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A PRF (Platelet Rich Fibrin) el6allitasanak moédszerét 2000-ben dolgoztak ki, a trombocyta koncentratumok masodik ge-
neracidjahoz tartozik. Szamos klinikai vizsgalat igazolta hatékonysagat, kombinalva kiilénb6z8 csontpdétié anyagokkal.
Elkészitéséhez a paciens sajat vérét, alvadasgatld hozzaadasa nélkil a kidolgozott protokoll szerint centrifugaljak. A fo-
lyamat eredményeként leukocytékban és trombocytakban gazdag fibrin-alvadék nyerhet6, mely extracellularis matrixként
szolgal. A fehérvérsejtek és vérlemezkék ndvekedési faktorai lassan (2—-3 hét) szabadulnak fel, igy kedvez6en befolya-
soljék a sebgyogyulast. A szerz8k attekintik a f6bb irodalmi adatokat, és beszamolnak a PRF fogészati, dentoalveolaris
és maxilofacidlis sebészeti alkalmazasanak lehet6ségeirdl (implantoldgia, csontpétlas, dentoalveolaris sebészet, paro-
dontoldgia, arcliregzaras, sinus elevatio, osteonecrosis, endodontia).
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Bevezetés

A Platelet-Rich Plasma (PRP)

és a Platelet Rich Fibrin (PRF)

A PRF masodik generacios technoldgia. EI6zménye
a PRP, melynek elballitasa a beteg sajat vérének alva-
dasgatlo hozzaadasaval t6rténd centrifugalasaval jon
létre. [3]

A PRF révid térténete

Kingsley 1954-ben alkalmazta el6szér a PRP (Platelet
Rich Plasma) kifejezést, mikor trombocytopenias ese-
tekben trombocyta-koncentratumot adott a betegei-
nek.[20]

A dentoalveolaris és maxillofacialis sebészetben Marx
1998-ban [22] alkalmazta, mikor is kimutatta, hogy PRP-
vel szignifikansan jobb eredmény érhet6 el a csontok
gyogyulasi folyamataban. Marx és mtsai a PRP-t mas
csontpotld anyagokkal alkalmaztak, és azt tapasztal-
tak, hogy a PRP-ben lév8 ndvekedési faktoroknak ké-
szbnhetéen (PDGF és TGFp) el6segiti az uj csont kép-
z6dését.

Choukroun 2000-ben [5] dolgozta ki a PRF-et, amely
a masodik generacioét jelentette a trombocyta-koncen-
tratumok terén. A PRF egyszer(ibb technoldgiaval és
még jobb hatasfokkal bir, mert magasabb koncentracio-
ban tartalmaz trombocytakat és leukocytakat. [16] Ezen
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tulajdonsagoknak kdszénhetéen PRF meggyorsithatja
a fizioldgias gyogyulasi folyamatot.

Mindkét mddszer Iényege, hogy a fehérvérsejtekben
és trombocytakban gazdag koncentratum nagy mennyi-
ségben tartalmaz névekedési faktorokat, melyek a seb-
gyogyulast el6segitik. A PRF-bél lassabban szabadulnak
fel a névekedési faktorok, ez képezi elényét a PRP-vel
szemben. [6]

A PRF hatasmechanizmusa

A sebgydgyulas 3 részbdl tevédik dssze: gyulladasos,
proliferacids és az ugynevezett remodelling fazisbdl. [13]
Az els6, gyulladasos szakasz azonnali valasz a trauma-
ra. A véraram gyulladasos sejteket visz a sériilés helyére,
ezenkivil phagocytakat, melyek a sebet megtisztitjak.
A fehérvérsejtek és a trombocytak, segitik a gyogyulasi
folyamatot. Fontos ,névekedési faktorok” szabadulnak
fel, melyek felel6sek a migracioért, proliferacioért és
a differencialodasért.[14] A trombocytakbdl ugynevezett
coagulacios részecskeék lépnek ki, melyek a haemosta-
sist segqitik el6.[15]

PREF eléallitasi protokollok
Az eredeti eljaras soran, 2700-as fordulatszamon 12 per-
cig torténik centrifugalés. [5]

