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“Todo tiene su tiempo, y todo lo que se
quiere debajo del cielo tiene su hora”.
Eclesiastés 3:1
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Resumen

Introduccion: El plasma rico en plaguetas (PRP) se ha introducido en la terapia periodontal como
una alternativa de tratamiento; actualmente se ha usado como bioestimulante en la regeneracion
del tejido 6seo, mejora la cicatrizacion de tejidos blandos. Objetivo: El propdsito de este trabajo
es identificar la produccion cientifica del uso del PRP para tratamientos de defectos 6seos y
defectos de furca publicados en revistas especializadas en el periodo 2000-2019 a través de una
bibliometria. Materiales y Metodos: la poblacion esta conformada por la totalidad de articulos
cientificos encontrados en las bases de datos electronicas de la Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga de los afios 2000 a 2019 Criterios de seleccidn, criterios de inclusion: articulos
contenidos en las bases de datos electronicas: Medline, Elsevier, Springer Link; de tipo ensayos
clinicos, revisiones sistematicas, meta-analisis, articulos publicados entre los afios 2000 — 2019,
articulos publicados en espafiol, inglés y portugués. Criterios de exclusion: articulos que no se
encuentren en texto completo, reportes de caso, series de casos, revisiones narrativas. Resultados:
Predominan los estudios realizados en coautoria. Se registrd un promedio de cinco autores por
articulo. En cuanto a la formacién académica de los autores indica que la mayoria tenia titulo de
maestria y, en segundo lugar, doctorado. Se encontraron 44 articulos publicados entre 2000- 2019.
Aunque uno de los criterios de busqueda fue que los articulos hubieran sido publicados entre el
2000y el 2019, del afio 2000 al 2002 no se encontraron publicaciones. Entre los afios 2016 y 2018
se reportd la mayor cantidad de publicaciones; en los afios 2003, 2004 y 2011 la menor cantidad
de publicaciones. la frecuencia de publicaciones por pais. India pais el lugar donde se desarrolld
mayor investigacion al respecto; se realizaron 8 de las 44 publicaciones utilizadas en este estudio.
En Latinoameérica, se reportaron estudios en Brasil, Pert y Chile. Se encontraron principalmente
articulos publicados en inglés, realizados en 18 paises entre 2000-2019, pero la frecuencia de
publicacién aumenta a partir del 2012. Conclusiones: la literatura publicada es bastante amplia y
heterogénea en cuanto a la autoria y a la fuente de informacién. Predominan los estudios en
coautoria cuyos autores tienen distintas afiliaciones institucionales y formacion académica. En
cuanto a la fuente, los articulos fueron seleccionados de 31 revistas internacionales, las cuales
estaban indexadas en bases de datos internacionales. La amplia mayoria se ubica entre el primery
el segundo cuartil. Ademas, en promedio, ostentan un factor de impacto alto en la evaluacién de
SClImago del afio 2015 y del 2018. En cuanto al numero de citas de los articulos, en la literatura
gris es mas alto, casi triplica el nimero de citas en las bases de datos consultadas.

Palabras claves: plasma rico en plaquetas, periodoncia, furca, molares, defecto oseos, defecto de
furca.
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Abstract

Introduction: Platelet-rich plasma (PRP) has been introduced in periodontal therapy as an
alternative treatment; Currently it has been used as a biostimulant in the regeneration of bone
tissue, it improves the healing of soft tissues. Aim: The purpose of this work is to identify the
scientific production of the use of PRP for treatments of bone defects and furca defects published
in specialized journals in the period 2000-2019 through a bibliometry. Materials and Methods:
the population is made up of all the scientific articles found in the electronic databases of the Santo
Tomas University, Bucaramanga from 2000 to 2019 Selection criteria, inclusion criteria: articles
contained in the electronic databases : Medline, Elsevier, Springer Link; of clinical trials,
systematic reviews, meta-analysis, articles published between 2000 - 2019, articles published in
Spanish, English and Portuguese. Exclusion criteria: articles that are not in full text, case reports,
case series, narrative reviews. Results: Studies co-authored predominate. An average of five
authors per article was registered. Regarding the academic training of the authors, it indicates that
the majority had a master's degree and, secondly, a doctorate. 44 articles published between 2000-
2019 were found. Although one of the search criteria was that the articles had been published
between 2000 and 2019, from 2000 to 2002 no publications were found. Between 2016 and 2018,
the largest number of publications was reported; in the years 2003, 2004 and 2011 the least amount
of publications. the frequency of publications by country. India country the place where more
research was carried out in this regard; 8 of the 44 publications used in this study were made. In
Latin America, studies were reported in Brazil, Peru and Chile. Mainly articles published in
English, made in 18 countries between 2000-2019, were found, but the frequency of publication
increases as of 2012. Conclusions: the published literature is quite broad and heterogeneous in
terms of authorship and the source of information. Co-authored studies predominate whose authors
have different institutional affiliations and academic training. Regarding the source, the articles
were selected from 31 international journals, which were indexed in international databases. The
vast majority is located between the first and second quartiles. In addition, on average, they have
a high impact factor in the SCImago evaluation of 2015 and 2018. As for the number of citations
of the articles, in gray literature it is higher, almost triple the number of citations in the bases of
data consulted.

Keywords: platelet rich plasma, periodontics, furca, molars, bone defect, furca defect.
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1. Introduccion

El plasma rico en plaquetas (PRP) se ha introducido en la terapia periodontal como una alternativa
de tratamiento; actualmente existe evidencia que el PRP se ha usado como bioestimulante en la
regeneracion del tejido 6seo, mejora la cicatrizacion de tejidos blandos, lo que ha generado grandes
expectativas en varias especialidades, entre estas en periodoncia (1). Uno de los procedimientos
es conocida como la regeneracion de tejidos periodontales, los cuales son mediados por el trabajo
de los factores de crecimiento, que permiten la proliferacion, diferenciacion, quimiotaxis y
elaboracion de la matriz extracelular. Estos procesos han permitido que las investigaciones se
dirijan a la manipulacién de los mismos, proponiendo que el PRP facilite su trabajo, por lo que se
ha propuesto que el uso de PRP mejore la regeneracion de los tejidos perdidos (2). El proposito de
este trabajo es identificar la produccidn cientifica del uso del PRP para tratamientos de defectos
0seos y defectos de furca publicados en revistas en el periodo 2000-2019 a través de una
bibliometria.

1.1 Planteamiento del problema

En relacion a la periodontitis, se ha reportado que la mayoria de los individuos mayores de 50 afios
han experimentado una destruccion moderada del tejido periodontal. Sin embargo, las formas
avanzadas de periodontitis se presentan sélo en un subgrupo pequefio de la poblacién (< 10 %)
(3). La prevalencia de periodontitis cronica es de alrededor del 30 %, pero con un incremento
exponencial con la edad, a mayor edad la extension y severidad de la pérdida de insercién aumenta,
llevando en muchos casos a la pérdida dental (4). Se evidencia que la periodontitis es una
enfermedad que deja secuelas como recesiones gingivales, defectos 6seos, defectos de furca y
problemas estéticos. Los cuales se hace necesario tratarlos con material de regeneracion disponible
en el mercado; una alternativa de tratamiento podria ser el Plasma Rico en Plaquetas (PRP); que
se han evidenciado mejores resultados respecto a tiempo de cicatrizacién y calidad dsea.

Respecto al tratamiento, general el primer paso para recuperar la salud periodontal es la
eliminacién mecéanica de los microorganismos que se hallan dentro de la bolsa periodontal (5,6).
El detrartraje y raspaje y alisado radicular (RAR) suelen ser los procedimientos cominmente
utilizados para el tratamiento de la periodontitis (5). Sin embargo, la nueva la nueva direccion de
la terapia periodontal busca la restitucion de la salud de los tejidos, mediante la reparacién o la
regeneracion del aparato de insercion perdido; ademas, desea proporcionar calidad en todos los
procesos bioldgicos. Estos procesos son mediados por la accién de los factores de crecimiento,
capaces de modificar las respuestas bioldgicas celulares, estan involucradas en el control del
crecimiento y diferenciacion celular, procesos que son facilmente proporcionados al implementar
nuevas técnicas quirurgicas como el uso del PRP dentro de los planes propuestos (7).
Generalmente, se emplean materiales de regeneracién disponibles en el mercado; una alternativa
de tratamiento podria ser con PRP, los cuales han reportado mejores resultados respecto a tiempo
de cicatrizacion y calidad dsea. Por ello, se hace necesario conocer, con base en la evidencia
cientifica, cuales son las principales aplicaciones de este biomaterial, su efectividad y
confiabilidad.

Los concentrados plaquetarios son biomateriales autdgenos obtenidos por citaféresis o por
obtencion y separacion celular tras recoger la muestra de sangre para separar las plaquetas (8). La
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evidencia indica que los concentrados plaquetarios son Utiles para la regeneracion ésea, la
estabilizacion de injertos, la hemostasia, el sellado de heridas y la cicatrizacion de las mismas,
favoreciendo al area de la odontologia en casos de cirugia bucal, especificamente, en implantologia
dental, cirugia maxilofacial y reconstructiva; también, ha demostrado ser efectivo en tratamientos
periodontales para detener el progreso de la enfermedad y regenerar los tejidos perdidos, formando
un nuevo cemento, hueso y ligamento periodontal (10).

El PRP es el contenido en plaquetas en forma de sobrenadante tras la centrifugacion de sangre
anti-coagulada (11-16). Datos clinicos revelan que el PRP proporciona una matriz para el
desarrollo de una cicatrizacion eficiente sin exceso de inflamacion local, ademas el coagulo de
plaquetas es un poderoso hemostatico que posee mediadores solubles capaces de regular o
controlar la inflamacion postquirargica (17). Las células sanguineas, en especial las plaquetas
contenidas en el PRP, son una fuente de sustancias mediadoras capaces de acelerar o mejorar los
procesos regenerativos (18).

