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preservacion del reborde alveolar post-exodoncia: Revision narrativa
del impacto de ensayos clinicos en poblacion adulta peruana
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RESUMEN

La pérdida dental en la poblacién adulta peruana, derivada de la elevada prevalencia
de patologias bucales, desencadena una rdpida reabsorcién del hueso alveolar que
compromete la posterior rehabilitacién protésica e implantolégica. Frente a esta
problemdtica, la presente revisién narrativa analiza la eficacia de la fibrina rica en
plaquetas y leucocitos (L-PRF) como biomaterial autélogo de segunda generacién en
la preservacién del reborde alveolar post-exodoncia. A través de la liberacién sostenida
de factores de crecimiento y su matriz tridimensional de fibrina, el L-PRF demuestra
atenuar sustancialmente la pérdida dimensional vertical y horizontal de la cresta ésea,
evaluada mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Asimismo, los
hallazgos confirman una reepitelizacién acelerada de la mucosa alveolar dentro de los
primeros 7 a 14 dias y un control efectivo del dolor y la inflamacién postoperatoria.
En comparacién con los injertos comerciales de alto costo, la naturaleza autéloga
del L-PRF elimina el riesgo inmunogénico y reduce significativamente los costos
operativos del tratamiento. Se concluye que el L-PRF constituye una alternativa
terapéutica predecible, accesible y altamente sostenible para optimizar la regeneracién
tisular y democratizar la atencién odontoldgica de calidad en el sistema de salud
peruano.

Palabras clave: Fibrina rica en plaquetas y leucocitos, Preservacién del reborde
alveolar, Extraccién dental, Regeneracién 6sea, Salud bucal.
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ABSTRACT

Tooth loss among the Peruvian adult population, resulting from the high prevalence of
oral pathologies, triggers rapid alveolar bone resorption that compromises subsequent
prosthetic and implant-based rehabilitation. Addressing this issue, this narrative
review analyzes the efficacy of leukocyte- and platelet-rich fibrin (L-PRF)—a second-
generation autologous biomaterial—in post-extraction alveolar ridge preservation.
Through the sustained release of growth factors and its three-dimensional fibrin matrix,
L-PRF has been shown to substantially mitigate vertical and horizontal dimensional
loss of the bone crest, as assessed via cone-beam computed tomography (CBCT).
Furthermore, findings confirm accelerated re-epithelialization of the alveolar mucosa
within the first 7 to 14 days, alongside effective control of postoperative pain and
inflammation. Compared to high-cost commercial grafts, the autologous nature of
L-PRF eliminates immunogenic risk and significantly reduces treatment costs. It is
concluded that L-PRF represents a predictable, accessible, and highly sustainable
therapeutic alternative for optimizing tissue regeneration and democratizing access

to quality dental care within the Peruvian health system.

Keywords: Leukocyte- and platelet-rich fibrin, Alveolar ridge preservation, Tooth
extraction, Bone regeneration, Oral health.

INTRODUCCION

En el contexto epidemiolégico actual, la pérdida dental representa un problema
critico de salud publica que afecta a un alto porcentaje de la poblacién adulta en el
Pert. De acuerdo con Chumpitaz-Durand et al. (2021), el edentulismo parcial o
total en adultos peruanos estd condicionado por la elevada prevalencia de patologias
bucales como la caries dental severa y la enfermedad periodontal, lo cual deriva en
frecuentes procedimientos de exodoncia. Tras la remocién del érgano dentario, se
desencadena un proceso fisiolégico acelerado de reabsorcién y remodelado del hueso
alveolar. Araujo y Lindhe (2005) sostienen que durante los primeros meses post-
exodoncia se produce una pérdida acentuada en la dimensién horizontal y vertical
del reborde alveolar, llegando a reabsorberse hasta un 50 % del ancho 6seo original.
Esta atrofia reduce el volumen del lecho receptor y complica severamente la posterior

planificacién y ejecucién de la rehabilitacién protésica e implantolégica, haciendo
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necesaria la aplicacién de intervenciones preventivas inmediatas.

