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Introducción y Marco teórico  

La pulpa dental cumple un rol fundamental durante la formación dentaria, ya que es la 

encargada de generar dentina y terminar con el proceso de formación de la estructura 

radicular. (1) La pérdida de vitalidad pulpar en dientes permanentes inmaduros ha sido un 

gran desafío desde el punto de vista clínico, ya que es un diente con gran fragilidad y los 

tratamientos utilizados no ayudan a compensar esta condición e incluso pueden agravarla, 

generando dientes sumamente frágiles que no poseen un pronóstico óptimo para unos 

dientes que idealmente deben permanecer en boca durante muchos años. (2) 

A lo largo de esta investigación se profundizará acerca de una alternativa de tratamiento de 

dientes permanentes inmaduros con necrosis pulpar, la revascularización pulpar en base a 

células madre, evaluando su efectividad y pronóstico comparado con los tratamientos 

previamente establecidos para este tipo de casos, por ejemplo, la apexificación, en base a 

evidencia científica con el fin de determinar qué alternativa de tratamiento es la óptima. 

Cuando hablamos de diente permanente inmaduro nos referimos a un diente parcial o 

completamente erupcionado cuyo conducto y raíz no ha completado su proceso de 

formación y desarrollo. Este puede sufrir de necrosis pulpar, que corresponde a una 

condición patológica en la que la pulpa dental, la cual es un tejido conectivo altamente 

inervado y vascularizado, se encuentra dañada o infectada. (4) Esta situación puede ocurrir 

debido a traumatismo dentoalveolar, caries de extensa profundidad, malformación 

dentaria o procedimientos dentales invasivos. (6) 

La necrosis pulpar implica la muerte del tejido pulpar, lo que causa la pérdida de sensibilidad 

del diente y pasa a ser un foco de infección. Además, la necrosis pulpar puede afectar el 

desarrollo adecuado de la raíz y la estructura del diente, lo que resulta en un diente 

inmaduro con paredes delgadas y raíces cortas, aumentando las posibilidades de una 

posible fractura radicular, perjudicando radicalmente el pronóstico dental. (2) Esta 

condición presenta un desafío clínico importante, ya que las técnicas de tratamiento, como 

la endodoncia convencional o la extracción del diente generan limitaciones desde el punto 

de vista funcional y estético del diente afectado. 

Actualmente se reconoce a la apexificación como una alternativa de tratamiento segura 

para dientes permanentes inmaduros no vitales, debido a la gran cantidad de años que ha 

sido aplicada esta técnica y toda la evidencia que esto conlleva. Esta técnica consiste en 

generar una barrera o tope apical con trióxido mineral (MTA) o hidróxido de calcio 

(Ca(OH)2). (8)  

La apexificación con Ca(OH)2 consiste en generar una barrera apical mediante la aplicación 

de un material en la zona apical de la raíz incompletamente formada. El procedimiento 
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implica múltiples sesiones para lograr la desinfección del conducto, lo que estimula la 

calcificación y genera un cierre apical. Luego de algunas sesiones se evalúan las paredes 

radiográficamente y si tienen un espesor adecuado se procede a obturar el conducto con 

gutapercha. (3) Al tener que ser realizado en múltiples sesiones tiende a fallar por falta de 

compromiso del paciente. (5)  

La apexificación con uso de MTA consiste en la desinfección de los conductos radiculares 

con la preparación químico-mecánica y la aplicación de Ca(OH)2 dentro de los conductos 

por una semana. En la siguiente sesión, se elimina el CaOH2 con NaOCl y EDTA al 17%, se 

seca el conducto para la colocación de MTA en la zona apical del conducto radicular y se 

condensa ligeramente para formar un tope apical de 3 a 4 mm. Luego de 72 horas se 

obturan los conductos con gutapercha y un cemento sellador. (5) 

A diferencia del tratamiento con Ca(OH)2, el tratamiento con MTA es más rápido y requiere 

de menos sesiones. (8) Sin embargo, ambas técnicas no favorecen al desarrollo radicular, 

dejando las raíces dentarias con una estructura frágil, relación corono-radicular 

desfavorable y alto riesgo de fractura. (5) 

A raíz de esta problemática, durante los últimos años se han explorado alternativas de 

tratamiento regenerativo pulpar. Las terapias regenerativas están enfocadas en estimular 

o regenerar a las células, tejidos u órganos del cuerpo con el fin de mantener su función. En 

esta área nos encontramos con el tratamiento mediante células madre como opción 

terapéutica regenerativa en dientes permanentes inmaduros con necrosis pulpar.   

