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ABSTRACT

Introduction. Appearance is an important element
of both the physical and psychological spheres

of a person. Clinicians are increasingly using
platelet-rich fibrin (PRF) in aesthetic medicine
procedures. PRF can be used to improve the smile
with great success.

Aim. The aim of this study is to present the latest
reports on the use of platelet-rich fibrin in smile
aesthetics from the last 5 years.

Material and methods. Online databases were
searched by typing the keyword platelet-rich
fibrin and adding words with treatments used in
smile aesthetics. The time interval was defined as
between 2017-2022.

STRESZCZENIE

Wstep. Wyglad to istotny element zaréwno

sfery fizycznej, jak i psychicznej cztowieka.
Klinicysci coraz czesciej wykorzystuja fibryne
bogatoptytkowa (PRF) w zabiegach medycyny
estetycznej. Z powodzeniem PRF mozna
zastosowac w celu poprawy usmiechu.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie najnowszych
doniesien, dotyczacych wykorzystania fibryny
bogatoptytkowej w estetyce usmiechu z 5 ostatnich
lat.

Materiat i metody. Przeszukano internetowe

bazy danych, wpisujac stowo kluczowe fibryna
bogatoptytkowa i dodajac stowa z zabiegami
wykorzystywanymi w estetyce usmiechu. Przedziat
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Results. Twelve scientific articles on the use of
platelet-rich fibrin in bone defect regeneration,
gingival recession coverage, bifurcation
regeneration and tissue regeneration after tooth
extractions were used.

Conclusions. Platelet-rich fibrin is widely used

in dentistry and has the added value of being
autologous.

Keywords: fibrin, PRF, aesthetic medicine,
aesthetic dentistry, regeneration.

Introduction

Throughout history people have tried to impro-
ve their attractiveness and beauty. Many of the
procedures performed by aesthetic practitio-
ners nowadays are treatments that have evol-
ved to today's standards, using the technical
basis of the past several years [1]. Appearan-

ce is an important part of a person's physical

as well as psychological sphere. Aesthetic
medicine procedures increase positive self-
-perception and thus life quality among both
men and women [2]. The use of platelet-rich
fibrin (PRF) in dental aesthetics was first presen-
ted more than twenty years ago [3]. The main
advantages of PRF are the short preparation
time, the low cost of the procedure and the
limited biomechanical modification due to the
lack of addition of external substances [4]. In
addition, it has been noted that the slow centri-
fugation speed gives a higher yield of cells and
their growth factors [5]. PRF constitutes one of
the platelets concentrates. The PRF technique
involves collecting blood without anticoagulant
and immediate centrifugation. Platelet-rich fibre
contains not only platelets but also leukocytes,
growth factors (TGF-B1, PDGF, VEGF) and leu-
kins (IL-1B, IL-4, IL-6) [6]. Platelet concentrates
have long been used in the treatment of vario-
us diseases in various branches of medicine,
especially orthopedics, dermatology, as well as
dentistry. In the dental aspect, platelet concen-
trates have been shown among other things to
enhance and stimulate wound healing proces-
ses and accelerate angiogenesis with minimal
risk of tissue hypersensitivity [5, 7, 8]. According
to the generally accepted classification, a dist-
inction can be made between pure platelet-rich
fibrin (P-PRF), leukocyte- and platelet-rich fibrin
(L-PRF), and injectable PRF (I-PRF) [9]. The cho-
ice of preparation depends on the treatment

czasu okreslono miedzy 2017-2022 rokiem.
Wyniki. Wykorzystano 12 artykutéw naukowych,
dotyczacych zastosowania fibryny bogatoptytkowe;j
w regeneracji ubytkéw kostnych, pokryciu recesji

dzigsta, regeneracji bifurkacji oraz regeneracji
tkanek po ekstrakcjach zebdw.

Whioski. Fibryna bogatoptytkowa jest szeroko
stosowania w dentystyce, a wartoscig dodang jest
jej autologiczny charakter.

Stowa kluczowe: fibryna, PRF, medycyna
estetyczna, stomatologia estetyczna, regeneracja.