En odontologia, algunos autores han propuesto el uso del PRP como terapia adjunta en diversos
tratamientos, como manejo de fracasos implantarios, pacientes fumadores, etc.(13,14,19,20),
cirugia oral (12,21-26) y ortodoncia (27). Incluso la morfologia radicular desencadena una serie
de inconvenientes que se pueden tratar con PRP; En cambio, en periodoncia, algunos autores han
utilizado los concentrados plaquetarios como estimulante y como coadyuvante de la regeneracion
del tejido déseo (28,29), para acelerar los procesos de cicatrizacion de tejidos blandos en las
primeras fases (17,30,31), para disminuir el dolor postoperatorio y mejorar el aspecto clinico de la
herida quirurgica (9,18). En otras situaciones lo han utilizado como matriz para los injertos en la
regeneracion de defectos 6seos (RTG) en la enfermedad periodontal, y en cirugia de cobertura
radicular para favorecer la formacion de los tejidos blandos perdidos y disminuir la respuesta
inflamatoria postoperatoria (17,32).

Sin embargo, no se han encontrado estudios que describan los parametros bibliométricos utilizados
en publicaciones cientificas sobre el uso del PRP en periodoncia para el manejo de furca o para el
tratamiento de defectos 6seos. Por ende, en diversos estudios proponen el uso de concentrados
plaquetarios ricos en factores de crecimiento para modular la respuesta fisiologica de la
cicatrizacion y asi lograr determinar entonces un verdadero protocolo a través de la revision.

Por ello, nace el siguiente interrogante: ¢cual es la productividad cientifica del uso del PRP en el
tratamiento de defectos 6seos y defectos de furca?

1.2 Justificacion

Existe gran cantidad de investigaciones en las cuales se evalla la efectividad de diversos
tratamientos periodontales; sin embargo, hasta la fecha, no se han encontrado estudios
bibliométricos sobre el uso del plasma rico en plaquetas como tratamiento de defectos dseos y
defectos de furca publicados en revistas; por lo tanto, se hace necesario la realizacion de un estudio
que analice cuales son los parametros bibliométricos utilizados en publicaciones cientificas desde
la inclusion de este biomaterial en Odontologia.
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El estudio bibliométrico puede identificar vacios en la investigacion en el area, aspectos poco
estudiados, desde el punto de vista personal la importancia del desarrollo de esta investigacion se
basa en la profundizacién de conocimientos para el buen desempefio clinico con el uso del PRP.
La pertinencia social, el conocer la productividad sobre el tema facilita la orienteacion de los
especialistas sobre la direccion que esta tomando la practica clinica con el uso de nuevos
biomateriales como el uso del PRP para mejoras los resultados clinicos.

Desde la perspectiva institucional, los resultados arojados ayudaran al post grado de periodoncia
a generar contenido suficiente para la creacion de protocolos para la facultad con el uso del PRP
ya que atraves de la bibliometria propuesta se proporcionaré evidencia para el uso clinico de los
estudiantes y la creacion de criterios en los futuros especialistas respecto al uso del PRP en defectos
0seos Yy defectos de furca.

2. Marco teorico

En este capitulo se configura un cuerpo de antecedentes y las bases conceptuales que fundamentan
el estudio sobre el Plasma Rico en Plaquetas (PRP) como tratamiento de defectos 6seos y defectos
de furca publicados en revistas especializadas en periodoncia.

2.1 Bases conceptuales

2.1.1 Plasma rico en plaquetas (PRP). El plasma rico en plaquetas es una preparacién autologa
con una concentracion de plaquetas superior a la normalmente contenida en la sangre total. Este
plasma se prepara centrifugando la sangre que estd completamente anticoagulada, para separar sus
componentes y concentrar las plaquetas por encima de los niveles basales (33).

Existen diferentes protocolos para la obtencién del PRP, estos incluyen centrifugar 1 o 2 veces la
sangre para separarla completa en 3 capas: una capa de plasma superior, una capa de leucocitos
media y una capa inferior de glébulos rojos (RBC), para recoger un concentrado de plaquetas en
plasma (34). La justificacion del uso y el potencial terapéutico de una alta concentracion de
plaquetas se basa en su capacidad para suministrar y liberar cantidades suprafisioldgicas de
factores de crecimiento esenciales y citocinas de sus granulos alfa para proporcionar un estimulo
regenerativo que aumente la curacidon y promueva la reparacion en tejidos con bajo potencial de
curacion (34).

2.1.1.1 Las plaquetas. Las plaquetas, también llamadas trombocitos, son pequefios fragmentos de
celulas sanguineas. Se forman en la médula 0sea. Las plaquetas juegan un papel importante en la
coagulacién de la sangre. Posterior a la ruptura del vaso sanguineo las plaguetas se agruparan para
tapar la lesion del vaso sanguineo y detener el sangrado (35).

Las plaquetas juegan un papel importa en el proceso anabdlicos de PRP debido a la liberacion de
factores de crecimiento almacenados en sus granulos alfa. Durante las fases iniciales de reparacion
de la herida, las plaquetas activadas atraen y fomentan la migracion celular hacia la herida
agregando y formando una matriz de fibrina. Luego, esta matriz sirve como un andamio de tejido
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para la liberacion sostenida de factores de crecimiento de plaquetas y citocinas, que estimulan el
reclutamiento, la diferenciacion y la comunicacion celular (35).

Aunque los factores angiogénicos y antiangiogénicos se almacenan en las plaquetas, se liberan de
manera diferencial (5). Los factores de crecimiento notables liberados de las plaquetas que
participan en el proceso de curacion incluyen el factor de crecimiento derivado de plaquetas
(PDGF), el factor de crecimiento transformante (TGF-b), factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF), factor de crecimiento epidérmico (EGF), factor basico de crecimiento de fibroblastos
(bFGF) y factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1) (35).

2.1.1.2 Factores de crecimiento (FC). Los factores de crecimiento son sefiales moleculares
capaces de modificar las respuestas biologicas celulares, estando sobre todo involucradas en el
control del crecimiento y diferenciacion celular. Son mediadores biologicos que regulan la
migracion, proliferacion, diferenciacion y metabolismo celular (7).

Los FC se pueden clasificar segun sea su especialidad: amplia o reducida. Los de especialidad
amplia como el PDGF y el EGF actdan sobre muchas clases de células, entre ellas tenemos:
fibroblastos, fibras musculares lisas, células neurogliales, ademas, sobre células epiteliales y no
epiteliales.

2.1.1.3 Leucocitos. También Illamados glébulos blancos son un conjunto de diferentes
células sanguineas que estan encargadas de la respuesta inmunitaria, inflamatoria interviniendo
asi en la defensa del organismo contra sustancias extrafias o antigenos ademas favorecen la
cicatrizacion. Se originan en la médula 6sea y en el tejido linfatico. Los leucocitos son producidos
por células madres hematopoyeéticas las cuales estan en la médula dsea (35).

2.1.1.4 Técnicas para la obtencion del PRP. El gel de fibrina en cirugia ha llevado al desarrollo
de una técnica con la misma filosofia, pero en otra escala de volimenes de sangre que puede ser
empleada rutinariamente en las consultas dentales y es denominada por Anitua como Agregado de
Plaquetas (P.R.G.F) (10).

Esencialmente, la sangre completa es anticoagulada con citrato, es centrifugada en sus tres
componentes basicos por gradiente de densidades (36). Existen técnicas de uno o dos
centrifugados. EI PRP se puede obtener en el quiréfano o de modo ambulatorio en la clinica dental.
Se obtiene PRP en quir6fano en el momento que se estd haciendo una cirugia de mayor
complejidad en la cual amerita que el paciente este bajo anestesia general, para obtener 40 ml de
PRP seran necesarios 400 ml de sangre completa (5).

2.1.1.5 Obtencidon del PRP en la clinica dental.

1. Se realiza la extraccién de sangre unos minutos antes de comenzar la cirugia. Se utilizan tubos
estériles con citrato sodico a 13,8 % como anticoagulante (10).

2. Se centrifuga el plasma con un equipo digital durante 7 minutos, a una velocidad de
centrifugacion de 280 G a temperatura ambiente (10).

3. El plasma se separa en fracciones mediante pipeteado muy meticuloso para no crear turbulencias
en las fracciones obtenidas. Si se remueve la serie roja se debe desechar el tubo contaminado


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_%C3%B3sea
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_linf%C3%A1tico
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debido a que se ha producido la hemolizacion del plasma. Los primeros 0,5 cc (fraccion 1), es un
plasma pobre en plaquetas y por tanto pobre en factores de crecimiento. Los siguientes 0,5 cc
(fraccion 2) corresponderan a un plasma con un nimero de plaquetas similar al que tiene la sangre
periférica. La fraccion de plasma rico en plaquetas son los 0,5 cc inmediatamente encima de la
serie roja (fraccion 3).

4. Una vez que tenemos la fraccion de PRP, para provocar la formacion del coagulo afiadimos
0,05cc de cloruro calcico al 10%por cada cc de PRP y entre 5y 8 minutos se nos formara el coagulo
(10).

Se ha demostrado que las plaquetas mas recientemente sintetizadas tienen gran actividad, son
grandes y estan mezcladas con el primer milimetro de la fraccion de células rojas, por lo que
algunos autores proponen el utilizar también esta pequefia parte (6). Si cogemos las dos primeras
fracciones y las afiadimos también cloruro calcico obtenemos fibrina autéloga que se puede utilizar
como membrana o tapon hemostatico, dado su alto poder cicatrizante (5, 37).

2.1.1.6 Mecanismo de accion del PRP. A continuacion, se explica el modelo de regeneracion dsea
utilizando injerto particulado de hueso esponjoso y medular junto con el PRP. Las zonas con déficit
6seo se encuentran en un ambiente hipdxico y acido conteniendo plaquetas, leucocitos, hematie s
y fibrina en un complejo coadgulo adyacente a los osteocitos, osteoblastos y células madre que han
sido transferidas. Un codgulo hematico natural contiene 95% de hematies, 5% de plaquetas y
menos de 1% de leucocitos en una malla de numerosos filamentos de fibrina. Un coagulo rico en
plaquetas contiene 4% de células rojas, 95% de plaquetas y 1% de leucocitos (36, 5).