Desde la perspectiva biolégica, el mantenimiento de las dimensiones tridimensionales
del alveolo resulta indispensable para asegurar la estabilidad primaria de los implantes
dentales y lograr un contorno estético favorable de los tejidos blandos. Frente a este
desafio, la ingenieria de tejidos ha impulsado el desarrollo de biomateriales aut6logos
de segunda generacidn, destacando la fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF).
Choukroun et al. (2006) y Miron et al. (2017) definen al L-PRF como una matriz
tridimensional de fibrina obtenida mediante la centrifugacién de sangre venosa del
propio paciente, elaborada sin la adicién de anticoagulantes ni agentes gelaizantes
exdgenos. Esta trampa tridimensional de fibrina permite la liberacién sostenida
y gradual de factores de crecimiento clave como el factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGEF), el factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF) y el
factor de crecimiento transformante beta 1 (TGF-X1). Estos mediadores moleculares
estimulan la neovascularizacién, inducen la migracién celular de fibroblastos y
osteoblastos, y modulan la respuesta inflamatoria local, acelerando el proceso de

cicatrizacién y regeneracion tisular.

A pesar dela probada efectividad del L-PRF en diversas especialidades de la odontologia,
en el sistema de salud peruano persiste la necesidad de evaluar soluciones biolégicas de
bajo costo y alta accesibilidad. El uso de injertos heterélogos o membranas sintéticas
comerciales con frecuencia incrementa considerablemente los costos del tratamiento,
imposibilitando su alcance en amplios sectores de la poblacién. En este escenario, se
hipotetiza que el empleo de L-PRF como material Gnico de relleno autélogo en el
alveolo post-exodoncia constituye una alternativa sostenible que minimiza eficazmente
la atrofia del reborde alveolar y optimiza los pardmetros de confort del paciente. Por
lo tanto, el objetivo principal del presente trabajo es analizar la literatura cientifica
sobre la eficacia del L-PRF en la preservacién dimensional del reborde alveolar y en la

reduccién de la sintomatologia postoperatoria en poblacién adulta.
METODOLOGIA

La presente investigacién se desarrollé bajo el disefo de una revisién narrativa
descriptiva. De acuerdo con Green etal. (20006), la revisién narrativa permite sintetizar,
analizar e interpretar de manera integral y cualitativa el conocimiento cientifico

disponible sobre un tema especifico, facilitando la actualizacién de conceptos clinicos
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y la contextualizacién de la evidencia en entornos regionales.

La estrategia de bisqueda bibliografica se ejecuté de forma exhaustiva durante
el periodo de estudio en las bases de datos internacionales y regionales de mayor
impacto: PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO y LILACS. Para garantizar la
precisiéon terminolégica, la formulacién de las ecuaciones de busqueda empled
descriptores estructurados provenientes de los tesauros DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings). Se aplicaron los términos
"Leukocyte-Rich Platelet-Rich Fibrin", "Platelet-Rich Fibrin", "Tooth Extraction",
"Alveolar Process", "Alveolar Ridge Augmentation” y "Peru". Dichos descriptores
se combinaron estratégicamente utilizando operadores booleanos AND y OR.
Siguiendo las recomendaciones metodolégicas formuladas por Page et al. (2021)
para la formulacién de busquedas avanzadas en ciencias de la salud, no se aplicaron
restricciones iniciales de idioma para maximizar la captura de literatura relevante,

aunque se priorizaron estudios publicados desde el ano 2015.

Los criterios de inclusién establecidos consideraron: a) ensayos clinicos aleatorizados
(ECA), b) estudios observacionales prospectivos controlados y c¢) revisiones
sistemdticas dirigidas a la evaluacién del L-PRF en la preservacién del reborde
alveolar; d) investigaciones realizadas en poblacién adulta (mayores de 18 afos); e)
publicaciones que reportaran desenlaces cuantitativos o cualitativos sobre dimensiones
dseas, densidad alveolar o cicatrizacién de tejidos blandos. Por su parte, los criterios
de exclusién abarcaron: a) reportes y series de casos aislados; b) investigaciones in
vitro o en modelos animales (Miron et al., 2019); ¢) cartas al editor o editoriales sin
rigor metodolégico; y d) articulos con datos ambiguos o incompletos respecto a los

protocolos de centrifugacién y mediciones post-exodoncia.

