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RESUMEN  

La regeneración pulpar es una nueva alternativa de tratamiento que ha tomado 

relevancia en los últimos años, la literatura científica demuestra la posibilidad de 

regeneración de tejidos dentro del espacio pulpar, mediante una opción de 

manejo clínico más conservador con respecto a los tratamientos tradicionales de 

apicoformación. El objetivo de esta revisión de la literatura fue comparar la 

eficacia de los andamiajes biológicos en la regeneración pulpar a través de una 

búsqueda en la base de datos digitales: PubMed, Scielo y Google Académico. 

Veintiocho artículos fueron incluidos en la revisión de la literatura que cumplían 

con los criterios de inclusión. 

En base a los resultados obtenidos los tres andamios brindan resultados eficaces 

en el tratamiento de regeneración endodóntica, el plasma rico en plaquetas 

demuestra ser el mejor andamio, da resultados a corto plazo, su desventaja es 

que necesita de procedimientos bioquímicos para su obtención. Como conclusión 

se puede observar a través de los reportes de casos, los beneficios que brinda 

los procesos de regeneración endodóntica, siendo una buena alternativa de 

tratamiento para los dientes con ápice inmaduro, dando un mejor pronóstico a 

largo tiempo.  

Palabras clave: Regeneración endodóntica, dientes permanentes inmaduros 

jóvenes, ápice abierto, Coágulo sanguíneo, Fibrina rica en plaquetas(PRF), 

Plasma rico en plaquetas (PRP). 
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ABSTRACT 

 

Pulp regeneration is a new treatment alternative that has become relevant in 

recent years. Scientific literature demonstrates the possibility of tissue 

regeneration within the pulp space, through a more conservative clinical 

management option compared to traditional apex formation treatments. The 

objective of this literature review was to compare the efficacy of biological 

scaffolds in pulpal regeneration through a search in the digital database: PubMed, 

Scielo and Google Scholar. Twenty-eight articles were included in the literature 

review that met the inclusion criteria. Based on the results obtained, the three 

scaffolds provide effective results in endodontic regeneration treatment, we 

suggest PRP as the best scaffold, it gives us short-term results, its disadvantage 

is that it requires biochemical procedures to obtain it. It can be observed through 

case reports, the benefits provided by REP, being a good treatment alternative 

for teeth with immature apex, giving a better long-term prognosis.  

Keywords: regenerative endodontic, immature permanent teeth, open apex, blood 

clot, Platelet Rich Fibrin (PRF), Platelet Rich Plasma (PRP). 
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INTRODUCCIÓN  

 

En endodoncia el tratamiento de las piezas dentarias permanentes con ápice 

abierto diagnosticadas con necrosis pulpar sigue siendo un desafío, durante 

mucho tiempo el tratamiento de elección es la apexificación en base a hidróxido 

de calcio y materiales biocerámicos (MTA). Las dificultades asociadas con el 

tratamiento de dientes permanentes inmaduros incluyen la falta de cooperación 

del paciente , así como problemas asociados con la apexificación,  dificultad de 

lograr un correcto sellado apical (1)(2), riesgo de fractura radicular, compromiso 

de la revitalización y el desarrollo posterior de la raíz, así como el pronóstico del 

diente(3). A través de los años se ha ido buscando mejorar las condiciones para 

el tratamiento de las piezas dentarias con ápices inmaduros, mediante diferentes 

mecanismos, materiales y protocolos. El objetivo es buscar un tratamiento que 

brinde mejores resultados, logrando estimular el desarrollo continuo de la raíz, 

engrosamiento de la pared dentinaria, cierre apical y vitalidad pulpar. 

La regeneración pulpar es una nueva alternativa de tratamiento que ha tomado 

relevancia en los últimos años, La literatura científica demuestra la posibilidad de 

regeneración de tejidos dentro del espacio pulpar, mediante una opción de 

manejo clínico más conservador con respecto a los tratamientos tradicionales de 

apicoformación(4)(5). Nygard Ostby, en 1961, fue el primero en introducir el 

concepto de revascularización, en su estudio experimental describe los primeros 

procedimientos en endodoncia regenerativa(6). El procedimiento de endodoncia 

regenerativa (REP) se ha definido como “los procedimientos de bases biológica 

diseñadas para reemplazar las estructuras dañadas”, basándose en la formación 

de un coágulo de sangre en el espacio del conducto radicular creando un 

andamio que sirve como anclaje para las células de la papila apical (7)(8).  De 

esta manera, se produce la resolución del dolor, inflamación y curación de la 

lesión periapical, a la vez que se induce el aumento de la longitud y grosor 

radicular (maturogénesis), mejorando la resistencia de la raíz (9). 
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Las consideraciones clínicas de la Asociación Americana de Endodoncia (AAE) 

para los procedimientos de endodoncia regenerativa definen el éxito mediante 

tres medidas: Objetivo principal (esencial): La eliminación de los síntomas y la 

evidencia de curación ósea, Objetivo secundario (deseable): Aumento del grosor 

de la pared radicular y / o aumento de la longitud de la raíz y el Objetivo terciario: 

respuesta positiva a las pruebas de vitalidad(10). 

Hargreaves y cols. Identificaron 3 componentes que contribuyen al éxito del 

procedimiento de regeneración, incluye células madre, moléculas de señalización 

y un andamio físico tridimensional(11). Los procedimientos de endodoncia 

regenerativa (REP) incluyen el desarrollo de procedimientos guiados mediante la 

aplicación de plasma rico en plaquetas (PRP); el uso de fibrina rica en plaquetas 

(PRF); y revascularización de coágulos de sangre (BCR)(12). 

En base a lo expuesto es importante el uso de andamiajes para la regeneración 

pulpar, en la práctica clínica se tiene la necesidad de implementar protocolos más 

simples en base a la evidencia científica para que el clínico conozca de forma 

directa, por lo tanto, se realizó una revisión de la literatura mediante la búsqueda 

electrónica de artículos. 
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO TEÓRICO  

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 

Nygard Ostby, en 1961, en su estudio experimental histológico “El papel del 

coágulo de sangre en terapia endodóntica”, fue el primero en introducir el 

concepto de revascularización, tuvo como objetivo principalmente ver si los 

resultados tendrían algún significado en la endodoncia clínica, observó en sus 

resultados la importancia del coágulo sanguíneo en la cicatrización periapical de 

los dientes con canales radiculares abiertos (6). 

Iwaya y cols., en 2001 en un informe de caso “Revascularización de un diente 

permanente inmaduro con periodontitis apical y tracto sinusal”, en el cual se 

observó maduración continua de la raíz y engrosamiento de las paredes del 

conducto radicular con tejido mineralizado en un periodo de 30 meses (13). 

Hargreaves y cols., en 2008 en su estudio de revisión de la literatura “potencial 

de regeneración pulpar del diente ¿que nos depara el futuro? “Identificaron 3 

componentes que contribuyen al éxito en el procedimiento de regeneración(11). 