El inicio de la regeneracion 6sea comienza con la liberacion en el injerto de PDGF y TGF-Ba partir
de la degranulacion plaquetaria. EI PDGF estimula la mitogénesis de las células madre medulares
y de los osteoblastos transferidos en el injerto aumentando su nimero. También comienza la
angiogenesis a nivel de los capilares mediante la induccion de mitosis en las células endoteliales
(5,6).

Inicialmente TGF-f activa a los fibroblastos y preosteoblastos induciendo su mitosis para
aumentar el nimero de los mismos, de esta manera promueve su diferenciacion hacia osteoblastos
funcionales maduros. La secrecion continuada de TGF-B induce a los osteoblastos para que
depositen matriz 6sea y a los fibroblastos para depositar matriz coldgena que sustente el
crecimiento capilar (5,6).

2.1.1.7 Ventajas del uso del PRP

e EIl PRP da mejor manipulacion del injerto 6seo ya que permite compactar y retener el material,
brindando estabilidad, adhesion. Se trata de un material autélogo y por lo tanto con nulo efecto
antigénico. No hay riesgo de contagio de ningun tipo de enfermedad y, por ultimo, la fibrina
autologa obtenida con el PRP se puede utilizar a modo de membrana biologica para retener el
injerto (38).

e EIl PRP ayuda a obtener un efecto hemostatico asi como un aumento en la velocidad de
cicatrizacion (39). Se ha utilizado para prevenir el sangrado tras la extraccion dental en pacientes
tratados con anticoagulantes orales sin emplear de modo coadyuvante heparina (5)
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e Con el PRP al mismo tiempo que se sella el alvéolo evitando su contaminacion se proporciona
una gran concentracion de factores de crecimiento (10).

e Se puede utilizar PRP en pacientes no candidatos a recibir donaciones de sangre como nifios
menores de 6 afios, los ancianos u otros con determinadas condiciones sistémicas ©.

e Laincorporacion de PRP en el protocolo para el tratamiento de fracasos implantarios acelera la
cicatrizacién y maduracion de los tejidos injertados (5).

e El PRP resulta valido absolutamente para todos los pacientes, resultando imprescindible para
pacientes de riesgo como fumadores, pues son dos mundos diferentes la epitelizacion de un
fumador con o sin factores de crecimiento (5).

2.1.2 Caracteristicas oseas.

2.1.2.1 Hueso alveolar. El hueso alveolar es una parte especializada de los huesos mandibulares
y maxilares que forma la estructura principal de soporte para los dientes. Aunque
fundamentalmente comparable a otros tejidos 6seos en el cuerpo, este se somete a la remodelacion
continua y rapida asociada con la erupcion dentaria y posteriormente a las demandas funcionales
de la masticacién. La capacidad del hueso alveolar a someterse a una rapida remodelacion también
es importante para la adaptacion de la posicion de los dientes, pero puede ser perjudicial para la
progresion de la enfermedad periodontal (40).

2.1.2.2 Defectos 6seos. La pérdida del soporte dseo alveolar es uno de los signos caracteristicos
de la destruccién en la enfermedad periodontal en la cual representa las secuelas anatdmicas de la
extension apical en la periodontitis (41).

La extension y la severidad de la pérdida Osea se pueden dar por una combinacion de signos
clinicos y radiograficos, cuya importancia radica en el diagndstico clinico, planificacion de
tratamiento y estimacion de un pronostico. Sin importar el nimero y naturaleza de los factores
contribuyentes involucrados, la formacién de una lesion dsea es actualmente considerada como el
resultado de un crecimiento en sentido apical de la placa subgingival, con la consecuente
reabsorcion de hueso con un radio de aproximadamente 2 mm desde la superficie radicular (41).

La morfologia esta determinada por diferentes factores como:

e Localizacion de los microorganismos causales en la superficie radicular.

e Anatomia del tronco radicular.

e Posicion de la raiz con respecto al proceso alveolar y la amplia relacion con las lesiones
periodontales adyacentes.

e Grosor del hueso alveolar, siendo este el de mayor importancia, determinando si la pérdida 6sea
es horizontal o vertical.

Cada defecto 6seo afecta individualmente a un diente especifico en la dentadura de un cierto
paciente, por tanto presenta una anatomia unica (41).

2.1.2.3 Clasificacion de defectos 6seos periodontales. En la figura 1 se presenta el esquema de
clasificacion de los defectos 6seos periodontales.
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{  Defectososeos )

—( Defecios Supradseos )
—(  Defoctos Infraéseos )
—f Defacios Intradsaos }
—( Una Parad ]
—[ Dos Paredes )
—( Tres Paredes )
—( Combinados }
—{ Crateras )
—( Dafectos Interradiculares }
— Horizontalas )
—( Clasa | )
—( Clase || )
—{ Clasa Ill )
—( Verticalas _}
—( Subclase A )
- Subclase B )
9 Subclase C )

Figura 1. Clasificacion de los defectos 6seos periodontales (41).

2.1.2.3.1 Defectos supradseos. Son los defectos en los cuales la base del saco se localiza
coronalmente a la cresta alveolar subyacente. Se caracterizan por una pérdida de hueso horizontal
tomando como referencia una linea trazada desde el limite amelocementario de un diente al LAC
de un diente adyacente. La altura del hueso se reduce, pero su margen permanece
aproximadamente perpendicular a la superficie dentaria (41).

2.1.2.3.2 Defectos intradseos. Pueden ser clasificados de acuerdo a su morfologia en términos del
numero de paredes Oseas residuales, ancho del defecto y segln la extension topografica alrededor
de la raiz. Desde el punto de vista del nimero de paredes Oseas residuales encontramos defectos
de tres, dos o una pared. Frecuentemente los defectos intradseos presentan una anatomia compleja
que consiste de un componente de tres paredes en la porcion mas apical del defecto y un
componente que puede ser de dos o una pared en la porcién mas superficial, por lo cual se habla
de una combinacidn de defectos (41).
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Una pared Dos paredes Tres paredes
Figura 2. Clasificacion de los defectos 6seos segtin su morfologia

e Créteres. Es un defecto con forma de copa en el hueso alveolar interdental con pérdida Gsea
casi igual en las raices de dos dientes adyacentes y de una posicién méas coronal de la cresta
vestibular y lingual/palatina; las paredes vestibulares, linguales o palatinas pueden no presentar la
misma altura. Este defecto puede ser considerado como el resultado de la extension apical de la
periodontitis a lo largo de dos raices adyacentes en un area interproximal relativamente estrecha
(42).

Figura 3. Defecto con forma de copa.
2.1.2.3.3 Defectos interradiculares

e Anatomia radicular: La anatomia del diente y la extension de la afectacion periodontal juegan
un papel importante la seleccién del enfoque terapéutico y la sucesién Gltima de la terapia. Las
complejidades de la anatomia radicular y el acceso limitado de las bolsas periodontales profundas,
especialmente en el diente multiradicular, contribuye a la retencion de placa y limitar la
preparacion adecuada de la raiz (42).
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e Anatomia dientes superiores: En un porcentaje cercano al 40 %, los primeros premolares
superiores tienen dos raices, una raiz vestibular y otra raiz palatina, por lo tanto esto produce una
furcacién mesodistal, esta furcacion se encuentra en el tercio medio o apical del complejo
radicular, en términos milimétricos la distancia desde el limite amelocementario a la entrada de la
furcacion es de unos 8 mm, con una anchura de 0.8 mm (42,43).

e Entrada de la furca: El didmetro de la entrada de la furca es sumamente importante en la
prediccion del éxito del tratamiento periodontal. Bower y cols. observaron que la mayoria de las
entradas son menores que el ancho de una cureta de Gracey estandar nueva. Esta caracteristica
anatomica complica el manejo de las furcas molares. Incluso con el mejor de los accesos
quirargicos, las furcas muy estrechas son dificiles de tratar (43,4).

e Proyecciones del esmalte: La influencia de la proyeccion cervical del esmalte depende de la
extension de la proyeccion. Masters y Hoskins introdujeron en 1964 un sistema de clasificacion
todavia en uso:

1. Grado I: cambios cortos, pero bien diferenciados en el contorno de la union amelocementaria
que se extienden hacia la furca.

2. Grado II: la proyeccion cervical del esmalte se aproxima a la furca, pero no contacta con ella.
3. Grado IlI: la proyeccion cervical del esmalte se extiende a la furca (4).

e Rebordes de bifurcacion: Presenta normalmente fosas y rebordes en la zona de la bifurcacion
que complica el tratamiento, estos rebordes estan fuertemente asociados a perdida de insercién (4).
e Restauraciones desbordantes: Facilita la acumulacion de placa bacteriana, comdnmente en
zonas interproximales (4).

e Bordes subgingivales y ancho bioldgico: Se debe tener en cuenta conservar el espacio bioldgico
para no interferir y producir un defecto gingival (4).

2.1.2.4 Clasificacion de las lesiones de furca.
2.1.2.4.1 Glickman (1958).

1. Grado I: Incipiente participacién dentro de una furcacion de flauta con defectos intradseos y sin
pérdida 6sea interradicular

2. Grado Il: Cualquier participacion del hueso interradicular sin la habilidad de hacer un sondeo
atravesandolo por completo

3. Grado II: Perdida del hueso interradicular completamente

4. Grado 1V: Completa perdida del hueso interradicular, con una total exposicion de la furca
debido a la recesion gingival (45,46).

