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PROLOGO

El desciframiento del genoma humano es el simbolo de
esta nueva etapa, que mezcla las utopias de la ciencia
con la realidad médica.

La practica de una Medicina cientifica técnicamente
rigurosa y, al mismo tiempo, humana, me trae la imagen
de innumerables doctores a través de los afos. La
integridad moral del insigne médico, cientifico y
humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay
enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de
genial clarividencia parece haber sido emitida con
anterioridad por el eminente fisidlogo Claude Bernard. Su
interés por todo lo que rodea al ser humano con espiritu
renacentista, su capacidad de llevar a la practica sus
conocimientos y su buena disposiciéon comunicativa lo
han convertido en paradigma del galeno completo.
Marafion es una de las mentes mas brillantes del siglo XX,
un espiritu  humanistico singular, una referencia
indiscutible e inalcanzable. No es facil en estos tiempos
desmemoriados y frivolos continuar por la luminosa
senda que dejo abierta. Sirva de faro orientador esta
figura clave de la historia de la Medicina y del Humanismo
Médico, especialmente a quienes ignoran o desdefian el
pasado y se pierden en las complejidades del
presente.Anatomia Digital, es editada por la editorial de
prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene una periodicidad
trimestral, acepta el envio de trabajos originales, en
castellano, portugués e inglés para la aceptacion y
publicacidn de articulos cientificos relacionados con las
Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los
resultados de investigacion, innovacion y desarrollo,
Abarcara todos los niveles de la educacion médica y de
los profesionales de las ciencias de la salud, desde el
pregrado y posgrado hasta la formacién continua, con el
fin de analizar las experiencias y estimular nuevas
corrientes de pensamiento en el campo de la educacion
médica. Servird como un foro de innovacién en la
disciplina de educacion médica, con el mayor rigor
académico posible.
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Palabras claves: Resumen

Autotrasplante Introduccion: el autotrasplante dental es una alternativa
dental, i-PRF, terapéutica conservadora indicada cuando los implantes estan
regeneracion tisular, contraindicados. Objetivo: el objetivo de este reporte fue
osteointegracion, describir un caso clinico de autotrasplante con aplicacion de
Biodentine. plasma rico en fibrina inyectado (i-PRF) y sellado apical con

biodentine. Metodologia: el presente reporte de caso clinico
se realizé un estudio descriptivo. Resultados: se traté a una
paciente de 32 afios en la que se trasplanto el tercer molar
superior izquierdo (2.8) al sitio del primer molar superior
izquierdo (2.6). A pesar del uso de i-PRF y del sellado del apice
dental con biodentine, el procedimiento present6 fracaso
clinico. Conclusiones: este desenlace se asocio a inflamacion
gingival persistente secundaria a una higiene oral deficiente,
que favoreci6 la colonizacion bacteriana del surco gingival y
comprometié  la  reinsercion  periodontal  temprana.
Adicionalmente, el comportamiento del cemento sellador
endoddntico en un entorno hiumedo pudo haber contribuido a
la microfiltracion bacteriana y a la persistencia del proceso
inflamatorio. Area de estudio general: Odontologia. Area de
estudio especifica: Endodoncia. Tipo de articulo: Caso

clinico.

Keywords: Abstract

Dental Introduction: dental autotransplantation is a conservative
autotransplantation, therapeutic alternative indicated when implants are
i-PRF, contraindicated. Objective: The objective of this report was to
tissue regeneration, describe a clinical case of autotransplantation with application
osseointegration, of injected fibrin-rich plasma (i-PRF) and apical sealing with
Biodentine. biodentine. Methodology: This clinical case report was used

to conduct a descriptive study. Results: A 32-year-old patient
was treated in whom the upper left third molar (2.8) was
transplanted to the site of the first upper left molar (2.6).
Despite the use of i-PRF and the sealing of the dental apex with
biodentine, the procedure presented clinical failure.
Conclusions: This outcome was associated with persistent
gingival inflammation secondary to poor oral hygiene, which
favored bacterial colonization of the gingival sulcus and
compromised early periodontal reattachment. In addition, the
behavior of endodontic sealant cement in a humid environment
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may have contributed to bacterial microfiltration and the
persistence of the inflammatory process. General area of
study: Dentistry. Specific area of study: Endodontics. Type
of article: Clinical case.

1. Introduccion

El autotrasplante dental es una alternativa terapéutica conservadora que consiste en la
extraccion quiruargica de un diente de un sitio donante y su reubicacion funcional en un
sitio receptor dentro del mismo individuo. Esta técnica, lejos de ser reciente, fue descrita
ya desde el siglo XV1II, pero su aplicacion clinica moderna se consolidé a mediados del
siglo XX, cuando Andreasen et al. (1) sistematizaron los criterios quirtrgicos y biologicos
necesarios para lograr resultados predecibles y duraderos.

Histdricamente, el autotrasplante fue reservado para casos muy especificos y presentaba
tasas variables de éxito debido a la falta de criterios de seleccion estandarizados y a la
limitada comprension del manejo pulpar y periodontal del diente trasplantado. Sin
embargo, avances en biologia celular, manejo quirdrgico y técnicas de diagnostico por
imagen permitié una evolucion significativa del procedimiento. Actualmente, se
considera una opcion valida especialmente en pacientes jovenes, donde el crecimiento
craneofacial no culmino, y los implantes dentales no son recomendados (2)(3).

Uno de los hitos mas importantes en la mejora de esta técnica fue la incorporacién de
herramientas digitales para la planificacion y ejecucion precisa de procedimientos
quirdrgicos.

El uso de CBCT, software CAD e impresion 3D optimizo la planificacion virtual del
autotrasplante dental, permitiendo una preparacién precisa del alvéolo receptor y una
reduccion significativa del tiempo extraoral del diente donante, aspecto clave para la
preservacion del ligamento periodontal. Estas tecnologias facilitan la fabricacion de guias
quirdrgicas y réplicas dentales personalizadas, minimizando el trauma quirdrgico. De
forma complementaria, el empleo de biomateriales regenerativos como el i-PRF favorece
la cicatrizacion y regeneracion periodontal mediante la liberacion sostenida de factores
de crecimiento (4)(5)(6)(7).

El autotrasplante dental es una alternativa terapéutica valida para la rehabilitacion de
dientes ausentes; no obstante, su éxito depende de multiples factores bioldgicos y clinicos.
La evidencia identifica la necrosis pulpar, la reabsorcion radicular inflamatoria y la
anquilosis como las principales causas de fracaso, asociadas al dafio del ligamento
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periodontal, al tiempo extraalveolar prolongado y a la manipulacion del diente donante.
El prondstico se ve influido por el estadio de desarrollo radicular, el manejo endodéntico,
la técnica operatoria y la salud periodontal, particularmente por el control de la placa
bacteriana y la inflamacidn gingival. Asimismo, variables como el tipo de diente donante
y receptor, la preparacion del sitio receptor, el uso de antibioticos perioperatorios y el tipo
y duracién de la ferulizacion fueron descritas como factores modificadores del resultado.
En conjunto, las tasas de fracaso del autotrasplante dental se sitGan aproximadamente
entre el 2,0 %y el 10,32 %, dependiendo de los criterios de evaluacion utilizados (8)(9).

Este reporte de caso presenta una experiencia clinica de autotrasplante dental en una
paciente joven mediante el uso de herramientas modernas de planificacion y ejecucion,
destacando que, pese a sus resultados funcionales y estéticos favorables, el procedimiento
mantiene un riesgo inherente de fracaso condicionado por factores endodonticos y
periodontales que requieren un manejo integral y un seguimiento postoperatorio riguroso.

2. Metodologia

En el presente reporte de caso clinico se realizé un estudio descriptivo, se documenta la
realizacion de un autotrasplante dental como opcion terapéutica para la rehabilitacion
funcional de la paciente. Previamente al procedimiento se llevd a cabo una evaluacion
tanto clinica y radiografica completa, con el fin de analizar las condiciones del sitio
receptor y la viabilidad de la pieza dentaria donante.

Para el diagndstico se realizaron exadmenes clinicos intraorales suplementados con
estudios radiograficos, los cuales permitieron evaluar la anatomia radicular, el estado del
hueso alveolar y la relacion con las estructuras anatomicas adyacentes. Con base a esta
valoracion se planifico el procedimiento quirtrgico, considerando los principios
bioldgicos necesarios para preservar la integridad del ligamento periodontal.

a. Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente para la realizacion del tratamiento y
la publicacion del caso clinico, garantizando la confidencialidad de los datos personales
conforme a las normas éticas vigentes.

3. Resultados - Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 32 afios, ASA |, sin antecedentes médicos relevantes.
Acudi6 a consulta por presentar dolor en la pieza dental 1.5, que requeria tratamiento de
conducto, al realizar la valoracion clinica general se observo que presentaba un resto
radicular con tratamiento de conducto previo no rehabilitado adecuadamente, lo que llevd
a la fractura de la pieza dental.
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Debido a la poca estructura dental sana remanente y la exposicion de furca se determind
que el retratamiento no era viable. La insatisfaccion de la paciente con su aspecto estético
de la pieza dental fracturada, se le propone como opcion de tratamiento la sustitucion de
la pieza dental 2.6 por la 2.8 mediante autotransplante dental. Se realiz la exodoncia de
la pieza dental 2.6 y luego se extrajo la pieza dental 2.8 para ejecutar el autotransplante.
La paciente no refirié dolor y quedo satisfecha con el aspecto estético y funcional de la
nueva pieza dental.

3.1. Diagnostico clinico

La pieza dental 2.6 presentaba una fractura coronal extensa en sentido mesio-ocluso-
distal, asociada a caries en el area cervical y exposicion de furca. A la evaluacion clinica
no se apreciaba signos de infeccion activa, como un tracto sinuoso o absceso. Debido a
la extension de la fractura y la exposicion de furca, se determind que la pieza dental no
era propensa a un tratamiento conservador y su mantenimiento en boca no era viable. Por
otra parte, la pieza dental 2.8 se encontraba completamente erupcionada en la cavidad
bucal y en buen estado, con anatomia y estructura adecuada para ser utilizada como
donante en un procedimiento de autotransplante dental.

3.2. Diagndstico radiografico

La radiografia periapical y panoramica inicial revel6 en la pieza 2.6 caries extensa en la
region cervical, pérdida de la estructura coronaria anatomica y un ligero ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal. En la pieza 2.8 se observa una pulpa normal y
tejidos apicales normales sin alteraciones patoldgicas.

Se discutieron varias opciones de tratamiento con la paciente, incluyendo el implante
dental. Sin embargo, debido a limitaciones econdémicas desistid de dicho procedimiento.
Posteriormente como alternativa terapéutica se plante6 la posibilidad de un
autotransplante dental como una opcion viable, el cual fue aceptado por la paciente. La
planificacién del procedimiento para el autotransplante dental se planifico en tres fases.
Fase preoperatoria: evaluacion y preparacion del paciente. Fase intraoperatoria:
extraccion de la pieza 2.6 y autotransplante de la pieza 2.8. Fase posoperatoria:
seguimiento y cuidado postoperatorio (Figura 1).
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Figura 1: A. Radiografia panoramica inicial. B. Radiografia periapical inicial. C. Fotografia clinica que
revela detalles de la superficie oclusal y alteraciones morfoldgicas en la pieza dental 2.6. D. Corte frontal
de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) que incluye las piezas 2.6 y 2.8.

3.3. Planificacién preoperatoria

Se realiz6 una Tomografia Volumétrica (CBCT) y un escaneo intraoral para obtener datos
de la anatomia del paciente. A partir de estos datos se desarroll6 una planificacion digital
del autotransplante por medio de la aplicacion BLUESKY BIO 4.0, fusionando los
archivos DICOM de la tomografia y el STL del escaneo intraoral para crea un modelo
digital preciso. Se segmentd el diente donante y se transformo el archivo BSB (Bluesky
Plan Project) a un modelo STL, permitiendo la creacion de un modelo tridimensional.
Con el programa MESHMIXER se corrigieron imperfecciones en el modelo y se
imprimio en resina para simular la adaptacion del diente donante en el sitio receptor. Se
disefié una férula quirargica de posicionamiento utilizando el modelo digital para orientar
todo el procedimiento quirurgico. La férula quirdrgica se imprimié con precision para
garantizar la correcta colocacion del diente donante (Figura 2).

Figura 2: A. Tomografia volumétrica, B. Planificacion digital de la posicion del diente donante, C. Disefio
del modelo tridimensional de la pieza 2.8, D. Férula quirirgica de posicionamiento.
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Previamente al procedimiento quirargico, se realiz6 una pulpectomia en la pieza dental
2.8. La pulpectomia se llevo a cabo mediante la siguiente secuencia, se realiz6 una
apertura cameral para acceder a la cdmara pulpar, se localizaron los conductos radiculares
y se procedio a la instrumentacion, se utilizé una secuencia de limas manuales K para la
preparacion de los conductos: iniciando la instrumentacion con lima K #15 y finalizando
la conformacion del conducto con lima K #30. Se colocé medicacion intraconducto de
hidréxido de calcio y se selld la parte cameral con teflon y coltosol como material
provisional.

3.4. Procedimiento intraoperatorio quirdrgico

Bajo anestesia local (lidocaina + epinefrina) se procedi6 a realizar la exodoncia de la
pieza dental 2.6, para lo cual, se utilizé con un elevador recto y otro de bandera con los
cuales se luxo y se extrajo el resto de esta pieza dental. Posteriormente se coloco el
modelo tridimensional 3D en el sitio quirdrgico correspondiente; sin embargo, la réplica
no presentd una adaptacion adecuada en el alveolo. Ante esta situacion, se opté por
realizar una modificacién controlada del alveolo 6seo mediante el uso de una fresa para
hueso 702 de carburo, con el objetivo de lograr un ajuste de la pieza 2.8 en su posicion
prevista. A continuacion, se llevd a cabo la exodoncia de la pieza 28 mediante un
procedimiento cuidadoso, empleando el mismo tipo de anestésico previamente descrito.
La extraccion se realiz6 utilizando un forceps 150, con especial énfasis en la preservacion
del ligamento periodontal. Acto seguido se realizo la apicectomia con una fresa tronco
conica de diamante y se cortdé 3mm del apice, luego se hizo la retro obturacion del
conducto utilizando Biodentine como material de sellado apical. El Biodentine es un
cemento de silicato de calcio bioactivo con diversas aplicaciones endoddnticas; sin
embargo, la evidencia cientifica disponible no demuestra de forma consistente su
superioridad clinica frente a otros cementos cuando se emplea como material de retro
obturacién en apicectomia. Aunque presenta un tiempo de fraguado inicial reducido y
propiedades fisico-quimicas favorables en estudios in vitro, su comportamiento en el
entorno quirdrgico apical, particularmente en presencia de sangre y humedad, muestra
resultados variables. Asimismo, la evidencia clinica a largo plazo sobre sellado apical y
estabilidad del material es limitada y heterogénea, lo que impide respaldar de manera
concluyente su preferencia sobre bioceramicos desarrollados especificamente para
cirugia endoddntica (10)(11)(12)(13). El procedimiento descrito fue completado en un
tiempo menor a 15 minutos. El tiempo de fraguado del Biodentine fue determinado en
29,2 = 3,84 minutos, segun los resultados obtenidos bajo condiciones experimentales
estandarizadas, lo que es significativamente mayor que los ~12 minutos que a menudo
sugiere el fabricante para el “tiempo inicial” (Figura 3) (12)(13).
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Figura 3: A. Extraccion atraumatica de la pieza dental 2.8, B. Reduccidn del apice mediante fresa
troncocdnica de diamante con irrigacion de suero fisioldgico, C. Colocacion de biodentine en el &pice de
la pieza dental 2.8, D. Reimplantacion dental de la pieza 2.8 en el alveolo correspondiente a la pieza 2.6,
E. Sutura, F. Ferulizacion palatina utilizando las piezas dentales 2.4, 2.6 y 2.7.

Para la obtencion del i-PRF se extrajo sangre de la paciente en 2 tubos de 10ml VACUUM
TUBE estériles, los cuales se llevaron a una centrifuga a 700rpm por 3 minutos; se tomo
el i-PRF y se aplico en toda la raiz de la pieza a trasplantar ademés del alveolo dental
receptor, para favorecer la angiogénesis y regeneracion. Con el fin de potenciar la
integracién y estimulacion bioldgica del tejido periodontal adyacente, se aplicé i-PRF de
manera topica en las zonas de las piezas 2.4, 2.5y 2.7, buscando un efecto de fertilizacion
bioldgica que favorezca la salud periodontal y la reparacién tisular alrededor del injerto
y dientes vecinos. En estudios recientes se demostrd que los concentrados plaquetarios
liguidos como el i-PRF (Injectable Platelet-Rich Fibrin), preparados con
centrifugaciones de baja velocidad, promueven una liberacion sostenida de factores de
crecimiento (VEGF, PDGF, TGF-p, entre otros) que favorecen angiogénesis, migracion
celular y regeneracion tisular periodontal, lo que se traduce en mejoras clinicas en grosor
gingival, nivel de adhesion clinica y llenado 6seo en defectos periodontales (14)(15)(16).

Protocolos clinicos reportaron que la aplicacion topica del i-PRF, tanto en tejidos blandos
del periodonto como en el alvéolo receptor, potencia la reparacién y la integracion
bioldgica de injertos dentales, reduciendo profundidad de bolsa y favoreciendo
regeneracion 6sea (17)(18). Ademas, una revisién sistematica/meta-analisis reciente
evalud su eficacia en pacientes con fenotipo gingival fino, mostrando aumento
significativo en grosor y anchura de encia queratinizada tras inyecciones de i-PRF
(19)(20).

De este modo, tu abordaje aparentemente combinando aplicacion de i-PRF en raiz,
alvéolo receptor y tejidos periodontales adyacentes esta alineado con las tendencias mas
actuales de la literatura para optimizar regeneracién periodontal y vascularizacién local.
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Sin embargo, aun se evidencia variabilidad en los protocolos (velocidad de
centrifugacion, volumen, modo de aplicacion) y falta de estudios largos con seguimiento
histologico detallado para confirmar efectos a largo plazo. El diente donante fue
posicionado cuidadosamente en el alveolo receptor, estabilizandolo mediante una sutura
y férula de alambre de ortodoncia semirrigida, la cual fue colocada con resina fluida en
la parte posterior de la pieza dental y de las piezas adyacentes; la misma que debia
permanecer en boca por 3 semanas y luego ser retirada (Figura 4).

~ D

Figura 4: A. Obtencidn del i-PRF post centrifugacion, B. Extraccién del i-PRF, C. Irrigacién con i-PRF
en la porcion apical de la pieza dental 2.8.

Al concluir el procedimiento quirdrgico, se administr0 Dexametasona 4 mg por via
intramuscular, adicionalmente se recetd diclofenaco de 50mg cada 8 horas por 3 dias,
amoxicilina 875mg + acido clavulanico 125mg (Curam) cada 12 horas por 7 dias y
finalmente se realiz6 una radiografia periapical del diente autotransplantado como control
del procedimiento quirurgico (Figura 5).

Figura5: A. Radiografia final del procedimiento, B. Control 7 dias, C. Control 15 dias, D. Retiro de férula
a las 7 semanas, E. Conductimetria, F. Radiografia final del tratamiento donde se identificé deficiencia en
la compactacion del material de obturacion, G. Retird de material obturador con nueva conometria. H.
Obturaci6én con una mejor compactacién del material de relleno. 1. ler control post retratamiento 15 dias.
J. 2do control 4 semanas.
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3.5. Resultados clinicos

La paciente fue citada para sus controles a las 24 horas, a la semana y a los 15 dias
postoperatorios. Sin embargo, no asistio a las citas programadas y acudié a la semana 5
después de la intervencion. Al examen clinico, se observo déficit de higiene bucal y que
la pieza dental presentaba con movilidad, por lo que se decidié mantener la férula durante
2 semanas adicionales. La paciente manifestd no querer retirar la ferula, expresando
miedo a la pérdida del diente.

4. Discusion

El autotrasplante dental fue establecido como una alternativa terapéutica predecible
cuando se cumplen criterios estrictos de seleccién y se aplica una técnica quirdrgica
rigurosa, tal como lo demostraron los estudios clasicos de Andreasen et al. (1) y
Tsukiboshi (2). La preservacion del ligamento periodontal, la manipulacion atraumatica
del diente donante y la adecuada seleccion del caso, considerando el estadio de desarrollo
radicular y las condiciones del lecho receptor, contintan siendo factores determinantes
para el exito a largo plazo (1)(2).

El uso de plasma rico en fibrina, particularmente el i-PRF, mostro efectos favorables
sobre la regeneracion de tejidos blandos y duros, al estimular la migracién celular y la
liberacion sostenida de factores de crecimiento. Aunque la evidencia especifica del i-PRF
en autotrasplantes adn es limitada, estudios con PRF convencional reporto resultados
clinicos favorables en términos de regeneracion periodontal, desarrollo radicular y
estabilidad a largo plazo, lo que justifica su aplicacion como coadyuvante regenerativo
(14)(15)(18)(19)(20).

No obstante, pese a estos avances, el fracaso del autotrasplante dental sigue siendo
multifactorial. Revisiones sistematicas coinciden en que las principales complicaciones
postoperatorias incluyen reabsorcion radicular inflamatoria, anquilosis y necrosis pulpar,
frecuentemente asociadas al dafio del ligamento periodontal, al tiempo extra alveolar
prolongado y a una manipulacién inadecuada del injerto. Adicionalmente, factores
bioldgicos frecuentemente subestimados, como la inflamacion gingival persistente y la
carga bacteriana derivada de una higiene oral deficiente, pueden alterar la cicatrizacion
periodontal temprana y favorecer la diseminacion bacteriana hacia el sistema de
conductos y los tejidos periapicales (8)(9)(21)(22)(23).

En este contexto, el manejo endoddntico oportuno y la eleccion de un cemento sellador
con adecuada bioactividad, estabilidad dimensional y comportamiento predecible en un
entorno humedo adquieren relevancia clinica. Un sellado deficiente puede favorecer la
microfiltracion bacteriana, perpetuar la inflamacion periapical y contribuir al desarrollo
de complicaciones bioldgicas que comprometen el prondstico del diente trasplantado.
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Finalmente, la heterogeneidad metodoldgica y la ausencia de protocolos estandarizados
de mantenimiento limitan la interpretacion real de las tasas de éxito reportadas, lo que
refuerza la necesidad de un enfoque integral que incluya control periodontal, endodoncia
adecuada y seguimiento postoperatorio estricto (10)(24)(25)(26).