2018-ben Ghanaatival k6z6sen tovabbfejlesztették
a modszert [18], melynek soran az ugynevezett A-PRF
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(Advanced PRF) nyerhet6. ElGallitasa 1300-as fordulat-
szamon 14 perces centrifugalasi idével torténik. A las-
sabb centrifugalasnak készénhetéen az A-PRF poro-
zusabb fibrin matrixszal rendelkezik, és magasabb
koncentracidban tartalmaz leukocytakat, mint a hagyo-
manyosan el6allitott PRF. A nagyobb porozitas meg-
kdénnyiti a vérsejtek penetracidjat az angiogenezis soran.

Az |I-PRF (Injectable-PRF), folyékony halmazallapotu
PRF valtozat, amely a PRF pozitiv bioldgiai tulajdonsa-
gai mellett a PRP-hez hasonléan injektalhaté. Centri-
fugalasa 700-as fordulatszamon torténik 3 percen ke-
resztil. [32]

PRF gyakorlati alkalmazasa

PRF szerepe a csontpdtldsban
Az implantolégidhoz kapcsolodé csontpétld eljarasok-
ban a PRF-nek fontos szerep juthat.

Soni és mtsai [27], valamint Del Corso és mtsai [11]
kiilbnb6z6 csontliregek kitdltésére sikeresen alkalmaz-
tak a PRF-et, tovabba alveolus prezervacio céljabdl [29],
cystak feltdltésére [12], odontémak eltavolitasa utan ke-
letkezett csonthiany kitéltésére [31] is j6 eredménnyel
hasznaltak.
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Kép 1/a: Keratociszta a mandibulaban a 44—43 fogak k6zétt,
Panoramardntgen-felvételen

Kép 1/b: Keratociszta eltavolitasa kdvetkeztében létrejott
csontdefektus
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Kép 1/c: Csontdefektus feltdltése PRF membrannal

PRF alkalmazdsa arctireg augmentatio (sinus lift)
mditét soran
A sinus lift m(itét legtdbbszér hatékony és kiszamithaté
beavatkozasnak szamit. A mitét soran belltetett csont-
potlo idealis esetben teljesen felszivodik, és apranként
atadja a helyét a képz6d6 Uj csontszovetnek. Trimmel
és mukatarsai [30] egy 2021-es kdzleményiikben Bone-
Albumin és A-PRF kompozit graftot alkalmaztak arc-
Ureg emelésére. Harom, illetve hat hdnapos gyogyulasi
id6 utan a képz6dott csont szdvettani, hisztomorfold-
giai, valamint mikromorfoldgiai vizsgalatat végezték.
A teszt- és a kontrollcsoport k6zétt nem talaltak szignifi-
kans kulénbséget, vagyis lecsdkkenthetd a kezelési id6
hat hénaprdl harom hénapra a PRF hasznalatanak ko-
szbnhetéen. Choukroun és munkatarsai [7] deminerali-
zalt csont allograftot alkalmaztak arciireg augmentacios
m(itétek soran, és vizsgaltak a gyogyulast PRF-fel kom-
binalva, illetve kombinacié nélkil. PRF-fel kombinalt
tesztcsoportban 4 hénap utan, a PRF kombinacié nél-
kuli kontrollcsoportban pedig 8 honap utan ellenérizték
az eredményeket. A teszt- és a kontrollcsoport k6zott
radioldgiai vizsgalatok soran nem mutatkozott szigni-
fikans kllénbség.

