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RESUMEN



La  revascularización  pulpar  consigue  un  proceso  de  maduración
normal con la formación completa de la raíz y el engrosamiento de las
paredes de los conductos de dientes inmaduros necróticos. El objetivo
de  esta  revisión  es  determinar  la  tasa  de  éxito  de  las  diferentes
técnicas  de  regeneración  pulpar  de  dientes  permanentes
diferenciando  los  diferentes  protocolos  actuales.  Se  eligieron  11
artículos sobre los que fundamentar este trabajo. Se establecen los
porcentajes  de éxito  de los  diferentes  protocolos  de la  técnica de
revascularización  pulpar,  destacando  con  mayor  éxito  la  pasta
triantibiótica  como  material  de  desinfección,  el  plasma  rico  en
plaquetas como andamiaje y Biodentine® como material de sellado. 

Palabras  clave:  Apexificación.  Revascularización.  Tratamiento
pulpar. Diente inmaduro. Necrosis.

ABSTRACT
Pulp  revascularization  achieves  a  normal  maturation  process  with
complete root formation and thickening of the canal walls of necrotic
immature  teeth.  The  objective  of  this  review  is  to  determine  the
success  rate  of  the  different  pulp  regeneration  techniques  for
permanent  teeth,  differentiating the different  current  protocols.  11
articles were chosen on which to base this work. The success rates of
the  different  protocols  of  the  pulp  revascularization  technique  are
established, with the most successful being the triantibiotic paste as a
disinfection  material,  platelet-rich  plasma  as  a  scaffold,  and
Biodentine® as a sealing material.

Keywords:  Apexification.  Revascularization.  Pulp  treatment.
Immature tooth. Necrosis.

INTRODUCCIÓN
Existen  diferentes  tipos  de  tratamientos  para  el  diagnóstico  de
necrosis pulpar. Se diferencian en función del desarrollo radicular del



diente que presenta la necrosis. El tratamiento indicado en dientes
permanentes  con  ápice  cerrado  que  presentan  necrosis  es  la
endodoncia (tratamiento de conductos radiculares); mientras que, en
dientes  necróticos  con  ápice  abierto  existen  dos  terapias:  la
apicoformación y la revascularización (1).
Definimos  la  apicoformación  como  “procedimiento  por  el  que  se
induce la formación y calcificación de una barrera apical en dientes
con ápice abierto diagnosticados con pupitits irreversible o necrosis
pulpar” (2). El objetivo de esta técnica es conseguir un cierre apical
para evitar extruir el material al periápice al obturar los conductos. Es
un método que induce una barrera calcificada en el diente con ápice
abierto. En la apicoformación se elimina todo el tejido pulpar hasta el
ápice con el uso de limas cortadas a 1-2 mm del ápice, irrigando con
hipoclorito sódico 2,5 %. Antes de rellenar el conducto se realiza el
secado con puntas de papel a la longitud determinada. El material
utilizado para el relleno puede ser hidróxido de calcio o agregado de
tiróxido mineral (MTA) (1). 
La apicoformación consigue un cierre apical pero no la maduración de
la raíz de un diente, puesto que no aumenta el grosor de las paredes,
dejando  el  diente  frágil  y  con  riesgo  de  sufrir  fracturas  corono-
radiculares.  Se  considera  el  tratamiento  de  elección  ante  dientes
cuyas  paredes  tiene  el  grosor  suficiente  como  para  aportar
resistencia al mismo (3). 
La  revascularización,  también llamada endodoncia  regenerativa,  se
define como “los procedimientos con base biológica diseñados para el
reemplazo de estructuras dañadas,  incluyendo dentina,  estructuras
radiculares y células del complejo pulpo-dentinario (4). Hay evidencia
de  que  la  endodoncia  regenerativa  consigue  un  proceso  de
maduración  normal  con  la  formación  completa  de  la  raíz  y  el
engrosamiento de las paredes de los conductos.  Las tres premisas
que determinan el éxito del tratamiento son (3-5):
1. La desinfección del canal, independientemente de la medicación
empleada. La medicación puede ser: el protocolo original de la pasta