2.1.2.4.2 Lindhe (1983).
1. Grado I: Pérdida del hueso interradicular menos o igual a 1/3
2. Grado II: Pérdida del hueso interradicular mayor a 1/3 pero no atravesandolo

3. Grado Ill: Pérdida completa del hueso interradicular (46).

2.1.2.4.3 Tarnowy Fletcher (1984).
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1. Grado A: Perdida de 1-3 mm
2. Grado B: Perdida de 4-6 mm
3. Grado C: Perdida de mas de 7 mm (3).

2.1.2.4.4 Carranza y Newman.

1. Grado I: Incipiente lesion con leve pérdida de hueso y pequefia 0 ninguna evidencia radiogréafica
de reabsorcion Osea.

2. Grado Il: Hueso destruido en uno o mas aspectos de la furca, pero una porcion del hueso
alveolar y del ligamento periodontal se mantiene intacto y permite solo la penetracion parcial con
una sonda roma, sin punta.

3. Grado Ill: Hueso destruido y permite el completo pasaje de una sonda faciolingual y/o
mesiodistalmente, pero la furcacion esta obstruida por tejido gingival.

4. Grado IV: La furcacion esta abierta y expuesta y esta referido a un compromiso "de un lado a
otro" (3).

2.1.2.4.5 Genco y col.

1. Clase I: No mas de 2 mm de penetracion dentro de la furca.
2. Clase Il: Mé&s de 2 mm, pero no atraviesa completamente la furca.
3. Clase IlI: Atraviesa completamente la furca (3)

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Identificar la produccion cientifica del uso del PRP como tratamiento de defectos 6seos y defectos
de furca publicados en revistas especializadas en el periodo 2000-2019.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar y describir lo reportado en la literatura, sobre la efectividad del PRP para
tratamientos 6seos y defectos de furca.

e Reportar indicadores de actividad, productividad e impacto de la literatura seleccionada.

4. Materiales y métodos
4.1 Tipo de estudio

Esta investigacion se desarrollo, bajo el modelo de bibliometria con el proposito de describir los
parametros bibliométricos empleados en articulos cientificos sobre el uso del plasma rico en
plaguetas como tratamiento de defectos Oseos y defectos de furca publicados en revistas
especializadas en el periodo 2000-2019. La presente investigacion es de disefio documental, ya
que éste se basa en la blusqueda, recuperacién, andlisis, e interpretacion de datos secundarios, en
este caso los datos se encuentran en revistas especializadas en periodoncia de alto impacto.
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Ademas, en los diferentes estudios realizados el andlisis bibliométrico segun algunos autores es
como un disefio de estudio bibliométrico o revision bibliométrica.

4.2 Seleccion y descripcion de los estudios

4.2.1 Poblacion. Conformada por la totalidad de articulos cientificos encontrados en las bases de
datos electrénicas de la Universidad Santo Tomas de Aquino, Bucaramanga de los afios 2000 a
2019.

4.2.2 Muestra y tipo de muestreo. Conformada por los articulos referentes al estudio del uso de
PRP para defectos 6seos y lesiones de furca encontrados en las bases de datos Medline (via
Pubmed), Elsevier (via Science Direct), Wiley Online Library, Taylor & Francis, Embase,
Europepmc. Se emplearon términos MeSH (Medical Subject Headings) individualmente y
combinados entre si para obtener el mayor nimero de articulos con informacién pertinente. La
seleccidn de los articulos fue por medio de un muestro no probabilistico discrecional debido a que
los articulos fueron escogidos con base al conocimiento y juicio del investigador.

4.2.2.1 Criterios de seleccion (inclusion y exclusion).
4.2.2.1.1 Criterios de inclusion.

e Articulos contenidos en las bases de datos electrdnicas: Medline, Elsevier, Springer Link; de
tipo ensayos clinicos, revisiones sistematicas, meta-analisis.

e Articulos publicados entre los afios 2000 - 2019.

e Articulos publicados en espafiol, inglés y portugues.

4.2.2.1.2 Criterios de exclusion.

e Articulos que no se encuentren en texto completo.
e Reportes de caso, series de casos, revisiones narrativas.
e Literatura gris.

4.2.2.2 Variables.

e Autor: variable que consiste en la persona que realiza el estudio, su naturaleza es cualitativa en
escala de medicion nominal. Respuesta abierta.

e Pais donde se realiza el estudio: variable que consiste en el territorio de donde se realiza el
estudio, su naturaleza es cualitativa en escala de medicion nominal. Respuesta abierta.

e Institucion del autor: variable que consiste en el establecimiento en el que el autor del articulo
realizo sus estudios académicos, su naturaleza es cualitativa en escala de medicion nominal.
Respuesta abierta.

e Titulo: variable que consiste en el enunciado de cada articulo, su naturaleza es cualitativa en
escala de medicion nominal. Respuesta abierta.
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e Base de datos: variable que consiste en la fuente electronica de informacién en la que se
encontraron los articulos, su naturaleza es cualitativa en escala de medicion nominal. Se
operacionaliza, por ejemplo, Medline (via Pudmed), Elsevier (via Science Direct).

e Reuvista: variable que consiste en la publicacion cientifica en la que aparecen los articulos, su
naturaleza es cualitativa en escala de medicion nominal. Respuesta abierta.

e Pais de revista: variable que consiste en el territorio del que proviene la revista de publicacion,
su naturaleza es cualitativa en escala de medicion nominal. Respuesta abierta.

e Afio de publicacion: variable que consiste en el periodo de tiempo en el que se elaboraron los
articulos, su naturaleza es cualitativa en escala de medicion nominal. Se operacionaliza como:
2009 (1); 2010 (2); 2011 (3); 2012 (4); 2013 (5); 2014 (6); 2015 (7); 2016 (8); 2017 (9); 2018 (10);
2019 (11).

e Idioma: variable que consiste en los signos linguisticos en los que se encuentran los textos
completos de los articulos, su naturaleza es cualitativa en escala de medicion nominal. Se
operacionaliza como: Espafiol (1); Inglés (2); Portugués (3).

e Tipo de estudio: variable que consiste en el modelo epidemioldgico empleado por cada estudio,
su naturaleza es cualitativa en escala de medicién ordinal. Se operacionaliza como: ensayo clinico
(1); meta analisis (2); Revisiones sistematicas (3).

e Tamafio de muestra: variable que consiste en el nimero de participantes de cada estudio, su
naturaleza en cuantitativa discreta en escala de razon. Respuesta abierta.

e Resultados encontrados: variables cualitativas que consiste en la descripcion del éxito del
tratamiento de lesiones de furca o defectos 6seos.

4.3 Instrumento

Se disefid un instrumento de recoleccion de datos en Excel para registrar la informacion extraida
de cada uno de los articulos. Esta conformado por variables cualitativas (autor, pais del autor,
institucion del autor, titulo, base de datos, revista, pais de revista, afio de publicacion, idioma, tipo
de estudio, resultados encontrados,) asi como cuantitativas (tamafio de muestra, edad de
participantes, tiempo del estudio, tasa de éxito) (Ver apéndice B).

4.3.1 Técnica e instrumento de recoleccion de datos. La técnica de recoleccion de datos fue el
analisis cuantitativo de contenido, ya que se recolectaron y analizaron los datos suministrados en
articulos cientificos sobre el uso del plasma rico en plaquetas como tratamiento de defectos dseos
y defectos de furca publicados en revistas especializadas en el periodo 2000-2019, con el objetivo
de describir el comportamiento de los indicadores bibliométricos.

4.3.2 Validacion del instrumento. La validez, en terminos generales, se refiere al grado en que
un instrumento realmente calcula la variable que pretende medir, en funcién de los objetivos
planteados. Para este trabajo se utilizo la validez de contenido, la misma se llevo a cabo por el
juicio de expertos, mediante una revision por parte de tres especialistas en el area de investigacion,
quienes hicieron la revision del instrumento emitiendo opiniones sobre la coherencia y pertinencia
de los indicadores y su relacion con los objetivos de investigacidn (ver apéndice).
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4.4 Procedimiento

4.4.1 Estrategia de busqueda. Al definirse el tema de investigacion, se escogen las bases de datos
electrénicas que se usaron como fuentes de informacion: Medline (via Pudmed), Elsevier (via
Science Direct). Se disefiaron estrategias de busqueda que permitan identificar la informacién mas
relevante.

Para sintetizar la informacion se seleccionan las palabras claves del tema provenientes del Medical
Subject Headings (MeSH) para usarlas de forma individual, y combinadas entre si con el conector
universal “AND” y de esa manera obtener la mayor cantidad de articulos publicados referentes al
tema.

Los términos utilizados son: “platelet-rich plasma”; “periodontics” “furcation defects”, “molars”,
“bone defects” Por consiguiente, la estrategia de busqueda definitiva es: “platelet-rich plasma”
AND “periodontics”” AND “furcation defects” AND “molars” AND “bone defects” "defectos

0seos", "defectos en furca" o "ambos".

Para la delimitacion de la basqueda de articulos se contemplan los limites correspondientes a cada
base de datos como:

e Descriptores localizados en el titulo y/o resumen.

e Texto completo en idiomas espafiol, inglés y portugués.

e Afios desde 2000 al 2019.

e Ensayos clinicos, revisiones sistematicas solas y revisiones sistematicas con meta analisis.

4.4.2 Valoracion de articulos como fuentes de informacién. Se evalla el titulo de cada articulo
y luego el resumen para verificar que la informacion sea la que se requiere para la presente revision
sistematica. Posteriormente se revisan en texto completo para corroborar que cumplan con todos
los criterios de inclusion establecidos.

4.4.3 Extraccidn de datos. Al tener los articulos definitivos se procede a hacer la extraccion de la
informacion detallada de cada estudio y se introduce en la tabla de resultados, asi como en una
base de datos de Excel para propositos estadisticos. Dicha informacidn se valida con el/la directora
del proyecto para corregir probables inconsistencias en la informacion registrada.

