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ABSTRACT

This article reviews the effectiveness of platelet-rich fibrin (PRF) and chitosan as adjunctive treatments
in chronic periodontitis, an inflammatory disease affecting tooth-supporting tissues. Chitosan, a natural
biopolymer, has demonstrated antimicrobial and regenerative properties, while PRF facilitates healing
by reducing inflammation and deepening tissue attachment. Through a systematic review of recent
studies, different parameters such as gingival index, periodontal pocket depth and plagque accumulation
were evaluated. The results indicated that both biomaterials significantly improve periodontal treatment
outcomes, suggesting their potential as effective adjuvants in periodontal therapy. However, further studies
with larger samples are recommended to validate these findings in the long term.
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RESUMEN

El presente articulo revisa la efectividad de la fibrina rica en plaquetas (FRP) y el quitosano como tratamientos
coadyuvantes en la periodontitis cronica, una enfermedad inflamatoria que afecta los tejidos de soporte
dental. El quitosano, un biopolimero natural, ha demostrado propiedades antimicrobianas y regenerativas,
mientras que la FRP facilita la cicatrizacion al reducir la inflamacion y profundizar en la insercion de los
tejidos. Mediante una revision sistematica de estudios recientes, se evaluaron diferentes parametros como
el indice gingival, la profundidad de las bolsas periodontales y la acumulacion de placa. Los resultados
indicaron que ambos biomateriales mejoran significativamente los resultados del tratamiento periodontal,
sugiriendo su potencial como adyuvantes efectivos en la terapia periodontal. Sin embargo, se recomienda
realizar estudios adicionales con muestras mas amplias para validar estos hallazgos a largo plazo.

Palabras clave: Periodontitis; Plaquetas; Fibrina; Gingivitis; Encia; Periodoncia.

INTRODUCCION

La periodontitis cronica es un tipo de enfermedad periodontal, caracterizada por ser una patologia
infamatoria, de origen multifactorial desarrollada a partir del acimulo de biopelicula en el surco gingival,
generando una respuesta inmunoinflamatoria que provoca la destruccion de los tejidos periodontales o pérdida
de insercion, siendo este signo considerado patognoménico de esta patologia.®

Una vez que se inicia la formacion de biopelicula dental, se comienzan a producir cambios compatibles con
inflamacion de la encia (gingivitis).® De no ser tratada, puede extenderse a estructuras mas profundas del
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periodonto, formando bolsas periodontales que favorecen un medio propicio para la colonizacion bacteriana,
dando lugar a la aparicion de la periodontitis. ¢4

La biopelicula dental se clasifica seglin su posicion sobre la superficie dental, como supragingival y subgingival.
La biopelicula supragingival se localiza en el margen gingival o por encima de éste y posee gran importancia
en la produccion de gingivitis. La biopelicula subgingival se encuentra por debajo del margen gingival, entre el
diente y el tejido del surco gingival, esta en contacto con los tejidos, es esencial en la destruccion de tejidos
blandos y duros, lo que caracteriza a las diferentes formas de periodontitis.®

Los principales factores de riesgo de la periodontitis incluyen los microorganismos de la biopelicula, cambios
hormonales, alcoholismo, estrés, factores genéticos y ambientales como el consumo de cigarrillos, ademas de
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus y la osteoporosis.®7”)

Entre las principales caracteristicas de la enfermedad periodontal se incluyen pérdida del tejido de soporte
periodontal manifestado radiograficamente por la pérdida de hueso alveolar y clinicamente por la presencia
de bolsas periodontales y sangrado gingival.® Ademas, puede presentar agrandamiento o recesion gingival,
sangrado de las encias después del sondaje periodontal o ante un estimulo, asi como incremento en la movilidad
y exfoliacion dentaria en los casos mas severos.®

