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Abstract

Objective: The purpose of this study was to observe the effect of L-PRF (Leuko-
cyte-Platelet Rich Fibrin) usage in intraosseous defects in patients with advanced-stages
of periodontitis. Methods: Thirty-two intraosseous defects in 12 patients diagnosed with
stage III and IV periodontitis (Workshop 2018) were included in the study. Open flap
debridement was performed with the placement of L-PRF membranes. Included defects
consisted of 1-2-3 wall defects and osseous craters. Parameters such as probing depth
(PD), clinical attachment level (CAL), plaque index (PI), and bleeding index (BI) were
recorded. Digital periapical radiographs were taken before surgery and at the fourth
month to assess bone fill. Results: Out of the 32 defects, 75% showed a reduction in
probing depth (PD), and 66% showed improvement in clinical attachment level (CAL).
Pre- and post-surgical correlation analysis was performed for PD: MV (p = 0.02), PI/L
(p =0.00), BI/L (p = 0.00), and CAL (p = 0.00). The percentage of bone fill was 62.96%
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(+3.88 SD). Conclusion: The majority of intraosscous defects exhibited partial or com-
plete radiographic bone fill with the use of L-PRF membranes. Furthermore, clinical

parameters such as probing depth and clinical attachment level improved.

Keywords: Platelet-Rich fibrin; Guided Tissue Regeneration, Periodontal; periodontitis

(MeSH NLM).

Introduccion

La enfermedad periodontal es una enfermedad multifac-
torial que se caracteriza por una destruccién progresiva
de los tejidos periodontales especialmente con pérdidas
dseas segin la severidad de la periodontitis y ocasionan-
do los defectos infraéseos .

Como tratamiento se han realizado diferentes técnicas
quirdrgicas resectivasy tratamientos de regeneracion ti-
sular con el objetivo de lograr una restauracién parcial
o completa de los tejidos perdidos o lesionados **. Se
han utilizado diversas opciones utilizando diferentes ti-
pos de membranas de barrera y sustitutos 6seo °. El uso
de derivados plaquetarios actualmente se utiliza como
una opcién en diferentes tratamientos de regeneracién
de tejidos, en medicina y odontologia, porque se ha evi-
denciado que tienen la capacidad de modular y estimu-
lar la proliferacién celular con buenos resultados en la
cicatrizacién y regeneracion de tejidos *

Recientemente se ha evidenciado que el L-PRF es un
preparado bioactivo que estimula el entorno local para
la diferenciacién y la proliferacién de células madre y
progenitoras, actia como un regulador de la respues-
ta inmune con capacidades de controlar la inflamacién
con produccién de IL 1,4 y 6,con una liberacién lenta
y continua de factores de crecimiento como el factor de
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor de
crecimiento transformante beta (TGF-B1), el factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF) y el factor de cre-
cimiento endotelial vascular (VEGF) en un periodo de
cicatrizacién entre una semana y 28 dias’ ademds esti-
mulan localmente las células dseas, los tejidos blandos y
participando en el proceso de angiogénesis ®.

Los preparados plaquetarios tienen multiples ventajas
como su fécil obtencién y preparacién, es natural y no
requiere manipulacién quimica de la sangre. Al obtenerlo
su malla en forma tridimensional puede capturar plaque-
tas, glébulos blancos, citocinas, factores de crecimiento y
glicoproteinas de la matriz, protegiendo factores de cre-
cimiento de la protedlisis, y con una liberacién lenta de
factores de crecimiento polipeptidicos que favorecen la
promocién de la regeneracién de tejidos, como el tejido
6seo. Diferentes estudios han observado que dependiente
del tiempo el L-PRF aumenta la proliferacién de osteo-
blastos, regula la produccién de osteoprotegerinas e inhi-
be la diferenciacién de los osteoclastos ®. También se han
utilizado como el tnico material de relleno durante la
elevacién simultdnea del piso del seno y la implantacién
se asocia con la formacién de hueso °.

