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ABSTRACT

Introduction and aim. In recent years, there

has been an increasing popularity in the use of
platelet-rich fibrin (PRF) in maxillofacial surgery
and aesthetic medicine. This article presents

a review and summary of current medical literature
regarding the applications of this preparation in
these fields.
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STRESZCZENIE

Wstep i cel. W ostatnich latach wzrasta
popularno$é fibryny bogatoptytkowe]j stosowane;j
w zabiegach chirurgii szczekowo-twarzowej

i medycynie estetycznej. W prezentowanym
artykule przedstawiono przeglad i podsumowanie
biezacego medycznego pismiennictwa
odnoszacego sie do zastosowan tego preparatu.
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Material and methods. A systematic review of
current English-language medical literature was
conducted using the PubMed database, using
the search phrases ,PRF”, ,platelet-rich fibrin in
aesthetic medicine”, and ,platelet-rich fibrin in
dentistry”.

Results and conclusions. PRF, as an autologous,
inexpensive, and easily obtainable preparation
that can be applied in many aesthetic medicine
and dental procedures, may play a significant role
in the future of these medical fields. However,

in the coming years, attention should be paid to
conducting more detailed studies on the effects
of this therapy, as most of the previous research
has been based on small patient groups, with
short follow-up periods or containing errors in the
research design.

Keywords: platelet-rich fibrin, PRF, aesthetic
medicine.

Introduction

Platelets not only play a major role in hemosta-
sis, but also excrete growth factors (GFs). These
substances are well known for their important
role in angiogenesis, improving wound healing
and regulating cellular processes[1, 2]. In typical
human blood only around 6% of blood cells are
platelets. A higher concentration of platelets,
and therefore of growth factors and other bio-
active substances (enzymes, cytokines, etc.) can
be achieved through the process of centrifuga-
tion of a blood sample taken from a patient. An
extensive amount of GFs enhances wound hea-
ling process and stem cells activity in the area of
application, which constitutes the basic mecha-
nism of action of platelet concentrates [3].

Several platelet concentrates have been
used in recent years in medicine in various bran-
ches: oral and maxillofacial surgery, orthope-
dics, aesthetic medicine, dermatology etc. The
most common - platelet-rich plasma (PRP) - was
introduced in 1970s [4, 5].

Platelet-rich fibrin (PRF) is a second-genera-
tion platelet concentrate. It was established in
2006, in France, by Choukroun et al. Its prepa-
ration protocol consists only of one centrifuga-
tion step, thus is simpler than PRPs. Moreover,
preparation of PRF does not include anticoagu-
lants and other additives (e.g. bovine thrombin),
which may inhibit the process of wound hea-
ling or cause an immune response in the area
of application [6-8]. Platelet-rich fibrin allows
a spontaneous formation of a fibrin matrix clot,

Materiat i metody. Przeprowadzono przeglad
biezacych, angielskojezycznych publikacji
medycznych w bazie danych PubMed, uzywajac
fraz: ,PRF", ,platelet-rich fibrin in aesthetic
medicine”, ,platelet-rich fibrin in dentistry”.
Woyniki i wnioski. PRF jako preparat autologiczny,
tani i tatwy do uzyskania, ktéry mozna zastosowaé
w wielu zabiegach medycyny estetycznej

i stomatologii, moze stanowié o przysztosci tych
gatezi medycyny. W najblizszych latach nalezy
jednak zwrécié¢ uwage na przeprowadzenie
bardziej szczegétowych badan efektéw tej
terapii, gdyz wiekszo$c dotychczasowych oparta
zostata na matych grupach pacjentéw, z krétkim
okresem follow-up lub zawiera btedy w projekcie
badawczym.

Stowa kluczowe: fibryna bogatoptytkowa, PRF,
medycyna estetyczna.

Wstep

Ptytki krwi poza tym, ze odgrywajag kluczowa
role w hemostazie w organizmie cztowieka, to
petnia jeszcze wiele innych funkgji, m.in. wydzie-
lajg substancje zwane czynnikami wzrostu. Cza-
steczki te biorg udziat w regulacji wielu proce-
séw np. angiogenezy, funkcjonowania komérek
czy poprawy gojenia sie ran [1, 2]. Ptytki krwi
stanowig przewaznie tylko okoto 6% krwinek

u przecietnego cztowieka, jednak w procesie
wirowania pobranej od pacjenta krwi mozna
uzyskac znacznie wieksze ich stezenia w przy-
gotowywanym preparacie. Umozliwia to otrzy-
manie preparatu zawierajgcego znaczne ilosci
czynnikéw wzrostu, enzymow, cytokin i innych
bioaktywnych substancji. Duze stezenia wspo-
mnianych zwigzkéw istotnie wspomagaja pro-
cesy gojenia ran i nasilajg aktywnos¢ komaorek
macierzystych w miejscu podania preparatu,
co stanowi podstawe logiczng do stosowania
preparatéw o wysokich stezeniach ptytek krwi
[3]. W ostatnich kilkudziesieciu latach preparaty
tego typu byty powszechnie uzywane w wielu
gateziach medycyny, m.in. chirurgii szczekowo-
-twarzowej, ortopedii, medycynie estetycznej

i dermatologii. Najbardziej rozpowszechniony -
osocze bogatoptytkowe (PRP) - stosowany jest
juz od lat 70. ubiegtego wieku [4, 5].

