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Resumen
Uno de los mejores biomateriales usados en odontología es la fibrina rica en plaquetas 
(PRF), es un concentrado plaquetario de segunda generación que se obtiene a partir 
de la centrifugación de sangre autóloga y no necesita aditivos. El presente documento 
busca determinar la eficacia del uso del PRF como parte de la regeneración de tejidos en 
procedimientos quirúrgicos odontológicos, tomando como base la literatura publicada 
en PubMed, Elsevier y Semantic Scholar entre 2018 y 2023, la búsqueda de artículos 
científicos fue ejecutada empleando las palabras clave platalet rich fibrin, regeneration, 
dentistry, blood buffy coat. La evidencia científica muestra que el PRF puede ser usado 
en su forma de membrana, gel, tapón, solo o combinado con otro biomaterial para 
conseguir propiedades biológicas exclusivas que promueven la regeneración y cicatriza-
ción mientras reduce los efectos adversos de los procedimientos quirúrgicos. Un ensayo 
clínico refirió la curación de alvéolos post exodoncia atraumática, y comprobó que la 
cicatrización con PRF muestra un índice de curación más alto en comparación con el 
grupo control. El sustento biológico de su eficacia radica en su capacidad para proliferar 
células que promueven la angiogénesis, osteogénesis y diferenciación celular, es decir, el 
reparo de tejidos lesionados. Todo esto nos permite llegar a la conclusión de que el PRF 
representa una alternativa viable y eficaz en procesos de regeneración de tejidos en proce-
dimientos quirúrgicos odontológicos. 

Palabras clave: Fibrina Rica en Plaquetas; regeneration; Odontología; Capa Leucocitaria 
de la Sangre (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
One of the best biomaterials used in dentistry is platelet-rich fibrin (PRF). It is a se-
cond-generation platelet concentrate obtained by centrifugation of autologous blood 
and requires no additives. The aim of this article is to determine the effectiveness of 
using PRF for tissue regeneration in dental surgery. The methodology used consists of 
a descriptive search of scientific articles that employ or study PRF as a biomaterial for 
tissue healing in the dental field and are available on PubMed, Elsevier, and Semantic 
Scholar. The literature shows that PRF can be used as a membrane, gel, cap form, alone 
or combined with other biomaterials to achieve unique biological properties that pro-
mote regeneration and healing while reducing the adverse effects of surgical procedures. 
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Introducción
En el campo de la medicina, el plasma, la fibrina o pla-
quetas son conceptos bien definidos, sin embargo, hace 
algunos años, no se los relacionaba con la odontología. 
No fue hasta inicios de los 2000 que se empezó a inves-
tigar cómo usar los beneficios de la fibrina en la regene-
ración de tejidos afectados a nivel odontológico 1. Entre 
las principales ventajas de la fibrina rica en plaquetas 
(PRF) radica su alto potencial de regeneración tisular, 
biocompatibilidad, alto contenido en factores de creci-
miento y su costo asequible.2 

Los concentrados plaquetarios se clasifican en 4 familias, 
plasma rico en plaquetas puro, plasma rico en plaquetas 
y leucocitos, fibrina rica en plaquetas pura y fibrina rica 
en plaquetas y leucocitos 3. El PRF es conocido como 
un concentrado plaquetario de segunda generación que 
tiene una estructura tridimensional en donde la fibrina 
actúa como un andamio para que las células y citoci-
nas liberadas se queden atrapadas 4. Los concentrados 
plaquetarios se obtienen mediante procesos de centri-
fugación, en el caso del PRF existen muchas técnicas de 
obtención, por ejemplo, los cambios relacionados a la 
fuerza de centrifugación permiten obtener mayor nú-
mero de plaquetas, leucocitos y factores de crecimiento. 
Mientras que la reducción de las fuerzas centrífugas re-
lativas abre nuevos caminos para el desarrollo de PRF 
más avanzado, observándose así, que la centrifugación 
horizontal logró importantes mejoras en las propiedades 
antibacterianas del PRF en comparación con el método 
de obtención tradicional 6. 

Uno de sus principales beneficios es su alto contenido 
en trombocitos, glóbulos blancos y células madre que 
son clave en procesos de cicatrización, gracias a esto ha 
mostrado niveles muy altos de regeneración de tejidos 

duros y blandos, además de acelerar dichos procesos 7. 
Un experimento ejecutado en conejos empleó el PRF de 
Choukroun combinado con hueso autólogo y demos-
tró su efectividad en el tratamiento de defectos óseos 
mandibulares en comparación a los demás biomateriales 
usados en el estudio 8.