Cotti y cols., en 2008 en su reporte de caso “Tratamiento regenerativo de un 

diente inmaduro y traumatizado con periodontitis apical: informe de un caso” Dos 

años y medio después de iniciado el tratamiento, el diente permanecía 

asintomático, presentaba un aumento progresivo del grosor de las paredes 

dentinarias y el desarrollo apical posterior, concluyendo que pueden ocurrir 

respuestas biológicas apropiadas con este tipo de tratamiento del diente 

permanente inmaduro necrótico con tracto sinusal (14). 

Mahmoud Torabinejad y cols. en 2011 reportaron un caso “revitalización de un 

diente con pulpa necrótica y ápice abierto mediante plasma rico en plaquetas” 

tuvo como objetivo agregar un caso de endodoncia regenerativa a la literatura, 
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concluyendo que el PRP es potencialmente un andamio ideal para este 

procedimiento(5). 

Nagy y cols, en 2014 realizaron un estudio clínico “Potencial regenerativo de 

dientes permanentes inmaduros con Pulpas necróticas tras diferentes protocolos 

regenerativos” con el objetivo de evaluar el potencial regenerativo de dientes 

jóvenes permanentes inmaduros con pulpa necrótica después de tres protocolos 

de tratamiento, concluyendo que El procedimiento de endodoncia regenerativa 

permitió el desarrollo continuo de raíces en dientes con pulpas necróticas(15). 

Bezgin y cols, en 2015 realizaron su estudio clínico “Eficacia del plasma rico en 

plaquetas como andamio en el tratamiento de endodoncia regenerativa, tuvo 

como objetivo evaluar clínica y radiográficamente la eficacia de PRP utilizado 

como andamio en el tratamiento de endodoncia regenerativa y compararlo con la 

de un andamio convencional para coágulos de sangre (BC). Concluyendo que el 

PRP creó con éxito un andamio para el tratamiento de endodoncia 

regenerativa; sin embargo, los resultados del tratamiento no difirieron 

significativamente entre el PRP y el andamio BC convencional (16). 

Shivashankar y cols, en 2017 realizaron un ensayo clínico aleatorizado triple 

ciego” comparación del efecto PRP, PRF y sangrado inducido en la 

revascularización de dientes con pulpa necrótica y ápice abierto” tuvo como 

objetivo comparar el efecto del PRF, técnica de sangrado inducido y PRP en la 

revascularización de diente con pulpa necrótica y ápice abierto, concluyendo que, 

al analizar los pros y contras de las técnicas realizadas, conviene  establecer la 

técnica de hemorragia inducida como el procedimiento estándar (17). 

Murray PE. 2018 Realizó una revisión de la literatura “El plasma rico en plaquetas 

y la fibrina rica en plaquetas pueden inducir el cierre apical con más frecuencia 

que la revascularización de coagulo de sangre para la regeneración de dientes 

permanentes inmaduros ,tuvo como objetivo comparar  la eficacia clínica del   
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plasma rico en plaquetas (PRP) y la fibrina rica en plaquetas (PRF), versus la 

revascularización de coágulos sanguíneos (BCR) para la regeneración de dientes 

permanentes inmaduros, concluyendo  en base a los resultados clínicos 

publicados indican que estos tratamientos son igualmente efectivos(12). 

Ulusoy y cols, en 2019 en su ensayo controlado aleatorizado “evaluación del 

coágulo de sangre, fibrina rica en plaquetas y gránulos de plaquetas como 

andamios en el tratamiento de endodoncia regenerativa: un ensayo prospectivo 

aleatorizado, tuvo como objetivo comparar el rendimiento clínico y radiográfico 

de los REP con PRP, PRF, un sedimento de plaquetas y BC. Concluyendo PRP 

y PRF pueden producir resultados clínicos y radiográficos similares a los de BC 

sin necesidad de sangrado apical previo y con una tendencia significativamente 

menor a la obliteración del conducto radicular(18). 
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1. JUSTIFICACIÓN  

 

Durante mucho tiempo el tratamiento de las piezas dentarias necróticas con 

ápices abiertos se realizaba generalmente mediante la apexificación, en el cual 

se utiliza la aplicación de hidróxido de calcio o mineral trióxido agregado (MTA) 

con el fin de formar una barrera apical (1). 

A través de los años se han investigado diferentes mecanismos, materiales y 

protocolos para el tratamiento de dientes con formación radicular incompleta, con 

el fin de estimular el desarrollo continuo de la raíz, engrosamiento de la pared 

dentinaria, cierre apical y vitalidad pulpar. 

La Asociación Americana de Endodoncia propuso un protocolo de endodoncia 

regenerativa para el tratamiento en dientes con pulpa necrótica y ápice inmaduro, 

que implica inundar el conducto radicular con sangre mediante la 

sobreinstrumentación (2). 

Una de las alternativas actualmente es la regeneración pulpar, mediante la 

formación de un andamio biológico, a través del uso de plasma rico en plaquetas 

y fibrina rico en plasma, que sirven como anclaje para las células de la papila 

apical, con el objetivo de inducir el cierre apical, el aumento de la longitud de la 

raíz y el engrosamiento de la dentina. 
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2.1  RELEVANCIA CIENTÍFICA  

 

La Regeneración pulpar mediante el uso de andamios biológicos es un campo 

de investigación nuevo. Este tratamiento innovador permite estudiar nuevos 

protocolos en cuanto a la medicación intraconducto, materiales bioceránicos y 

soportes biológicos. De esta manera poder generar nuevas líneas de trabajo 

clínico aplicadas en los pacientes jóvenes con piezas dentarias inmaduras. 

 

2.2  RELEVANCIA SOCIAL 

 

Para los odontólogos generales y especialistas en el área de endodoncia y 

odontopediatría, podrán tener nuevas opciones en el tratamiento de la 

regeneración pulpar y así poder implementar nuevos protocolos de atención en 

las consultas y centros de salud, logrando reducir el tiempo de tratamiento.  

 

2.3  RELEVANCIA HUMANA 

 

Es de beneficio para los pacientes jóvenes, ya que este tratamiento innovador 

mejoraría el éxito en sus tratamientos, permitiendo conservar piezas dentarias 

permanentes con ápices inmaduros que han sufrido necrosis pulpar por 

problemas de caries o traumatismos. 
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2.4  VIABILIDAD DEL ESTUDIO  

 

El presente estudio es viable porque tiene los recursos necesarios para poder 

realizarlo. 

El estudio es autofinanciado por el autor. 

Se cuenta con los recursos tecnológicos suficientes para la búsqueda de 

bibliografías. 

No tiene ninguna implicancia bioética, ya que no se realiza el estudio sobre 

pacientes. 

Este estudio tomo tres meses para ser realizado. 