Wstep

Na przestrzeni dziejow ludzie prébowali popra-
wié swoja atrakcyjnosc i urode. Wiele zabiegéw
wykonywanych wspdtczesnie przez lekarzy
medycyny estetycznej, to zabiegi ktére ewolu-
owaty do dzisiejszych standardéw, wykorzystu-
jac techniczne podstawy minionych kilkunastu
lat [1]. Wyglad stanowi istotny element sfery
fizycznej, jak i psychicznej cztowieka. Zabiegi
medycyny estetycznej zwiekszajg pozytywne
postrzeganie siebie, a tym samym jakos¢ zycia,
zaréwno wsréd kobiet jak i mezczyzn [2]. Ponad
dwadziescia lat temu po raz pierwszy przedsta-
wiono zastosowanie fibryny bogatoptytkowej
(PRF) w estetyce usmiechu [3]. Gtéwne zalety
PRF to krotki czas przygotowania, niski koszt
procedury oraz ograniczona modyfikacja bio-
mechaniczna ze wzgledu na brak dodatku sub-
stancji zewnetrznych [4]. Ponadto zauwazono, ze
wolna predkos¢ wirowania daje wieksza wydaj-
nos$¢ komoérek i ich czynnikéow wzrostu [5]. PRF
stanowi jeden z koncentratéw ptytek krwi. Tech-
nika PRF polega na pobraniu krwi bez antykoa-
gulantu i natychmiastowe odwirowanie. Fibryna
bogatoptytkowa zawiera nie tylko ptytki krwi,
ale réwniez leukocyty, czynniki wzrostu (TGF-B1,
PDGF, VEGF) i interleukiny (IL-1B, IL-4, IL-6) [6].
Koncentraty ptytkowe od dawna stosowane sg
w leczeniu réznych schorzen, w réznych gate-
ziach medycyny, zwtaszcza ortopedii, dermato-
logii, a takze stomatologii. W aspekcie jamy ust-
nej udowodniono, ze koncentraty ptytkowe mie-
dzy innymi sprzyjajg i stymulujg procesy gojenia
sie ran oraz przyspieszajg angiogeneze, przy
minimalnym ryzyku nadwrazliwosci tkanek [5, 7,
8]. Wedtug ogdlnie przyjetej klasyfikacji mozna
wyréznic czysta fibryne bogata w ptytki (P-PRF),
fibryne bogata w leukocyty i ptytki (L-PRF), PRF
do wstrzykiwania (I-PRF) [9]. Wybdr preparatu
zalezy od postawionego celu leczenia. Gojenie
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goal setting. Periodontal wound healing and
periodontal regeneration require an individual
approach [10].

Aim

This article aims to present views on the clinical
use of platelet-rich fibrin (PRF) and its role in
dental aesthetics.

Material and methods

The online databases Pubmed and Google-
Scholar were searched by entering the keywor-
ds bone defect regeneration, bifurcation rege-
neration, gingival recession coverage, bone
regeneration, and post-extraction socket supp-

ly, and adding the term platelet-rich fibrin (PRF).

The time limit was set between 2017-2022.
Inclusion criteria included studies conducted in
humans and studies with a minimum of several
subjects. Case reports, animal studies, and in
vitro studies were excluded. All authors inde-
pendently screened articles by reviewing the
titles and abstracts. Disagreements regarding
inclusion were resolved by discussion between
authors. Twelve scientific articles from the last 5
years were used for the review.

Results

Intrabony defect regeneration

Periodontal bone defects, known as vertical
bone defects, are a consequence of periodon-
titis. The use of PRF treatment makes it possible
to limit the progression of the disease as well
as the formation of further bone loss. Perio-
dontal regeneration refers to the restoration

of damaged or missing tissues. This includes
alveolar bone, periodontal ligaments and root
cementum. The regenerative approach is more
challenging than anti-inflammatory therapy as
it involves achieving the original structure and
function of the tissues [11]. In 2017, Patel et al.
conducted a study on 26 patients divided into
two equal groups. In the control group only
open curettage was used, while in the study
group PRF was also included in the treatment.
At all stages of the study, i.e. after 6, 9, and 12
months, a statistically significant higher bone
level was observed when PRF was used. In

ran przyzebia i regeneracja przyzebia wymagajg
indywidualnego podejscia [10].