El PRF es usado en pacientes con enfermedades que 
provocan problemas en la cicatrización, un caso repor-
tado en el 2020 comprobó la efectividad de la aplica-
ción de PRF post exodoncia para la regeneración tisular 
en un paciente diabético controlado 9. Estudios in vivo, 
in vitro, y casos clínicos han analizado los beneficios de 
emplear PRF en la odontología, como también la co-
rrecta manipulación y ciertos factores que podrían afec-
tar a los beneficios. 

La gran variedad de protocolos y técnicas de aplicación 
nos lleva a plantear como objetivo determinar la eficacia 
del uso del PRF como parte de la regeneración de tejidos 
en procedimientos quirúrgicos odontológicos mediante 
una revisión de la literatura reportada en PubMed, Else-
vier y Semantic Scholar entre 2018 a 2023. 

Materiales y métodos.
La búsqueda de artículos científicos disponibles en las 
bases de datos PubMed, Elsevier y Semantic Scholar, 
consideró las estrategias de búsqueda enlistadas en la 
Tabla 1 en las que además se empleó el uso del término 
booleano AND. Con esto se logró encontrar un total de 
69 resultados en PubMed, 64 en Semantic Scholar y 37 
en Elsevier. Considerando como criterios de inclusión, 
publicaciones con máximo 5 años de antigüedad (con 
excepción de los artículos base que fueron publicados 
antes de esa fecha), en inglés, español y portugués, artí-
culos de revisión, estudios in vivo, estudios en animales, 

For example, a clinical trial demonstrated healing of post-traumatic alveolar exodontia, 
proving that healing with PRF had a higher healing rate than in the control group. The 
biological basis of PRF’s efficacy lies in its ability to proliferate cells that promote an-
giogenesis, osteogenesis, and cellular differentiation, and thus repair damaged tissue. All 
this leads us to conclude that PRF represents a viable and effective alternative in tissue 
regeneration processes in dental surgery procedures.

Keywords: Platelet rich fibrin; regeneration; dentistry; blood buffy coat (Source: MeSH 
NLM).

Tabla 1. Estrategias de búsqueda 

ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA PubMed Semantic Scholar Elsevier

Platelet rich fibrin AND regeneration AND dentistry 29 7 6

Use of platelet rich fibrin AND dentistry AND in vivo study 2 7 2

Use of platelet rich fibrin AND dentistry AND in vitro study 3 8 2

Platelet concentrates AND blood buffy coat 35 37 27

Platelet rich fibrin and Choukroun 0 5 0

TOTAL 69 64 37
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revisiones sistemáticas, reportes de casos clínicos con 
seguimiento mayor a 1 año, estudios experimentales y 
ensayos clínicos. Se excluyeron artículos relacionados a 
otras especialidades médicas, artículos duplicados, tesis 
de grado, artículos incompletos, relacionados a otros 
concentrados plaquetarios y libros.

Los artículos recopilados dieron un total de 170, de los 
cuales tras revisión de criterios de inclusión fueron des-
considerados 130, leyéndose por completo 40 artículos 
y seleccionando finalmente como referencia 35.

Revisión de la literatura actual.
En un estudio se evaluó el papel del PRF como transpor-
tador para la administración de antibióticos (gentamici-
na, linezolid y vancomicina), además, de su actividad 
antimicrobiana, contra E. coli, P. aeruginosa, S. mitis, 
H. influenzae, S. pneumoniae, S. aureusse. Se concluyó 
que el PRF puede ser preparado junto con antibiótico 
para que este sea liberado de la membrana y se logre 
conseguir el efecto antimicrobiano, sin embargo, no hay 
suficientes datos clínicos que lo respalden 10. Un estudio 
radiológico evaluó la eficacia del xenoinjerto (Bio-Oss) 
y el PRF en el aumento del seno maxilar utilizando un 
enfoque de ventana lateral en un estudio ejecutado por 
2 años en el que se hicieron 22 elevaciones directas de 
seno, analizándose altura ósea aumentada y densidad 
ósea en el seno maxilar, estas fueron calculadas median-
te tomografía, encontrándose una densidad y altura ósea 
significativamente mayor en el grupo Bio-Oss que en el 
grupo PRF11.

