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Figura 1: Proceso de obtencion de PRF.

INTRODUCCION

La utilizacion de implantes para la rehabilitacion oral se ha
convertido en un procedimiento quirdrgico rutinario en Ia
consulta. El éxito en la colocacion de implantes va a
depender de la densidad y el volumen ¢seo disponible. Si
esta disponibilidad 6sea es la adecuada, los implantes van
a tener estabilidad y van a dar resultados exitosos ©. En
cambio, hay veces que la colocacion de implantes se ve
dificultada debido a la pérdida de hueso en los sectores
posteriores del maxilar superior. Entre las razones por las
que seproduce esa pérdida dsea encontramos la pérdida
de dientes, que hacen que la cresta alveolar se vea
disminuida por atrofia con la consiguiente reabsorcion osea,
que se produce por la faltade estimulacion intradsea de las
fibras del ligamento periodontal. Otras de las razones son la

neumatizacion del seno maxilar y la enfermedad periodontal
(@)

Actualmente, este problema se ha visto solventado gracias
a las técnicas de elevacion de seno makxilar, que es un
método para lograr altura 6sea  suficiente para la
posteriorcolocacion de implantes ©.

Durante el procedimiento quirurgico de elevacion de seno
maxilar es esencial una membrana de Schneider en buenas
condiciones (sin roturas) que favorecerdn la integracion
delos materiales de injerto en el seno maxilar @. El espacio
que se obtiene tras la elevacion de la membrana se va a
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rellenar con un biomaterial o sustituto dseo. Se han
propuesto numerosasopciones, entre las que se encuentran
autoinjerto, aloinjerto de hueso liofilizado, xenoinjerto, hueso
alopldstico vy, recientemente, se ha ido introduciendo la
aplicacion de extractos de sangre autologa, es decir,
concentrados en plaquetas @.

Plasma rico en plaquetas (PRF)

El plasma rico en plaguetas (PRF) es un concentrado de
fibrina que se obtiene de la propia sangre del paciente, que
contiene factores de crecimiento y citocinas integrados,
que favorece la migracion celular y la vascularizacion. Este
PRF promueve la curacion dsea y puede llegar a aumentar
la tasa de éxito del procedimiento quirdrgico .

El PRF se obtiene por la centrifugacion (el mismo diay en el
silon de la consulta) de la sangre obtenida del propio
paciente. Una vez centrifugado, se forman tres partes en el
tubo de ensayo, siendo la capa media un gel de plagquetas
rico en fibrina, con una minima cantidad de globulos rojos ®,
Este concentrado en plaguetas se puede utilizar como
dnico material de relleno o, mds frecuentemente, en
combinacion con otros biomateriales de sustitucion osea
(Figural) ©.

Después de la centrifugacion se obtienen varias capas. La
capa amarilla se toma con un eyector y se vierte sobre el
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sustituto dseo o biomaterial de eleccion. Una vez realizada
la ventana lateral y elevada la membrana de Scheneider, se
rellena el espacio creado con esa mezcla que hemos creado
previamente formada por el biomaterial y el PRF. Por ultimo,
se cubre el material de relleno con una membrana de
coldgeno, se reposicion el colgajo vy se sutura “@,

Es debido a sus propiedades bioactivas que promueven el
proceso de curacion y remodelacion de injertos ¢seos por
lo gue se ha visto aumentado su interés en la prdctica clinica
) Se ha visto que cuando se asocia el injerto dseo bovino
particulado con PRF se ve favorecida una cicatrizacion mds
répida, lo que llevaria a una rehabilitacion mds temprana ©,

Técnicas de elevacion de seno

La insercion del injerto en el seno maxilar se puede realizar
de tres formas diferentes. La eleccion de una técnica u otra
va a depender de la cantidad de hueso alveolar crestal
residual. Cuando el hueso cristal tiene menos de 3 mm de
altura la técnica de eleccion serd el aumento de seno lateral
en dos etapas, si la disponibilidad ¢sea es de 3-4 mm de
altura se redlizard la técnica lateral en una etapa vy, por
dltimo, si la altura ¢sea es superior a 4-5 mm se realizard
un abordaje crestal ©.

Se ha visto que el abordaje lateral es que produce un mayor
numero de complicaciones debido a que es la técnica mds
invasiva, siendo la complicacion intraoperatoria mdas comudn
la fractura de la membrana de Schneider. Por otra parte,
este abordaje lateral proporciona un mejor control
operatorio y es mds predecible. ®

OBJETIVOS

En referencia a la literatura cientifica publicada, el objetivo
principal de esta revision bibliografica fue evaluar la
evidencia cientifica mds reciente acerca de la eficacia de la
PRFen la elevacion de seno maxilar. Como objetivo
secundario destaca el siguiente: evaluar la tasa de éxito de
los implantes colocados tras la realizacion de la técnica de
elevacion de seno utilizando plasma rico en plaguetas.