Cel

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie pogla-
déw na temat klinicznego wykorzystania fibry-
ny bogatoptytkowej (PRF) i jej roli w estetyce
usmiechu.

Materiat i metody

Internetowe bazy danych Pubmed i Google-
Scholar przeszukano, wpisujac stowa kluczowe
regeneracja ubytkow kostnych, regeneracja
bifurkacji, pokrycie recesji dzigsta, regeneracja
kosci i zaopatrzenie kieszeni poekstrakcyjnej
oraz dodajac termin fibryna bogatoptytkowa
(PRF). Limit czasowy zostat okreslony na lata
2017-2022. Kryteria wiaczajgce obejmowaty
badania przeprowadzone na ludziach, badania
z minimum kilkuosobowa grupa badana. Opisy
przypadkoéw, badania na zwierzetach i in vitro
zostaty wykluczone. Wszyscy autorzy dokonali
niezaleznej selekcji artykutéw, zapoznajac sie

z tytutami i abstraktami. Nieporozumienia doty-
czgce wiaczenia zostaty rozwigzane przez dys-
kusje miedzy autorami. Do przegladu pismienni-
ctwa wykorzystano 12 artykutéw naukowych z 5
ostatnich lat.

Wyniki

Regeneracja ubytkéw kostnych

Ubytki kostne przyzebia, nazywane pionowymi,
sg nastepstwem zapalenia przyzebia. Zastoso-
wanie leczenia z wykorzystaniem PRF pozwala
na ograniczenie progresu choroby, jak i powsta-
wania kolejnych ubytkéw kostnych. Regenera-
cja przyzebia oznacza odtworzenie uszkodzo-
nych lub brakujgcych tkanek. Obejmuje to kos¢
wyrostka zebodotowego, wiezadta ozebnej

i cement korzeniowy. Podejscie regeneracyjne
stanowi wieksze wyzwanie niz terapia przeciw-
zapalna, gdyz zaktada uzyskanie pierwotnej
struktury i funkcji tkanek [11]. W 2017 roku Patel
i wsp., przeprowadzili badanie na 26 osobach
podzielonych na dwie réwne grupy. W grupie
kontrolnej zastosowano wytacznie kiretaz otwar-
ty, a w grupie badanej wigczono do leczenia
takze PRF. Na wszystkich etapach badania, czyli
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addition, a higher WHI (wound healing index)
was obtained [12]. The positive effect of PRF on
bone defect regeneration was also demonstra-
ted by Liu et al, 2021, who studied 14 patients.
The oral cavity of each patient was divided

into right and left sides and each was random-
ly allocated to a control and a test group. In

the control group, guided tissue regeneration
(GTR) was performed with bovine porous mine-
ral bone without the addition of PRF. After 6
months, a higher CAL (clinical attachment level)
was observed in the group with the addition of
second-generation platelet concentrate. After
24 months, a significantly greater difference
between the groups was found in favour of the
test group [13].

Bifurcation regeneration

Periodontal inflammation leading to exposure of
tooth furcation as a result of pathological alveo-
lar bone resorption is referred to as bifurcation.
Treatment involving bone grafting, guided
tissue regeneration or a combination of both
rarely guarantees the desired results [14]. The
bifurcation's location and anatomy make home
oral hygiene and professional cleaning difficult,
further complicating the achievement of a predi-
ctable treatment outcome. The use of high con-
centrations of inactivated and functional plate-
lets releasing significant amounts of growth fac-
tors provides a safe and convenient treatment
method [15]. The beneficial effect of PRF on the
treatment of uncovered furcation using B-TCP
(B-tricalcium phosphate) was demonstrated by
Rani et al, 2018. Omitting second-generation
platelet concentrate from the treatment plan
resulted in lower CAL (clinical attachment level),
VDD (vertical defect depth) and HDD (horizontal
defect depth) after 6 months [16].