Una revisión sistemática evaluó la literatura sobre los re-
sultados que se obtienen al mezclar PRF y rellenos óseos, 
concluyó que combinar estos biomateriales inducen a la 
osteogénesis, menor tiempo de cicatrización y conseguir 
mayor altura ósea con regeneración ósea guiada (ROG), 
sin embargo, también menciona que ciertos resultados 
a los 6 meses son muy poco significativos 12. Otro de los 
efectos del PRF es como potenciador de la cicatrización 
y su efecto fue estudiado en la disminución de morbili-
dades asociadas a la cirugía del tercer molar mandibular 
retenido y semi-retenido, se analizó artículos en varias 
bases de datos y se determinó que el uso del PRF ha 
mostrado buenos resultados en cuanto a la regeneración 
de tejidos, además disminuye las complicaciones post 
operatorias relacionadas a la cirugía de terceros molares 
mandibulares 13.

En casos de exodoncia atraumática el efecto del PRF en 
la curación de tejidos blandos de los alvéolos fue analiza-
do a través de un ensayo clínico controlado aleatorizado 
en pacientes que acudieron al servicio de odontología 
en Perú entre el 2016 y 2017, en este se concluyó que 
la cicatrización tisular fue positiva 14. Un estudio in vi-
tro comparó los efectos antimicrobianos de PRF prepa-
rado por centrifugación horizontal y L-PRF contra S. 
aureus y E. coli en muestras de sangre de 8 voluntarios, 
los dos tipos de PRF se prepararon con dos dispositi-
vos de centrifugación diferentes y se demostró que la 
centrifugación horizontal logró mejorar las propieda-
des antibacterianas debido al aumento de leucocitos y  

componentes del exudado, en comparación con el 
L-PRF tradicional 6.

Determinando los efectos del PRF- L como biomaterial 
post-exodoncia para la regeneración tisular en pacientes 
sistémicamente comprometidos, se analizó el caso clí-
nico de un paciente diabético controlado y se obtuvo 
resultados positivos ya que se determinó que al aplicar 
PRF-L no se evidenciaron diferencias en comparación 
con pacientes no diabéticos, además por ser un mate-
rial autólogo se lo considera un biomaterial ideal 9. Al 
combinar el PRF con otro biomaterial se potencian los 
resultados, es así que, se analizó el efecto del PRF de 
Choukroun combinado con hueso autólogo micromor-
selizado en la reparación de defectos mandibulares en 
conejos, a 36 conejos se les diseñó defectos mandibula-
res, y se dividieron aleatoriamente en Choukroun PRF, 
hueso autólogo micromorselizado y PRF de Choukroun 
combinado con hueso autólogo, se demostró que la re-
paración de defectos óseos puede mejorar gracias al uso 
de PRF de Choukroun combinada con hueso autólogo 
micromorselizado 8. 

Los efectos del PRF en la conservación de la cresta al-
veolar fueron analizados al investigar si el tratamiento 
con PRF para la preservación de la cresta alveolar puede 
mejorar la cicatrización, reducir el dolor y preservar la 
dimensión alveolar después de una extracción. Se reali-
zó una búsqueda electrónica en distintas bases de datos, 
encontrándose que el PRF puede estar relacionado con 
cambios pequeños en la altura y relleno óseo posterior 
a una exodoncia, sin embargo, se necesitan más ensayos 
de alta calidad para evaluar el papel exacto del PRF 15. 

De acuerdo con las investigaciones de Choukroun et 
al.16 en la primera parte de este compendio se descri-
be la evolución conceptual desde los adhesivos de fi-
brina hasta los concentrados plaquetarios de segunda 
generación, se investigó 3 generaciones de aditivos qui-
rúrgicos: adhesivos de fibrina, plasma rico en plaque-
tas y fibrina rica en plaquetas pudiendo concluir que 
la capacidad cicatricial del PRF se debe únicamente a 
la actividad molecular biológica de la fibrina. Dentro 
de esta recopilación, en la segunda parte, se evalúa las 
características del PRF asociadas a las plaquetas, para 
esto se extrajo muestras de sangre de 15 voluntarios, 
se cuantificó PDGF-BB, TGFb-1 y FGI-I, dentro del 
sobrenadante de plasma pobre en plaquetas y suero de 
exudado de coágulos de PRF y se descubrió que su es-
tructura está conformada por citoquinas, cadenas glu-
cánicas y glicoproteínas, se cree que el PRF no solo sería 
una nueva generación de CPQ si no también un con-
centrado curativo utilizable 17.