triantibiótica de Hoshino (metronidazol,  ciprofloxacino y minocilina),
otras modificaciones eliminando la minociclina (pasta biantibiótica) o
sustituyéndola por cefaclor o clindamicina y el uso de hidróxido de
calcio. 
2. La existencia de una estructura que sirva como andamiaje para el
crecimiento de tejido. Esto se consigue con la irritación mecánica a
nivel  apical  con  una  lima,  sobrepasando  la  longitud  de  trabajo,
conseguimos que se forme un coágulo en el interior de los conductos
que sirva de soporte. 
3. La colocación de un material sellador que aísle la apertura cameral
del medio externo. Este material puede ser un substituto bioactivo de
dentina a base de silicato tricálcico (Biodentine®) o MTA, evitando la
entrada de bacterias al sistema de conductos. 
El  protocolo  clínico  de  la  endodoncia  regenerativa  se  ha  visto
modificado con respecto al original, pues han ido surgiendo cambios y
avances que establecen unos nuevos procedimientos para lograr el
mayor  éxito  de  este  tratamiento.  Debido  a  estos  avances,  hemos
analizado la tasa de éxito de las diferentes técnicas de regeneración
pulpar  de  dientes  permanentes  inmaduros  con  patología  pulpar
irreversible describiendo las técnicas usadas en la actualidad en la
práctica clínica.

MATERIAL Y MÉTODO
La  elaboración  de  esta  revisión  sistemática  ha  precisado  de  la
búsqueda en las bases de datos PubMed y Scopus. Las palabras clave
utilizadas  para  la  búsqueda  han  sido:  (“regenerat*  endodontic
treatment"  OR  "pulp  revital*"  OR  "endodontic  regeneration"  OR
"regenerative endodontics" OR "pulp revasculari*”) AND (treatment
OR  clinical  management  OR  protocol*  OR  procedure*)  AND
immature*.
La pregunta PICO fue la siguiente:
-P: paciente pediátrico con dentición permanente inmadura, entre 6-
15 años que presenta patología pulpar irreversible.



-I: revascularización: protocolo clínico. 
-C: comparación de los diferentes protocolos clínicos.
-O:  resultados  clínicos  y  radiológicos  de  valoración  de  éxito  del
tratamiento.
 “¿Cuál es el protocolo clínico que presenta mayor resultado de éxito
clínico-radiológicos  en  el  tratamiento  de  dientes  permanentes  con
ápice abierto y patología pulpar irreversible, mediante la técnica de
revascularización pulpar?”
Los  artículos  incluidos  en  esta  revisión  sistemática  cumplen  los
siguientes criterios de
inclusión y exclusión representados en la tabla I.
Consideramos éxito del tratamiento de la revascularización cuando
hay desaparición imagen apical, crecimiento radicular, engrosamiento
de la paredes y cierre apical. Se consideró fracaso a la persistencia de
la imagen apical, ausencia de crecimiento radicular y la obliteración
de los conductos (2,3).

RESULTADOS
Finalmente, se ha llevado a cabo en esta revisión un análisis de 11
estudios (6-16) tal y como se esquematiza en la figura 1.
Los  estudios  fueron  publicados  entre  el  año  2020  y  2024,  con
muestras desde 6 hasta 88 dientes, los cuales hemos descrito en la
tabla II.