Fibryna bogatoptytkowa (PRF) jest prepara-
tem ptytek drugiej generacji. Protokét jej otrzy-
mywania zostat opracowany przez Choukrouna
i wsp. w 2006 roku we Francji. Sktada sie on tyl-
ko z jednokrotnego wirowania, jest wiec prost-
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which promotes fibroblast recruitment and
enhances colagenesiss.

The 3D architecture of fibrin inhibits the lysis
of GFs, which enables their gradual release and
prolonged biological effects [9]. The release
of GFs peaks between 7th and 14th day since
application, and according to some authors it
may remain at a significant level up to 28th day
after usage of PRF [10-12].

Extended growth factor concentration, pro-
longed release of bioactive substances (com-
pared to PRP) and major impact on fibroblasts’
activity synergise well to enhance wound hea-
ling and restore tissues in the area of usage [13].

Whereas encouraging clinical outcomes of
application of PRF in various branches of medi-
cine (especially oral and maxillofacial surgery)
have been reported in recent years, research on
usage in facial aesthetic medicine is not yet suf-
ficient. Therefore, we conducted a review of lite-
rature pertaining to up-to-date articles on PRF
application in aesthetic medicine [14-19].

Materials and methods

The aim of this study was to present a con-
temporary view on platelet rich-fibrin usage in
aesthetic medicine and dentistry. The PubMed
database was searched for articles published
from August 20, 2017 to August 20, 2022, using
phrases: ,PRF", ,platelet-rich fibrin”, ,platelet-
-rich fibrin in aesthetic medicine”, ,platelet-rich
fibrin in dentistry”. Moreover, reference lists of
acquired papers were manually searched for
other suitable articles pertaining to the topic.

Results

Types of PRF

The technique of acquiring PRF may differ
between authors, but each protocol begins with
a venipuncture. Typically, 10 ml of venous blood
is taken from the patient to a plastic or glass
container. Then, the aforementioned blood
should be transferred immediately to the cen-
trifuge. Conversely to PRP, preparation of PRF
does not require biochemical additives, thus
PRF is completely autologous [20]. Type of PRF
obtained in the process of centrifugation results
from centrifugal force, type of probe, time and
speed of rotation (measured in RPM) used in the
process (Table 1).

szy niz standardowe protokoty otrzymywania
osocza bogatoptytkowego. Co wiecej, proces
przygotowywania PRF, w przeciwienstwie do
PRP, nie wymaga antykoagulantéw i innych
dodatkowych substancji, ktére moga wywoty-
wac reakcje alergiczna, b6l w miejscu wstrzyk-
niecia lub nawet hamowac proces gojenia rany
[6-8]. W miejscu podania fibryny bogatoptytko-
wej samoistnie powstaje tréjwymiarowe ruszto-
wanie z fibryny, ktére utatwia lokalng rekrutacje
fibroblastéw i nasila kolagenogeneze. Ponadto
struktura ta zapewnia stopniowe i przedtuzone
uwalnianie czynnikéw wzrostu z ptytek krwi, co
wydtuza i nasila efekt miejscowej regeneracji
tkanek [9]. Szczytowym momentem uwalniania
czynnikdw wzrostu jest okres miedzy 7. a 14.
dniem od podania preparatu, przy czym istot-
ne ilosci tych substancji wydzielane moga by¢
nawet do 28 dni od momentu podania [10-12].
Nasilenie gojenia sie ran i wieksza odnowa tka-
nek w wyniku uzycia fibryny bogatoptytkowe;j
w poréwnaniu z osoczem bogatoptytkowym
wynika z wiekszych ilo$ci uwalnianych czynnikéw
wzrostu, dtuzszego i bardziej stopniowego ich
uwalniania oraz istotnego wptywu na aktywnosé
fibroblastéw [13].

W ostatnich latach opublikowane zostaty
wyniki wielu badan klinicznych z zakresu chirur-
gii szczekowo-twarzowej, odnoszacych sie do
zastosowania fibryny bogatoptytkowej i efektow
jej dziatania. Opublikowano takze pojedyncze
prace, dotykajgce tematu zastosowania tego
preparatu w zabiegach medycyny estetycznej
w obrebie twarzy. W prezentowanym artykule
przedstawiono wiec podsumowanie biezgcych
publikacji medycznnych odnoszacych sie do
zastosowan fibryny bogatoptytkowej w medycy-
nie estetycznej i stomatologii [14-19].