En la tercera parte se analiza las características inmuno-
lógicas del PRF, para esto se empleó muestras de sangre 
de 15 voluntarios y se recolectó sobrenadante de PPP 
y exudado de PRF concluyéndose que la citoquina jue-
ga un papel importante en la homeostasis de la cicatri-
zación tisular, sin embargo, aunque las características 
de los CPQ estén bien definidas, no es el caso de las 
propiedades inflamatorias por lo que recomienda hacer 
más estudios 18. En la cuarta parte se logra determinar 
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las características potenciales de la aplicación de este 
biomaterial y se confirma que el PRF puede ser con-
siderado como un biomaterial regenerativo ya que sus 
características cumplen con los parámetros necesarios 
para lograr una óptima cicatrización 19. 

Finalmente, en la quinta parte, se analiza el potencial 
de la combinación de PRF con FDBA (aloinjerto lio-
filizado óseo) para mejorar la regeneración ósea en la 
elevación de piso de seno, se realizaron 9 elevaciones de 
piso de seno, en 6 de ellos se usó PRF+FDBA (grupo 
de prueba) y en los 3 restantes solamente se usó FDBA 
(grupo de control) 4 meses más tarde se evaluó al grupo 
de prueba y 8 meses más tarde al grupo de control, se 
encontró similitudes histológicas de los 2 grupos estu-
diados y esto hace posible creer en la cirugía de aumen-
to de seno con un periodo de cicatrización más corto 
antes de la colocación de implantes, concluyendo que 
el uso de PRF para aumentar el piso de seno maxilar es 
beneficioso 20. 

La efectividad de dos biomateriales en la ROG, fue de-
terminada en un estudio experimental, donde el PRF 
y la membrana de colágeno fueron implantados en 30 
cobayos divididos en grupos, a cada grupo se le creó un 
defecto óseo mandibular unilateral de 2mm, el análisis 
del primer grupo fue a los 15 días y del segundo a los 
30 días, después de esto se confirmó que el PRF induce 
a la formación de osteoblastos, osteocitos y fibroblastos 
en niveles superiores al uso de membranas de colágeno 
en los 15 primeros días 21. En el análisis de las carac-
terísticas de los osteoblastos humanos se comparó un 
material sustituto óseo alogénico y xenogénico con y sin 
PRF inyectable. Para esto se recolectó sangre periférica 
de voluntarios sanos y se centrifugó a 700 r/min por 3 
min, concluyendo que se puede mejorar la proliferación 
y migración celular al combinar i-PRF con ABSM y en 
menor medida, con XBSM, esto permite afirmar que se 
podría lograr una curación ósea más rápida, sin embar-
go, se necesitan más estudios 22.

Un estudio in vivo evaluó la eficacia del PRF como ta-
pón alveolar con o sin el uso de plaster of Paris (POP) 
como sustituto óseo para preservar la cresta alveolar 
posterior a la extracción atraumática, para esto hizo un 
estudio prospectivo controlado a ciego simple durante 
18 meses, en 48 pacientes que requirieron extracción se 
evidenció que el uso de PRF y o sustituto óseo induce 
a una mejor cicatrización postoperatoria y menor pérdi-
da ósea, sin embargo, los valores que lo demuestran no 
son significativos 23. En relación con la periodoncia, se 
evaluó la cicatrización de los tejidos periodontales con 
la aplicación de PRF a través de una revisión de la lite-
ratura y se encontró que el efecto biológico del PRF se 
sustenta en la viabilidad y proliferación celular que pro-
mueven la angiogénesis, osteogénesis y diferenciación 
celular, con esto se puede concluir que el uso de PRF 
va a inducir a una óptima cicatrización y recuperación 
tisular mejorada 24.

