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RESUMEN  

 

La aplicación del Plasma Rico en Fibrina (PRF) se considera un andamio importante en 

odontología puesto que es un elemento autólogo, al ser obtenido directamente de la sangre 

del paciente, el PRF contiene una alta concentración de factores de crecimiento y citoquinas 

que favorecen la regeneración y cicatrización de los tejidos. Este componente es 

especialmente útil en procedimientos como la regeneración ósea en implantes dentales, la 

cicatrización de tejidos periodontales y en tratamientos de endodoncia regenerativa, entre 

otros. Este proyecto de investigación tiene como objetivo analizar mediante una revisión 

bibliográfica la eficacia del uso de fibrina rica en plaquetas en la regeneración de dientes con 

ápice inmaduro, a través de un exhaustivo análisis de la literatura científica basada en la 

recomendación PRISMA (Preferred Reporting Ítems for Systemic Reviews and 

MetaAnalysis). La ejecución de este estudio se llevó a cabo mediante la recopilación de 

artículos científicos de revistas indexadas, utilizando bases de datos reconocidas como 

PubMed, Google Scholar, Scielo y Elsevier en un periodo de 5 años comprendido entre el 

2020 al 2024, donde se obtuvo un total de 1060 artículos; una vez aplicado los filtros 

correspondientes se llegó a 1029 artículos y por medio de Average Count Citation (ACC) se 

obtuvo un resultado de 25 artículos  de excelencia, con la que se trabajó en esta investigación. 

Como resultado que al describir la información proporcionada se menciona que el PRF ha 

evolucionado como terapia para la regeneración de dientes con ápice inmaduro siendo 

relevante para la práctica odontológica actual. La PRF tiene la capacidad de liberar factores 

de crecimiento y citoquinas creando un entorno favorable de manera que estimula la 

reparación y regeneración de tejidos pulpares y periapicales. Este método no solo promueve 

la cicatrización rápida y efectiva, sino que mejora la vitalidad del tejido pulpar, siendo crucial 

en la aplicación de dientes inmaduros que llegan a enfrentar riesgos de necrosis. 

Palabras claves: PRF, ápice inmaduro, plaquetas, fibrina  

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The application of Fibrin Rich Plasma (PRF) is considered an important scaffold in 

dentistry since it is an autologous element. Obtained directly from the patient's blood, 

PRF contains a high concentration of growth factors and cytokines that promote tissue 

regeneration and healing. This component is especially useful in procedures such as bone 

regeneration in dental implants, periodontal tissue healing, and regenerative endodontic 

treatments, among others. This research project aims to analyse, through a bibliographic 

review, the effectiveness of the use of platelet-rich fibrin in the regeneration of teeth with 

immature apexes through an exhaustive analysis of the scientific literature based on the 

PRISMA recommendation (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses).  The execution of this study was carried out by collecting scientific articles 

from indexed journals, using recognised databases such as PubMed, Google Scholar, 

Scielo, and Elsevier in a 5-year period between 2020 and 2024, where a total of 1060 

articles were obtained; once the corresponding filters were applied, 1029 articles were 

reached, and through Average Count Citation (ACC), a result of 25 articles of excellence 

was obtained, with which this research was worked on. As a result, when describing the 

information provided, it is mentioned that PRF has evolved as a therapy for the 

regeneration of teeth with immature apexes, being relevant to current dental practice. PRF 

has the ability to release growth factors and cytokines, creating a favourable environment 

in such a way that it stimulates the repair and regeneration of pulp and periapical tissues. 

This method not only promotes rapid and effective healing but also improves the vitality 

of the pulp tissue, which is crucial in the application of immature teeth that may face risks 

of necrosis. 

Keywords: PRF, immature apex, platelets, fibrin 
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CAPITULO I 

1. Introducción  

La presente investigación tiene como objetivo analizar la eficacia de la fibrina rica en 

plaquetas como agente en el tratamiento endodóntico regenerativo de dientes con ápice 

inmaduro. Para ello, se ejecuta mediante una revisión de las publicaciones científicas 

relevantes, con el fin de identificar los avances y aplicaciones desarrolladas en la 

regeneración pulpar adecuada y funcional en el campo de la endodoncia. (1) 

La endodoncia regenerativa ha emergido como una alternativa prometedora a los 

tratamientos convencionales, especialmente para dientes inmaduros o con necrosis pulpar, 

el uso de la fibrina rica en plaquetas (PRF), se considera una matriz biológica que contiene 

una alta concentración de factores de crecimiento y otras moléculas bioactivas, se ha 

propuesto como un componente clave en estos procedimientos regenerativos. La eficacia y 

seguridad del PRF en endodoncia regenerativa permite guiar y optimizar las prácticas 

clínicas, promoviendo mejores resultados en la regeneración del tejido pulpar y desarrollo 

radicular. (1) 

La PRF es un derivado autólogo del plasma sanguíneo, caracterizado por su riqueza en 

plaquetas, factores de crecimiento obtenidos mediante la centrifugación de la sangre del 

propio paciente. En odontología regenerativa, su aplicación se fundamenta en la capacidad 

de las plaquetas para liberar factores de crecimiento y citocinas que favorecen la 

proliferación, diferenciación celular, angiogénesis y reparación tisular. La PRF ha 

demostrado ser útil en diversos campos de la medicina, odontología, cirugía oral, 

implantología dental, periodoncia, medicina regenerativa y traumatología. (2) 

Entre sus aplicaciones clínicas destacan la aceleración de la cicatrización de heridas, 

regeneración de tejidos, promoción de la formación ósea y mejora de los resultados en 

procedimientos quirúrgicos, cabe mencionar que esto busca proporcionar un tratamiento 

alternativo o convencional para dientes inmaduros con ápice abierto optimizando los 

diferentes protocolos para obtener resultados efectivos siendo este proceso menos invasivo 

para el usuario o paciente. (2) 

Su uso continuo y en expansión subraya su potencial para mejorar los resultados clínicos en 

tratamientos complejos, así como la capacidad para promover una curación más eficiente en 

tejidos dañados. La PRF, una forma avanzada de terapia plaquetaria autóloga tiene un 

enorme potencial en diversas áreas médicas, se destaca por ser accesible y económica, con 

la ventaja de poder utilizarse de diversas formas, como aplicación tópica, inyección o en 

combinación con otros procedimientos estéticos. (3) 

El fundamento de la técnica de regeneración pulpar se basa en la creación de un andamiaje 

biológico que proporciona una determinada área tridimensional para el crecimiento tisular. 
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Este andamiaje ofrece una serie de factores de crecimiento que promueven la diferenciación, 

desarrollo, maduración de células madre, fibroblastos, odontoblastos, cementoblastos. Esta 

innovadora alternativa es de gran relevancia en la odontología moderna, ya que permite 

conservar piezas dentales dentro de la cavidad. (3) 

Esta investigación planteada contribuirá a conocer y aplicar las diversas técnicas de 

regeneración del tejido pulpar, la información recopilada proviene de publicaciones a nivel 

mundial, regional, local, nacional que tiene como objetivo que los profesionales de la salud 

oral amplíen sus conocimientos en este campo, de este modo, podrán brindar su apoyo y 

mejorar los resultados en el ámbito de la endodoncia regenerativa, impulsando tratamientos 

más avanzados y efectivos en la práctica clínica mediante soluciones innovadoras. (3) 

El proyecto es factible, ya que se dispone de una amplia base de información teórico-

científica actualizada en los últimos cinco años, que sustenta las variables de estudio 

planteadas facilitando obtener de la misma el desarrollo, resultados para alcanzar los 

objetivos propuestos. (4)  

Adicional, para el presente desarrollo del estudio planteado existe acceso a fuentes de 

información adecuadas para recolectar los datos necesarios para el desarrollo de la 

investigación. Contar con la guía de un tutor especializado en el área también contribuirá 

significativamente, aportando conocimientos y orientando el trabajo de manera eficiente 

hacia el éxito del estudio. (4) 

El objetivo de este trabajo es llevar a cabo una actualización bibliográfica sobre el uso del 

plasma rico en fibrina (PRF) como una alternativa terapéutica en la reparación de tejidos 

duros y blandos. Se busca comprender el protocolo de obtención, características, funciones 

y aplicaciones clínicas, con el fin de ofrecer una visión integral de su potencial en el ámbito 

de la regeneración y cicatrización tisular. Este enfoque permitirá identificar los beneficios y 

limitaciones del PRF, contribuyendo a una mejor implementación en diversas áreas de la 

medicina y odontología. (4) 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2. Embriología dental 

 

La embriología dental es la rama de la biología que estudia el desarrollo de los dientes desde 

las primeras etapas del embrión hasta su completa formación. Abarca los procesos biológicos 

y moleculares que llevan a la formación de los tejidos, esmalte, dentina, cemento y pulpa. (5) 

El desarrollo de los dientes, conocido como odontogénesis, implica una serie de fases 

altamente coordinadas que dependen de la interacción entre el ectodermo (tejido superficial) 

y la mesénquima (tejido conectivo subyacente). Estas interacciones estimulan la 

diferenciación celular y la formación de los dientes. (5) 

2.1. Odontogénesis 

 

La odontogénesis es el proceso de desarrollo dental que conduce a la formación de los 

dientes dentro de los maxilares y la mandíbula, lo cual emergen dos tipos de dentición: los 

dientes primarios y los dientes permanentes. Este desarrollo dental comienza a partir de 

brotes epiteliales y es un proceso altamente complejo, que participan dos capas germinativas 

primarias. (6) 

El epitelio ectodérmico da lugar al esmalte dental, mientras que el ectomesénquima 

responsable de formar los demás tejidos dentales, incluyendo el complejo dentinopulpar, 

cemento, ligamento periodontal y el hueso alveolar. (6) 

En el proceso de la odontogénesis se distinguen dos fases principales: la morfogénesis (o 

morfodiferenciación) y la histogénesis (o citodiferenciación). (6) 

• Morfogénesis o morfodiferenciación: se determina la forma y el tamaño del diente 

en desarrollo. Ocurre la interacción entre el epitelio y el ectomesénquima, que lleva 

a la formación del germen dental y disposición estructural del futuro diente. (6) 

• Histogénesis o citodiferenciación: En esta etapa, las células se especializan y 

comienzan a formar los diferentes tejidos dentales. Las células del órgano del esmalte 

se diferencian en ameloblastos, que secretan esmalte, mientras que las células de la 

papila dental se diferencian en odontoblastos, responsables de la formación de la 

dentina. Otros tipos celulares darán origen a la pulpa, cemento y ligamento 

periodontal. (6) 
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2.2.Etapas del desarrollo embrionario  

 

• Etapa de yema o de brote  

A partir del epitelio bucal se desarrolla la lámina dental, una estructura que da origen a cada 

diente de manera específica, durante la formación de la dentición primaria, la lámina dental 

genera 20 yemas que darán lugar a los dientes primarios o de leche. En el caso de la dentición 

permanente, la lámina dental forma 24 yemas, correspondientes a los dientes permanentes. 
(7) 

• Etapa de caperuza o de casquete 

La yema dental de cada diente al comenzar a invaginarse en el tejido conectivo embrionario 

o mesénquima adquiere la forma de una caperuza. En esta etapa del desarrollo dental, el 

diente en formación presenta dos componentes principales: la parte ectodérmica llamada 

órgano del esmalte será responsable de la formación del esmalte dental y la parte interna de 

la caperuza, denominada papila dental, que dará lugar al tejido pulpar y a la dentina. (7) 

• Etapa de campana 

En esta etapa el órgano del esmalte adquiere una forma de campana, durante esta fase 

aparecen los odontoblastos que se originan a partir de la porción más externa de la papila 

dentaria, responsables de la formación de la predentina se calcifica y se transforma en 

dentina. Las células que conforman el epitelio interno del esmalte se diferencian en 

ameloblastos, células especializadas encargadas de la formación del esmalte dental. (7) 