La sintesis e integracién de la informacién se llevé a cabo mediante un andlisis temdtico
cualitativo y extraccién rigurosa de datos. Las variables de estudio se agruparon
en tres dominios principales: 1) Variables radiograficas, centradas en los cambios
dimensionales (pérdida de altura y ancho alveolar) evaluados mediante tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT), asi como variaciones en la densidad ésea; 2)
Variables clinicas de cicatrizacién, orientadas a la tasa de reepitelizacién y regeneracién
de los tejidos blandos evaluadas por indices clinicos estandarizados (Temmerman
et al., 2016); y 3) Variables percibidas por el paciente, que consideraron el dolor
postoperatorio mediante la Escala Visual Analégica (EVA), el grado de inflamacién

local y la necesidad de analgesia de rescate.
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RESULTADOS

Los hallazgos recopilados en la literatura cientifica evidencian un impacto altamente
favorable del uso de la fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF) en los procesos de
cicatrizaciény preservacién alveolar tras procedimientos de exodoncia. En relacién con
la preservacién dimensional del hueso alveolar, las evaluaciones mediante tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) demuestran una reduccién sustancial en
la pérdida del volumen éseo en comparacién con la cicatrizacién espontinea. De
acuerdo con Castro et al. (2021), la colocacién de L-PRF como biomaterial dnico
de rellenado en el alveolo disminuye sensiblemente la reabsorcién horizontal de la
cresta vestibular y preserva de manera significativa la altura del hueso alveolar vertical

durante el periodo de remodelado postoperatorio de 3 a 6 meses.

Respecto a la cicatrizacién y reparacion de los tejidos blandos, la evidencia clinica
reporta un cierre mucoso acelerado en las etapas tempranas de la curacién. Miron et
al. (2019) destacan que la presencia sostenida de factores de crecimiento y la matriz
tridimensional de fibrina estimulan la proliferacién de fibroblastos y queratinocitos,
permitiendo una reepitelizacién completa y homogénea de la mucosa alveolar dentro
de los primeros 7 a 14 dias posteriores a la cirugfa. Este cierre quirtrgico temprano
actlia como una barrera fisica protectora que reduce el riesgo de contaminacién

bacteriana e infeccion del lecho alveolar.

En el d4mbito del manejo del dolor y la inflamacién, los resultados muestran
ventajas notables reportadas directamente por los pacientes. La medicién del
disconfort postoperatorio mediante la Escala Visual Analégica (EVA) refleja puntajes
significativamente menores en los grupos tratados con L-PRF en comparacién con los
controles (Nasser et al., 2021). Asimismo, la modulacién de la respuesta inflamatoria
local inducida por la liberacién de citocinas antiinflamatorias se traduce en una menor
incidencia de complicaciones dolorosas, como la alveolitis seca, y en una reduccién
marcada en el consumo de analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos durante la

primera semana postquirurgica.

Finalmente, en cuanto a la calidad de la regeneracién 6sea interior, los estudios
histolégicos e histomorfométricos en biopsias obtenidas previamente a la colocacién
de implantes confirman la formacién de tejido 6seo de alta calidad. Segin los hallazgos
de Canellas et al. (2019), el alveolo preservado con L-PRF exhibe un porcentaje
significativamente mayor de hueso vital nuevo y una densidad trabecular madura,

acompanada de una presencia minima o nula de tejido conectivo fibroso intermedio.
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Esta arquitectura trabecular densa y vascularizada proporciona un lecho receptor
éptimo, garantizando una adecuada estabilidad primaria y secundaria durante la

posterior insercién de implantes osteointegrados.
DISCUSION

Lainterpretacién delos hallazgos demuestra que la eficacia del L-PRF en la preservacién
del reborde alveolar en la poblacién adulta peruana guarda una estrecha consonancia
con la literatura cientifica internacional. Los resultados clinicos y radiogrificos que
confirman la atenuacién de la reabsorcién 6sea horizontal y vertical coinciden con
metaandlisis globales, como los presentados por Al-Hamed et al. (2019), donde se
concluye que las matrices de fibrina de segunda generacién reducen drésticamente
la atrofia pos-exodoncia. No obstante, en la realidad clinica peruana, esta respuesta
biolégica cobra un valor particular debido a la frecuencia con la que los pacientes

acuden a exodoncias en estadios avanzados de pérdida de soporte periodéntico.