La microbiota asociada con la periodontitis es una biopelicula supragingival abundante. Los estudios de
microorganismos subgingivales predominantes en las lesiones de la periodontitis han revelado su gran diversidad,
constituida principalmente por anaerobios (90 %), de los cuales un 60 % son Gram negativos, 30 % son espiroquetas
y muy escasos cocos. A pesar de esto, no hay evidencia directa para concluir que especias bacterianas inician
el desarrollo de la bolsa periodontal. Entre los periodontopatégenos mas comunes se pueden nombrar: P. intermedia,
A. actinomycemcomitans, P. gingivalis y T. forsythia.'®') También, la destruccion de los tejidos periodontales
puede deberse a la accion de las enzimas bacterianas (colagenasa, hialuronidasa, proteasa, condroitin sulfatasa
o endotoxinas) que digieren directamente los tejidos pero también a las respuestas del huésped a esas enzimas. ('

Ademas, las respuestas tisulares destructivas podrian ser provocadas por la reaccion inflamatoria e
inmunitaria del huésped.

Las secuencias de los eventos comprendidos en la produccion de la enfermedad periodontal se analizan en las
etapas a continuacion. La periodontitis se clasifica en estadios, extension o distribucion y grados. Los estadios
van del uno (l) al cuatro (IV) dependiendo de la severidad y complejidad del tratamiento. Correspondiendo de
esta manera:('?

e Estadio I: Periodontitis inicial.

e Estadio Il: Periodontitis moderada.

e Estadio lll: Periodontitis severa con potencial pérdida dentaria adicional.
e Estadio IV: Periodontitis severa con potencial pérdida de denticion.

De acuerdo con su extension y distribucion se puede clasificar en: localizada, generalizada, distribucion
incisivo-molar.

El grado de la periodontitis, permite medir la progresion de la enfermedad, teniendo como objetivo
determinar el comportamiento del caso, si el grado de progresion avanza a mayor ritmo que el habitual en la
mayoria de los pacientes o si no esta respondiendo de manera habitual al tratamiento convencional. El grado de
periodontitis puede ser modificado por los factores de riesgo, como estado de salud general, habito tabaquico
o enfermedades sistémicas como diabetes.

e Grado A: No hay evidencia de pérdida 6sea Rx ni del nivel de insercion clinico en los Ultimos 5 afios,
hay grandes depdsitos de biopelicula con bajos niveles de destruccion periodontal.

e Grado B: hay pérdida de insercion <2 mm en los Gltimos 5 afos. Hay destruccion proporcional a los
depdsitos de biopelicula.

e Grado C: la pérdida es > 2 mm en los Gltimos 5 afnos. La destruccion supera las expectativas segin
depdsito de biopelicula.™

El tratamiento periodontal tiene como objetivo controlar la infeccion, eliminar la etiologia microbiana y los
factores de riesgo contribuyentes a la periodontitis, deteniendo asi la progresion de la enfermedad y preservar
tanto la denticion, tejidos duros y tejidos blandos en un estado de salud, funcion y estética.

El tratamiento de la enfermedad periodontal es personalizado de acuerdo con el tipo de periodontitis y
factores de riesgo propios en cada paciente, sin embargo, se siguen diversos parametros establecidos. Se inicia
con la terapia basica, que incluye la ensefianza o correccion de la técnica de cepillado, motivacion del paciente
para mantener una adecuada higiene bucal y control de placa, ademas de manejar y controlar los habitos
diarios del paciente como el fumar cigarrillos. Se contina con la intervencion clinica a través de la terapia
basica y el raspaje y alisado radicular (RAR), el cual es una técnica no quirtrgica o a campo cerrado basada
en la instrumentacion subgingival sin desplazamiento de la encia, que cumple con el proposito de eliminar los
depdsitos de calculo, biopelicula dental y sus productos metabdlicos, de la superficie dental que provocan una
respuesta inflamatoria en los tejidos periodontales adyacentes, ademas de obtener una superficie lisa y dura
que favorece la curacion y el mantenimiento de la superficie radicular sin biopelicula.
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La terapia basica incluye el pulido de obturaciones y protesis desbordantes, la inactivacion de caries
abiertas y la extraccion de piezas dentarias sin soporte 6seo. Luego de la terapia basica periodontal, se evalla
nuevamente a los 30 dias (debido al periodo de cicatrizacion del conectivo), y se determine si es necesario
realizar terapias complementarias.