Cuando la formación del esmalte y la dentina están en la etapa final, comienza el desarrollo 

de la raíz del diente, el epitelio externo y el epitelio interno del esmalte confluyen en la 

región cervical del diente, dando lugar a la vaina epitelial radicular de Hertwig. Esta vaina 

epitelial juega un papel crucial en la formación de la raíz, ya que guía el crecimiento y 

desarrollo de las estructuras radiculares. A medida que la vaina se desarrolla, contribuye a 

la formación de la dentina radicular y del cemento que recubrirá la raíz del diente, 

completando así la formación del diente en su totalidad. (7) 

2.3.Desarrollo Radicular  

 

El desarrollo de la raíz del diente comienza una vez que la formación del esmalte y la dentina 

ha finalizado, alcanzado la unión amelo cementaría (la zona donde se unen el esmalte y el 

cemento). Este proceso es clave para la estabilidad y función del diente, ya que la raíz ancla 

el diente al hueso alveolar a través del ligamento periodontal. (8) 

Este proceso comienza tras la formación completa del esmalte y continúa incluso después 

de la erupción dental, momento en el que las raíces siguen madurando. (8) 

• Comienzo del desarrollo radicular: Cuando la formación del esmalte y la dentina 

coronaria ha alcanzado la futura unión cemento-esmalte (UCE), el epitelio interno y 

externo del esmalte ya no están separados por el estrato intermedio ni el retículo 

estrellado. En cambio, ambos epitelios se reorganizan en una estructura de dos capas 

que forma la vaina radicular epitelial de Hertwig. (8) 
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• Inducción de la formación de dentina radicular: La HERS actúa como guía para 

inducir la diferenciación de las células de la papila dental en odontoblastos 

responsables de la producción de la dentina radicular, una vez que se deposita la 

primera capa de dentina radicular, la HERS comienza a desintegrarse. (8) 

• Desintegración de la HERS: La pérdida de continuidad de la HERS permite que las 

células del saco dental entren en contacto con la dentina radicular, lo que facilita la 

formación de cemento, que recubre la superficie radicular. (8) 

• Restos epiteliales de Malassez: La HERS se desintegra, sus restos epiteliales no 

desaparecen por completo. Persisten en la forma de una red de hebras o túbulos 

conocidos como los restos epiteliales de Malassez, que permanecen cerca de la 

superficie externa de la raíz durante toda la vida del diente. (8) 

• Determinación de la forma radicular: La HERS no solo induce la formación de la 

dentina radicular, sino que también es responsable de determinar la forma de las 

raíces. La disposición y extensión de la HERS determinan si un diente tendrá una o 

más raíces, y su estructura influye directamente en la morfología final de las raíces. 
(8) 

Este proceso es esencial en la formación y estabilidad de los dientes permanentes, ya que 

las raíces proporcionan el anclaje necesario para sostener el diente dentro del hueso 

alveolar, conectándose mediante el cemento y el ligamento periodontal. (8)  

2.4.Diente permanente inmaduro  

Un diente inmaduro es un diente cuya formación no ha concluido completamente, en 

especial en cuanto al desarrollo de la raíz. Este término se aplica generalmente a los dientes 

permanentes que han erupcionado, pero cuya raíz sigue en proceso de maduración. En estas 

piezas dentarias el ápice (la punta de la raíz) permanece abierto y la rizogénesis (la formación 

completa de la raíz) aún no ha terminado. (9) 

2.4.1. Características de un diente inmaduro 

 

• Ápice abierto: La raíz del diente tiene un foramen apical que aún no se ha cerrado 

completamente. Esto significa que la raíz no ha alcanzado su longitud y grosor final.  

(9) 

• Paredes radiculares delgadas: Debido a la formación incompleta de la raíz, la 

cantidad de dentina en las paredes radiculares es menor, lo que las hace más delgadas 

y frágiles. (10) 

• Riesgo de fractura: Los dientes inmaduros son más susceptibles a fracturas debido 

a la debilidad estructural de la raíz en desarrollo. (10) 

• Formación en curso: La rizogénesis continúa a medida que el diente madura, y 

durante este proceso, el diente se vuelve más fuerte y el ápice eventualmente se 

cierra. (10) 
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2.5.Dientes permanentes jóvenes con ápice abierto  

 

Los dientes permanentes jóvenes se caracterizan por haber erupcionado recientemente, 

presentando aún un cierre radicular apical incompleto. Este es un proceso natural del 

desarrollo dental, donde la formación de la raíz continúa después de que el diente ya ha 

emergido en la cavidad oral. La maduración radicular suele finalizar aproximadamente 3 

años después de la erupción del diente. Durante este periodo, el ápice de la raíz se va 

cerrando y la estructura radicular se fortalece, permitiendo una función dental plena y 

resistente. (11) 

Los dientes permanentes jóvenes inmaduros presentan raíces cortas, ya que aún no han 

completado su longitud radicular ni el cierre de su foramen apical. Estas raíces en desarrollo 

tienen un conducto radicular amplio y un diámetro apical igual o mayor a 1 mm, lo que se 

denomina un ápice abierto. Estas características son comunes en dientes que todavía están 

en proceso de maduración. (11) 

La presencia de un ápice abierto y un conducto radicular amplio plantea desafíos clínicos 

importantes, especialmente cuando el diente presenta necrosis pulpar. (11) 

2.6.Problemas en la maduración radicular  

 

Dentro del proceso de desarrollo dentario, la formación fisiológica de la raíz dental es un 

aspecto crítico que puede verse afectado por diversas injurias al tejido dentario, como caries 

profundas, traumatismos o infecciones bacterianas. Cuando estas lesiones afectan a la pulpa 

dental, pueden generar una pulpitis irreversible, ya sea sintomática (con dolor) o 

asintomática (sin síntomas visibles), lo que lleva a un daño irreversible en la pulpa, 

produciendo una necrosis pulpar provoca la muerte del tejido pulpar, interrumpe el 

suministro de nutrientes y la función vital de la pulpa, que es fundamental para el desarrollo 

continuo del diente, especialmente en las etapas inmaduras. (12) 

La formación de la raíz dental depende de la vitalidad pulpar para continuar su desarrollo, si 

el daño ocurre en un diente con raíces aún en formación, como suele suceder en los dientes 

permanentes jóvenes, la necrosis detiene este proceso. El resultado es un diente con una raíz 

incompleta, lo que compromete su estabilidad y funcionalidad. (12) 

La falta de cierre apical en dientes con necrosis y raíces inmaduras, el ápice (la punta de la 

raíz) puede no llegar a cerrarse, lo que genera un ápice abierto. Esto dificulta los tratamientos 

endodónticos convencionales y aumenta el riesgo de complicaciones, como fracturas o 

infecciones recurrentes. (12) 

La importancia de la intervención odontológica en la detención del desarrollo fisiológico de 

la raíz dental debido a la necrosis pulpar es esencial la intervención del odontólogo para 

guiar o estimular este desarrollo interrumpido. Los tratamientos pueden incluir 

procedimientos como la apexificación, la apexogénesis o las técnicas más avanzadas de 

regeneración pulpar. Estos tratamientos buscan restaurar la función y promover el desarrollo 

radicular adecuado en dientes inmaduros que han sufrido lesiones pulpares graves. (12) 
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2.7.Causas de dientes inmaduros con ápice abierto  

 

2.7.1. Caries profundas 

La caries dental es una enfermedad multifactorial que resulta de la interacción entre diversos 

factores biológicos, ambientales y de comportamiento. Se caracteriza por la formación de 

una biopelícula, al estar en contacto con azúcares provenientes de la dieta, produce ácidos 

que desmineralizan los tejidos duros del diente. (13) 

Esta biopelícula es dependiente del consumo de azúcar, lo que significa que el metabolismo 

de los carbohidratos fermentables por parte de las bacterias de la placa contribuye 

significativamente al desarrollo de la caries. (13) 

2.7.2. Traumatismos  

Los traumatismos dentarios son lesiones comunes que pueden comprometer gravemente la 

integridad de los dientes, especialmente en niños. Dado que el esmalte dental en las etapas 

tempranas de la vida aún no está completamente mineralizado o presenta un equilibrio 

mineral vulnerable, los dientes son más susceptibles a sufrir daño. Los traumatismos en 

dientes inmaduros pueden interrumpir el desarrollo fisiológico de la raíz y el cierre apical, 

complicando el tratamiento y la recuperación. (14) 

2.7.3. Necrosis Pulpar 

La necrosis pulpar es una afección irreversible que se presenta cuando la pulpa dental, el 

tejido blando dentro del diente que contiene nervios y vasos sanguíneos, muere. Este proceso 

generalmente ocurre como consecuencia de una pulpitis, que es la inflamación de la pulpa, 

y representa la etapa final de esta enfermedad. (15) 

Una vez que la pulpa necrosa, el diente pierde su vitalidad, lo que puede dar lugar a 

complicaciones como infecciones periapicales, abscesos y, si no se trata se da la pérdida del 

diente. (15) 

2.8.Clasificación de los dientes con ápice abierto  

 

2.8.1. Estadios de Nolla 

El estudio fue llevado a cabo por Carmen Nolla en 1960 y es conocido por ser uno de los 

trabajos clásicos en odontología que establece una escala para evaluar el desarrollo de los 

dientes en radiografías. Nolla desarrolló un sistema de estadificación en 10 etapas, desde la 

ausencia de mineralización hasta la formación completa de la raíz, y lo aplicó a radiografías 

extraorales e intraorales para evaluar el desarrollo dental en individuos. (16) 
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Tabla 1. Periodos de Nolla 

Estadio 0  Ausencia de Cripta  

Estadio 1  Presencia de Cripta 

Estadio 2  Calcificación inicial de la 

corona 

Estadio 3   

 

1/3 de la corona completa 

Estadio 4  

 

 

2/3 de la corona completa  

Estadio 5  Corona parcialmente 

completa  

Estadio 6   

 

 

 

Corona Completa  

Estadio 7  

 

 

 

 

1/3 de la raíz completa  

Estadio 8  

 

 

2/3 de la raíz completa 
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Estadio 9  Raíz completa, pero con 

ápice abierto  

Estadio 10  

 

 

 

Raíz completa y ápice 

cerrado  

Elaborado por: Cinthya Guamán  

 

2.8.2. Clasificación de Patherson  

La clasificación creada por Patterson et al. en 1958 establece cinco grados para clasificar las 

estructuras dentales permanentes según su desarrollo radicular y apical. Esta clasificación se 

utiliza para evaluar el estado de maduración de los dientes permanentes inmaduros, 

especialmente en relación con el desarrollo de la raíz y el ápice. (17) 

Tabla 2. Clasificación de Patherson 

CLASE I Desarrollo parcial de la raíz 

con abertura apical mayor 

que el diámetro del 

conducto. 

 

CLASE II Desarrollo casi completo 

de la raíz, pero con abertura 

apical mayor que el 

conducto. 
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CLASE III Desarrollo completo de la 

raíz con abertura apical de 

igual diámetro que el del 

conducto. 

 

CLASE IIV Desarrollo completo de la 

raíz con diámetro apical 

más pequeño que el del 

conducto. 

 

CLASE V Desarrollo completo 

radicular con tamaño 

microscópico apical. 

 

Elaborado por: Cinthya Guamán 

2.8.3. Clasificación de Walton 

El ápice abierto según Walton puede clasificarse en función de su forma y tamaño, lo que 

permite a los profesionales de la endodoncia evaluar mejor las características del ápice 

inmaduro y planificar adecuadamente el tratamiento. (18) 

Tabla 3. Clasificación de Walton 

ÁPICE DE TIPO ARCABUZ Paredes del conducto divergentes 

con aspecto más amplio en el ápice. 