DISCUSIÓN
El  tratamiento endodóntico  regenerativo se ha demostrado que es
una  alternativa  terapéutica  para  tratar  dientes  permanentes
inmaduros,  consiguiendo un proceso de maduración normal  con la
formación completa de la raíz y el engrosamiento de las paredes de
los conductos (5). 
Siendo  conocedores  de  los  avances  en  investigación  sobre  esta



técnica hemos recogido las diferencias en los protocolos que se han
estudiado,  determinando la  tasa  de  éxito  de  cada  uno,  según  las
consideraciones recogidas en este trabajo, para así poder comparar y
determinar el protocolo que asume el mayor éxito del tratamiento.
En primer  lugar,  la  irrigación  de los  conductos  se ha  realizado en
todos  los  casos  con  hipoclorito  sódico  al  1,5 %  de  concentración,
variando en 2 estudios de esta revisión sistemática, el de Wikström y
cols. (14) y Rizk y cols. (15), que utilizaron concentraciones de 0,5 %
y 2 %,  respectivamente.  Otros  estudios  incluidos  en  esta  revisión,
irrigaron además con EDTA (7,12).
En cuanto al  material  de desinfección,  5 estudios  de esta revisión
(6,7,11,12,14)  utilizaron  hidróxido  de  calcio  obteniendo  una
supervivencia muy alta y un porcentaje de éxito de media del 72,5 %.
Por  otro  lado,  en  otras  investigaciones  de  la  presente  revisión
desinfectaron con pastas antibióticas de diferentes composiciones. A
nivel general, sin diferenciar entre un antibiótico u otro, se obtiene un
77,63 % de éxito. Tanto Rizk y cols. (15) como Yoshpe y cols. (16)
combinaron  ciprofloxacino,  metronidazol  y  minociclina  obteniendo
mayor  tasa  de  éxito  que  el  resto  de  los  estudios  de  este  trabajo
(100 %).  Aly  y  cols.  (8)  combinaron  únicamente  cripofloxacino  y
metronidazol alcanzando uno de los primeros tres puestos de mayor
éxito  (91,66 %).  A  pesar  de  la  eficacia  bactericida  de  esta
combinación  de  ciprofloxacino,  metronidazol  y  minociclina,  su  uso
puede  tener  efectos  secundarios  clínicos  y  biológicos,  como  el
desarrollo de resistencia bacteriana y reacciones alérgicas, como se
ha encontrado en estudios  en animales  (17),  o  decoloración de la
corona (18) en humanos. Dicha decoloración se ha asociado con el
uso  de  minociclina  (19).  Sin  embargo,  en  esta  revisión,  solo  los
estudios  de  Chen y  cols.  (2012)  y  Ding  y  cols.  (2009)  informaron
cambios en el color de la corona. Sobhnamayan y cols. (9) estudiaron
la  diferencia  de  éxito  usando  la  pasta  doble  de  ciprofloxacino  y
metronidazol  con respecto a la triple,  añadiéndole metformina a la
composición. Este deduce que la metformina aporta más éxito. Otros



