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Uso del plasma rico en plaquetas en dientes permanentes 

inmaduros necróticos a partir de la terapia endodóntica 

regenerativa. 

Alvarez Baidal Anggie Narcisa1, Dra. Unapanta Yanchaguano Jessy Gabriela2. 

1 Estudiante de 9no ciclo de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica 
de Santiago de Guayaquil. 

2.Especialista en Endodoncia. Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

Resumen 

Introducción: Generalmente el tratamiento para un diente permanente inmaduro necrótico se lleva a cabo por 

medio de la apexificación. No obstante, por medio de este no se consigue un aumento de la longitud radicular o 

engrosamiento de las paredes. El objetivo de este trabajo es determinar el beneficio del plasma rico en plaquetas 

en dientes permanentes inmaduros necróticos a partir de la terapia endodóntica regenerativa. Material y 

métodos: Se realizó un estudio con enfoque cualitativo de tipo transversal-retrospectivo, de diseño descriptivo 

analítico, la búsqueda de la información se llevó a cabo mediante metabuscadores como: Pubmed, Science 

Direct y Google académico. El universo estuvo conformado por un total de 300 artículos de los cuales solo 36 

artículos cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Resultados: El método de obtención del plasma 

rico en plaquetas con mayor incidencia fue el método de centrifugación de dos pasos, se pudo evidenciar que 

clínicamente los pacientes se encontraban asintomáticos y radiográficamente lograban aumento de la longitud 

radicular, engrosamiento de las paredes y cierre apical, realizándose controles entre los 6 meses y 1 año se 

logran clínicamente y radiográficamente resultados favorables. Conclusión: Al utilizar al plasma rico en 

plaquetas como andamio en la terapia endodóntica se logra el desarrollo y el mantenimiento del diente en boca.  

Palabras clave: Diente permanente inmaduro, diente necrótico, plasma rico en plaquetas, endodoncia 

regenerativa, revascularización, terapia endodóntica regenerativa, radiografía periapical, estudios in vitro. 

Abstract 

Introduction: Generally, the treatment of a necrotic immature permanent tooth is usually carried out by means 

of apexification. However, this does not result in an increase in root length or thickening of the walls. The objective 

of this work is to determine the benefit of platelet-rich plasma in necrotic immature permanent teeth from 

regenerative endodontic therapy. Material and methods: A study was carried out with a qualitative cross-

retrospective approach, analytical descriptive design, the search for information was carried out through 

metasearch engines as: Pubmed, Science Direct and academic Google. The universe consisted of a total of 300 

articles, of which only 36 articles met the inclusion and exclusion criteria. Results: The method of obtaining 

platelet-rich plasma with the highest incidence was the two-step centrifugation method, it was possible to show 

that clinically the patients were asymptomatic and radiographically they achieved increased root length, 

thickening of the walls and apical closure. Performing controls between 6 months and 1 year, clinically and 

radiographically favorable results are achieved. Conclusion: By using platelet-rich plasma as a scaffold in 

endodontic therapy, the development and maintenance of the tooth in the mouth is achieved. 

Keywords: Immature permanent tooth, necrotic tooth, platelet-rich plasma, regenerative endodontics, 

revascularization, regenerative endodontic therapy, periapical radiography, in vitro studies. 
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Introducción   

Los dientes permanentes 

inmaduros consisten en aquellos 

dientes que no han completado su 

longitud radicular, el  diámetro de 

su foramen apical y  presentan  un 

diámetro apical mayor o igual a 

1mm conocido como ápice abierto.1  

Durante la etapa de desarrollo 

radicular cualquier agresión al 

tejido pulpar puede provocar la 

interrupción de su desarrollo 

ocasionando así que un diente 

presente un ápice abierto, una 

proporción corona-radicular 

alterada, paredes dentinarias más 

finas y un mayor riesgo de 

fractura.2-4 

Al momento de que la pulpa es 

afectada por enfermedades 

inflamatorias se produce una 

necrosis o muerte pulpar la misma 

que consiste en aquella pulpitis que 

no ha sido tratada a tiempo o como 

resultado próximo a una lesión 

traumática que genere una 

interrupción al aporte 

sanguíneo.2,3,5 

No obstante, la necrosis es el 

resultado de una inflamación, 

aunque pudiera ocurrir por 

traumatismos en el que la pulpa es 

destruida antes de que se 

ocasionara la reacción 

inflamatoria.5,6 

Comúnmente la terapia utilizada en 

dientes permanentes inmaduros 

necróticos habitualmente se lleva a 

cabo mediante procedimientos de 

apexificación en donde se utiliza al 

hidróxido de calcio para inducir la 

formación de barrera de tejido 

apical o a través de tapones del 

agregado de trióxido mineral (MTA) 