ÁPICE DE TIPO NO ARCABUZ Paredes del conducto paralelas o 

un poco convergentes. 

Elaborado por: Cinthya Guamán 

2.9.Tratamientos de dientes inmaduros con ápice abierto  

 

Ante la detención del desarrollo fisiológico de la raíz dental debido a la necrosis pulpar, es 

esencial la intervención del odontólogo para guiar o estimular este desarrollo interrumpido. 

Los tratamientos pueden incluir procedimientos como la apexificación, la apexogénesis o 

las técnicas más avanzadas de regeneración pulpar. Estos tratamientos buscan restaurar la 

función y promover el desarrollo radicular adecuado en dientes inmaduros que han sufrido 

lesiones pulpares graves. (19) 
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2.9.1. Apexificación  

 

La apexogénesis es un procedimiento que desbrida la pulpa corona lesionada del conducto 

radicular de un diente permanente inmaduro con pulpa vital. La eliminación de la pulpa 

superficial lesionada o infectada es necesaria para prevenir la propagación de la 

necrosis/infección/pulpitis irreversible y permitir que la pulpa vital restante, no infectada y 

no inflamada, continúe la maduración y el desarrollo fisiológico de las raíces. La obturación 

del conducto radicular con hidróxido de calcio o agregado de trióxido mineral (MTA) 

inducirá una barrera calcificada apical para ayudar a salvar el diente. (20) 

2.9.2. Apexogénesis 

 

La apexogénesis es un tratamiento endodóntico que se utiliza en dientes inmaduros con pulpa 

vital afectada, con el objetivo de mantener la vitalidad pulpar y permitir que el desarrollo 

radicular continúe de manera fisiológica. Este procedimiento se emplea en casos donde la 

pulpa ha sufrido daño, pero aún conserva suficiente vitalidad como para responder de manera 

positiva al tratamiento. Intenta sostener el crecimiento fisiológico de la raíz, establecer el 

ápice radicular al preservar la vaina radicular epitelial viable y lograr una relación corona-

raíz deseable. (21) 

2.9.3. Apicoformación 

 

La apicoformación es un procedimiento no quirúrgico cuyo objetivo principal es inducir la 

formación de una barrera calcificada en el ápice de un diente inmaduro con necrosis pulpar. 

Esta barrera puede estar compuesta por dentina, cemento, hueso u osteodentina, y su función 

es favorecer el desarrollo de la raíz, permitiendo un cierre apical que impida la filtración de 

toxinas y bacterias al interior del conducto radicular. (22) 

2.9.4. Endodoncia Tradicional  

 

La endodoncia es una rama fundamental de la odontología que se dedica al diagnóstico, 

prevención y tratamiento de enfermedades y lesiones que afectan la pulpa dental y los tejidos 

periapicales (los tejidos alrededor de la raíz del diente). La pulpa dental, que se encuentra en 

el centro del diente, contiene nervios, vasos sanguíneos y tejido conectivo, y puede verse 

comprometida por caries profundas, traumatismos o infecciones bacterianas. Su principal 

objetivo es preservar los dientes que han sufrido daño pulpar, evitando su extracción 

mediante el tratamiento del sistema de conductos radiculares. (23) 

• Eliminar el tejido orgánico e inorgánico 

 La pulpa necrótica, los restos de tejido, y los depósitos de dentina que se acumulan en el 

conducto deben ser removidos mediante una combinación de instrumentación mecánica 

(limas endodónticas) y soluciones irrigantes. Esto permite limpiar el canal radicular de 

manera efectiva. (23) 
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• Reducir el número de microorganismo 

 Las bacterias presentes en el conducto radicular son las principales responsables de las 

infecciones pulpares y periapicales. El tratamiento endodóntico busca eliminar o reducir 

significativamente la carga microbiana, creando un ambiente propicio para la cicatrización. 
(24) 

• Neutralizar endotoxinas dentro de la dentina 

 Las endotoxinas, que son componentes tóxicos liberados por las bacterias, deben ser 

neutralizadas durante la desinfección del conducto radicular. El uso de soluciones irrigantes 

como el hipoclorito de sodio ayuda a inactivar estas toxinas y desinfectar el tejido. (24) 

• Preparar el conducto radicular para la obturación 

Después de la limpieza y desinfección, el conducto debe estar adecuadamente conformado 

para permitir una obturación hermética*, paso esencial para prevenir la reinfección del 

conducto y asegurar el éxito del tratamiento a largo plazo. (24) 

• Instrumentación mecánica 

Se utilizan limas endodónticas (manuales o rotatorias) para desbridar y conformar los conductos 

radiculares, eliminando tejido necrótico y ensanchando los conductos para permitir una irrigación 

adecuada. (24) 

• Desinfección química 

El riego con soluciones desinfectantes como hipoclorito de sodio, EDTA o clorhexidina es 

fundamental para eliminar microorganismos, disolver restos orgánicos e inorgánicos, y neutralizar 

endotoxinas. (24) 

• Medicación intracanal 

En algunos casos, se coloca medicación dentro del conducto radicular, como el hidróxido de calcio, 

que tiene propiedades antimicrobianas y antiinflamatorias, ayudando a eliminar infecciones 

persistentes y promoviendo la cicatrización de los tejidos periapicales. (24) 

2.9.5. Endodoncia Regenerativa 

 

La endodoncia regenerativa se define como un conjunto de procedimientos biológicos 

dirigidos al tratamiento de dientes permanentes con ápice no formado y necrosis pulpar. Su 

objetivo principal es reemplazar los tejidos afectados, promoviendo la regeneración de la 

dentina, la estructura radicular y las células del complejo pulpo-dentinario. Esta área 

avanzada de la endodoncia tiene un enfoque distinto al tratamiento endodóntico tradicional, 

ya que busca restablecer la funcionalidad biológica del diente en lugar de simplemente 

desinfectar y sellar el conducto. (25) 

2.9.6. Revascularización  

La revascularización es un procedimiento dentro de la endodoncia regenerativa que se 

emplea para tratar dientes inmaduros con necrosis pulpar, especialmente aquellos que han 

sido traumatizados. El objetivo principal de la revascularización es preservar el diente 
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afectado, promoviendo la regeneración de los tejidos internos y, en consecuencia, extender 

la vida útil del diente el mayor tiempo posible. (26) 

2.10. Tipos de regeneración pulpar 

En la endodoncia regenerativa, se han considerado diversas estrategias para lograr la 

revascularización y revitalización del tejido pulpar en dientes inmaduros con necrosis pulpar. 

Estas estrategias se centran en el uso de células madre, andamios y proteínas, plaquetas, 

fibrina rica en plaquetas y factores de crecimiento que permiten la regeneración de los tejidos 

dañados. (27) 

2.10.1. Células Madre 

Las células madre mesenquimales (CMM) son un tipo de célula pluripotente que tiene la 

capacidad de diferenciarse en varios tipos de tejidos, lo que las convierte en una herramienta 

valiosa para la medicina regenerativa. Tradicionalmente, estas células se obtienen de fuentes 

como la médula ósea, el tejido adiposo y el cordón umbilical. Sin embargo, investigaciones 

más recientes han demostrado que también se pueden obtener células madre de la cavidad 

oral, especialmente, en la pulpa de terceros molares contienen un tipo de células madre que puede 

ser utilizado en terapias regenerativas y dientes deciduos también han demostrado ser una rica fuente 

de células madre mesenquimales, lo que ofrece una oportunidad para su recolección en etapas 

tempranas de la vida. (28) 

Estas células madre derivadas de la cavidad oral tienen un potencial significativo en la 

regeneración de tejidos dentales y otros órganos, representando un avance prometedor en el 

campo de la endodoncia regenerativa y la ingeniería tisular. (28) 

2.10.2. Factores de crecimiento  

Los factores de crecimiento juegan un papel fundamental en los procesos de regeneración y 

reparación de los tejidos dentales, ya que son capaces de inducir la proliferación y 

diferenciación de las células madre pulpares. En la endodoncia regenerativa, se han utilizado 

varios factores de crecimiento con diferentes grados de éxito para promover la regeneración 

del complejo pulpo-dentinario. (29) 

Factores de crecimiento más utilizados: 

• Proteínas morfogenéticas óseas (BMPs): 

BMP-2, BMP-4, BMP-6, BMP-7: Estos factores son parte de la superfamilia BMP y están 

involucrados en la mineralización y el desarrollo del hueso y tejidos dentales. Promueven la 

diferenciación de las células madre en odontoblastos, las células encargadas de formar la 

dentina. (29) 

• Factor de crecimiento/diferenciación (Gdf-11): 
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El Gdf-11 es otro factor que regula la diferenciación de las células madre y contribuye a la 

formación de tejidos dentales, incluyendo la dentina. (29) 

• Factor de crecimiento transformante (TGF-1): 

El TGF-1 estimula la proliferación y diferenciación celular, siendo fundamental en la 

respuesta de reparación del tejido pulpar tras una lesión o tratamiento endodóntico. (29) 

• Factor de crecimiento de fibroblastos (FGF-2): 

El FGF-2 participa en la regeneración de los tejidos conectivos y contribuye al desarrollo de 

la pulpa dental, favoreciendo la proliferación celular y la angiogénesis, proceso esencial para 

la revascularización de la pulpa dañada. (29) 

2.10.3. Andamios 

El andamio desempeña un papel crucial en la triada de la ingeniería tisular, la cual se 

compone de células madre, factores de crecimiento y el andamio o matriz tridimensional. Su 

principal objetivo es proporcionar una estructura adecuada para el soporte y localización de 

las células, al mismo tiempo que regula procesos biológicos clave como la diferenciación, 

proliferación y el metabolismo celular. Además, el andamio facilita el intercambio de 

nutrientes y gases, que son esenciales para mantener la viabilidad celular durante la 

regeneración del tejido. (30) 

El diseño y la composición del andamio son esenciales para su éxito en el procedimiento 

regenerativo endodóntico, ya que influye directamente en la eficiencia de la regeneración 

del tejido y el pronóstico del diente. (30) 

2.11. Fibrina rica en plaquetas 

La fibrina rica en plaquetas (PRF) representa un avance significativo en el uso de productos 

derivados de plaquetas para tratamientos médicos y odontológicos. Este biomaterial es parte 

de la segunda generación de concentrados de plaquetas y ofrece beneficios en 

procedimientos de regeneración tisular debido a su composición y características autógenas. 
(31) 

En 2001, el médico francés Joseph Choukroun desarrolló por primera vez el PRF (fibrina 

rica en plaquetas), marcando un avance importante en el campo de la medicina y la 

odontología regenerativa. El PRF fue diseñado como una herramienta para acelerar los 

tiempos de cicatrización y mejorar el postoperatorio de diversos procedimientos quirúrgicos, 

particularmente en áreas donde la regeneración tisular es esencial. (31) 

 

 



 

26 
 

2.11.1. Composición del plasma rico en fibrina  

El PRF se define como un biomaterial autógeno compuesto por: 

• La matriz de fibrina: es una proteína fibrilar soluble que se encuentra en 

abundancia tanto en el plasma sanguíneo como en los gránulos alfa de las 

plaquetas. Esta molécula es crucial en la hemostasia, el proceso por el cual el 

cuerpo detiene el sangrado en una lesión. (33) 

• Leucocitos (glóbulos blancos): Contribuyen al proceso de cicatrización al liberar 

citoquinas y factores de crecimiento. (33) 