Materiat i metody

Celem pracy jest przedstawienie pogladdéw na
temat wykorzystania fibryny bogatoptytkowej
w medycynie estetycznej i stomatologii. Prze-
prowadzono przeglad bazy danych PubMed.
Wyszukano artykuty w jezyku angielskim, opub-
likowane od 20.08.2017 do 20.08.2022, uzywa-
jac fraz: ,PRF", ,platelet-rich fibrin in aesthetic
medicine”, ,platelet-rich fibrin in dentistry”.
Ponadto przeszukano bibliografie uzyskanych
w powyzszy sposob artykutéw w poszukiwaniu
innych prac dotyczacych tematu zastosowania
fibryny bogatoptytkowej w medycynie estetycz-
nej i stomatologii.
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Generally, there are two main types of PRF:
liquid (i-PRF) and solid, with the latter being the
initial form acquired by Chakroun et al in 2006.
Protocol of obtaining a solid PRF was improved
in 2014. Lower centrifugal force and usage of
plastic probes rather than glass ones reduce
the probability of activating clotting cascade
in vitro. What is more, it enlarged the release
of growth factors and amount of leukocytes in
the preparation. PRF acquired via the new pro-
tocol was called advanced PRF (A-PRF). Solid
character of A-PRF makes it a perfect material
to use as a graft or a natural filler [21, 22]. i-PRF
is obtained using a low centrifugal force, short
time of rotation and high rpm. Liquid form of
i-PRF allows physicians to use it similarly to PRP,
mix it with other injectable substances or apply
directly on grafts [23, 24].

Application in aesthetic medicine

Hair restoration

Lu et al., presented a paper pertaining to rege-
neration of hair follicles by enhancing human
dermal papilla cell (HDC) activity. Injectable
PRF promotes migration, proliferation of HDCs
and boosts their trichogenic activity. Moreover,
the authors have found a difference in cellular
functioning resulting from different concentra-
tion of platelets in i-PRF. Lower concentration

is recommended for cell expansion, whereas
higher for boosting the activity of already exist-
ing cells [26]. As this article is based on an in
vitro experiment, concentrations of PRF sug-
gested by the authors are yet to be tested on
patients’ groups. Thus, the clinical outcome of
the therapy is unknown. Moreover, the authors
do not specify which type of alopecia might be
treated by the suggested method.

Natural filler

Nowadays, hyaluronic acid (HA) is the most
popular filler due to its numerous advantageous
features. HA improves skin hydration, stimula-

Wyniki

Rodzaje fibryny bogatoptytkowej
Technika pozyskiwania fibryny bogatoptytko-
wej moze réznic sie w réznych protokotach jej
pozyskiwania, jednak kazdy z nich zaczyna sie
od pobrania okoto 10 ml krwi zylnej pacjenta.
Nastepnie krew ta powinna zosta¢ niezwtocznie
umieszczona w wiréwce. W przeciwienstwie do
protokotéw otrzymywania osocza bogatoptyt-
kowego, otrzymywanie fibryny bogatoptytkowej
nie wymaga dodawania zadnych substancji przez
lekarza, stad preparat ten jest w petni autolo-
giczny [20]. Typ PRF, ktéry otrzymamy w procesie
wirowania, zalezy od zastosowanej sity odsrod-
kowej, typu probdwki, czasu oraz szybkosci wiro-
wania uzytych w trakcie tego procesu (Tabela 1).
Zasadniczo wyrdzniamy dwa gtdéwne typy
fibryny bogatoptytkowej: ptynna (i-PRF) i w posta-
ci statej, ktéra byta oryginalnie pozyskana przez
Chakrouna i wsp. w 2006 roku, dajgc poczatek
tego rodzaju preparatom. Protokdt pozyskiwania
statej formy fibryny zostat ulepszony w 2014 roku.
Uzyto nizszej sity odsrodkowej i plastikowych pro-
béwek zamiast szklanych, by zmniejszy¢ ryzyko
aktywacji kaskady krzepniecia in vitro. Co wie-
cej, nowa metoda pozyskiwania PRF odznaczata
sie wiekszym uwalnianiem czynnikéw wzrostu
i iloscig leukocytéw w preparacie. Fibryna boga-
toptytkowa pozyskiwana w ten sposéb zyskata
nazwe ,advanced PRF” i okreslana jest skrétem
A-PRF. Gesta konsystencja tego preparatu czyni
go swietnym materiatem petnigcym role natural-
nego wypetniacza oraz umozliwia wykorzystanie
go jako materiatu do graftéw [21, 22]. Ptynna for-
ma fibryny bogatoptytkowej (i-PRF) uzyskiwana
jest poprzez uzywanie matej sity odsrodkowej
i krotkiego czasu wirowania. Klinicy$ci moga
wykorzystywac jg w sposéb podobny do osocza
bogatoptytkowego, mieszad jg z innymi substan-
cjami wykorzystywanymi w zabiegach medycyny
estetycznej, np. kwasem hialuronowym oraz apli-
kowa¢ bezposrednio na grafty [23, 24].