Las células madre corresponden a células mesenquimáticas con alto poder de proliferación 

y multidiferenciación. Podemos encontrar distintos nichos específicos de células madre en 

el complejo dental; células madre de la pulpa dentaria, células madre de dientes temporales 

recientemente exfoliados, células madre del ligamento periodontal, células madre de la 

papila apical y células madre del folículo dental. (4) 

Según diversos estudios, se ha demostrado que las células madre tienen el potencial para 

sobrevivir y mantener su función incluso cuando la pulpa se encuentra en un proceso o 

estado necrótico, y ser capaces de diferenciarse a odontoblastos secundarios, 

contribuyendo a la formación del tejido radicular. (4) 

Existen tres factores importantes para el éxito de la regeneración pulpar: la existencia de 

células madre capaces de diferenciarse a odontoblastos, la presencia de moléculas 

mediadoras en la estimulación celular, en su proliferación y diferenciación (señalización), 

es decir, en su revascularización y formación de tejidos calcificados, y finalmente la 

existencia de una matriz capaz de controlar la diferenciación celular, unir y organizar la 
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formación de los tejidos, migración y adhesión celular; manteniendo en su interior factores 

de crecimiento. (4) 

Una matriz o andamiaje es indispensable para el correcto desarrollo de la revascularización 

pulpar, ya que genera un sustento para la migración y posterior crecimiento celular, además 

de contener factores de crecimiento. Por ejemplo, el plasma rico en plaquetas tiene una 

alta cantidad de factores de crecimiento que favorecen al proceso de revascularización. (7) 

La señalización corresponde a una parte necesaria para la revascularización del complejo 

pulpodentinario, para la formación de tejidos duros es necesario el TGF (TGF beta-1), que 

participa en la matriz dentinaria, crucial en la diferenciación de odontoblastos, secreción de 

matriz dentinaria, es decir, en la regeneración pulpar y desarrollo dentario. Otros factores 

de crecimiento tisular son las proteínas morfogenéticas óseas, que actúan en la 

diferenciación de los ameloblastos y odontoblastos, o en la formación de tejido 

mineralizado. También aparecen otros factores de crecimiento necesarios para la 

diferenciación de las células madre, como la sialoproteína ósea y el factor de crecimiento 

fibroblástico. Durante el proceso de angiogénesis aparecen los FGF, VEGF y PDGF que 

propician quimiotaxis, diferenciación y crecimiento vascular. Mientras que, en la 

neurogénesis, se presentan los factores de crecimiento nervioso, el FGF, los activadores de 

la proteína quinasa C y las vías de monofosfato de adenosina cíclica. (4) 

Para el tratamiento de revascularización es indispensable el desbridamiento del conducto 

radicular, proporcionar una correcta desinfección y medicación con hidróxido de calcio o 

pasta triantibiótica, luego de 2 a 4 semanas se prosigue con la inducción del sangrado apical, 

recubrimiento de 3 a 4 mm de MTA o biodentine a la altura del LAC asegurando un buen 

sellado, para luego proceder con la restauración definitiva correspondiente. (9) 
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Pregunta de investigación y objetivo general  

¿La terapia de revascularización en base a células madre es más efectiva en un diente 

permanente inmaduro no vital en comparación a las técnicas endodónticas convencionales 

considerando aspectos clínicos y radiográficos? 

La pregunta de investigación fue desarrollada en base al formato P.I.C.O. en donde P 

(Population) corresponde a pacientes con dientes permanentes inmaduros necróticos, I 

(intervention) es la terapia de revascularización en base a células madre en aquellos 

dientes, C (comparison) es el tratamiento de endodoncia convencional (apexificación) y O 

(outcomes) corresponde a la efectividad del tratamiento en base a los resultados clínicos y 

radiográficos. 

 

Objetivo general: 

Evaluar efectividad de tratamiento regenerativo pulpar a partir de células madre en diente 

permanente inmaduro no vital y su pronóstico en base a evidencia científica.  

 

Objetivos específicos: 

- Comparar resultados clínicos entre apexificación y revascularización pulpar a partir 

de células madre en diente inmaduro no vital 

- Analizar desarrollo radicular de diente permanente inmaduro no vital posterior a 

tratamiento con células madre  
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Metodología:   

Materiales de búsqueda de información  

Siguiendo los métodos recomendados para revisiones sistemáticas y metaanálisis (PRISMA), 

se realiza una revisión bibliográfica de manera virtual en base de datos de Pubmed y 

Sciencedirect para identificar todos los artículos relevantes publicados desde el año 2018 

hasta Julio del 2023 acerca de tratamientos de dientes permanentes inmaduros no vitales 

a base de células madre y/o tratamiento endodóntico convencional.  

 

Criterios de inclusión: 

- Artículos de no más de 5 años de antigüedad 

- Reportes de 2 o más casos clínicos de tratamientos de revascularización pulpar a 

partir de células madre en dientes permanentes inmaduros no vitales en humanos 

- Reporte de casos clínicos de dientes permanentes inmaduros no vitales con 

tratamiento pulpar convencional 

- Estudios comparativos; revascularización pulpar con células madre vs terapia 

endodoncia convencional en diente permanente inmaduro no vital 

- Artículos publicados en inglés o español  

Criterios de exclusión: 

- Artículos con una antigüedad de más de 5 años 

- Reporte de menos de 2 casos 

- Reporte de casos hechos en animales o in vitro  

- Reportes de revisión de literatura acerca de tratamiento de revascularización a 

partir de células madre 

- Estudios de revascularización pulpar en dientes permanentes maduros no vitales  

- Artículos que no se encuentren en idioma inglés o español 

 

Palabras clave: Diente permanente inmaduro, ápice abierto, necrosis pulpar, 

revascularización pulpar, células madre, apexificación, regeneración endodóntica.  
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Resultados  

La búsqueda de artículos se realizó utilizando los operadores booleanos AND y OR para 

anexar los términos y aplicar una estrategia de búsqueda. Además, se realizó la revisión de 

referencias de los artículos seleccionados para identificar estudios adicionales.   