• Plaquetas: Son fundamentales para la regeneración de tejidos, ya que liberan factores 

de crecimiento como el PDGF (factor de crecimiento derivado de plaquetas), TGF-β 

(factor de crecimiento transformante) y VEGF (factor de crecimiento endotelial 

vascular), que promueven la formación de vasos sanguíneos, el reclutamiento celular 

y la reparación de tejidos. (33) 

• Fibrina: Actúa como una matriz tridimensional que proporciona una estructura 

natural para la regeneración celular y tisular, además de facilitar la liberación gradual 

de los factores de crecimiento. (33) 

El PRF (fibrina rica en plaquetas) se considera un concentrado inmunológico debido a su 

composición específica y arquitectura tridimensional. Esta estructura le permite actuar como 

un biomaterial eficiente en diversos procesos de cicatrización y regeneración, especialmente 

en odontología regenerativa. El PRF contiene cantidad de factores de crecimiento que tienen 

un impacto directo en procesos celulares. (34) 

1. Factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF): estimula la proliferación 

celular y la formación de vasos sanguíneos. (34) 

2. Factor de crecimiento transformante β1 (TGF-β1): Promueve la diferenciación 

celular y la producción de matriz extracelular, lo cual es fundamental para la 

reparación tisular. (34) 

3. Factor de crecimiento similar a la insulina (IGF): Favorece la regeneración y el 

crecimiento de tejidos mediante la estimulación de la proliferación celular. (34) 

2.11.2. Tipos de PRF 

Recientemente, se han desarrollado diversas técnicas que permiten ajustar las proporciones 

de los componentes dentro de la matriz de fibrina mediante concentrados de sangre. (35) 

2.11.2.1. Fibrina rica en plaquetas avanzada (A-PRF) 

Este tipo de PFR se utiliza una velocidad de centrifugado aún más baja que el L-PRF, promueve una 

mayor proliferación celular y una liberación más sostenida de factores de crecimiento, gracias a su 

matriz más flexible y rica en plaquetas y leucocitos. Se emplea comúnmente en cirugías 

periodontales y en procedimientos donde se requiere una regeneración más gradual. (35) 
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2.11.2.2. Fibrina pura rica en plaquetas (P-PRF) 

Este tipo de fibrina pura se realiza después de la primera centrifugación (6 min de alta 

velocidad), trasladando la capa leucocitaria y PPP (plasma pobre en plaquetas) al segundo 

tubo, que contiene CaCl2. Posteriormente que comienza la segunda centrifugación y toma 

15 minutos de duración, dando lugar a la fibrina plaquetaria estable. La realidad de este 

método es la presencia de gel de separación en el primer tubo. (35) 

2.11.2.3. Fibrina rica en leucocitos y plaquetas (L-PRF) 

Se obtiene mediante bajas velocidades de centrifugado que contiene una mayor proporción 

de leucocitos, plaquetas y fibrina, lo que resulta en una matriz más rica en factores de 

crecimiento y células inmunológicas. Es ideal para aplicaciones donde se busca una 

cicatrización más rápida y robusta, como en la regeneración ósea y de tejidos blandos. (35) 

2.11.2.4. Fibrina inyectable rica en plaquetas (I-PRF) 

Se obtiene con una centrifugación muy suave y en tiempos cortos, permitiendo que el PRF 

quede en estado líquido, esto permite su aplicación inyectable, lo cual es útil en 

procedimientos regenerativos donde es necesario aplicar el PRF en áreas difíciles de acceder 

o en combinación con otros biomateriales Se usa con frecuencia en odontología para la 

regeneración pulpar o en combinación con injertos óseos. (35) 

2.11.2.5. Fibrina líquida rica en plaquetas (Liquid-PRF)  

Este tipo de fibrina se basa con una centrifugación a baja velocidad, que permite la formación 

de una fórmula líquida de PRF de fibrinógeno y trombina en lugar de su conversión en 

fibrina. (35) 

2.11.3. Protocolo de preparación del plasma rico en fibrina 

La preparación del plasma rico en fibrina (PRF) se utiliza la técnica clásica creada por el Dr. 

Choukroun en el año 2000. Este protocolo sigue una técnica fácil, sencilla y gratuita de realizar 

debido que no se emplea ningún tipo de anticoagulante durante la extracción de la sangre ni trombina 

bovina durante su gelificación. Tomando siempre en cuenta que el PRF debe ser previamente 

preparado a su utilización y su obtención se debe tener todos los materiales necesarios son kit de 

recolección de sangre, tubo de plástico recubierto de vidrio y quipo de centrifugación. (39) 

Una vez que obtenidos todos los instrumentos necesarios, se procede con la obtención de la 

muestra de sangre venosa tomada de la vena ante cubital del paciente previo a cualquier 

procedimiento. Posterior a la obtención se coloca en un tubo de plástico recubierto de vidrio 

de 10 ml, y se centrifuga inmediatamente a 3000 rpm (aproximadamente 400g) durante 10 

minutos, lo cual otros autores lo hacen a 2700 rpm durante 12 minutos obteniendo resultados 

similares. (39) 
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La ausencia del anticoagulante provoca la activación de todas las plaquetas de la muestra de 

sangre tomadas del paciente lo que implica que al instante las plaquetas entraran en contacto 

con las paredes del tubo y provocara la liberación de la cascada de coagulación. El 

mecanismo de centrifugación ayuda que la trombina que se encuentra circulando en la sangre 

se combina con el fibrinógeno que se encuentra concentrado en la parte superior del tubo 

formando fibrina. Esta fibrina se ubica en el centro del tubo de plástico recubierto de vidrio 

debido que las plaquetas quedan atrapadas masivamente en mallas de fibrina. (40) 

Para el éxito de esta técnica dependerá del intervalo de tiempo desde la extracción de sangre 

hasta su transferencia para centrifugación se realizará aproximadamente en 1 minuto. 

Durante la recolección de sangre e iniciar la centrifugación es demasiado larga, se producirá 

una falla, la fibrina polimerizará de forma difusa en el tubo y solo se obtendrá un pequeño 

coágulo de sangre sin consistencia. (40) 

2.11.4. Protocolo de centrifugación  

Tabla 4. Protocolo de centrifugación 

Protocolo PRF original de Choukroun 

(protocolo estándar): 

3000 rpm / 10 minutos 

Grupo de Dohan Ehrenfest - Rico en 

leucocitos y plaquetas Fibrina (L-PRF) 

Velocidad 2700 rpm / 12 minutos) 

PRF avanzado de Choukroun (A-PRF), 

enriquecido con leucocitos 

1300 rpm / 8 minutos 

i-PRF de Choukroun (solución / gel): 700 rpm / 3 minuto 

Elaborado por: Cinthya Guamán 

2.11.5. Protocolo de colocación de PFR 

 

• Historia Clínica y Consentimiento informado. (41) 

• Toma de muestra de sangre al paciente sin anticoagulante, tubo 10 ml. (41) 

• Centrifugación de la sangre a 3000 rpm (aproximadamente 400 g) durante 10 

minutos. (41) 

• Anestesia infiltrativa sin vasoconstrictor o troncular con vasoconstrictor. (41) 

• Aislamiento absoluto del campo operatorio con tela de caucho, opcionalmente se 

puede aplicar alrededor de la grapa dycal, duralay o cemento temporal Temp Bond 

para mejorar el selle y evitar filtración de saliva. (41) 

• Acceso cavitario con fresa redonda diamantada adecuada al tamaño de la cámara 

pulpar del diente a tratar. (41) 

• Remoción de tejido pulpar inflamado irreversiblemente (pulpotomía parcial, total o 

pulpectomía parcial). (41) 

• Control de la hemorragia con torunda de algodón estéril humedecida y escurrida con 

hipoclorito de sodio al 5.25% realizando presión firme y constante en la zona durante 

5 minutos. (41) 
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• Se obtiene el coágulo de PRF del tubo previamente centrifugado. (41) 

• Colocar la matriz de PRF sobre el coágulo estable dentro del tejido pulpar remanente. 
(41) 

• Se aplica una capa de 3 mm de espesor de MTA blanco (ProRoot®) preparado en 

una proporción 3:1 con agua destilada sobre la PRF para favorecer el selle y 

contrarrestar la microfiltración. Posteriormente se coloca una torunda de algodón 

humedecida en agua destilada durante 15 minutos sobre el MTA para favorecer el 

fraguado. (41) 

• Se coloca una base intermedia de 3 mm de Ionómero de vidrio de fotopolimerización 

encima sobre el MTA. (41) 

• Se toma la radiografía (Rx) digital final. (41) 

• Se deben realizar controles clínicos al paciente a los ocho días luego a los quince 

días, y posteriormente se llevarán a cabo controles clínicos y radiográficos al mes, 

tres y seis meses y al año. Y cada año durante cinco años de ser posible. (41) 

• Si al mes del procedimiento hay ausencia de signos y síntomas clínicos patológicos, 

se remite al paciente para la realización de la restauración. (41) 
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Tabla 5. Protocolo de obtención del PRF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Cinthya Guaman 

 

DURACIÓN DEL 

PROCEDIMIENTO 

1 MINUTO 

Muestra de sangre de la vena antecubital 

Se coloca 

Tubos de vidrios secos o tubos 

de plásticos recubiertos de vidrio 
sin Anticoagulante 

Centrifugación  

10-12 minutos a 

2700-3000 rpm 

Capa superior 

Plasma celular 

Capa media 

Coágulo de PRF 

Capa inferior 

Glóbulos Rojos 

Capa superior 

zona de menor 

concentración de 

plaquetas  

Capa media zona 

intermedia de alta 

concentración de 

plaquetas   

Capa inferior zona de 

mayor concentración 

de plaquetas  

Se coloco 

Caja de proceso para 

PRF 

resulta 

Fibrina autóloga 

económica 

Coágulo de PRF se 

coloca en la rejilla de 

la caja 

Se cubre con el 

compresor y la tapa 
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CAPITULO III 

3. METODOLOGÍA 

 

Para esta investigación, se realizó una revisión de la literatura científica disponible en el área 

de salud y odontología. Los artículos seleccionados provienen de revistas científicas de alto 

impacto, lo que garantiza la calidad y relevancia de los estudios revisados. La recolección 

de estos artículos se llevó a cabo a través de las principales bases de datos científicas a nivel 

mundial. En esta revisión se utiliza el método PRISMA, manejando la estrategia de la 

pregunta PICO: ¿La eficacia de la fibrina rica en plaquetas ayudaría en el tratamiento 

endodóntico regenerativo de dientes con ápice inmaduro?  

3.1.Pregunta PICO 

Tabla 5. Pregunta Pico 

P Población 
Paciente con necrosis dental y ápice 

inmaduro. 

I Intervención 
Uso de plasma rico en plaquetas (PRP) y 

fibrina rica en plasma (PRF).  

C Comparación 

Endodoncia regenerativa 

Apicoformación. 

Apexogénesis  

O 

(Outcomes) 
Resultados 

Revisión bibliográfica de literatura sobre 

regeneración pulpar, necrosis pulpar, ápice 

inmaduro, plasma rico en plaquetas, fibrina. 

Elaborado por: Cinthya Guamán  

 

3.2.Tipo de investigación  

 

La presente investigación es un estudio descriptivo que se orienta en describir de manera 

detallada los artículos seleccionados durante una revisión sistemática, para obtener 

información acertada y concisa sobre la fibrina rica en plaquetas utilizadas para el 

tratamiento endodóntico regenerativo en dientes con necrosis pulpar y con ápice inmaduro.  
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3.3.Diseño de la investigación  

 

Esta investigación será de tipo bibliográfico, con un diseño documental y de nivel 

descriptivo, que se desarrollará a través de una revisión bibliográfica utilizando artículos 

indexados en bases de datos científicas actualizados y de relevancia, direccionada 

principalmente de la endodoncia regenerativa para el tratamiento de dientes con pulpa 

necrótica y ápice inmaduro, que utiliza el uso de plasma rico en plaquetas (PRP) y fibrina 

rica en plasma (PRF), utilizando la metodología PICO con la declaración PRISMA para 

determinar los criterios de inclusión, exclusión, palabras clave, y árboles o estrategias de 

búsqueda en bases de datos científicas. 