En casos de mayor complejidad, donde hay presencia de bolsas periodontales mas profundas, dientes
multiradiculares con afeccion de furca o defectos 6seos, donde no se logra la eliminacion completa del calculo
y biopelicula subgingival, se debe realizar el tratamiento periodontal quirtrgico, en donde se realiza el RAR a
campo abierto a través de un colgajo para exponer los zonas de dificil acceso, obteniendo como resultado una
mayor reduccion de la profundidad al sondaje y ganancia en la insercion clinica. ("'

Indice gingival (Lée y Silness)

El indice gingival se utiliza para valorar la intensidad y cantidad de inflamacion gingival para comparar la
salud gingival antes y después de la fase | del tratamiento periodontal o bien, antes y después del tratamiento
quirdrgico.®

Procedimiento:

a) Valorar la inflamacion de cada una de las cuatro zonas gingivales del diente: vestibular, mesial,
distal y lingual, y se asigna un valor de 0 a 3.

b) La hemorragia se valora deslizando la sonda periodontal por la pared blanda del surco gingival.

c) Los valores de las cuatro zonas se suman y se dividen entre cuatro para dar un valor al diente

d) El indice gingival del paciente se obtienen mediante la suma de los valores de los dientes y la
division entre el nimero de dientes examinados. "

La valoracion puede hacerse en todos los dientes o solo en dientes seleccionados.

Valores: "

e 0,1a1,0: inflamacion leve.
e 1,1a2,0: inflamacion moderada.
e 2,1 a 3,0: inflamacion intensa.
Caracteristicas radiograficas:®
e Destruccion osea horizontal al comienzo y vertical en etapas avanzadas.
e Interrupcion y disminucion de la altura de la cresta dsea.
e Se observa compromiso de la furca en periodontitis de intensidad moderada y severa
e Trauma oclusal secundario.

A través de la ingenieria tisular se han propuesto técnicas para coadyuvar en el tratamiento de la
periodontitis cronica y sus consecuencias que incluyen el uso de matrices biologicas o aloplasticas reabsorbibles,
solas o sembradas con células vivas, para fabricar estructuras tridimensionales que sirvan como material de
implantacion bioestimulante. (®

Existe una amplia gama de biomateriales biocompatibles por su similitud biologica con el organismo que
ademas proveen de efecto antimicrobiano y bioadhesion tisular. Entre estos biomateriales se pueden mencionar
el quitosano y la fibrina rica en plaquetas.

El quitosano es considerado un biomaterial candidato para ser aplicado en periodoncia. Es un biopolimero
que establece interaccion con los tejidos, es antimicrobiano, y posee la capacidad de comportarse como un
adecuado microambiente para la proliferacion y crecimiento de células, ademas libera agentes bioactivos como
factores de crecimiento y promueve la cicatrizacion y regeneracion tisular.®

El quitosano es un polisacarido natural, cuya estructura corresponde a un copolimero de N-acetilglucosaminas
y glucosaminas, biodegradable, biocompatible, que se obtiene a partir de la quitina, formando parte del
exoesqueleto de crustaceos, insectos y paredes celulares de hongos. Debido a la compatibilidad del quitosano
con muchos compuestos organicos como surfactantes, almidones, sales de amonio cuaternario, polimeros
cationicos y no ionicos ademas de aniones polivalentes, se pueden formar geles y precipitados.(?

El quitosano tiene la capacidad de comportarse como un adecuado microambiente para la proliferacion y
crecimiento de colonias celulares, como los osteoblastos, los cuales presentan alta actividad de la fosfatasa
alcalina y estimulacion de la sintesis de osteocalcina; siendo estos indicadores de regeneracion de tejido dseo.®

También, posee propiedades hemostaticas cuyo mecanismo de accion presenta una interaccion entre la
membrana celular de los eritrocitos y el quitosano siendo esta independiente de la cascada clasica de la
coagulacion. Adicionalmente se ha demostrado citocompatibilidad a través de ensayos, donde las células
se adhieren fuertemente y proliferan adecuadamente, por lo que se ha confirmado su capacidad para ser
ontogénico y neocondrogénico; ademas de soportar y modular el crecimiento y proliferacion de células
vasculares, neuronales, fibroblastos, células epiteliales, osteoblastos y condrocitos.®%