Root coverage of gingival recession

Gingival recession is defined by the retraction of
the marginal gingiva away from the enamel-ce-
mentum junction towards the tooth root, resul-
ting in the tooth root surface being exposed

to the oral environment. Factors contributing
to gingival recession include improper tooth
brushing, periodontal disease, improper occ-
lusion and a complication of orthodontic treat-
ment [17]. Over the past five years, a controlled,
randomised clinical trial has shown significant
results in the success of gingival recession tre-
atment using platelet-rich fibrin. A 2018 study
of 24 patients with multiple gingival recessions
greater than 3 mm, by Kuka et al, showed that

po 6, 9i 12 miesigcach, zauwazono statystycz-
nie istotny wyzszy poziom kosci w przypadku
zastosowania PRF. Dodatkowo uzyskano wyzszy
wskaznik WHI (wound healing index) [12]. Pozy-
tywny wptyw PRF na regeneracje ubytkéw kost-
nych wykazat takze Liu i wsp., w 2021 roku, ktéry
poddat badaniu 14 oséb. Jame ustna kazdego
pacjenta podzielono na prawg i lewa strone,

a kazda z nich zostata losowo przydzielona do
grupy kontrolnej i badanej. W grupie kontrolnej
przeprowadzono sterowang regeneracje tkanek
(GTR) z bydleca porowata kosciag mineralng bez
dodatku PRF. Po uptywie 6 miesiecy w grupie

z dodatkiem koncentratu ptytek drugiej genera-
cji zaobserwowano wyzszy wskaznika CAL (clini-
cal attachment level). Po 24 miesigcach stwier-
dzono istotnie wieksza réznice miedzy grupami
na korzys¢ grupy badanej [13].

Regeneracja bifurkacji

Stany zapalne przyzebia prowadzgce do odsto-
niecia furkacji zeba w wyniku patologicznej
resorpcji kosci wyrostka zebodotowego okresla
sie jako bifurkacje. Leczenie uwzgledniajace
przeszczep kostny, sterowang regeneracje tka-
nek czy potaczenie obydwu tych metod rzadko
gwarantuje uzyskanie oczekiwanych rezultatow
[14]. Potozenie bifurkacji i anatomia utrudniaja
domowa higiene jamy ustnej oraz profesjo-
nalne oczyszczanie, co dodatkowo komplikuje
osiggniecie przewidywalnego efektu leczenia.
Stosowanie wysokich stezen nieaktywowanych
i funkcjonalnych ptytek krwi, uwalniajgcych
znaczne ilosci czynnikéw wzrostu, zapewnia
bezpieczng i dogodng metode leczenia [15].
Korzystny wptyw PRF na leczenie odstoniecie
furkacji z wykorzystaniem B-TCP (B-tricalcium
phosphate) udowodnili Rani i wsp. w 2018 roku.
Pominiecie koncentratu ptytek drugiej generacji
w planie leczenia skutkowato po 6 miesigcach
nizszym poziomem CAL (clinical attachment
level), VDD (vertical defect depth) i HDD (hori-
zontal defect depth) [16].

Pokrycie recesji dziasta

Recesja dzigsta charakteryzuje sie odsuwaniem
sie dzigsta brzeznego od potgczenia szkliwno-
-cementowego w kierunku korzenia zeba,

w wyniku czego powierzchnia korzenia zgba
wystawiona jest na dziatanie srodowiska jamy
ustnej. Wsréd czynnikéw przyczyniajacych sie
do powstania recesji dzigsta zalicza sie niepra-
widtowe szczotkowanie zebdéw, choroby perio-
dontologiczne, nieprawidtowa okluzje, a takze
powiktanie leczenia ortodontycznego [17]. Na
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the use of platelet-rich fibrin in an intracoronal
flap advancement (CAF) procedure increased
gingival tissue thickness [18]. Abolfazli et al,