3.4.Criterios de selección  

 

3.4.1. Criterios de inclusión  

• Artículos científicos que cuenten con investigaciones certificadas plasma rico en 

plaquetas. 

• Artículos científicos que hablen sobre endodoncia con diagnósticos de necrosis 

pulpar y ápice inmaduro.  

• Artículos científicos que hablen sobre regeneración pulpar. 

• Artículos científicos que tengan un rango máximo de 5 años. 

• Publicaciones documentadas en idioma inglés, portugués y español. 

• Artículos científicos que cumplan con el índice mínimo de promedio de conteo de 

citas (ACC - Average Citation Count). 

• Publicaciones cuyas revistas se ubiquen con el índice de factor de impacto del 

Scimago Journal Ranking (SJR). 

 

3.4.2. Criterios de exclusión  

• Artículos científicos con estudios realizados en modelos que utilicen otro tipo de 

método de regeneración que no comprenda el plasma rico en plaquetas. 

• Artículos que generen duda sobre la rigurosidad científica como de la confiabilidad 

de su procedencia. 

• Estudios basados en experimentos de animales. 

• Artículos no indexados a ninguna revista  

• Artículos que sobrepasen los 5 años  

 

3.5.Estrategias de búsqueda  

 

Para la búsqueda de la información se llevó a cabo la exploración y recopilación de revisión 

documental a través de la utilización de una matriz bibliográfica, la misma que se tomó los 

principales datos de información de manera ordenada y sistemática, para el tema efectividad 

de la fibrina rica en plaquetas en dientes con ápice inmaduro. Se obtuvo información en la 

base de datos de Pubmed, Scopus y Google Académico. Los artículos científicos fueron 
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seleccionados minuciosa siguiendo los criterios de inclusión y exclusión, de acuerdo con la 

cantidad de referencias y el impacto del articulo asegurando asi la credibilidad de los 

resultados.  

Tabla 6. Términos de búsqueda y extracción de la base de datos 

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA 

PubMed efficacy OF platelet-rich fibrin OR 

immature ápex 

efficacy OF platelet-rich fibrin & 

regenerative endodontic 

Google Académico  efficacy OF platelet-rich fibrin as AN 

agent IN regenerative endodontic 

 

efficacy OF platelet-rich fibrin IN teeth 

with immature apex 

Scopus  efficacy AND of AND platelet-rich AND 

fibrin AND endodontic 

Elaborado por: Cinthya Guamán  

Tabla 7. Análisis por selección de resultados de búsqueda 

FUENTE ECUACION DE 

BUSQUEDA 

RESULTADOS/ 

SELECCIÓN  

PubMed efficacy OF platelet-rich 

fibrin OR immature ápex 

339/7 

efficacy OF platelet-rich 

fibrin & regenerative 

endodontic 

8/2 

Google Académico  efficacy OF platelet-rich 

fibrin as AN agent IN 

regenerative endodontic 

 

694/8 

efficacy OF platelet-rich 

fibrin IN teeth with immature 

ápex 

10/2 

Scopus  efficacy AND of AND 

platelet-rich AND fibrin 

AND endodontic 

9/6 

Elaborado por: Cinthya Guamán  
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3.6.Procedimiento de la recuperación de la información y fuentes documentales  

 

El desarrollo de esta investigación se realizó mediante una búsqueda sistemática de artículos 

científicos utilizando diferentes estrategias de búsqueda con palabras claves seleccionadas 

del descriptor MeSH o tesauro de vocabulario controlado para artículos indexados y los 

operadores boléanos “AND”, “OF”, “IN” como conectores. Inicialmente se obtuvieron 1060 

resultados, posteriormente se aplicaron los criterios de selección con temas de estudio 

relacionados dejando un total de 339 estudios. Se verificaron los índices SJR (Scimago 

Journal Ranking) y ACC (Average Count Citation), se realizó un reconocimiento de los 

valores SJR y ACC correspondientes a cada uno de los artículos científicos disponibles, este 

valor se reconoce para clasificarlos en cuatro (4) cuartiles (Q), donde el cuartil uno (Q1)  

será el factor de impacto más alto y el cuartil cuatro (Q4) el de menor impacto; el ACC 

muestra el promedio del número de citas que ha recibido cada artículo con respecto al año 

de su publicación. Al finalizar este proceso, se aplicaron los criterios de inclusión como filtro 

y se redujo la cantidad de estudios a 25 artículos científicos, los mismos que fueron 

empleados en la ejecución de este proyecto de investigación. 

 

Tabla 8. Criterios de selección de estudios 

COMPONENTES DE ESTUDIO 

 

CRITERIOS  

 

 

 

 

Tipos de Estudio  

 

 

 

 

Estudios Bibliográficos  

 

 

Estudios Experimentales  

 

 

Estudios Observacionales  

 

 

Estudios de Caso  

 

 

 

 

 

 

Población  

 

 

 

Artículos científicos de alto impacto  

 

 

Endodoncia regenerativa  

 

 

Dientes con ápice inmaduro  
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Fibrina rica en plaquetas  

 

 

Dientes con necrosis pulpar  

 

 

Idioma de publicación  

 

Inglés 

Español  

 

 

Disponibilidad de texto  

 

Textos completos  

 

 

Tiempo de duración  

 

5 años 

  

Elaborado por: Cinthya Guamán  
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Elaborado por: Cinthya Guamán 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

Elaborado por: Cinthya Guamán  

Id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

 
C

ri
b

ad
o

 
In

cl
u

si
ó

n
 

Metodología de búsqueda: 

1. efficacy platelet-rich fibrin 

immature ápex 

2. efficacy platelet-rich fibrin & 

regenerative endodontic 

3. efficacy platelet-rich fibrin as 

agent regenerative endodontic 

4. efficacy platelet-rich fibrin 

teeth with immature ápex 

5. efficacy platelet-rich fibrin 

endodontic 

PubMed: efficacy OF platelet-rich fibrin OR 

immature ápex= 339 

efficacy OF platelet-rich fibrin & regenerative 

endodontic= 8 

Google Académico: efficacy OF platelet-rich fibrin 

as AN agent IN regenerative endodontic= 694 

efficacy OF platelet-rich fibrin IN teeth with 

immature ápex= 10 

Scopus: efficacy AND of AND platelet-rich AND 

fibrin AND endodontic= 9 

Estrategia de búsqueda: n=1060  

Secuencia de búsqueda después de 

criterios de inclusión y exclusión  

1. PubMed= 339 

Total: n339 – n7=n 332 

PubMed= 8 

Total: n8 – n2=n 6 

2. Google Académico=694 

Total: n694 – n8=n 686 

Google Académico=10 

Total: n10 – n2=n 8 

3. Scopus=9 

Total: n9 – n6=n 3 

 

 

Artículos seleccionados con ACC 

mayor a 0.5 y por cumplir normas 

con factor de impacto (SJR) y 

Cuartil (Q): 

N1035 – n1060= n25 

Total de artículos incluidos:  

1. PubMed= 25 

2. Otros=  

Seleccionados: n(9) 

Registros identificados a 

través de otras fuentes: 

N= 9 

Gráfico 1. Metodología con Escala y algoritmo de búsqueda 
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3.7.Caracterización de los estudios  

 

3.7.1. Número de publicaciones por año  

 

 

Elaborado por: Cinthya Guamán  

 

Análisis: Con los datos obtenidos y plasmados en el gráfico estadístico se establece 

evidentemente un aumento creciente y progresivo en el número de publicaciones dado que 

en el año 2020 solo se registraron 2 publicaciones a diferencia del presente año 2024 se 

evidencia esta problemática de estudio en tendencia con una publicación de 7 estudios 

relacionados al tema de estudio.  
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3.7.2 Publicaciones por factor de impacto y año de publicación 

 

 

Elaborado por: Cinthya Guamán  

 

Análisis:  

A partir del gráfico podemos observar varios puntos importantes en relación con la 

publicación por factor de impacto y el año de publicación, donde es importante recalcar que 

se tiene un valor mínimo establecido de 1,5 para considerar un factor de impacto relevante, 

de este modo se observa un aumento de manera significativa a partir de 2021, con un pico 

notable en 2024, donde alcanza valores de 4,7, lo cual las publicaciones de este año son 

revistas de mayor prestigio. 
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3.7.3. Año de publicación por promedio de conteo de citas 

 

 

Elaborado por: Cinthya Guamán  

 

Análisis:  

A partir del gráfico podemos observar varios puntos importantes sobre el promedio de conteo 

de citas por año de publicación. Es importante tomar en cuenta que el ACC mide la cantidad 

de citas que posee cada estudio, dando los valores diferentes autores considerando la calidad 

y excelencia académica que posee cada artículo de investigación. Se identifica que en el año 

2021 muestra un conteo de citas excepcionalmente alto, lo que sugiere que las publicaciones 

de este año han tenido un impacto significativo en la comunidad académica. 
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3.7.4 Publicaciones por cuartil 

  

 

Elaborado por: Cinthya Guamán  

 

Análisis:  

A partir del gráfico podemos identificar las siguientes fuentes bibliográficas con los 

respectivos cuartiles de acuerdo con el factor de impacto asignado, donde el cuartil 1 (Q1) 

representa las revistas de mayor prestigio e impacto con un total de 13, dando un porcentaje 

del 44% lo que muestra una clara preferencia por la publicación en revistas de alta calidad, 

lo cual refuerza la credibilidad e influencia de los trabajos investigados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 (52%)

11  (44%)

1 (4%)

Gráfico 5. Publicaciones por cuartil

Q1 Q2 Q3
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3.7.5 Publicaciones por área y base de datos 

 

 

Elaborado por: Cinthya Guamán  

 

Análisis:  

El gráfico muestra que el área de salud tiene mayor participación en la captación de fuentes 

bibliográficas, observando que el área de odontología general destaca con 16 publicaciones, 

siendo Google Académico la base más utilizada (8 publicaciones), seguida por PubMed (6) 

y Scopus (2). Lo cual podemos resaltar la importancia de la odontología general como área 

dominante en investigación, con uso de múltiples bases de datos. 
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3.7.6 Publicaciones por tipo de estudio y área 

 

 

Elaborado por: Cinthya Guamán  

 

Análisis:  

El gráfico muestra acerca de la distribución del tipo de estudio que posee cada artículo 

científico de acuerdo con el área de salud que pertenece. Dando como resultado que en 

odontología general es el área más investigada, con 11 estudios experimentales y 5 

descriptivos. Esto resalta el enfoque activo y práctico de la investigación en esta área. Este 

análisis revela que la mayor parte de la investigación en odontología se basa en estudios 

experimentales, lo que refuerza la relevancia de los ensayos controlados en esta área. 
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3.7.7 Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigación 

 

 

Elaborado por: Cinthya Guamán  

 

Análisis:  

El grafico presenta las publicaciones según el tipo de estudio descriptivo o experimental y 

el enfoque de investigación cualitativo o cuantitativo, donde se determina que los estudios 

experimentales predominan los enfoques cuantitativos, con 18 publicaciones. Esto resalta 

que los estudios experimentales se centran en la recolección y análisis de datos numéricos. 