Para la búsqueda de artículos en Pubmed/Medline se utilizó la siguiente estrategia de 

búsqueda: (((((immature tooth) OR immature permanent tooth) OR young permanent 

tooth) OR young permanent dentition) AND ((((((pulp revascularization) OR pulp 

regeneration) OR pulp revitalization) OR root canal revascularization) OR regenerative 

endodontics) OR regenerative endodontics) OR stem cells) OR fibrin rich in platelets) AND 

((((((apical closure) OR Apical root closure) OR apical plug) OR MTA) OR apexification) OR 

mineral trioxide aggregate) OR calcium hydroxide) and ((((necrosis) OR necrotic pulp) or 

non-vital) or pulpal necrosis), dando un resultado de 202 resultados. Mientras que, en la 

búsqueda en Sciencedirect se utilizó la siguiente estrategia de búsqueda: ((immature 

permanent tooth) OR young permanent tooth) AND ((pulp revascularization) OR pulp 

regeneration) AND (((Apical root closure) OR apical plug) OR apexification) AND ((pulp 

necrosis) OR necrotic pulp), dando un resultado de 212 resultados. 

La búsqueda bibliográfica arrojó un total 

de 414 resultados con relación a los 

criterios de búsqueda (correspondientes 

a la base de datos de Pubmed/Medline y 

Sciencedirect). Mediante el uso del 

software de gestión de referencias 

Mendeley se descartaron 16 archivos 

duplicados. Posteriormente se aplicaron 

criterios de inclusión y se leyeron títulos 

y resúmenes de los 291 artículos 

restantes, descartando 254 de ellos. de 

los 37 restantes no se lograron 

conseguir 10 debido a que el acceso a 

estos artículos estaba restringido. 

Finalmente se descartaron 16 artículos 

(los cuales fueron leídos al completo) 

que no coincidieron con los criterios de 

inclusión. Quedando un total de 11 

artículos aptos para el análisis. 
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Características metodológicas de los estudios incluidos: (Tabla 1) 
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Todos los estudios incluidos en esta revisión evalúan casos de dientes permanentes 

inmaduros con necrosis pulpar, variando en la etiología de esta, pudiendo ser causada por 

caries, traumatismo y malformaciones dentarias.  

La mayoría de los estudios utilizaron el protocolo de endodoncia de revascularización 

convencional determinado por la ADA (10) en el que se inducía el sangrado de la papila 

apical para formar un coágulo de sangre intraconducto.  Algunos reportes incluyeron en la 

evaluación técnicas específicas, como el uso de plasma rico en plaquetas o fibrina rica en 

plaquetas como andamiaje. Sólo en 2 estudios se evaluaron comparativamente los 

resultados entre la terapia de revascularización y apexificación. 

Los estudios presentaron un periodo de seguimiento de mínimo 6 meses, en los cuales 5 

estudios presentaron abandonos de tratamiento, variando entre 3 a 16 pacientes. Los 6 

estudios restantes no sufrieron abandono de la terapia de revascularización.  
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Resultados y conclusiones (Tabla 2) 

Estudio Resultados Conclusiones 

Ragab 

et al. 

(11) 

(2019) 

Todos los casos tuvieron una resolución completa de 

sintomatología. 

Evaluación de elongación radicular: 

El grupo sin uso de PRF mostró un aumento de longitud 

radicular en un 7.7% después de 6 meses y 14.8% a los 12 

meses. Mientras que, el grupo con uso de PRF presentó un 

aumento porcentual de la longitud radicular de un 8.8% 

después de 6 meses y un 12.3% al control de los 12 meses.  

Evaluación de la lesión periapical mediante el periodo de 

segundo seguimiento: 

En el grupo sin uso de PRF se observó una disminución del 

49.7% después de 6 meses y una disminución del 80.5% 

después de 1 año. Mientras que, en el grupo con uso de 

PRF muestra una disminución del 55.4% después de 6 

meses y una disminución del 74.2% después de 1 año. 

El control de la infección es esencial para el éxito 

del tratamiento. El uso de pasta biantibiótica 

además del NaOCl resultaron bastante efectivos 

para controlar la infección. 

El coágulo de sangre es importante para crear 

un tejido vital dentro de los conductos vacíos y 

estériles. 

Los autores destacan que la fibrina rica en 

plaquetas fue útil para la colocación controlada 

de MTA en el nivel deseado y óptimo, con solo 

una ligera presión sobre el MTA durante el 

relleno. 

La PRF puede no ser esencial para la 

revitalización de los dientes anteriores 

permanentes inmaduros necróticos, ya que no 

hubo diferencia significativa en los resultados 

clínicos y radiográficos entre los grupos que no 

se utilizó PRF y en los que sí se usó. 

Yoshpe 

M. et al 

(12) 

(2019) 

Caso 1: Control a los 3 meses, asintomático, respuesta a 

test negativa, no se observan cambios en la raíz, Rx. Se 

observa lesión apical en resolución, y un leve cierre apical. 

Control a los 30 meses, asintomático, respuesta a la 

percusión y palpación normal, respuesta negativa a test 

térmicos. Radiográficamente se observa el cierre apical, 

resolución total de la lesión apical y el ligamento 

periodontal normal.  