5. Conclusién

e Eléxito del autotrasplante dental depende de una interaccion compleja de factores
bioldgicos, quirdrgicos, restauradores y de protocolos clinicos. Més alla de la
preservacion del ligamento periodontal y el control de la inflamacion y la carga
bacteriana son fundamentales. La eleccion de un cemento sellador con adecuada
bioactividad, estabilidad dimensional y comportamiento predecible en entornos
himedos es crucial para limitar la microfiltracion y reducir las complicaciones
inflamatorias postoperatorias, principales causas de fracaso a largo plazo.
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Palabras claves: Resumen

Microfiltracion Introduccion: el sellado apical es un factor determinante para
apical, el éxito del tratamiento endoddntico, ya que previene la
selladores filtracion de fluidos y microorganismos hacia el sistema de
endodonticos, conductos radiculares. Objetivo: de este estudio fue comparar
AH Plus, la microfiltracion apical en dientes obturados con los
BioRoot RCS, selladores AH Plus®, Vioseal® y BioRoot RCS®, con y sin el
gutapercha, uso de cono(s) de gutapercha, evaluacion mediante cortes
endodoncia. radiculares y microscopia Optica. Metodologia: se realizé un

estudio experimental in vitro utilizando 30 dientes humanos
extraidos unirradiculares, los cuales fueron sometidos a un
protocolo estandarizado de instrumentacion y obturacién
endodontica. Las muestras se dividieron aleatoriamente en seis
grupos (n=5): AH Plus con gutapercha, AH Plus sin
gutapercha, Vioseal con gutapercha, Vioseal sin gutapercha,
BioRoot RCS con gutapercha y BioRoot RCS sin gutapercha.
Posteriormente, los dientes fueron sometidos a un proceso de
cortes y evaluados mediante inmersion en azul de metileno al
2 %, registrandose la penetracion del colorante a nivel apical.
Resultados: permitiran determinar si el uso de cono(s) de
gutapercha influye en la microfiltracion apical cuando se
emplean diferentes selladores endodénticos. Conclusiones: la
capacidad de sellado apical estuvo principalmente relacionada
con las propiedades intrinsecas del sellador endodéntico. AH
Plus® y Vioseal® mostraron menor microfiltracion apical,
mientras que BioRoot RCS® presentd mayor susceptibilidad a
penetracién del colorante y reabsorcion del material, sin
influencia evidente del uso de cono(s) de gutapercha. Area de
estudio general: Odontologia. Area de estudio especifica:
Endodoncia. Tipo de articulo: Investigacion experimental in

vitro.

Keywords: Abstract

Apical Introduction: apical sealing is a determining factor for the
microleakage, success of endodontic treatment, as it prevents the leakage of
endodontic sealers, fluids and microorganisms into the root canal system.
AH Plus, Objective: The objective of this study was to compare apical
BioRoot RCS, microfiltration in filled teeth with the sealants AH Plus®,
gutta-percha, Vioseal® and BioRoot RCS®, with and without the use of
endodontics. gutta-percha cone(s), evaluation by root sections and light
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microscopy. Methodology: An in vitro experimental study was
conducted using 30 human teeth extracted from uniradicular
teeth, which were subjected to a standardized protocol of
instrumentation and endodontic filling. The samples were
randomly divided into six groups (n=5): AH Plus with gutta-
percha, AH Plus without gutta-percha, Vioseal with gutta-
percha, Vioseal without gutta-percha, BioRoot RCS with gutta-
percha, and BioRoot RCS without gutta-percha. Subsequently,
the teeth were subjected to a cutting process and evaluated by
immersion in 2% methylene blue, recording the penetration of
the dye at the apical level. Results: To determine whether the
use of gutta-percha cone(s) influences apical microfiltration
when different endodontic sealants are used. Conclusions: The
apical sealing capacity was related to the intrinsic properties of
the endodontic sealant. AH Plus® and Vioseal® showed less
apical microfiltration, while BioRoot RCS® showed greater
susceptibility to dye penetration and material resorption, with
no evident influence of the use of gutta-percha cone(s).
General area of study: Dentistry. Specific area of study:
Endodontics. Type of article: In vitro experimental research.

1. Introduccion

El objetivo principal del tratamiento endodontico es lograr un sellado tridimensional
eficaz del sistema de conductos radiculares, capaz de impedir la filtracion de fluidos
tisulares y microorganismos desde el espacio periapical hacia el interior del conducto.
Para alcanzar este objetivo, se emplean materiales obturadores como la gutapercha, en
combinacién con selladores endodonticos, los cuales buscan rellenar irregularidades y
mejorar la adaptacion del material a las paredes dentinarias (1)(2).

Tradicionalmente, la gutapercha es el material de eleccion para la obturacion del sistema
de conductos radiculares; sin embargo, su falta de adhesién intrinseca a la dentina hace
indispensable el uso de selladores endodonticos, ya que por si sola no garantiza un sellado
hermético, dejando espacios susceptibles a microfiltracion (3)(4).

Durante décadas se asumid que la combinacion de gutapercha y sellador proporciona el
sellado mas efectivo. No obstante, el desarrollo de nuevos selladores con propiedades
bioactivas, capaces de interactuar quimicamente con la dentina y promover la formacion
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de una union mas estable, generando interés en evaluar si la gutapercha es realmente
indispensable para lograr un adecuado sellado apical o si los selladores modernos pueden
ofrecer resultados comparables o superiores por si solos. Esta posibilidad podria
simplificar el procedimiento clinico de obturacién y reducir el uso de materiales sin
comprometer el éxito del tratamiento (1)(5).

AH Plus®, un sellador a base de resina epoxi, es ampliamente utilizado en endodoncia
debido a su estabilidad dimensional, adecuada adhesion y buenas propiedades fisico-
quimicas, siendo considerado por muchos autores como el “gold standard” en selladores
endodonticos. Por otro lado, surgieron materiales mas recientes como los selladores
bioceramicos, entre ellos BioRoot RCS®, que presentan propiedades bioactivas,
biocompatibilidad y potencial antimicrobiano, asi como Vioseal®, un sellador de resina
epoxi con menor evidencia cientifica disponible (1)(3)(6)(7)(8).

Vioseal® (Spident, Seul, Corea) es un cemento sellador a base de resina epoxi indicado
para el sellado permanente del conducto radicular. Actia como lubricante y agente de
sellado de los conos de gutapercha, favoreciendo la adhesion entre el material obturador
y las paredes del conducto, ademas de presentar alta biocompatibilidad y radiopacidad.

BioRoot RCS® es un cemento hidraulico de composicion polvo/liquido basado en silicato
tricélcico. Esta indicado para técnicas de cono Unico y compactacién lateral. Su polvo
contiene silicato tricalcico, povidona y éxido de circonio, mientras que el liquido esta
compuesto por una solucién de cloruro de calcio y policarboxilato. Este material presenta
baja citotoxicidad y actividad antimicrobiana, ademas de promover la bioactividad y la
interaccidn con la dentina radicular (1)(3)(8).

Si bien existen estudios que comparan la eficacia de distintos selladores endodénticos, el
presente estudio se enfoca en analizar la microfiltracion apical producida al obturar
conductos radiculares con y sin el uso de gutapercha, empleando diferentes selladores,
con el fin de evaluar el impacto real de la gutapercha en el sellado apical.

2. Metodologia

Estudio experimental, in vitro, comparativo y transversal, cuyo objetivo fue comparar la
microfiltracion apical en dientes obturados con los selladores AH Plus®, Vioseal® y
BioRoot RCS®, utilizando técnicas de obturacién con y sin cono(s) de gutapercha,
mediante el método de diafanizacion.

La muestra estuvo constituida por 30 dientes humanos extraidos unirradiculares (incisivos
o premolares), seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.1. Criterios de inclusién

o Dientes unirradiculares con un solo conducto.
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« Apice completamente formado.
o Conductos permeables.
« Ausencia de fracturas radiculares o reabsorciones internas y externas.

« Sin tratamientos endoddnticos previos.
2.2. Criterios de exclusion

« Dientes con curvaturas severas (>20°).
« Conductos calcificados.

o Presencia de caries radicular extensa o fisuras.
2.3. Preparacion de las muestras

Los dientes fueron limpiados de restos organicos y almacenados en solucion salina al 0,9
% hasta su uso. Se realizd el acceso endoddntico y se determind la longitud de trabajo,
estableciéndola a 1 mm del foramen apical.

La instrumentacion biomecanica se llevo a cabo utilizando el sistema rotatorio Reciproc®
VDW #40/.06. Durante la instrumentacion se emple6 hipoclorito de sodio al 5,25 % como
irrigante principal. La irrigacion final se realiz6 con EDTA al 17 % durante 1 minuto para
la eliminacion del smear layer, seguida de lavado con solucién salina y secado con puntas
de papel estériles.

2.4. Distribucion de los grupos experimentales
Las muestras se dividieron aleatoriamente en seis grupos experimentales (n = 5):
e Grupo 1: AH Plus® + cono(s) de gutapercha
e Grupo 2: AH Plus® sin cono(s) de gutapercha
o Grupo 3: Vioseal® + cono(s) de gutapercha
e Grupo 4: Vioseal® sin cono(s) de gutapercha
e Grupo 5: BioRoot RCS® + cono(s) de gutapercha
e Grupo 6: BioRoot RCS® sin cono(s) de gutapercha
2.5. Obturacion del conducto radicular

En los grupos con cono(s), la obturacion se realizd6 mediante la técnica de cono Unico
compatible con el sistema de instrumentacion utilizado. En los grupos sin cono(s), el
conducto fue obturado Unicamente con el sellador correspondiente, siguiendo
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estrictamente las indicaciones del fabricante. Las muestras se almacenaron durante 7 dias
para permitir el fraguado completo de los selladores.

2.6. Procedimiento de microfiltracion apical

Las superficies externas de las raices fueron recubiertas con dos capas de esmalte de ufas,
dejando expuestos los Ultimos 2 mm apicales. Posteriormente, los dientes se sumergieron
en una solucion de azul de metileno al 2 % durante 48 a 72 horas.

2.7. Evaluacioén de la microfiltracion

La microfiltracion apical se evalué mediante microscopio 6ptico, midiendo la penetracion
del colorante en milimetros desde el &pice hacia coronal. Las mediciones fueron
realizadas por un observador previamente calibrado, en dos momentos distintos, con el
fin de asegurar la confiabilidad de los resultados.

3. Resultados

La evaluacion de la microfiltracidn apical se realizé mediante la observacion directa de
cortes radiculares bajo microscopio optico, lo que permitié identificar diferencias en el
comportamiento de sellado entre los selladores analizados. Los resultados evidenciaron
variaciones en la capacidad de sellado de los materiales, independientemente del uso o
no de cono de gutapercha.

En las muestras obturadas con BioRoot RCS® se observo presencia de microfiltracion
apical, evidenciada por la penetracion del colorante hacia la region apical del conducto.
Asimismo, durante la evaluacion microscopica se identificaron signos de reabsorcion del
material sellador, caracterizados por pérdida parcial de continuidad del cemento en la
zona apical. Este comportamiento fue observado tanto en los grupos obturados con cono
de gutapercha como en aquellos en los que el sellador fue utilizado de manera exclusiva
(1)(3)(8)(9)(10)(11). La distribucion de la microfiltracién en los diferentes tercios
radiculares se evidencia claramente en las microfotografias correspondientes (Figura 1).
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Figura 1. - Microfotografias de cortes radiculares observados bajo microscopio optico que muestran el
comportamiento del sellador BioRoot RCS® con cono en diferentes tercios del conducto radicular. (A) En
el tercio apical se evidencia penetracion del colorante azul de metileno, compatible con microfiltracion
apical, acompaiiada de pérdida parcial de continuidad del material sellador, correspondiente a reabsorcion
del cemento. (B) En el tercio medio se observa menor penetracion del colorante y una adaptacion irregular
del sellador a las paredes dentinarias. (C) El tercio cervical no presenta evidencia de microfiltracion y
muestra mayor estabilidad del material obturador. En ninguno de los tercios evaluados se observaron
alteraciones estructurales de la dentina radicular. Barra de escala: 1 mm.

La distribucion de la microfiltracion en los diferentes tercios radiculares se evidencia
claramente en las microfotografias correspondientes (Figura 2).

A B 'w 1

C

| B ] —

Figura 2. Microfotografias de cortes radiculares observados bajo microscopio Optico que muestran el
comportamiento del sellador BioRoot RCS® sin cono en diferentes tercios del conducto radicular. (A)
Tercio apical: se observa presencia de material sellador ocupando el lumen del conducto, con discreta
penetracion del colorante azul de metileno. El material muestra continuidad parcial, sin evidenciar
alteraciones estructurales de la dentina radicular. (B) Tercio medio: se aprecia escasa penetracion del
colorante y una adaptacion irregular del sellador a las paredes dentinarias, con presencia de material
obturador en el interior del conducto, sin signos evidentes de degradacion del cemento ni compromiso de
la estructura dentaria. (C) Tercio cervical: se observa mayor penetracion del colorante azul de metileno en
comparacion con los otros tercios evaluados, evidenciando microfiltracion predominante en esta region. El
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material sellador presenta pérdida parcial de continuidad, compatible con reabsorcion del cemento, sin
afectacion de la estructura dentaria circundante.

Por el contrario, las muestras obturadas con Vioseal® presentaron un comportamiento
favorable en relacién con el sellado apical. En los cortes radiculares evaluados no se
observo penetracion del colorante ni evidencia de microfiltracion, independientemente de
la presencia o ausencia de cono de gutapercha. Ademas, el material mantuvo continuidad
y estabilidad en la region apical, sin signos de degradacion o pérdida del sellador.

El comportamiento del sellador Vioseal® con cono de gutapercha evidencio adecuada
adaptacion y ausencia de microfiltracion apical en los tercios evaluados (Figura 3).

D ——

Figura 3. Microfotografias de cortes radiculares observados bajo microscopio optico que muestran el
comportamiento del sellador Vioseal® con cono en diferentes tercios del conducto radicular. (A) Tercio
apical: se observa el cono de gutapercha central rodeado por el cemento sellador, con adecuada adaptacion
del material a las paredes dentinarias. No se evidencia penetracion del colorante ni espacios interfaciales
significativos, lo que sugiere un sellado apical efectivo. (B) Tercio medio: se aprecia una distribucion
homogeénea del cemento alrededor del cono de gutapercha, con intimo contacto con la dentina radicular. No
se observan signos de microfiltracion ni discontinuidades del material obturador en este nivel. (C) Tercio
cervical: se evidencia una obturacion continua y estable, con correcta adaptacion del conjunto cono—
cemento a la anatomia del conducto. La ausencia de penetracion del colorante indica un adecuado sellado

cervical.

En las muestras obturadas exclusivamente con Vioseal®, se observé estabilidad del
sellador en el tercio apical y medio, con mayor penetracién del colorante en el tercio
cervical (Figura 4).
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Figura 4. Microfotografias de cortes radiculares observados bajo microscopio Optico que muestran el
comportamiento del sellador Vioseal® sin cono en diferentes tercios del conducto radicular. (A) Tercio
apical: Se observa el conducto radicular ocupado exclusivamente por el sellador Vioseal®, con una
adaptacion relativamente homogénea a las paredes dentinarias. No se evidencia una penetracion
significativa del colorante en esta zona, lo que sugiere un adecuado sellado apical pese a la ausencia de
gutapercha. (B) Tercio medio: El sellador mantiene continuidad dentro del conducto, con buena adaptacion
periférica. La presencia de microespacios es minima y la infiltracion del colorante es escasa, indicando un
comportamiento estable del material en esta region. (C) Tercio cervical: Se aprecia mayor penetracion del
colorante en comparacion con los tercios apical y medio, principalmente a nivel de la interfase sellador—
dentina. Este hallazgo sugiere una mayor susceptibilidad a la microfiltracion en el tercio cervical cuando
Vioseal® es utilizado sin cono de gutapercha.

El sellador AH Plus® mostré un desempefio constante y predecible en todas las muestras
analizadas. No se evidencié microfiltracion apical en ninguno de los cortes observados,
tanto en los grupos con gutapercha como en aquellos sin su uso. EI material presentd una
adecuada adaptacion a las paredes del conducto radicular y estabilidad estructural, sin
pérdida del cemento ni penetracion del colorante.

La distribucidn del sellador y su penetracion en los tibulos dentinarios pueden apreciarse
en los cortes radiculares evaluados (Figura 5).
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Figura 5. Microfotografias de cortes radiculares observados bajo microscopio Optico que muestran el
comportamiento del sellador AH Plus® con cono en diferentes tercios del conducto radicular. (A). Tercio
apical: Se observa el conducto radicular ocupado predominantemente por el material obturador, con
presencia central de gutapercha rodeada por una fina capa de sellador AH Plus. La adaptacion del material
a las paredes dentinarias es relativamente homogénea; sin embargo, se identifican areas con limitada
penetracion del sellador en los tibulos dentinarios, lo cual puede atribuirse al menor didmetro tubular
caracteristico de este tercio. (B). Tercio medio: En este nivel se evidencia una mejor distribucion del
sellador alrededor del cono de gutapercha, con mayor contacto entre AH Plus y la dentina radicular. Se
aprecia una penetracion tubular mas evidente en comparacion con el tercio apical, aunque de manera
irregular, con zonas donde el sellador se concentra principalmente en la interfase gutapercha—dentina. (C).
Tercio cervical: El tercio cervical muestra la mayor extension y profundidad de penetracion del sellador
AH Plus en los tibulos dentinarios. La capa de sellador es mas amplia y uniforme alrededor de la
gutapercha, lo que sugiere una mejor fluidez y capacidad de infiltraciéon en esta region, probablemente
favorecida por el mayor diametro y densidad de los tubulos dentinarios.

En las muestras obturadas Unicamente con AH Plus®, se evidencié adaptacion continua
en el tercio apical y mayor penetracion del colorante en los tercios medio y cervical
(Figura 6).
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Figura 6. Microfotografias de cortes radiculares observados bajo microscopio Optico que muestran el
comportamiento del sellador AH Plus® sin cono en diferentes tercios del conducto radicular. Tercio apical
(A): Se observa el conducto radicular ocupado predominantemente por el cemento AH Plus, con una
adaptacion relativamente continua a las paredes dentinarias. La filtracion del colorante es limitada y se
presenta de manera localizada, evidenciando una penetracion superficial en la interfase cemento—dentina.
La escasa difusion del colorante hacia los tibulos dentinarios podria relacionarse con el menor diametro y
densidad tubular caracteristicos de este tercio. Tercio medio (B): En este nivel se evidencia una mayor
extension de la filtracion en comparacion con el tercio apical, observandose una penetracion mas marcada
del colorante a lo largo de la interfase cemento—dentina. La difusion es irregular, con zonas donde el
colorante se introduce parcialmente en los tibulos dentinarios, lo que sugiere variaciones en la adaptacion
del cemento AH Plus a la dentina radicular. Tercio cervical (C): El tercio cervical muestra la mayor
profundidad y extension de la filtracion, con una difusién mas amplia del colorante tanto en la interfase
como en los tiibulos dentinarios. Este patron indica una mayor permeabilidad en esta region, posiblemente
favorecida por el mayor didmetro y densidad tubular de la dentina cervical, lo que condiciona una menor
resistencia al paso del colorante.

De manera global, los resultados indican que AH Plus® y Vioseal® lograron un sellado
apical efectivo bajo las condiciones del presente estudio, mientras que BioRoot RCS®
presentd mayor susceptibilidad a microfiltracion apical y a degradacion del material
sellador, sin que el uso de gutapercha influyera de forma evidente en este
comportamiento.

4. Discusion

El sellado apical constituye uno de los pilares fundamentales para el éxito del tratamiento
endodontico, ya que limita la filtracion de fluidos y microorganismos hacia el sistema de
conductos radiculares. En este estudio se evalud la microfiltracién apical en dientes
obturados con tres selladores endoddnticos distintos, con y sin el uso de cono de
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gutapercha, observandose diferencias relevantes en el comportamiento de los materiales
analizados.

Los resultados obtenidos mostraron que AH Plus® present6 un sellado apical eficaz en
todos los casos evaluados, independientemente del uso de gutapercha. Este hallazgo
coincide con lo reportado en la literatura, donde los selladores a base de resina epdxica
han demostrado una adecuada estabilidad dimensional, baja solubilidad y buena
adaptacion a las paredes dentinarias. Estas propiedades podrian explicar la ausencia de
microfiltracion observada en los cortes radiculares, asi como el comportamiento
consistente del material tanto en técnicas con cono como en aquellas en las que se utilizd
el sellador de manera exclusiva.

De manera similar, Vioseal® mostrd6 un desempefio favorable, sin evidencia de
microfiltracion apical ni alteraciones del material obturador en las muestras evaluadas. A
pesar de la limitada evidencia cientifica disponible sobre este sellador, su base de resina
epoxica podria conferirle propiedades fisico-quimicas comparables a las de otros
selladores de esta categoria, como una adecuada adhesion y estabilidad una vez fraguado.
Los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren que Vioseal® puede ofrecer un
sellado apical efectivo incluso en ausencia de cono(s) de gutapercha, aungue se requieren
estudios adicionales para confirmar su comportamiento a largo plazo.

En contraste, BioRoot RCS® presentd microfiltracion apical en las muestras analizadas,
tanto con y sin el uso de gutapercha. Ademas, se observo reabsorcién del material sellador
en la region apical, sin afectacion de la estructura dentaria. Este hallazgo podria estar
relacionado con la naturaleza hidraulica y la mayor solubilidad inicial descrita para
algunos selladores bioceramicos, especialmente durante las primeras fases de fraguado.
Aunque BioRoot RCS® es ampliamente valorado por su biocompatibilidad, bioactividad
y potencial antimicrobiano, su comportamiento frente a la microfiltracion puede verse
influenciado por factores como la humedad, el tiempo de fraguado, lo que podria explicar
la pérdida parcial del material observada en este estudio (1)(3)(8)(9)(10)(11).

Un aspecto relevante del presente trabajo es que el uso de cono(s) de gutapercha no
modificd de manera significativa el comportamiento de los selladores evaluados, lo que
sugiere que la capacidad de sellado apical estaria principalmente determinada por las
propiedades intrinsecas del material sellador mas que por la técnica de obturacion
empleada. Este hallazgo refuerza la hipétesis de que algunos selladores pueden
desempefiar un papel predominante en el sellado del sistema de conductos radiculares,
incluso cuando se utilizan como Unico material obturador (12)(13).