como barrera apical antes de 

realizar la obturación del 

conducto.2,3,7-13 

Sin embargo, dichos 

procedimientos no conllevan a un 

aumento del ancho o longitud de 

raíz y por ende el diente continúa 

débil generando a mediano y largo 

plazo su pérdida llegando a 

ocasionar problemas estéticos y 

funcionales.8,14 

Según Iwaya et al en 2001 se 

incorporó en endodoncia una 

nueva opción de tratamiento para 

dientes permanentes inmaduros 

denominada revascularización.7,9,11 

Sin embargo, Huang y Lin en el 

2008 propone el término 

revitalización como alternativa a 
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revascularización manifestando 

que esta expresión es más 

aplicable dando a conocer que 

aquellos tejidos regenerados en el 

espacio del canal no solo eran 

vasos también eran tejidos duros y 

blandos.7 

Por otro lado, según Murray et al en 

el 2007 el término endodoncia 

regenerativa fue adoptado por la 

Asociación Estadounidense de 

Endodoncistas fundamentándose 

en conceptos de ingeniería de 

tejidos.6,7-15-17. 

El uso del plasma rico en plaquetas 

se da a conocer como un factible 

mecanismo para ayudar al 

crecimiento celular y la 

diferenciación de tejidos vitales en 

el interior del canal posteriormente 

a su desinfección enriqueciendo su 

regeneración endodóntica debido a 

que satisface la mayoría de 

requisitos de un andamio ideal. 10,12, 

13,15,18 - 21. 

En la actualidad, la endodoncia 

regenerativa ha obtenido un gran 

progreso en la terapia de dientes 

inmaduros necróticos por medio de 

un andamio como lo es el plasma 

rico en plaquetas brindando 

resultados ya que cuenta con una 

fuente rica en factores de 

crecimiento que su es 5 veces más 

que el recuento plaquetario 

normal.19,22 

El objetivo de este artículo es dar a 

conocer cuál es el beneficio del 

plasma rico en plaquetas en 

dientes permanentes inmaduros 

necróticos a partir de la terapia 

endodóntica regenerativa. 

Material y métodos  

El presente trabajo consistió en un 

estudio que tiene un enfoque 

cualitativo de tipo transversal-

retrospectivo. El diseño de la 

investigación es descriptivo, 

analítico el mismo que está 

conformado por un universo de 300 

artículos y una muestra de 36 

artículos de estudios in vivo que 

pudieran aportan a la realización de 

la siguiente investigación. 

Los resultados obtenidos tras la 

búsqueda de la información fueron 

establecidos mediante los criterios 

de inclusión que comprendían:  

artículos publicados en los últimos 

10 años en idioma español e inglés, 

estudios realizados in vivo, 

estudios realizados con 
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radiografías, estudios realizados en 

la terapia endodóntica regenerativa 

que utilizaran como andamio al 

plasma rico en plaquetas, dientes 

necróticos anteriores con ápice 

inmaduro. 

Como criterios de exclusión se 

establecieron los siguientes 

parámetros: artículos científicos de 

menos de 10 años, artículos que no 

sean de idioma español e inglés, 

artículos en el que se evalúen   

dientes temporarios, estudios 

realizados in vitro y ex vivo, 

estudios realizados con tomografía.  

En el presente trabajo se 

analizaron según la búsqueda de la 

literatura las siguientes variables: 

métodos de obtención del plasma   

rico en plaquetas, valoración 

clínica, valoración radiográfica y 

controles  

Se utilizaron como 

metabuscadores Pubmed, Science 

Direct y Google Scholar las 

palabras clave utilizadas para la 

búsqueda fueron: regeneración 

endodóntica, terapia endodóntica, 

plasma rico en plaquetas, dientes 

unirradiculares necróticos 

inmaduros.  

Mediante un análisis descriptivo se 

obtuvieron los siguientes 

resultados. 

Resultados  

El método de obtención del plasma 

rico en plaquetas por medio de 

centrifugación de dos pasos es el 

de mayor incidencia en relación al 

método de centrifugación de un 

solo paso. 

En cuanto a la valoración clínica se 

establece que, como indicadores la 

palpación, percusión; además otros 

autores refieren el uso de las 

pruebas de sensibilidad. 

Se pudo determinar que al 

diagnóstico radiográfico se señalan 

como indicador el aumento de la 

longitud radicular, el engrosamiento 

radicular o cierre apical que se 

deben de realizar durante el 

seguimiento de dicho tratamiento.  

En cuanto a los controles 

respectivos que permitieron 

observar la evolución del 
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tratamiento se establece que, como 

indicadores los intervalos de tiempo 

de cada 3 meses durante el 1er año, 

cada 3 meses durante el 2do año o 

de 6 meses a 1año que es de 

mayor incidencia en relación a los 

otros intervalos.   