Muy pocos estudios clinicos han observado el efecto de
membranas de L-PRF como material Gnico sin sustitutos

6seos ni membranas de barrera; por sus propiedades bio-
l6gicas se ha sugerido para el tratamiento de periodontitis
en defectos infradseos y compromiso de furcas '

Por lo tanto el objetivo de este estudio fue observar el
efecto del uso del PRE-L en defectos infradseos en pa-
cientes con periodontitis en estadios III y IV en una cli-
nica de docencia-servicio en Cali — Colombia.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal. La muestra fue de 32 defectos infradseos,
tomados de 12 pacientes con rango de edad de 33-66
afos y con diagnéstico de periodontitis estadio III y IV
(Workshop 2018) '>.Se aprobé por el Comité de Eti-
ca institucional (N°005-021 — U. del Valle) y se llevé a
cabo bajo la Declaracién de Helsinki 1964 y la investi-
gacién en humanos del Ministerio de Salud de Colom-
bia, todos los participantes firmaron voluntariamente el
consentimiento informado.

El tamafno de la muestra se calculd seleccionando una
diferencia de medias para la profundidad de 0.6 mm,
dado que el error del instrumento de medida usado fue
del 0.5 mm, para las muestras pareadas, con una con-
fianza del 95% y una potencia del 90%. Se utilizé el
programa RStudio con el paquete “pwr”, usando el mé-
todo pwr.t.test que se utiliza para determinar diferencia
de medias 3.

Se realizé una calibracién intraoperador, las cirugias
fueron realizadas por 2 residentes investigadores, previa-
mente estandarizados clinica y radiogrdficamente por 2
periodoncistas investigadoras con experiencia (Indice de

kappa 0.85)

Los criterios de inclusién fueron periodontitis estadio
I y IV, tratamiento inicial de fase I con raspaje y ali-
sado radicular a campo cerrado y un control con el in-
dice de placa menor a 3, defectos infradseos tipol, 2 y
3, créter en interproximal identificados con radiografia
periapical digital en cualquier diente y profundidad de
sondaje > 6 mm.

Se excluyeron pacientes fumadores, pacientes con dia-
betes e hipertensién no controlada, tratamiento con
AINES por mis de 6 meses, antirresortivos por via in-
travenosa u oral por mds de 3 afos, embarazadas o en
lactancia y presencia de defectos supradseos o defectos
de furca grado III. Los terceros molares no se incluyeron.

Se realizé sondaje periodontal de boca completa, control
de placa y radiografias periapicales. Se registro la profun-
didad al sondaje (PS), nivel de insercién clinica (NIC),
encia adherida (EA), y fenotipo periodontal, se sondea-
ron los 6 sitios por diente con una sonda periodontal
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Carolina de Norte - UNC 15. Se realizo el indice de
placa bacteriana de Silness y Loe '. para establecer la
presencia de placa antes de el procedimiento quirdrgico
y en los controles.

Se realiz6 previamente al procedimiento quirtrgico una
fase I que consistié en raspaje y alisado a campo cerrado
con curetas ,profilaxis, uso de clorhexidina al 0,12 %
2 veces al dia por 8 dias y control de placa bacteriana.
Después de 6 semanas se realizé la reevaluacién y en los
sitios con defectos infraoseos se realizé raspaje y alisa-

do a campo abierto con colocacién de membranas de
L-PRF.

Para la obtencién y colocacion de L-PRE-L se utilizé el
protocolo de Dohan Ehrenfest et al. ¢ & Pinto N etal.””,
la puncién y preparacién la realizo un operador entrena-
do y con la misma centrifuga (My Regenerative Growth
Factors RGF-I" Boca Dental Supply, USA). La muestra
sanguinea se tomé de la vena mediana cubital (80 ml)
se dispensé en 8 tubos (10ml) de ensayo estériles sin
anticoagulante se centrifugo por 60 segundos a 400 g
RCF (2700 rpm) por 12 minutos para separar células
sanguineas, después se colocaron en el kit Xpression
para una compresién suave por gravedad por 5 minutos
para obtener las membranas L-PRE, aproximadamente
el tiempo sugerido que se mantienen las membranas sin
alterar sus propiedades esta entre 2,5-3 horas. Se irri-
go con exudado de leucocitos para evitar su deshidra-
tacién mientras se colocaban en el defecto y se realizaba
la técnica quirdrgica. El procedimiento quirtrgico fue
realizado por los residentes de periodoncia previamen-
te capacitados y estandarizados (indice de concordancia
:Indice de kappa 0,85) se utilizé anestesia infiltrativa (li-
docaina 2% con epinefrina-1:80.000), se realizaron in-
cisiones intrasurculares por vestibular, lingual o palatino
seguidas de un colgajo a espesor total; se realizé raspaje
y alisado con curetas eliminando el tejido de granula-
cién. Se irrigé la zona con exudado de L-PRE se valoré
el defecto clinicamente limpio y se rellenaron con las
membranas, se reposicionoé el colgajo, cubriendo las
membrana y se suturo con técnica de colchonero verti-