A PRF membran nemcsak a csontosodasi folyama-
tokat gyorsithatja fel, hanem a sinus membran perfora-
cio esetén is sikerrel alkalmazhatd. [7]

Gydgyszer okozta csontnekrozis (MRONJ) kezelése
PRF-fel

Egyes onkoldgiai betegségek, valamint csontritkulas
kezelésére antireszorbtiv és antiangiogenetikus terapi-
at alkalmaznak. A kezelés mellékhatasaként alakulhat
ki a MRONJ (medication-releated osteonecrosis of the
jaw). Szamos cikk és kutatas [21] foglalkozott a MRONJ
kezelési stratégiaival. Nicolatou-Galitis és munkatar-
sai [26] részletesen foglalkoztak a MRONJ etiolégiaja-
val, diagndzisaval, prevenciojaval és kezelési lehets-
ségeivel, de kitérnek ra, hogy egyik kezelési stratégia
sem biztosit szdzszazalékos eredményt. A PRF hasz-
nalata Uj alternativat jelenthet a maxillofacidlis, illetve
dentoalveolaris sebészetben a korkép kezelését ille-
téen.[17] Szentpéteri és munkatarsai [28] 6sszehason-
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litottak a hagyomanyos m(itéti terapia, valamint a PRF-fel
kiegészitett m(itéti beavatkozasokat MRONJ-ban szen-
vedd betegek kezelése esetében. Vizsgaltak a gyogy-
ulast, a betegség stadiumanak javulasat és a kiujulast.
A fert6zo6tt csontterlilet eltavolitasa utan a hianyzo ré-
szeket PRF-bdl képzett membrannal fedték. A PRF al-
kalmazasaval Iényeges javulas mutatkozott mind a bete-
gek fajdalma, mind a csontos gydgyulas szempontjabdl.

PRF endodontiai felhasznalasa
Kifejletlen gyokérrel rendelkez, necrotikus pulpaju, peri-
apikalis Iézidval rendelkez6 fogak esetében a gyokérkeze-
Iés alternativaja lehet a regenerativ endodontiai kezelés.
Ennek célja az eredeti pulpa-dentin komplex helyreallitasa
és a gyokerfejl6dés befejezése. A regeneraciohoz sziiksé-
ges bioldgiai faktorok a periapikalis szévetek felél vérzés
indukalasa altal, vagy PRF alkalmazasaval érhet6ek el.
Murray 222 fejlédésben levS necrotizalt fogat vizs-
galé meta-analizisében [24] klénbdz6 pulpa-regene-
racids modszerek klinikai hatékonysagat vizsgalta. Azt
talalta, hogy az apex zarodasa a gyokércsatorna be-
véreztetése eredményeként 58,8%-ban j6tt I1étre, mely
PRF gyokércsatornaba helyezésével, joval gyakrabban,
85,2%-ban volt elérhet6.

PRF alkalmazasa a parodontoldgidban

A PRF hatésait parodontoldgiai csontdefektusok keze-
Iése soran is vizsgaltak. Agarwal és munkatarsai [1]
30 krénikus parodontitisben szenved§ paciens paro-
dontalis csontdefektusanak feltéltését végezték. Demi-
neralizalt csont allograftot alkalmaztak PRF-fel kom-
binalva, valamint PRF kombinacié nélkil. Vizsgaltak
a szondazasi mélységet, a klinikai tapadasi szintet, va-
lamint az inyrecessziét. Egyéves gyogyulast kdvetben
szignifikansan jobb eredmények szllettek a vizsgalt pa-
raméterek tekintetében a PRF-fel kombinalt kezelések
hatasara. Miron és munkatarsai [23] szisztematikus iro-
dalmi attekintéslk soran részletesen foglalkoztak a pa-
rodontalis defektusok PRF-fel kombinalt regenerativ te-
rapias lehet8ségeivel. Tobbek kdzt vizsgaltak a PRF-fel
kombinalt nyitott kiirettet, valamint a nyitott kiirettet 5nma-
gaban, szondazasi mélység és klinikai tapadasi szint val-
tozasanak tekintetében. Tapadasvesztés és tasakmélység
tekintetében is szignifikansan jobb eredmények sziilet-
tek a PRF hasznalataval kezelt paciensek esetében.
Magyar szerz6k is leirtdk tapasztalataikat parodontélis
csontdefektusok kezelésérdl vérlemezke-készitmény al-
kalmazasaval. Csif6-Nagy és munkatarsai [8] kutatasuk
soran PRG (Platelet Rich Gel)-vel kombinalt regenera-
tiv terapiat alkalmaztak. A szondazasi mélység tekinte-
tében szignifikdns cstkkenést, a klinikai tapadasi nivé
tekintetében pedig névekedést tapasztaltak. Egy masik
esetbemutatas soran [10] parodontalis intraossealis csont-
defektusok gyogyulasanak révid tavu klinikai értéke-
Iését végezték autoldg vérlemezkében gazdag készit-
ménnyel (advanced platelet-rich fibrin) tértént kezelést
kévetben. Bemutatott eseteiknél a PRF applikacidja pozi-
tiv klinikai eredményeket mutatott a parodontalis seb-
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gyogyulas tekintetében. Csifo-Nagy és munkatarsai [9]
nem taldltak szignifikans kilénbséget PRF-fel, valamint
EMD (enamel matrix derivative)-vel kezelt parodontalis
csontdefektusok gyogyulasa kdzoétt. Mind a két modszer
esetén szignifikans klinikai javulas volt tapasztalhatd.
A PRF membranként valé alkalmazasa mukogingivalis
sebészeti beavatkozasoknal is ismert. Jankovic és mun-
katarsai [19] két6szdveti graft és PRF membran alkalma-
zasat hasonlitottak 6ssze inyrecesszié miitéti kezelése
soran. Tapasztalataik alapjan mindkét kezelési metédus
ugyanolyan hatékonynak bizonyult. Nagy és munkatar-
sai [25] sikeresen alkalmaztak a PRF-et preortodonciai
kortikocizié és szimultan csont augmentacié céljabol
a bukkalis alveolaris dehiszcencia elkerllése érdeké-
ben. A fogszabalyozo6 kezelés végeztével radioldgiai-
lag nem igazolddott jelentds vertikalis csontveszteség.