No obstante, los resultados deben interpretarse considerando las limitaciones del estudio.
Al tratarse de un disefio in vitro, las condiciones experimentales no reproducen
completamente el entorno clinico, donde factores como la presién masticatoria, la
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respuesta tisular y el tiempo podrian influir en el comportamiento de los materiales.
Asimismo, el tamafio muestral y la evaluacion basada en cortes radiculares representan
una aproximacion puntual al fenémeno de la microfiltracion, por lo que estudios futuros
con mayor numero de muestras y diferentes métodos de analisis podrian aportar
informacidén complementaria.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos del presente estudio aportan evidencia
relevante sobre el comportamiento de distintos selladores endodonticos frente a la
microfiltracion apical, destacando la importancia de seleccionar materiales con
propiedades fisico-quimicas estables y un desempefio predecible, especialmente cuando
se consideran técnicas de obturacion simplificadas.

5. Conclusién

e Bajo las condiciones del presente estudio in vitro, se observaron diferencias en la
capacidad de sellado apical de los selladores endoddnticos evaluados,
independientemente del uso de cono(s) de gutapercha.

e Los selladores AH Plus® y Vioseal® demostraron un comportamiento favorable,
sin evidencia de microfiltracion apical tanto en los grupos obturados con cono(s)
de gutapercha como en aquellos en los que el sellador fue utilizado de manera
exclusiva, lo que sugiere una adecuada estabilidad y adaptacién a las paredes del
conducto radicular.

e Por el contrario, BioRoot RCS® presentd microfiltracion apical asociada a
reabsorcion del material sellador, sin afectar la estructura dentaria,
comportamiento que se mantuvo independientemente de la técnica de obturacion
empleada.

e Asimismo, los resultados indican que la utilizacién de cono(s) de gutapercha no
influyé de manera determinante en la microfiltracién apical, sugiriendo que las
propiedades intrinsecas del sellador desempefian un papel principal en la calidad
del sellado apical.

e Finalmente, dentro de las limitaciones del estudio, los hallazgos resaltan la
importancia de una seleccion adecuada del sellador endodontico, especialmente
cuando se consideran técnicas de obturacion simplificadas, y evidencian la
necesidad de continuar investigando el comportamiento clinico y a largo plazo de
los selladores biocerdmicos.

6. Conflicto de interés

Los autores declaran que no existe ningan conflicto de interés relacionado con la
realizacion del presente estudio. No se recibié apoyo comercial, patrocinio ni incentivos
por parte de las casas comerciales de los materiales evaluados, y la investigacion se
desarroll6 de manera independiente.
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Palabras claves: Resumen

Endodoncia, Introduccion: el éxito del tratamiento endodontico depende
éxito, de multiples factores, como la desinfeccion del sistema de
fracaso, conductos radiculares, la calidad de la obturacion y la
teorias, rehabilitacion coronal, evaluados mediante criterios clinicos y
evaluacion clinica 'y radiograficos.  Sin  embargo, variables anatomicas,
radiografica. microbioldgicas y durante el procedimiento puede influir en el

pronostico,  condicionando  resultados  favorables o
desfavorables en la terapia endoddntica. Objetivos: el objetivo
de este estudio fue evaluar clinica y radiograficamente el éxito
y fracaso de tratamientos endodonticos mediante una serie de
casos clinicos. Metodologia: se realizdO un estudio
retrospectivo descriptivo, tipo serie de casos en pacientes
atendidos en el posgrado de endodoncia de la Universidad
Catolica de Cuenca, Ecuador. Los tratamientos incluyeron
acceso cameral, instrumentacion biomecanica, irrigacion con
hipoclorito de sodio al 5,25%, uso de medicacion intracanal
con hidréxido de calcio en casos indicados y obturacion con
gutapercha y cemento sellador. En situaciones especificas se
realizaron retratamientos, manejo de conductos accesorios,
instrumentacion de anatomias complejas y uso de materiales
bioactivos. El seguimiento clinico y radiografico permitio
evaluar la evolucion de las lesiones periapicales. Resultados:
los resultados mediante  parametros  cuantificables
evidenciaron que la mayoria de los casos presentaron
resolucion de sintomas clinicos y signos de reparacion dsea
periapical. Factores como la localizaciéon de conductos no
identificados, el adecuado manejo de complicaciones y una
desinfeccion eficaz influyeron positivamente en el pronostico.
Sin embargo, la persistencia bacteriana y la complejidad
anatomica se asociaron a resultados desfavorables.
Conclusiones: concluyendo que el éxito del tratamiento
endodontico requiere un enfoque integral basado en
diagnostico preciso, conocimiento anatémico, protocolos
adecuados y seguimiento clinico/radiografico a largo plazo.
Area de estudio general: Odontologia. Area de estudio
especifica: Endodoncia. Tipo de articulo: estudio de casos.
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Keywords: Abstract

Endodontics, Introduction: the success of endodontic treatment depends on
success, multiple factors, such as disinfection of the root canal system,
failure, quality of the filling, and coronal rehabilitation, evaluated
theories, using clinical and radiographic criteria. However, anatomical,
clinical and microbiological and procedural variables can influence
radiographic prognosis, conditioning favorable or unfavorable results in
evaluation. endodontic therapy. Objectives: the objective of this study was

to evaluate clinically and radiographically the success and
failure of endodontic treatments through a series of clinical
cases. Methodology: a retrospective descriptive case series
study was conducted in patients treated at the postgraduate
course in endodontics at the Catholic University of Cuenca,
Ecuador. Treatments included chamber access, biomechanical
instrumentation, irrigation with 5.25% sodium hypochlorite,
use of intracanal medication with calcium hydroxide in
indicated cases, and filling with gutta-percha and sealant
cement. In specific situations, retreatments, management of
accessory canals, instrumentation of complex anatomies, and
use of bioactive materials were performed. Clinical and
radiographic follow-up allowed the evolution of periapical
lesions to be assessed. Results: the results using quantifiable
parameters showed that most cases presented resolution of
clinical symptoms and signs of periapical bone repair. Factors
such as the location of wunidentified ducts, adequate
management of complications, and effective disinfection
positively influenced the prognosis. However, bacterial
persistence and anatomical complexity were associated with
unfavorable outcomes. Conclusions: concluding that the
success of endodontic treatment requires a comprehensive
approach based on accurate diagnosis, anatomical knowledge,
adequate protocols, and long-term clinical/radiographic
follow-up. General area of study: Dentistry. Specific area of
study: Endodontics. Article type: case study.

" - Esta revista estd protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 : : :
c‘enc‘a International. Copia de la licencia: ) '
D I g I ta I http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Edlivial Medicina Molecular Pagina 39|56



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Anatomia ISSN: 2697-3391
Dl | al Vol. 9 No. 2, pp. 37 - 56
g Revista en ciencias médicas, salud publica

Articulo original

www.anatomiadigital.org

1. Introduccion

Histéricamente el desenlace del tratamiento endoddntico se juzga en gran parte en base
a la desinfeccion, el sistema de conductos radiculares en combinacién con un sellado
apical hermético (1)(2).

Hasta finales del decenio de 1950, se considerd la falta de obturaciéon completa
meticulosa del conducto como causa primaria del fracaso en el tratamiento endoddntico

(D).

Se puede decir que un tratamiento es exitoso cuando se produce la regeneracion y
cicatrizacion de los tejidos afectados, logrando calmar el dolor y prever un dafio
subsecuente en los tejidos, reportdndose tasas de éxito respecto al tratamiento entre un
86y 95%; pero también, se atribuye al fracaso con diferentes factores como la condicion
pulpo-periapical previa, la compleja anatomia dental del sistema de conductos y la
técnica de instrumentacion y obturacion del conducto radicular (4)(5)(6).

El objetivo de esta investigacion es describir y realizar una serie de casos sobre con el
fin de evaluar clinica y radiograficamente el éxito o fracaso del tratamiento endodontico.

1.1. Criterios de evaluacion clinica

Segun los lineamientos de garantia de calidad establecidos por la American Association
of Endodontics (AAE), se considera:

Aceptable: sin dolor a la percusion o palpacion, movilidad normal, sin trayectos
fistulosos o patologia periodontal asociada, sin signos de infeccion o edema, sin
malestar subjetivo (7).

Incierto: sintomas vagos esporadicos, a menudo no reproducibles, sensacion de presion,
malestar después de la percusion, palpacion o al masticar, malestar al aplicar presion
con la lengua (7).

Inaceptable: persistencia de sintomas subjetivos, fistula y edema recurrente, malestar a
la percusion o palpacion, signos de fracturas dentales irreparables, exceso de movilidad
e incapacidad de masticar (7).

El seguimiento que se debe realizar a los pacientes con tratamiento endodontico se
sugiere que debe ser aproximadamente cada seis meses, durante un periodo de dos afios.”

1.2. Criterios de evaluacion radiografica

Aceptable: engrosamiento normal a leve (menos de Imm) del espacio del ligamento
periodontal, lamina dura en relacion con el diente adyacente, sin signos de reabsorcion,
obturacion compacta tridimensional del espacio del conducto visible dentro de los
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limites del espacio raiz-conducto, extendiéndose a la union cemento dentinaria
(aproximadamente 1mm del apice anatomico) (7).

Incierto: incremento del espacio del ligamento periodontal (inferior a 2mm), leves
indicios de reparacion, engrosamiento irregular de la lamina dura e indicios de una leve
reabsorcion progresiva (7).

Inaceptable: incremento de la amplitud del espacio del ligamento periodontal (superior
a 2mm), falta de reparacion 6sea con una rarefaccion perirradicular, falta de formacion
de la lamina dura nueva, espacio del conducto visible, excesiva sobre extension del
material de obturacién con vacios evidentes en el tercio apical del conducto e indicios
de reabsorcion progresiva (7).

1.3. Exito del tratamiento

Ausencia de dolor e inflamacion, desaparicion de la fistula, que no pierda su funcion,
que no exista evidencia de destruccion de tejido, disminucion de la rarefaccion
radiografica después de dos afios de control (8)(9).

Por otro lado, la pieza dental debe estar rehabilitada y en funcidn para estar dentro de
los parametros de éxito. El éxito radiografico se caracteriza por la falta de formacion o
desaparicion radiografica de lesiones periapicales después del tratamiento de conductos
y la ausencia de sintomatologia (10)(11).

Algunos autores analizan los resultados obtenidos entre cuatro y seis afios después del
tratamiento, obteniendo un (90%) de curacion (7)(12).

Se considera al tratamiento endoddntico como uno de los procedimientos mas
predecibles en el area odontologica para la preservacion de 6rganos dentarios. Estudios
sistematicos reportan tasas de éxito importantes en especial cuando el sistema de
conductos cumple criterios adecuados de diagndstico, desinfeccion y rehabilitacion
hermética. Sin embargo, el prondstico puede verse influenciado por factores
preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios, entre los cuales toma mas relevancia
la presencia de lesiones apicales, calidad de obturacion e integridad estructural en base
a rehabilitacion (13).

1.4. Fracaso del tratamiento

Estudios reportaron tasas del 2% y 14 % aproximadamente, relacionado a fracasos
endodonticos. Entre los factores asociados a este resultado se incluye la infeccion
intrarradicular persistente, infeccion extrarradicular, extrusion de material de obturacion,
calidad de la restauracion coronal, desconocimiento de la anatomia interna, fracturas
verticales por colocacion de postes, fractura de instrumentos en el conducto, diametro de
la preparacion (14)(15).
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Estudios demuestran que la presencia de periodontitis apical determina un factor
importante en el prondstico del tratamiento asociado a una menor tasa de éxito en
tratamientos primarios y retratamiento. Factores como conductos no localizados,
obturaciones deficientes, instrumentacion biomecanica inadecuada, restauraciones
desadaptadas, pueden favorecer la persistencia bacteriana y el desarrollo de lesiones que
se mantienen en un estado crénico (13)(14).

Ademas, evaluacion de los resultados del tratamiento endodontico demanda la
integracion de criterios clinicos y radiograficos que permitan valorar de manera objetiva
la resolucion de la patologia periapical y la ausencia de sintomatologia. Diversos estudios
realizaron propuestas de sistemas estandarizados para determinar el éxito terapéutico,
considerando parametros como la ausencia de dolor, inflamacidon o signos clinicos
asociados como indicadores de evolucion favorable. Un parametro esencial radiografico
para realizar esta valoracion es el Indice Periapical (PAI), desarrollado por @rstavik et al
(16) constituye una herramienta importante, usada para evaluar la condicion periapical,
mediante una escala ordinal que permite clasificar el grado de alteracion dsea periapical.
El uso combinado de pardmetros clinicos cuantificables, escalas de dolor reportadas por

el paciente y sistemas de evaluacion radiografica como el PAI conduce a una valoracion
mas objetiva de la respuesta biologica posterior al tratamiento de conducto y permite
comparar los resultados clinicos con los reportados en la literatura cientifica (17).

2. Metodologia

Se efectud un estudio observacional descriptivo tipo serie de casos con un enfoque
retrospectivo. La investigacion se realizd mediante la revision de historias clinicas y
registros radiograficos de pacientes atendidos en la Clinica III del Posgrado de
Endodoncia de la Universidad Catoélica de Cuenca, Cuenca, Ecuador.

Los casos que se incluyeron corresponden a pacientes tratados entre los anos 2024 y 2025,
en los cuales se realizé tratamiento endoddntico primario o retratamiento endoddntico y
que contaban con controles clinicos y radiograficos. La muestra se conformd por cuatro
casos clinicos, seleccionados por presencia de diversas condiciones pulpares y
periapicales, en los cuales se evalué la evolucion del caso tanto clinica como
radiograficamente luego del tratamiento.

Los casos evaluados se rigieron a criterios de inclusion que comprendieron pacientes con
diagnostico de pulpitis irreversible, necrosis pulpar o diente previamente tratado, con o
sin presencia de lesion periapical observable en el registro radiografico, que requirieron
tratamiento endodontico convencional o retratamiento. Se incluyeron dientes
permanentes unirradiculares o multirradiculdres tratados en la clinica de la universidad,
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con controles clinicos y radiograficos. Se excluyeron dientes con fractura radicular
vertical, compromiso periodontal severo, pacientes con enfermedades sistémicas no
controladas que pudieran alterar los procesos de cicatrizacion, asi como casos que no
contaban con controles radiograficos posteriores.

Para la evaluacion clinica se establecié un sistema cuantificable basado en la presencia o
ausencia de signos y sintomas clinicos asociados al fracaso endoddntico. Se evaluaron las
siguientes variables: dolor espontaneo, dolor a la percusion, dolor a la palpacion,
presencia de fistula, edema y movilidad patologica. Cada variable fue registrada mediante
un sistema dicotomico donde 0 correspondia a ausencia del signo o sintoma y 1 a la
presencia, permitiendo una valoracion objetiva de los casos.

La evaluacion radiografica se realizd con periapicales digitales obtenidas en el
diagnostico inicial y en los controles posteriores al tratamiento. Para la valoracion del
estado periapical se usé el Indice Periapical (PAI) descrito por @rstavik et al. (16). El cual
permite clasificar el estado del area periapical, mediante una escala de cinco categorias:
PAI 1 corresponde a estructuras periapicales normales, PAI 2 a pequefios cambios en la
estructura 6sea, PAI 3 a cambios dseos con pérdida mineral leve, PAI 4 a una radiolucidez
periapical bien definida compatible con periodontitis apical y PAI 5 a periodontitis apical
severa con signos de extension (16).

La intensidad del dolor manifestado por el paciente fue evaluada, mediante una escala de
dolor, instrumento usado en estudios clinicos odontoldgicos, donde O significa ausencia
de dolor, 1 a 3 dolor leve, 4 a 6 dolor moderado y 7 a 10 dolor severo. Cuando se usa esta
escala permite cuantificar, la percepcion del dolor en el paciente, ya que el dolor es
subjetivo es necesaria un sistema cuantificable para facilitar la comparacion clinica
durante los controles posteriores (17).

El resultado del tratamiento de conducto se concluyd combinando los criterios clinicos y
radiogréficos descritos previamente. Considerando éxito del tratamiento cuando la pieza
dental se encontraba funcional, sin presencia de signos ni sintomas clinicos y con un
indice PAI igual o menor a 2 con evidencia observable de cicatrizacion o desaparicion de
la lesion periapical. Se consideré un estado en proceso de curacion cuando no hubo
sintomatologia manifestada por el paciente, pero persistian cambios radiograficos que
indicé reparacion osea parcial (PAI = 3). Por ultimo, se considerd fracaso del tratamiento
cuando existia persistencia o aparicion de signos o sintomas clinicos luego de tratarse la
pieza, aumento de tamafo o persistencia de la lesion periapical o valores del indice PAI
iguales o mayores a 4 (16)(17).

3. Resultados - Casos clinicos

Los pacientes que se incluyeron en la serie de casos fueron se evaluaron con controles
clinicos y radiograficos con intervalos entre cuatro meses y un afio, con el objetivo de
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observar a largo plazo la evolucion de la cicatrizacion periapical y la resolucion de los
sintomas. Estos criterios usados para determinar el éxito o fracaso del tratamiento se
basaron en los lineamientos de calidad clinica propuestos por la American Association of
Endodontists y en estudios clasicos de evaluacion de resultados en endodoncia.

3.1. Caso clinico 1

Paciente masculino de 38 afios acude a consulta particular para tratamiento endodontico
tras presentar dolor severo e inflamacion extraoral localizada, posterior a una restauracion
dental. Durante la reapertura del diente en la consulta inicial se observo drenaje a través
del sistema de conductos radiculares, inflamacion gingival, sin presencia de tracto
sinuoso, por lo que se indico terapia antibidtica con amoxicilina mas acido clavulanico.

Cita 1: ingreso por consulta programada a la Clinica III del Posgrado de Endodoncia de
la Universidad Catdlica de Cuenca. Al paciente se le realizé una evaluacion clinica de la
pieza 36, en donde se registré los siguientes parametros: dolor espontaneo (0), dolor a la
percusion (1), dolor a la palpacion (1), fistula (0), edema (1) y movilidad patologica (0).
El paciente reportd dolor moderado con una puntuacion de 5 en la escala numérica de
dolor.

La evaluacion radiografica periapical inicial concluy6 en una radiolucidez periapical,
compatible con periodontitis apical, clasificada como PAI 4, por lo que se diagnostico
una necrosis pulpar sumado a un absceso apical agudo (Figura 1).

Se inicid el acceso de la pieza con una fresa redonda mediana, rectificacion con fresa
Endo Z, procedimiento en el cual se identificaron cuatro conductos radiculares (dos
mesiales y dos distales). Se realiz6 el cateterismo usando limas preserie #8 y #10 (VDW),
posterior se procedio a la instrumentacion biomecéanica del sistema de conductos con
sistema V TAPER GOLD (FANTA), lima maestra #30, con irrigacion NaOCL
(Hipoclorito de sodio) al 5,25% entre limas, secado de conductos con conos de papel con
conicidad, seguida de la colocacion de Ultracal (Hidroxido de calcio).

Cita 2: se retirdé la medicacion intracanal con abundante irrigacion y activacién con
ULTRA X (Eighteeth), nuevamente se determino longitud de trabajo, irrigacion final
usando protocolo (NaOCL 5,25% con activacion 3 ciclos de 20 seg+suero+EDTA
17%+suero), se llevd a cabo la obturacion de los cuatro conductos con técnica de onda
continua y cemento resinoso AH plus. Finalizando con el sellado de entrada de conductos
con iondmero de base, teflon y material provisional (Figura 2).

Un mes después, el paciente continuaba refiriendo dolor leve con puntuacion de 3 en base
a la escala numérica del dolor, ante la sospecha de desinfeccion insuficiente en raices
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mesiales, se decidio realizar un retratamiento selectivo, preservando los conductos
distales.

Cita 3: se realizd la reapertura del diente y desobturacion de los conductos mesiales
mediante limas de retratamiento (Rogin). Durante la exploracion del piso cameral con
ultrasonido (ULTRA X) con punta X GOLD, se identific6 un conducto medio mesial,
previamente no detectado. Tras la desinfeccion quimica de los conductos mesio lingual y
mesiovestibular, se intrumentd y se irrigd el conducto medio mesial, bajo el mismo
protocolo previamente mencionado, llegando a una lima maestra # 25, se colocod
medicacion intraconducto.

Cita 4: se realiz6 cambio de medicacion en los tres conductos mesiales.

Cita 5: se efectuod la obturacion definitiva de los tres conductos mesiales con técnica de
onda continua y cemento resinoso AH plus (Figura 3).

En el control clinico a los 4 meses, el paciente se encontraba asintomatico. La evaluacion
clinica concluyd: dolor espontaneo (0), dolor a la percusion (0), dolor a la palpacién (0),
fistula (0), edema (0) y movilidad patologica (0). El dolor reportado fue 0. En la parte
radiografica se observo reduccion significativa de la radiolucidez periapical con un PAI
3, lo que indica cicatrizacion 6sea. Con los pardmetros previamente establecidos en este
estudio, el caso se clasifico como éxito clinico y radiogréfico (Figura 4).

Figura 1. Figura 2. Figura 3. Figura 4.
Radiografia inicial Radiografia final Retratamiento selectivo Control 4 meses

3.2. Caso clinico 2

Paciente masculino de 16 afios, acudi6 a consulta a la Clinica III del Posgrado de
Endodoncia de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Cita 1: al paciente se le realizé una evaluacion clinica de la pieza 46, en donde se registro
los siguientes parametros: dolor espontaneo (0), dolor a la percusion (1), dolor a la
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palpacion (1), fistula (1), edema (0) y movilidad patolégica (0). El paciente report6d dolor
leve con una puntuacion de 3 en la escala numérica de dolor.

La evaluacion radiografica periapical inicial concluy6 en una radiolucidez periapical,
compatible con periodontitis apical, clasificada como PAI 5.

El paciente obtuvo un diagndstico de diente previamente tratado sumado a absceso apical
cronico, por lo que se realiz6 el drenaje y se procedi6 al tratamiento endoddntico (Figura
5).

Se efectuo el acceso cameral, con una fresa redonda mediana desde mesial, y rectificacion
con fresa Endo Z, localizando cuatro conductos. Se inicio la instrumentacion biomecanica
hasta una lima #15 manual en los cuatro conductos y se envi6 al paciente con Ultracal.

Cita 2: se retir6 medicacion intracanal con abundante irrigacion y activacion (ULTRA
X), se determind nuevamente longitud de trabajo y se realiz6 instrumentacion
biomecanica, con sistema reciprocante AF BLUE (FANTA) 25/06 en conductos mesiales
y en conducto distal lima manual #70, irrigacion NaOCL 5,25%, radix entomolaris se
permeabilizé con limas preserie #6, #8, #10, y lima manual #15/02 con irrigacién entre
limas, durante la instrumentacion se produjo una fractura del instrumento en el conducto
del radix entomolaris, se colocdé medicacion intracanal (Ultracal) a base de hidréxido de
calcio.