V Table 1. Preparation of various types of PRF [25]
V Tabela 1. Przygotowanie réznych rodzajéw PRF [25]

Centrifuge force
Sifa odsrodkowa

]
PRF 708
A-PRF 208
i-PRF 60

Rotates per minute | Time (minutes)
Obrotdw na minute Czas (minuty)
2700 12
1500 14
3300 2
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tes elastin and collagen production and resto-
res lost volume [27]. Karimi et al., combine HA
injections with PRF to synergistically enhance
the volume effect. PRF excretes various bioacti-
ve molecules which stimulate fibroblasts and
improve production of collagen, which enmes-
hes HA in the area of injection. The authors
state, that according to their practice 2 parts of
the filler per 1 part of PRF constitute the most
effective formula. Moreover, PRF itself might be
used as a natural, autologous filler, as it forms

a gel. Although the effect of increased skin
volume does not last longer than a few weeks
after a single dose, repeated injections of PRF
might give a long-lasting effect of skin augmen-
tation [28]. The authors presented preoperative
and postoperative pictures of patients, along
with protocols of the procedures. However, the
article lacks information about patients’ groups
and any quantifiable measure of clinical impro-
vement.

Fat grafting

Another promising application of PRF is facial
lipofilling in combination with autologous fat
grafts. Fat grafting is a wide-spread procedure,
commonly performed by practitioners for trea-
ting aging of facial skin. Although the procedure
is rather simple, inexpensive and satisfactory
for patients in the short-term, 20-90% of the
injected fat tissue might be absorbed over time,
diminishing efficacy of facial fat grafting in the
long-term [29]. High concentration of growth
factors and other bioactive molecules in PRF
stimulates proliferation and differentiation of
nanofat-derived stem cells in vitro, which is the
theoretical basis of combining PRF with autolo-
gous fat to prolong its retention.

Zhang et al., conducted a controlled, ran-
domized clinical trial on 18 patients, who unde-
rwent bilateral temple lipofilling with a 3-month
follow-up. One patients’ side was filled with PRF
mixed with fat graftin a 1:2 ratio, whereas the
other side was injected with fat graft combined
with saline solution in the same ratio. After the
follow-up period, the effects were evaluated
blindly by the plastic surgeon and the patient.
3D reconstruction and satisfaction questionna-
ires showed no significant difference between
the PRF (+) and non-PRF sites of injections.
However, recovery time of PRF (+) sites was
significantly shorter than in non-PRF sites. The
results of the study are limited by a small group
of patients, short follow-up time and application
of only one PRF to fat graft ratio [30].

Zastosowania w medycynie estetycznej
Terapia tysienia

Lu i wsp. przeprowadzili badanie dotyczace
regeneracji mieszkéw wtosowych przez nasile-
nie aktywnosci komérek brodawek wtosowych
(HDC). Wykonywali oni iniekcje fibryny bogato-
ptytkowej (i-PRF), ktére zgodnie z zaprezento-
wanymi przez nich wynikami nasilaty migracje

i proliferacje HDC w miejscu podania prepara-
tu oraz wzmacniaty aktywnosé tych komérek.
Ponadto autorzy znalezli réznice w funkcjono-
waniu komérek w zaleznosci od stezenia ptytek
krwi w preparacie fibryny bogatoptytkowe;j.
Preparaty o mniejszym stezeniu ptytek mozna
wykorzystywaé do nasilenia ekspansji komarek,
a preparaty o wiekszych stezeniach do zwiek-
szenia aktywnosci wtosotworczej istniejgcych juz
komérek [26]. Praca ta oparta jest na badaniu in
vitro, brak w niej jednak wynikéw zastosowania
sugerowanych przez autoréw stezen prepara-
tu PRF na grupach pacjentow. W zwigzku z tym
ciezko przewidzie¢ kliniczny efekt sugerowanej
przez autoréw terapii. Ponadto autorzy nie pre-
cyzuja, jakiego typu fibryne bogatoptytkowa
nalezy uzy¢ w leczeniu tysienia.