El efecto antimicrobiano del quitosano ha sido ampliamente estudiado y comprobado a través del tiempo,
sin embargo, todavia no ha sido bien dilucidado el mecanismo de accion antimicrobiano de este biopolimero y
actualmente no se encuentra en Argentina a pesar de contar con las condiciones para producirlo.
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Por otro lado, La fibrina es la forma activa de una molécula plasmatica llamada fibrindgeno. Esta molécula
fibrilar soluble esta masivamente presente en el plasma y en los granulos alfa de las plaquetas, y desempeia
un papel importante en la agregacion plaquetaria durante la hemostasia. Se convierte en un tipo de pegamento
bioldgico capaz de consolidar el grupo inicial de plaquetas, lo que constituye una pared de proteccion a lo largo
de rupturas vasculares durante la coagulacion.®"

Para la obtencion de la FRP se toma la muestra de sangre del paciente y se introducen 10ml en tubos de
ensayo sin ningln tipo de anticoagulantes, se lleva inmediatamente a la centrifuga a 2000 rpm durante 10
minutos. A través de este proceso, se activa la trombina enddgena y se transforma el fibrindgeno en fibrina, de
esta manera se obtiene un coagulo de fibrina, ubicado entre la capa de globulos rojos y el plasma acelular.?®
El coagulo obtenido se retira con una pinza 1 milimetro por debajo de la linea roja, obteniendo asi una fibrina
densa, elastica, suturable, totalmente biocompatible y reabsorbible que podra ser empleada en numerosas
ocasiones como membrana biologica.?® Para obtener una membrana de fibrina, el coagulo puede ser colocado
en una caja de FRP, posteriormente se cubre con el compresor y la tapa o también puede ser colocado en dos
gasas estériles o dos portaobjetos hasta lograr una membrana. 42>

El uso FRP en el area de periodoncia es una tendencia actual e interesante. Durante los Ultimos anos se
han realizado estudios demostrando la versatilidad y eficacia de la FRP en el tratamiento de las recesiones
gingivales.®

Aunque existe evidencia clinica sobre el efecto de estos biomateriales en periodoncia, es apenas un campo
emergentey la mayor parte de los estudios valoran por separado estos biomateriales y en ocasiones obteniéndolos
por procesos complejos que implican altos costos. El presente trabajo pretende evaluar la efectividad de la
fibrina rica en plaquetas y quitosano como terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis cronica a
través de una revision bibliografica.

METODO

El trabajo siguiente se refiere a una discusion teorica, realizando la investigacion a través de una blsqueda
bibliografica de articulos cientificos en los ultimos afios en las diferentes bases de datos digitales como: Scielo,
Medline, Lilacs, Pubmed, Google académico, bibliotecas digitales, Acta odontologica venezolana, en los idiomas

inglés y espafol utilizando los siguientes descriptores: “Fibrina rica en plaquetas”; “quitosano”; “periodontitis
cronica”.

Criterios de inclusion:
e Articulos cientificos de pacientes diagnosticados con periodontitis cronica.
e Cualquier tipo de estudio de investigacion sera valido (practica clinica, ensayo clinico, estudio
observacional).

Criterios de exclusion:
e Articulos que no reporten datos clinicos.

En total, 340 posibles articulos fueron examinados en bases de datos diferentes, tales como; Scielo, Medline,
Lilacs, Pubmed, Google académico, bibliotecas digitales, Acta odontoldgica venezolana en los idiomas inglés y
espanol utilizando los siguientes descriptores: “Fibrina rica en plaquetas”; “quitosano”; “periodontitis cronica”.
Se analizd cuidadosamente el titulo, el resumen y el texto completo de cada estudio y solo se seleccionaron 49
articulos. Se excluyeron trece articulos por su titulo, cinco por la lectura del resumen, veinte por la lectura del
texto completo y cinco no fueron considerados por su fecha de publicacion (anterior a 2014). La evaluacion de

la calidad y la extraccion de datos se realizd en los 6 trabajos controlados aleatorios incluidos.