Cita 3: en el conducto distal debido a la presencia de reabsorcion apical con morfologia
tipo “pico de loro”, se realizo un tapon apical con Biodentine y se realizo irrigacion final
(NaOCL 5,25% con activacion 3 ciclos de 20 seg+suero+EDTA+suero), obturacion
definitiva con técnica de onda continua mds cemento resinoso AH plus en todos los
conductos y en el radix entomolaris, debido a la marcada curvatura radicular y la delgadez
de la raiz, no fue posible retirar el instrumento fracturado, por lo que se decidi6 sellar el
conducto con técnica de cono Unico con AH plus, por encima del instrumento y realizar
controles periddicos con la posibilidad de una intervencion quirurgica posterior si fuera
necesario. La pieza se selld con iondémero en la entrada de los conductos, se coloco teflon
y material provisional (Figura 6).

En el control clinico a los 7 meses y 1 afio, el paciente se encontraba asintomatico. La
evaluacion clinica concluy6: dolor espontaneo (0), dolor a la percusion (0), dolor a la
palpacion (0), fistula (0), edema (0) y movilidad patolédgica (0). El dolor reportado fue 0.
En la parte radiografica se observé reduccion significativa de la radiolucidez periapical
con un PAI 3 a los 7 meses y PAI 2 al afio, lo que indica cicatrizaciéon 6sea. Con los
parametros previamente establecidos en este estudio, el caso se clasifico como caso en
estado de curacion (Figura 7)(Figura 8).
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Figura 5 Figura 6 Figura 7 Figura 8
Radiografia inicial Radiografia final Control 7 meses Control 1 ario

3.3. Caso clinico 3

Paciente de 56 afios acudi6 a la Clinica III del Posgrado de Endodoncia de la Universidad
Catolica de Cuenca por dolor moderado en la pieza 24.

Cital: al paciente se le realiz6 una evaluacion clinica de la pieza, en donde se registro los
siguientes parametros: dolor espontaneo (1), dolor a la percusion (1), dolor a la palpacion
(0), fistula (0), edema (0) y movilidad patologica (0). El paciente reporté dolor moderado
con una puntuacién de 6 en la escala numérica de dolor.

La evaluacion radiografica periapical inicial concluyd en una radiolucidez periapical,
compatible con periodontitis apical, clasificada como PAI 2.

El paciente obtuvo un diagnostico de pulpitis irreversible sintomatica con periodontitis
apical sintomatica (Figura 9). Se inicia el tratamiento con acceso a la camara pulpar y
conformaciéon con fresa Endo Z, localizando dos conductos (vestibular y palatino)
permeabilizacién con limas preserie #8 y #10 (VDW), instrumentacion biomecanica
sistema rotatorio Rainbow #15, #20, #25, #30 con irrigacion con NaOCL 5,25% entre
limas, protocolo de irrigacion final (NaOCL 5,25% con activacion 3 ciclos de 20
segtsuero+EDTA+suero), secado con puntas de papel con taper, obturacion con técnica
de onda continua (Figura 10). Para finalizar se sello la entrada de los conductos con
ionomero de base, teflon y material provisional.

En el control clinico a los 7 meses, el paciente se encontraba asintomatico. La evaluacion
clinica concluyd: dolor espontaneo (0), dolor a la percusion (0), dolor a la palpacién (0),
fistula (0), edema (0) y movilidad patologica (0). El dolor reportado fue 0. En la parte
radiografica se observo reduccion significativa de la radiolucidez periapical con un PAI
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1, lo que indica cicatrizacion 6sea. Con los pardmetros previamente establecidos en este
estudio, el caso se clasificod como éxito clinico y radiografico (Figura 11).

Figura 9 Figura 10 Figura 11
Radiografia inicial Radiografia final Control 7 meses

3.4. Caso clinico 4

Paciente de 54 afios, acudio a la Clinica III del Posgrado de Endodoncia de la Universidad
Catolica de Cuenca, por dolor moderado en la pieza 22.

Cita 1: al paciente se le realiz6 una evaluacion clinica de la pieza, en donde se registrd
los siguientes parametros: dolor espontaneo (0), dolor a la percusion (1), dolor a la
palpacion (1), fistula (1), edema (0) y movilidad patolégica (0). El paciente report6 dolor
leve con una puntuacion de 3 en la escala numérica de dolor.

La evaluacion radiografica periapical inicial concluyd en una radiolucidez periapical,
compatible con periodontitis apical, clasificada como PAI 4 (Figura 12).

Se inicia el tratamiento realizando un acceso por palatino, conformacién de acceso con
fresa Endo Z, permeabilizacion de conducto con lima preserie #10 (VDW),
instrumentacidon biomecénica con sistema rotatorio Rainbow #15, #20, #25, #30 taper 0.4,
irrigacion con NaOCL 5,25% entre limas, protocolo de desinfeccion final usando el
protocolo (NaOCL 5,25% con activacion 3 ciclos de 20 seg+suero+EDTA+suero),
secado de conducto y obturacion con técnica lateral en frio. El procedimiento finalizé con
la colocaciéon de iondmero de base, teflon estéril y material provisional (Figura 13).

En el control clinico a 1 afio, el paciente se encontraba con dolor leve. La evaluacion
clinica concluyé: dolor espontaneo (0), dolor a la percusion (1), dolor a la palpacién (0),
fistula (1), edema (0) y movilidad patologica (0). El dolor reportado fue 2. En la parte
radiografica se observé una persistencia de la lesion periapical, no remitié y mantuvo el
mismo tamafio con un PAI 4, lo que no indica cicatrizacion 6sea favorable. Con los
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parametros previamente establecidos en este estudio, el caso se clasifico como fracaso
clinico y radiogréfico (Figura 14).

Figura 12 Figura 13 Figura 14
Radiografia inicial Radiografia final Control 1 afio

4. Discusion

Los resultados clinicos y radiograficos observados en los casos presentados se relacionan
estrechamente con la evidencia actual, la cual indica que para que un tratamiento
endodontico sea exitoso, depende de la desinfeccion intracanal, una instrumentacion
biomecanica correcta y una obturacion adecuada (11)(12)(13). Para este estudio la
evoluciéon de cada caso fue evaluada mediante parametros de cuantificacion,
considerando la presencia o ausencia de signos y sintomas como dolor espontaneo, dolor
a la percusion, dolor a la palpacion, fistula edema y movilidad patologica registrados en
base a (O=ausencia, 1=presencia), asi como mediante valoracion radiografica.

Varios estudios indican que la persistencia bacteriana en el interior de los conductos
radiculares constituye una causa importante para el fracaso del tratamiento endodéntico.
Estudios clasicos y actuales, evidencian que los micro organismos son capaces de resistir
en areas no instrumentadas dentro del conducto radicular, lo que incluye itsmos,
conductos accesorios, y deltas apicales, lo que complica la eliminaciéon de
microorganismos en su totalidad, durante el tratamiento convencional. La desinfeccion
quimica con irrigantes como el NaOCL, sigue siendo de mucha importancia en el
tratamiento, por su capacidad bactericida y disolucion de tejido organico (11)(15).

Los hallazgos del caso clinico uno, muestran lo importante de entender la anatomia
compleja del sistema de conductos radiculares. Identificar de manera tardia una variacion
en una pieza (conducto medio mesial) representa un riesgo que conduce a un fracaso
endodontico, puesto que los conductos no localizados, son reservorios de
microorganismos que perpetian la infeccion periapical (18)(19). Asi mismo es
importante realizar un diagnostico y seguimiento en base a los parametros de dolor, PAI
para obtener controles adecuados, perpetuando un pronostico favorable que en este caso
fue exitoso coincidiendo con los indicadores mencionados.
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El diagnostico temprano y tratamiento oportuno de estos conductos durante un
retratamiento, dio paso a la resolucion de sintomas y curacion periapical. Lo que coincide
con estudios que indican importantes tasas de éxito tras un retratamiento, cuando se logra
eliminar la causa de una infeccion persistente (15).

Por otro lado, en el caso clinico dos, manifiesta las complicaciones ante una separacion
de instrumento en el interior del sistema de conductos radiculares. La literatura indica que
la presencia de un instrumento separado no necesariamente pone en riesgo el tratamiento
endodontico, siempre que la desinfeccion fue la correcta antes de la fractura o que no
impida la cicatrizacion de la zona afectada por la lesion. Estudios longitudinales muestran
que los dientes con instrumentos separados presentan similares tasas de éxito a aquellas
piezas sin complicaciones cuando se logra una desinfeccion adecuada y un control de la
microbiologia (20)(21). En el presente caso la decision de realizar controles periodicos
resulto favorable y mediante los parametros cuantificables pudo ser evaluado a largo
plazo, que el caso clinico fue un éxito y se encuentra en vias de reparacion.

Asi mismo el manejo de reabsorciones con la técnica de tapon apical y bioceramicos,
demuestran resultados clinicos favorables. Estos materiales bioactivos presentan
biocompatibilidad y capacidad de mineralizar tejidos, lo que ayuda al sellado apical en
caso de reabsorciones radiculares (22).

Con relacion al caso clinico tres, el manejo de pulpitis irreversible sintomatica con
periodontitis apical sintomatica muestra una evolucion favorable tras la instrumentacion
biomecénica y obturacion de los conductos radiculares. Los resultados para este caso
coinciden con estudios clinicos, que muestran tasas de éxito entre el 85% al 95% en
tratamientos endodonticos por primera vez, cuando los protocolos aplicados son los
adecuados con miras a una desinfeccion y obturacion correctas (15)(21). La resolucion
de la parte clinica del paciente y estabilidad radiografica en los controles posteriores
refuerzan lo eficiente de un estudio cuantificable y un protocolo correctamente manejado.

En comparacion a los casos mencionados anteriormente, el caso clinico cuatro presenta
una persistencia bacteriana tras un afio de seguimiento, lo que se interpreta como fracaso
del tratamiento endoddntico. La resistencia de microorganismos en la zona apical después
de un tratamiento es de importancia en la literatura y se asocia con infeccion
extrarradicular (23). Estudios en el darea microbiologica, manifiestan que los
microorganismos pueden permanecer en zonas con anatomias variables dentro de los
conductos radiculares, que pueden quedar fuera del alcance de instrumentos e irrigantes.
La persistencia bacteriana constituye la periodontitis apical sostenida extrarradicular.
Similares estudios histopatoldgicos demuestran se mantienen debido a infecciones fuera
del conducto radicular, como biofilms extrarradiculares que se adhieren a la superficie
externa de la raiz o presencia de quistes que no pueden resolverse con un tratamiento

convencional (23)(24).
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En este ultimo caso se demuestra cuan importante es valorar cada caso clinico con un
correcto protocolo clinico y radiografico mediante cuantificacion, pudiendo hacerse un
seguimiento adecuado en base a pardmetros que determinan en esta situacion un fracaso
endodontico. Sin embargo, en base a estudios longitudinales, aunque muchas lesiones
periapicales muestran signos de reparacion dentro del primer afio, en algunos casos la
cicatrizacion completa puede requerir periodos de seguimiento mas prolongados, incluso
superiores a dos o cuatro afios (16).

Otro aspecto que llama la atencién observada en los casos descritos es el uso de
medicacion intracanal usado en multiples citas. El hidroxido de calcio continta siendo el
Gold estandar por su efecto antimicrobiano, su pH alcalino, y su capacidad para inactivas
endotoxinas bacterianas. El uso de medicacion intracanal favorece a la reduccion de la
carga bacteriana entre citas, en especial en casos de persistencia bacteriana o exudado
apical (25)(26).

Asimismo, la literatura demuestra que la técnica con irrigacion activada mejora la
limpieza del sistema de conductos radiculares. Se observo que con la irrigacion
ultrasonica pasiva (Passive Ultrasonic Irrigation, PUI) favorece a la desinfeccion de
anatomias complejas, esto aumenta la eliminacion de smear layer, detritus y biofilm en
comparacion con la técnica convencional con jeringa. Es te resultado es favorable por las
microcorrientes acusticas e implosion de burbujas que crea el fendémeno de cavitacion, el
cual potencia el irrigante mejorando la desinfeccion endodoéntica y el pronostico de
tratamiento (27)(28)(29).

Finalmente, la evaluacion combinada entre la clinica, radiografia y la cuantificacion
permite realizar una interpretacion mas objetiva de la evolucion de los tratamientos
endodonticos en la presente serie de casos.

5. Conclusiones

Los resultados obtenidos de esta serie de casos refuerzan la evidencia cientifica que
indican que el éxito del tratamiento endodontico depende de multiples factores. En los
casos analizados los factores asociados a resultados exitosos fueron la desinfeccion
intracanal adecuada, identificacion de conductos adicionales, uso de protocolos de
irrigacion activada, y seguimiento periodico a largo plazo clinico y radiografico. Por el
contrario, resultados desfavorables se encuentran factores como la persistencia
bacteriana, complejidad anatdmica, y la imposibilidad de eliminar por completo el foco
infeccioso.
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Palabras claves: Resumen

Biodentine, Introduccion: Las perforaciones radiculares representan una
materiales de las complicaciones mas desafiantes en endodoncia,
bioceramicos, especialmente cuando se localizan en el tercio medio o
microcirugia apical, cervical, donde el prondstico tiende a ser reservado. La
perforacion incorporacion  de  materiales  biocerdmicos  mejoro
radicular, reporte de notablemente la tasa de éxito en el sellado de perforaciones,
caso. gracias a su biocompatibilidad y capacidad para inducir

reparacion tisular. Objetivo: Presentar el manejo clinico y
microquirdrgico de una perforacion radicular vestibular y
distal en el diente 2.1, previamente tratado, asi como su
evolucion clinica y radiogréfica a seis meses. Materiales y
metodos: Se realizo retratamiento endodontico con técnica de
compactacion vertical, seguido de microcirugia apical para
sellado de perforaciones con Biodentine® (Septodont,
Francia). La retro preparacion se efectu6 con puntas
ultrasénicas NSK ProUltra® ED45 (NSK América Corp., EE.
UU.). Se documentaron hallazgos clinicos, radiograficos y
tomograficos, y se efectuaron controles a los 15 dias, 1 mes'y
6 meses. Resultados: La paciente evolucioné favorablemente,
sin dolor ni inflamacidn. Las pruebas de percusién y palpacion
fueron negativas, y la tomografia de control evidencio
reduccion significativa de la lesion periapical y neoformacion
Osea reparativa. Conclusiones: Aunque las perforaciones
radiculares multiples presentan un pronéstico reservado, la
aplicacion de técnicas microquirdrgicas y materiales
bioceramicos permitié conservar la pieza dentaria y lograr una
reparacion funcional y estética satisfactoria. Area de estudio
general: Odontologia. Area de estudio especifica:
Endodoncia. Tipo de estudio: Caso clinico.

Keywords: Abstract

Biodentin, Introduction: Root perforations represent one of the most
bioceramic challenging complications in endodontics, especially when
materials, apical located in the middle or cervical third, where the prognosis
microsurgery, root tends to be guarded. The incorporation of bioceramic materials
perforation, case significantly improves the success rate in sealing perforations,
report. thanks to their biocompatibility and ability to induce tissue

repair. Objective: To present the clinical and microsurgical
management of a buccal and distal root perforation in tooth 2.1,
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previously treated, as well as its clinical and radiographic
evolution at six months. Materials and methods: Endodontic
retreatment was performed using a vertical compaction
technique, followed by apical microsurgery for perforation
sealing with Biodentine® (Septodont, France). Retrograde
preparation was performed with NSK ProUltra® EDA45
ultrasonic tips (NSK America Corp., USA). Clinical,
radiographic, and tomographic findings were documented, and
follow-up examinations were performed at 15 days, 1 month,
and 6 months. Results: The patient recovered well, without pain
or inflammation. Percussion and palpation tests were negative,
and the follow-up tomography scan showed a significant
reduction in the periapical lesion and reparative bone
formation. Conclusions: Although multiple root perforations
present a guarded prognosis, the application of microsurgical
techniques and bioceramic materials allowed for the
preservation of the tooth and the achievement of a satisfactory
functional and aesthetic repair. General area of study:
Dentistry. Specific area of study: Endodontics. Type of study:
Clinical case.

1. Introduccion

Las lesiones periapicales persistentes tras un tratamiento endodontico representan una
causa frecuente de consulta odontoldgica y constituyen un reto terapéutico,
frecuentemente se asocian con defectos técnicos en el tratamiento previo, como
obturacién deficiente o perforaciones, presencia de restos necroticos o infecciones
bacterianas persistentes dentro del sistema de conductos (1). Ante este escenario, la
destruccion dsea periapical originada por la inflamacion cronica se presenta,
comprometiendo la salud del diente y su pronéstico a largo plazo (2).

La tasa de éxito de los tratamientos endoddnticos primarios se mantiene elevada, bajo
criterios diagnosticos laxos con valores medios del 92% y bajo criterios estrictos del 82%
(3). Asimismo, la extension de la lesion periapical se considera un factor importante
donde lesiones inferiores de 5 mm muestran tasas de curacion aproximadas al 86 %, en
comparacion con lesiones mayores con tasas del 78 % (4). En cuanto a los retratamientos
no quirargicos dependiendo del seguimiento clinico y radiografico, evidencian resultados
comparables, con tasas de éxito entre el 78 %y el 87 %, (5)(6). En casos de permanencia
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patoldgica, la cirugia apical sigue siendo una opcién predecible, con tasas de éxito entre
el 77 % y el 91 %, sustentadas en materiales biocompatibles de sellado y avances como
el uso del microscopio operatorio (7)(8)(9).

Frente a una lesion periapical postratamiento, el clinico dispone de diversas opciones
terapéuticas (10). El retratamiento endodontico no quirdrgico es generalmente la primera
eleccion, siempre que las condiciones anatdmicas y protésicas lo permitan. Sin embargo,
en casos donde el retratamiento no es viable o fracaso, se puede recurrir a la cirugia
periapical, la cual busca eliminar quirdrgicamente el tejido inflamatorio, resecar el apice
radicular y sellar el conducto (10)(11)(12). Y en ultima instancia, se considera la
extraccion y su posible reemplazo mediante protesis fija o implantes osteointegrados,
cuando el prondstico del diente es muy desfavorable (13). En la planificacion del
tratamiento, un factor de complejidad es la perforacion radicular, la cual es
una comunicaciéon anormal no fisiolégica que ocurre entre el sistema de conductos
radiculares de un diente y su superficie externa o periodonto (14).

Aunque el reemplazo por implantes puede parecer una solucion definitiva, multiples
estudios demostraron que la preservacion del diente natural debe ser prioritaria siempre
que sea clinicamente posible (13)(15). Los dientes que fueron sometidos a tratamientos
quirargicos bien ejecutados pueden mostrar tasas de éxito comparables a las de los
implantes a largo plazo, con la ventaja adicional de mantener el periodonto y evitar la
reabsorcién désea alveolar (5)(16). Por lo tanto, es fundamental considerar procedimientos
que ayuden a preservar la pieza dental antes de elegir tratamientos mas costosos e
invasivos, siempre que el diagnostico del paciente lo permita.

En este contexto, la cirugia apical se convierte en una herramienta fundamental para
preservar dientes que presentan lesiones periapicales persistentes o complicaciones
anatémicas como perforacidn radicular (2)(17). Una revision con metaandlisis demuestra
que esta intervencién combinada con microscopia operatoria, ultrasonido y biomateriales
modernos como el MTA o el Biodentine, tuvieron una tasa de éxito agrupada de 22
estudios entre 76% al 97% (13).

Su origen puede ser iatrogénico como accidentes durante tratamientos dentales o de tipo
patolégico como reabsorcién radicular o presencia de caries (18). De acuerdo con la
localizacion puede clasificarse como cervical, media o apical, cada una con diferente
prondstico.

Aunque la deteccion temprana y la intervencion precisa son determinantes clave en el
éxito terapéutico, debido a la dificultad para lograr un sellado hermético, acceso a la zona
y cercania con el surco gingival, el peor prondstico las presenta las perforaciones que
estan localizadas a nivel cervical (14)(18). En el caso de las apicales suelen presentar
mejores resultados clinicos ya que permiten un procedimiento mas controlado y sellado
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retrogrado. Y en el caso de las perforaciones a nivel medio su prondstico es intermedio,
ya que el sellado depende de la curvatura radicular (19).

En el prondstico de una perforacion existen otros factores ademéas de la localizacion
pueden influir de forma directa como el tiempo transcurrido desde su aparicion hasta el
tratamiento y la dimension de la perforacion. Algunos estudios, en perforaciones tratadas
en un plazo menor a 24 horas reportaron tasas de éxito cercanas al 90%, en contraste a
las que recibieron tratamiento posterior a una semana con una tasa de éxito del 36%,
evidenciando una reduccion en caso de manejo inadecuado de la infeccion (8). Un
estudio, independientemente de factores como infeccion, calidad del tratamiento previo
o0 dolor preoperatorio reporté una tasa de éxito del 91,4% en piezas dentales tratados
quirargicamente con relleno del conducto apical después de un afio de seguimiento (20).

Otra investigacion evalud los resultados a largo plazo a los 10 afios de la cirugia apical e
informaron que la tasa de éxito después de 10 afios es significativamente menor en
comparacion con las tasas de éxito después de 1y 5 afios (11). En cuanto a la dimension
de la perforacion una investigacion sefial6 que, las perforaciones menores de 2 mm tienen
mejor pronostico que las de mayor tamafo, siempre que se utilicen materiales
biocompatibles y técnicas adecuadas (14). Una investigacion de cohorte retrospectivo
analizo los resultados de la microcirugia endodéntica a largo plazo, considerada la forma
moderna de cirugia apical. Determinaron una tasa de cicatrizacion del 78,3% y tasa de
supervivencia del 95,2%, entre 5 a 9 afios de seguimiento, datos que respaldan su eficacia
como tratamiento conservador frente a la extraccion (17).

A pesar de los avances en materiales bioceramicos y técnicas de reparacion, la literatura
sefiala que las perforaciones radiculares ubicadas en el tercio cervical o medio tienen un
prondstico desfavorable comparado con aquellas en el tercio medio o apical, debido al
riesgo de migracion epitelial, pérdida de soporte periodontal y formacién de bolsas
(21)(22). En este contexto, el caso adquiere especial relevancia, ya que el diente fue
inicialmente referido para extraccion al considerarse irrecuperable debido a la perforacion
radicular presente. Sin embargo, dada su importancia estética y funcional en el sector
anterior maxilar, se debe implementar un abordaje conservador, que comprendié dos
retratamientos endoddnticos previos y, finalmente, indicarla para cirugia del tercio apical,
a pesar del pronostico reservado descrito en la literatura para este tipo de perforaciones.