PRF alkalmazasa oro-antralis fisztula zdrdsdra

Assad és munkatarsai [4] 2017-ben két klinikai esetet
mutattak be, melyben PRF membran segitségével zar-
tak az arclireget. Nyolc honap elteltével sikeres gyogy-
ulast tapasztaltak mindkét esetben.

PRF alkalmazdsa

temporomandibulari izlilet panaszok esetén
Temporomandibuldsi izlileti panaszok kezelésére intra-
kapszularis I-PRF injektalasa terapias lehet6séget ki-
nal. Albilia as munkatarsai [2] 37 pacienst vizsgaltak faj-
dalmas bels6 izlleti karosodassal (Internal derangement,
Wilkes I-V), akiket intrakapszularisan injektalt I-PRF-fel
kezeltek. Az esetek 69%-aban tapasztaltak szignifikans
fajdalomcsokkenést. Javulast tapasztaltak a szajnyitas
tekintetében is. Sajat, eddig nem koz4lt tapasztalataink
is alatamasztjak az I-PRF alkalmazasanak elényeit kii-
[6nb6z8 temporomandibularis izileti fajdalmak eseté-
ben. (Arthrosis, internal derangement)

Konkluzio

igéretes kutatasi eredmények szllettek a PRF (Platelet
Rich Fibrin) szévetregeneracios tulajdonsagai tekin-
tetében a fogaszat és a maxillofacidlis sebészet te-
riletén. Szamos irodalmi adat utal arra, hogy a PRF
hasznalata az el6z6eknél jobb gyogyulast eredményez.
A gyégyulas soran a PRF noveli a sejtek proliferaciojat,
differencialodasat és migraciojat. Jelenleg a PRF el6-
allitasara tobb protokoll is létezik, amelyek mindegyike
hasznalatos, és pozitivak a kutatasi eredmények maxil-
lofacidlis sebészet tekintetében is.

