clinico, el procedimiento quirdrgico, el biomaterial asociado y el
tiempo de seguimiento.

Esta tendencia fue particularmente evidente en implantologia, donde el efecto del A-PRF sobre
parametros como estabilidad implantoldgica (ISQ) y densidad 6sea mostrd beneficios limitados en
periodos prolongados (Allah et al., 2023; Shetye et al., 2022). En la elevacién del seno maxilar, su principal
contribucién parece estar relacionada con la optimizacién del proceso regenerativo y la reduccion del
periodo de cicatrizacion, mas que con una superioridad frente a los materiales estandar utilizados.

Los mecanismos bioldgicos que pueden explicar estos resultados son coherentes con los principios
actuales de la medicina regenerativa. Los protocolos de centrifugacion de baja velocidad empleados
para la obtencién del A-PRF y A-PRF+ favorecen la retencion de leucocitos, monocitos y plaquetas
dentro de una matriz de fibrina con mayor porosidad, lo que permite una liberacién progresiva de
factores de crecimiento como PDGF, VEGF, TGF-f e IGF.

Esta liberacion sostenida contribuye potencialmente a la regulacion de la fase inflamatoria inicial,
la angiogénesis y la migracion celular, mecanismos especialmente relevantes durante la reparacion
temprana de tejidos blandos. No obstante, la magnitud de estos efectos depende de factores como el
protocolo de preparacidn, las caracteristicas del paciente y el entorno bioldgico donde se aplica el
concentrado.

La regeneracion Osea representa un proceso bioldgico mas complejo, condicionado por la
estabilidad mecdnica, vascularizacién local, disponibilidad celular y propiedades del biomaterial
utilizado. Esta diferencia explica que el A-PRF presente efectos mas consistentes sobre variables
clinicas tempranas, mientras que la formacion 6sea a mediano y largo plazo suele requerir su
combinacion con injertos dseos, xenoinjertos o matrices capaces de mantener el espacio regenerativo.

Los resultados obtenidos presentan concordancia con investigaciones recientes que describen al A-
PRF y A-PRF+ como herramientas destinadas principalmente a favorecer la cicatrizacién temprana y
reducir complicaciones posoperatorias. Acerra et al. (2025), Chmielewski et al. (2024) y Chmielewski
et al. (2025) sefialan que estos concentrados presentan aplicaciones prometedoras en regeneracion oral;
sin embargo, destacan que la heterogeneidad metodoldgica limita establecer conclusiones definitivas
sobre su superioridad frente a otras terapias regenerativas.

La presente revision también permitié identificar discrepancias entre los estudios incluidos.
Mientras algunos ensayos reportaron mejoras en preservacion alveolar, estabilidad implantolédgica o
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regeneracion Osea, otros no evidenciaron diferencias significativas respecto a los protocolos
convencionales.

Estas variaciones pueden explicarse por multiples fuentes de heterogeneidad. En primer lugar, los
protocolos de preparacion del A-PRF y A-PRF+ presentaron diferencias en velocidad de
centrifugacion, fuerza centrifuga relativa, tiempo de procesamiento, tipo de tubos utilizados y
volumen sanguineo empleado, factores que pueden modificar la composicion celular y las propiedades
biologicas del concentrado.

Ademas, se observaron diferencias relacionadas con los procedimientos quirtargicos evaluados, los
biomateriales utilizados como comparadores, los desenlaces clinicos seleccionados y la duracién del
seguimiento. La inclusién de pacientes jovenes y sistémicamente sanos en varios ensayos podria haber
reducido la posibilidad de detectar beneficios adicionales del A-PRF debido a una adecuada capacidad
regenerativa basal.

Desde una perspectiva clinica, los resultados respaldan el uso del A-PRF y A-PRF+ como
herramientas complementarias dentro de los protocolos de cirugia oral, orientadas a favorecer los
procesos de cicatrizacion y optimizar la recuperacion posoperatoria de los pacientes mediante una
respuesta biologica favorable sostenida.

Sin embargo, la evidencia disponible no permite establecer que estos concentrados sustituyan de
manera generalizada a biomateriales regenerativos con eficacia demostrada en procedimientos donde
se requiere una regeneracion Osea significativa. Su utilidad parece estar relacionada con la
optimizacion del microambiente regenerativo y la potenciacion de la respuesta bioldgica del huésped
cuando se combinan con injertos, membranas u otras terapias complementarias.