2. Metodologia

La presente investigacion corresponde a un estudio observacional, descriptivo, tipo
reporte de caso clinico, en el cual se documenta el manejo quirdrgico-endodontico de una
perforacion radicular vestibular y distal en el diente 2.1 de una paciente femenina de 33
afios. El abordaje incluy6 una fase endodéntica no quirdrgica (retratamiento con técnica
de compactacion vertical y sellado de perforaciones) y una fase microquirdrgica apical
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con retro preparacion ultrasonica y sellado con material Biocerdmico (Biodentine®,
Septodont, Francia).

La informacion se obtuvo a partir de la historia clinica, exploracién intraoral, pruebas de
percusion y palpacion, de Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT) y de
radiografias periapicales. Se documentaron todos los procedimientos mediante registros
fotograficos intraoperatorios y controles clinico-radiograficos seriados.

El protocolo operatorio incluyo anestesia local con lidocaina al 2 % con epinefrina 1:100
000, disefio de colgajo trapezoidal de 1.2 a 2.2, osteotomia controlada, identificacion de
las perforaciones mediante azul de metileno, retro preparacion apical con puntas
ultrasonicas NSK ProUltra® ED45 (NSK Ameérica Corp., EE. UU.) y sellado retrégrado
con Biodentine®. Posteriormente se realizo sutura con hilo de seda negra 4-0 y control
postoperatorio clinico.

El seguimiento clinico y radiografico se llevo a cabo en 4 momentos: al dia 15, trascurrido
1 mes, luego de 3 meses y finalmente pasados 6 meses, 1o que permitid hacer evaluaciones
sobre la reduccion de la lesion periapical, la cicatrizacion tisular y la preservacion
funcional y estética de la pieza dentaria. En el control final (6 meses), la paciente estaba
asintomatica, con pruebas de percusion y palpacion negativas y, signos radiogréaficos de
reparacion osea.

3. Resultados - Caso clinico

Paciente femenina de 33 afios que acude a la Clinica de Posgrados de Endodoncia de la
Universidad Cat6lica de Cuenca, Ecuador, referida por el seguro social campesino, donde
se le indico la extraccion del diente 2.1 debido al fracaso de tratamientos previos. No
obstante, la paciente decidié buscar una alternativa conservadora para intentar preservar
la pieza. El historial odontoldgico revel6 dos intervenciones endoddnticas previas
realizadas antes de su referencia: un tratamiento endoddntico ortégrado primario y un
secundario, ambos sin éxito clinico. En la clinica universitaria se efectué un segundo
retratamiento como intento final de mantener la pieza dentaria, seguido posteriormente
de una cirugia apical ante la persistencia de la lesidn periapical.

3.1. Diagnostico

Clinico: en la evaluacién inicial la paciente no presentd dolor, ni presenta movilidad
dental, ni otros sintomas clinicos (inflamacion, fistulas), sin antecedentes familiares de
enfermedades sistémicas, no report6 consumo de medicamentos al momento del
tratamiento y no se registraron factores psicosociales asociados y ni habitos
parafuncionales.
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Durante la valoracion la paciente refirid haberse realizado previamente tratamientos de
conductos en el érgano dental 2.1, durante el ultimo se produjeron dos perforaciones
radiculares una distal y otra vestibular y extrusion de gutapercha. Al examen clinico se
observo tracto sinuoso, a la prueba de percusion y palpacion dio negativo, considerando
que el diagnostico periapical fue una Periodontitis Apical Asintomatica y pulpar un
Diente previamente tratado.

Al examen radiografico se realiza una radiografia periapical donde se evidencia un
material radiopaco con adecuada interaccion con materiales restauradores en el tercio
coronal, cervical y medio se evidencia material radiopaco compatible con material de
obturacion intraconducto, a nivel del tercio apical no se observa luz de conducto, a nivel
apical se observa ligeramente una zona radiolucida y se encuentra ensanchado el espacio
del ligamento periodontal, se solicitdé una tomografia de sector anterior FOV 5x5 para
mejor analisis.

Examen Tomografico, se evidencio una zona hiperdensa o hipodensa en la camara
pulpar compatible con material de obturacion o restauracion, que abarca mayor parte de
la corona clinica. A nivel cervical se evidencia una zona o una linea hipodensa o
hiperdensa compatible con una comunicacion intraoral que abarca desde la parte palatina
hacia vestibular.

A nivel del conducto radicular se evidencia una restauracion deficiente y una longitud de
trabajo corta, y tejidos periapicales sanos. En la evaluacion preoperatoria, el CBCT
mostrd, en el corte axial, una comunicacion entre la perforacion vestibular y los tejidos
periapicales, con una extensién aproximada de 10 mm. Los cortes sagitales y coronales
permitieron visualizar con claridad las perforaciones vestibular y distal, determinandose
sus dimensiones y la relacion con el limite 6seo alveolar (Figura 1).

Figura 1. Valoracion diagndstica (A) Radiografia periapical: imagen inicial antes del retratamiento, se
observa una pieza dental con un acceso cavitario extenso, con material radiopaco con adecuada interaccion
con materiales restauradores, zona radiolGcida a nivel del tercio medio continuando con una zona radiopaca
compatible con material de relleno del sistema de conductos radiculares sin llegar a longitud de trabajo.
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Tejidos periapicales sanos. (B) Corte CBCT: imagen confirma obturacién faltante sin llegar a longitud de
trabajo, se observa la presencia de una perforacion a nivel vestibular y distal, con extrusién de material
observandose una imagen hipodensa. Ausencia de cortical a nivel vestibular hasta tercio medio. Tejidos
periapicales normales. C) vista longitudinal de la pieza dental afectada, se observa un tratamiento de
conducto corto, no se ve luz de conducto radicular D) Vista axial en donde se observa el recorrido de la
perforacion radicular.

El diagnostico final fue diente 2.1 previamente tratado, con periodontitis apical
asintomatica asociada a perforacion radicular vestibular. A nivel estructural, se evidencio
una perforacion radicular en la pared vestibular y otra en la pared distal del tercio medio,
ambas confirmadas en los cortes tomogréaficos. La perforacién distal se observé como una
discontinuidad hipodensa en la pared radicular, con pérdida parcial de la integridad
dentinaria y comunicacion con el espacio periodontal (Figura 2).

Figura 2. A) pieza 2.1 acceso cavitario extenso e incorrecto B) pieza 2.1 acceso cavitario que indica
perforacion vestibular.

Se explicd a la paciente el diagnostico, el prondstico y las alternativas terapéuticas
disponibles. Tras resolver sus inquietudes y obtener su consentimiento informado, acepto
el plan de tratamiento propuesto, por lo que se procedio con la planificacion de la cirugia
apical que se realizara en 3 fases preoperatorio intraoperatorio y postoperatorio. Este
reporte de caso cuenta con la aprobacion del Comité de Bioética No. CEISH-
UCACUE-009345.

3.2. Intervencion preoperatoria

Esta intervencién se llevd a cabo en dos fases, primero el tratamiento endodéntico seguido
de la cirugia apical, antes de considerar ir directamente a cirugia se realiz6 retratamiento
endoddntico convencional con técnica de compactacién vertical, el cual se completd en
dos sesiones (inicio el 23/03/2025, fin el 30/03/2025). Se utilizé anestesia local con
lidocaina al 2%, endodoncia guiada y sellado de perforaciones. Para la conductometria se
empleo lima calibre inicial 15.02, longitud de trabajo 21 mm, punto de referencia borde
incisal, lima final 50.02. El protocolo final de irrigacion incluy6é 3 ml de hipoclorito de
sodio, 1 ml de suero fisiolégico y 1 ml de EDTA en una concentracién del 17% por 1
minuto de tiempo. Para obturacién radicular se realizé técnica de compactacion vertical,
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conducto Unico, cono 50.02, 21 mm de longitud, punto de referencia borde incisal. El alta
de la paciente fue el dia 03/04/2025.

3.3. Intervencion intraoperatoria

En la segunda fase del tratamiento se realiz6 una microcirugia apical del 6érgano dental
2.1. Se aplico anestesia local con lidocaina al 2 % con epinefrina 1:100 000 (New estetic,
Colombia), utilizando dos cartuchos mediante técnica infiltrativa supra peridstica desde
el diente 1.2 hasta el 2.2, complementada con anestesia palatina en el mismo rango para
asegurar la hemostasia y controlar el dolor. El acceso quirurgico se efectué con un mango
de bisturi N.° 4 y hoja 17C (Box dental, Ecuador), realizando una incision intrasurcular
trapezoidal extendida de 1.2 a 2.2, seguida del despegamiento mucoperidstico con un
periostotomo de Molt (Hu-Friedy, EEUU).

Posteriormente, se procedié a la osteotomia con micromotor quirdrgico y fresa redonda
de carburo N.° 2 bajo irrigacion abundante con solucion salina estéril (Lira, Ecuador),
hasta exponer la zona de la perforacion vestibular. Para confirmar y delimitar el area
afectada se utiliz6 azul de metileno, lo que permitid identificar tanto la perforacion
vestibular como la distal. Se realiz6 una retro preparacion apical con puntas ultrasénicas
NSK ProUltra® ED45 (NSK America Corp., EE. UU.), recomendadas por su precision y
minima pérdida dentinaria (9).

El sellado retrégrado se efectu6 con Biodentine® (Septodont, Francia), material
bioceramico con alta biocompatibilidad y capacidad de inducir la formacién de cemento
reparador (Figura 3).

Figura 3. Tratamiento quirtrgico A) Apertura colgajo trapezoidal. B.1) Perforacion vestibular B.2)
Perforacion distal C) Corte de apice 3 mm D) Sellado de perforacion con biodentine E) Cierre de colgajo.
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Finalmente, se reposicioné el colgajo y se realiz6 la sutura con hilo de seda negro 4-0
(ETHICON®, EEUU) mediante puntos simples interrumpidos, verificando la correcta
adaptacion tisular y hemostasia. Se colocé compresa fria externa y se dieron las
indicaciones postoperatorias correspondientes.

3.4. Posquiruargico

Seguimiento y resultados: se planificaron controles de seguimiento a los 15 dias, 1 mes,
6 meses realizdndose en el Gltimo una tomografica computarizada.

Paciente asisti0 a todas las sesiones programadas, tuvo tolerancia al procedimiento
quirdrgico, no presentd complicaciones postoperatorias, ni reacciones adversas al
tratamiento. No se prescribié medicacion adicional. No se evidenciaron hemorragias,
infecciones ni extrusion de biomateriales.

La cita de control se realiza una semana después para el retiro de puntos, paciente con
ausencia de signos y sintomas y clinicos. Al examen visual la cicatrizacién de la encia es
favorable con una adecuada adaptacion de los tejidos blandos. A los 15 dias la paciente
presenta una reparacion gingival mas favorable. Al mes de control se le solicita una
radiografia periapical de control, tejidos gingivales normales sin recidivas. A los 6 meses
de control se le realiza un examen clinico, pruebas de sensibilidad, sondaje periodontal,
una Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT).

Figura 4. A) Retiro de puntos B) Control 1 mes C) Control 6 meses D) Radiografia final después de la
cirugia que muestra conducto radicular con sellado adecuado y con obturacién completada, posterior a la
terapia endodontica, zona radiolcida a nivel apical compatible con compromiso 6seo de la cirugia apical
E) Corte coronal se evidencia imagen hipodensa a nivel periapical con pérdida de la cortical 6sea F) Corte
sagital muestra discontinuidad de la cortical 6sea en relacién con el apice radicular, conducto radicular se
observa el sellado correcto del conducto radicular y de la perforacion vestibular
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4. Discusion

Las perforaciones radiculares constituyen una de las complicaciones mas complejas en
endodoncia, ya que generan una comunicacion directa entre el sistema de conductos y los
tejidos perirradiculares, comprometiendo el prondstico del diente tratado ya que favorece
a la inflamacién crénica. Diversos autores coinciden en que factores determinantes en la
evolucion clinica de estos casos son el tamafio, la localizacion de la perforacion, la
etiologia y el tiempo que pasa hasta su sellado (1)(8)(14). En el presente reporte, la
perforacion vestibular y distal en el tercio medio del diente 2.1 represent6 un desafio
significativo, especialmente considerando los antecedentes de tratamiento primario y
retratamientos previos, condiciones que la literatura asocia con una disminucion
progresiva de la tasa de éxito (3)(4)(5).

Ng etal. (3) y Farzaneh et al. (4) indicaron que el retratamiento endoddntico no quirurgico
puede ofrecer resultados favorables, su tasa de éxito es inferior a la del tratamiento
primario y se ve aun mas comprometida cuando existen complicaciones estructurales
como perforaciones radiculares. En concordancia con estos hallazgos, en el presente caso,
a pesar de realizarse un retratamiento con obturacion adecuada, la necesidad de modificar
el enfoque terapéutico hacia una alternativa quirdrgica fueron las perforaciones y los
previos retratamientos. Esta decision se alinea con lo reportado por Torabinejad et al. (5)
quienes sefialan que la cirugia apical constituye una opcién predecible cuando el abordaje
ortégrado no logra resolver la patologia periapical.

La microcirugia endodontica demostré ofrecer mejores resultados que la cirugia apical
convencional, gracias al uso de magnificacion, ultrasonido y materiales de sellado
bioceramicos. Setzer et al. (7) y Tsesis et al. (8) reportaron tasas de éxito
significativamente superiores en procedimientos microquirdrgicos en comparacion con
técnicas tradicionales. Asimismo, Azim et al. (2) evidenciaron que factores como la
precision en la retro preparacion y la calidad del sellado radicular influyen directamente
en la cicatrizacion periapical. En el presente caso, la utilizacién de puntas ultrasonicas
para la retro preparacion permitido un manejo conservador del tejido dentinario y una
adecuada conformacion del extremo radicular, concordando con las recomendaciones
actuales (10)(12).

El uso de materiales bioceramicos fueron ampliamente respaldado en la literatura por su
biocompatibilidad, capacidad de sellado y potencial bioactivo. Malkondu et al. (23) y
Estrela et al. (14) mencionan que promueven la reparacion de los tejidos perirradiculares
gracias a la formacion de hidroxiapatita y la liberacion de iones de calcio. En este caso,
el empleo de Biodentine® como material de sellado permitié una adecuada adaptacion al
defecto perforante y contribuyé a la evolucion clinica favorable observada en el
seguimiento tomogréafico, lo cual coincide con los resultados reportados en estudios
clinicos y revisiones sistematicas (22)(23)(24) .
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En cuanto al seguimiento, Von Arx et al. (11), Huang et al. (17) y Peralta et al. (25)
sefialaron que la evaluacion clinica y radiografica a mediano y largo plazo es fundamental
para confirmar el éxito del tratamiento quirdrgico endoddntico. La sensibilidad a las
pruebas de percusion y palpacion, asi como la ausencia de dolor, inflamacion junto con
la reduccion progresiva de la lesion periapical observada en la placa de control en el mes
6, son indicadores consistentes de reparacion tisular. Estos hallazgos concuerdan con lo
descrito por Sutter et al. (20), Bliggenstorfer et al. (24) y Soto et al. (26) quienes
reportaron resultados favorables en cirugias apicales correctamente planificadas y
ejecutadas.

Finalmente, diversos autores compararon la conservacion del diente mediante
microcirugia endodéntica frente a la extraccion y colocacion de implantes. Torabinejad
et al. (5), Ko et al. (13), Chércoles-Ruiz et al. (16) y Gonzélez et al. (27) concluyen que
cuando es viable la preservacion del diente natural ofrece resultados clinicos y
funcionales comparables a los implantes, con la ventaja de mantener la estructura dentaria
original. En este contexto, el presente caso refuerza la evidencia de que, incluso ante
perforaciones radiculares mdltiples y un pronostico inicialmente reservado, la
microcirugia apical asociada a materiales bioceramicos representa una alternativa
conservadora valida, siempre que se realice bajo criterios diagnosticos adecuados y con
un seguimiento clinico riguroso.

5. Conclusion

e EIl presente caso clinico demuestra que, incluso ante perforaciones radiculares
maltiples y un prondstico inicialmente desfavorable, mediante buena
planificacidn, técnicas quirurgicas y conocimiento, es posible conservar la pieza
dentaria mediante un abordaje conservador basado en la microcirugia apical y el
uso de materiales bioceramicos. La adecuada planificacion diagndstica, el empleo
de técnicas microquirdrgicas y el sellado efectivo de las perforaciones permitieron
una evolucion clinica y radiogréfica favorable, evidenciada por la ausencia de
sintomatologia y los signos de reparacion 6sea observados en el seguimiento.
Asimismo, la decision terapéutica compartida con la paciente, orientada a
preservar la estructura dentaria, y el control clinico y tomogréafico periddico
fueron factores determinantes para validar la estabilidad del resultado.
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Para el desarrollo y presentacion del presente caso, los autores mencionan no tener
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Resumen

Introduccion. El autotrasplante dental es un procedimiento
bioldgicamente predecible cuando se conserva la vitalidad del
ligamento periodontal y se reduce el tiempo extraoral. La
planificacion digital, la tomografia computarizada de haz
cénico (CBCT), la guia quirargica 3D e impresion
tridimensional, han optimizado la precision y predictibilidad
del procedimiento. Objetivo. Analizar la aplicacion del flujo
digital mediante CBCT, escaneo intraoral y guias quirargicas
impresas en 3D en la planificacion y ejecucion del
autotrasplante dental, evaluando su contribucién a la precision
quirdrgica y a la preservacion de los tejidos periodontales.
Metodologia. Se realiz6 inicialmente un andlisis bibliografico
sobre autotrasplante dental asistido por tecnologias digitales.
Posteriormente, se presentan cuatro casos clinicos planificados
mediante flujo digital, empleando CBCT, escaneo intraoral y
guias quirdrgicas impresas en 3D en pacientes de 25, 28, 31y
33 afios. Resultados. Todos los procedimientos presentaron
tiempos extraorales menores a un minuto, estabilidad
funcional y ausencia de reabsorcion radicular o anquilosis
durante el seguimiento. Conclusién. El flujo digital aplicado
al autotrasplante dental demuestra alta eficacia en distintas
edades y escenarios anatomicos, favoreciendo la precision
quirdrgica, la preservacion del ligamento periodontal y la
estandarizacion de protocolos clinicos. Area de estudio
general: Odontologia. Area de estudio especifica:
Endodoncia. Tipo de estudio: Revisién de la literatura. Serie
de casos con revision narrativa integrativa de la literatura

Abstract

Introduction. Dental autotransplantation is a biologically
predictable procedure when periodontal ligament vitality is
preserved and extraoral exposure time is minimized. Digital
planning, cone-beam computed tomography (CBCT), 3D
surgical guides, and three-dimensional printing have improved
the accuracy and predictability of this procedure. Objective.
To analyze the application of a digital workflow using CBCT,

||
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http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

tomography intraoral scanning, and 3D-printed surgical guides in the
(CBCT). planning and execution of dental autotransplantation,
evaluating their contribution to surgical precision and
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periodontal tissue preservation. Methodology. An initial
literature review on digitally assisted dental autotransplantation
was conducted. Subsequently, four clinical cases planned to
use a digital workflow are presented, that included CBCT,
intraoral scanning, and 3D-printed surgical guides in patients
aged 25, 28, 31, and 33 years. Results. All procedures showed
extraoral exposure times of less than one-minute, functional
stability, and no signs of root resorption or ankylosis during
follow-up. Conclusion. The digital workflow applied to dental
autotransplantation demonstrates high efficacy across different
age groups and anatomical scenarios, enhancing surgical
precision, preserving the periodontal ligament, and
standardizing clinical protocols. General Area of Study:
Dentistry. Specific area of study: Endodontics. Type of
study: Case series with literature review.

1. Introduccion

El autotrasplante dental se ha consolidado como una alternativa bioldgica eficaz para el
reemplazo de dientes perdidos, al preservar el ligamento periodontal, mantener la
propiocepcion y favorecer la regeneracion de los tejidos de soporte (1)(2)(3). Su éxito
clinico depende de la manipulacion cuidadosa del diente donante, del control del tiempo
extraoral y de una adaptacion precisa al lecho receptor, aspectos que se optimizan
actualmente gracias a la planificacion digital tridimensional (4)(5).

Los avances en odontologia digital han revolucionado este procedimiento al incorporar
herramientas como la Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT), el escaneo
intraoral y la impresién 3D, las cuales permiten disefiar con precision el sitio quirdrgico
y generar guias personalizadas que reducen la variabilidad operatoria (6)(7). Gonzalez-
Quintanilla et al. (1) y Criado et al. (2) demostraron que el uso de réplicas digitales y
modelos impresos mejora la congruencia entre el diente donante y el alvéolo receptor,
mientras que Riolobos et al. (5) reporto tasas de éxito superiores al 90% en autotrasplantes
asistidos digitalmente.

Asimismo, Pop et al. (8) y He et al. (9) describieron como los modelos CAD/CAM y las
guias quirargicas tridimensionales contribuyen a estandarizar la posicion del trasplante y
reducir los tiempos operatorios, disminuyendo el riesgo de anquilosis y reabsorcion
radicular. En esa misma linea Hu Xu et al. (7) y Elbanna et al. (10) enfatizaron que la
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planificacion virtual basada en CBCT posibilita un control tridimensional mas preciso
durante la osteotomia, incluso en contextos anatomicos complejos.

En el campo de la regeneracion, el uso de i-PRF (Injectable Platelet-Rich Fibrin) ha
cobrado protagonismo al favorecer la cicatrizacion periodontal y la osteogénesis. Borie
et al. (6) demostraron su eficacia en la regeneracion 0sea y de tejidos blandos, mientras
que Yietal. (11) documentaron su aplicacion combinada con biomateriales, logrando una
integracion tisular mas predecible. Estos hallazgos coinciden con los de Hijazi et al. (12)
quienes evidenciaron una aceleracion significativa en la regeneracion pulpar vy
periodontal en modelos clinicos de autotrasplante.

Por otro lado, autores como Kim et al. (13) y Pedrinaci et al. (14) exploraron la precision
quirdrgica alcanzada mediante la navegacion digital y los sistemas CAD basados en
imagenes 3D, destacando la reduccion de errores durante el tallado alveolar. Elbanna et
al. (10) y Abella & Roig (15) remarcan que la digitalizacion no solo mejora la
planificacion, sino también la comunicacion interdisciplinaria entre ortodoncistas y
cirujanos orales.

Investigaciones mas recientes, como las de Gonzélez-Quintanilla et al (1), Criado et al.
(2) y Babiuc et al. (4) respaldan que la combinacion de planificacion digital e impresion
3D permite adaptar el procedimiento a las necesidades anatomicas individuales del
paciente, elevando la tasa de éxito clinico por encima del 95%. Alattas (16) y Dioguardi
et al. (17) ademas un futuro donde la integracion de la bioimpresion y los concentrados
plaquetarios permitira disefiar modelos regenerativos personalizados con mayor
estabilidad bioldgica.