cal con Nylon 5-0. Se control6 la oclusién evitando los
contactos inadecuados y las interferencias en balanza.

A todos los pacientes se les indicé tomar en el poso-
peratorio acetaminofén (tabletas de 500 mg)cada 6 ho-
ras por 5 dias y se indicé lavado con suero fisiolégico
y cepillado 3 veces al dia. Se controlé a los 8 dias para
remocién de placa blanda si se presentaba y se irrigé con
clorhexidina al 0,12%. A los 15 dfas se retiré las suturas
y se dieron indicaciones de higiene oral , se dieron citas
de mantenimiento cada mes donde se observé el con-
trol de placa bacteriana y proceso de cicatrizacién. Al
cuarto mes se realizé el control clinico y radiogréfico, se
tomo los mismos registros iniciales de PS, NIC, indice
de placa y radiografia periapical. para observar el llenado
6seo, midiendo desde la unién amelo cementaria y el
sitio mas profundo del defecto.

Se tomaron radiografias digitales periapicales (KaVo
Scan eXamTM One, Beijing, China) antes de la ciru-
gia y a los 4 meses después de realizada la intervencién
con el mismo técnico en radiologia, posicionador y con
el mismo equipo de rayos x. El llenado éseo se valoré
comparando la radiografia inicial con la radiografia to-
mada 4 meses diferenciando cambios en la radioopaci-
dad y la distancia de la unién amelo cementaria al sitio
mds profundo de el defecto. Se consideraron los puntos
de referencia anatémicos identificados por Eickholz et
al.’® para el andlisis radiografico que incluye la unién
amelocementaria, la cresta alveolar y base del defecto
que corresponde a la distancia desde la unién amelo-
cementaria hasta la extensién mds profunda del defecto
dseo. Se trazaron lineas en la direccién del eje del diente,
basindose en el anilisis realizado por Kumar et al.
para determinar la altura y el llenado dseo en el antes y
después de el uso de membranas en porcentaje (%) por
defecto. (Figura 1).

Para el andlisis estadistico se estimaron las proporcio-
nes de las variables cuantitativas, las medias, desviacion
estandar y rango de variables cuantitativas. Se realizé el
test de normalidad para seleccionar una prueba paramé-
trica o no paramétrica (test de Kolmogorov Smirnov) y

Figure 1. A. Radiografia inicial de piezas 31y 32 con perdida dsea severa. B.LIlenado dseo
luego de la cirugia con una marca presencia de la lamina dura en la zona del defecto.
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para las variables cuantitativas se utiliz6 la prueba T de
student usando un p-valor de 0.05.

Resultados

Los 12 pacientes que tenfan los 32 defectos se presen-
taron mas en (58.3%) que en hombres (41.7%) muje-
res (47%) El 83.3% era de raza mestizo y 16.7% afro-
descendiente. El 16.7 % tenia historia de fumador, el
25.0% reporto al menos una enfermedad sistémica con-
trolada. El 58.3% present$ trauma oclusal y el 50.5%
bruxismo. (Tablal).

El 50% presenté periodontitis estadio III (n=16) y 50%
para estadio IV (n=16). El 53.1% presento un fenotipo
grueso. El 53.1% presento indice de placa grado 2, el
53.1% presenté indice de sangrado grado 2, y ausencia
de banda de encia queratinizada en el 15.6% . Los de-

fectos infraoseos se presentaron en un 6% de 1 pared, el
84% de 2 paredes, 6% de 3 paredes y 4 % tipo crdter.
(Tabla 2).