Caso 2: Control a los 6 meses, asintomático, respuesta 

negativa a todos los test clínicos, reabsorción radicular 

externa en resolución, conducto radicular con 

radiopacidad, ligamento periodontal observable 

Este estudio, provee información adicional a los 

pocos casos anteriormente registrados sobre el 

tratamiento de la ERR (Reabsorción Radicular 

Externa) utilizando la Regeneración 

endodóntica mediante PRP (Plasma Rico en 

Plaquetas). Esta forma de tratamiento parece 

ser prometedora para detener la ERR en dientes 

permanentes jóvenes, y podría utilizarse como 

alternativa al tratamiento endodóntico 

tradicional o a cirugías complejas usualmente 

utilizadas en estos casos. 
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alrededor de toda la raíz, a excepción del ápice. Control a 

los 22 meses, asintomático, respuesta negativa a test 

térmico con percusión, respuesta a palpación normal, 

ligamento periodontal intacto alrededor de la raíz, mayor 

longitud apical, barrera apical al final de la raíz, puente 

calcificado en la zona coronal de la raíz.  

Caso 3: Control a los 3 meses, asintomático, respuesta 

negativa a todos los test clínicos, reabsorción apical 

externa en resolución. Control a los 24 meses, 

asintomático, respuesta negativa a test térmicos con 

percusión, respuesta a palpación normal, Rx. Resolución 

de la reabsorción radicular externa, conducto radicular 

con relleno calcificado, tercio medio de la raíz con puente 

calcificado.  

Caso 4: Control a los 12 meses, asintomático, respuesta 

negativa a todos los test clínicos a excepción de la 

percusión (+), resolución de la lesión perirradicular.  

Pereira 

et al. 

(13) 

(2021) 

De los 22 tratados con apexificación en 19 dientes se 

soluciona la infección periapical (86.6%), mientras que, 

entre los 22 dientes tratados con revascularización, 

sanaron 21 (95.45%). Ninguno de los dientes tuvo 

respuesta positiva ante los test de vitalidad. Los fracasos 

del tratamiento fueron causados por trauma secundario. 

Radiográficamente se observó que en el desarrollo 

radicular hubo una diferencia significativa entre ambos 

grupos. Hubo un incremento de la longitud en un 12.55% 

(1.42mm) en el grupo de revascularización, mientras que, 

en el grupo de apexificación hubo un incremento de un 

6.6% (0.88mm) en promedio. En cuanto al ancho de las 

paredes dentinarias, en el grupo de apexificación se logró 

un incremento de 0.99% (0.03mm) y en el grupo de 

revascularización un aumento de un 6.7% (0.21mm). Hubo 

un cierre apical considerable de un 40.51% (0.88mm) en 

revascularización y un 30.47% (0.6mm) en apexificación. 

La terapia de revascularización tuvo un mayor 

éxito en relación a la resolución de la lesión 

periapical, mejorando radiográficamente y en 

su sintomatología. 

Existe una diferencia significativa en cuanto a los 

resultados de cada terapia aplicada. Si bien el 

tratamiento a elección no determina con 

completa seguridad el resultado final y 

pronóstico dental, la revascularización mostró 

un mayor desarrollo radicular en cuanto a 

longitud, grosor de paredes dentinarias y cierre 

apical en comparación a los dientes tratados con 

apexificación, por lo que, el pronóstico es más 

favorable en aquellos dientes tratados con 

terapia de revascularización. Sin embargo, la 

apexificación no debe ser descartada como 

alternativa de tratamiento, ya que también 

presenta buenos resultados para dientes no 
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vitales que no sea posible el tratamiento de 

revascularización.  

Wikstr

öm et 

al. (14) 

(2022) 

No se logró realizar terapia de revascularización en 19 

dientes debido a falta de sangrado apical, por lo que 

fueron tratados finalmente con apexificación. en los 

cuales la lesión apical y su sintomatología desaparecieron 

bajo la técnica de tapón con MTA.  

La cantidad de dientes con éxito de la terapia de 

revascularización fue de 45, de los cuales en el 100% de 

los dientes desapareció la lesión apical y sintomatología, 

sin embargo, en los 11 dientes en los que la terapia falló, 

un 63% de ellos continuó con la lesión apical, no hubo 

desarrollo radicular ni cierre apical. 6 de estos dientes 

fueron retratados y se usó la técnica de tapón con MTA 

luego de detener sintomatología, 2 dientes fueron 

tratados con endodoncia convencional, 1 diente debió ser 

extraído por tener mal pronóstico periodontal y 1 diente 

fue tratado con apósitos de hidróxido de calcio de larga 

duración (6 meses), por lo que la resolución de la lesión 

apical de este grupo fue del 63.6% 

Dentro de los 45 dientes con una terapia de 

revascularización exitosa se observaron cambios en la 

longitud radicular y grosor de las paredes dentinarias. El 

aumento de la longitud de la raíz fue de un 11% (media de 

1.17mm) y el aumento del grosor de la pared dentinaria 

fue de un 30% (media de 0.83mm). solo en 3 dientes se 

observó que el ápice continuaba abierto, en 9 se cerró 

parcialmente y en 33 se cerró completamente  

En este estudio, los casos que se tuvieron que 

realizar con apexificación se relacionaron con la 

falta de sangrado apical, estos pacientes 

mostraron un mal comportamiento en la 

consulta y un bajo compromiso con el 

tratamiento, aspectos que siempre se deben 

considerar antes de tomar la decisión de realizar 

un tratamiento.  