Finalmente, estudios de Yi et al. (11) y Van der Meer (18) destacan el impacto de la
odontologia digital en la docencia y la investigacién, al posibilitar simulaciones
tridimensionales de alta fidelidad. De este modo, la convergencia entre flujos digitales,
biomateriales avanzados y terapias regenerativas redefine el autotrasplante dental como
un procedimiento minimamente invasivo, reproducible y biolégicamente sustentable,
capaz de integrarse a los paradigmas contemporaneos de la cirugia oral (1)(11).

Objetivo general: analizar la aplicacion del flujo digital tridimensional en el
autotrasplante dental mediante el uso de CBCT, escaneo intraoral e impresién 3D,
evaluando su contribucién a la precisién quirdrgica, la adaptacion del diente donante y
los resultados clinicos del procedimiento.

Obijetivos especificos:

a) Describir el proceso de planificacion digital del autotrasplante dental mediante
CBCT, segmentacién tridimensional, diseio CAD/CAM vy elaboracién de guias
quirargicas impresas en 3D.
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b) Analizar la aplicacion clinica de guias quirtrgicas personalizadas en la preparacion
del lecho receptor y su influencia en la reduccion del tiempo extraoral y en la
manipulacion del diente donante.

c) Evaluar los resultados clinicos y bioldgicos de los autotrasplantes realizados
mediante flujo digital, considerando la estabilidad funcional, la adaptacion al alveolo
receptor y la preservacion del ligamento periodontal durante el seguimiento.

2. Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo basado en una serie de casos clinicos de
autotrasplante dental planificados mediante flujo digital y guias quirurgicas impresas en
3D, tratados en los programas de posgrado de Endodoncia de la Universidad Catdlica de
Cuenca. Se incluyeron Unicamente procedimientos con documentacion clinica y
radiografica completa, incluyendo registros tomograficos, planificacion digital y
seguimiento posoperatorio. Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado,
autorizando el uso académico y cientifico de sus datos clinicos.

La informacion de los casos se organizO mediante una plantilla estandarizada de
recoleccion de datos, en la cual se registraron variables relacionadas con el flujo digital
(CBCT, segmentacion tridimensional, planificacion CAD/CAM, impresion 3D de guias
quirargicas), el procedimiento quirdrgico y los resultados clinicos durante el seguimiento.

De manera complementaria, se desarrolld una revisién narrativa integrativa de la
literatura con el objetivo de contextualizar los hallazgos clinicos observados. Para ello se
formularon los criterios de busqueda mediante un modelo PICO modificado, incluyendo
estudios clinicos, series de casos y revisiones que reportaran el uso de planificacion
digital, guias quirdrgicas tridimensionales o réplicas impresas aplicadas al autotrasplante
dental.

La busqueda bibliogréfica se realizd entre agosto y octubre de 2025 en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO, RedALyC y Google Scholar,
ademas de literatura gris. Se utilizaron términos MeSH y DeCS combinados con
operadores booleanos relacionados: dental autotransplantation, digital planning, CBCT,
surgical guide y 3D printing. La seleccidn de los estudios se efectud en tres etapas (titulo,
resumen y texto completo) por dos revisores independientes, gestionando los duplicados
mediante el gestor bibliografico Mendeley.

Los datos obtenidos tanto de los casos clinicos como de los estudios incluidos en la
revision se sistematizaron en matrices de analisis estandarizadas, registrando tecnologias
empleadas, variables clinicas y resultados reportados. El analisis se realiz6 mediante un
enfoque descriptivo, orientado a identificar tendencias en el uso de tecnologias digitales,
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la concordancia entre la planificacion virtual y los resultados clinicos obtenidos, asi como
la consistencia de los hallazgos con la evidencia cientifica disponible.

Criterios de inclusion

o Estudios clinicos, series de casos y reportes que utilizaran tecnologias digitales
para la planificacion preoperatoria del autotransplante dental (CBCT, escaner
intraoral, software CAD/CAM).

« Investigaciones que describieran el uso de guias quirurgicas 3D o réplicas dentales
impresas.

e Atrticulos que reportaran resultados clinicos y/o radiogréaficos posteriores al
procedimiento.

« Publicaciones en inglés o espafiol, con acceso a texto completo.

Criterios de exclusion

« Estudios exclusivamente experimentales en animales o modelos in vitro.
e Articulos sin descripcion detallada del flujo digital o sin resultados clinicos.
« Revisiones narrativas previas, editoriales o cartas sin datos clinicos.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los estudios incluidos en la revision narrativa
integrativa de la literatura.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision narrativa integrativa

Disefio del

Autor(es) y afio Pais estudio Tipo de poblacion Resultados
El estudio resalta que la planificacion virtual
Gonzélez- Articulode  Pacientes combinada con modelos impresos en 3D
Quintanilla et al. . revision candidatos a permite simular la cirugia previamente,
Chile - S -
() narrativa / autotrasplante optimizando la preparacion del alveolo
2021 técnica dental receptor y reduciendo el tiempo quirdrgico
durante el autotrasplante.
Paciente El uso de CBCT y modelos tridimensionales
Criado et al. (2) N Reporte de acjolescente Qe 16 permlth planificar con precision la posicién
2024 Espafia caso afios con caries de los dientes do[lar_ltes y realizar un
destructivas en 3 autotrasplante multiple con resultados
piezas clinicos favorables.
Paciente con El uso de réplicas tridimensionales del diente
Srivastava et al. pérdida de primer  donante y guias quirtrgicas digitales
. Reporte de - s By
?3) India molar mandibular  permitid preparar el sitio receptor antes de la
caso o . :
2022 y tercer molar extraccion del diente, reduciendo el trauma
donante periodontal.
E’sngtei:;endldo La planificacidn digital y el uso de plantillas
. P . quirargicas impresas en 3D facilitaron la
Babiuc etal. (4) Rumania Reporte de privada; reparacion exacta del sitio receptor
2025 caso autotrasplante de prep ptory

redujeron el tiempo extraoral del diente

remolar maxilar a
P donante.

sitio mandibular
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién narrativa integrativa (continuacion)

Disefio del

Autor(es) y afio Pais estudio Tipo de poblacion Resultados
Riolobos et al La simulacién virtual y las réplicas dentales
©) ' Espafia Reporte de Paciente mujer de  en 3D permitieron planificar la cirugia de
2024 P caso 22 afios forma preoperatoria, mejorando la precision

del posicionamiento del diente trasplantado.
La aplicacion de tecnologia de impresion 3D

Hu Xu et al. (7) (F:Qaes%orte de Caso alogénico para disefiar instrumentos quirdrgicos
' China 0y 9 personalizados permitié una preparacion mas
2019 revision de la madre-hija -
) precisa del alveolo receptor en
literatura L .
procedimientos de trasplante dentario.
. 8 pacientes La autotransplantacion asistida por
Estudio . I
He et al. (9) China clinico adultos; 8 terceros  computadora y guias quirdrgicas impresas en
2018 reliminar molares con raiz 3D mostrd alta precision en la colocacion del
P completa diente y adecuada estabilidad postoperatoria.
Paciente con
ausencia del primer La planificacion digital permiti6 determinar
Abella & Roig ) Reporte de molar maxilar con precision el espacio necesario y la
Espafia izquierdo tras posicion ideal del diente donante antes del
(15) 2021 caso o g
apertura autotrasplante, facilitando el procedimiento
ortoddncica del quirdrgico.
espacio
El uso de sistemas CAD/CAM y guias
Van der Meer et Paises Reporte de Paciente mujer de quirdrgicas personallzadas permitié mejorar
al. (18) Baios caso 14 afios la preparacién del alveolo receptor y
2015 ) disminuir el dafio al ligamento periodontal
durante la cirugia.
El uso de un analogo quirdrgico impreso en
Cousley et al. . . - 3D permiti6 ensayar la preparacion del
(129) LRJflli?jcc)) (F:Zaes%orte de Egca'lggtse mujer de alveolo receptor previamente, reduciendo el
2017 ntmero de inserciones del diente donante y
el dafio al ligamento periodontal.
_ _ 10 mandibulas El estudio experlr_nental de_mostro que el
Anssari et al. . Estudio autotrasplante guiado mediante plantillas
Paises - humanas o e S
(20) Baios experimental arcialmente quirdrgicas disefiadas digitalmente puede
2017 ) en cadaveres P2 lograr una posicion final del diente cercana a
edéntulas | T -
a planificacion preoperatoria.
Reporte de El estudio evidencia que una planificacion
Rugani et al caso con Paciente con molar preoperatoria adecuada apoyada en técnicas
(2% 2023 ) Austria correlacion maduro de imagen avanzada es fundamental para
histopatol6gi  autotrasplantado favorecer la revascularizacion y la
ca cicatrizacion del diente autotrasplantado.
Los casos clinicos evidencian que las
Dhillon et al. Serie de 2 Nifios réplicas dentales impresas en 3D y la
(22) Singapur y planificacion interdisciplinaria digital

2023 casos adolescentes mejoran la predictibilidad del autotrasplante

en pacientes jovenes.
La planificacidn digital con CBCT y réplica

Paciente adulto de

Valverde & = 3D del diente donante permiti6 adaptar el
Ecuadory  Reporte de 27 afios con 7
Erazo (23) Perd caso sinusitis alveolo receptor con mayor precision,
2025 -~ favoreciendo la estabilidad del diente
odontogénica

autotrasplantado.

La utilizacion de réplicas CAD/CAM del
Alfertshofer et al. Paciente de 12 diente donante permiti6 preparar el alveolo

. Reporte de = . . RSP .

(24) Alemania caso afios con anquilosis receptor con exactitud y disminuir el tiempo
2025 de 75 extraoral, preservando la viabilidad del

ligamento periodontal.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién narrativa integrativa (continuacion)

Autor(es) y afio Pais D::;Egigel Tipo de poblacion Resultados
Paciente La planificacion digital y el uso de réplicas
adolescente con Sk - P
Walch et al. (25) Reporte de reconstruccion tridimensionales famhtarop el autotra§plante
2025 Austria caso mandibular en un contexto reconstructivo complejq,
mediante colgajo d'emo,strandc_) el va_llor de estas tecnologias en
libre DCIA cirugia maxilofacial.
Paciente masculino El flujo de trabajo digital con CBCT y guias
Cuesta et al. (26) Espafia Reporte de de 68 afios con quirdrgicas impresas en 3D permitio
2025 P caso periodontitis planificar la reimplantacién dental y
estadio 1V, grado C optimizar la preparacion del sitio receptor.
La planificacion digital permitio disefiar un
Bi etal. (27) China Reporte de Paciente mujer de  oste6tomo ultrasénico personalizado basado

2025 caso 25 afios en impresion 3D, mejorando la precisién de
la preparacién del alveolo receptor.

3. Resultados - presentacion de casos

Para cada caso clinico, se empled un protocolo digital estandarizado basado en imagenes
tridimensionales y planificacion virtual. Inicialmente, se obtuvo una Tomografia
Computarizada de Haz Conico (CBCT, formato DICOM) de los maxilares,
complementada con un escaneo intraoral en formato STL. Ambos registros fueron
integrados en un software de planificacién implantolégica/digital, donde se realiz6 la
superposicién precisa entre el modelo 6seo y las arcadas escaneadas.

El diente seleccionado como donante fue segmentado digitalmente a partir del CBCT,
generando un modelo tridimensional que permitié visualizar su morfologia completa.
Posteriormente, este modelo se posiciond virtualmente en el sitio receptor edéntulo,
evaluando la disponibilidad 6sea, la orientacion ideal y la relacion con las estructuras
anatomicas adyacentes. La ubicacion final se determind considerando la oclusion prevista
y el eje funcional requerido para garantizar estabilidad y correcto asentamiento.

Una vez validada la planificacion, se disefi6 una réplica tridimensional del diente donante
y un modelo de la zona receptora. Con esta informacion, se fabricd mediante impresion
3D una guia quirdrgica personalizada a base de resina con biocompatibilidad certificada
por la normativa internacional 1SO 10993, la cual regula la evaluacién bioldgica de los
dispositivos médicos en contacto con tejidos humanos. Esta guia se destind a orientar el
fresado y conformacion del alvéolo receptor. La réplica del diente permitio ajustar de
forma precisa la cavidad désea antes de la extraccion del diente donante, reduciendo el
tiempo extraoral y mejorando la adaptacién final.

Durante la intervencion, la réplica 3D se utilizo para verificar la correspondencia entre el
espacio preparado y la anatomia real del diente, asegurando el ajuste adecuado previo al
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trasplante. Todos los dispositivos generados digitalmente fueron esterilizados antes de su
uso clinico mediante protocolos de luz ultravioleta o esterilizacion fisica, segun el caso.

Los siguientes casos clinicos estan en proceso de publicacion y actualmente estan siendo
tratados en los posgrados de la facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de
Cuenca.

3.1. CasoN°1

En el caso clinico presentado, correspondiente a un paciente de 25 afios con seguimiento
clinico y radiografico de un afio, la planificacion digital constituyé un elemento
determinante para optimizar el procedimiento de autotransplantacion dental. La
integracion de herramientas digitales permitid la preparacién precisa del sitio receptor
antes de la extraccion del diente donante, lo que redujo significativamente el tiempo
extraalveolar durante el trasplante, factor critico para la preservacion de la viabilidad del
ligamento periodontal. Este control del tiempo quirdrgico favorecié la insercion
inmediata y atraumatica del diente trasplantado, el cual se mantuvo funcional,
asintomatico y estable durante un seguimiento de un afio y seis meses. La Figura 1
muestra el autotransplante dental de diente 18 a 46.

Figura 1. Autotransplante dental de diente 18 a 46. A) Rx panoradmica se evidencia la falta de antagonista
del diente 18 por lo que esta indicado para extraccion, el espacio del diente 46 presenta un resto radicular,
B) Rx periapical diente 18 se observa un solo conducto, C) Rx periapical de resto radicular distal de diente
46, D) Planificacion digital en programa bluesky bio 4.0 en donde se verifico la posicion final del diente,
E) Diente impreso con esterilizacion UV, f) Guia quirtrgica planificada.
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3.2. Caso N°2

En el paciente de 28 afios, sin compromiso sistémico, sometido a doble autotransplante
dental y con seguimiento clinico y radiogréafico de seis meses, la planificacion digital
constituyé un componente clave para la ejecucion adecuada del tratamiento y la
optimizacion del abordaje quirdrgico. La evaluacion tridimensional preoperatoria
permitié analizar con precision las dimensiones de los dientes donantes y su
compatibilidad con los sitios receptores, asi como planificar la posicion final de ambos
trasplantes antes de la fase quirurgica. Este enfoque facilito la preparacion controlada y
exacta de los lechos receptores, lo que redujo el tiempo extraalveolar durante el trasplante
y favorecio la insercion inmediata y atraumatica. La aplicacion de la planificacion digital
en un escenario de mayor complejidad clinica, como el doble autotransplante, evidencio
su utilidad para mejorar la predictibilidad, seguridad y reproducibilidad del
procedimiento. La Figura 2 muestra el autotransplante dental de diente 18 a 46.

Figura 2. Autotransplante dental de diente 18 al 46 y del 28 al 36. A) Rx panordmica donde se evidencia
pieza 46 con caries dental profunda, diente indicado para exodoncia. Ademas, el diente 36 también indicado
para extraccién, el paciente conserva sus terceros molares B) Planificacion del espacio del lecho receptor,
C) Guia quirargica 3D, D) Segmentacion de dientes por colores vista lateral, E) Modelo mandibular stl, F)
Tomografia computarizada de haz conico vista lateral del diente a ser trasplantado.

3.3.  CasoN°3

En la paciente de 31 afios, sin compromiso sistémico, sometida a doble autotransplante
dental y con seguimiento clinico y radiografico de 12 meses, la planificacién digital se
baso en la integracion de tomografia volumétrica (CBCT) y modelos tridimensionales.
Este enfoque permitio la evaluacion precisa de la anatomia maxilar, de las estructuras
dentarias y de los sitios receptores potenciales. La segmentacién individual de los dientes
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y su visualizacion en modelos 3D facilitaron el analisis de la forma, tamafio y orientacion
de las piezas involucradas, asi como su relacion espacial con el hueso circundante y las
estructuras anatomicas adyacentes. La reconstruccion digital del arco maxilar y la
simulacion virtual del posicionamiento dental permitieron anticipar ajustes
prequirargicos y optimizar la planificacion operatoria. La aplicacion de este enfoque
digital evidencio su utilidad para mejorar la precision, el control y la predictibilidad del
procedimiento. La Figura 3 muestra el autotransplante dental de diente 18 a 46.

Figura 3. Autotransplante dental de diente 28 al 16. A) Modelo estereolitografico del escaneo intraoral
vista inferior, B) Pieza a ser transplantada vista en tomografia computarizada de haz cénico, C)
Segmentacién de los dientes, D) Planeacion quirdrgica en el programa bluesky Bio 4.0 (vista axial), E)
Modelo diente, F) Modelo estereolitografico del escaneo intraoral vista lateral.

3.4. Caso N°4

Paciente de sexo femenino de 33 afios, sin compromiso sistemico, sometida a doble
autotransplante dental y con seguimiento clinico y radiografico de 10 meses. La
planificacion digital incluyd evaluacion radiografica panoramica inicial para identificar
las piezas dentarias involucradas y el estado general de las arcadas. El analisis
tomografico mediante CBCT permiti6 valorar con mayor precision la anatomia del diente
donante y su relacion con las estructuras déseas circundantes, asi como delimitar el
contorno radicular. Con base en estos datos, se realizé la segmentaciéon tridimensional del
diente donante y la generacion de modelos digitales individuales, lo que facilito el analisis
detallado de su morfologia radicular. La reconstruccion digital del arco maxilar mediante
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modelos STL permitié evaluar el espacio disponible y la adaptacién al sitio receptor. La
simulacion virtual del posicionamiento dental y la planificacion guiada favorecieron un
abordaje quirurgico controlado y preciso, orientado a optimizar el procedimiento y
reducir la variabilidad operatoria. Este enfoque evidenci¢ la utilidad de la planificacion
digital para incrementar la precision y la predictibilidad en procedimientos complejos
como la autotransplantacion dental. La Figura 4 muestra el autotransplante dental de
diente 18 a 46.

Figura 4. Autotransplante dental de diente 28 al 26. A) Rx panoramica que se evidencia pieza 26 con caries
profunda, remanente dental nulo, tratamiento de conducto realizado, B) Tomografia computarizada de haz
conico simulando la pieza dental 28 a ser transplantada en el alveolo del diente 26, C) Modelo diente
tomografia computarizada de haz conico, D) Modelo diente 28 stl, E) Guia quirdrgica 3D, F) Modelo
maxilar stl, G) Planeacion digital.

4. Discusion

El autotrasplante dental constituye una alternativa terapéutica biolégica para el reemplazo
de dientes perdidos, especialmente en pacientes jovenes, debido a la conservacion del
ligamento periodontal y la posibilidad de mantener la propiocepcion y la adaptacion
funcional del diente trasplantado. En las Ultimas décadas, la incorporacion de tecnologias
digitales ha modificado significativamente la planificacion y ejecucion de este
procedimiento.

Diversos estudios han sefialado que la planificacién virtual basada en tomografia
computarizada de haz coénico permite evaluar con mayor precision la morfologia del
diente donante y las caracteristicas del sitio receptor. Gonzélez-Quintanilla et al. (1)
describieron que la segmentacion tridimensional del diente y la simulacion virtual de su
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posicionamiento facilitan la evaluacion preoperatoria y la planificacion del procedimiento
quirdrgico.

En la literatura reciente, la utilizacién de réplicas dentarias impresas en 3D ha sido
propuesta como una estrategia para reducir el tiempo extraoral del diente donante. Criado
et al. (2) y Babiuc et al. (4) reportaron que estas réplicas permiten preparar el lecho
receptor antes de la extraccion, disminuyendo la manipulacion directa del diente y
facilitando la adaptacion alvéolo-raiz.

Los casos presentados utilizaron un flujo digital que integr6 CBCT, segmentacién
tridimensional y fabricacion de guias quirurgicas impresas. Este enfoque permitio simular
el posicionamiento del diente donante y preparar el sitio receptor antes del procedimiento
quiruargico. En los procedimientos realizados, el tiempo extraoral fue inferior a un minuto,
lo que coincide con lo descrito en estudios que emplean planificacion digital y réplicas
tridimensionales para optimizar el manejo quirdrgico (3)(5)(28)(29).

La literatura también destaca el papel de las guias quirdrgicas personalizadas en la
reduccion de la variabilidad operatoria. Pop et al. (8) describieron el uso de guias
tridimensionales para orientar procedimientos dentoalveolares, mientras que Elbanna et
al. (10) reportaron que la integracién del flujo digital permite un control tridimensional
mas preciso del posicionamiento del diente trasplantado.

En relacién con la biologia del procedimiento, el mantenimiento de la viabilidad del
ligamento periodontal continta siendo uno de los factores determinantes del éxito del
autotrasplante dental. Estudios clinicos han indicado que la manipulacién atraumatica del
diente donante y la reduccidn del tiempo extraoral contribuyen a preservar las células del
ligamento periodontal y a disminuir el riesgo de reabsorcion radicular o anquilosis
(3)(12)(30)(31).

Dentro de este mismo contexto, los resultados observados resaltan la importancia de la
planificacién digital preoperatoria en los procedimientos de autotransplantacion dental,
ya que permite integrar la informacidn obtenida mediante Tomografia Computarizada de
Haz Conico (CBCT) con procesos de segmentacion digital que posibilitan una simulacion
virtual del procedimiento quirdrgico. Este enfoque facilita la generacion de una réplica
tridimensional del diente donante mediante impresion 3D, la cual puede emplearse para
la preparacion anticipada del alvéolo receptor. En este contexto, el modelo tridimensional
funciona como una guia quirargica personalizada, permitiendo adaptar con mayor
precision el sitio receptor antes de la extraccion del diente donante. Esta estrategia
contribuye a una disminucion significativa del tiempo operatorio, particularmente del
tiempo extraoral del diente, aspecto considerado critico para preservar la viabilidad del
ligamento periodontal. En conjunto, la integracion de simulacion virtual, modelos
tridimensionales y planificacion digital representa una herramienta valiosa para mejorar
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la precision quirurgicay aumentar la predictibilidad clinica en los autotrasplantes dentales

(6)(11).