En el control realizado al cuarto mes se observé clinica-
mente una disminucién al sondaje en el 81% ganancia
de NIC en el 66%. El indice de placa 1 se observé en el
59.3% y el indice de sangrado 1 se observé en 56.2%.
(Tabla 3). Radiogrificamente se observé corticalizacién
en el 34% y un llenado del defecto de 62.96% (DS =
3.88). Los pacientes contintian en controles a los 6,12
y 24 meses.

Los pardmetros periodontales de PS y NIC pre y pos
quirdrgicos, fueron estadisticamente significativos en
la reduccién de la profundidad de sondaje MV, MP/L,
P/L, DL/P y mejoré el NIC MV, V, DL/P. (Tabla 4).

Tabla 1. Caracteristicas generales por individuos.

L. Frecuencia
Caracteristicas N=12 100%
Genero
Masculino 5 41.7
Femenino 7 58.3
Estado civil
Casado 2 16.7
Soltero 6 50.0
U libre 4 33.3
Etnia
Afrodescendiente 2 16.7
Mestizo 10 83.3
Historia de Fumador 16.7
Consumo de alcohol 12 100
Enf Sistémica 25.0
Trauma Oclusal 58.3
Bruxismo 6 50.5

Tabla 2. Caracteristicas periodontales prequirurgicas y tipos de defectos.

Caracteristica N=32 100%
Tipo de defecto

1 pared 2 6

2 paredes 26 84
3 paredes 2 6
Crater 2 4
Diagnostico Periodontal

Periodontitis estadio III 16 50
Periodontitis estadio IV 16 50
Fenotipo periodontal 47
Delgado 15 53
Grueso 17

Indice de placa

0 2 6.2
1 11 34.3
2 17 53.1
3 2 6.25
Encia queratinizada

0 5 15.6
2 2 6.25
3 6 18.75
4 6 18.75
5 7 21.8
6 6 18.75
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Tabla 3. Caracteristicas periodontales posquirurgicas por defectos.

Caracteristica N=32 100%
Llenado parcial de defecto dseo 24 75
Disminucion de sondaje 26 81
Disminucién NIC 21 66
Disminucién sangrado 15 47
Presencia de Cortical 11 34
Ensanchamiento del LP 13 41
Indice de placa
0 0 0
1 19 59,4
2 13 40,6
3 0 0
Indice de sangrado
0 1 31
1 18 56.3
2 13 40.6
3 0 0

Tabla 5. Mediciones pre y pos quirurgicas de profundidad del sondaje y nivel de insercién clinica.

Mediciones pre Qx Mediciones pos Qx Valor p
X (xds) Rango X (xds) Rango

PSMV 5.12 (x2.04) 8.0 2.25(+1.22) 4.0 0.0015 *
PSV 2.19 (20.97) 40 2.12(x0.71) 30 0.5456
PSDV 4.50(+1.87) 7.0 3.03(x1.23) 5.0 0.000
PSMP/L 5.62(+2.37) 9.0 2.66(+1.31) 5.0 0.0005 *
PSP/L 2.59(x1.72) 5.0 2.53(x0.92) 40 0.0002 *
PSDL/P 5.69(+2.25) 9.0 2.16(+1.27) 5.0 0.0001 *
NIC MV 5.56(+2.49) 9.0 5.00(+2.27) 8.0 0.0358 *
NICV 3.81(x1.94) 8.0 3.78(x1.74) 6.0 0.0211*
NICDV 5.88(2.37) 9.0 5.38(+2.60) 9.0 0.3509
NIC MP/L 6.19(x3.19) 10.0 5.25(+2.24) 9.0 0.2387
NIC P/L 5.66(+2.27) 9.0 3.72(+1.65) 6.0 0.2549
NIC DL/P 6.91(+3.32) 11.0 6.41(+2.96) 10.0 0.0055 *

*Valor p: £ =0.005 (prueba t student) - Analisis de correlacién

Abreviaciones: Qx: quirurgico. PS: profundidas sondaje. NIC: nivel de insercion MV: mesovestibular. V: vestibular.
DV:distovestibular. MP/L:mesopalato/lingual. P/L:palato/lingual. DP/L: distopalato/lingual

Discusion

El tratamiento de la enfermedad periodontal y defectos
infraoseos se basaba en la morfologia del defecto la rege-
neracién periodontal intenta mejorar la formacién entre
los tejidos periodontales observando mejores resultados
en defectos contenidos de 2 y 3 paredes.

