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Resumen: 

 
Introducción: Cuando un diente hace su aparición por primera vez en la cavidad bucal, su 

raíz no se encuentra totalmente formada, por lo general se encuentra con 2/3 de la longitud 

final, en un lapso de tiempo de 3 años aproximadamente la raíz completa su formación tanto 

en longitud como en su cierre apical, puesto que los dientes inmaduros aún no han concluido 

la formación radicular es primordial preservarlos el tiempo que sea posible mientras se 

completa su desarrollo, los dientes inmaduros tratados endodonticamente son más propensos 

a presentar incompleta formación de paredes y ápices por lo que se indican otros tipos de 

tratamientos como Apexificación y Revascularización Materiales y métodos: Se efectuó una 

búsqueda sistemática con un enfoque cualitativo, buscando artículos de las siguientes bases 

de datos como Pubmed, Medline, Science direct, Scopus. Resultados: Se estudió 30 artículos 

de los cuales 16 artículos evaluaron el tratamiento de revascularización, y 14 artículos el 

tratamiento de Apexificación, donde se tomaron datos como materiales utilizados, parámetros 

de elección y su etiología. Conclusión: Las lesiones por trauma son muy frecuentes, tanto la 

revascularización como la Apexificación son tratamientos de primera elección, que ofrecen 

buenos pronósticos en dientes con ápice inmaduro, permitiéndonos  observar  la resolución  

de las lesiones periapicales, engrosamiento de las paredes y cierre apical, sin importar el 

 
 
 

Palabras claves: Apexificación, revascularización, tratamiento, diente inmaduro, 

apice abierto, endodoncia regenerativa. 



X 

  

 

 
 

Summary: 

 
Introduction: When a tooth show up for the first time in the oral cavity, the root is not fully 
formed, it is usually found with 2/3 of the final length. The root takes approximately 3 
years to complete their formation both in length and in their apical closure,  since 
immature teeth have not yet completed root formation, it is essential to preserve them as 
long as possible while their development is complete, immature teeth treated 
endodontically are more prone to present incomplete formation of walls and apices, for 
which other types of treatments such as Apexification and Revascularization. 

Materials and methods: A systematic, search for articles from the databases such as 
Pubmed, Medline, Science direct, Scopus. Results: 30 articles were studied, After that 16 
articles evaluated the revascularization treatment, and 14 articles the Apexification 
treatment,is a date as materials used, parameters of choice and their etiology were taken. 
Conclusion: Trauma injuries are very frequent, revascularization and apexification are 
first-choice treatments, which offer good forescat in teeth with immature apex, allowing us 
to observe the results of periapical lesions, thickening of the walls and apical 
closure,however the diagnosis, the choice of treatment, materials and the patient's age 
will contribute to the success of the treatment. 

 
 
 

 

Key words: Apexification, Revascularization, treatment, inmature teeth, open 

ápices, regenerative endodontic 
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INTRODUCCIÓN 

Cuando un diente hace su aparición 

por primera vez en la cavidad bucal, 

su raíz no se encuentra totalmente 

formada, por lo general se 

encuentra en ese momento 2/3 de 

la longitud final, en un lapso de 

tiempo de 3 años aproximadamente 

la raíz completara su formación 

tanto en longitud como su cierre 

apical, Nolla dispuso una secuencia 

de estadíos (de 0 a 10) en el 

desarrollo de los dientes, siendo el 

estadío 10 la formación completa 

radicular y cierre apical 

adecuado.(1) 

Puesto que los dientes inmaduros 

aún no han concluido la formación 

radicular si se llega a producir daño 

en el tejido pulpar, es primordial 

preservarlos el tiempo que sea 

posible mientras se completa su 

desarrollo, si el tejido pulpar se 

encuentra necrótico se procede a 

retirarlo en su totalidad y a buscar el 

tratamiento adecuado.(2)(3) 

 
 

Realizar una endodoncia en un 

diente que no se ha desarrollado 

completamente, presentan un gran 

desafío para los odontólogos ya que 

muchos de los dientes llegan a 

perderse luego de su tratamiento, 

pues podría deberse a la falta de 

conocimiento del operador en la 

decisión de un adecuado 

tratamiento, en virtud de que son 

dientes que tienen una cámara 

pulpar muy amplia, paredes con 

poco espesor lo que las convierte 

en débiles, encontrándose en un 

estadío de desarrollo incompleto, 

por lo que su ápice se encuentra 

abierto dificultando un tratamiento 

convencional de endodoncia.(2) 