autores establecen composiciones de ciprofloxacino y metronidazol y
le añaden clindamicina (10) o cefaclor (7), obteniendo una tasa de
éxito  menor  que  el  resto.  La  pasta  antibiótica  obtiene  resultados
mejores respecto al hidróxido de calcio y la combinación que mayor
éxito representa es cicprofloxacino, metronidazol y minociclina. 
En referencia al andamiaje empleado, el más común fue la inducción
del coágulo de sangre, irritando mecánicamente el ápice con limas (6-
9,12,14).  Muchos  de  los  autores,  utilizan,  en  adición,  colágeno
reabsorbible. Ulusoy y cols. (10) estudiaron la diferencia entre el uso
de  coágulo  de  sangre,  fibrina  rica  en  plaquetas,  plasma  rica  en
plaquetas y gránulo de plaquetas; según los parámetros de éxito de
este  estudio,  la  mayor  tasa  de  éxito  corresponde  a  gránulo  de
plaquetas,  mientras  que  los  tres  restantes  no  presentan  apenas
diferencia  entre  ellos.  Meschi  y  cols.  (6),  también,  compararon  el
coágulo  de sangre con fibrina  rica  en plaquetas,  obteniendo tasas
altas  de  éxito,  siendo el  primero  ligeramente  mayor.  Abo-Heikel  y
cols. (11) y Rizk y cols. (15) compararon fibrina rica en plaquetas con
plasma rico en plaquetas, donde hay una ligera diferencia en positivo
hacia  el  primero,  mientras  que  Rizk  y  cols.  (15)  destacaron  una
mejoría en el aumento de densidad ósea con el uso del plasma. Los
hallazgos  estuvieron  de  acuerdo  con  los  resultados  obtenidos  por
estudios de la literatura actual como el de Shivashankar y cols. (20) y
Murray  (21)  y  en  desacuerdo  con  Narang  y  cols.  (22)  los  cuales
observaron que la fibrina rica en plaquetas tiene un enorme potencial
para  acelerar  las  características  de  crecimiento  en  dientes
permanentes necróticos inmaduros.  Hay que destacar también que
en el estudio de Thakkar y cols. (12), el grupo de la fibrina rica en
plaquetas mostró una mayor reducción constante y significativa de la
inflamación  intraoral  en  comparación  con  el  grupo  de  coágulos
sanguíneos. Esto puede atribuirse a las propiedades antiinflamatorias
de la fibrina (22). 
Por otro lado, el presente trabajo recoge estudios que comparan el
uso de diferentes materiales de sellado, centrándose en los cambios



de decoloración que sufre la corona con motivo de este. La mayoría
de  estudios  recogidos  siguen  el  protocolo  de  sellado  con  MTA.
Destaca el estudio de Aly y cols. (8) que comparan el uso del mismo
con el Biodentine®, donde determinaron que la tasa de éxito del MTA
se ve reducida ligeramente, aunque permanece en unas cifras muy
altas;  sin  embargo,  recoge  un  58,33 %  de  casos  que  sufrieron
decoloración  de  la  corona  tras  el  tratamiento;  mientras  que,
únicamente el 7,69 % de los casos sellados con Biodentine® sufrieron
dicha decoloración. Meschi y cols. (6) utilizaron un material de sellado
diferente  al  resto,  cemento  Portland, obteniendo  una  tasa  alta  de
éxito. 
Algunos estudios de la presente revisión sistemática recogen datos
sobre los test de sensibilidad y vitalidad tras el tratamiento. Ulusoy y
cols.  (10)  obtuvieron  un  88 %  de  casos  con  sensibilidad  al
frío/electricidad.  Abo-Heikal  y  cols.  (11)  recogieron  presencia  de
sensibilidad pulpar en un 36 % de los casos tratados con fibrina rica
en plaquetas y un 27 % de los tratados con plasma rico en plaquetas.
Sin embargo, Thakkar y cols. (12) recogieron vitalidad negativa en el
100 % de los casos de su estudio.
Sería interesante disponer de estudios con muestras mayores, ya que
solo 3 de los 11 estudios de esta revisión sistemática superaban los
50 dientes (10,13,14) y de más estudio de cohortes prospectivos pues
proporcionan  una  evidencia  científica  más  sólida.  Igualmente,  la
existencia de uniformidad en los criterios de éxito/fracaso evitarían la
aparición de sesgos para los resultados.
Finalmente,  destacar  la  necesidad  de  futuras  investigaciones
microbiológicas  para  ampliar  el  conocimiento  de  las  especies
bacterianas persistentes en casos fracasados de revitalización pulpar.

CONCLUSIONES
La técnica de regeneración pulpar en dientes permanentes inmaduros
con patología pulpar irreversible presenta diferentes tasas de éxito en
función del protocolo utilizado. Según el estudio realizado y siguiendo



la tasa de éxito de cada técnica deducimos el protocolo clínico que
mayor éxito presenta en el tratamiento la revascularización consiste
en irrigación con hipoclorito sódico al 1,5 % 20 ml, seguido de suero
salino,  desinfección  con  pasta  antibiótica,  a  las  2  semanas
introducción de plasma rico en plaquetas y sellado de la cavidad se
realiza con Biodentine®.
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Figura 1. Diagrama de flujo.