4.5 Plan de analisis estadistico

Se calcularon medidas de resumen teniendo en cuenta la naturaleza de cada variable. Para las
variables cualitativas se calcularon proporciones y para las variables cuantitativas se calcularon
medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersion (rango, varianza y
desviacidn estandar). Los resultados estadisticos se muestran en tablas de frecuencia, porcentajes
y graficas segun corresponda (Ver apéndice C).

Para el analisis de resultados se elabor6 una base de datos en el software Microsoft Excel con todas
las caracteristicas evaluadas en el instrumento consideradas como variables de interés.

Con el fin de describir el indicador de produccion por afio calendario se elaboraron tablas y graficos
que indiquen la produccion total y relativa (porcentual) combinada con el indice de contenido
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tematico, representado por la variable especialidad; también se combind con el indicador
metodoldgico representado por: paradigma cientifico, nUmero de antecedentes, bases teoricas,
bases legales, aparato critico, enfoque, tipo, disefio, técnica de recoleccién de datos y técnica de
analisis de datos.

4.6 Implicaciones bioéticas

El presente estudio no realiza ningun tipo de intervencion y la informacion necesaria para su
desarrollo se obtiene de investigaciones previamente realizadas. Por consiguiente y de acuerdo con
el titulo I1, capitulo 1, articulo 11 de la resolucion N°008430 de las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud del 4 de Octubre de 1993; el presente estudio se
cataloga como “investigacion sin riesgo” (78).

Se cumpli6 la normatividad de derechos de autor y propiedad intelectual en Colombia (79):

e Articulo 61 (Constitucién politica de Colombia): El Estado protegera la propiedad intelectual
por el tiempo y mediante las formalidades que establezca la ley.

e Articulo 1 (Ley 23 de 1982): Los autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de
proteccion para sus obras en la forma prescrita por la presente Ley y, en cuanto fuere compatible
con ella, por el derecho comin. También protege esta Ley a los intérpretes o ejecutantes, a los
productores de programas y a los organismos de radiodifusion, en sus derechos conexos a los del
autor.

e Articulo 2 (Ley 23 de 1982): Los derechos de autor recaen sobre las obras cientificas literarias
y artisticas las cuales se comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico,
literario y artistico, cualquiera que sea el modo o forma de expresion y cualquiera que sea su
destinacion, tales como: los libros, folletos y otros escritos (...).

e Articulo 6 (Capitulo 11-Ley 44 de 1993): Todo acto en virtud del cual se enajene el Derecho de
Autor, o los Derechos Conexos, asi como cualquier otro acto o contrato vinculado con estos
derechos, debera ser inscrito en el Registro Nacional del Derecho de Autor como condicion de
publicidad y punibilidad ante terceros.

e Articulo 51 (Capitulo 1V-Ley 44 de 1993): Incurrira en prision de dos (2) a cinco (5) afios y
multa de cinco (5) a veinte (20) salarios legales minimos mensuales:

1. Quien publique una obra literaria o artistica inédita, o parte de ella, por cualquier medio, sin la
autorizacion previa y expresa del titular del derecho.

2. Quien inscriba en el registro de autor una obra literaria, cientifica o artistica a nombre de
persona distinta del autor verdadero, o con titulo cambiado o suprimido, o con el texto alterado,
deformado, modificado o mutilado, 0 mencionando falsamente el nombre del editor, productor
fonogréfico, cinematografico, videografico o de soporte ldgico.

3. Quien de cualquier modo o por cualquier medio reproduzca, enajene, compendie, mutile o
transforme una obra literaria, cientifica o artistica, sin autorizacién previa y expresa de sus
titulares.

4. Quien reproduzca fonogramas, video gramas, soporte l6gico u obras cinematograficas sin
autorizacién previa y expresa del titular, o transporte, almacene, conserve, distribuya, importe,
venda, ofrezca, adquiera para la venta o distribucion o suministre a cualquier titulo dichas
reproducciones (79).
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5. Resultados

En este apartado se presenta el andlisis de los datos obtenidos de analisis de 44 publicaciones sobre
la aplicacion del PRP en defectos intra 6seos y defectos de furca publicados en revistas
internacionales entre el 2000-2019. Se obtuvieron datos cuantitativos que fueron analizados de
manera descriptiva, obteniendo frecuencias y porcentajes, los cuales fueron representados en tablas
y gréficos.

Para la localizacion de los articulos, se realizd la busqueda en las bases de datos Medline (via
Pubmed), Elsevier (via Science Direct), Wiley Online Library, Taylor & Francis, Embase,
Europepmc, de las cuales solo 44 cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para este
estudio.

5.1 Indicadores de autoria
Predominan los estudios realizados en coautoria. Se registré un promedio de cinco autores por
articulo. Como se puede observar en el Figura 4, oscila entre uno y nueve autores. Sin embargo,

estos valores extremos registraron poca frecuencia: dos y un articulo, respectivamente. En cambio,
la mayor frecuencia se encuentra en el rango entre 4 y 6 autores.

Numero de autores por articulo
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Figura 4. Numero de autores de cada publicacion

Como muestra la Figura 4, en cuanto a las instituciones de adscripcion, se encontré que la
investigacion sobre la aplicacion del PRP en los defectos 6seos y defectos de furca se realiza
predominantemente en universidades y centros y/o institutos de investigacion al momento. Los
hospitales universitarios son las instituciones con menor produccion cientifica al respecto.
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Figura 5. Institucion de adscripcion de los autores

En cuento a la formacion académica de los autores Figura 5, indica que la mayoria tenia titulo de
maestria y, en segundo lugar, doctorado.

Formacion académica de los autores
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Figura 6. Formacion académica de los autores

5.1.1 Indicador de produccion e impacto. Se encontraron 44 articulos publicados entre 2000-
2019. Aunqgue uno de los criterios de busqueda fue que los articulos hubieran sido publicados entre
el 2000 y el 2019, del afio 2000 al 2002 no se encontraron publicaciones que cumplieran con los
criterios de este trabajo. Como se observa en la figura 7, entre los afios 2016 y 2018 se reporto la
mayor cantidad de publicaciones; en los afios 2003, 2004 y 2011 la menor cantidad de
publicaciones (ver Figura 7). La busqueda de informacién acerca de la aplicacién del PRP en
defectos intradseos y de furca se realizo desde el afio 2000 hasta el primer semestre del 2019,
siendo en los afios 2016 y 2018 donde se reporta la mayor cantidad de publicaciones, y en los afios
2003, 2004 y 2011 la menor cantidad de publicaciones. Del 2000 al 2002 no se encontraron
publicaciones que cumplieran con los criterios de este trabajo.
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Distribucion de articulos por afio
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Figura 7. Distribucién de articulos por afio
Por otro lado, casi la de las publicaciones seleccionadas totalidad (n = 43) (ver apéndice D) fueron

escritas en el idioma inglés. Sélo se encontrd un articulo en espafiol que cumplié con los criterios
de inclusion.
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Figura 8. Publicaciones por pais
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Figura 9. Paises donde se realizaron las publicaciones.
Fuente: Unidad de Bibliometria del CRAI-USTA seccional Bucaramanga

En Figura 9 muestra la frecuencia de publicaciones por pais. India pais el lugar donde se desarrolld
mayor investigacion al respecto; se realizaron 8 de las 44 publicaciones utilizadas en este estudio.
En segundo lugar, esta Italia y, en tercer lugar, Turquia y los Estados Unidos. En Latinoamérica,
se reportaron estudios en Brasil, Pert y Chile.

En relacion con la revista donde se publicaron, el rango es bastante amplio. Como muestra el
Figura 10, los articulos se publicaron en 31 revistas internacionales. Se evidencia que nueve de
los 44 articulos incluidos fueron publicados en la “Journal Periodontology” y, en segundo lugar,
cuatro en la “Journal Clinical Periodontology”.
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Distribucién de articulos por revista
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Figura 10. Distribucidn de articulos por revista

5.1.2 Factor de impacto e indice de citacion. En el Figura 11 encontré que 29 de las 31 revistas
tenian factor de impacto. El valor promedio del factor de impacto segun la evaluacion de SCImago
del afio 2015 y del 2018 fue de 0,84 para ambos afios. En cuanto a la ubicacién en los cuartiles de
la evaluacion de SCImago del afio 2018, también 29 de las 31 revistas fueron ubicadas en uno de
los cuatro cuartiles. Predominan abiertamente las revistas ubicadas en el primer cuartil. EI Figura
indica la distribucion segun el cuartil. Se puede observar que el 45,16% de las revistas se
encuentran ubicadas en la categoria Q1 segun la clasificacion de SCImago. Solo el 6,45% de las
revistas no fueron incluidas en esta clasificacion. En cuanto a la fuente, los articulos fueron
seleccionados de 31 revistas internacionales, las cuales estaban indexadas en bases de datos
internacionales. La amplia mayoria se ubica entre el primer y el segundo cuartil. Ademas, en
promedio, ostentan un factor de impacto alto en la evaluacién de SClmago del afio 2015 vy del
2018.
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Figura 11. Distribucién segun el cuartil

En Figura 12 se refleja la indexacion de adscripcion de las revistas de donde se seleccionaron los
articulos. Se observa que todas las revistas estaban indexadas en, al menos, tres indices
reconocidos internacionalmente. Cabe destacar que todas estan incluidas en Medline, la principal
base de datos biomédica a nivel mundial; y el 94% forma parte de SCImago (Elsevier), una de las
bases de datos multidisciplinarias de mayor prestigio a nivel mundial.
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Figura 12. Indexacion de las publicaciones

Como muestra en Figura 13, en Google Scholar se registré un total de 2880 citas, un promedio de
65,5 citas por articulo. Solo tres articulos no habian sido citados en este buscador. El rango de citas
oscila entre 1y 424 citas.
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Figura 13. Indice de citas en Google Scholar
Por su parte, en SCImago se registro un total de 1998 citas, un promedio de 27,2 citas por articulo.

Como muestra en Figura 13 solo ocho articulos no habian sido citados. El rango de citas oscila
entre 1y 158 citas.