A pesar de los avances tecnoldgicos descritos, algunos autores sefialan que la
implementacion del flujo digital implica desafios relacionados con los costos, la
disponibilidad de equipos y la curva de aprendizaje del equipo clinico. No obstante, la
integracion de herramientas digitales ha permitido mejorar la planificacion preoperatoria
y la visualizacion tridimensional de los casos, lo que puede facilitar la toma de decisiones
clinicas y la reproducibilidad del procedimiento.

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la planificacion digital, la impresion
tridimensional y el uso de guias quirdrgicas constituyen herramientas complementarias
que pueden optimizar el abordaje del autotrasplante dental dentro del marco de la
odontologia regenerativa contemporanea.

Los procedimientos de autotrasplante dental se realizaron utilizando planificacion digital,
réplica tridimensional del diente donante y guias quirdrgicas personalizadas. En todos los
casos, el lecho receptor fue preparado antes de la extraccién del diente donante mediante
el uso de las réplicas impresas y la guia quirdrgica correspondiente.

El tiempo extraoral del diente donante fue inferior a un minuto en los procedimientos
realizados. La insercion de los dientes trasplantados se efectu6 inmediatamente después
de la extraccion, observandose una adaptacion pasiva dentro del alvéolo preparado.

Durante el seguimiento clinico, los dientes trasplantados permanecieron funcionales y
asintomaticos. No se registr6 movilidad patoldgica ni signos clinicos de inflamacién
gingival en los controles periodicos.

Los controles radiograficos mostraron integridad del espacio del ligamento periodontal y
estabilidad del hueso alveolar circundante. No se observaron imagenes compatibles con
reabsorciéon radicular, anquilosis ni patologia periapical durante los periodos de
seguimiento reportados para cada caso.

5. Conclusiones

e La planificacion digital basada en CBCT, escaneo intraoral y segmentacion
tridimensional permitio organizar el procedimiento de autotrasplante dental
mediante la simulacion virtual del posicionamiento del diente donante y el disefio
de réplicas y guias quirargicas personalizadas.

e El uso de réplicas dentarias impresas en 3D permitio preparar el lecho receptor
antes de la extraccion del diente donante, lo que facilit6 la insercién inmediata del
diente trasplantado durante el procedimiento quirdrgico.
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e En los casos clinicos presentados, los dientes trasplantados se mantuvieron
funcionales y sin signos radiograficos de reabsorcion radicular o anquilosis
durante los periodos de seguimiento reportados.

e La planificacion digital constituye una herramienta complementaria para la
organizacion del procedimiento quirdrgico en autotrasplante dental. No obstante,
se requieren estudios clinicos con mayor tamafio muestral y seguimiento a largo
plazo para evaluar con mayor precision su impacto en los resultados clinicos.
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Palabras Resumen

clave: Introduccion. El dolor lumbar constituye una de las principales
Hernia de causas de discapacidad a nivel mundial, siendo la hernia de disco
diSCO' lumbar; lumbar una de las patologias més relevantes por su impacto en la
terapia de funcionalidad y la calidad de vida. En este contexto, el ejercicio
ejercicio; cutico fu el d del
dolor lumbar- terapeutico fue propuesto como una estrategia clave dentro de
rehabilitacion; manejo conservador. Objetivo. Analizar la efectividad del ejercicio

fisico dosificado en la reduccién del dolor y la mejora de la
capacidad funcional en pacientes con hernia de disco lumbar.
Metodologia. Se realizd una revision bibliografica sistematizada
bajo los lineamientos PRISMA 2020. La busqueda se efectud en
bases de datos cientificas utilizando descriptores MeSH 'y
operadores booleanos. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados
y revisiones sistematicas publicados en los ultimos cinco afios. Se
evalu6 la calidad metodolégica mediante la escala PEDro.
Resultados. Se incluyeron 25 estudios que evidenciaron que el
ejercicio terapéutico, especialmente en programas multimodales que

control motor.

combinan fortalecimiento, control motor y ejercicio funcional,
produce mejoras clinicamente relevantes en el dolor, la discapacidad
y la calidad de vida; sin embargo, no se identificd evidencia
concluyente que respalde la superioridad de un tipo especifico de
ejercicio sobre otro. Asimismo, los beneficios no dependen
exclusivamente de cambios estructurales, sino también de
mecanismos de modulacion central del dolor. Conclusion. El
ejercicio fisico dosificado constituye una intervencion efectiva en el
manejo conservador de la hernia discal lumbar. Su aplicacion,
individualizada y progresiva, combinada con educacién en
neurociencia del dolor, representa un enfoque integral dentro del
modelo biopsicosocial. Se requieren estudios futuros que permitan
estandarizar los protocolos y evaluar los efectos a largo plazo. Area
de estudio general: Ciencias de la Salud. Area de estudio
especifica: Fisioterapia y rehabilitacion musculoesquelética. Tipo
de estudio: Revision bibliografica sistematizada.

Abstract

Introduction. Low back pain is one of the leading causes of

Keywords:

Lumbar disc

disability worldwide, with lumbar disc herniation being a highly

herniation; prevalent condition due to its impact on function and quality of life.
exercise In this context, exercise therapy was proposed as a key strategy
therapy; within conservative management. Objective. To analyze the

effectiveness of done physical exercise in reducing pain and
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low back pain; improving functional capacity in patients with lumbar disc
rehabilitation; herniation. Methodology. A systematized bibliographic review was
motor control. conducted following PRISMA 2020 guidelines. The search was

performed in scientific databases using MeSH descriptors and
Boolean operators. Randomized controlled trials and systematic
reviews published within the last five years were included.
Methodological quality was assessed using the PEDro scale.
Results. A total of 25 studies were included, showing that
therapeutic exercise—particularly multimodal programs combining
strengthening, motor control, and functional exercise—leads to
clinically relevant improvements in pain, disability, and quality of
life; however, no conclusive evidence was found supporting the
superiority of a specific type of exercise over another. Additionally,
benefits were associated not only with structural changes but also
with central pain modulation mechanisms. Conclusion.
Appropriately dosed physical exercise is an effective intervention in
the conservative management of lumbar disc herniation. Its
individualized and progressive application, combined with pain
neuroscience education, represents a comprehensive approach
within the biopsychosocial model. Future studies are needed to
standardize protocols and evaluate long-term effects. General Area
of Study: Health sciences. Specific area of study: Physiotherapy
and musculoskeletal rehabilitation. Type of study: Systematized
bibliographic review.

1. Introduccion

El dolor lumbar se estima ser una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial, siendo reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud como un problema
de salud publica de gran magnitud. Se estima que en 2020 aproximadamente 619 millones
de personas padecian esta condicidon, con una proyeccion de incremento hasta 843
millones de casos para el afio 2050, debido al envejecimiento poblacional y al aumento
de factores de riesgo asociados (1)(2)(3). Ademas, el dolor lumbar es la principal causa
de discapacidad, afectando significativamente la calidad de vida y la productividad

laboral (1).
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La lumbalgia puede presentarse en todas las edades, aunque su prevalencia aumenta con
el envejecimiento, alcanzando su pico entre los 50 y 55 afios. En este contexto, la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda el manejo conservador como primera linea
de tratamiento en casos de dolor lumbar crénico, destacando el ejercicio fisico terapéutico

como una intervencion clave por su efectividad y seguridad (2).

En América Latina el dolor lumbar representa una problematica significativa,
especialmente en la poblacion econdmicamente activa, por diversos factores
multifactoriales, se reportd una alta prevalencia asociada a factores tanto ocupacionales,
como la manipulacién de cargas, posturas prolongadas y condiciones ergondmicas
inadecuadas, lo que incrementa el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos

desencadenados por dolor (4).

En Ecuador, el dolor lumbar constituye una de las principales causas de consulta médica
y limitacion funcional. Estudios recientes evidenciaron prevalencias superiores al 50% en
poblacion trabajadora, asociadas a factores biomecanicos y laborales (5). Asimismo,
investigaciones locales identificaron una alta frecuencia de hernia de disco lumbar en
pacientes con dolor, vinculada a factores de riesgo como la edad, el sedentarismo y la

sobrecarga mecénica (6)(7).

Dentro de las causas especificas del dolor lumbar, la hernia de disco lumbar (HDL)

destaca como una de las patologias mas relevantes debido a su impacto en la
funcionalidad y en muchas de las circunstancias a su asociaciéon con dolor radicular.
Desde el punto de vista epidemioldgico, esta condicion afecta principalmente a adultos

en edad productiva y se relaciona con procesos degenerativos del disco intervertebral (8).

Desde la perspectiva de la fisioterapia, el manejo conservador evolucionado de ser una
alternativa pasiva a una intervencion dindmica de alta precision y el ejercicio terapéutico
en la HDL no se limita a la movilizacion, sino que busca la reprogramacion del control
motor y el fortalecimiento de la musculatura estabilizadora profunda, logrando asi una
profundizacidon biomecanica en reducir la carga compresiva sobre el disco intervertebral,

restaurando la cinematica lumbopélvica y permitiendo que el paciente recupere gestos
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funcionales complejos, como la bipedestacion prolongada y la flexion controlada,

esenciales para su autonomia laboral y personal en actividades de la vida diaria (2).

No obstante, a pesar de estos beneficios, persiste una considerable variabilidad en los
protocolos de ejercicio utilizados en la practica clinica, lo que limita su estandarizacion y
evidencia la necesidad de sintetizar la informacion disponible. Por lo tanto el objetivo de
la presente revision sistematica es analizar la efectividad del ejercicio fisico dosificado
en la reduccion del dolor y la mejora de la capacidad funcional en pacientes con
diagnéstico de hernia discal lumbar, particularmente en aquellos que no requieren
intervencion quirdrgica, logrando de esa manera demostrar bajo la evidencia que el
ejercicio dosificado para la HDL ejerce un rol critico en la modulacion central del dolor
logrando combinar la terapia activa con educacidén en neurociencia, y asi a su manera
también la desensibilizacidon del sistema nervioso, mejorando la representacion cortical
de la zona lumbar. Esta mejora en la 'agudeza propioceptiva' se traduce en una
funcionalidad mas eficiente, donde el movimiento deja de ser percibido como una
amenaza, facilitando una recuperaciéon mas rapida del rendimiento fisico y previniendo

recidivas a largo plazo.

2. Metodologia

La presente investigacion se llevd a cabo bajo un enfoque cualitativo de alcance
descriptivo-analitico, empleando un método inductivo basado en una revision
bibliografica sistematizada. Esta modalidad metodoldgica permitio la recopilacion,
analisis critico y sintesis de la evidencia cientifica disponible sobre la efectividad del
ejercicio fisico en el abordaje de la hernia discal lumbar. Al tratarse de un estudio de
caracter documental, no se realizaron intervenciones clinicas directas; en su lugar, se
priorizd la contrastacion de datos provenientes de estudios previamente publicados,
logrando en su mayoria recopilar informacion 1til y necesaria para que el estudio sea de
caracter informativo con evidencia clinica actualizada. Este disefio facilit6 una evaluacion
profunda de los mecanismos del ejercicio terapéutico y la seguridad de las intervenciones,

garantizando una vision mas integral de la efectividad para esta poblacion.
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2.1.  Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizo en bases de datos cientificas, en bases de datos,
PubMed, Scielo, Science Direct, Medline, Google Scholar, y repositorios académicos
empleando descriptores controlados (MeSH) y términos libres relacionados con la
patologia y la intervencion. Los descriptores utilizados fueron; Lumbar disc herniation;
exercise therapy, low back pain, rehabilitation; motor control. Se utilizaron operadores
booleanos AND y OR para estructurar la estrategia de busqueda. La ecuacion principal
fue; ("lumbar disc herniation" OR "intervertebral disc displacement") AND ("exercise
therapy" OR exercise OR "physical exercise" OR "therapeutic exercise" OR Pilates OR

yoga OR "motor control exercise") AND ("randomized controlled trial" OR trial)
2.2.  Filtros aplicados

Se aplicaron los siguientes criterios de filtrado: publicaciones en inglés o espafiol,
poblacion adulta, articulos publicados preferentemente en los ultimos 5 afios,
disponibilidad de texto completo o resumen estructurado suficiente para andlisis,
prioridad para ensayos clinicos aleatorizados y estudios comparativos sobre ejercicio

terapéutico.
2.3. Criterios de inclusion
Se incluyeron estudios que cumplieron con los siguientes criterios:

e Estudios comparativos y revisiones sistemadticas relevantes para la discusion,
publicaciones dentro del rango temporal definido para la revision, salvo
documentos de contexto usados solo como apoyo tedrico,

e Estudios con pacientes con hernia de disco lumbar, que logren ser relevantes y de
ayuda para la recoleccion de datos con poblaciones de adultos y adultos mayores.

e Estudios en donde contengan intervenciones basadas en ejercicio fisico o
terapéutico, de manera sistematizada comparandolo con la rehabilitacion
convencional, logrando a su vez la incorporacion de métodos que antiguamente

se ocupaban y ahora ya no nos dan la evidencia correcta
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e Ademas, cada estudio debia dar a conocer evaluaciones de variables como dolor,
discapacidad funcional, movilidad, flexibilidad, calidad de vida, logrando la
incorporacion de estudios en donde se base en un enfoque multifactorial sobre el
dolor.

a. Criterios de exclusion
Se excluyeron estudios que:

e Estudios que estaban centrados exclusivamente en cirugia o rehabilitacion
posoperatoria de hernia de disco lumbar.

e Estudios por encontrarse fuera del rango del tiempo requerido de los ultimos 5
afios, aunque se reconoce como antecedente historico que marca ain con la
evidencia critica y objetiva del articulo.

e Estudios que no especificaban hernia discal lumbar, se basaban inicamente en
sindrome lumbar, dandonos baja calidad metodologica para el estudio

e Estudios que no presentaban informacion metodoldgica suficiente para evaluar la
validez interna con respecto a muestras, evaluaciones o descripcion de la
intervencion empleada.

b. Proceso de seleccion de estudios (PRISMA)

A partir de los 27 registros identificados aportados inicialmente, se realizé una revision
por titulos, resimenes y texto completo. En la fase de cribado se observo que varios
documentos servian como sustento epidemioldgico o contextual, pero no respondian
directamente a la pregunta de efectividad del ejercicio en hernia discal lumbar. Tras la
evaluacion metodoldgica, se excluyeron 3 articulos por no cumplir con los criterios
establecidos, y se mantuvieron 24 documentos para el desarrollo final de la revision
bibliografica. De los estudios incluidos, la mayoria correspondieron a ensayos clinicos
aleatorizados, complementados con revisiones sistematicas utilizadas para el analisis

contextual y la discusion de los hallazgos.

Identificacion: se reunieron (n=27) registros a partir de la busqueda bibliografica y de los
articulos previamente seleccionados, registros adicionales identificados a través de otras

fuentes (n=0)

Ciencia
L Digital

Edilirial Medicina Molecular 1001119




ISSN: 2697-3391

Ll Vol. 9 No. 2, pp. 94 — 119, abril - junio 2026
DI g Ital Revista en ciencias médicas, salud publica

Revision bibliografica sistematizada

www.anatomiadigital.org

Cribado: se revisaron titulos y resimenes para verificar relacion con hernia discal lumbar
y ejercicio fisico, registros tras eliminacion de duplicados (n = 27), registros examinados
por titulo y resumen (n=27), registros excluidos (n=3), por no aportar la evidencia para la

investigacion.

Elegibilidad: se analiz6 el texto completo de los estudios potencialmente relevantes,
articulos evaluados (n=24) dando mayor potencial a lo que es el objetivo principal de este

estudio

Inclusion: se incluyeron finalmente (n=24) estudios para el andlisis critico en donde nos
dan a conocer el proceso sistematizado del ejercicio fisico en pacientes con hernias de
disco lumbar, a su vez, todos los estudios seleccionados finalmente cumplen con los

criterios para la revision.

El proceso de seleccion de estudios se presenta en la Figura 1, siguiendo los lineamientos

PRISMA 2020.

Identifiacion
Registros identificados en bases de datos (n=27)
gistros adicionales (n=0

Registros evaluados por titulo y resumen (n=27)
Registros excluidos (n=3)

Elegibilidad

Articulos evaluados a texto completo (n=24)

Articulos excluidos (n=0)

Inclusion

Estudios incluidos en la revision (n=24)

Figura 1. Diagrama de flujo de prisma del proceso de seleccion de estudios
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2.4.  Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad metodologica de los ensayos clinicos aleatorizados se valor6 mediante la
escala PEDro, instrumento ampliamente utilizado en fisioterapia para determinar validez
interna y suficiencia del reporte estadistico. La escala contiene 11 items, aunque el
primero, relacionado con criterios de elegibilidad, no se puntia; por ello, la puntuacion
final se expresa sobre 10 puntos. Los items exploran aspectos como asignacion aleatoria,
ocultamiento, comparabilidad basal, cegamiento, seguimiento, analisis por intencién de
tratar y presentacion de resultados entre grupos. Dado que muchas intervenciones con
ejercicio presentan limitaciones para el cegamiento de participantes y terapeutas, se
asumiod que algunos estudios podian obtener puntuaciones intermedias a pesar de mostrar
adecuada aleatorizacion y comparabilidad, como ocurre con ensayos recientes sobre

yoga, movilizacion de tejidos blandos y ejercicio con realidad virtual.

De cada estudio incluido se extrajeron las siguientes variables: autor y afio, pais, disefio
del estudio, poblacion y muestra, tipo de intervencion basada en ejercicio fisico, grupo
comparador, duracién del tratamiento, y la frecuencia desenlaces principales,
instrumentos de medicion y principales resultados. Los desenlaces mas frecuentes fueron
dolor, discapacidad funcional, calidad de vida, movilidad lumbar y capacidad para
actividades de la vida diaria, observados en ensayos recientes de ejercicio terapéutico en

hernia discal lumbar.

3. Resultados

En esta revision bibliografica sistematizada tras la seleccion correspondiente se lograron
detallar 16 articulos cientificos en donde intervienen planes de tratamiento sobre el
ejercicio fisico siendo la base de la recuperacion funcional, los estudios de controles
aleatorizados, no solo marcado en el ambito latinoamericano asi mismo el dandonos a

conocer la amplitud de la evidencia que sigue creciendo a lo largo de estudios.

Asi como se logra destacar en la Tabla 1 cada una de sus intervenciones, nos da un aporte
actualizado de lo que ahora la practica fisioterapéutica se puede realizar dentro del
contexto de la rehabilitacion funcional de pacientes que padecen con hernia de disco

lumbar, logrando de esta manera incluir la efectividad del mismo, logrando cambiar a su
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vez la perspectiva desde el enfoque convencional de la practica de estos pacientes, y darle

ese valor fisioterapéutico que merece esta rama de salud, ofreciendo de una manera

sistematizada y critica de la importancia del ejercicio fisico.

Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos sobre el ejercicio fisico en pacientes adultos

con hernias de disco lumbar.

Autor Pais/ Disefio del Poblaciony | Intervencion Comparador | Duracion y Desenlaces
principal contexto estudio muestra de ejercicio / control frecuencia principales
(Afio) fisico
Duet al. Contexto Revision Pacientes Terapia de Tratamiento | 4a 12 Dolor,
(2025) internacio | sistematica con hernia ejercicio convenciona | semanas discapacida
) nal y discal (ejercicio 1, reposo, d funcional,
metaanalisis | lumbar terapéutico: fisioterapia calidad de
de ECA fortalecimient | pasiva vida
0,
estabilizacion,
estiramientos,
ejercicio
funcional)
Yildirim et | Turquia, Ensayo Pacientes Movilizacién | Programa 4-6 Dolor (escala
al. (2024) entorno clinico con hernia de tejidos conservador | semanas; visual
(10) clinicode | aleatorizado | discal blandos estandar aproximada | analogica,
rehabilitac | (ECA) lumbar (n asistida por (ejercicio mente 2-3 VAS),
ion 40 -60, instrumentos terapéutico sesiones por discgpacidad
adultos) (IASTM) sin IASTM) | semana; funcional
aplicada sobre cada sesion (O,SW?S_U’Y
musculatura con Disability
., Index, ODI),
paravertebral duraC{on rango de
lumbar + aproximada .
movimiento
programa de 20-30 lumbar
conservador minutos de (flexion/exte
(ejercicio intervencion nsién),
terapéutico) especifica calidad de
vida
(cuestionario
s
estandarizad
os tipo SF-
36)
Danazumi Nigeria, Ensayo Adultos con | Movilizacion | Movilizacié | Aproximada | Dolor
et al. (2023) | entorno clinico hernia discal | neurodindmic | n mente 4-6 (VAS),
(11) clinicode | aleatorizado | lumbarcon | a+ neurodinami | semanas; discapacida
fisioterapi | (ECA) radiculopati | manipulacién | ca frecuencia: d funcional
a a espinal o 2-3 sesiones | (ODI),
confirmada | movilizacion por semana; | movilidad
(n=40) articular sesiones neural,
(terapia supervisada | funcion
manual s con fisica
dirigida a aplicacion
columna progresiva
lumbar) de técnicas
manuales
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Tabla 1. (continuacion)

Revision bibliografica sistematizada

Caracteristicas de los estudios incluidos sobre el ejercicio fisico en pacientes adultos con

hernias de disco lumbar

Tagpinar et | Turquia, Ensayo Adultos con | Programa de Tratamiento | 8 semanas; Dolor
al. (2023) entorno clinico hernia discal | ejercicios convenciona | frecuencia: (VAS),
(12) clinico de | controlado lumbar (n Pilates 1 (ejercicio 3 sesiones discapacida
rehabilitac 40 -60), con | enfocado en general o por semana; | d funcional
ion dolor estabilizacion | fisioterapia | duracion por | (ODI),
lumbar del core, estandar) sesion: 45 - | calidad de
cronico y control motor, 60 minutos; | vida (SF-
limitacion flexibilidad y progresion 36),
funcional resistencia de ejercicios | flexibilidad
muscular (nivel (test
basico a funcionales)
moderado) , resistencia
muscular
(tests de
endurance
del core)
Franga et al. | Brasil, Ensayo Adultos con | Entrenamiento | Electroestim | 6 semanas; Dolor
(2019) (13) | entorno clinico hernia discal | de control ulaciéon frecuencia: (VAS),
clinico de | aleatorizado | lumbar con | motor nerviosa 2-3 sesiones | discapacida
rehabilitac | (ECA) radiculopati | (ejercicios de | transcutanea | por semana; | d funcional
ion a(n4o0 - estabilizacion | (TENS) sesiones (ODI),
50), dolor lumbar supervisada | funcion
lumbar y/o enfocados en s con fisica
irradiado activacion del progresion
core: de ejercicios
transverso del de bajo a
abdomen y moderado
multifido) nivel de
cargay
control
motor
Buztepe & | Turquia, Ensayo Adultos con | Ejercicio Tratamiento | 28 sesiones | Dolor
Capik hospital clinico hernia discal | terapéutico hospitalario | en total; (VAS),
(2025) (14) aleatorizado | lumbar (n= | mediante convenciona | aproximada | discapacida
(ECA) 68; grupo realidad 1 mente 4—7 d funcional
VR n=34, virtual (VR) (rehabilitaci | semanas (ODI),
control con gafas, on estandar | segiin calidad de
n=34; edad incluyendo sin VR) programaci6 | vida (SF-
media 51— tareas de n clinica; 36), riesgo
53 afios) equilibrio, frecuencia de caidas
control motor, estimada: 5— | (dispositivo
movilidad y 7 sesiones de
estimulacion por semana | evaluacion
multisensorial (programa del
interactiva intensivo); equilibrio)
sesiones
supervisada
s
Moghadasi | Entorno Ensayo Mujeres con | Ejercicio de Ejercicio La Escala
& Mousavi | clinicode | clinico hernia discal | acuaticoy convenciona | intervenciéon | Visual
(2025) (15) | rehabilitac | aleatorizado | lumbar 45 ejercicio 1 dur6 ocho Numérica
ion (ECA) entre 30 y combinado + semanas, (dolor), la
50 afios pilates con tres Prueba de
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Tres grupos
control
(n=15),
ejercicio
acuatico
(n=15)
ejercicio
combinado
+ acuatico
(n=15)
pilates

sesiones
supervisada
s por
semana.