Tabla I. Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Estudios  clínicos  en  seres
humanos publicados desde 2019
hasta la actualidad

Estudios  de  tipo  revisión  de
literatura,  metaanálisis,  revisión
sistemática, monografías, tesis y
resumen de congresos

Artículos en inglés Publicaciones anteriores a 2019 

Investigaciones  in  vitro  o  en
animales



Tabla  II.
Características  de
los  estudios
incluidos

Autor, 
año

Muest
ra

Irrigación Material  de
desinfección

Andami
aje

Sellado Conclusiones Cita
s

Meschi y
cols.
2021 (6)

29
dientes

NaClO  1,5 % +
suero salino

-Ca(OH)2

-En  infecciones
agudas:  PBA  (500
mg
metronidazol/200
mg ciprofloxacino

-16
dientes:
FRPL  +
CS
-13
dientes:
CS

Cemento
Portland

La RV con FRPL obtuvo
una  mayor  curación
ósea  y  desarrollo
radicular  que  sólo  el
coágulo sanguíneo

15

Al-
Qudah  y
cols.
2023 (7)

50
dientes

NaClO  1,5 % +
suero  salino  +
EDTA 17 %

-  25  dientes:
Ca(OH)2

 - 25 dientes: PTA
modificada
(metronidazol/
ciprofloxacino/
cefaclor, 1:1:1) 

CS + EC MTA  +
IV  +
composit
e/
corona
acero
inoxidabl
e 

Los  dientes  con  RV
que utilizaron  Ca(OH)2

o  PTA  modificada
como  medicamento
intracanal,  mostraron
altas  tasas  de éxito  y
supervivencia  durante
un  período  de
seguimiento  de  36
meses  con  datos  de
resultados  clínicos  y
radiográficos
igualmente favorables

1

Aly  y
cols.
2019 (8)

26
dientes

 NaClO 1,5 % +
suero salino 

PBA
(metronidazol/
ciprofloxacino,
1:1)

CS -13
dientes:
Biodenti
ne®
-13
dientes:
MTA

Tanto Biodentine como
MTA  tuvieron  éxito
clínico  en cuanto  a  la
resolución  de  los
signos  y  síntomas
asociados  con  los
dientes necróticos.

31

Sobhna
mayan y
cols.  (9)

26
dientes

NaClO 1,5 % -  15  dientes  con
PBA
(metronidazol/

CS MTA Según  los  hallazgos
actuales,  la
metformina  podría

0



NaClO:  hipoclorito  sódico;  EDTA:  ácido  etilenodiaminatetraacético;
Ca(OH)2:  hidróxido  de  calcio;  PBA:  pasta  biantibiótica;  PTA:  pasta
triantibiótica; FRPL: fibrina rica en plaquetas y leucocitos; CS: coágulo
sanguíneo;  PRP:  plasma  rico  en  plaquetas;  FRP:  fibrina  rica  en
plaquetas; GP: gránulos de plaquetas; EC: esponja de colágeno; FCC:
factor  de  crecimiento  concentrado;  MTA:  agregado  de  trióxido
mineral; IV: ionómero de vidrio; RV: revasularización.

Tabla III. Porcentaje de éxito de los diferentes protocolos

Protocolo Muestra Éxito
Desinfección  con
Ca(OH)2

106 72,5 %

Desinfección con PA 201 77,63 %
Andamiaje  con
inducción de coágulo

226 54,36 %

Andamiaje con PRF 85 78,9 %
Andamiaje con PRP 49 80,81 %
Andamiaje con PP 22 62,5 %
Material de sellado
MTA

237 65,76 %

Material de sellado
Biodentine

13 100 %

Material de sellado
Cemento  Portland
Med PZ

29 87,02 %

*Los porcentajes de éxito son una estimación aproximada de la media
de éxito de los diferentes artículos. 