Los casos fallidos se relacionaron con traumas 

severos y se tuvo que optar por un tratamiento 

alternativo para solucionar la sintomatología.  

Se determinó que la terapia de revascularización 

se consideró exitosa en el 60% de los casos. 

Cuando la revascularización se realizó con éxito, 

el tratamiento presentó resultados 

significativos, con resolución de la infección 

periapical, aumento de la longitud y el ancho de 

la raíz y cierre apical. 

Se identificaron dos variables predictivas para la 

maduración de la raíz: la etapa de desarrollo de 

la raíz y el espesor de la pared dentinaria 

preoperatoria.  

No se pudieron detectar diferencias 

significativas en los resultados clínicos y 

radiográficos entre los apósitos de hidróxido de 

calcio y clorhexidina. 

Considerando estos aspectos podemos decir 

que aún existe una necesidad de nuevas 

técnicas para mejorar la tasa de éxito de la 

terapia de revascularización. 
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Cerquei

ra-Neto 

et al. 

(15) 

(2021) 

Del total de 20 muestras, sólo en 2 dientes fracasó el 

tratamiento, el primero tuvo recurrencia del trauma 

dental y necesitó un tratamiento endodóntico adicional, 

el segundo mostró persistencia de la radiolucidez 

periapical. Ninguno de los dientes respondió al test de 

sensibilidad al frío.  

Del grupo de apósito entre citas, 1 diente presentó 

respuesta al test pulpar eléctrico después de 24 meses. 

Mientras que, 3 dientes de grupo de una sola cita 

mostraron respuesta al test pulpar eléctrico después de 

24 meses. Ningún diente mostró decoloración de la 

corona dentaria en el periodo de seguimiento. No hay 

diferencias significativas entre ambos grupos. 

Radiográficamente no hubo diferencias significativas 

entre ambos grupos a los 24 meses, en cuanto a la 

disminución del diámetro apical, aumento del ancho de la 

raíz y aumento de la longitud de la raíz.  Todos los dientes 

presentaron cierre apical a los 24 meses de seguimiento, 

esto ya era significativo a los 12 meses en el grupo de 

sesión única. El aumento en ancho y longitud de la raíz 

solo fue significativo a los 24 meses para ambos grupos. 

El uso de barrera cervical desde al ápice (apósito) no se 

asoció significativamente con los resultados radiográficos 

del desarrollo de la raíz en ambos grupos. 

Al finalizar el tratamiento de endodoncia 

regenerativa, con un protocolo de apósitos 

entre citas o de una sola sesión, los resultados 

clínicos y radiográficos obtenidos son similares.  

El protocolo de visita única de REP permitió 

resultados satisfactorios, con un alto éxito 

clínico a corto plazo y radiográfico a largo plazo 

en dientes permanentes inmaduros necróticos 

traumatizados.  

Son necesarios ensayos clínicos adicionales con 

un tamaño de muestra adecuado para poder 

confirmar los resultados del protocolo de sesión 

única REP. Además de un análisis más detallado 

sobre los factores y variables a considerar. 

 

 

 

Jayade

van et 

al. (16) 

(2020) 

En el seguimiento de los 6 meses, se observó una 

disminución de la radiolucidez apical en ambos grupos, sin 

diferencia estadísticamente significativa. No presentaron 

sintomatología clínica.  

El grupo tratado con A-PRF presentó un engrosamiento de 

la raíz en un 91% de los casos y un aumento de su longitud 

en un 72% de los casos.  

Los resultados de este estudio mostraron que el 

tratamiento endodóntico regenerativo para 

dientes no vitales inmaduros traumatizados con 

A-PRF y PRF como andamios presentan 

hallazgos clínicos y radiográficos similares en un 

período de 12 meses. A-PRF mostró un mejor 

grosor que longitud de la raíz y PRF mostró 

mejor longitud que grosor de la raíz. Debido a 

que el grosor de la raíz es crucial en dientes 

inmaduros al ser necesario cierto grosor de las 
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El grupo tratado con PRF presentó un engrosamiento de 

la raíz en un 50% de los casos y aumento de su longitud en 

el 80% de los casos.  

Las diferencias en cuanto a grosor del grupo A-PRF y 

longitud de la raíz del grupo PRF si son estadísticamente 

significativas.  

Además, un paciente del grupo tratado con A-PRF 

presentó evidencia radiográfica de una capa calcificada 

intraconducto entre el biodentine y el ápice.  

A los 12 meses, existe ausencia de signos de infección y 

test de sensibilidad negativos en ambos grupos.  

paredes dentinarias para evitar la fractura 

radicular, podríamos considerar que el uso de A-

PRF como un andamio con resultados más 

favorables de acuerdo al pronóstico que el uso 

de un andamio de PRF.  

Jin 

Cheng 

et. al. 