Y en los estudios descriptivos tiene dos tipos de enfoques cualitativos 4 publicaciones y 

cuantitativos 3 publicaciones, lo que indica una mayor diversidad metodológica en este tipo 

de estudios. 
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3.7.8 Publicaciones por tipo de estudio y base de datos 

 

 

Elaborado por: Cinthya Guamán  

 

Análisis:  

El gráfico presenta la distribución de publicaciones científicas según el tipo de estudio 

experimental o descriptivo en tres bases de datos académicos Scopus, Pubmed y Google 

Académico, donde Pubmed se destaca por tener el mayor número de publicaciones 

experimentales con un total de 9. PubMed, es la base especializada en ciencias biomédicas 

se destaca por priorizar investigaciones basadas en ensayos clínicos y pruebas 

experimentales. Esto es un reflejo de la naturaleza de las ciencias médicas, que tiende a ser 

altamente experimental. 
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3.7.9 Publicaciones por base de datos 

 

 

Elaborado por: Cinthya Guamán  

 

Análisis:  

El gráfico presenta la división numérica y porcentual de fuentes bibliográficas de cada base 

de datos usadas para realizar este estudio de investigación, donde se identifica que Google 

Académico representa el 40% del total de publicaciones, esto lo convierte en la base de datos 

con el mayor número de estudios recopilados, lo que refleja su accesibilidad y su amplio 

alcance, seguido PubMed ocupa el 36% de las publicaciones considerada  como una de las 

principales bases de datos en áreas biomédicas, reflejando la alta producción científica en 

este campo. Seguido de Scopus con el 24% de las publicaciones, siendo la base de datos con 

menor porcentaje, sin embargo, Scopus es reconocido por su rigor en la selección de 

publicaciones, lo que puede explicar su menor representación. 
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3.7.10 Publicaciones por país 

 

 

Elaborado por: Cinthya Guamán  

 

Análisis:  

En el siguiente grafico no señala el país que brindo la mayor cantidad de fuentes 

bibliográficas, teniendo como país principal a China, seguido de la India, Australia, Estado 

Unidos, Brasil y siguiendo los diferentes países. Además, es clara una distribución 

relativamente equitativa en todo el mapamundi, lo que refleja el interés y la importancia que 

se da en varios rincones del mundo para crear y publicar estudios con el tema relacionado 

en esta investigación. 
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSIONES 

 

4.1.Resultados 

 

Determinar la importancia de la fibrina rica en plaquetas al ser aplicado como terapia 

para la regeneración de dientes con ápice inmaduro 

La fibrina rica en plaquetas (PRF) ha ganado interés en odontología regenerativa, 

especialmente en el tratamiento de dientes con ápice inmaduro, debido a sus propiedades 

bioactivas que favorecen la curación de tejidos y regeneración pulpar. A continuación, se 

detalla la importancia de la PRF cuando se aplica como terapia para la regeneración de 

dientes con ápice inmaduro. (42) 

Este procedimiento se ha identificado como un concentrado plaquetario de segunda 

generación, formado por una matriz natural de fibrina resistente, muestra una estructura 

compleja en representación de una membrana con distintas propiedades mecánicas únicas 

siendo la misma distinta de otros concentrados de plaquetas en su interior, contiene 

componentes de sangre favorables para la regeneración apical, ósea y tisular. (42) 

Cabe recalcar que el PRF se lo considera como un biomaterial ideal debido a sus numerosos 

efectos positivos, brindando proporciones de factores de crecimiento en sitios que necesiten 

la aplicación de este material para la estimulación regenerativa, esto es una de las principales 

características fundamentales de este compuesto. (42) 

La presencia de plaquetas en los concentrados como la fibrina rica en plaquetas (PRF) es 

crucial, ya que las plaquetas desempeñan un papel clave en el proceso de curación y 

regeneración de tejidos. Estas se utilizan como herramientas poderosas en terapias 

regenerativas, debido a que contienen y liberan numerosos factores de crecimiento como: 

factor de crecimiento derivado de plaquetas ((PDGF), factor de crecimiento transformante 

beta (TGF-β), factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), son esenciales para la 

reparación de tejidos dañados. (42) 

El uso de la fibrina rica en plaquetas (PRF), una matriz biológica rica en factores de 

crecimiento y otras moléculas bioactivas, ha sido propuesto como un componente clave en 

procedimientos regenerativos, especialmente en el ámbito de endodoncia regenerativa. La 

PRF ha demostrado ser útil no solo para mejorar la cicatrización o regeneración tisular, sino 

también para optimizar los resultados clínicos en el tratamiento de dientes con ápice 

inmaduro y otras patologías pulpares que se puedan presentar. (43) 

La eficacia del PRF en la regeneración pulpar y periapical en diversos estudios han 

demostrado que el PRF evidentemente ha logrado mantener un enfoque curativo en 

procedimientos regenerativos, regeneración pulpar en dientes inmaduros, curación de 

lesiones periapicales. La liberación controlada o prolongada de factores de crecimiento, 

como el PDGF, TGF-β, VEGF, favorecen la formación de nuevos vasos sanguíneos. la 

migración de células madre y regeneración de tejidos duros y blandos. (43) 
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Se deduce de este modo, que este material no solo actúa como una matriz física que permite 

la formación de nuevo tejido, al contrario, el factor de beneficio también se evidencia en la 

estimulación de la actividad celular en las zonas tratadas, lo que lo convierte en un agente 

osteoconductor y osteopromotor efectivo en casos de lesiones óseas periapicales. (43) 

Al ser un producto autólogo, obtenido directamente de la sangre del propio paciente, el PRF 

se considera seguro y biocompatible, con un bajo riesgo de reacciones adversas o rechazo 

inmunológico. Convirtiéndose en una opción atractiva para el usuario y de fácil uso en las 

diferentes clínicas en procedimientos de endodoncia regenerativa. A diferencia de otros 

biomateriales o concentrados plaquetarios que requieren anticoagulantes o agentes externos 

para su activación, el PRF no contiene aditivos, lo que lo hace más sencillo de preparar, 

utilizar con el fin de reducir el riesgo de complicaciones. (44) 

En la actualidad este procedimiento de eficacia y seguridad del PRF es fundamental para 

mejorar las prácticas clínicas en endodoncia regenerativa. Los clínicos deben estar 

informados sobre los avances en la aplicación de PRF, beneficios que puede ofrecer en 

términos de regeneración pulpar y ósea, así como las limitaciones potenciales. La 

incorporación del PRF ha abierto nuevas posibilidades terapéuticas para los dientes 

inmaduros que de otro modo podrían haberse perdido, proporcionando una alternativa 

biológica para revitalizar dientes con infección o necrosis pulpar. (44) 

La fibrina rica en plaquetas se la considera como un derivado autólogo del plasma sanguíneo 

del propio paciente, rico en plaquetas y factores de crecimiento, este es un proceso sencillo 

de centrifugación de la sangre del paciente, sin necesidad de agregar anticoagulantes ni otros 

agentes químicos dando como resultado la pureza y biocompatibilidad del producto. (44) 

Este tratamiento dentro del campo de odontología se considera económico y accesible que 

se obtiene a través de un proceso simple de centrifugación de la sangre del propio paciente, 

dado que esto no requiere productos adicionales ni anticoagulantes en comparación con otros 

tratamientos regenerativos. Al ser un procedimiento autólogo, el PRF elimina el riesgo de 

reacciones inmunológicas o rechazo y la obtención no implica ningún riesgo adicional para 

el paciente. (44) 

En los diferentes estudios realizado se estima este tratamiento como un proceso dinámico 

que ha avanzado significativamente en busca de soluciones efectivas para la restauración de 

tejidos dentales y periapicales dañados. Entre las innovaciones recientes, el uso de fibrina 

rica en plaquetas (PRF) mantiene la capacidad para liberar factores de crecimiento y 

citoquinas, ha mostrado gran potencial para mejorar la regeneración de tejidos en varias 

áreas odontológicas. (44) 

La regeneración pulpar es otra área de investigación en expansión, particularmente en el 

tratamiento de dientes con ápice inmaduro o necrosis pulpar, dado que este avance 

investigativo ha generado un ambiente favorable para la regeneración del tejido pulpar al 

proporcionar factores de crecimiento que estimulan la proliferación celular y angiogénesis, 

especialmente relevante en dientes jóvenes, donde la regeneración del tejido pulpar puede 

permitir la continuidad del desarrollo radicular y prevenir el fracaso endodóntico. (44) 
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Identificar modificaciones en el desarrollo radicular posterior a la terapia de 

endodoncia regenerativa. 

La endodoncia regenerativa ha surgido como una alternativa prometedora frente a los 

tratamientos convencionales, ofreciendo un enfoque innovador y biológicamente activo para 

tratar dientes inmaduros o con necrosis pulpar. Este avance es especialmente importante en 

el manejo de dientes con ápices incompletos, donde los tratamientos tradicionales como la 

apexificación limitan la capacidad de regenerar el tejido pulpar o continuar el desarrollo 

radicular. (45) 

A diferencia de los tratamientos convencionales, que se enfocan en la limpieza y sellado del 

conducto radicular, la endodoncia regenerativa busca restaurar la vitalidad del tejido pulpar 

a través de la regeneración biológica logrando esto mediante la creación de un entorno estéril 

favorable para que las células madre del propio paciente ingresen al conducto radicular y 

promuevan la angiogénesis, diferenciación celular y formación de nuevo tejido. (45) 

En dientes jóvenes con ápices inmaduros y necrosis pulpar, la endodoncia regenerativa 

puede permitir la continuación del desarrollo radicular, algo que no ha sido posible con los 

tratamientos convencionales como la apicificación con materiales como el MTA (agregado 

trióxido mineral), esto es crucial para mejorar el pronóstico a largo plazo aumentando la 

resistencia estructural de la raíz al permitir la formación de dentina y tejido periapical. (45) 

Los procedimientos de endodoncia regenerativa suelen incorporar biomateriales como la 

fibrina rica en plaquetas (PRF) y otros andamios biocompatibles que actúan como matrices 

para la regeneración del tejido. Estos materiales, junto con la liberación controlada de 

factores de crecimiento y citoquinas, favorecen la regeneración del tejido pulpar y reparación 

de las estructuras dentales circundantes. (45) 

La clave de la endodoncia regenerativa radica en el uso de células madre mesenquimales, 

que son capaces de diferenciarse en células odontoblásticas, favoreciendo la formación de 

dentina y otros tejidos dentales. Estas células pueden ser reclutadas a partir de la papila apical 

o del ligamento periodontal, su activación es facilitada por la desinfección del conducto 

radicular y uso de bioestimulantes que potencian la respuesta biológica. (45) 

Las diferentes modificaciones en el desarrollo radicular posterior a la terapia de endodoncia 

regenerativa es un aspecto crucial para evaluar la eficacia del tratamiento, especialmente en 

dientes con ápices inmaduros, las investigaciones aplicadas han demostrado que esta 

modalidad terapéutica puede tener un impacto significativo en el desarrollo radicular de los 

dientes tratados. (45) 

Uno de los principales objetivos de la endodoncia regenerativa es promover el 

engrosamiento de la pared radicular la evaluación se ejecuta mediante radiografías con la 

finalidad de comparar el grosor radicular antes y después del tratamiento, a esto se suma la 

formación de un ápice cerrado como el indicador clave de éxito, al observar los estudios 

radiográficos muestran el cierre progresivo del ápice en dientes previamente afectados por 

necrosis pulpar. (46) 
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La fibrina rica en plaquetas (PRF) no solo contribuye a la cicatrización y reducción de la 

inflamación, sino que también puede tener un papel significativo en el fortalecimiento del 

sistema de defensa inmunológica local o mejora de la respuesta de los tejidos a los 

tratamientos endodónticos (46). 