on the other hand, presented the results of an
evaluation of 16 gingival recessions in eight
patients, indicating that the use of PRF redu-
ced the depth of the recession, increased the
width of the keratinised gingiva and improved
the extent of root coverage, compared with the
situation in which PRF was not used [19]. In 2020,
Ucak Turer et al, based on a study of 72 patients
with Miller class | and Il gingival recessions, sho-
wed that the use of injectable platelet-rich fibrin
together with a combined connective tissue
graft (CTG) and intracoronal flap advancement
(CAF) reduced the depth of the recession and
increased the height of the keratinised tissue,
which significantly improved root coverage in
deep gingival recessions [20].

Bone regeneration and post-extraction socket
supply

Bone loss in the aesthetic area of the maxilla
and mandible poses a challenge to modern
implantology. Significant bone changes due

to, for example cysts, unerupted teeth or trau-
matic extractions often provoke bilateral or
trilateral bone defects. The use of platelet-rich
fibrin makes it possible to improve bone rege-
neration, especially in the aesthetic sphere [21].
The use of platelet-rich fibrin in complicated
extractions and during planning implant inser-
tions can significantly improve smile aesthetics.
A study among 60 patients divided into two
groups of 30 patients each, conducted by Jeja-
ray et al, showed that the application of PRF to
the post-extraction gap site resulted in reduced
morbidity, with fewer post-operative complica-
tions such as pain, swelling and trismus. Better
and faster bone regeneration has also been
observed in terms of bone density confirmed
radiologically [22]. Zahid et al, on the other
hand, observed statistically significant differen-
ces concerning the reduction of pain and swel-
ling after extraction of third molars, compared
to procedures where the fibrin-rich bone was
not used [23]. Similar results were obtained by
Sybil et al, in a study of 25 patients, a favourable
difference was shown in pain, tenderness, swel-
ling and sensitivity in patients after extraction
using PRF. Additionally, improvements in SBI,
Plaque Index, and probing depth were obser-
ved [24].

przestrzeni 5 ostatnich lat kontrolowane, ran-
domizowane badania kliniczne wykazaty pozy-
tywne rezultaty w leczeniu recesji dzigset przy
zastosowaniu fibryny bogatoptykowej. Badanie
z 2018 roku przeprowadzone przez Kuka i wsp.
na grupie 24 pacjentéw z mnogimi recesjami
dzigsta powyzej 3 mm wykazato, ze zastosowa-
nie fibryny bogatoptytkowej w zabiegu doko-
ronowego przesuniecia ptata (CAF) powoduje
wzrost grubosci tkanek dzigsta [18]. Natomiast
Abolfazli i wsp. przedstawili wyniki oceny 16
recesji dzigstowych u 8 pacjentéw, wskazujac, ze
zastosowanie PRF zmniejszyto gtebokosc recesji,
zwiekszyto szerokosé zrogowaciatego dzigsta

i poprawito zakres pokrycia korzenia w poréw-
naniu z sytuacja, w ktdrej nie zastosowano PRF
[19]. W 2020 roku Ucak Turer i wsp., na podsta-
wie badania 72 pacjentéw z recesjami dzigsto-
wymi klasy |'i [l Millera, wykazali, ze zastosowa-
nie iniekcyjnej fibryny bogatoptytkowej razem

z kombinowanym przeszczepem tacznotkanko-
wy (CTG) oraz z dokoronowym przesunieciem
ptata (CAF) redukuje gtebokos¢ recesji i powo-
duje wzrost wysokosci tkanki rogowaciejacej, co
znaczaco poprawito pokrycie korzenia w gtebo-
kich recesjach dzigstowych [20].