(17) 

(2022) 

De los 62 dientes tratados con terapia de 

revascularización, el 80.6% tuvo un resultado exitoso, 

siendo el 85.5% asintomático y/o funcionales, 12 dientes 

(19.4%) fracasaron al tratamiento. La mayor tasa de éxito 

está relacionada al grupo que sufrió fracturas (84.6%), 

seguido por los dientes que sufrieron luxación (83.3%). Los 

dientes que sufrieron avulsión tuvieron la menor tasa de 

éxito (33.3%). No hubo diferencias significativas en las 

tasas de éxito y supervivencia entre los diferentes tipos de 

lesiones. 9 dientes presentaron sintomatología durante el 

periodo de seguimiento. Dentro de las intervenciones 

adicionales que se dieron en los dientes que fracasaron en 

la terapia de revascularización fueron: Extracción (1 

diente), tratamiento de endodoncia (1 diente), decoración 

(1 diente) y apexificación (6 dientes). El 11.3% de los 

dientes recuperó sensibilidad pulpar. 

Dentro de los resultados radiográficos se observó una 

reducción significativa del foramen apical de un 69.3%, 

siendo los dientes con fractura los que mejor cierre apical 

tuvieron. Y se observó un aumento en la longitud radicular 

de un 10.2%. en promedio, siendo los dientes con luxación 

los que mejores resultados mostraron. 

Los resultados del tratamiento de 

revascularización fueron mayormente positivos. 

Se debe tener en consideración la etiología de la 

necrosis pulpar, ya que, al igual que estudios 

mencionados anteriormente, influye 

directamente en los resultados clínicos y 

radiográficos. 

Los dientes con avulsión no respondieron de la 

mejor manera frente al tratamiento de 

revascularización, por lo que se debería buscar 

una alternativa más favorable para el 

tratamiento de estos dientes. 

El tratamiento de revascularización puede ser 

complementado con otras técnicas 

endodónticas en caso de no dar los resultados 

esperados. 

Hay que tener precaución con el tipo de 

andamiaje a utilizar, ya que podría afectar en los 

resultados finales y afectar el pronóstico dental. 
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Los dientes en los que se utilizó factor de crecimiento 

concentrado como andamiaje tuvieron una mayor 

probabilidad de falla al tratamiento en comparación a los 

que se utilizó el coágulo de sangre. 

Nazzal 

et al. 

(18) 

(2020) 

De un total de 12 dientes analizados, solo 2 casos 

mostraron sensibilidad a la percusión leve, sin signos de 

lesión apical en la radiografía. 

No hubo cambios significativos en la longitud radicular a 

lo largo del tiempo, sin embargo, sí hubo un 

engrosamiento de la pared dentinaria y hubo progresión 

en el cierre apical. 

Se determinó una resolución de la infección periodontal 

en el 83.3% de los casos (10/12 pacientes). No hubo 

cambios significativos en cuanto al cambio de coloración 

coronario post tratamiento. 

El tratamiento de revascularización utilizado en 

este estudio mostró una cicatrización apical 

menor y un engrosamiento de las paredes 

dentinarias lento durante un seguimiento de 

más de 3 años en comparación con estudios 

previamente analizados. Sin embargo, el lento 

aumento del grosor de la dentina radicular 

podría fortalecer aún más los dientes 

inmaduros. La decoloración posterior a la 

revascularización pulpar sigue siendo un 

problema por resolver posterior al tratamiento.  

Zeng et 

al. (19) 

(2022) 

Entre los 116 casos, solo 1 tuvo que ser tratado con 

apexificación debido a la recurrencia de la infección 

periapical, los 115 dientes restantes solucionaron la lesión 

apical con tratamiento de revascularización (99.1% de los 

casos). 

El desarrollo radicular después de la terapia de 

revascularización fue de un 89.7%, evidenciando mayor 

desarrollo en dientes con diagnóstico de dens invaginatus 

(98.8%) que en dientes con traumatismo (67.6%). En 

aquellos dientes con el ápice abierto mayor a 3 mm se 

mostró una mejoría en cuanto a cierre significativamente 

mayor que aquellos dientes con un ápice abierto menor a 

3 mm previo al tratamiento. 

La etiología y el tamaño del agujero apical previo 

al tratamiento pueden correlacionarse con el 

desarrollo radicular posterior a la terapia de 

revascularización. 

Este estudio ha demostrado que la terapia de 

revascularización logra un mayor desarrollo 

radicular en dientes con diagnóstico de dens 

invaginatus que en los que tengan necrosis por 

trauma. 

Mittma

nn et 

De los 12 pacientes y 16 dientes, 3 dientes tuvieron que 

ser extraídos después del periodo de control, debido a 

La revascularización como opción terapéutica 

en incisivos inmaduros traumatizados 

demuestra ser una opción para recuperar la 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



al. (20) 

(2020) 

signos de reabsorción radicular severa en el control 

radiográfico.   

El 81.3% de los dientes tratados tuvo un tratamiento de 

revascularización exitosa, sin embargo, el 18.8% de los 

dientes tratados tuvo complicaciones y el tratamiento 

falló.  

En el control radiográfico hubo diferencias significativas 

en la disminución de los forámenes apicales de los dientes 

tratados, con una disminución del 36.94% de diámetro. No 

se encontraron diferencias significativas en cuanto al 

grosor de la dentina, espacio pulpar y longitud de la raíz 

dentaria.  