Entre las formas de optimizar el PRF está la optimiza-
ción a baja velocidad, Fuijoka-Kobayashi, et al. 25 eva-
luaron cómo la velocidad y el tiempo de centrifugación 

influyen en la liberación del factor de crecimiento y en 
la actividad celular de los fibroblastos gingivales expues-
tos a cada matriz de PRF, se recolectaron 24 muestras de 
sangre de voluntarios sanos de 30 a 60 años, y se deter-
minó que las formulaciones de andamios de matriz PRF 
lograron liberar factores de crecimiento importantes: el 
grupo A-PRF+ demostró una liberación significativa-
mente mayor de factores de crecimiento en compara-
ción con los demás grupos.

Buscando proponer un sistema terminológico preciso y 
simple para concentrados plaquetarios de uso quirúrgi-
co y debido a la generalidad del término “plasma rico 
en plaquetas” Dohan et al. 26 propusieron un sistema 
simple comprendido por 4 categorías: plasma rico en 
plaquetas puro, plasma rico en plaquetas y leucocitos, 
fibrina rica en plaquetas pura y fibrina rica en plaquetas 
y leucocitos, además establecieron la necesidad de una 
buena comprensión de estos términos ya que la falta de 
conocimiento y el uso incorrecto de estos podría provo-
car que el campo de los concentrados plaquetarios pier-
da credibilidad. 

En la regeneración de defectos intraóseos se evaluó el 
efecto aditivo de la A-PRF y del fosfato de calcio bi-
fásico (BCP) en la regeneración de defectos intraóseos, 
para esto se hizo un ensayo clínico aleatorizado en el 
que se estudiaron 22 pacientes con periodontitis cró-
nica que además presentaban defectos interproximales 
intraóseos, se determinó que ambas modalidades de tra-
tamiento pueden ser usadas en el manejo de defectos 
intraóseos, sin embargo, la combinación de A-PRF y 
BCP tiene mejores resultados que BCP solo en el mane-
jo de los defectos periodontales 27. Entre los beneficios 
biológicos del uso del PRF como biomaterial en esto-
matología, se determinó que sus principales usos están 
enfocados en la regeneración de tejidos lesionados que 
gracias a la fibrina proliferan mayor cantidad de células 
en menos tiempo, acelerando los procesos de cicatriza-
ción, estos procesos son: regeneración ósea guiada, de-
fectos periodontales, elevación del piso de seno maxilar 
y preservación del reborde alveolar 3.

Como parte de la cicatrización de alvéolos post extrac-
ción de terceros molares, se evaluó la influencia del PRF 
en la regeneración tisular y ósea, se determinó que el uso 
de PRF en exodoncias de terceros molares impactados 
muestra efectos positivos además de una mejor recupe-
ración postoperatoria de extracciones más complejas 28. 
Entre los efectos del uso de PRF como osteoinductor, 
se descubrió que la fibrina rica en plaquetas avanza-
da (A-PRF+), la fibrina rica en plaquetas y leucocitos 
(L-PRF) y la fibrina rica en plaquetas inyectable (i-PRF) 
cumplen un papel importante en la osteogénesis y que 
todas las preparaciones de PRF tienen la capacidad de 
aumentar el potencial osteogénico. A-PRF muestra ma-
yor mineralización mientras que la i-PRF induce a la 
diferenciación más temprano, sin embargo, se necesita 
más estudios clínicos 29. 

Analizando la eficacia de los concentrados plaqueta-
rios, desde el PRP hasta el PRF-A en aplicaciones clí-
nicas demostradas en la literatura, se determinó que los 
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concentrados plaquetarios de segunda generación brin-
dan protocolos más naturales, costos más bajos y menor 
tiempo para obtener el producto final en comparación 
con los protocolos de primera generación 30. Un caso 
clínico de un paciente con periodontitis agresiva gene-
ralizada cuestionó la efectividad del PRF como coadyu-
vante en la regeneración tisular guiada, sin embargo, se 
concluyó que las técnicas terapéuticas modernas inclu-
yen al PRF como coadyuvante debido a que potencializa 
los efectos beneficios de los protocolos tradicionales 31.

Dentro de la terapéutica periodontal se analizó el tra-
tamiento de recesiones gingivales mediante el uso de 
PRF como coadyuvante del injerto de tejido conectivo, 
a través de una búsqueda bibliográfica en las bases de 
datos PubMed y Scielo, se determinó que el PRF tiene 
potencial para mejorar la cicatrización mediante la an-
giogénesis, junto con el injerto libre de tejido conectivo 
mejoran la regeneración notablemente 32. 