Los dientes con ápice abierto con 

diagnóstico de necrosis pulpar 

ocasionados por caries o 

traumatismos representan en un 

30% de los niños entre 7-10 años 

son los pacientes más 

predispuestos a padecer deterioro 

en el tejido pulpar bien sea por 

trauma generado por caídas o 

golpes, siendo incisivos maxilares y 

mandibulares los dientes más 

perjudicados. La caries dental 

afecta en un 35.8% en infantes lo 

que la nombra una de las 

enfermedades infecciosas más 

común de la infancia puesto tienen 

una dieta alta en azúcar, los dientes 

permanentes jóvenes disponen de 

una cámara pulpar amplia y cuernos 

altos lo que le posibilita a la caries 

llegar rápidamente a la pulpa. (5)(6) 

SC Harlamb, indican que  los 

dientes inmaduros tratados 

endodonticamente son más 

propensos a presentar incompleta 

formación de paredes y ápices por 

lo que se indican diferentes tipos de 

tratamientos: Apexificación y 

revascularización, utilizando 

diferente materiales biocompatibles. 

(5) 

El objetivo de esta revisión de 

literatura es dar a conocer los 

tratamientos adecuados en dientes 

permanentes inmaduros con 

diagnóstico de necrosis pulpar. 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Harlamb%2C%2BSC
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Criterios para la selección de 

artículos 

Se efectuó una búsqueda 

sistemática con un enfoque 

cualitativo, el tipo de la investigación 

será retrospectiva, en el cual se 

realizará la revisión de estudios in 

vivo describiendo el tipo de 

tratamiento realizado en dientes 

inmaduros con pulpa necrótica, se 

incluyeron estudios de casos 

clínicos donde evaluaban la 

efectividad del tratamiento con su 

respectivo tiempo de seguimiento, 

los artículos cumplieron criterios de 

inclusión que se siguió 

estrictamente cumpliendo con lo 

siguiente: que se haya realizado in 

vivo, que tengan seguimiento del 

tratamiento, que su muestra sea en 

dientes unirradiculares, cuyo 

diagnóstico haya sido necrosis 

pulpar, no hubo restricciones en el 

año de publicación. 

 
Dentro de los artículos que 

quedaron excluidos de esta revisión 

sistemática 

Fueron aquellos que se hayan 

realizado ensayos in vivo, artículos 

que no hayan cumplido con un 

seguimiento en su estudio, estudios 

donde su muestra haya sido con 

dientes multirradiculares. Así como 

también los estudios 

experimentales, estudios de 

cohorte, revisiones. 

Se obtuvo un universo de más de 

150 artículos donde se evaluaba el 

título y el resumen de cada estudio, 

se fueron excluyendo por no cumplir 

con cada criterio, los cuales como 

parte de nuestra muestra quedaron 

30 artículos que se evaluaron 

completamente el texto para 

identificar su elegibilidad según los 

criterios de inclusión. 

 
Estrategia de búsqueda 

Se dirigió una búsqueda sistemática 

en las bases de datos de Pubmed, 

Medline, Science direct, Scopus. 

Los términos Mesh que se 

emplearon para la búsqueda fueron: 

Apexification, Revascularization, 

treatment, inmature teeth, open 

ápices, regenerative endodontics. 

 
 

Análisis de los Datos Obtenidos 

Luego de los resultados obtenidos 

se procedió a realizar una base de 

datos en la aplicación Excel, donde 

se pudo llevar a cabo un análisis 

exhaustivo de cada artículo, 

tomamos como datos para nuestra 

tabla el nombre del artículo, año, 

autor, cuartil de la revista, y las 

variables de la investigación como: 

tipos de tratamientos, tipos de 

materiales utilizados para cada 

tratamiento, etiología de un diente 

inmaduro, y los parámetros de 

elección que llevaron a cabo la 

realización de ese tratamiento. 