 

2.5  INTERÉS PERSONAL 

 

El presente trabajo de investigación se realizó como parte de uno de los requisitos 

del programa académico de la unidad de postgrado para poder obtener el título 

como especialista en endodoncia. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

En la práctica clínica se tratan dientes permanentes jóvenes con ápices 

inmaduros con diagnóstico de necrosis pulpar, durante muchos años el 

tratamiento de elección ha sido la apexificación, mediante el uso de hidróxido de 

calcio y materiales bioceránicos como el MTA, utilizados como barreras apicales, 

independiente del material que se utilice, la apexificación no permite a la pieza 

dentaria su continuo desarrollo radicular, siendo propensa a la fractura radicular 

comprometiendo de esta manera su pronóstico, en la actualidad se viene 
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estudiando un tratamiento innovador “la regeneración pulpar ” mediante el uso de 

andamiajes biológicos. 

En la literatura se describen diversos tipos de andamios biológicos, como 

Coágulo sanguíneo, Plasma rico en plaquetas (PRP) y Fibrina rica en plasma 

(PRF). Sin embargo, existen pocas revisiones que comparen los resultados de 

los diferentes andamios, por lo cual es necesario poder investigar los 

procedimientos actuales para así definir que andamiaje biológico es el más 

adecuado para el proceso de regeneración pulpar. 

 

 

3.1  PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN   

 

¿De los andamiajes biológicos que se conocen cuál es el más eficaz para la 

regeneración pulpar? 

 

3. OBJETIVOS 

  

4.1  OBJETIVO GENERAL 

 

• Comparar la eficacia de los andamiajes biológicos para la 

regeneración pulpar. 

 

4.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Analizar la importancia de las células madres y los factores de 

crecimiento en el tratamiento de regeneración pulpar. 
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• Describir las nuevas alternativas de tratamientos regenerativos 

en endodoncia. 

• Identificar las ventajas del Coágulo sanguíneo, Plasma rico en 

plaquetas (PRP) y Fibrina rica en plasma (PRF).  

 

4. DISEÑO METODOLÓGICO  

 

El presente trabajo de investigación es una revisión narrativa, la cual es un tipo 

de revisión bibliográfica que consiste en la obtención de la información más 

relevante en el campo de estudio, exclusivamente teóricas, disponible en bases 

de datos digitales, encontrándose orientada a responder una pregunta especifica 

¿De los andamiajes biológicos que se conocen cuál es el más eficaz para la 

regeneración pulpar?, para poder responder esta interrogante, este trabajo se 

encontrara constituido por la recopilación de múltiples artículos y fuentes de 

información. 

La revisión narrativa describirá el proceso de elaboración de la manera más 

comprensible, con el objetivo de recopilar, seleccionar, evaluar y realizar el 

resumen de toda la evidencia disponible en relación a los andamios biológicos 

utilizados en la regeneración pulpar. 

 

5.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

La presente revisión es de tipo descriptiva ya que busca especificar las 

propiedades, características y cualquier otro fenómeno que sea sometido a 

análisis, recogiendo información de manera independiente o conjunta sobre las 

variables a las que se refieren. 

La investigación descriptiva se centra en las características particulares de la 

población o del fenómeno estudiado. Teniendo en cuenta que su objetivo 
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principal es la descripción, este tipo de investigación se centra en abordar todas 

las características relevantes que permitan describir a plenitud la situación 

estudiada. 

 

5.2  ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN  

 

El presente trabajo será diseñado bajo el planteamiento metodológico del 

enfoque cuantitativo ya que este utiliza la recolección ya análisis de datos para 

contestar la pregunta de investigación  

 

5.3 TEMPORALIDAD  

 

Es de tipo retrospectivo ya que implica la recopilación de datos pasados para 

poder ser examinados. 

Es de tipo transversal porque analiza los datos de las variables recopiladas en 

un periodo de tiempo.  

 

5.4  ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

 

La búsqueda de la evidencia científica se realizó desde el mes de octubre de 

2021 a noviembre del mismo año, con el objetivo de brindar información 

actualizada sobre el tema en estudio.  

Tipo de publicación: artículos de revistas científicas 

Fuentes documentales: PubMed, Google Académico, Scielo. 

Palabras Claves: Regeneración endodóntica, dientes permanentes inmaduros 

jóvenes, ápice abierto, Coágulo sanguíneo, Fibrina rica en plaquetas(PRF), 



12 
 

Plasma rico en plaquetas (PRP). Utilizando términos Medical Subject Headng 

(MeSH) y operadores booleanos AND, OR, NOT. 

 

5.5  CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

 

5.5.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN   

 

• Estudios de revisión sistemática, metaanálisis, estudios controlados 

aleatorizados y reporte de casos.  

• Artículos que incluían las palabras: Regeneración endodóntica, dientes 

permanentes inmaduros jóvenes, ápice abierto, coagulo sanguíneo, 

Fibrina rica en plaquetas, Plasma rico en plaquetas. 

• Estudios en idioma inglés y español. 

 

 

 

5.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 

• Estudios realizados en animales.  

• Tesis de pre grado y posgrado  

• Artículos de paga.  
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CAPÍTULO II 

3 RESULTADOS 

 

3.1 SELECCIÓN DE ARTÍCULO 

 

La selección de artículos se la realizo a través de la evaluación de títulos y 

resúmenes de los estudios encontrados en las bases de datos digitales: PubMed, 

Google Académico, Scielo. La búsqueda incluyo publicaciones sin límite años, 

idiomas inglés y español. 

La búsqueda resulto en 135 artículos de todas las bases de datos, se 

seleccionaron 40 artículos, los cuales se descargaron a texto completo para 

poder ser evaluados a detalle, fueron excluidos 12 artículos por no cumplir las 

características requeridas. Del total de artículos obtenidos 28 fueron tomados en 

cuenta para el análisis de estudio ya que cumplían con los criterios de inclusión. 
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FIGURA 1. Diagrama de flujo  
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3.2 EXTRACCIÓN DE DATOS  

 

Las principales características de los estudios seleccionados se tabularon (Excel 

2016, Microsoft), y se evaluaron según un análisis descriptivo. 

Extrayéndose los siguientes datos: Referencias (primer autor, año de la 

publicación) diseño del estudio, muestra, edad o grupo, resultados por variables 

(plasma rico en plaquetas, plasma rico en fibrina y coágulo sanguíneo). 
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4 ESTADO DEL ARTE  

 

Los resultados de la extracción de datos de los estudios que fueron revisados se 

describen a continuación. 

Los orígenes de los artículos analizados en esta revisión fueron: 6 de la India, 4 

de Egipto, 3 de Estados Unidos, 2 de Turquía, 1 de Polonia, 1 de China, 1 de 

Israel y 1 de Arabia Saudita, 18 fueron encontrados en idioma ingles y 1 en 

español.  

Los diseños de estudios considerados fueron: ensayos clínicos aleatorizados, 

reporte de casos, revisión sistemática, con el objetivo de dar respuesta a la 

pregunta de investigación. 