Porcentaje de citas en SCimago
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Figura 14. Porcentaje de citas en SCImago

5.1.3 Indicadores metodologicos. En primer lugar, se analizé el disefio metodoldgico. El Figura
15 indica que el disefio ensayo clinico fue el méas utilizado en los estudios revisados sobre el efecto
de la aplicacion del PRP. En segundo lugar, esta el disefio documental a través de una revision
sistematica y meta analisis.
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Figura 15. Tipo de disefio

El 80% de los estudios cuya metodologia era ensayo clinico agruparon la muestra en dos grupos,
un grupo control y uno experimental, como se observa en la Figura 16.

Numero de grupos en los experimentos
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Figura 16. Namero de grupos en los experimentos
En cuanto al tamafio de la muestra, el comportamiento también es heterogéneo. Como se puede

apreciar en la Figura 17, en las publicaciones revisadas predomina el rango de uno a 20
participantes.
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Figura 17. Tamafio muestral

Similarmente, el tiempo de seguimiento también fue bastante amplio, oscilando de 1 a 240 meses.
Predomind un seguimiento de 1 a 12 meses despues de realizado el tratamiento como se inidica en
el Figura 18.
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Figura 18. Rango de tiempo de seguimiento

En cuanto a las caracteristicas de los participantes, las publicaciones revisadas utilizaron
principalmente pacientes de ambos géneros en los grupos de trabajo en un rango de edad de 18 a
74 aflos. Sin embargo, cerca del 40 de los estudios no indicaron el género.
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Figura 19. Género de los participantes
Por otro lado, en todos los casos se empled el plasma en gel. En relacion con la obtencion del
plasma, el método mas utilizado en las publicaciones revisadas fue centrifugar una sola vez la

muestra de sangre. En solo dos casos, no se indicd el método de obtencion, como puede observarse
en la gréfica.

El plasma se obtuvo de centrifugado simple y doble centrifugado. Se empled principalmente en
gel comparado con distintos tipos de injertos, aloplastico, hueso, biomodul y membranas.
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Figura 20. Protocolo de obtencién del plasma

En vista de que la mayoria era estudios experimentales bajo la modalidad de ensayo clinico, todos
buscaban evaluar la efectividad del uso del PRP como tratamientos de defectos dseos y defectos
de furca. Con tal fin, se establecieron dos valores de a: p = 0,005 y p = 0,001, lo cual representa
un nivel de confiabilidad de 95% y 995, respectivamente.
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Todos los estudios contemplaron una fase de evaluacion y seguimiento. Sin embargo, el 30% no
indico el tipo de técnica utilizada. Como se observa en el gréfico, la técnica de evaluacion més
utilizada para evaluar el efecto de la aplicacion del PRP fue el de la reentrada, seguida del analisis
radiogréfico, solo o combinado.
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Figura 21. Técnica de evaluacion

Una vez realizadas las pruebas estadisticas comparativas, por un lado, antes y después de la
aplicacion del PRP y, por el otro, entre el grupo control y el experimental, la mayoria (n = 38)
encontrd que era efectivo. En los otros estudios clinicos, aunque tuvo un comportamiento positivo,
no se hallaron diferencias significativas a partir de las pruebas estadisticas. En cambio, las
revisiones sistematicas y meta-andlisis encontraron debilidades metodoldgicas en los estudios
revisados que imposibilitaban llegar a resultados concluyentes respecto de su efectividad.
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Figura 22. Tasa de efectividad
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6. Discusion

La bibliometria es una disciplina cientifica que analiza, mediante la aplicacion de métodos
cuantitativos, la literatura cientifica con el objeto de obtener datos que puedan aportar
conocimiento acerca de las caracteristicas sincrénicas y diacronicas de la produccion cientifica
(11-28, 47-54). En este trabajo, se analizaron los indicadores de autoria, de produccién y
metodoldgicos de 44 articulos cientificos sobre el uso del PRP como tratamientos de defectos
6seos y defectos de furca publicados en revistas especializadas en el periodo 2000-2019. Con base
en los resultados, se puede afirmar que los estudios analizados presentan algunos patrones
bibliométricos.

Se encontrd que la mayoria de los articulos fueron publicados en inglés, realizados en 18 paises
entre 2000-2019, pero la frecuencia de publicacion aumenta a partir del 2012, lo cual coincide con
Dharuman et al. (50) en un estudio bibliométrico sobre articulos de Ortodoncia publicados en
Pubmed y Jain et al. (51) en una revista internacional de diagndstico clinico.

Como establecimos como criterio de inclusion que las revistas estuvieran indexadas en bases de
datos reconocidas internacionalmente, las principales revistas se publican en inglés, incluso
proveniente de paises cuya lengua natural no es el inglés, pues recurren al inglés como lingua
franca de la ciencia. Esto difiere del estudio de Restrepo et al. (48), debido a que su estudio
bibliométrico analizé la produccion cientifica de la revista CES Odontologia entre 2004-2014, que
publica en Espafiol.

Las dos revistas editadas en espafiol incluidas en Scopus no incluyeron ningln estudio. Asi mismo,
predominan estudios publicados a partir del 2002. Esto pueden deberse a que el PRF es un
biomaterial que comenz0 a usarse recientemente, finales de la década pasada; por ello, aumenta la
frecuencia una vez consolidado en la disciplina (5, 6, 33, 34, 39).

Asi mismo, La literatura publicada es bastante amplia y heterogénea en cuanto a la autoria 'y a la
fuente de informacion. Predominan los estudios en coautoria cuyos autores tienen distintas
afiliaciones institucionales y formacién académica. Destacan académicos con maestria y doctorado
afiliados a instituciones universitarias. Este resultado es similar a los hallazgos de Morales (80,
81) en sus analisis de articulos, revisiones y casos clinicos odontoldgicos publicados en espafiol,
y Ferraz et al. (20) en su estudio sobre la evolucion de la Revista de Ciencia Oral Aplicada (JAOS)
de Brasil. También coincide con Silvera et al. (18) quienes, al analizar la evolucion de la
produccion de articulos originales en revistas cientificas nacionales y extranjeras por odont6logos
uruguayos, encontraron que predomina la coautoria. Asi mismo, Garcia et al. (17) encontré que
los autores estan vinculados principalmente a instituciones de educacion superior.

En cuanto a la fuente, los articulos fueron seleccionados de 31 revistas internacionales, las cuales
estaban indexadas en bases de datos internacionales. Medina et al. (21) y Dharuman et al. (50)
también hallaron heterogeneidad en cuando a la publicacion, también predominan paises como
EE.UU e Italia.

La amplia mayoria se ubica entre el primer y el segundo cuartil. Ademas, en promedio, ostentan
un factor de impacto alto en la evaluacion de SCimago del afio 2015 y del 2018. En cuanto al
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numero de citas de los articulos, en la literatura gris es mas alto, casi triplica el namero de citas en
las bases de datos consultadas. El las bases de datos se encontré un promedio de 27 citas, lo cual
es superior a los hallazgos de Moraga et al. (12) en un analisis bibliométrico de medicina y
patologia oral.

Predominan los ensayos clinicos de dos a 40 participantes (hombres y mujeres) de entre 18 y 74
afios, distribuidos principalmente en dos grupos (control y experimental), realizados con un
periodo de seguimiento de entre un mes y 240 meses, pero predominan los estudios seguidos pon
un lapso de entre un mes y 12 meses. Similarmente, Gutiérrez et al. (16), en un analisis
bibliométrico a los articulos encontrado sobre cirugia periodontal regenerativa durante 1980-2010,
encontraron principalmente articulos de investigacion. Castro (47, 52), Medina et al. (21), Ferraz
etal. (20) y Morales (80, 81) también encontraron tendencias similares.

Finalmente, el uso del PRP resulté efectivo como tratamientos complementarios de defectos 6seos
y defectos de furca. Se aplicaron distintas técnicas de evaluacion y seguimientos combinadas, pero
la técnica de reentrada se uso en cerca de la mitad de los estudios. La efectividad se determind
mediante pruebas estadisticas, comprando el comportamiento del PRP como tratamiento de
defectos dseos y defectos de furca antes mediante mediciones antes y después de ser aplicado y
entre el grupo control y el o los grupos experimentales. Esto coincide con la mayoria de los estudios
clinicos y revisiones sistematicas publicadas al respecto tanto en la literatura gris como es revistas
de alto impacto, especializadas e indexadas (30-36, 57-77).

7. Conclusiones

El objetivo de esta investigacion fue describir el comportamiento de los indicadores bibliométricos
de la produccion cientifica sobre el uso del PRP para tratamientos de defectos 6seos y defectos de
furca publicada en revistas especializadas en el periodo 2000-2019. Con base en los resultados, se
concluye que:

e Se encontraron principalmente articulos publicados en inglés, realizados en 18 paises entre
2000-2019, pero la frecuencia de publicacion aumenta a partir del 2012.

e La literatura publicada es bastante amplia y heterogénea en cuanto a la autoria y a la fuente de
informacién. Predominan los estudios en coautoria cuyos autores tienen distintas afiliaciones
institucionales y formacion académica. Destacan académicos con maestria y doctorado afiliados a
instituciones universitarias.

e En cuanto a la fuente, los articulos fueron seleccionados de 31 revistas internacionales, las
cuales estaban indexadas en bases de datos internacionales. La amplia mayoria se ubica entre el
primer y el segundo cuartil. Ademas, en promedio, ostentan un factor de impacto alto en la
evaluacion de SCImago del afio 2015 y del 2018.

e En cuanto al nimero de citas de los articulos, en la literatura gris es mas alto, casi triplica el
namero de citas en las bases de datos consultadas.

e Predominan los ensayos clinicos de dos a 40 participantes (hombres y mujeres) de entre 18 y
74 anos, distribuidos principalmente en dos grupos (control y experimental), realizados con un
periodo de seguimiento de entre un mes y 240 meses, pero predominan los estudios seguidos pon
un lapso de entre un mes y 12 meses.
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e El plasma se obtuvo de centrifugado simple y doble centrifugado. Se empled principalmente en
gel comparado con distintos tipos de injertos, aloplastico, hueso, biomodul y membranas.

e Finalmente, el uso del PRP resultd efectivo como tratamientos complementarios de defectos
6seos y defectos de furca. Se aplicaron distintas técnicas de evaluacién y seguimientos
combinadas, pero la técnica de reentrada se uso en cerca de la mitad de los estudios. Mediante
pruebas estadisticas, se compar6 el comportamiento del PRP como tratamiento de defectos 6seos
y defectos de furca antes mediante mediciones antes y después de ser aplicado y entre el grupo
control y el o los grupos experimentales.