Regeneracja kosci i zaopatrzenie kieszeni
poekstrakcyjnej

Utrata tkanki kostnej w estetycznym obszarze
szczeki i zuchwy stanowi wyzwanie dla wspdt-
czesnej implantologii. Znaczne zmiany kostne
spowodowane np. torbielami, niewyrznietymi
zebami lub traumatycznymi ekstrakcjami czesto
prowokuja dwustronne lub tréjstronne ubytki
kostne. Zastosowanie fibryny bogatoptytkowej
umozliwia lepsza regeneracje tkanki kostnej,
szczegdlnie w strefie estetycznej [21]. Zastoso-
wanie fibryny bogatoptytkowej w przypadku
powiktanych ekstrakcji oraz przy planowaniu
wstawienia implantéw moze znaczgco poprawic
estetyke usmiechu. Badanie przeprowadzone
przez Jejaray i wsp. wérdd 60 pacjentéw podzie-
lonych na dwie grupy po 30 oséb wykazato, ze
zastosowanie PRF w miejscu luki poekstrakcyj-
nej skutkuje zmniejszeniem zachorowalnosci,

z mniejszg liczbg powiktan pooperacyjnych,
takich jak bdl, obrzek, a takze szczekoscisk.
Zaobserwowano réwniez lepsza i szybsza rege-
neracje kosci, w zakresie gestosci kosci potwier-
dzona radiologicznie [22]. Natomiast Zahid

i wsp. zaobserwowali istotne statystycznie rézni-
ce w odniesieniu do zmniejszenia bélu i obrze-
ku po ekstrakgji trzecich zebdéw trzonowych

w poréwnaniu z zabiegami, gdzie fibryny boga-
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Discussion

This article outlines the extensive use of plate-
let-rich fibrin in procedures to improve dental
smile aesthetics. Studies indicate that platelet-
-rich fibrin is successfully used in bone defect
regeneration procedures, bifurcation coverage,
treatment of gingival recession, as well as bone
regeneration after extraction procedures. In
the classification of platelet-rich forms the first
generation is platelet-rich plasma - PRP. The
second generation is platelet-rich fibrin - PRF,
which has a much simpler preparation than

PRP. It does not require the use of thrombin or
other external anticoagulants carrying the risk
of disrupting the blood clotting process and
triggering an immune response. Thus, it signifi-
cantly reduces the risk of postoperative compli-
cations [9]. Another advantage of second-gene-
ration platelet concentrates is that they release
higher levels of growth factors such as IGF-1,
EGF, and PDGF-AA/AB, induce greater fibro-
blast migration and induce more valuable levels
of cell proliferation. For these reasons, PRF has
applications in soft tissue regeneration, the tre-
atment of gingival recessions, bifurcations and
intrabony loss [25].

Conclusions

Platelet-rich fibrin - a very good biomaterial -
has a wide range of applications in dentistry and
is successfully used in clinical practice. The use
of fibrin in dental aesthetics procedures is sup-
ported by its autologous nature, its ability to
regenerate tissues and the relatively low cost of
the procedure.

toptykowej nie uzyto [23]. Podobne wyniki uzy-
skali Sybil i wsp. w badaniu przeprowadzonym
na 25 pacjentach. Korzystng réznice wykazali

w zakresie bélu, tkliwosci, obrzeku i wrazliwo-
Sci u pacjentéw po ekstrakgji przy zastosowa-
niu PRF. Dodatkowo zaobserwowano poprawe
w zakresie SBI, Plaque Index i gtebokosci sondo-
wania [24].

Dyskusja

W tej pracy pogladowej przedstawiono szerokie
zastosowanie fibryny bogatoptytkowej w zabie-
gach poprawiajgcych estetyke usmiechu. Bada-
nia wskazuja, ze fibryne bogatoptykowa z powo-
dzeniem stosuje sie w zabiegach regeneracji
ubytkéw kostnych, pokryciu bifurkacji, leczeniu
recesji dzigsta, jak i regeneracji kosci po zabie-
gach ekstrakcji. W klasyfikacji form bogatoptyt-
kowych pierwszg generacje stanowi osocze
bogatoptytkowe - PRP. Druga generacja to fibry-
na bogatoptytkowa - PRF, ktéra charakteryzuje
sie znacznie prostszym sposobem przygotowa-
nia niz PRP. Nie wymaga zastosowania trombi-
ny lub innych zewnetrznych antykoagulantow
niosacych ryzyko zaburzenia procesu krzep-
niecia krwi oraz wywotania odpowiedzi immu-
nologicznej. Zatem znaczgco zmniejsza ryzyko
wystapienia powiktan pozabiegowych [9]. Kolej-
na przewaga drugiej generacji koncentratéw
ptytek krwi jest uwalnianie wyzszego poziomu
czynnikow wzrostu, takich jak IGF-1, EGF, PDGF-
-AA/AB, wywotywanie wiekszej migracji fibro-
blastéw oraz indukowanie bardziej wartosciowe-
go poziomu proliferacji komaérek. Z tych powo-
doéw PRF ma zastosowanie w regeneracji tkanek
miekkich, leczeniu recesji dzigset, bifurkacji oraz
ubytkéw wewnatrzkostnych [25].