Naturalny wypetniacz

Wspodtczesnie to kwas hialuronowy (HA) jest
najbardziej popularnym wypetniaczem. Zwiek-
sza on nawodnienie skoéry, stymuluje produkcje
kolagenu i elastyny oraz pozwala odzyska¢ utra-
cong objetos¢ [27]. Karimi i wsp. zaproponowali
w swojej pracy badawczej potgczenie kwasu hia-
luronowego i fibryny bogatoptytkowej, aby nasi-
li¢ efekt odzyskania objetosci skéry. Bioaktywne
molekuty wydzielane przez ptytki krwi z fibryny
bogatoptytkowe]j stymuluja fibroblasty i nasilaja
lokalna produkcje kolagenu, ktéry wigze kwas
hialuronowy w miejscu iniekcji. Z praktyki auto-
réw wynika, ze HA zmieszany z PRF w proporcji
objetosciowe] 2:1 stanowi najskuteczniejsza for-
mute gwarantujaca najlepsze efekty. PRF moze
by¢ réwniez wykorzystywany jako naturalny
wypetniacz bez uzycia kwasu hialuronowego.
Efekt odzyskania objetosci po zastosowaniu
samego PRF nie trwa dtuzej niz kilka tygodni po
pojedynczym podaniu, ale seria zabiegéw moze
wg autoréw daé dtugotrwaty efekt poprawiajacy
wyglad skory w danej okolicy [28]. W pracy tej
zaprezentowano zdjecia rezultatow zabiegdw
oraz opisano proponowane przez autora proto-
koty zabiegowe. Brak jednak informacji na temat
grup pacjentéw, na ktérych przeprowadzone
zostaty badania oraz jakichkolwiek obiektyw-
nych i mierzalnych danych mogacych swiadczy¢
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In another paper touching the same subje-
ct, authors compared 62 patients injected with
fat+PRF with a control group of 77 patients inje-
cted only with autologous fat grafts. The proce-
dure was performed in the facial area and eva-
luated by comparison of pre- and postoperative
photos 3, 12 and 24 months after operation by
the patients, the plastic surgeon and third party
person, not involved in the study. Patients in the
fat+PRF group showed statistically significantly
higher satisfaction rates after 12 and 24 months,
than patients from the control group. The limita-
tion of the study is the subjective and not-blin-
ded character of evaluation of the results [31].

In another study 103 patients were injected
with PRF+ fat in the facial area, whereas 128
patients from the control group received hyalu-
ronic acid injections in the same area. Outcomes
were assessed by comparing pre and posto-
perative pictures and satisfaction rates of the
patients 1, 12 and 24 month after the procedure.
The satisfaction rates were higher and facial skin
texture was significantly improved in the PRF+fat
group, thus the authors state that combination
of PRF with nanofat grafts constitute a long-last-
ing, safe and effective method for rejuvenation
of skin in the facial area [32].

Lip augmentation

Lip augmentation is another promising appli-
cation of PRF in aesthetic medicine. Hamid et

al. conducted a prospective single-center stu-
dy on effects of PRF injections in this area. 10
healthy female patients were subjected to the
procedure and followed up for 3 months. A one-
-time session resulted in significantly increased
patients’ satisfaction rates with their lip lines,
whereas lip volume remained unchanged signi-
ficantly. This study’s limitation is a small sample
test group, lack of control group, lack of repeti-
tion of injections and a short-term followup, the-
refore reassessment of aforementioned results
might be needed in another study on a larger
group of patients with longer followup time [33].

Lower facial regeneration

Furthermore, PRF might be used in lower face
skin rejuvenation. In a single-center study, 4
sessions of PRF injections in 2-3 week intervals
were performed by Nacopoulos et. al. Before
each session and 2 weeks after the whole pro-
cess, two oblique and one fronatal two photo-
graphs of patients’ lower facial area were taken.
Results were assessed by blinded reviewers,
non-participants of this study, who were asked

o faktycznej poprawie klinicznej u poddawanych
zabiegom pacjentéw.

Wspomaganie przeszczepu tkanki ttuszczowej
Przeszczep tkanki ttuszczowej to szeroko rozpo-
wszechniony zabieg, powszechnie stosowany
na catym Swiecie w terapii starzejgcej sie skory
w obrebie twarzy. Jest to procedura nieskompli-
kowana technicznie, niedroga, lecz satysfakcjo-
nujgca pacjentoéw krotkoterminowo, poniewaz
az 20-90% przeszczepionej tkanki ttuszczowej
moze ulegac absorbcji z uptywem czasu. Prowa-
dzi to do utraty rezultatéw zabiegu w perspek-
tywie dtugoterminowej [29]. Wysokie stezenie
czynnikéw wzrostu i innych bioaktywnych sub-
stancji w preparacie fibryny bogatoptytkowe;j
stymuluje proliferacje i réznicowanie in vitro
komdrek macierzystych pozyskanych z tkan-

ki ttuszczowej pacjenta. Stanowi to podstawe
teoretyczng do uzywania PRF we wspomaganiu
procedury przeszczepu ttuszczu, celem dtuzsze-
go utrzymania sie przeszczepionej tkanki ttusz-
czowej w miejscu zabiegu.

Zhang i wsp. przeprowadzili randomizowane
badanie kliniczne, z trzymmiesiecznym okresem
obserwacji, na 18 pacjentach, ktérzy poddani
zostali lipofillingowi okolicy skroni z obu stron
twarzy. Jedna ze stron zostata wypetniona PRF
zmieszanym z pobranym od pacjenta ttuszczem
w proporcji 1:2, z kolei do wypetnienia drugiej
strony uzyto soli fizjologicznej zmieszanej w pro-
porcji 1:2 z thuszczem pacjenta. Po okresie 3
miesiecy rezultaty zostaty ocenione przez chi-
rurga wykonujacego zabiegi i pacjenta. Rekon-
strukcja 3D i kwestionariusze satysfakgcji nie
pokazaty statystycznie istotnej réznicy pomie-
dzy obiema stronami. Z badania wynika jednak,
ze strona, po ktérej uzyto fibryny bogatoptytko-
wej, wykazywata statystycznie istotnie krétszy
okres regeneracji pozabiegowej. Wyniki tego
badania sa jednak ograniczone przez mata gru-
pe badana, krotki okres follow-up i uzycie tylko
1 proporcji PRF do ttuszczu [30].