Irodalom

1. AcArwaAL A, GupTa N, JAaIN A: 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 Odontol Scand 2016; 74 (1): 36—43.
https://doi.org/10.3109/00016357.2015.1035672


https://doi.org/10.3109/00016357.2015.1035672

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. ALBiLIA J, HERRERA-VIzcAiNO C, WEISLEDER H, CHOUKROUN J,

GHANAATI S: Liquid platelet-rich fibrin injections as a treatment
adjunct for painful temporomandibular joints: preliminary results.
Cranio 2020 Sep; 38 (5): 292-304.
https://doi.org/10.1080/08869634.2018.1516183

. ALves R, GrivALT R: A Review of Platelet-Rich Plasma:

History, Biology, Mechanism of Action, and Classification.
Skin Appendage Disord 2018 Jan; 4 (1): 18-24.
https://doi.org/10.1159/000477353

. Assap M, Bitar W, ALHaJJ M: Closure of Oroantral Communication

Using Platelet-rich Fibrin: A Report of Two Cases.
Ann Maxillofac Surg 2017 Jan—Jun; 7 (1): 117-119.
DOI: 10.4103/ams.ams_77_17

. CHOuKROUN J, AppA F, ScHorFrFLER C, VERVELLE A:

Une opportunite’ en paro-implantologie: le PRF.
Implantodontie 2000; 42: 55—62. French.

. CHoukRrouN J, Diss A, SimonpiERI A, GIRARD Mo, ScHorFLER C,

Donan SL, et al: Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation
platelet concentrate. Part 1V: clinical effects on tissue healing.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006 Mar;
101 (3): e56-60.

https://doi.org/10.1016/j.triple0.2005.07.011

. CHoukRrouN J, Diss A, SimonpiERI A, GIRARD Mo, ScHorFLER C,

Donan SL, et al: Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation
platelet concentrate. Part V: histologic evaluations of

PRF effects on bone allograft maturation in sinus lift.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006 Mar;
101 (3): 299-303.
https://doi.org/10.1016/j.triple0.2005.07.012

. CsiIFo-Nacy BK, SoLvom E, HuszAr T, DérI F: Parodontalis

vertikdlis csontdefektusok gydgyulasanak hosszu tavu
kiértékelése PRG- vagy EMD-vel tortént kezelést kdvetéen:
Esetsorozat. Fogorv Szle 114 (4), 152—158.
https://doi.org/10.33891/FSZ.114.4.152-158

. CsiF6-Naay BK, SoLyom E, BogNAR VL, NeVELITs A, DORI F:

Efficacy of a new-generation platelet-rich fibrin in the treatment of
periodontal intrabony defects: a randomized clinical trial.

BMC Oral Health 2021 Nov 15; 21 (1): 580.
https://doi.org/10.1186/512903-021-01925-1

CsiFo-Nagy BK, Pair C, Déri F: Vérlemezkében gazdag
fibrinnel kezelt parodontalis csontdefektusok gyogyulasanak
értékelése. Orvosi Hetilap 2022 Mar 20; 163 (12): 484—490.
DOI: 10.1556/650.2022.32391

DeL Corso M, Mazor Z, Rutkowski J, DoHAN EHRENFEST D:

The use of leukocyte- and platelet-rich fibrin during immediate
postextractive implantation and loading for the esthetic
replacement of a fractured maxillary central incisor.

J Oral Implantol 2012 Apr; 38 (2): 181-187.
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-12-CL.3802

DHoTE V, THosAR N, BaLiGa S, DHARNADHIKARI P, BHATIYA P,
FuLzeLe P: Surgical Management of Large Radicular Cyst
Associated with Mandibular Deciduous Molar Using
Platelet-rich Fibrin Augmentation: A Rare Case Report.
Contemp Clin Dent 2017 Oct-Dec; 8 (4): 647—649.
https://doi.org/10.4103/ccd.ccd_370_17

DoHan DM, CHoukroun J, Diss A, DoHan SL, Doran AJ, MouHyi J,
et al: Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet
concentrate. Part II: platelet-related biologic features.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006 Mar;
101 (3): e45-50.

https://doi.org/10.1016/j.triple0.2005.07.009

DoHan DM, CHoukroun J, Diss A, DoHan SL, Doran AJ, MouHyi J,
et al: Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet
concentrate. Part Ill: leucocyte activation: a new feature for
platelet concentrates? Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2006 Mar; 101 (3): e51-57
https://doi.org/10.1016/j.triple0.2005.07.010

Donan DM, CHoukroun J, Diss A, DoHan SL, Doran AJ, MouHyi J,
et al: Platelet-rich fibrin (PRF): a second-generation platelet

FOGORVOSI SZEMLE m 115. évf. 4. sz. 2022.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

205

concentrate. Part I: technological concepts and evolution.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006 Mar;
101 (3): e37—44.

https://doi.org/10.1016/j.triple0.2005.07.008

Fan'Y, Perez K, Dym H: Clinical Uses of Platelet-Rich Fibrin in
Oral and Maxillofacial Surgery.