Al fortalecer la respuesta inmunológica ante este proceso facilita la regeneración, el PRF 

crea un entorno que favorece la curación efectiva de los tejidos periapicales después de la 

terapia endodóntica, una respuesta eficaz del sistema inmunológico puede ayudar a prevenir 

o reducir complicaciones postoperatorias, como infecciones resistentes o persistentes que 

son factores críticos en el éxito de los tratamientos endodónticos. (46) 

Al mejorar la salud local de los tejidos, la aplicación de PRF puede hacer que los tratamientos 

endodónticos sean eficaces, de acuerdo con las últimas investigaciones clínicas se demuestra 

que los dientes tratados con endodoncia regenerativa utilizando biomateriales como el PRF, 

junto con la utilización de células madre, a menudo presentan un aumento en el grosor de la 

raíz y el cierre del ápice dentro de un período de varios meses a un par de años post-

tratamiento. (46) 

Los estudios de seguimiento han documentado mejoras significativas en el desarrollo 

radicular, lo que sugiere que los procedimientos regenerativos pueden restaurar la función y 

estructura de dientes previamente comprometidas, cabe recordar que la evaluación del 

desarrollo radicular posterior a la terapia de endodoncia regenerativa es fundamental para 

validar su eficacia, entre los cambios positivos en el grosor de la raíz, el cierre del ápice, 

formación de nueva dentina son indicadores de un tratamiento exitoso que no solo aborda la 

eliminación de la infección, sino que también promueve la regeneración y maduración de 

los dientes inmaduros con pronósticos a largo plazo. (46) 

Comparar la eficacia, seguridad y técnicas regenerativas utilizados en la regeneración 

pulpar. 

Este enfoque permite obtener una imagen completa y confiable de la evidencia disponible 

sobre el uso de fibrina rica en plaquetas (PRF) en la endodoncia regenerativa, lo que resulta 

crucial para respaldar la toma de decisiones clínicas basadas en evidencia. Al contar con un 

compendio de estudios rigurosos, resultados clínicos, los profesionales de odontología 

pueden evaluar de manera más precisa la eficacia y seguridad del PRF en diversos 

procedimientos regenerativos. (47) 

La revisión de la literatura científica permite a los odontólogos aplicar tratamientos previos 

a la obtención de resultados eficientes, en términos de cicatrización, regeneración de tejidos 

y preservación dental. Al basar la toma de decisiones en estudios clínicos validados, se 

pueden identificar posibles riesgos o limitaciones del uso del PRF en endodoncia 

regenerativa, lo que reduce las complicaciones durante los tratamientos. (47) 

La evidencia basada en estudios clínicos proporciona pautas para seleccionar los mejores 

enfoques para cada paciente, permitiendo una personalización de los tratamientos según las 

necesidades individuales o características del caso. Al contar con una visión basada en la 

evidencia del uso de PRF en endodoncia regenerativa fortalece la práctica clínica y asegura 
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que los tratamientos aplicados ofrezcan beneficios comprobables, alineándose con los 

estándares más actuales de odontología regenerativa. (47) 

Además, un estudio exhaustivo sobre el uso de fibrina rica en plaquetas (PRF) en endodoncia 

regenerativa no solo proporciona una visión clara de la evidencia disponible, sino que 

también puede identificar brechas en el conocimiento y áreas clave para futuras 

investigaciones las mismas que permiten al profesional de odontología aplicar de forma 

asertiva con la finalidad de obtener resultados positivos en el usuario acorde a las 

necesidades en base a la aplicabilidad de protocolos clínicos actuales. (47) 

Las investigaciones sobre el uso de fibrina rica en plaquetas (PRF) han demostrado 

resultados prometedores en diversos aspectos de la regeneración tisular, cicatrización, 

ofreciendo ventajas claras frente a los métodos convencionales en tratamientos 

odontológicos, la implementación de protocolos de tratamiento estándar aún es limitada esto 

se debe a la falta de familiaridad con la técnica que respalden la eficacia en comparación con 

los métodos convencionales. (47) 

En el contexto de dientes con ápices inmaduros y necrosis pulpar, el PRF se ha utilizado para 

terapias de revascularización, estos resultados son controvertidos y dependen de diversos 

factores como la técnica aplicada y condición del diente tratados, siendo este procedimiento 

parte del éxito en la regeneración de tejidos, por otro lado, se reportan resultados mixtos o 

limitados. (47) 

Aunque el uso de PRF en la terapia endodóntica es limitado y presenta resultados variables, 

su aplicación en cirugías dentales ha mostrado un impacto positivo en la regeneración ósea. 

A medida que se realicen más investigaciones sobre su efectividad y protocolos, es posible 

que el PRF se integre ampliamente en la endodoncia regenerativa y otros tratamientos 

odontológicos, mejorando los resultados clínicos y salud dental de los pacientes. (48) 

El PRF, tras la centrifugación de la sangre, presenta varias capas: una zona superior de 

plasma, una zona intermedia o capa de fibrina (BC), por su nombre en inglés Buffy Coat y 

una zona inferior de glóbulos rojos. La zona intermedia BC es rica en plaquetas y leucocitos, 

constituyendo la parte más activa biológicamente con alta concentración de factores de 

crecimiento y moléculas bioactivas. (48) 

Para los diferentes tratamientos endodónticos, como la regeneración de dientes con ápices 

inmaduros o en casos de necrosis pulpar, la aplicación de la porción BC permite maximizar 

los beneficios regenerativos del PRF, referida esta parte como la zona con alta concentración 

óptima de células madre que favorecen la curación y regeneración de los tejidos. (48) 

La alta concentración de plaquetas en la BC contribuye a la liberación de factores de 

crecimiento que pueden acelerar la cicatrización y mejorar la respuesta inmunológica en el 

área tratada, lo que es particularmente beneficioso en contextos endodónticos. Al preparar 

el PRF, se recomienda cortar y utilizar principalmente la zona intermedia para asegurar que 

la terapia sea efectiva sin necesidad de emplear grandes volúmenes de material, la misma 

que sea controlada y específica en el sitio de tratamiento. (48) 
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Nygard Ostby y Hjortdal en sus investigaciones originales destacan puntos importantes entre 

ellos denotan a esta técnica proporcional como “técnica de vascularización en dientes con 

necrosis pulpar y lesión apical, a través de la inducción de un coagulo en el tercio apical del 

conducto radicular previamente desinfectado, sobrepasando la lima antes de obturar”. (48) 

A lo largo del tiempo, se ha evidenciada considerablemente una evolución significativa ante 

los tratamientos endodónticos, incorporando nuevos componentes que mejoran la 

bioingeniería de los tejidos y permiten tratamientos más conservadores. Estos avances han 

permitido la transición hacia técnicas que buscan mantener la vitalidad del complejo 

dentinopulpar y aplicar tratamientos regenerativos que optimizan la salud dental. (48) 

Tradicionalmente, la endodoncia se enfocaba en la eliminación del tejido pulpar infectado y 

sellado del sistema de conductos radiculares. Sin embargo, con el avance de las tecnologías 

y materiales, ahora se promueve un enfoque más conservador que intenta preservar, en varios 

de los casos se alcanza a regenerar la vitalidad pulpar. (48) 

El uso de biomateriales avanzados, como la fibrina rica en plaquetas (PRF), ha mejorado la 

capacidad de los tratamientos regenerativos para fomentar la regeneración tisular 

conservando la mayor cantidad posible de tejido dental original, evitando la extracción 

completa del tejido pulpar cuando esto sea posible, conservando la función biológica natural 

del diente fomentando la revascularización y regeneración pulpar, estos tratamientos ofrecen 

alternativas naturales y menos invasivas en comparación con los métodos tradicionales. (48) 

El enfoque actual en la endodoncia ha evolucionado para ser más conservador y 

regenerativo, con una clara inclinación hacia el uso de tecnologías que favorecen la 

bioingeniería de tejidos. La incorporación de terapias que promueven la vitalidad del 

complejo dentinopulpar ha transformado los tratamientos endodónticos, ofreciendo a los 

pacientes opciones más avanzadas y efectivas para la regeneración y conservación de los 

dientes. (48) 

4.2.Discusión  

 

La presente problemática de estudio aborde la efectividad, seguridad y aplicabilidad clínica 

de la fibrina rica en plaquetas en la endodoncia regenerativa, permite contribuir a grandes 

avances de la endodoncia regenerativa y mejorar los resultados de tratamiento para los 

pacientes, destacando que la PRF es un biomaterial procedente del plasma sanguíneo propio 

del paciente, obtenido mediante la centrifugación de una muestra de sangre, permitiendo 

concentrar las plaquetas y los factores de crecimiento presentes en el plasma entre la 

composición se encuentra la fibrina, plaquetas, leucocitos y factores de crecimiento, todos 

estos elementos fundamentales en los procesos de reparación y regeneración tisular. (49) 

La inclusión de la fibrina rica en plaquetas en los procedimientos de endodoncia regenerativa 

ofrece un enfoque innovador que potencia los resultados clínicos. Su capacidad para liberar 

factores de crecimiento de manera sostenida, junto con su efecto sobre la angiogénesis, 

proliferación celular y síntesis de matriz, establece un entorno favorable para la regeneración 

de tejidos periapicales. La PRF, como adyuvante en la endodoncia, promete mejorar la 
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eficacia de los tratamientos y, en última instancia, la calidad de vida de los pacientes que 

requieren procedimientos regenerativos. (49) 

Nygaard-Östby y Hjortdal menciona que la técnica de revascularización en dientes con 

necrosis pulpar y ápice abierto se daba a través de la inducción de un coagulo en el tercio 

apical del conducto radicular desinfectado dentro de las técnicas aplicadas se basan los 

procesos biológicos destinados a sustituir el complejo dentino-pulpar enfermo, alterado o 

traumatizado. Además, existe declinaciones frente a esta técnica, esto surge por la 

revascularización junto con la aparición de infecciones optando por otro lado la restauración 

dental endodóntica.; concepto que incluye la desinfección y obturación de conductos 

radiculares. (50) 

Langer y Vacanti menciona que en el campo de la ingeniería mecánica dental de tejidos 

originaron un renacimiento del interés por la regeneración en el tratamiento endodóntico, 

quienes, juntamente con otros colegas, estudiaron el diente permanente inmaduro con 

necrosis pulpar, empezando primeramente con la desinfección del sistema radicular y luego 

una laceración del tejido apical, para continuar con la colocación, por último, la restauración 

coronal. Con esta técnica se consiguió una resolución para las fístulas y el dolor, así como 

un incremento en la longitud y anchura de la raíz o restablecimiento de la capacidad pulpar. 
(51) 

De acuerdo con Diogenes et al, en su investigación cualitativa menciona que los dientes con 

ápice inmaduro pueden revascularizarse después de un traumatismo; sin embargo, está 

expresión indica la revascularización de un tejido isquémico o endodoncia regenerativa 

instruye a generar células madre de la papila apical (SCAP), soportes o “andamiajes” y 

factores de crecimiento, a esto se suma la creación de un adecuado microambiente que 

condiciona la proliferación o diferenciación de estas células, previo control de la infección 

en el conducto radicular. (52) 

Con referencia a lo anterior mencionado y en correspondencia con los argumentos ofrecidos 

entre los investigadores, definen la endodoncia regenerativa como los procedimientos 

biológicos que se emplean en dientes permanentes inmaduros no vitales con el fin de 

reemplazar los tejidos dañados del complejo pulpodentinario por un tejido conectivo laxo 

formado por elementos vasculares, celulares y nerviosos, rodeado de un tejido mineralizado 

y ordenado por una compleja interacción entre las células madre de la papila apical, factores 

de crecimiento y biomateriales con el microambiente donde se desarrolla el procedimiento. 
(52) 