La interpretacion de los resultados debe considerar diversas limitaciones. La heterogeneidad en
los protocolos de preparacion del A-PRF, los comparadores empleados, los desenlaces evaluados y
los periodos de seguimiento dificulté establecer comparaciones cuantitativas entre los estudios
incluidos.

Ademas, la mayoria de los ensayos presenté muestras reducidas y seguimientos inferiores a un
ano, limitando la evaluacion de efectos a largo plazo, principalmente en implantologia y
regeneracion Osea. La exclusion de estudios observacionales y literatura no indexada permitio
mantener un mayor rigor metodoldgico, aunque pudo restringir la representacién de algunos
escenarios clinicos menos estudiados.

Las investigaciones futuras deberian orientarse hacia ensayos clinicos multicéntricos con muestras
amplias y protocolos estandarizados para la preparacion del A-PRF y A-PRF+. Serd necesario
establecer parametros homogéneos relacionados con centrifugacion, fuerza centrifuga relativa y
materiales de procesamiento.

También resulta necesario definir conjuntos estandarizados de desenlaces clinicos y radiograficos
que permitan comparar resultados entre estudios y favorecer futuros metaandlisis. Ademas, identificar
qué perfiles de pacientes pueden beneficiarse en mayor medida del uso de estos concentrados
representa una linea prioritaria de investigacion.

Finalmente, los estudios con seguimientos prolongados permitiran determinar si las mejoras
observadas durante las fases iniciales de cicatrizacion se traducen en beneficios clinicos sostenidos
sobre estabilidad periimplantaria, preservacion del volumen 6seo y supervivencia de rehabilitaciones
implantosoportadas.

Adridn Sebastidn Realpe Flores, Carlos Elidn Coque Bastidas, Maritza Mishell Alarcén Mugmal, Ana Belen Noguera Montenegro 83


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

https://rei.esprint.tech

Esprint Investigacion Vol. 5 N° Esp.2, Edicién Especial 2026 (68-89) ISSN: 2960-8317
Salud y Ciencias de la Vida

5. Conclusiones

El A-PRF y A-PRF+ se han establecido como concentrados plaquetarios autdlogos con aplicaciones
clinicas diversas dentro de la cirugia oral, utilizados en procedimientos que abarcan desde extracciones
dentales hasta intervenciones regenerativas como preservacion del reborde alveolar, elevacion del
seno maxilar y cirugia mucogingival.

Esta amplitud de aplicaciones refleja que su utilidad clinica no se limita a un procedimiento
especifico, sino que se relaciona con su capacidad para modular los procesos biologicos iniciales de
reparacion tisular, favoreciendo la cicatrizacion de tejidos blandos y contribuyendo a la optimizacién
de protocolos regenerativos establecidos.

La efectividad clinica del A-PRF y A-PRF+ depende del tipo de desenlace evaluado y del contexto
terapéutico en el que se emplean. La evidencia disponible muestra beneficios mds consistentes en
parametros asociados con la recuperacion posoperatoria temprana, como reduccion del dolor, control
de la inflamacion y mejor cicatrizacion de tejidos blandos.

Sin embargo, los efectos sobre regeneracidon dsea, preservacion estructural del reborde alveolar y
estabilidad implantoldgica a mediano y largo plazo presentan resultados variables, especialmente
cuando estos concentrados son utilizados como tnica intervencion. Por ello, el A-PRF y A-PRF+ deben
considerarse herramientas complementarias destinadas a potenciar procedimientos regenerativos,
mas que sustitutos de biomateriales con eficacia clinica establecida.

La variabilidad observada entre los estudios incluidos estuvo asociada principalmente con
diferencias en los protocolos de obtenciéon y aplicaciéon clinica del A-PRF y A-PRF+, incluyendo
parametros de centrifugacion, tipo de comparadores empleados, caracteristicas de los pacientes y
duracion del seguimiento.

Estos factores condicionan la magnitud del efecto observado y explican por qué algunos estudios
reportan beneficios clinicos significativos, mientras que otros muestran resultados equivalentes frente
a terapias convencionales. La estandarizaciéon metodoldgica de los protocolos y la realizacién de
estudios con seguimiento prolongado serdn fundamentales para establecer con mayor precision el
papel del A-PRF y A-PRF+ dentro de la cirugia oral regenerativa.
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