En la evaluacién de ventajas frente a otros biomateriales, el L-PRF destaca
sustancialmente por su relacién coste-beneficio en comparacién con el uso de
xenoinjertos, aloinjertos o membranas sintéticas no reabsorbibles. Tal como sefalan
Miron y Choukroun (2018), al tratarse de un concentrado plaquetario 100 %
autdlogo, el L-PRF elimina cualquier riesgo de reaccién inmunogénica o transmision
de enfermedades infecciosas, reduciendo a cero los costes asociados a la adquisicién de
injertos comerciales. Esta caracteristica lo posiciona como una estrategia regenerativa
altamente sostenible para el sistema de salud en el Perd, permitiendo democratizar
el acceso a procedimientos implantolégicos y reconstructivos en sectores de menores

Irecursos.

Asimismo, al analizar los factores locales y sistémicos, las particularidades metabdlicas,
el estado nutricional y la prevalencia de enfermedad periodontal en la poblacién
peruana pueden influir directamente en la calidad del codgulo de fibrina obtenido.
Segtin lo expuesto por Tarallo et al. (2020), la concentracién sistémica de leucocitos
y plaquetas, asi como los hibitos dietéticos o enfermedades inflamatorias crénicas,
condicionan la densidad de la red de fibrina y la cinetica de liberacién de factores
de crecimiento. Por ello, la evaluacién previa del estado de salud sistémico y la
optimizacién de la higiene oral son determinantes para maximizar la capacidad

osteoconductora e inductiva del biomaterial.
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Por otra parte, es necesario reconocer las limitaciones de la evidencia actual. Existe
una notable heterogeneidad en los protocolos de preparacién del L-PRF reportados
en los estudios locales, abarcando discrepancias en la fuerza centrifuga relativa (RCF),
el tiempo de centrifugacién y el tipo de tubos empleados (con o sin recubrimiento
de silice), lo cual dificulta la estandarizacién de los resultados (Ghanaati et al., 2014).
Adicionalmente, la mayoria de investigaciones conducidas en el contexto peruano
corresponden a ensayos clinicos con tamafnos de muestra reducidos y periodos de
seguimiento limitados, lo que sugiere la necesidad de futuros estudios multicéntricos

a mayor escala.

En términos de implicaciones clinicas, se recomienda la incorporacién progresiva
del L-PRF tanto en la prictica privada como en los servicios de odontologfa de la
salud publica en el Perd. La capacitacién continua del personal sobre protocolos
estandarizados de venopuncién y centrifugacién potenciard el éxito terapéutico en la

preservacién alveolar post-exodoncia.
CONCLUSION

El anilisis de la evidencia cientifica disponible permite concluir que el empleo de
la fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF) como biomaterial autélogo en la
preservacién del reborde alveolar minimiza de manera clinicamente significativa
la reabsorcién dsea fisiolégica posterior a una exodoncia dental. Su capacidad para
mantener el volumen dimensional, tanto en sentido vertical como horizontal, preserva
laarquitectura del lecho alveolar y garantiza condiciones anatémicas 6ptimas para una

futura rehabilitacién protésica o la colocacién exitosa de implantes osteointegrados.

Asimismo, la aplicacién de L-PRF ofrece ventajas clinicas notables en la poblacién
adulta peruana, destacando una aceleracién sustancial en el proceso de cicatrizacién
de los tejidos blandos y la reepitelizacién mucosa. A este beneficio bioldgico se suma
una modulacién efectiva de la respuesta inflamatoria local, traducida en un marcado
control del dolor postoperatorio y una menor necesidad de prescripcién farmacoldgica

analgésica en los dias posteriores a la intervencién quirtrgica.

Por altimo, la naturaleza 100 % autéloga del L-PRF y la simplicidad de su protocolo
de obtencién prescinden del uso de biomateriales o membranas comerciales de elevado
costo. Esta caracteristica de bajo costo operativo, sumada a su alta predictibilidad

biolégica, consolida al L-PRF como una alternativa terapéutica altamente viable,
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equitativa y sostenible. Su implementacién progresiva en los servicios de odontologfa,
tanto en el dmbito publico como privado en el Perd, representa una estrategia clave
para optimizar los estindares de salud bucal y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.
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