8. Recomendaciones
e Dada la dispersion de la produccion cientifica sobre el uso del PRP como tratamiento de
defectos 6Oseos y defectos de furca, se recomienda realizar estudios delimitados en areas
especificas.
e También, en vista de que no se han reportado publicaciones en esparfiol en revistas de alto
impacto, seria interesante analizar estudios sobre el uso del PRP como tratamiento de defectos
6seos y defectos de furca publicados en espafiol en la literatura gris.
e Finalmente, en futuros estudios se podria analizar los estudios sobre el uso del PRP como
tratamiento de defectos 6seos y defectos de furca realizados como tesis de licenciatura, maestria,
especializacion y doctorado en espafiol, disponibles en los repositorios universitarios y en bases
de datos especializadas en tesis.
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Apéndices
A. Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala de | Nivel operativo
conceptual operativa medicion
Pais donde se | Territorio que | Territorio donde | Cualitativa Nominal Respuesta
realiz6 el | forma una unidad | se  realizd6 el abierta
estudio geogréfica, estudio
politica y cultural
Institucién Organismo  que | Establecimiento Cualitativa Nominal Respuesta
del autor desempefia  una | en el que el autor abierta
funcién de interés | del articulo
publico, realizé sus
especialmente estudios
educativa 0 | académicos
benéfica
Titulo Palabra o frase | Enunciado de Nominal Respuesta
con que se | cadaarticulo Cualitativa abierta
enuncia una obra
0 una parte de
ella, en relacion
con su contenido
Base de datos | Coleccion Fuente Cualitativa Nominal -PubMed (1)
organizada de | electrénica de -Springer Link,
informacion  en | informacion en la 2
una forma | que se -Science Direct
electronica encontraron  los 3)
articulos
Revista Publicacion Publicacion Cualitativa Nominal Respuesta
periddica por | cientifica en Ia abierta
cuadernos, con | que aparecen los
articulosy a veces | articulos
fotografias sobre
una 0 varias
materias
Afo de | Periodo de doce | Periodo detiempo | Cualitativa Nominal -2000 (1)
publicacion meses a partir del | en el que se -2001 (2)
1 de Enero elaboraron los -2002 (3)
articulos -2003 (4)
-2004 (5)
-2005 (6)
-2006 (7)
-2007 (8)
-2008 (9)
-2009 (10)
-2010 (11)
-2011 (12)
-2012 (13)
-2013 (14)
-2014 (15)
-2015 (16)
-2016 (17)
-2017 (18)

-2018 (19)




recuperacion del
defecto oseo o
lesion de furca en
pacientes tratados
con PRP

exito
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-2019 (20)
Idioma Lengua de wuna | Signos Cualitativa Nominal -Espafiol (1)
comunidad de | linguisticos en los -Inglés (2)
hablantes que se encuentran -Portugués (3)
los textos
completos de los
articulos
Tipo de | Obra en que un | Modelo Cualitativa Ordinal Respuesta
estudio autor estudia y | epidemioldgico abierta
dilucida una | empleado por
cuestion cada estudio
Tamafio de | Parte o porciéon | Numero de | Cuantitativa Razon Respuesta
muestra extraida de un | participantes de | discreta abierta
conjunto, por | cada estudio
métodos que
permiten
considerarla
representativa del
mismo
Tasa de exito | Tasa de éxito de | Porcentaje de | cuantitativa razon Porcentaje.
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UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
B U CARMMANGA

B. In§trument0 ) )
ANALISIS BIBLIOMETRICO DE ARTICULOS SOBRE EL USO DEL PLASMA RICO
EN PLAQUETAS

Identificacion del articulo
Articulo N°

1. Autor

3. Institucion del autor

4. Nivel educativo

5. Base de datos [ Pubmed
[ Science Direct
WOK
[ Embase
6. Revista

7. Pais de revista
8. Afo de publicacion

9. Idioma bariol
Cigs
CJtugués

Disefio del estudio

10. Tipo de estudio

11. Tamafio de muestra

12. Edad de participantes
13. Tiempo de seguimiento

Resultados

14. Efectividad




USO DEL PRP COMO TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS Y DE FURCA 45

C. Plan de analisis estadistico

Variable Medida de resumen
Institucion del autor Proporciones
Titulo Proporciones
Base de datos Proporciones
Revista Proporciones
Pais de estudio Proporciones
Afio de publicacion Proporciones
Idioma Proporciones
Tipo de estudio Proporciones
Tamafio de muestra Tendencia central y dispersion
Efectividad Proporciones

Descripcion de los gastos de personal

Nombre del investigador | Formacion Académica Funcion dentro | Dedicacio
del proyecto n
(Hor/sem)
Thais Ruiz Estudiante de Investigador 40 horas
especializacion principal
Vietnamila Rico Od. Especialista en Didirector. 10 horas
Periodoncia

Descripcion del Software de uso propio que posee la USTA
SOFTWARE JUSTIFICACION RECURSOS | TOTAL
STATA Para realizar andlisis de los 9.000 *9.000
datos y generar resultados

Materiales e insumos

Materiales Justificacion Valor
2 Resmas de Elaboracion de informes, articulos, soportes trabajo de campo, 20
papel informes de avance
3 cartuchos de Elaborar documentos pertinentes anteriormente relacionados 220
tinta
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700 fotocopias Multiplicacién de instrumentos, consentimientos 35 c/u
2CD RW Reproduccién de material e imagenes 10

BIBLIOGRAFIA *de uso propio que posee la USTA

Tipo de servicio Justificacion Total

recurso

USTA
Bases de datos Busqueda de *80.000

informacion
libros *600
Socializacion y 2.000
publicacion

total 82.600




USO DEL PRP COMO TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS Y DE FURCA 47

D. Lista de articulos seleccionados

Cieplik, F., Tabenski, L., Hiller, K. A., Schmalz, G., Buchalla, W., & Christgau, M. (2018).
Influence of autogenous platelet concentrate on combined GTR/graft therapy in intra-bony
defects: A 13-year follow-up of a randomized controlled clinical split-mouth study. Journal
of clinical periodontology, 45(3), 382-391.

Arenaz-Bua, J., Luaces-Rey, R., Sironvalle-Soliva, S., Otero-Rico, A., Charro-Huerga, E.,
Patifio-Seijas, B., ... & Martin-Sastre, R. (2010). A comparative study of platelet-rich
plasma, hydroxyapatite, demineralized bone matrix and autologous bone to promote bone
regeneration after mandibular impacted third molar extraction. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal, 15(3), e483-9.

Saleem, M., Pisani, F., Zahid, F. M., Georgakopoulos, I., Pustina-Krasniqi, T., Xhajanka,
E., & Almasri, M. (2018). Adjunctive Platelet-Rich Plasma (PRP) in Infrabony
Regenerative Treatment: A Systematic Review and RCT’s Meta-Analysis. Stem cells
international, 2018.

Panda, S., Sankari, M., Satpathy, A., Jayakumar, D., Mozzati, M., Mortellaro, C., ... & Del
Fabbro, M. (2016). Adjunctive effect of autologus platelet-rich fibrin to barrier membrane
in the treatment of periodontal intrabony defects. Journal of Craniofacial Surgery, 27(3),
691-696.

Malhotra, A., Pelletier, M. H., Yu, Y., & Walsh, W. R. (2013). Can platelet-rich plasma
(PRP) improve bone healing? A comparison between the theory and experimental
outcomes. Archives of orthopaedic and trauma surgery, 133(2), 153-165.

Hou, X., Yuan, J., Aisaiti, A., Liu, Y., & Zhao, J. (2016). The effect of platelet-rich plasma
on clinical outcomes of the surgical treatment of periodontal intrabony defects: A
systematic review and meta—analysis. BMC Oral Health, 16(1), 71.

Pradeep, A. R., Rao, N. S., Agarwal, E., Bajaj, P., Kumari, M., & Naik, S. B. (2012).
Comparative evaluation of autologous platelet-rich fibrin and platelet-rich plasma in the
treatment of 3-wall intrabony defects in chronic periodontitis: A randomized controlled
clinical trial. Journal of periodontology, 83(12), 1499-1507.

Nagvi, A., Gopalakrishnan, D., Bhasin, M. T., Sharma, N., Haider, K., & Martande, S.
(2017). Comparative evaluation of bioactive glass putty and platelet rich fibrin in the
treatment of human periodontal intrabony defects: a randomized control trial. Journal of
clinical and diagnostic research: JCDR, 11(7), ZC09.

Gamal, A. Y., Abdel Ghaffar, K. A., & Alghezwy, O. A. (2016). Crevicular fluid growth
factors release profile following the use of platelet-rich fibrin and plasma rich growth
factors in treating periodontal intrabony defects: A randomized clinical trial. Journal of
periodontology, 87(6), 654-662.

Roffi, A., Filardo, G., Kon, E., & Marcacci, M. (2013). Does PRP enhance bone integration
with grafts, graft substitutes, or implants? A systematic review. BMC musculoskeletal
disorders, 14(1), 330.

Pirebas, H. G., Hendek, M. K., Kisa, U., Yalim, M., & Erdemir, E. O. (2018). Effect of
titanium-prepared platelet-rich fibrin treatment on the angiogenic biomarkers in gingival
crevicular fluid in infrabony defects of patients with chronic periodontitis: A randomized
controlled clinical trial. Nigerian journal of clinical practice, 21(1), 69-75.