En los estudios seleccionados, la edad de los pacientes era de 6 a 28 años, que 

presentaban necrosis pulpar en piezas dentarias permanentes con ápice 

inmaduro. Se utilizaron diferentes tipos de andamios biológicos: coágulo 

sanguíneo, plasma rico en plaquetas (PRP)  y fibrina rica en plasma(PRF), el 

procedimiento de todos los casos se lo realizo bajo aislamiento absoluto, 

irrigación con hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones, siendo el más 

utilizado el NaOCL 5.25%, solución salina estéril, clorhexidina en distintas 

concentraciones, en ninguno  de los casos se realizó instrumentación mecánica, 

se aplicó medicación intraconducto con pasta triple antibiótica en todos los casos 

a excepción de uno que utilizaron  pasta bi antibiótica en un reporte de caso, el 

tiempo medio entre las citas era de 3 semanas, para la inducción del coágulo de 

sangre se utilizaban limas endodónticos que sobrepasaban el foramen apical y 

de esta manera poder inducir el sangrado dentro del conducto radicular, para la 

obtención del plasma rico en plaquetas y fibrina rica en plasma se extraía sangre 

del antebrazo del paciente la cual se centrifugaba en el caso de obtención de 

PRF, para luego ser inyectada en el conducto radicular. Todas las piezas 

dentarias fueron selladas con Agregado Trióxido Mineral (MTA) como barrera 

entre el coágulo y la restauración final. 
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En todos los casos, los controles fueron realizados clínica y radiográficamente 

para evaluar resolución de la lesión, alargamiento radicular, engrosamiento de 

las paredes dentinarias y cierre apical, en algunos casos se realizaron pruebas 

de sensibilidad.  En el grupo del PRP se observó continuidad de cierre apical, 

alargamiento radicular y engrosamiento de las paredes en una media de 12.1 

meses, 14.8 meses en el PRF y 15,7 para el grupo BC, en base a los reportes de 

casos clínicos. 

En los estudios de PRP, en 6 reportes se obtuvo respuesta positiva a las pruebas 

de sensibilidad, en 2 la respuesta fue negativa y en uno no se evaluó; el grupo 

de PRF de 9 reportes, en 7 se realizaron las pruebas de sensibilidad 

observándose respuestas positivas en 5 reportes y respuesta negativa en 2 

reportes de caso y de 10 estudios que evaluaron el coágulo sanguíneo, en 6 se 

realizó la prueba de sensibilidad, de los cuales 5 dieron una respuesta positiva.  

 

5 DISCUSIÓN 

 

La capacidad del tejido pulpar apical para sobrevivir en condiciones necróticas 

desfavorables y proliferar en condiciones favorables es el principio detrás de la 

revascularización(17). Un procedimiento de revascularización es una alternativa 

de tratamiento de base biológica que se ha introducido para dientes inmaduros 

con pulpa necrótica (19).  

Los REP incluyen el desarrollo de procedimientos guiados mediante la aplicación 

de plasma rico en plaquetas (PRP); el uso de fibrina rica en plaquetas (PRF); y 

revascularización de coágulos de sangre (BCR)(12). 

Se identificaron 3 componentes que contribuyen al éxito del procedimiento de 

regeneración, incluye células madre, moléculas de señalización y un andamio 

físico tridimensional (11). 
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El presente estudio evaluó la eficacia de los andamios biológicos: coágulo 

sanguíneo, PRP y PRP. La maduración inducida por revascularización cuando 

está indicada puede proporcionar varias ventajas, (20) Adele Alagl y cols(21). En 

los resultados de su estudio concluye que el PRP no presento resultados 

significativos en comparación con el coágulo sanguíneo; Narag y cols.(22) 

consideran que el PRF tiene un enorme potencial en comparación con BC y PRP. 

Ulusoy y col. (18) comparó la efectividad de la sangre coágulos, PRP, PRF y 

plaquetas plasmáticas (PP), como andamiaje, la tasa de éxito en cierre apical y 

desarrollo de la raíz fue el 73,9%, en todos los dientes y el 86% mostró una 

respuesta positiva a las pruebas de sensibilidad. GS Sachdeva(23) y cols 

reportaron respuestas positivas a las pruebas de vitalidad pulpar en su reporte 

de caso con el uso PRP.  

H. Mohamed y cols(24) en sus estudios realizados con PRP, PRF y coágulo 

sanguíneo; R. Roongta y cols.(25) en su estudio con PRF no obtuvieron 

resultados positivos en sus respuestas de vitalidad pulpar. D. Keswani & Pandey 

(26), reporto  respuestas positivas a las pruebas de vitalidad. 

Yoshpe M(27) y Herbert L.Ray (28) concluyen que el uso del PRF es factible y 

eficaz  para el tratamiento de regeneración pulpar.   

En base a los resultados obtenidos los tres andamios brindan resultados eficaces 

en el tratamiento de regeneración endodóntica, el plasma rico en plaquetas 

(PRP) como el mejor andamio, ya que nos da resultados a corto plazo, su 

desventaja es que necesita de procedimientos bioquímicos para su obtención. 
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6 CONCLUSIONES 

 

Los procedimientos de regeneración pulpar necesitan de células madres y    

factores de crecimiento, encontrándose estas células en la papila apical, las 

cuales ayudan a la formación de dentina radicular y tejido pulpar, impulsando el 

aumento de la longitud radicular y el engrosamiento de las paredes.  

La regeneración pulpar se la puede realizar mediante el uso de diferentes 

andamios biológicos: plasma rico en plaquetas. fibrina rica en plasma y coágulo 

sanguíneo, siendo este último conveniente para establecer como técnica 

estándar, ya que no necesita de procedimientos bioquímicos.  

La endodoncia regenerativa, proporcionan ventajas como el aumento de la 

longitud radicular, engrosamiento de la pared dentinaria fortaleciendo los dientes 

inmaduros, siendo menos propensos a la fractura. 

 

 

6.1  RECOMENDACIONES 

 

• Es de carácter necesario estar en continua actualización y realizar 

estudios a nivel nacional en equipo con especialistas del rubro 

para poder tener mayor conocimiento sobre los tratamientos de 

regeneración pulpar. 

• Debe ser importante tener claridad sobre el manejo y tratamiento 

basándose siempre en evidencia científica soportada del uso de 

andamios biológicos en dientes permanentes jóvenes para así 

tener una mayor tasa de éxito en tratamientos futuros a realizarse. 
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ANEXO 

ANEXO 1. 

TABLA 1. Revitalización de diente con pulpa necrótica y ápice abierto 

mediante el uso de plasma rico en plaquetas: Reporte de un caso. 

Estudio Características 

de la muestra  

Intervención de 

interés o de 

estudio 

Diseño del 

estudio  

Resultados 

M. 

Torabinejad 

2011 

En el reporte de 

caso, se incluyó 

un segundo  

premolar 

maxilar de un 

niño de 11 años 

Acceso de la 

cavidad, 

extirpación de 

tejido necrótico, 

irrigación con 

NaOCL al 5,25% y 

secado con puntas 

de papel, 

aplicación de 

pasta triple 

antibiótica que se 

dejó por 22 días.    