Los resultados de los estudios 

seleccionados y analizados se 

presentan narrativamente en tablas. 
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RESULTADOS 

Se  estudió  30  artículos  los cuales 

16     artículos evaluaron el 

tratamiento  de  revascularización, y 

14 artículos el tratamiento de 

Apexificación, en las siguientes 

tablas     (Tabla     1-1B)   podremos 

observar el título del estudio, autor, 

año, tipo de materiales que 

utilizaron en sus protocolos, 

etiología, y los parámetros de 

elección del tratamiento. 
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(TABLA 1-2 A )En los tratamientos 

de revascularización se encontró 

que 3 artículos utilizaban los 

mismos materiales en su protocolo, 

el cual se realizaba utilizando: 

Hipoclorito de sodio, pasta 

antibiótica, Mta, 1 artículo utilizo 

hipoclorito de sodio, hidróxido de 

calcio y Mta, 1 artículo utilizo 

Utilizo PRP + esponja de colágeno, 

1 artículo hidróxido de calcio + gel 

de clorhexidina, 3 artículos utilizaron 

con hipoclorito +peróxido 

+hidróxido +Mta, 1 artículo 

hipoclorito+ peróxido +hidróxido, 1 

artículo Doble pasta antibiótica + 

matriz ósea, 1 artículo utilizando 

hipoclorito + clorhexidina + Pasta 

antibiótica +Mta. 
 

En los tratamientos de Apexificación 

se encontró que 2 artículos 

utilizaron el siguiente protocolo: 

irrigación de hipoclorito de sodio 

activada + edta +membrana de 

colágeno +Gutapercha, 2 artículos 

utilizo: hipoclorito+ hidróxido +Mta 

+Gutapercha, 1 articulo utilizo 

fresas gates + esponja de colágeno, 

1 articulo utilizo Hipoclorito +pasta 

de hidróxido de calcio +edta 

+membrana de colágeno 

+biodentine +Gutapercha, 1 artículo 

utilizo  Limas+  hipoclorito  de  sodio 

artículos utilizaron PRP + hidróxido 

+ pasta antibiótica + Mta, 1 artículo 

+ pasta antibiótica, 2 

utilizando +Mta, 1 

+ Hidróxido + Pasta hipoclorito 

antibiótica 

hidróxido 
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+hidróxido de calcio +Edta +matriz 

de colágeno +Gutapercha y 1 

articulo utilizo hipoclorito+ hidróxido 

+Gutapercha. 

Todos los protocolos tienen 

materiales en común, siempre 

variando uno de otro pero con un 

mismo objetivo, la desinfección 

correcta, y promover el cierre apical, 

todos los casos obtuvieron buenos 

resultados evidenciándose en el 

engrosamiento de sus paredes y la 

formación continua de la raíz. 

 
 
 
 

(TABLA 3B) En la Tabla 3 se 

muestra la Etiología de un diente 

inmaduro, de la muestra que 

tenemos que forman un total de 30 

artículos entre revascularización y 

Apexificación, la principal causa es 

la lesión traumática donde nos 

encontramos artículos que tienen 

luxación, avulsión, fractura 

coronaria, todos con pulpa necrótica 

y afectación en tejidos periapicales. 
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(TABLA 4C) En la tabla 4 se muestra 
los parámetros de elección del 
tratamiento. De los 30 artículos 
seleccionados para la muestra, 
tenemos que: los artículos de 
revascularización (1-2-14) tomaron 
como parámetro el Engrosamiento 
de las paredes del conducto, y el 
desarrollo continuo de la raíz, los 
artículos (3-4-6-7-10-12-13-16) 
tomaron como parámetro Dientes 

 

 

 

necróticos con ápice abierto con 
lesiones apicales, en el artículo (5- 
11- 15) se tomó como parámetro 
dientes necróticos con ápices 
abiertos y periodontitis apical, en el 
artículo (8) se tomó como parámetro 
dientes Avulsionados. 

 
Los artículos de Apexificación (1-2- 
3-4-5-6-7-8-9-10-11 12-13-14) 
Ápice abierto con pulpa necrótica. 

 
 
 

Discusión 

 
Luego de analizar los artículos, 

tanto la revascularización como la 

Apexificación independientemente 

del tiempo y los protocolos usados, 

todos cumplen con los parámetros 

de la resolución de la lesión apical y 

termino de formación apical. 