MATERIAL Y METODO

Para esta revision bibliografica se realizé una busqueda en
la base de datos PubMed (MEDLINE) como principal fuente
de obtencion de articulos publicados sobre la técnica de
elevacion de seno utilizando plasma rico en plaquetas. Se
llevé a cabo una estrategica de busqueda estableciendo
una serie de conceptos clave con el objetivo de encontrar
los articulos necesarios para la obtencion de material
suficiente y de calidad. La estrategia de busqueda estuvo
compuesta por los conceptos:

"Maxilary Sinus Lift" “Platelet Rich Plasma”. El nimero total
de articulos encontrado sin aplicar limites de busqueda
fueron 83L
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Criterios de inclusion

Se obtuvieron los textos completos de los articulos
seleccionados. Una vez analizados, se realizé una segunda
busqueda seleccion siguiendo los criterios de inclusion
mencionados a continuacion, con el objetivo de confirmar
que eran vdlidos para nuestro estudio:

+ Articulos publicados en los ultimos S anos.
* Eninglées o en espanol.
+ Estudios realizados en humanos o animales.

+ Estudios basados en la técnica de elevacion de seno
maxilar utilizando plasma rico en plaguetas como material
ayudante del injerto ¢seo.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion que se emplearon fueron los
siguientes:

+ Estudios anteriores a 2017.

* Estudios redactados en otro idioma distinto al ingles o el
espanol.

* Estudios donde el procedimiento quirdrgico utilizado no
sea la elevacion de seno realizada con PRF.

Una vez que se aplicaron estos criterios los articulos
encontrados fueron analizados uno por uno. El siguiente
diagrama de flujo (figura 2) descrice el proceso de
identificacion de los 11 articulos seleccionados de una
buUsqueda de un total de 83L

RESULTADOS

Para la realizacion de este trabajo se incluyeron todos los
niveles de evidencia, por lo que no se puede considerar una
revision sistemdtica. De los 83l articulos iniciales se
acabaron seleccionando 1. Una vez examinados uno por
uno se subdividieron en dos temas principales:

+ Formacion osea resultante despues de la realizacion de
la elevacion de seno con PRF.

+ Posterior exito de los implantes.

DISCUSION

El objetivo de esta revision bibliografica fue evaluar la
eficacia de la PRF en la formacion dsea realizando elevacion
de seno maxilar, ademds de evaluar la tasa de éxito de los
implantes colocados tras la realizacion de dicha tecnica.
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Figura 2. Diagrama de flujo.

Formacion 6sea resultante

En el articulo presentado por Ortega-Mejia y cols.” en el
ano 2020, se afirma que no hay pruebas solidas para
obtener conclusiones firmes en cuanto a los beneficios de la
utilizacion de concentrado y, ademdas, que la adicion de PRF
a otros biomateriales no proporciona mayores beneficios ni
mejores resultados en los procedimientos de elevacion de
seno. Aunque sipodria utilizarse como una opcion de
tratamiento fiable ya que proporciona ventajas en el
periodo de cicatrizacion, que dard como resultado la
posibilidad de colocacion de implantes mds temprana, una
mayor formacion de hueso y menos complicaciones
postoperatorias. Por otra parte, en el estudio realizado por
Mihail Barbu y cols.® en el ano 2018, se usa PRF como
materialde relleno y su utilizacion tambien como membrana
de PRF en los casos de perforacion de la membrana de
Schneider ya que, gracias a su propiedad autoadherente,
no haria falta la necesidad de sutura. En el caso de su
utilizacion como material de relleno se puede utilizar como
una teécnica predecible y eficaz en el tratamiento del maxilar
posterior en casos dealtura vertical del hueso de unos 4-5
mm. En los casos de su utilizacion como membrana en
casos de perforacion sus resultados fueron similares a los
casos sin perforacion.

14

Liu y cols.® en el afo 2019, realizaron un estudio en el que
se concluyd que, a pesar de que la adicion de PRF a los
sustitutos oseos ayuda a la cicatrizacion, su uso como
material adyudante no mejora la eficacia del aumento de
seno y no se recomienda para su uso habitual debido a la
evidencia limitada. En comparativa, el articulo presentado
por Kumar vy cols.? en el afo 2018, sugiere que el uso de
PRF junto con un injerto ¢seo es un material de relleno
confiable en los casos de elevacion de seno con la
colocacion inmediata del implante, debido a los buenos
resultados en cuanto a ganancia de huesos alrededor de
los implantes.