Discusión  

Existe una diversidad en los 

métodos de obtención del plasma 

rico en plaquetas debido a que los 

protocolos pueden variar en cuanto 

a tiempo, velocidad y ciclo de 

centrifugación el mismo que puede 

ser mediante uno o dos pasos.23 

Gonzales et al explican que durante 

el proceso de separación celular 

del plasma este se puede someter 

a una centrifugación de un solo 

paso en el cual se obtiene, una 

franja inferior de hematíes y una 

franja amarillenta de plasma 

mencionando que entre estas dos 

franjas se encuentra la mayor 

concentración de plaquetas.24 

Sin embargo, Dohan, et al 

mencionan que generalmente los 

protocolos descritos en la literatura 

sobre el proceso de obtención del 

plasma rico en plaquetas utilizan un 

proceso de centrifugación de dos 

pasos, ya que mediante este 

método se obtiene una mayor 

concentración de plaquetas 

recolectadas.25 

Sachdeva et al  dieron a conocer en 

su estudio que posterior a la 

utilización del plasma rico en 

plaquetas como andamio para el 

tratamiento de un diente inmaduro 

con necrosis pulpar durante la 

valoración clínica se obtuvo un 

diente asintomático y negativo a las 

pruebas de sensibilidad.26 

Sin embargo Jadhav,Shah y Logani  

al realizar un estudio en dientes 

permanentes inmaduros luego de 

emplear como andamio al plasma 

rico en plaquetas dieron  a conocer 

que este ayuda a mejorar 

potencialmente la reducción de la 

lesión periapical, no obstante con 

respecto a  la valoración clínica  el 

diente se presentó asintomático.18 

Murray, Metlerska, Alghamdi 

refieren que, al utilizar el andamio 

de plasma rico en plaquetas, el 

resultado fue que la valoración 

radiográfica arrojara el aumento de 

la longitud de la raíz, 

engrosamiento radicular y cierre 

apical, evidenciando que aquellos 

dientes que presenten paredes 

delgadas logran regenerarse.27-29 
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Por otro lado, Bezgin et al, Bezgin 

et al, Ulusoy y otros discuten que al 

utilizar al plasma rico en plaquetas 

como andamio dentro de la 

valoración radiográfica observó que 

existió cierre apical.10,19,30 

 Orduña et al, Jadhav et al y Narang 

et al, dieron a conocer en sus 

estudios que durante los controles 

respectivos realizados en un 

intervalo de entre 6 meses y 1 año 

después de haber utilizado al 

plasma rico en plaquetas para el 

tratamiento de un diente inmaduro 

necrótico se logró evidenciar 

radiográficamente engrosamiento 

radicular y clínicamente el paciente 

se encontraba asintomático.31- 33 

En cambio, Shivashankar et al, 

ElSheshtawy et al y Rizk et al, 

dieron a conocer en sus estudios 

que al realizar los controles en un 

intervalo de cada 3 meses durante 

el 1er año se evidencio 

radiográficamente aumento de la 

longitud radicular y clínicamente el 

paciente se encontraba negativo a 

las pruebas de sensibilidad.34- 36 

 

 

 

Conclusiones  

• En cuanto al método de 

centrifugación existen 2 

tipos uno que es mediante 

un paso y el otro que se da 

en dos pasos, siendo así 

que de acuerdo a los 

resultados obtenidos es por 

medio del proceso de 

centrifugación de dos pasos 

que al realizar un doble 

centrifugado la 

concentración de plaquetas 

recolectadas aumenta aún 

más consiguiendo así 

verdadero concentrado de 

plasma rico en plaquetas es 

por esto que se prefiere 

realizar la centrifugación en 

dos pasos.  

• De acuerdo con los 

resultados obtenidos según 

los parámetros por medio de 

los cuales se pueden 

evaluar la ausencia de 

signos y síntomas se logró 

evidenciar que al usar 

plasma rico en plaquetas 

como andamio en el 

tratamiento de endodoncia 

regenerativa se consigue 

que el paciente se encuentre 

asintomático durante la 

evolución del tratamiento. 

• Al utilizar el plasma rico en 

plaquetas en el tratamiento 

endodóntico regenerativo, 

utilizando radiografías 

periapicales se evidencia 

que al cabo de un año 

existen cambios 

radiográficos como el 

aumento de la longitud 
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radicular, engrosamiento de 

las paredes y cierre apical. 

• En cuanto a los controles 

realizados entre 6 meses y 1 

año después de realizada 

esta terapia endodóntica 

regenerativa se evidencio la 

evolución favorable del 

tratamiento tanto a nivel 

clínico como a nivel 

radiográfico.  
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