RESULTADOS

Entre los resultados de la busqueda sistematica se puede observar la efectividad de la fibrina en comparacion
con el quitosano en pacientes con enfermedad periodontal, donde fueron evaluados los parametros, indice
Hemorragico, indice Gingival, Profundidad de sacos periodontales y Nivel de insercién, ademas del indice de
placa bacteriana (O’Leary) en diversas investigaciones realizadas por diferentes autores, pudiendo evaluar
entre ambos grupos el estado inicial y final después del tratamiento.

Mediante los estudios obtenidos por los autores mencionados, se evidencio la disminucion de la hemorragia
con la aplicacion del quitosano como complemento a la terapia convencional, ademas de actuar como
antimicrobiano, regenerador y mostrando biocompatibilidad. En relacion con la FRP, mediante su empleo,
también se observé disminucion en el sangrado.

Por otra parte, al observar el indice gingival, con la aplicacion del quitosano y FRP hubo una reduccion en la
inflamacion gingival, a su vez, al realizar la medicion de los sacos periodontales, se noté una mejoria clinica en
cuanto a la profundidad del sondaje periodontal y aumento en los niveles de insercion clinica, estimulando la
proliferacion de células fibroblasticas gingivales en los grupos a los cuales se les aplicé quitosano y FRP.

Finalmente, en el acimulo de placa bacteriana, se evidencié mejoria con la aplicacion del quitosano, y en
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estudios realizados con el uso de FRP.

Tabla 1. Trabajos de investigacion de aplicacion de fibrina rica en plaquetas (FRP) y quitosano

Investigadores Disefio de Poblacion Material indice Conclusiones
estudio
Lauritano, 2020@" Revision 72 pacientes  Quitosano Hemorragico Mayor  potencial de  regeneracion
sistematica periodontal y actividad hemostatica
Vento, 2015@® Experimental 21 pacientes Fibrina Hemorragico El grupo experimental obtuvo mayor
(FRP) disminucion de hemorragia que el grupo
control

Suarez, 2017® Experimental 12 ratas de Quitosano indice Rapidez con que se diferencian mayor
laboratorio gingival numero de células en la estirpe

osteoblastica y su crecimiento mas
acelerado en presencia de quitosano

Simran, 202469 Ensayo 13 pacientes Fibrina Profundidad El uso complementario de PRF mejord la
clinico (FRP) del sondaje curacién, redujo la profundidad de las
bolsas, disminuyo la morbilidad del tejido

y minimizoé la recesion gingival

Costa, 201461 Experimental 5 patogenos  Quitosano indice de  El quitosano mostré un fuerte efecto contra
periodontales placa los patogenos periodontales, inhibiendo asi
obtenidos de la formacion de biopeliculas

cultivos
Vaca, 201762 Experimental 9 pacientes  Quitosano indice de  El quitosano exhibe una potente accién de

placa O leary reduccion de placa bacteriana, asi como
una actividad antibacteriana contra varios
patogenos orales

DISCUSION
La periodontitis cronica es una enfermedad infecciosa e inflamatoria de los tejidos de soporte de origen
multifactorial intimamente relacionada con el acimulo de biopelicula dental en el surco gingival, por lo que el
tratamiento convencional se basa en el control o eliminacion de la carga bacteriana del saco periodontal.?>26:33)
La tendencia actual se avoca a la busqueda de tratamientos coadyuvantes con menos efectos secundarios
posibles para obtener mejores resultados,®® ya que se apunta a contribuir en la recuperacion de los tejidos
periodontales perdidos. 343>

indice Hemorrdgico

Ha sido evaluado el uso de fibrina, entre ellos Vento en 2015 el mismo utilizé fibrina como terapia conjunta a
la fase quirlrgica del tratamiento de la periodontitis cronica y observé que el grupo experimental obtuvo mayor
disminucion de hemorragia que el grupo control.®)