En la siguiente cita 

se inyecto el PRP 

en el canal 

radicular y 

aplicación de MTA 

sobre el coágulo. 

Reporte de 

caso.      

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

5 meses y 

medio 

después 

del 

tratamiento. 

El examen clínico 5 

meses y medio 

después no reveló 

sensibilidad a las 

pruebas de 

percusión o 

palpación. El 

examen radiográfico 

mostró resolución de 

la lesión periapical, 

mayor desarrollo de 

la raíz y cierre apical 

continuado. Las 

pruebas de 

sensibilidad con frío 

y una prueba pulpar 

eléctrica provocaron 

una respuesta 

positiva similar a las 

encontradas en el 

primer premolar. 
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TABLA 2. Apexificación convencional y maduración inducida por 

revascularización de dos dientes inmaduros no vitales en el mismo 

paciente: 24 meses de seguimiento de un caso. 

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de 

interés o de estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

V. 

Aggarwal 

2012 

control de caso, 

de un incisivo 

central superior 

derecho e 

incisivo central 

superior 

izquierdo de un 

paciente de 24 

años. 

Planificación de 

tratamiento. 

Acceso de la cavidad, 

instrumentación e 

irrigación con NaOCL 

al 5,25%, se colocó 

cemento provisional, 3 

días después se aplicó 

pasta tri antibiótica en 

la pieza dentaria 21, 

en la pieza dentaria 11 

se colocó hidróxido de 

calcio.       Después de 

2 meses la pieza 11 se 

obturo de forma 

convencional y la 

pieza 21 se procedió a 

realizar la inducción de 

un coagulo de sangre 

y sellado coronal con 

MTA. 

Reporte 

de 

caso.      

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

24 meses 

después del 

tratamiento. 

Se realizaron 

control cada 6 

meses. 

En el control de 

24 meses, en 

comparación con 

la pieza dentaria 

11 que se 

sometió a la 

técnica de 

apexificación con 

hidróxido de 

calcio, la pieza 21 

que se sometió al 

procedimiento de 

revascularización 

mostró una mejor 

cicatrización con 

la 

Madurogénesis. 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 3. Revascularización de un diente inmaduro con pulpa 

necrótica utilizando fibrina rica en plaquetas: reporte de un caso. 

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de 

interés o de 

estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

D. Keswani 

2013 

Reporte de 

caso, de un 

incisivo central 

superior 

derecho con 

ápice inmaduro 

de un paciente 

de 7 años. 

Acceso de la 

cavidad, extirpación 

de tejido necrótico, 

instrumentación e 

irrigación con 

NaOCL al 5,25%, 

secado de canal y 

aplicación de pasta 

tri antibiótica por 3 

semanas.    

Después de eliminar 

la pasta antibiótica 

se llenó el conducto 

con PRF, se colocó 

sobre  del coagulo 

MTA blanco, 3 días 

después se restauró 

de forma 

permanente. 

Reporte 

de 

caso.      

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

después de 

los 7,12 y 

15 meses 

de 

terminado 

el 

tratamiento 

En la revisión a los 7, 

12 y 15 meses, el 

diente estaba 

asintomático. A los 

12 y 15 meses de 

seguimiento, el 

diente respondió 

positivamente al frío 

y a una prueba 

pulpar eléctrica. El 

examen radiográfico 

demostró un 

engrosamiento 

continuo de las 

paredes del 

conducto radicular, 

alargamiento de la 

raíz y cierre apical. 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 4. Potencial regenerativo de dientes permanentes inmaduros 

con pulpas necróticas tras diferentes protocolos regenerativos. 

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de 

interés o de estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

Mohamed. 

M 

2014 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado, se 

tomaron 12 

muestras en 

pacientes de 9 a 

13 años. 

Acceso de la cavidad, 

extirpación de tejido 

necrótico, 

instrumentación e 

irrigación con NaOCL 

al 2.26%, secado de 

canal y aplicación de 

pasta tri antibiótica 

por 3 semanas.    

Después de eliminar 

la pasta antibiótica se 

sobrepasó el ápice 

por 2 mm induciendo 

el sangrado, una vez 

formado el coagulo  

se colocó MTA, 1 

semana después 

restauró de forma 

permanente. 

Ensayo 

controlado 

aleatorizad

o, con 

seguimient

o hasta los

18 meses 

de 

concluido 

el 

tratamiento

. 

Después de un 

período de 

seguimiento de 18 

meses, la mayoría 

de los casos 

mostraron 

evidencia 

radiográfica de 

curación periapical, 

mostraron un 

aumento progresivo 

en el largo y ancho 

de la raíz y una 

disminución en el 

diámetro apical. 

Fuente: Elaboración propia. 
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TABLA 5. Tratamiento endodóntico regenerativo de un diente inmaduro 

con pulpa necrótico y periodontitis apical utilizando plasma rico en 

plaquetas (PRP) y agregado de trióxido mineral (MTA): reporte de 

un caso. 

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de interés o 

de estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

G. S. 

Sachdeva 

2014 

Reporte de 

caso, pieza 

dentaria incisivo 

lateral izquierdo 

de un paciente 

de 16 años. 

Preparación de la cavidad de 

acceso, se retiraron los 

restos pulpares 

necróticos. El canal se 

desinfectó con solución de 

NaOCL  al 5,25% y se secó 

con puntas de papel 

estériles. Un antibiótico triple 

(metronidazol, ciprofloxacino 

y minociclina) se empaquetó 

en el canal y se dejó durante 

28 días.  Después de retirar 

la mezcla antibiótica, se 

inyectó el PRP en el espacio 

del canal radicular. Se 

colocó 3 milímetros de MTA 

blanco sobre el coágulo de 

PRP. Dos días después se 

restauró el diente de forma 

permanente. 

Reporte de 

caso, con 

seguimiento 

clínico y 

radiográfico 

de 

3,6,12,24 y 

36 meses. 

Después de un 

período de 

seguimiento de 3 

años, al examen 

radiográfico revelo 

resolución de lesión 

periapical, aumento 

del engrosamiento 

de la pared 

radicular, mayor 

desarrollo de la raíz 

y cierre apical 

continuo. 

Respuesta positiva 

tardía a la prueba 

de sensibilidad con 

probador pulpar 

eléctrico. 

Fuente: Elaboración propia. 
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TABLA 6. Eficacia del plasma rico en plaquetas como andamiaje en el 

tratamiento de endodoncia regenerativa. 

Estudio Caracterís

ticas de la 

muestra 

Intervención de interés o de 

estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

Tugba 

Bezgin 

2015 

Ensayo 

controlado 

aleatorizad

o, se 

tomaron 

22 

muestras 

divididas 

en 2 

grupos: 

coagulo 

sanguíneo 

y PRP ,en 

pacientes 

de 7 a 13 

años. 