Hargreaves y Law señalan tres factores que pueden contribuir al éxito de la regeneración 

pulpar: existencia de células madre capaces de diferenciarse en células similares a los 

odontoblastos o neoodontoblastos; el segundo presencia de moléculas mediadoras en la 

estimulación celular, en su proliferación y en su diferenciación, así como en la 

revascularización y la formación de tejidos calcificados, el tercero se destaca la existencia 

de una matriz que pueda controlar la diferenciación celular, unir y organizar la formación 

hística, la migración y adhesión celulares; contener en su interior factores de crecimiento y 

degradarse con el tiempo. (53) 
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En un estudio realizado por García V. manifiesta en conjunto con Martínez-González, la 

relación entre el uso de PRF y aparición de tumores malignos conocido como la 

carcinogénesis sustancias promotoras van a actuar únicamente sobre el aumento de la 

proliferación celular en los clones de células inicialmente mutadas mediante la modificación 

de algunos procedimientos bioquímicos celulares. (54) 

En cambio, por otro lado Xiaofei Zh, menciona que el trasplante de células madre a dientes 

con un ápice completo y uno con ápice no formado a tenido una taza de éxito al momento 

de hacer las pruebas térmicas y radiográficas mostrando como resultado la formación de 

tejido parecido al de la pulpa dental, sin embargo recalca la falta de estudios clínicos 

exhaustivos para tener mayores resultados con respecto a los efectos a largo plazo dado que 

estos tejidos se calcifican en el transcurso de un tiempo determinado. (55) 

Calvatti señala en un estudio que se realizó en pacientes con patología pulpar, realizada 

incisivos 42 centrales permanentes inmaduros necróticos, cuyo resultado mostró un éxito 

clínico y radiográfico del 100% al momento de usar factores de crecimiento. Los resultados 

clínicos mostraron que no había diferencia estadísticamente significativa entre el grupo de 

PRP (Plasmarico en plaquetas) y PRF (Plasma rico en fibrina) en los resultados clínicos se 

incluyen resoluciones del dolor, hinchazón, movilidad y fístula. (56) 

Los hallazgos coinciden con los resultados obtenidos por Shivashankar et al., en discrepancia 

Murray & Narang et al., denotan que la PRF tiene enorme potencial para acelerar las 

características de crecimiento en dientes permanentes necróticos inmaduros siempre y 

cuando se empareja con el PRP. (56) 

Giraldo y colaboradores utilizaron PRF juntamente con biomaterial favorable para el 

desarrollo de una microvascularización.10,20,21 por otro lado Salgado, menciona que la 

PRF contiene un 97% de plaquetas y más de un 50% de los leucocitos del coágulo inicial, 

es una matriz fuerte de fibrina con la capacidad de liberar factores de crecimiento y 

citoquinas en 7 días, esto promueve la proliferación y diferenciación. Por lo que en el 

presente caso se optó por utilizarlo en la espera de resultados que no se logran con 

tratamientos convencionales. (57) 

González describe en su estudio comparativo que el componente esencial para lograr la 

revascularización de dientes inmaduros es un andamio o soporte físico que apoya el 

crecimiento y diferenciación celular, cuya función será desempeñada por una matriz de 

primera o segunda generación, a ésta última matriz pertenece la fibrina rica en plaquetas 

(PRF) cuyo uso posee múltiples beneficios como biocompatibilidad, transporte de nutrientes 

y desechos, además es biodegradable, guía el crecimiento, induce diferenciación y permite 

la adherencia de células. (57) 

Sharma, menciona que existen variables que son necesarias y deben ser estudiadas entre algo 

significativo se describe la edad media del paciente, mecanismos de reparación tisular, 

verdadera naturaleza del tejido formado en los conductos debido a que el pronóstico a largo 

plazo sigue siendo actualmente desconocido. Por otro lado manifiesta que las células madre 

y factores de crecimiento han hecho realidad la regeneración endodóntica siendo así las 

células madre las más utilizadas debido a su facilidad de extracción, mejor adaptabilidad y 
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biocompatibilidad con los tejidos, óptimo manejo así como la mayor funcionalidad, todos 

los estudios a base de células madre han cambiado el concepto del tratamiento endodóntico 

restaurando el sistema de conductos radiculares a un estado óptimo y saludable, permitiendo 

el desarrollo radicular continuo y tejido que se encuentra alrededor. (58) 

Murray menciona, que los estudios de endodoncia regenerativa harán que los profesionales 

se especialicen y creen nuevas fuentes de investigación para que en el futuro logren manejar 

todos los procedimientos con la finalidad de mejorar la calidad de vida y funcionalidad de 

las piezas dentales para no recurrir a tratamientos convencionales como es la extracción 

dental. (58) 

Nygaard-Östby comprobó que con la inducción del sangrado apical se lograba la 

cicatrización de los tejidos, posteriormente esto se convirtió en la base de las terapias 

regenerativas; Hoshino sugiere hacer desinfección de los conductos con pasta triantibiótica 

compuesta de metronidazol, minociclina y ciprofloxacina; por otro lado, Iwaya et al, reportó 

el primer procedimiento de revascularización, en un diente permanente joven con la pulpa 

necrótica e infectada. (58) 

Banchs et al, hicieron cambios en el protocolo de tratamiento de Iwaya, enfatizando la 

importancia de la desinfección química del conducto con abundante irrigación y uso de pasta 

triantibiotica, en conjunto con Trope determina que la revitalización es parte del tratamiento 

regenerativo manteniendo un enfoque biológico alternativo más allá de controlar la infección 

se destaca el uso mínimo de instrumentos. (59) 

Gathani, establece en su estudio la aplicación de andamios los cuales son un soporte donde 

las células pueden adherirse, migrar, ensamblarse, desarrollarse e incrementarse para el 

reemplazo estructural de los tejidos, entre esto el uso de la matriz extracelular juntamente 

con el andamio deben asemejarse y mantener las mismas propiedades y funcionalidad. (59) 

La técnica de sangrado es una de las técnicas más antigua conocido también como el 

andamio, este proceso juega un papel importante porque aporta como soporte necesario al 

momento de la colocación de componentes biocompatibles, en este caso las células madre 

extraídas y procesadas al momento del sangrado obteniendo como resultados una curación 

periapical, desarrollo de las raíces y la reacción ante estímulos térmicos. (59) 

Hengameh Bakhtiar se contrapone y menciona que cada uno de estos procedimientos tienen 

protocolos que se asemejan, pero su manejo varía dependiendo del tiempo de manipulación 

como también del tiempo que cada uno tiene para generar tejido, por ello recomienda que se 

debe hacer un estudio más específico y analizar todos los factores para brindar una mayor 

tasa de éxito y funcionalidad. (60) 

La aplicación del plasma rico en plaquetas en odontología tiene gran utilidad en diferentes 

tratamientos de la cavidad oral como: aplicaciones en cirugía dentoalveolar, periodoncia, 

elevaciones del seno, adhesivo tisular, cirugía de tejidos blandos. Aunque existen múltiples 

artículos sobre las posibles aplicaciones óseas con resultados muy prometedores, no se 

presentan estudios experimentales en humanos suficientes que demuestren sus beneficios, 
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varios de los estudios documentados reflejan datos muy limitados para poder estandarizar su 

uso a determinados tratamientos. (60) 

 

CAPITULO V 

 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1.Conclusiones  

 

• La evaluación de la fibrina rica en plaquetas (PRF) como terapia para la regeneración 

de dientes con ápice inmaduro revela una significativa importancia en la práctica 

clínica actual. La PRF, con su capacidad para liberar de manera sostenida factores de 

crecimiento y citoquinas, crea un entorno favorable que estimula la reparación y 

regeneración de tejidos pulpares y periapicales. Esta técnica no solo promueve la 

cicatrización más rápida y efectiva, sino que también mejora la viabilidad del tejido 

pulpar, lo cual es crucial en dientes inmaduros que enfrentan el riesgo de necrosis. 

  

• La identificación de modificaciones en el desarrollo radicular posterior a la terapia 

de endodoncia regenerativa es fundamental para comprender la eficacia de este 

enfoque en la restauración de dientes con ápice inmaduro. Los hallazgos indican que 

la terapia regenerativa no solo facilita la cicatrización de los tejidos periapicales, sino 

que también promueve un desarrollo radicular más saludable y continuo. La 

capacidad de modificar positivamente el desarrollo radicular resalta el potencial de 

las terapias regenerativas, como la aplicación de fibrina rica en plaquetas (PRF) y 

otros biomateriales, para mejorar los resultados clínicos ya esto se suma mejorar la 

calidad de vida de los pacientes.  

 
 

• La comparación de la eficacia, seguridad y técnicas regenerativas en la regeneración 

pulpar revela un panorama alentador en el campo de la endodoncia, las diversas 

metodologías empleadas, que incluyen el uso de fibrina rica en plaquetas (PRF), 

células madre y biomateriales, han demostrado variaciones significativas en los 

resultados clínicos, lo que sugiere que no existe un enfoque único que se adapte a 

todas las situaciones. Aunque muchas de estas técnicas son seguras y efectivas, la 

elección del método depende de factores como la condición del diente, anatomía del 

conducto radicular y experiencia del clínico. La PRF, ha mostrado un potencial 

destacado en la promoción de la cicatrización y regeneración de tejidos, pero su 

eficacia puede complementarse con otros enfoques regenerativos que involucren 

células madre o injertos óseos. 
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5.2.Recomendaciones  

• Se recomienda a los profesionales de odontología mantener un enfoque 

biológicamente activo frente a este procedimiento con la finalidad de lograr 

alcanzar los resultados clínicos por otro lado reducir el tiempo de recuperación, 

para aquello se debe ejecutar un análisis exhaustivo de la historia clínica y 

condiciones sistémicas con el fin de fomentar nuevas perspectivas en la medicina 

regenerativa.  
 

• Se recomienda a la Universidad Nacional de Chimborazo en conjunto con la 

comunidad estudiantil desarrollar un protocolo estandarizado para la obtención y 

aplicación de PRF, la misma que incluya la correcta centrifugación de la sangre 

y la obtención de la fracción rica en plaquetas en el tiempo adecuado, asegurando 

la consistencia en los resultados, de igual manera, esencial incrementar la 

manipulación y aplicación de la PRF en su fase activa para preservar sus 

propiedades bioactivas, lo que favorecerá la regeneración de tejidos duros y 

blandos, optimizando así los resultados en cirugía oral, periodoncia y 

tratamientos con implantes.  

 
 

• Se recomienda a los profesionales de la salud en las unidades de salud públicas 

o privadas fomentar la capacitación y actualización continua en las técnicas de 

obtención y aplicación de PRF, así como en el manejo de las complicaciones 

asociadas a la terapia regenerativa, se debe tomar en cuenta la formación en el 

uso de tecnologías avanzadas, como imágenes digitales, para evaluar el 

desarrollo radicular. 
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Tabla 12. Resultados 
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DURACIÓN DEL 

PROCEDIMIENTO 

1 MINUTO 

Muestra de sangre de la vena antecubital 

Se coloca 

Tubos de vidrios secos o tubos 

de plásticos recubiertos de vidrio 
sin Anticoagulante 

Centrifugación  

10-12 minutos a 

2700-3000 rpm 

Capa superior 

Plasma celular 

Capa media 

Coágulo de PRF 

Capa inferior 

Glóbulos Rojos 

Capa superior 

zona de menor 

concentración de 

plaquetas  

Capa media zona 

intermedia de alta 

concentración de 

plaquetas   

Capa inferior zona de 

mayor concentración 

de plaquetas  

Se coloco 

Caja de proceso para 

PRF 

resulta 

Fibrina autóloga 

económica 

Coágulo de PRF se 

coloca en la rejilla de 

la caja 

Se cubre con el 

compresor y la tapa 

Tabla 13. Protocolo de obtención del PRF 
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Tabla 14. Platelet-Rich Fibrin Used in Regenerative Endodontics 
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Tabla 15. Antimicrobial Effects of Platelet-Rich Plasma and 