Chitsazi vy cols.® en el ano 2018, llevaron a cabo una
investigacion cuyos resultados sugieren efectividad de Ia
PRF, ya que se ve mejorada tanto la calidad como la
cantidad de formacion osea. Por otro lado, Damsaz y cols.
©® en el ano 2020, en su estudio llegaron ala conclusion de
gue no se muestran ni ventajas ni desventajas en el uso de
PRF en adicion a injertos 6seos, pero si podria acelerar la
cicatrizacion vy, por tanto, el tiempo de colocacion del
implante dental. Ala misma conclusion se llegd en el articulo
presentado por Dominiak y cols.® en el afo 2021, que tras
3 anos se seguimiento del tratamiento de elevacion de
seno usando solo PRF con implantacion simultdnea, se
observaron resultados exitosos y se consideran PRF como
una alternativa confiable. A su vez, Irdem vy cols.“” en el afo
2021, redlizaron una investigacion en la que se mezclaba
injerto de mineral 6éseo bovino desproteinizado (DBBM)
combinado con PRF liguido, cuyos resultados mostraron
que esa combinacion contribuia a la formacion de hueso
nuevo durante un periodo de cuatro meses, pero nada
estadisticamente significativo. Attiay cols.? en el afo 2020,
publicaron un articulo donde se realizaba una comparativa
entre los implantes colocados con plasma rico en plaguetas
e implantes colocados usando una técnica quirdrgica
convencional, donde se observd gue no hubo diferencias
significativas con respecto a la altura de hueso remanente
en la cresta alveolar entre los dos grupos.

Por ultimo, en un articulo publicado por Rochaet y cols.!? en
el ano 2020, se realizd un estudio en el que se mezclaba el
plasma rico en plaguetas con diferentes tipos de injertos
oseos (hueso autoégeno (AB), fosfato de cdicio bifdsico
poroso (pBCP) o hueso bovino desproteinizado (DBB)). Se
llegd a la conclusion que la asociacion de plasma rico en
plaquetas con el injerto autégeno acelera el proceso de
remodelacion y formacion ésea en los procedimientos de
elevacion de seno maxilar. En cambio, no tuvo influencia en
su asociacion con los grupos pBCP y DBB.

Tasa de éxito de los implantes

Attia y cols.™ en el afo 2020, realizaron una investigacion
en que se valoraba la influencia a largo plazo del plasma el
rico en plaguetas en cuanto a la supervivencia de los

implantes y su tasa de éxito.

En esta investigacion se llegd a la conclusion de que la tasa
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de éxito al usar plasma rico en plaoguetas con hueso
autdlogo es alta y similar a la de otros materiales
desustitucion 6seaq, pero no muestra un impacto positivo en
la supervivencia de los implantes. A su vez, este mismo
grupo de autores, en otra investigacion, valoraban los
resultados clinicos y radiologicos de los implantes colocados
después de la redlizacion de una elevacion de seno
utilizando plasma rico en plaguetas, cuando se compraban
con un grupo control donde los implantes fueron colocados
sin utilizar este método. El seguimiento clinico y radiolégico
de los implantes se realizé en un promedio de 13 anos cuyos
resultados fueron satisfactorios, aungue no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos donde se utilizo el
plasma rico en plaquetas y los gruposcontrol en cuanto a la
supervivencia de los implantes ©.

CONCLUSIONES

En base a la literatura cientifica publicada vy tras un andlisis
exhaustivo de los articulos seleccionados, se observa que:

1. La evidencia cientifica publicada es limitada y no existen
pruebas suficientes en cuanto a los beneficios del uso de
PRF encombinacion coninjertos 6seos enlos procedimientos
de elevacion de seno maxilar.

2. No existen diferencias estadisticamente significativas
entre la formacion/ remodelacion ésea cuando se utiliza el
plasma rico en plaquetas en comparacion conla técnica
quirdrgica convencional.

3. El PRF se puede considerar una técnica confiable ya
que se ha demostrado que ayuda a una mejora en
cicatrizacion y a una aceleracion en el proceso posterior de
rehabilitacion con implantes.

4. En relacion con el éxito a largo plazo de los implantes
colocados tras la realizacionde la elevacion de seno con
PRF, la estabilidad resultante es la adecuada pero no se
observan diferencias  significativas con respecto a la
colocacion de implantes mediantela técnica convencionall.
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