Preparación de la cavidad de 

acceso, se retiraron los restos 

pulpares necróticos. El canal se 

desinfectó con solución de 

NaOCL al 2,5%, solución salina 

estéril, clorhexidina 0.12% y se 

secó con puntas de papel 

estériles.se coloco una pasta tri 

antibiótica (metronidazol, 

ciprofloxacino y cefaclor) se 

empaquetó en el canal y se dejó 

durante 3 semanas.  Después 

de retirar la mezcla antibiótica, 

se colocaron los andamios a los 

grupos asignados PRP y BC en 

el espacio del canal 

radicular. Se colocó  MTA 

blanco, ionómero de vidrio y 

resina compuesta. 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado, 

controles 

clínicos y 

radiográficos 

cada 3 meses 

por un periodo 

de 18 meses 

Se excluyeron 2 

piezas dentarias, al 

control de los 18 

meses un total de 7 

dientes 

respondieron de 

forma positiva a las 

pruebas de 

vitalidad (PRP 5 y 2 

BC) 

El PRP tuvo mayor 

taza de porcentaje 

excelente lo que 

indica mejores 

resultados, la 

diferencia entre los 

grupos fue 

estadísticamente 

insignificante (p> 

0,05). 

Fuente: Elaboración propia. 
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TABLA 7. Una evaluación comparativa del coágulo de sangre, plasma 

rico en plaquetas y la fibrina rica en plaquetas en la regeneración 

de dientes permanentes inmaduros necróticos: un estudio clínico.  

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de 

interés o de estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

Isha 

Narag 

2015 

Ensayo clínico. 

Edad de 

muestra 

menores de 20 

años con dientes 

permanentes 

inmaduros 

necróticos, se 

dividieron en 4 

grupos: grupo I 

apexificacion 

con MTA, grupo 

II: Coágulo de 

sangre, grupo III: 

PRF, grupo IV: 

PRP 

Bajo el aislamiento 

absoluto, se realizó la 

apertura, irrigación con 

NaOCL 2.5%, se 

colocó pasta triple 

antibiótico y se selló el 

acceso con material de 

restauración por 4 

semanas.  En el grupo 

I se colocó MTA y en 

24 horas se obturo de 

forma convencional. 

Se procedió a realizar 

la endodoncia 

regenerativa según el 

grupo. Se colocó 

ionómero de vidrio  

Ensayo 

clínico, con 

controles de 

6 y 18 

meses. 

Curación apical 

mejores resultados 

el grupo de PRF 

con el 98%, en el 

cierre apical el 

grupo II mostro 

mejor resultado 

66.7%, en el 

alargamiento 

radicular el 99% de 

los casos del grupo 

III mostro 

excelentes 

resultados, así 

como en el 

engrosamiento de 

las paredes con un 

60% 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 8. Seguimiento a largo plazo de la revascularización con fibrina 

rica en plaquetas. 

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de interés o 

de estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

Herbert 

L Ray Jr 

2016 

Reporte de 

caso, pieza 

dentaria incisivo 

central superior 

derecho, 

paciente de 11 

años. 

Preparación de la cavidad de 

acceso, se retiraron los 

restos pulpares 

necróticos. Se midió la 

longitud de trabajo, el canal 

se desinfectó con solución de 

NaOCL al 5,25% y se secó 

con puntas de papel 

estériles. Un antibiótico triple 

(metronidazol, ciprofloxacino 

y minociclina) se empaquetó 

en el canal y se dejó durante 

3 semanas.  Después de 

retirar la mezcla antibiótica, 

se colocó el PRF en el 

espacio del canal radicular, 

luego Se colocó 3 milímetros 

de MTA blanco sobre el 

coágulo de PRF. 3 días 

después se restauró el diente 

de forma permanente. 

Reporte de 

caso, con 

seguimiento 

clínico y 

radiográfico 

12,24 y 36 

meses . 

Al examen a los 

12 y 24 meses 

de seguimiento 

las radiografías 

mostraron un 

crecimiento 

continuo de la 

raíz y cierre del 

ápice de la raíz. 

Respuesta 

positiva al CO2 

ice y al EPT. 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 9. Revascularización pulpar dental de dientes permanentes 

necróticos con ápices inmaduros. 

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de interés o de 

estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

El Ashiry 

2016 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado, se 

seleccionaron 

20 pacientes, 

con piezas 

dentarias 

inmaduras 

diagnosticadas 

con necrosis 

pulpar, no 

especifica 

edad. 

Preparación de la cavidad de 

acceso, se retiraron los restos 

pulpares necróticos. Se midió 

la longitud de trabajo, el canal 

se desinfectó con solución de 

NaOCl al 2,5% y se secó con 

puntas de papel estériles. Se 

colocó una pasta antibiótica 

triple (metronidazol, 

ciprofloxacina y minociclina) se 

empaquetó en el canal y se 

dejó durante 2 

semanas.  Después de retirar 

la mezcla antibiótica, se 

estimuló el tejido apical con 

una lima  se 20 para inducir el 

sangrado, se formó un coágulo 

de sangre, se colocó MTA. 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado, 

con 

controles a 

los 6,12 y 24 

meses. 

Al control de 6 

meses no 

había 

antecedentes 

de dolor, en 

un periodo de 

12 a 24 meses 

mostraron un 

aumento 

progresivo del 

grosor de la 

pared 

dentinaria, con 

un aumento 

de longitud y 

desarrollo 

continuo de la 

raíz. 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 10. Comparación del efecto de PRP, PRF y Sangrado inducido 

en la revascularización de dientes con pulpa necrótica y ápice 

abierto: un ensayo clínico aleatorizado triple ciego. 

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de interés o de 

estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

Shivashankar 

VY 

2017 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado, se 

seleccionaron 

60 pacientes de 

6 a 28 años. 

Se seleccionaron 20 

pacientes por grupo, grupo A 

(PRF), grupo B (técnica 

sangrado inducido), grupo C 

(PRP). 

Se irrigo con NaOCl al 5,25% 

y secado con puntas de papel 

estéril, se colocó pasta triple 

antibiótica (metronidazol, 

ciprofloxacina y minociclina), 

luego se cerró la cavidad por 

tres semanas. 

En la segunda sesión se 

eliminó la pasta antibiótica 

con suero fisiológico y se 

procedió  a realizar la 

revascularización en los 

diferentes grupos 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado, 

control de 

12 meses . 

En los tres 

grupos hubo 

respuesta 

positiva de 

sensibilidad 

siendo de 

mayo 

porcentaje en 

el grupo del 

PRP 15.8%. 

En cierre apical 

se obtuvo un 

100% de éxito 

en todos los 

grupos. 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 11. Uso de plasma rico en plaquetas para la regeneración en 

dientes permanentes inmaduros: evaluación clínica y tomografíca 

computarizada de haz cónico.   