En el 75% de los casos que presentaban una radiolucidez 

apical, esta se resolvió luego del tratamiento. El 16.7% de 

los casos que no presentaba una radiolucidez apical previo 

al tratamiento, presentó radiolucidez durante este. El 

81.3% de los dientes tratados recuperó la sensibilidad 

durante el periodo de seguimiento. El 56.3% de los dientes 

tratados presentó reabsorción radicular posterior al 

tratamiento y el 31.3% mostró signos de anquilosis.  

Todos los dientes con pérdida de hueso marginal previa 

mostraron un nivel de hueso alveolar fisiológico luego del 

tratamiento. Sin embargo, un 14.3% de dientes sin 

pérdida de hueso previa, la presentan posteriormente. Y 

el 85.7% mantuvo su nivel de hueso marginal. 

sensibilidad y lograr un cierre apical, así también 

para mantener los niveles de hueso alveolar en 

términos de preservación alveolar. Sin embargo, 

como vimos en estudios anteriores, no podemos 

esperar un desarrollo radicular completo en 

cuanto a longitud y grosor en el 100% de los 

casos debido a que nuestro pronóstico se ve 

limitado a causa de los riesgos del trauma que 

sufrieron las piezas dentarias, además de ser 

una alternativa de tratamiento altamente 

sensible a la técnica.   

En cuanto al nivel óseo marginal, no se logra 

determinar con precisión si el tratamiento de 

revascularización afecta directamente en este 

aspecto.  

Rizk et 

al.  (21) 

(2020) 

En una muestra total de 25 dientes tratados con terapia 

de revascularización no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos (con 

uso de PRFP y con uso de PRF) respecto a resultados 

clínicos primarios (resolución del dolor, inflamación, 

movilidad y fístula). Además, todos los casos presentan un 

100% de éxito clínico y radiográfico. Todos los dientes 

tratados no respondieron a los test de sensibilidad pulpar 

durante el seguimiento y al final del estudio de 12 meses.  

La revascularización como método de 

tratamiento para dientes inmaduros necróticos 

demostró ser altamente exitoso y tener un 

excelente pronóstico a los 12 meses.  

El uso de PRP ha demostrado ser un excelente 

andamiaje para la revascularización por sobre el 

uso de PRF, aunque no existen diferencias muy 

significativas en los resultados tanto clínicos 

como radiográficos.  
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El grupo PRF mostró una mayor decoloración de la corona 

que el grupo PRP sin diferencias estadísticamente 

significativas.  

El aumento en longitud y grosor de la raíz fue mayor en el 

grupo PRP, sin diferencias estadísticamente significativas. 

El aumento en la densidad ósea en el grupo PRP es mayor 

que en PRF, sin diferencias significativas. La disminución 

del diámetro del agujero apical es ligeramente mayor en 

el grupo PRP que en PRF.  Y ninguno de los grupos 

presentó signos de calcificación/obliteración del conducto 

radicular.  

PRF puede necesitar un mayor tiempo de seguimiento 

para expresar su efecto sobre PRP. 
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Discusión  

De los 11 artículos que fueron revisados se obtuvo una muestra total de 442 dientes con 

diagnóstico de necrosis pulpar, variando la etiología de esta. 367 dientes fueron tratados 

mediante la terapia de revascularización en base a células madre, 42 dientes tuvieron que 

ser tratados en base a la terapia de apexificación, mientras que, 33 pacientes abandonaron 

el tratamiento. Hubo un éxito clínico y radiográfico en 351 dientes tratados con terapia de 

revascularización, mientras que en el grupo tratado con apexificación se solucionó la 

sintomatología en 39 dientes. 

Dentro de los dientes que tuvieron un éxito en la terapia clínica de revascularización, se 

obtuvo un aumento en la longitud radicular, grosor dentinario y cierre apical considerable.  

Podemos decir que los resultados en general, incluyendo a los dientes tratados con técnica 

de revascularización y apexificación fueron satisfactorios desde el punto de vista clínico y 

radiográfico. Asimismo, desde el punto de vista funcional, podemos determinar que los 

dientes tratados con terapia de revascularización tienen un mejor pronóstico, ya que tiene 

mejores características en su anatomía radicular (longitud y grosor), lo cual beneficiaría la 

recepción de cargas y fuerzas que se pueden aplicar sobre el diente, mejorando así los 

pronósticos de tratamientos rehabilitadores y expectativas a futuro de dichos dientes. 

En términos comparativos con una revisión sistemática realizada por Ferreira et al. (22) el 

año 2019, podemos decir que, en aquella revisión se señalaba que los dientes tratados con 

la técnica de apexificación con MTA tuvieron una tasa de resultados favorables en el aspecto 

clínico mayor a la tasa de éxito de los casos los dientes tratados con técnica de 

revascularización, lo cual coincide con los resultados presentados en esta revisión, sin 

embargo, cabe destacar que en aquel estudio del año 2019 presenta un aumento en la 

longitud y grosor de la raíz dentaria de los dientes tratados con revascularización que no se 

logra con el tratamiento de apexificación con MTA.  

En aquel estudio se hizo énfasis en determinar un correcto protocolo de irrigación para 

evitar lo que en ese entonces (y en la actualidad en menor medida) fue la causa principal 

de fracasos de la técnica de revascularización. En la actual revisión destacamos que la 

principal causa de reinfección fue por trauma secundario, de acuerdo con lo observado en 

los diversos estudios empleados para la revisión.  