W innej pracy badawczej, dotykajacej tego
samego tematu, autorzy poréwnali grupe
badang ztozong z 62 pacjentéw, u ktérych uzy-
to potaczenia ttuszczu z PRF, z grupg kontrol-
ng 77 pacjentéw, u ktérych zastosowano tylko
iniekcje z ttuszczu. Zabiegowi poddana byta
skéra twarzy pacjentéw. Ocena wynikéw pole-
gata na poréwnaniu zdje¢ przed- i pooperacyj-
nych w 3., 12.i 24. miesigcu po zabiegu przez
pacjenta, chirurga wykonujgcego zabieg i oso-
be trzecig. Pacjenci z grupy badanej uzyskali
statystycznie istotnie wyzszg satysfakcje niz
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to put pre- and postoperative photographs in

a chronological order. Significant majority of
reviewers managed to arrange the photographs
in the right order, which shows that completion
of 4 sessions of injections lead to major rejuve-
nation of patients’ skin in this area [34]. Study is
limited by a single-center character, small sam-
ple group, lack of control group and short-term
followup.

Application in dentistry

PRF might be used in intrabony defect rege-
neration. According to some authors, patients
treated with conventional flap surgery (CFS) +
application of PRF as a graft and a guided tissue
regeneration membrane have shown significan-
tly better results - greater filling of the defect
and increased attachment gain- than patients
treated only with CFS. Moreover, PRF used as

a membrane in cases where the mucosal mar-
gins could not be binded by the sutures prote-
cts the wound from exposure to the oral envi-
ronment and significantly enhances the healing
process [35-37].

Another application of PRF in dentistry is
root coverage of gingival recessions. Many aut-
hors have shown that addition of PRF in coro-
nally advanced flaps (CAF) causes better cove-
rage of the recession in the long term [38, 39].
However, the clinical success depends on two
principles according to Del Corso et al. First-
ly, two layers of PRF should be deposited, so
as to achieve a sufficient matrix volume in the
area. Secondly, PRF should be placed with an
overhang in order to control the early stages of
gingival epithelium migration [40]. Another aut-
hor conducted a study in which the test group
had gingival recessions treated by CAF+PRF,
whereas the control group was treated by
CAF+subepithelial connective tissue graft
(SCTG). Using PRF as a graft material is advan-
tageous for the patient, as there is no need to
acquire a graft from a donor site, which might
cause discomfort for the patient. Both methods
were finally equally effective, therefore the aut-
hors conclude that CAF+PRF may represent
a valuable alternative for traditional CAF+SCTG
method [41].

PRF might also be used in extraction socket
management and guided bone regeneration. It
constitutes an ideal material for enhancing bone
regeneration, preserving the residual ridge, and
reducing time of surgery (compared to traditio-
nal covering membrane). What is more, it might
reduce costs of the procedure and decrease

pacjenci z grupy kontrolnej w 12. i 24. miesigcu
po zabiegu. Ograniczeniem tego badania jest
charakter ewaluacji rezultatéw, niemajacy cech
proby slepej [31].

W innej pracy badawczej 103 pacjentom
wstrzyknieto preparat ztozony z PRF i ttuszczu
w okolice twarzy, podczas gdy 128 pacjentéw
z grupy kontrolnej otrzymato iniekcje z kwa-
su hialurownowego w te samga okolice. Wyniki
byty oceniane przez poréwnanie zdjec przed-

i pooperacyjnych i ocene satysfakcji pacjen-

ta 1, 12 i 24 miesigce po procedurze. Poziom
satysfakcji pacjentéw i poprawa jakosci skéry
byty statystycznie istotnie wieksze w grupie
PRF+ttuszcz. Pozwala to sadzié, ze kombinacja
PRF+ttuszcz stanowi dtugotrwata, bezpieczng

i efektywng metode odmtadzania skéry w obre-
bie twarzy [32].

Poprawa konturu ust

Hamid i wsp. przeprowadzili prospektywne
badanie oceniajace efekty iniekcji fibryny boga-
toptytkowej w usta. 10 zdrowych kobiet zostato
poddanych procedurze i obserwowanych przez
okres 3 miesiecy. Jednorazowe podanie PRF
skutkowato zwiekszong satysfakcjg pacjentek

z konturu ust, jednak nie skutkowato uzyska-
niem statystycznie istotnego powiekszenia ust.
Wyniki badania sa ograniczone przez bardzo
mata grupe badang, krétki okres follow-up, brak
grupy kontrolnej i brak powtdrzenia procedury.
Rezultaty powinny zostac wiec zweryfikowane na
wiekszej grupie pacjentéw, z wykonaniem serii
zabiegdw i dtuzszym okresem follow-up [33].