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de interés 

o de estudio

Diseño del 

estudio 

Resultados 

A. Alagl 

2017 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado, se 

seleccionaron 

30 muestras, 

piezas 

dentarias con 

ápices 

inmaduros 

diagnosticados 

con necrosis 

pulpar. 

Se realizó aislamiento 

absoluto, apertura de 

acceso, irrigación con 

NaOCl al 2.25%, suero 

fisiológico y clorhexidina 

al 0.12%, secado con 

puntas de papel estéril, 

se colocó pasta triple 

antibiótica (metronidazol, 

ciprofloxacina y 

minociclina), luego se 

cerró la cavidad por tres 

semanas. 

En la segunda sesión se 

eliminó la pasta 

antibiótica EDTA 17% y 

con suero fisiológico ,se 

crearon los andamios de 

acuerdo al grupo 

asignado. 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado, 

cada 3 

meses en un 

periodo de 

12 meses. 

Control de 5 meses, 

las pruebas de 

sensibilidad 

provocaron una 

respuesta positiva 

tardía en 23 

dientes. A los 12 

meses, la tomografía 

computarizada reveló 

una resolución o una 

disminución del 

tamaño de la lesión y 

un aumento de la 

densidad ósea en los 

30 dientes (100%). 

Se observó un 

desarrollo radicular 

continuo en 22 (73 %) 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 12. El plasma rico en plaquetas y la fibrina rica en plaquetas 

puede inducir el cierre apical con más frecuencia que la 

revascularización de coágulo de sangre para la regeneración de 

dientes inmaduros: un metaanálisis de eficacia clínica. 

Estudio Característi

cas de la 

muestra 

Intervención de 

interés o de estudio 

Diseño 

del 

estudio 

Resultados 

E.Murray 

2018 

Metaanálisis

,222 

muestras, 

de 12 

artículos. 

Se seleccionaron 12 

artículos, para evaluar 

La eficacia clínica de 

PRP, PRF y BCR para 

regenerar 222 dientes 

permanentes inmaduros 

después de 1 año. 

Se compararon 

mediante un 

metaanálisis por su 

capacidad para lograr el 

cierre apical, una 

respuesta de 

cicatrización de la lesión 

periapical, alargamiento 

de la raíz y 

engrosamiento de la 

pared dentinaria. 

Metaan

álisis 
La tasa media de éxito para 

el cierre apical después de 

1 año fue: PRP (85,1 %), 

PRF (85,2 %) y BCR (58,8 

%). La tasa media de éxito 

para el alargamiento de la 

raíz después de 1 año fue: 

BCR (64,1 %), PRP (64,2 

%) y PRF (74,1 %). La 

respuesta de cicatrización 

de la lesión periapical fue 

del 88,9% para BCR, 100% 

para PRP y PRF. El 

engrosamiento de la pared 

dentinaria fue del 100%en 

los 3 grupos . 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 13. La eficacia de la fibrina rica en plaquetas como andamiaje en 

el tratamiento de endodoncia regenerativa: un estudio de cohorte 

controlado prospectivo. 

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de interés 

o de estudio

Diseño 

del 

estudio 

Resultados 

Hongbing 

Lv 

2018 

Estudio de 

casos y 

controles, se 

tomaron 10 de 

incisivos y 

premolares no 

vitales e 

inmaduros, en 

pacientes de 9 

a 14 años.   

Preparación de la cavidad 

de acceso, el canal se 

desinfectó con solución 

de NaOCl al 1% y se secó 

con puntas de papel 

estériles. Se colocó una 

pasta antibiótica triple 

(metronidazol, 

ciprofloxacina y cefaclor) 

se empaquetó en el canal 

y se dejó durante 4 

semanas.  Después de 

retirar la mezcla 

antibiótica, se estimuló el 

tejido apical con una lima 

para inducir el sangrado, 

se formó un coágulo de 

sangre, y en el otro grupo 

de coloco el andamio de 

PRF, se colocó MTA y 

cavit. 

Estudio 

de casos 

y 

controles. 

Después de la operación, 

se observó resolución de 

la radiotransparencia 

periapical en todos los 

casos tratados (100%). En 

la mayoría de los casos 

(80% en ambos grupos) 

se detectó elongación de 

la raíz, engrosamiento de 

la pared dentinaria y 

cierre del ápice. Se 

observó resolución de 

signos y síntomas clínicos 

en todos los pacientes 

(100%). No hubo 

diferencias significativas 

entre los grupos en 

términos de desarrollo 

radicular, cicatrización 

periapical y resolución de 

signos clínicos ( P  > 0,05) 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 14. Evaluación de coágulos de sangre, plasma rico en plaquetas, 

fibrina rica en plaquetas y gránulos de plaquetas como andamios 

en el tratamiento endodóntico regenerativo  

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de interés o 

de estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

Ayca 

Tuba 

Ulosoy 

2019 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado, 

muestra 66 

niños de 8 a 11 

años con 88 

incisivos 

necróticos. 

Los grupos se 

dividieron 

según el 

andamio 

utilizado. 

Preparación de la cavidad 

de acceso. Desinfección 

con solución de NaOCl al 

1,25%, solución salina 

estéril, y se secó con 

puntas de papel 

estériles.se coloco una 

pasta tri antibiótica 

(metronidazol, 

ciprofloxacino y 

clindamicina) se 

empaquetó en el canal y 

se dejó durante 4 

semanas.  Después de 

retirar la mezcla 

antibiótica, se colocaron 

los andamios a los grupos 

asignados PRP, PRF, BC 

Y PP en el espacio del 

canal radicular. Se colocó  

MTA blanco, ionómero de 

vidrio 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

Todos mostraron 

puntuaciones de éxito 

similares (curación 

periapical, desarrollo de la 

raíz radiográfica y positiva 

respuesta a las pruebas de 

sensibilidad) después de 

un tiempo medio de 

seguimiento de 28 meses. 

De todos los dientes, 

73,9%mostró cierre apical 

completo con cierre similar 

tasas entre grupos (p> 

0,05).  aumento similar en 

la longitud y el ancho de la 

raíz entre todos los grupos 

(P> .05), el RRA del grupo 

BC fue significativamente 

mayor. El 86% mostró una 

respuesta positiva a las 

pruebas de sensibilidad 

con tiempos de respuesta 

inicial similares. 

Fuente: Elaboración propia. 
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TABLA 15. Evaluación comparativa de andamios de plasma rico en 

plaquetas (PRP) vs fibrina rica en plaquetas (PRF) en el tratamiento 

endodóntico regenerativo de incisivos centrales superiores 

permanentes necróticos inmaduros: un ensayo controlado aleatorio 

doble ciego. 