Sobre este mismo aspecto Lauritano y cols en 2020 estudiaron que la eficacia del quitosano en la ingenieria
de tejidos periodontales ha sido ampliamente demostrada. El quitosano es un polimero de base natural con
propiedades de biodegradabilidad, biocompatibilidad y renovabilidad bioldgica. Es bacteriostatico y atoxico y
presenta capacidad hemostatica y mucoadhesiva. @

indice Gingival

En relacion al quitosano, Suarez y colaboradores en el ano 2017 aportan que la reaccion del tejido ante el
andamio liposomal de quitosano es un resultado que puede explicarse por la rapidez con que se diferencian
mayor nimero de células en la estirpe osteoblastica y su crecimiento mas acelerado en presencia de quitosano,
rico en glucosaminoglicano, extrapolable a la induccion que producen los glucosaminoglicanos nativos que se
encuentra intracelularmente en mastocitos del tejido conectivo y otras células hematopoyéticas, participando
en la respuesta inmune e inflamatoria por lo que la mejoria de la enfermedad estaria asociada a la aplicacion
de quitosano como tratamiento complementario al raspado y alisado radicular.?® Igualmente, Vento en
2015 observo que la inflamacion gingival disminuyd considerablemente en grupo al cual se aplico fibrina en
comparacion con el grupo control.®

Profundidad de sacos periodontales y nivel de insercion

Suarez y colaboradores en el 2017 realizaron un estudio en el que obtuvieron como resultado que el
quitosano promueve la adhesion, difusion, viabilidad y diferenciacion celular. Esta estimulacion tiene lugar
por el caracter policationico del quitosano, que le propicia union electrostatica con los glucosaminoglicanos
(moléculas anidnicas) y también enlazar con factores de crecimiento (moléculas senalizadoras), produciendo
la estimulacion de diversas células, en gran medida estimula los fibroblastos, promotores de angiogénesis, y a
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mayor nutricion vascular, mas rapida ocurre la reparacion.®) Ademas, dicho estimulo fibroblastico acelera la
deposicion de matriz colagena.

Resultados obtenidos por Vento 2015, reflejaron la mejoria clinica en cuanto a la profundidad de los sacos
periodontales en que se aplicd fibrina con respecto al grupo control que recibié Unicamente el tratamiento de
alisado y raspado radicular.®)

Simram y cols en 2024 estudiaron el uso complementario de PRF mejoro la curacion, redujo la profundidad
de las bolsas, disminuyo la morbilidad del tejido y minimizo la recesion gingival. Este estudio concluye que la
colocacion de PRF es eficaz en bolsas de 5 a 6 mm, lo que reduce potencialmente el nimero de sesiones de
tratamiento periodontal necesarias para cerrar las bolsas.?

Indice de placa bacteriana (O’Leary)

Costa y cols en 2014 estudiaron in vitro el efecto antimicrobiano del quitosano en cinco patogenos
periodontales formadores de biopeliculas (Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella buccae,
Tanerella forsythensis y Aggregatibacter actinomycetencomitans) y encontraron que el quitosano mostrd un
fuerte efecto contra los patogenos periodontales a través de la interfecrencia en coagregacion bacteriana, al
inhibir la violaceina de Clostridium vilaceum, inhibiendo asi la formacion de biopeliculas.®" Vaca y cols en el
2017 realizan un estudio en el que el quitosano exhibe una potente accion de reduccion de placa bacteriana, asi
como una actividad antibacteriana contra varios patdgenos orales como Actinobacilus actinomycetemcomitans,
Streptococcus mutans y Porphyromonas gingivalis, todos ellos implicado en la formacion de placa en la
periodontitis.®?

Por otra parte, en 2024 Simran y cols en un ensayo clinico aleatorizado se observé una reduccion significativa
del indice de placa en los sitios tratados con FRP en comparacion con los tratados solo con SRP (raspado y
alisado radicular), sugiriendo que FRP puede ser un complemento eficaz para controlar la acumulacion de placa
y mejorar los resultados del tratamiento periodontal.c?

CONCLUSION

De acuerdo con la investigacion sistematica realizada con respecto a la efectividad de fibrina rica en
plaquetas y quitosano como coadyuvantes en el tratamiento de la periodontitis cronica, es posible establecer
como conclusion que se logra disminuir el sangrado al sondaje, el indice gingival, la profundidad de sondaje,
y en el caso del quitosano, reduccion en el acimulo de placa bacteriana sin ocasionar efectos adversos en los
pacientes, por lo que se recomienda su uso.

Por otra parte, se sugiere realizar estudios experimentales con una poblacion amplia y que puedan ser
evaluados los resultados a mediano y largo plazo.
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