 
 

Revascularización 

 
M.Trope, Nosrat, Li, Banchs 

utilizaron como protocolo hipoclorito 

de sodio, pasta triple antibiótica, 

indujeron al sangrado y sellaron con 

Mta, observando una formación 

apical en un tiempo aproximado de 

14 meses en pacientes con edades 

entre los 8-14 años(6)(7)(10)(11) 

Soares pudo ver la reparación de la 

lesión periapical, desarrollo radicular 

y cierre apical, utilizando un 

protocolo diferente, en el que se 

utilizó clorhexidina al 2% por tener 

menos toxicidad8, todos tuvieron un 

promedio de 15 meses aproximado 

de resolución y formación apical en 
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pacientes con un rango de edad de 

7-12 años, dando un pronóstico 

favorable. Tarek, Asgary, Becerra, 

Saeki, utilizaron pasta triple 

antibiótica, hidróxido de calcio, 

combinado con otras soluciones 

irrigadoras como peróxido de 

hidrogeno, edta y clorhexidina, 

finalmente colocaron Mta después 

del coagulo.(12)(15)(16)(17), sin 

embargo el uso de la pasta triple 

antibiótica y el hidróxido de calcio 

no fue significativo, ya que  el 

tiempo de resolución de la lesión se 

pudo observar en un promedio de 

10-16 meses aproximadamente. 

Iwaya consiguió formación  apical 

en un lapso de 30 meses utilizando 

solo hidróxido de calcio (9)(14). 

Wang, Gavino, Jadhav, estos 

autores añadieron al protocolo 

plasma rico en plaquetas el cual fue 

colocado en pacientes con un rango 

de edad de 27-46 años observando 

formación apical a los 30 meses 

aproximadamente(18)(19)(20). 

Cymerman, coloco matriz de hueso 

particulado marca SynOss más una 

esponja de colágeno húmeda, 

mostrando una mejoría en 20 

meses en pacientes de mediana 

edad. (21) 

Apexificación 

G. Nayak, nos menciona que la 

Apexificación se la podría definir 

como un tratamiento que nos ayuda 

a inducir una barrera calcificada en 

un diente cuyo ápice no se ha 

terminado de formar en su totalidad, 

utilizo como protocolo bioceramico 

biodentine, mencionando que nos 

puede acortar el tiempo del 

tratamiento, adicional coloco una 

membrana de colágeno, después de 

12 meses se observó cierre del 

ápice, en pacientes con un rango de 

edad de 22 años. (22) L. Wan a 

diferencia del anterior autor utilizo 

una malla de fibra de poli- 

caprolactona para evitar  la 

extrusión del Mta, utilizando esto en 

pacientes de un rango de edad de 

8-10 años observando cierre apical 

a los 3 meses.(23) Vanka, Bonte, 

Moore, utilizaron el protocolo 

estandarizado añadiendo hidróxido 

de calcio como material obturador 

apical comparándolo con Mta. 

Vanka,  menciona  que  después de 

16 meses de haber colocado en 

varias sesiones hidróxido de calcio 

se podía ver reducción del cierre 

apical pero este material es muy 

vulnerable y es perforado 

fácilmente, así que colocaron tapón 

de Mta, la formación apical fue vista 

luego de 6 meses en pacientes de 

6-12 años, en otro caso utilizo 

matriz de colágeno reabsorbible 

creando una barrera para el Mta 

dando buenos resultados en un 

tiempo menor al que predispone 

cuando se usa hidróxido de calcio 

únicamente.(24)(25)(29). M. Ree, 

M.Nagy, P. Ghaziani mencionan 

que la terapia con hidróxido de 

calcio es factible si el paciente 

asiste a todas las citas (27)(30)(31). 

Vidal, este estudio comparo el Mta 

con el biodentine, donde nos 

describe que ambos materiales 

tienen buena propiedades para la 

inducción de la barrera calcificada 

en un lapso de tiempo de 12 meses 

en pacientes de 8-12 años.(26). 
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L. Ghose, Silveira utilizo solo hidróxido 

de calcio con varios recambios entre 

1,3,6 y 8 meses en pacientes con un 

rango de edad de 

8 años observando la barrera 

calcificada, y el resultado definitivo en 

un promedio de 18 

meses.(28)(32)(33)(34). 

Conclusión 

Las lesiones por trauma son 

muy frecuentes, tanto la 

revascularización como la 

Apexificación son tratamientos 

de primera elección, que 

ofrecen buenos pronósticos en 

dientes con ápice inmaduro, 

permitiéndonos observar la 

resolución de las lesiones 

periapicales, engrosamiento de 

las paredes cierre apical, sin 

importar el protocolo utilizado, 

sin embargo el diagnostico, la 

elección del tratamiento, 

materiales y edad del paciente 

contribuirán para el éxito del 

tratamiento. 
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