Cisternas, F. A. C. (2017). Eficacia del Plasma Rico en Plaquetas y la Fibrina Rica en
Plaquetas en la Regeneracion Periodontal: Revision Sistematica. Int. J. Med. Surg. Sci,
4(3), 1196-1202.



USO DEL PRP COMO TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS Y DE FURCA 48

e Diab, H., & El-Soudany, K. (2014). Evaluation of bio-oss bone graft and platelet rich
plasma in the treatment of class ii mandibular furcation: a randomized controlled clinical
study. Dental Journal, 60(2725), 2733.

e Dori, F., Arweiler, N., HUszar, T., Gera, ., Miron, R. J., & Sculean, A. (2013). Five-year
results evaluating the effects of platelet-rich plasma on the healing of intrabony defects
treated with enamel matrix derivative and natural bone mineral. Journal of periodontology,
84(11), 1546-1555.

e Rosello-Camps, A., Monje, A., Lin, G. H., Khoshkam, V., Chavez-Gatty, M., Wang, H.
L., ... & Hernandez-Alfaro, F. (2015). Platelet-rich plasma for periodontal regeneration in
the treatment of intrabony defects: a meta-analysis on prospective clinical trials. Oral
surgery, oral medicine, oral pathology and oral radiology, 120(5), 562-574.

e Roffi, A., Di Matteo, B., Krishnakumar, G. S., Kon, E., & Filardo, G. (2017). Platelet-rich
plasma for the treatment of bone defects: from pre-clinical rational to evidence in the
clinical practice. A systematic review. International orthopaedics, 41(2), 221-237.

e Agarwal, A., Gupta, N. D., & Jain, A. (2016). Platelet rich fibrin combined with decalcified
freeze-dried bone allograft for the treatment of human intrabony periodontal defects: a
randomized split mouth clinical trail. Acta Odontologica Scandinavica, 74(1), 36-43.

e Hou, X., Yuan, J., Aisaiti, A., Liu, Y., & Zhao, J. (2016). The effect of platelet-rich plasma
on clinical outcomes of the surgical treatment of periodontal intrabony defects: A
systematic review and meta—analysis. BMC Oral Health, 16(1), 71.

e Kudyar, N., Dani, N., Abullais, S. S., AlQahtani, N. A., Gupta, A., & Attar, N. (2012). The
effects of autologous platelet concentrate on the healing of intra-bony defects: a
randomized clinical trial. European Oral Research, 53(1), 38-43.

e Ozdemir, B., & Okte, E. (2012). Treatment of intrabony defects with beta-
tricalciumphosphate alone and in combination with platelet-rich plasma. Journal of
Biomedical Materials Research Part B: Applied Biomaterials, 100(4), 976-983.

e Chambrone, D., Pasin, I. M., Chambrone, L., Pannuti, C. M., Conde, M. C., & Lima, L. A.
(2010). Treatment of infrabony defects with or without enamel matrix proteins: A 24-
month follow-up randomized pilot study. Quintessence International, 41(2).

e Hanna, R., Trejo, P. M., & Weltman, R. L. (2004). Treatment of intrabony defects with
bovine-derived xenograft alone and in combination with platelet-rich plasma: A
randomized clinical trial. Journal of periodontology, 75(12), 1668-1677.

e Piemontese, M., Aspriello, S. D., Rubini, C., Ferrante, L., & Procaccini, M. (2008).
Treatment of periodontal intrabony defects with demineralized freeze-dried bone allograft
in combination with platelet-rich plasma: A comparative clinical trial. Journal of
periodontology, 79(5), 802-810.

e Sharma, A., & Pradeep, A. R. (2011). Autologous platelet-rich fibrin in the treatment of
mandibular degree Il furcation defects: A randomized clinical trial. Journal of
periodontology, 82(10), 1396-1403.

e Sharma, A., & Pradeep, A. R. (2011). Autologous platelet-rich fibrin in the treatment of
mandibular degree Il furcation defects: A randomized clinical trial. Journal of
periodontology, 82(10), 1396-1403.

e Gupta, G. (2014). Clinical and radiographic evaluation of intra-bony defects in localized
aggressive periodontitis patients with platelet rich plasma/hydroxyapatite graft: A
comparative controlled clinical trial. Contemporary clinical dentistry, 5(4), 445.



USO DEL PRP COMO TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS Y DE FURCA 49

e Demir, B., Sengiin, D., & Berberoglu, A. (2007). Clinical evaluation of platelet-rich plasma
and bioactive glass in the treatment of intra-bony defects. Journal of clinical
periodontology, 34(8), 709-715.

e Pradeep, A. R., Rao, N. S., Agarwal, E., Bajaj, P., Kumari, M., & Naik, S. B. (2012).
Comparative evaluation of autologous platelet-rich fibrin and platelet-rich plasma in the
treatment of 3-wall intrabony defects in chronic periodontitis: A randomized controlled
clinical trial. Journal of periodontology, 83(12), 1499-1507.

e Qi, Y., Niu, L., Zhao, T., Shi, Z,, Di, T., Feng, G., ... & Huang, Z. (2015). Combining
mesenchymal stem cell sheets with platelet-rich plasma gel/calcium phosphate particles: a
novel strategy to promote bone regeneration. Stem cell research & therapy, 6(1), 256.

e Olgun, E., Ozkan, S. Y., Atmaca, H. T., Yalim, M., & Hendek, M. K. (2018). Comparison
of the clinical, radiographic, and histological effects of titanium-prepared platelet rich
fibrin to allograft materials in sinus-lifting procedures. Journal of investigative and clinical
dentistry, 9(4), e12347.

e Yoshida, K., Sumita, Y., Marukawa, E., Harashima, M., & Asahina, I. (2013). Effect of
platelet-rich plasma on bone engineering with an alloplastic substitute containing BMP2.
Bio-Medical Materials and Engineering, 23(3), 163-172.

e Lekovic, V., Camargo, P. M., Weinlaender, M., Vasilic, N., Aleksic, Z., & Kenney, E. B.
(2003). Effectiveness of a combination of platelet-rich plasma, bovine porous bone mineral
and guided tissue regeneration in the treatment of mandibular grade Il molar furcations in
humans. Journal of clinical periodontology, 30(8), 746-751.

e Pappalardo, S., & Guarnieri, R. (2013). Efficacy of platelet-rich-plasma (PRP) and highly
purified bovine xenograft (Laddec®) combination in bone regeneration after cyst
enucleation: radiological and histological evaluation. Journal of oral & maxillofacial
research, 4(3).

e Del Fabbro, M., Bortolin, M., Taschieri, S., & Weinstein, R. (2011). Is platelet concentrate
advantageous for the surgical treatment of periodontal diseases? A systematic review and
meta-analysis. Journal of Periodontology, 82(8), 1100-1111.

e Lekovic, V., Camargo, P. M., Weinlaender, M., Vasilic, N., & Kenney, E. B. (2002).
Comparison of platelet-rich plasma, bovine porous bone mineral, and guided tissue
regeneration versus platelet-rich plasma and bovine porous bone mineral in the treatment
of intrabony defects: A reentry study. Journal of periodontology, 73(2), 198-205.

e Camargo, P. M., Lekovic, V., Weinlaender, M., Vasilic, N., Madzarevic, M., & Kenney,
E. B. (2002). Platelet-rich plasma and bovine porous bone mineral combined with guided
tissue regeneration in the treatment of intrabony defects in humans. Journal of Periodontal
Research, 37(4), 300-306.

e Ulusoy, A. T., Turedi, I., Cimen, M., & Cehreli, Z. C. (2019). Evaluation of Blood Clot,
Platelet-rich Plasma, Platelet-rich Fibrin, and Platelet Pellet as Scaffolds in Regenerative
Endodontic Treatment: A Prospective Randomized Trial. Journal of endodontics, 45(5),
560-566.

e Franchini, M., Cruciani, M., Mengoli, C., Masiello, F., Marano, G., D‘Aloja, E., ... &
Vaglio, S. (2019). The use of platelet-rich plasma in oral surgery: a systematic review and
meta-analysis. Blood Transfusion, 17(5), 357.

e Rezaei, M., Jamshidi, S., Saffarpour, A., Ashouri, M., Rahbarghazi, R., Rokn, A. R., &
Motahari, P. (2019). Transplantation of Bone Marrow" Derived Mesenchymal Stem Cells,



USO DEL PRP COMO TRATAMIENTO DE DEFECTOS OSEOS Y DE FURCA 50

Platelet-Rich Plasma, and Fibrin Glue for Periodontal Regeneration. International Journal
of Periodontics & Restorative Dentistry, 39(1).

e Al-Sukhun, J., Helenius, M., Lindgvist, C., & Thoren, H. (2007). WITHDRAWN: Use of
platelet rich plasma (PRP) in the reconstruction of mandibular bony defects: Clinical and
radiographic follow-up. The British journal of oral & maxillofacial surgery.

e Dori, F., Huszar, T., Nikolidakis, D., Arweiler, N. B., Gera, |., & Sculean, A. (2007). Effect
of platelet-rich plasma on the healing of intra-bony defects treated with a natural bone
mineral and a collagen membrane. Journal of clinical periodontology, 34(3), 254-261.

e Troiano, G., Laino, L., Dioguardi, M., Giannatempo, G., Muzio, L. L., & Russo, L. L.
(2016). Mandibular class Il furcation defect treatment: Effects of the addition of platelet
concentrates to open flap: A systematic review and meta-analysis of randomized clinical
trials. Journal of periodontology, 87(9), 1030-1038.

e Kotsovilis, S., Markou, N., Pepelassi, E., & Nikolidakis, D. (2010). The adjunctive use of
platelet-rich plasma in the therapy of periodontal intraosseous defects: a systematic review.
Journal of periodontal research, 45(3), 428-443.