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de 

interés o de estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

H.Mohamed 

2019 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado, se 

realizó entre 30 

pacientes, de 8 

a 14 años, pero 

solo 26 

cumplieron con 

los requisitos del 

estudio. El grupo 

I fue tratado con 

PRP y el grupo 

II con andamios 

de PRF 

Después del aislamiento 

del diente y la apertura 

de acceso, Todos los 

casos fueron tratados 

mediante REP según la 

Protocolo AAE, 

irrigación con NaOCL al 

2%, EDTA 17%, pasta 

triple antibiótica 

(metronidazol, 

ciprofloxacino y 

minociclina) por 21 días, 

en la segunda cita se 

crearon andamios de 

acuerdo con el grupo 

asignado; Plasma Rico 

en Plaquetas, PRP 

(grupo I) y Fibrina rica 

en Plaquetas, PRF 

(grupo II). 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado, 

Se 

programaron 

citas de 

seguimiento 

cada 3 

meses 

durante un 

primer año. 

El PRP mostró un 

aumento marginal 

en la longitud y el 

ancho de la raíz 

radiográfica, la 

densidad del hueso 

periapical y una 

disminución en el 

diámetro apical. No 

se observaron 

diferencias 

estadísticamente 

significativas 

cuando se comparó 

con PRF. Los 

dientes tratados no 

respondieron a la 

prueba de 

sensibilidad al final 

del estudio. 

Fuente: Elaboración propia. 



41 

TABLA 16. Tratamiento endodóntico regenerativo de incisivos centrales 

maxilares permanentes inmaduros necróticos con plasma rico en 

plaquetas vs coágulo de sangre: un ensayo controlado aleatorio 

doble ciego. 

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de 

interés o de estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

H.Mohamed 

2019 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado, se 

realizó entre 15 

pacientes de 8 

a 14 años, con 

incisivos 

centrales 

permanentes 

inmaduros 

bilaterales con 

pulpa 

necrótica. se 

asignaron 

aleatoriamente 

al grupo I de 

control 

(andamio BC) o 

al grupo II 

examinado 

(andamio PRP) 

Después del 

aislamiento del diente 

y la apertura de 

acceso, Todos los 

casos fueron tratados 

mediante REP según 

la Protocolo AAE, 

irrigación con NaOCL 

al 2%, EDTA 17%, 

pasta triple antibiótica 

(metronidazol, 

ciprofloxacino y 

minociclina) por 21 

días, en la segunda 

cita se crearon 

andamios de acuerdo 

con el grupo 

asignado; Plasma Rico 

en Plaquetas, PRP 

(grupo I) y Fibrina rica 

en Plaquetas, PRF 

(grupo II). 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado, 

Se 

programaron 

citas de 

seguimiento 

cada 3 

meses 

durante un 

primer año. 

Los 26 dientes tratados 

sobrevivieron durante el 

período de seguimiento 

de 12 meses con una 

tasa de éxito del 100 %. 

Los dientes tratados 

con PRP mostraron un 

aumento 

estadísticamente 

significativo en la 

longitud radiográfica de 

la raíz, el ancho, la 

densidad ósea 

periapical y una 

disminución en el 

diámetro apical en 

comparación con BC. 

No hubo respuesta a 

las pruebas de 

sensibilidad 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 17. Eficacia de los concentrados de plaquetas autólogas en el 

tratamiento de endodoncia regenerativa: una revisión sistemática 

de estudios en humanos.  

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de 

interés o de estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

Joanna 

Metlerska 

2019 

Revisión 

sistemática. 

Se tomaron en 

cuenta criterios 

de inclusión, 26 

artículos se 

tomaron en 

cuenta 

Se realizó búsqueda 

electrónica utilizando 

Medline (PubMed) 

Cocharne y Scopus. Se 

seleccionaron artículos 

que abordaban la 

pregunta 

¿es efectivo el uso 

concentrados de 

plaquetas en 

endodoncia 

regenerativa 

Revisión 

sistemática de 

la literatura. 

26 estudios 

cumplieron con los 

criterios de 

inclusión. Todos los 

casos fueron 

asintomáticos, 3 

casos no tuvieron 

éxito. Los dientes 

tratados con 

concentrado de 

plaquetas 

mostraron mejores 

resultados para 

vitalidad pulpar. 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 18. Endodoncia regenerativa: una herramienta prometedora 

para promover la cicatrización periapical y la maduración radicular 

de molares permanentes inmaduros necróticos con periodontitis 

apical utilizando fibrina rica en plaquetas. 

Estudio Características 

de la muestra 

Intervención de 

interés o de 

estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

M.Jhosep 

2020 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado, 

muestra 6 

primeros 

molares 

inmaduros, en 

niños de 7 a 11 

años. 

Después del 

aislamiento del 

diente y la 

apertura de 

acceso, Todos los 

casos fueron 

tratados mediante 

REP según la 

Protocolo AAE, en 

la segunda cita se 

procedió a colocar 

el PRF preparado, 

se selló con MTA y 

la parte coronal 

con Ionómero de 

vidrio. 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado, 

Se 

programaron 

citas de 

seguimiento 

cada 3 meses 

durante el 

primer año. 

Durante todos los 

exámenes de 

seguimiento, los 

resultados de las 

pruebas de 

sensibilidad fueron 

negativos. 

Las radiografías 

revelaron una 

cicatrización 

periapical completa 

en todos los molares 

tratados, un notable 

alargamiento radicular 

y un engrosamiento 

de la pared dentinaria 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 19. Seguimiento a largo plazo de dientes permanentes 

necróticos inmaduros traumatizados tratados con protocolo de 

endodoncia regenerativa utilizando fibrina rica en plaquetas: una 

serie de caso prospectivo. 

  Estudio Características 

de la muestra  

Intervención de 

interés o de estudio 

Diseño del 

estudio 

Resultados 

R. Roongta 

2021 

Reporte de 

caso, muestra 

de 6 paciente 

de 13 a 28 

años, con 

dientes 

anteriores 

superiores 

permanentes 

necrótico 

inmaduros. 

Después del 

aislamiento del 

diente y la apertura 

de acceso, se 

irrigaron con 

NaOCL al 1.5%, Se 

usó pasta antibiótica 

triple (TAP) como 

medicamento 

intracanal por 3 

semanas, en la 

segunda cita se 

crearon andamios 

Fibrina rica en 

Plaquetas y se 

colocó MTA sobre el 

andamio y se selló 

con ionómero de 

vidrio. 

Reporte de 

casos. 

Los pacientes 

fueron 

controlados a 

los 

6.12,18,24,36,48 

y 60 meses. 

Clínicamente, se 

observó la 

supervivencia de los 6 

dientes. Las 

radiografías a los 5 

años revelaron la 

resolución completa de 

las lesiones periapicales 

en todos los pacientes y 

la disminución promedio 

del diámetro apical fue 

del 30,96%. Se observó 

un aumento promedio 

de 13,18% para la 

longitud de la raíz, 

40,20% para el grosor 

de la raíz.  Ninguno de 

los dientes recuperó la 

capacidad de respuesta 

a las pruebas de 

vitalidad pulpar.  

Fuente: Elaboración propia 