Whioski

Fibryna bogatoptytkowa - bardzo dobry bio-
materiat - ma szerokie zastosowanie w denty-
styce i z powodzeniem jest wykorzystywana

w praktyce klinicznej. Za wykorzystaniem fibryny
w zabiegach estetyki usmiechu przemawia jej
autologiczny charakter, zdolnos$¢ do regeneracji
tkanek, nie bez znaczenia jest takze stosunkowo
niski koszt zabiegu.
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V Table 1. Overview of articles used in the review
V Tabela 1. Zestawienie artykutéw wykorzystanych w pracy pogladowej

Author . ;
and year WG Nurpl.)er e Healmg I Material p-value Procedure
research | participants of time . . .
Autor . . . k P Materiat Wartosé p Zabieg
irok Typ badania | Liczba oséb | Okres gojenia
Pham Arandomized _ Intrabony defect https://pubmed.ncbi.nim.nih.
TAV., 2021 | controlled trial %0 UEIiLE PRF p=0199 regeneration with PRF | gov/34479673/
g’latel e Arandomized 13 12 months PRF _ Intrabony defect https://pubmed.ncbi.nim.nih.
2(')’17 controlled trial regeneration with PRF | gov/28820322/
Arandomized
Liuetal., | controlled GTR + BPBM + Intrabony defect https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
2021 clinical trial 1 B PRF P<005 regeneration with PRF | gov/33569807/
g\lgarwalet Arandomized 60 9 months PRF alone and <0.001 Furcation defect https://pubmed.nchi.nim.nih.
2(')’19 controlled trial with DFDBA p=> regeneration with PRF | gov/32054425/
AClinical and PRF and Bioactive
Lohi etal., | Radiographic Ceramic Furcation defect https://pubmed.nchi.nim.nih.
2017 Study 10 et Composite 0.05 regeneration with PRF | gov/28893049/
Granules
Ranietal, B-TCP alloplast Furcation defect https://pubmed.ncbi.nim.nih.
2018 20 MBI PRF FA regeneration with PRF | gov/30546235/
Kukaet | randomized, _ i . .
Al controlled 2 12 months PRE 0 <005 Root coverage of gingival | https://pubmed.nchi.nim.nih.
2018 siudy recessions with PRF gov/29058084/
Abolfazli : o : :
Arandomized Root coverage of gingival | https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.
;t()?lél clinical trial IS PRE P<005 recessions with PRF gov/35919898/
LAY Acontro‘lled iPRF Root coverage of gingival | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
etal., randomized | 72 6 - I
N recessions with PRF gov/31518440/
2020 clinical trial
Guided bone
. regeneration and ) : :
Sybil et . https://www.ncbi.nIm.nih.gov/
al, 2020 |~ 25 6 months PRF p<0.001 | extraction socke_t omclarticles/PMC7433944/
management with PRF
Guided bone
Jejarayet | 60 _ PRF _ regeneration and https://www.ncbi.nIm.nih.gov/
al., 2018 extraction socket pmc/articles/PMC6018276/
management with PRF
Randomized EE s
Zahid et ) regeneration and https://pubmed.ncbi.nim.nih.
al, 2019 E&L;ble'blmd L - PRF P<005 | . traction socket gov/31883251/
y management with PRF
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