El uso del PRF en procedimientos intraorales quirúrgi-
cos fue analizado en una revisión de literatura que re-
presentó un modelo de aditivo quirúrgico bioactivo y 
determinó que el uso de PRF es una técnica nueva que 
ha mostrado resultados favorables en sus aplicaciones 
dentro de las distintas especialidades odontológicas 33. 
Evaluando los beneficios de la aplicación del PRF en 
base a sus factores de crecimiento, a través de una revi-
sión de literatura se determinó que entre los principales 
factores que hace al PRF una excelente adquisición en 
odontología es su técnica de obtención sencilla, no tener 
contraindicaciones, menos complicaciones post quirúr-
gicas y su bajo costo 34. 

Uno de los varios usos del PRF es como agente hemos-
tático, un artículo describió a detalle su técnica de ob-
tención para aplicarlo después de una exodoncia con el 
objetivo de controlar una hemorragia, ya que las pro-
piedades biológicas del PRF promueven una reparación 
más rápida y efectiva de las lesiones alveolares 35.

Discusión.
El PRF se considera efectivo en el proceso de regene-
ración de los tejidos e incluso se ha evaluado y com-
probado su eficacia como medio de administración de 
antibióticos, el uso de PRF combinado con antibióti-
cos puede reducir el riesgo de infección posoperatoria 
mientras se aprovecha de sus propiedades reparadoras 10. 
Clínicamente se ha demostrado la eficacia del PRF en la 
cicatrización de los alveolos post exodoncia de terceros 
molares impactados, esta investigación realizada en el 
2021 reportó resultados muy prometedores, recomen-
dando ejecutar más estudios 28. En procedimientos de 
ROG, se determinó la eficacia del PRF y de la membra-
na de colágeno, confirmando que induce a la formación 
de osteocitos, osteoblastos y fibroblastos en proporcio-
nes superiores a lo conseguido con la membrana de co-
lágeno 21. 

En la mayor parte de la literatura analizada se demostró 
que el uso de PRF en la regeneración ósea, periodontal 
o tisular, provoca una mejor reparación celular y por lo 

tanto una cicatrización óptima, sin embargo, también se 
pudo evidenciar que una parte de los resultados obteni-
dos no mostraron tal eficacia o simplemente los resulta-
dos no fueron relevantes. 

Un estudio radiológico evaluó el aumento de la altura y 
densidad ósea mediante el análisis de elevaciones direc-
tas del seno maxilar y verificó la eficacia del xenoinjerto 
en comparación con el PRF, llegando a la conclusión de 
que el grupo que usó xenoinjerto presentó una densidad 
y altura ósea significativamente mayor que la conseguida 
por el grupo que usó PRF 11. De la misma manera, un 
estudio prospectivo que estudió el papel del PRF en la 
preservación de la cresta alveolar llegó a la conclusión 
que si bien mejoró la cicatrización los resultados obteni-
dos no son significativos 23.

Uno de los limitantes de la revisión fue que, en los es-
tudios clínicos usados como referencia se analizaron 
muestras de pacientes muy pequeñas o se hicieron se-
guimientos de tiempo muy cortos, por esto se infiere 
que, además de las conclusiones conseguidas en res-
puesta a los objetivos de cada investigación, se necesita 
hacer más estudios y se recomienda usar muestras más 
grandes y seguimientos más prolongados. La termino-
logía es otro aspecto que limita la revisión ya que pese 
a la existencia de un consenso todavía existe confusión 
en cuanto a los concentrados plaquetarios de segunda 
generación, sus denominaciones y combinaciones, por 
lo que se recomienda apegarse a la terminología esta-
blecida o usar denominaciones muy específicas de cada 
hemocomponente o técnica utilizados. La aplicabilidad 
de los resultados obtenidos responde al efecto positivo 
del PRF comprobado en la mayoría de los estudios re-
visados, como odontólogos es necesario considerar dife-
rentes técnicas en la práctica clínica quirúrgica por sus 
cualidades regenerativas y de cicatrización que además 
disminuyen los efectos secundarios negativos y que fue-
ron evidenciadas científicamente, aunque en ciertos ca-
sos con valores poco significativos.

Conclusión.
La fibrina rica en plaquetas se presenta como una al-
ternativa segura y eficaz en procesos de regeneración de 
tejidos en procedimientos quirúrgicos odontológicos.
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