Regeneracja skoéry dolnej czesci twarzy

PRF moze by¢ uzyty réwniez w regeneracji skory
dolnej czesci twarzy. W badaniu prowadzonym
w jednym osrodku klinicznym wykonano 4 serie
iniekcji fibryna bogatoptytkowa w odstepach
2-3 tygodni. Przed kazdg sesja i 2 tygodnie po
catej serii zabiegéw wykonano zdjecia pétpro-
filu lewego, prawego i en face. Rezultaty byty
oceniane przez osoby trzecie, na zasadzie préby
$lepej. Oceniajacy mieli za zadanie uporzad-
kowac zdjecia wykonane przed zabiegiem i po
zabiegu w porzadku chronologicznym. Istotna
statystycznie wiekszo$¢ zdjec¢ zostata uporzad-
kowana w poprawny sposéb, co wskazuje na
skutecznosc serii 4 iniekcji PRF w odmtadzaniu
skéry dolnej czesci twarzy [34]. Wyniki tego
badania ograniczone s przez matg grupe bada-
na, krotki okres follow-up, brak grupy kontrolne;j
oraz wykonanie badania tylko w jednym osrod-
ku klinicznym.

22

Journal of Face Aesthetics 2023;6(1) JOFA



the risk of inflammation and infection, as PRF is
a completely autologous substance obtained at
low cost from patients’ blood [42]. It might also
be used to accelerate wound healing and pack
gaps around implants. Moreover, according to
Ghanaati et al., implants located in sockets con-
taining PRF are less prone to destabilization and
resorption, than in a socket without PRF [43].

Sinus elevation procedures might be sup-
ported with usage of PRF. It can be applied in
conjunction with bone or solely for the augmen-
tation of maxillary sinus floor for implants. Altho-
ugh PRF does not seem to result in better outco-
mes than other biomaterials, it is cheap, easy to
obtain and use and therefore should be consi-
dered as an interesting alternative for traditional
treatment options [44-47].

Discussion

PRF is nowadays most commonly used in the
fields of regenerative dentistry and oral/maxil-
lofacial surgery. Being a completely autologous
substance, it is becoming increasingly preferred
by practitioners over allografts. PRF in perio-
dontal surgery significantly improves the early
stages of the healing process and increases

the probability of great stability and thickness
of remodeled gingiva. It might be also used in
sinus elevation, bone regeneration and many
other surgical procedures in the oral cavity.
Application of PRF in aesthetic medicine is cur-
rently not as popular as in dentistry, but is also
becoming increasingly popular among practi-
tioners. PRF might be a future of this branch of
medicine, as it can be applied in various areas
of the face to rejuvenate skin, augment lips,
restore hair or even improve fat grafting. Aside
from the broad range of possible applications,
it's cheap and safe to use. However, much rese-
arch pertaining to usage of PRF in both areas
has to be done, as currently most of studies are
performed on small groups of patients, offer
only a short-term followup of the results or have
major disadvantages in their design e.g. lack of
control groups.

Conclusions

Platelet-rich fibrin is a preparation that can be
successfully used in dentistry and aesthetic

medicine in a wide range of regenerative pro-
cedures due to its effectiveness, relatively low

Zastosowania w stomatologii

PRF moze by¢ zastosowane w leczeniu i rege-
neracji zmian wewnatrzkostnych. Niektorzy
autorzy wskazujg, iz pacjenci, u ktérych prze-
prowadzono operacje ptatowa z zastosowaniem
preparatu fibryny bogatoptytkowej jako graftu

i membrany pokrywajgcej miejsce zabiegu, uzy-
skuja statystycznie lepsze rezultaty po zabiegu,
niz pacjenci leczeni konwencjonalnie, tzn. tylko
za pomoca operacji ptatowej. Ponadto PRF uzy-
wane jako membrana pokrywajgca miejsce ope-
racji, w przypadkach gdzie $§luzéwki nie mogty
zostac zszyte ze sobg za pomocga szwoéw, chroni
rane przed drobnoustrojami i zanieczyszcze-
niami wystepujacymi naturalnie w obrebie jamy
ustnej. Znaczgco przyspiesza to proces gojenia
sie rany pooperacyjnej [35-37].