Los concentrados plaquetarios han demostrado influir
en la regeneracién por sus factores de crecimiento entre
otros y porque la matriz de fibrina se remodela lenta-
mente con una liberacidn sostenida de 1 semana hasta
28 dias mejorando resultados clinicos ademds de tener
un efecto antimicrobiano por los leucocitos 2.

En nuestros resultado todos los pardmetros clinicos y
radiogréficos presentaron en su mayoria buena respuesta
al tratamiento y buena cicatrizacién.

Odontol. Sanmarquina 2023; 26(4): 24640

Patel et al.’ en un ensayo controlado aleatorio trataron
26 defectos infradseos (n=13 ) con una reduccién me-
dia de la PS a los 6 meses de 3.0 + 1.7, en nuestro es-
tudio la reduccién media de PS a los 4 meses fue de
2.66 (£1.31). El porcentaje de relleno éseo en nuestro
estudio fue 62.96 (DS + 3.88) mas alto que al reportado
por ellos (45%).

Sharma y Pradeep *' realizaron un ensayo clinico con-
trolado aleatorizado en 56 defectos infradseos con una
reduccién media de PS de 4.55 + 1.87 mm, ganancia
de NIC 3.31 + 1.76 y un porcentaje de relleno 6seos de
48.26 % * 5.72 %; sus resultados también son simila-
res a los nuestros en reduccién de PS, ganancia de NIC
y el relleno éseo . Pepelassi et al. # reportaron resulta-
dos favorables de reduccién de la PS (0.83 mm), ga-
nancia del NIC (1.02 mm) y llenado éseo (1.82 mm)
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sugiriéndolo como una opcién de tratamiento para de-
fectos infraoseos.

Miron et al. 2 evaluaron 90 defectos intradseos confir-

mando las excelentes propiedades del PRF-L para la ci-
catrizacién y sugiriéndolo como tratamiento alternativo
a la regeneracién tisular guiada en defectos infradseos.
Reportaron ganancia de NIC de 1.39 mm, una reduc-
cién de PS de 1.26 mm presentando resultados ligera-
mente inferiores a nuestro estudio.

Pham at al. * realizaron un estudio con 30 pacientes con
seguimientos mds frecuentes de control de placa para
mejorar el indice de sangrado y de placa, en nuestro es-
tudio control de placa fue deficiente posiblemente por el
distanciamiento de los controlesy el no usar clorexidina,
también sugerido por los estudios de Trombelli et al. »
y Cortellini et al. %

Li et al. 77 y Chen et al. *® realizaron revisiones sistemdti-
cas con metaandlisis sobre la efectividad de PRF-L como
uso complementario del raspaje y alisado radicular a
campo abierto presentando efectividad en reduccién de
PS, ganancia de NIC y llenado de defecto que concuer-
da con los resultados obtenidos en nuestro estudio, sin
embargo, los resultados fueron ligeramente mayores en
nuestro estudio.

Hay diferencias en los resultados del llenado éseo por-
que se realiz6 un control al 4 mes, no se realizé al sexto
mes porque querfamos ver si con el uso de membranas
de L-PRF se daban cambios tempranos en la radioopa-
cidad asociados a el llenado oseo.

Conclusion

El uso de L-PRF en defectos infradseos presento buenos
resultados y es una buena opcién de tratamiento en pe-
riodontitis de estadios avanzados y defectos infradseos.
Dentro de las limitaciones del estudio esta el tiempo de
observacién y controles, se sugiere hacer seguimiento y
observar por un tiempo mayor a un afo y se sugiere
realizar mds estudios clinicos con mayor seguimiento y
andlisis histoldgicos para definir una regeneracién ver-
dadera. Se sugiere en préximos estudios tener un grupo
control.
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