Dent Clin North Am 2020 Apr; 64 (2): 291-303.
https://doi.org/10.1016/j.cden.2019.12.012

FLEereL R, TROLTZzSCH M, KUHNISCH J, EHRENFELD M, OTTO S:
Treatment strategies and outcomes of bisphosphonate-related
osteonecrosis of the jaw (BRONJ) with characterization of patients:
a systematic review. Int J Oral Maxillofac Surg 2015: 44: 568-585.
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2015.01.026

GHANAATI S, HERRERA-Vizcaino C, AL-Maawi S, Lorenz J, Miron RJ,
NEeLson K, et al: Fifteen Years of Platelet Rich Fibrin in Dentistry
and Oromaxillofacial Surgery: How High is the Level of
Scientific Evidence? J Oral Implantol 2018 Dec; 44 (6): 471-492.
https://doi.org/10.1563/aaid-joi-D-17-00179

Jankovic S, ALeksic Z, KLokkevoLb P, Lekovic V, DimiTRIJEVIC B,
Kenney EB, et al: Use of platelet-rich fibrin membrane following
treatment of gingival recession: a randomized clinical trial.

Int J Periodontics Restorative Dent 2012 Apr; 32 (2): e41-50.
KinasLey C: Blood Coagulation: Evidence of an Antagonist to
Factor VI in Platelet-Rich Human Plasma.

Nature 173, 723-724. (1954).
https://doi.org/10.1038/173723a0

Koppany F, JooB-FancsaLY A, NEMETH Z, BELIK AA, VASZILKO M,
Varmuzsa EM, et al: A biszfoszfonatkezelés allcsontnekrozist
el6idéz6 kockazatanak megitélése CBCT-felvételek alapjan
[Risk assessment of bisphosphonate-related osteonecrosis of
the jaw based on CBCT scans].

Orv Hetil 2020 May; 161 (21): 867—-872. Hungarian.
https://doi.org/10.1556/650.2020.31732

Marx R, CarLsoN E, EicHsTAEDT R, et al: Platelet-rich plasma:
growth factor enhancement for bone grafts. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 1998; 85: 638—646.
https://doi.org/10.1016/S1079-2104(98)90029-4

MiroN R, ZuccHELLI G, Pikos M, SaLama M, LEe S, GUILLEMETTE V,
et al: Use of platelet-rich fibrin in regenerative dentistry:

a systematic review.

Clin Oral Investig 2017 Jul; 21 (6): 1913-1927.
https://doi.org/10.1007/s00784-017-2133-z

Murray P: Platelet-Rich Plasma and Platelet-Rich Fibrin Can
Induce Apical Closure More Frequently Than Blood-Clot
Revascularization for the Regeneration of Immature Permanent
Teeth: A Meta-Analysis of Clinical Efficacy.

Front Bioeng Biotechnol 2018 Oct 11; 6: 139.
https://doi.org/10.3389/fbioe.2018.00139

Nagy P, PoRrzse V: Preortodonciai kortikocizié és szimultan
csont augmentacio a bukkalis alveolaris dehiszcencia
prevencidjaban: Esetismertetés. Fogorv Szle 113 (3), 74-81.
https://doi.org/10.33891/FSZ.113.3.74-81

NicoLatou-GaLimis O, ScHiept M, Menpes R, RipamonTi C, Hope S,
Drupae-CoaTes L, et al: Medication-related osteonecrosis of the
jaw: definition and best practice for prevention, diagnosis, and
treatment. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2019 Feb;
127 (2): 117-135.

https://doi.org/10.1016/j.0000.2018.09.008

Soni R, Priva A, Yapav H, MisHra N, Kumar L: Bone augmentation
with sticky bone and platelet-rich fibrin by ridge-split technique
and nasal floor engagement for immediate loading of

dental implant after extracting impacted canine.