Los estudios que fueron revisados presentaron muestras de casos muy variados en cuanto 

a su etiología y protocolo para tratamiento de revitalización.  

En cuanto al protocolo de la terapia de revascularización utilizados en los estudios, no 

empleaba el mismo irrigante/desinfectante ni en las mismas concentraciones en todos los 

casos, lo cual es un factor a considerar debido a que la terapia de revascularización es muy 

sensible a la técnica y se debe tener un conducto lo más aséptico posible para obtener los 

mejores resultados.  
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Se describió en algunos estudios que la causa por la cual muchos casos fracasaron fue por 

un traumatismo secundario que se produjo entre sesiones, por lo que no podemos 

determinar a ciencia cierta si el fracaso en estos casos tuvo relación con una terapia de 

revascularización mal realizada o si este tipo de terapia no era la indicada para el caso en la 

cual fue empleada.  

Para la evaluación de los resultados se deben emplear más métodos, como la tomografía 

computarizada, para poder evaluar con mayor precisión los resultados obtenidos, ya que 

las radiografías son susceptibles a tener distorsiones que pueden aparentar un aumento o 

disminución de las dimensiones de la raíz dentaria. 

Si bien la técnica de revascularización puede ser muy atractiva desde el punto de vista de 

los resultados, no podemos dejar de ver a la apexificación como una muy buena alternativa 

para la resolución de casos de dientes permanentes inmaduros con necrosis pulpar, ya que 

igualmente tiene muy buenos resultados en la eliminación de las lesiones apicales y 

sintomatología. Sin embargo, esto no es suficiente en aquellos casos en donde observamos 

raíces demasiados cortas o que tengan las paredes dentinarias demasiado delgadas en 

donde sea muy probable la fractura radicular. 

La técnica de revascularización en base a la estimulación de células madre, es una muy 

buena alternativa para aquellos casos antes mencionados. Sin embargo, debemos recalcar 

que esta técnica está sujeta a muchos factores para la obtención de los resultados 

esperados, como lo son la habilidad del profesional que haga el tratamiento, un campo 

absolutamente aislado, un área estéril, los materiales de irrigación y sellado que se utilizan, 

y el correcto uso de estos. Además de las precauciones que debe tener el paciente durante 

y post tratamiento. 

Siempre se debe tener presente las consideraciones que requiere cada caso, para así poder 

establecer el tratamiento indicado y con ello el mejor pronóstico a largo plazo, permitiendo 

así una mayor tiempo en boca en las mejores condiciones posibles, manteniendo y/o 

mejorando la calidad de vida del paciente. 
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Conclusión  

En cuanto a los resultados presentados anteriormente, se puede concluir que el 

tratamiento de revascularización en base a la estimulación de células madre es una muy 

buena alternativa de tratamiento para dientes permanentes inmaduros con necrosis 

pulpar, ya que en los diversos estudios se pudo observar que los dientes que tuvieron un 

tratamiento de revascularización pulpar exitoso, poseen un mejor pronóstico a largo plazo 

debido a mejores características radiculares, como lo son el aumento de longitud y grosor 

de la pared dentinaria. Sin embargo, este tipo de tratamiento no garantiza en su totalidad 

el éxito y su consecuente mejor pronóstico debido a que es un tratamiento muy sensible a 

la técnica y a factores externos que puede sufrir el paciente entre sesiones.  

La revascularización es una buena técnica para dientes permanentes inmaduros con 

necrosis, pero son necesarios más estudios y una estandarización del protocolo de la técnica 

de en cuanto a irrigantes, uso de apósito y cuál es el con mejores resultados para poder 

obtener el mayor éxito posible con este tratamiento. Es una buena alternativa de 

tratamiento en estos casos, pero es necesaria más información y estudio para poder 

reemplazar a la apexificación como técnica mayormente empleada.  

Dentro de las limitaciones de este estudio, podemos realizar un énfasis en que existe una 

heterogeneidad en base a rangos etarios, sexo, diagnóstico final de los pacientes y tiempo 

de seguimiento. Además de que los resultados están directamente ligados a las habilidades 

de diferentes profesionales que realizaron los tratamientos revisados en los estudios 

seleccionados. Por lo que no podemos determinar de una manera fehaciente que los 

resultados son reproducibles en su totalidad.  

Si bien los resultados obtenidos en base a los protocolos de tratamiento de 

revascularización fueron buenos, aún queda por investigar nuevas líneas de uso de células 

madre y sus protocolos de tratamiento de revitalización pulpar con el fin de llegar a la 

conclusión de cuál tiene mejores resultados y evaluar la relación costo/beneficio.  

Dentro de la investigación faltaría desarrollar una mayor cantidad de ensayos clínicos 

respecto a la estandarización de protocolo de tratamiento y materiales empleados dentro 

de la técnica de revascularización pulpar con células madre. Asimismo, aplicar la técnica en 

dientes con diversos diagnósticos que tengan como resultado una necrosis pulpar, para 

observar en cuales podemos ver un mayor éxito y definir si es el tratamiento indicado en 

dicho diagnóstico.   
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