Innym przyktadem zastosowania fibryny
bogatoptytkowej w stomatologii jest pokrywa-
nie korzeni w przebiegu recesji dzigstowej. Wie-
lu autoréw wskazuje, ze addycja PRF w zabiegu
dokoronowego przesuniecia ptata powoduje
lepsze pokrycie recesji w obserwacji dtugoter-
minowej [38, 39]. Jednak, wedtug Del Corso
i wsp., sukces zastosowania PRF opiera sie na
dwéch zasadach. Po pierwsze, dwie warstwy
fibryny bogatoptytkowej powinny zostaé zde-
ponowane, aby uzyskac wystarczajgce pokrycie
miejsca zabiegu. Po drugie, PRF powinno zostac
natozone z pewnym naddatkiem, aby usprawnié
poczatkowe etapy migracji komérek nabtonka
tworzacych dzigsta [40]. W innym badaniu grupa
badana poddana zostata leczeniu recesji dzia-
stowych za pomocg operacji ptatowej + PRF,

a grupa kontrolna za pomoca operacji ptatowe;j
+ podnabtonkowego przeszczepu tkanki tagcz-
nej. Uzywanie PRF jako materiatu graftowego
jest korzystne dla pacjenta, gdyz nie wymaga
pobierania tkanki stanowigcej graft z miejsca
biorczego, co moze by¢ bolesne dla pacjenta.
Obie metody okazaty sie skuteczne w leczeniu
recesji dzigstowej [41].

Fibryna bogatoptytkowa moze zostac row-
niez zastosowana w zebodotach poekstrakcyj-
nych i sterowanej regeneracji kosci. PRF stanowi
idealny preparat usprawniajgcy regeneracje
kosci, utatwiajgcy zachowanie pozostatosci kost-
nych w obrebie miejsca ekstrakgcji i skracajgcy
czas operacji (w poréwnaniu do metody z zasto-
sowaniem tradycyjnej btony pokrywajacej). Co
wiecej, uzycie fibryny bogatoptytkowej moze
zmniejszy¢ koszty zabiegu i ryzyko zakazenia
i infekcji, gdyz PRF jest preparatem autologicz-
nym pozyskiwanym niskim kosztem z krwi obwo-
dowej pacjenta [42]. Moze zostac takze uzyte do
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cost, and ease of treatment. In further studies
on the use of platelet-rich fibrin in dentistry
and aesthetic medicine, emphasis should

be placed on including a larger number of
patients in the research and specifying the
research and control groups by the authors,
as well as longer observation time of the
examined groups.

przyspieszenia procesu gojenia ran i uzupetnie-
nia ubytkéw tkanek wokét implantéw. Ghanaati
i wsp. wykazali, ze implanty ulokowane w zebo-
dotach zawierajacych fibryne bogatoptytkowa
sa mniej podatne na destabilizacje i resorpcje
niz implanty w zebodotach bez fibryny bogato-
ptytkowej [43].

Zabiegi podnoszenia zatok réwniez moga
by¢ wspomagane poprzez zastosowanie fibryny
bogatoptytkowej. Moze zostaé ona aplikowana
w potgczeniu z przeszczepem kosci lub samo-
dzielnie w procedurach wstawiania implantéw
po podniesieniu zatoki szczekowej. Pomimo ze
PRF nie daje lepszych rezultatéw niz inne mate-
riaty stosowane w tych zabiegach, jest ono tanie,
tatwe do uzyskania i zastosowania, wiec moze
by¢ uwazane za dobra alternatywe dla tradycyj-
nych metod leczenia [44-47].

Dyskusja

Fibryna bogatoptytkowa wspdtczesnie jest
najczesciej uzywana w zabiegach stomatologii
regeneracyjnej i chirurgii szczekowo-twarzowe;.
Bedac preparatem w petni autologicznym, jest
coraz czesciej stosowana przez klinicystéw,
zastepujac allografty. W zabiegach periodonto-
logicznych wykorzystywana jest do wspierania
poczatkowych etapow gojenia ran i zwieksza-
nia prawdopodobienstwa uzyskania wiekszej
trwatosci i grubosci operowanych dzigset. Moze
réwniez by¢ uzywana w operacjach podnoszenia
zatok, regeneracji kosci i wielu innych zabiegach
w obrebie jamy ustnej. W medycynie estetycz-
nej preparaty fibryny bogatoptytkowej nie sa
jeszcze az tak popularne jak w stomatologii, ale
zainteresowanie pacjentéw i lekarzy zabiegami
z uzyciem tego preparatu widocznie wzrasta

w ostatnich latach. Moze by¢ stosowany w zabie-
gach odmtadzania skoéry, powiekszania i nawilza-
nia ust, terapii tysienia oraz w potaczeniu z ttusz-
czem pacjenta przy lipofillingu. PRF jako prepa-
rat autologiczny, tani i tatwy do uzyskania, ktéry
mozna zastosowac w wielu zabiegach medycyny
estetycznej, moze stanowié o przysztosci tej
gatezi medycyny. Pomimo zalet tego preparatu,
nie zostat on jednak do tej pory dobrze prze-
badany w zakresie zastosowania w medycynie
estetycznej i stomatologii. Wiekszosc badan
odnoszacych sie do zastosowania PRF w tych
dziedzinach przeprowadzonych zostata na
matych grupach pacjentdw, z krétkim okresem
obserwacji lub zawiera pewne btedy w projekcie
badawczym, np. brak grupy kontrolnej.
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