Natl J Maxillofac Surg 2019 Jan—Jun; 10 (1): 98—101.
https://doi.org/10.4103/njms.NJMS_37_18

SzentPeTeERI S, ScHmiDT L, ResTAR L, Csaki G, Szaso G, VasziLko M:
The Effect of Platelet-Rich Fibrin Membrane in Surgical Therapy of
Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw.

J Oral Maxillofac Surg 2020 May; 78 (5): 738—748.
https://doi.org/10.1016/j.joms.2019.12.008


https://doi.org/10.1080/08869634.2018.1516183
https://doi.org/10.1159/000477353
https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2005.07.011
https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2005.07.012
https://doi.org/10.33891/FSZ.114.4.152-158
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01925-1
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-12-CL.3802
https://doi.org/10.4103/ccd.ccd_370_17
https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2005.07.009
https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2005.07.010
https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2005.07.008
https://doi.org/10.1016/j.cden.2019.12.012
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2015.01.026
https://doi.org/10.1563/aaid-joi-D-17-00179
https://doi.org/10.1038/173723a0
https://doi.org/10.1556/650.2020.31732
https://doi.org/10.1016/S1079-2104(98)90029-4
https://doi.org/10.1007/s00784-017-2133-z
https://doi.org/10.3389/fbioe.2018.00139
https://doi.org/10.33891/FSZ.113.3.74-81
https://doi.org/10.1016/j.oooo.2018.09.008
https://doi.org/10.4103/njms.NJMS_37_18
https://doi.org/10.1016/j.joms.2019.12.008

206

29

30.

. Tanaskovic N: Use of platelet-rich fibrin in maxillofacial surgery.

Contemp Mater 2016; 7: 1, 45-50.
https://doi.org/10.7251/COMEN1601045T

TriMMEL B, GyuLa-GaAL S, Kivovics M, Jakos NP, HeGepUs C,
SzaBo BT, et al: Evaluation of the Histomorphometric and
Micromorphometric Performance of a Serum Albumin-Coated
Bone Allograft Combined with A-PRF for Early and Conventional
Healing Protocols after Maxillary Sinus Augmentation:

A Randomized Clinical Trial. Materials 2021, 14, 1810.
https://doi.org/10.3390/ma14071810

FOGORVOSI SZEMLE m 115. évf. 4. sz. 2022.

31.

32.

TrimmeL B, Nagy Z, GvuLai-GaaL S: Uj terapias lehetéségek
odontomak kezelésében: Esetismertetés.

Fogorv Szle 114 (1), 26-30.
https://doi.org/10.33891/FSZ.114.1.26-30

Wana X, ZHANG Y, CHOUKROUN J, GHANAATI S, MiroN RJ:

Effects of an injectable platelet-rich fibrin on osteoblast behavior
and bone tissue formation in comparison to platelet-rich plasma.
Platelets 2018 Jan; 29 (1): 48-55. Epub 2017 Mar 29.
https://doi.org/10.1080/09537104.2017.1293807

MaJor M, TrRiIMMEL B, PoLyAk M, Kovacs D, Szasd Gy

The role of the PRF in Oral and Maxillofacial Surgery

Systematic Review

The method for the production of PRF (Platelet Rich Fibrin) was developed in 2000 and belongs to the second generation
of platelet concentrates. Several clinical studies have demonstrated its effectiveness in combination with various bone
substitutes. The concentrate is prepared by centrifuging the patient's own blood without addition of anticoagulants, and
according to the established protocol. The process yields a fibrin-rich clot of leukocytes and platelets that serves as an
extracellular matrix. The growth factors from white blood cells and platelets are released slowly (2—3 weeks), and thus,
have a beneficial effect on the wound healing. In this article, the authors present their review of the data available in the
main literature and report on potential applications of PRF in dental, dentoalveolar, and maxillofacial surgeries (implan-
tology, bone grafting, dentoalveolar surgery, periodontology, sinus closure, sinus elevation, osteonecrosis, endodontics).
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