Schober
Modificada
(movilidad),
el Indice de
Discapacida
dde
Oswestry
(discapacida
d) y el SF-
36 (calidad
de vida).

Tabla 1. (continuacion)

Caracteristicas de los estudios incluidos sobre el ejercicio fisico en pacientes adultos con

hernias de disco lumbar

Ameri et al. | Entorno Ensayo Adultos con | Programa de Programa de | 8 semanas; Dolor
(2025) (16) | clinico de | clinico hernia discal | ejercicios de ejercicio frecuencia: (VAS),
rehabilitac | aleatorizado | lumbar estabilizacion | convenciona | 2-3 sesiones | rango de
ion (ECA) crénica (n = nc:euror.nuscular 1 por semana; | movimiento
40 - 60), dinamica (rehabilitaci | Sestones lumbar,
con dolor (DNS), 6n estandar) | SuPervisadas | giscanacida
lumbar enf(t);:aldo e? com d funcional
persistente controt motor, progresion (ODI),
activacion del de control
control
core profundo motor y A
(transverso, estabilidad; motor
multifido) y duracion por
patrones sesion: 30—
respiratorios 60 minutos
Tornblom et | Canada, Estudio de Adultos con | Programa No grupo 12 semanas; | Rigidez del
al. (2024) entorno intervencion | dolor combinado de | control frecuencia: musculo
a7 clinicoy prospectivo | lumbar control motor | directo en aproximada | multifido
universitar | (derivado de | cronico (n= | + extension este analisis meflte 2 (shear wave
io un ECA) 25; 18-65 lumbar aislada | (subgrupo SESIoNeS por | elastograph
afios; dolor | (MC + ILEX), | de ECA) semana, y), relacion
moderado a | enfocado en evaguac;'on de rigidez
severo) activacion del Zn lazse 1ne, (reposo vs
multifido, y contraccion)
- semanas; .
estabilidad 3 ., , funcion
lumbar imervencion muscular
i y . supervisada
fortalecimient -,
o especifico progresion
Wang et al. | China, Ensayo Pacientes Ejercicio Tratamiento | Aproximada | Dolor
(2026) (18) | entorno clinico con hernia Daoyin convenciona | mente 4-8 lumbar,
clinico y (probableme | discal (ejercicio 1 o cuidados | semanas funcién
académico | nte lumbar tradicional estandar (segln fisica,
aleatorizado chino Rr9t°°°1° discapacida
; preprint) enfocado en tipico); d, movilidad
movilidad frecuencia
L estimada: 3—
respiracion, .
5 sesiones
control
| por semana;
corporal’y sesiones
estlraTm?ntos supervisadas
terapéuticos) con prictica
guiada de
movimientos
terapéuticos
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Tabla 1. (continuacion)

Caracteristicas de los estudios incluidos sobre el ejercicio fisico en pacientes adultos con

hernias de disco lumbar

Praveen et Entorno Ensayo Pacientes Ejercicio de Ejercicios 8 semanas; Dolor
al. (2025) clinico clinico con hernia extension de frecuencia: (VAS),
(19) Rehabilita | aleatorizado | discal lumbar aislada | estabilizacid | 3 sesiones discapacida
cion (ECA) lumbar (n= | (entrenamient | n del core por semana; | d funcional
30; 2 grupos | ode (estabilidad | duracion por | (ODI)
de 15) resistencia lumbar) sesion: 25
enfocado en minutos
musculatura
extensora
lumbar)
Igwesi- Contexto Estudio Fisioterapeu | No No aplica No aplica Percepcione
Chidobe internacio | transversal tas que intervencion s sobre
(2025) (20) | nal (survey / tratan dolor | terapéutica postura,
(profesion | analisis de espinal (n directa practicas
ales de percepcione | variable; (evaluacion de clinicas,
fisioterapi | s clinicas) profesionale | creenciasy adherencia a
a) s clinicos) practicas evidencia
clinicas sobre cientifica
postura)
Alvaro et Contexto Revision Pacientes Educaciéonen | Atencion Variable Dolor,
al. (2024) clinico sistematica con dolor neurociencia habitual, segiin discapacida
21 cronico del dolor tratamiento | estudios d funcional,
(incluye (PNE): convenciona | incluidos catastrofizac
dolor intervencion lo (generalmen | i6n del
lumbar y educativa intervencion | te dolor, miedo
condiciones | sobre es sin intervencion | al
musculoesq | neurofisiologi | educacion es movimiento
ueléticas) a del dolor, especifica educativas (kinesiofobi
sensibilizacio en sesiones | a), calidad
n central y multiplesa | de vida
procesamiento cortoy
cerebral mediano
plazo)
Corbo Contexto Revision Pacientes Educacion en | Atencion Variable Dolor,
(2024) (22) | clinico sistematica con dolor neurociencia habitual, segiin discapacida
cronico del dolor ejercicio estudios d funcional,
(incluye (PNE), en solo o (intervencio | miedo al
dolor algunos intervencion | nes movimiento
lumbar y estudios es educativas y | (kinesiofobi
condiciones | combinada convenciona | combinadas | a), cambios
relacionadas | con ejercicio les a corto en
con terapéutico plazo procesamien
columna) principalme | to cerebral
nte) (neuroimage
n)
Kilpikoski Finlandia, | Ensayo Pacientes Método Educacion Intervencion | Dolor
et al. (2023) | hospitales | clinico con ciatica McKenzie basada en inicial corta | lumbary
(23) terciarios aleatorizado | por hernia (ejercicios guias (7 sesiones); | radicular
multicéntric | discal especificos de | clinicas (una | seguimiento | (VAS),
o, paralelo, lumbar extension sesion de a largo discapacida
con confirmada | lumbar + asesoramien | plazo de24 | d funcional
evaluador por RM (n= | educacion to/autocuida | meses; (ODI),
ciego 66; edad estructurada; do) sesiones calidad de
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media 43 7 sesiones distribuidas | vida

afios; supervisadas) en fase (RAND-36),
inicial de tasa de
tratamiento | cirugia

Tabla 1. (continuacion)

Caracteristicas de los estudios incluidos sobre el ejercicio fisico en pacientes adultos con

hernias de disco lumbar

Choudhry Contexto Revision Pacientes Tratamientos Comparaci6é | Variable
etal. (2022) | internacio | sistematica con hernia conservadores | n entre segiin
(24) nal discal (ejercicio manejo estudios
lumbar terapéutico, conservador | incluidos
fisioterapia, VS (desde
medicacién) y | intervencion | semanas
quirdrgicos es hasta
quirargicas seguimiento
a largo
plazo)

Dentro de este contexto de cada uno de estos articulos se logr6 distribuir entre &mbitos
que resaltan la importancia del ejercicio fisico y sobre todo del enfoque psicosocial de
pacientes con hernia de disco lumbar, no solo pensando en su anatomia, sino llevandolo

al &mbito multimodal de lo que es la fisioterapia. Divido en:

3.1. Efectos sobre el dolor del ejercicio fisico en pacientes con hernia de disco

lumbar

En relacion con el dolor, la evidencia nos muestra de forma consistente que las
intervenciones generan reducciones significativas en su intensidad del dolor segun su
escala. El metaanalisis de Du et al. (9) evidencio que el ejercicio terapéutico produce una
disminucion significativa del dolor logrando el trabajo en el fortalecimiento mas
individualizado no solo basandose en un solo ejercicio, al contrario, logrando combinar
con actividad estabilizadora a lo que puede ser el tratamiento convencional, con
programas que oscilaron entre 4 y 12 semanas. Estos hallazgos son respaldados por
estudios experimentales como el de Danazumi et al. (11) donde la combinacion de
movilizacion neurodindmica y manipulacion espinal la cual generd una mayor reduccion
del dolor (VAS) frente a la movilizacién aislada, dando a conocer que cada actividad

actiia a nivel biomecéanico como neurofisiolégico modulando asi los niveles de dolor.

De manera similar, intervenciones basadas en ejercicio estructurado como el Pilates

mostraron efectos clinicamente relevantes. Tagpinar et al. (12) reportaron una reduccion
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significativa del dolor tras 8 semanas de intervencion, en donde la combinacion el pilates
y la acuaterapia mostro que una misma actividad puede hacerse dentro del agua
combinado ejercicios terapéuticas en agua como en tierra, se conoce que los pilates van
incrementando de manera paulatina dando beneficios en el aumento de fuerzas del core y
sobre todo la flexibilidad, movilidad e extensibilidad de la Columna lumbar, con la
capacidad de mantener contraccion sostenida lo que llega a ser importante en la
estabilidad lumbar y evitando actividades de alto impacto, no sin mencionar la guia de un
profesional acreditado para el inicio de esta actividad, mientras que Franca et al. (13)
evidenciaron que el entrenamiento de control motor fue superior al TENS en la
disminucion del dolor lumbar y radicular, significando que el tratamiento convencional
conocido como el TENS ya no resulta ser tan favorable a comparacion del control de
actividad fisica, como comunmente se lo conocia en la fisioterapia convencional.
Asimismo, intervenciones innovadoras como la realidad virtual también demostrd
eficacia, ya que Buztepe & Capik (14) reportaron reducciones significativas del dolor tras
un programa intensivo de 28 sesiones, en donde se mejorara en varias dimensiones de
calidad de vida, incentivando el uso de la neuroplasticidad tras un dispositivo eléctrico e
incrementando la estimulacion multisensorial para mejorar el control motor y

propioceptivo.

Por otro lado, algunos estudios muestran que no todas las intervenciones impactan de
igual manera en el dolor. Yildirim et al. (10) no encontraron cambios significativos en
esta variable pese a mejoras funcionales dando a conocer unicamente la mejora
significativa del rango de movimiento lumbar ya que se evidencia Unicamente que la
asistencia hacia la musculatura paravertebral lumbar el ejercicio no muestra claros
resultados, lo que sugiere una respuesta diferencial entre desenlaces que conlleva a dar
énfasis en mas actividad activa que pasiva, logrando implementar estas movilizaciones
de tejidos blancos Uinicamente como complemento mas no el tratamiento fijo para largo
plazo de estos pacientes. En contraste Praveen et al. (19) evidenciaron que el ejercicio de
extension lumbar aislada logré una mayor reduccion del dolor (VAS = 2.87) en
comparacion con la estabilizacion del core (VAS = 5.94), indicando que la especificidad
del ejercicio puede influir en la magnitud del efecto analgésico, y la reduccion de carga

al dolor y mayor trabajo segmentario, lo que conlleva a la elaboracién previa de planes
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de tratamiento el optar por enfoques para la recuperacion pronta del paciente con hernia

de disco lumbar.
3.2. Impacto sobre la funcionalidad y discapacidad.

En cuanto a la funcionalidad, la mayoria de los estudios coinciden en mejoras
significativas en la discapacidad (ODI) y el rendimiento fisico. Du et al. (9) reportaron
una mejora consistente en la funcién en pacientes con hernia discal lumbar, aunque sin
diferencias claras entre tipos de ejercicio. En estudios clinicos (11) (12) (14) (16) los
estudios incluidos presentan una consistente utilizacion de escalas validadas para la
medicidon de resultados clinicos, principalmente centradas en dolor, discapacidad y
funcionalidad, aunque con variaciones en funcion del enfoque terapéutico aplicado,
dando a conocer que el dominio neuromotor y de integracion funcional corresponden a
enfoques no solo tradicionales sino a la activacion de la musculatura profunda, (transverso
del abdomen, multifidos) y la optimizacion de patrones respiratorios permitiendo evaluar

no solo cambios clinicos tras practica tradicional sino a la calidad el control motor.

Sin embargo, no todos los cambios funcionales se asocian a modificaciones estructurales.
Tornblom et al. (17) encontraron que a pesar de las mejoras clinicas, no se observaron
cambios significativos en la rigidez del musculo multifido, lo que sugiere que la
recuperacion funcional puede depender méas de mecanismos neuromotores que de
estructurales. Asimismo, Kilpikoski et al. (23) demostraron que tanto el método
McKenzie como la educacion basada en guias generan mejoras similares en funcionalidad
y calidad de vida, reforzando la idea de que multiples enfoques pueden ser igualmente
efectivos para pacientes con hernias de disco lumbar, lo que conlleva a conocer que la
mejora de funcionalidad de pacientes no se basa Unicamente en una actividad en

especifica al contrario se logra integrar actividades multifactoriales.
3.3. Rol de la postura y la importancia de la neurociencia del dolor

En relacion con la postura, una de las creencias mas antiguas y llevadas sobre un dolor
global lumbar viene asociando a lo largo del tiempo ser por la postura, pero la evidencia
actual cuestiona su papel como factor determinante del dolor lumbar, lo que se conocia

como la mala postura al sentarse posturas incomodas, mantenidas por largo tiempo, sin
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las causas de la rigidez, tension y dolor pero segun Igwesi-Chidobe et al. (20)
evidenciaron que existe una discrepancia entre las creencias clinicas y la evidencia
cientifica, concluyendo que la postura no constituye un factor causal principal del dolor,
lo que refuerza la necesidad de enfoques mas integrales, la importancia del dolor, ya que
muchos profesionales contintian atribuyendo el dolor a alteraciones posturales
especificas, a pesar de que no se demostro una relacion causal directa. En este sentido, la
postura por si sola no explica el dolor lumbar, ya que la evidencia no demostré una
relacion causal directa entre alineacion corporal y sintomatologia. En cambio, el dolor en
pacientes con hernia discal lumbar responde a un modelo multifactorial, donde
intervienen mecanismos neurofisiologicos, conductuales y psicosociales, més alla de la
posicion estatica del cuerpo, al contrario, es darle la atencidon necesaria que mi cuerpo

necesita a mas de una alteracién en mi sistema musculoesquelético.

Por otro lado, los estudios centrados en la neurociencia del dolor destacan la importancia
de los mecanismos centrales en la percepcion del dolor, lo que conlleva una gran linea de
percepcion de lo que puede ser una hernia de disco a lo que puedo imaginar en eventos
catastroficos de lo que puedo tener y que es lo que va a pasar, Alvaro et al. (21) reportaron
que la educacion en neurociencia del dolor (PNE) produce reducciones significativas en
el dolor, la discapacidad y la catastrofizacion, ademas de disminuir la kinesiofobia. Estos
hallazgos son respaldados por Corbo (22) quien demostré que la PNE, especialmente
combinada con ejercicio, no solo mejora los desenlaces clinicos, sino que también genera
cambios en el procesamiento cerebral del dolor, moduldndolo a coémo puedo realizar una
actividad, el quitar la idea de lo que antes se conocia y se escuchaba que el tener una
hernia de disco conllevaria a la inmovilizaciéon completo y al riesgo de una operacion de

inmediato segun considera la fisiopatologia de la hernia de disco.

En conjunto, estos resultados sugieren que el dolor en la hernia discal lumbar no depende
exclusivamente de factores estructurales, sino de la interaccion de componentes
biomecanicos, neuromotores y neurofisioldgicos. Este enfoque es coherente con lo
reportado por Choudhry et al. (24) quienes concluyen que el manejo conservador basado
en ejercicio, educacion y abordaje biopsicosocial constituye la estrategia mas efectiva

como primera linea de tratamiento para una hernia de disco lumbar.
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4. Discusion

La presente revision evidencia que el ejercicio terapéutico constituye una intervencion
efectiva en el manejo conservador de la hernia de disco lumbar, mostrando mejoras
clinicamente relevantes en el dolor, la funcionalidad y la calidad de vida, aunque con
variabilidad en la magnitud del efecto entre estudios. Estos hallazgos son congruentes con
revisiones sistematicas recientes que reportan efectos globalmente favorables del
ejercicio frente a intervenciones convencionales o pasivas (9)(20). Sin embargo, un
andlisis critico sugiere que la magnitud del efecto clinico no es uniforme, sino
dependiente de la naturaleza, la dosificacién y la combinacion de las intervenciones

aplicadas, sobre todo como mi conexion neurotransmisora puede manejar la patologia.

En este contexto, los programas multimodales tienden a mostrar mayores beneficios
clinicos en comparacién con intervenciones unimodales, aunque esta superioridad no es
consistente en todos los estudios y parece estar condicionada por la dosificacion y la
adherencia (15)(17). Estudios recientes demostraron que la combinacion de modalidades,
como el ejercicio acuatico junto con Pilates (15) o la integracion del control motor con
ejercicios de extension lumbar especifica (17), produce mejoras significativas en
multiples desenlaces clinicos. Este fenomeno podria explicarse por la activacion
simultanea de distintos sistemas, incluyendo el muscular, propioceptivo y neuromotor,

favoreciendo adaptaciones mas complejas y funcionalmente relevantes.

Diversas intervenciones especificas, como el entrenamiento de control motor (13), la
estabilizacion lumbar (19) y la estabilizacion neuromuscular dinamica (16), demostraron
eficacia en la reduccion del dolor y la discapacidad. No obstante, la evidencia comparativa
actual no permite establecer la superioridad concluyente de una modalidad sobre otra, lo
que refuerza la necesidad de individualizar el tratamiento en funcion de las caracteristicas
clinicas y funcionales del paciente. En esta linea, estudios recientes basados en el método
McKenzie evidencio reducciones clinicamente significativas en el dolor lumbar y
radicular, asi como en la discapacidad funcional a largo plazo; sin embargo, dichas
mejoras no mostraron diferencias estadisticamente significativas frente a otros programas
de ejercicio, lo que sugiere que el beneficio terapéutico podria estar mas relacionado con

la exposicion progresiva al movimiento que con una técnica especifica (25)(26)(27)(28).
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Es importante destacar que, aunque este estudio fue desarrollado en pacientes con
radiculopatia lumbar, sus hallazgos son clinicamente extrapolables a la poblacion con
hernia de disco lumbar, dado que ambas condiciones comparten mecanismos
fisiopatologicos similares, particularmente en lo relacionado con la compresion radicular

y la sensibilizacion neural.

En relacion con la musculatura estabilizadora profunda, estudios recientes analizaron el
papel del musculo multifido lumbar en pacientes con dolor lumbar crénico asociado a
hernia discal. (17) evidenciaron que un programa combinado de ejercicio de control motor
y extension lumbar durante 12 semanas produjo cambios significativos en la rigidez del
musculo multifido, lo que sugiere adaptaciones en las propiedades mecanicas del tejido
muscular. No obstante, la relacion entre estas modificaciones y la mejoria clinica no fue
completamente lineal, lo que indica que los cambios estructurales por si solos no explican
la reduccion del dolor. Este hallazgo respalda modelos contemporaneos que integran
factores musculares, neuromotores y mecanismos de modulacion central del dolor,

basandose no solo en dolor sino en desestabilizacion muscular.

Estos resultados son consistentes con modelos actuales del dolor, en los cuales las
adaptaciones periféricas interactiian con procesos de modulacion central mas que actuar
como determinantes Unicos de la mejoria clinica (23)(29)(30). En este sentido,
intervenciones como el yoga terapéutico (10) y el ejercicio Daoyin (18) tomando
consideraciones en movimientos suaves y respiraciones conscientes y concentracion
mental también demostraron efectos positivos, lo que sugiere que el beneficio terapéutico
podria estar mas relacionado con la exposicion progresiva al movimiento y la carga que
con un tipo especifico de ejercicio, cuestionando enfoques tradicionales centrados
exclusivamente en alteraciones biomecénicas o posturales, al contrario trabajar de esta

manera progresivamente.

Desde una perspectiva fisiopatolédgica, la evidencia indica que la mejoria clinica no se
correlaciona necesariamente con modificaciones en la morfologia discal, sino con
procesos de adaptacion neuromuscular y mecanismos de modulacion del dolor. En este

contexto, la educacién en neurociencia del dolor demostraron ser una intervencion
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complementaria eficaz, al modificar creencias disfuncionales, reducir el miedo al

movimiento y mejorar la adherencia terapéutica (21)(24)(31).

Adicionalmente, el ejercicio terapéutico puede inducir cambios a nivel del sistema
nervioso central, incluyendo la modulacion de la sensibilizacion central, la activacion de
vias inhibitorias descendentes y la reorganizacion cortical (22), lo que proporciona un
marco explicativo para la variabilidad en la respuesta clinica entre pacientes con hallazgos

estructurales similares.

En cuanto a la dosificacion, los programas progresivos y adaptados a la tolerancia
individual parecen generar mejores resultados que aquellos de intensidad fija, aspecto
especialmente relevante dentro del modelo biopsicosocial, donde factores como el miedo-
evitacion, la catastrofizacion y la autoeficacia influyen significativamente en la evolucion

clinica.

Finalmente, se identifica una marcada heterogeneidad metodologica entre los estudios
incluidos, con variabilidad en la duracion, intensidad y dosificacion de las intervenciones,
asi como en los instrumentos de mediciéon. Ademas, varios estudios presentan tamafios
muestrales reducidos y ausencia de seguimiento a largo plazo, lo que limita la validez

externa de los hallazgos y aumenta el riesgo de sesgo.

En conjunto, los resultados respaldan un enfoque terapéutico integral, en el cual el
ejercicio fisico debe ser concebido como una intervencion compleja que interactia con
factores biomecanicos, neurofisioloégicos y psicosociales, superando una vision
exclusivamente estructural. Logrando asi desde la practica clinica estos hallazgos que
refuerzan la importancia de disefar programas individualizados, priorizando la

adherencia y la progresion, mas que la eleccion de una técnica o ejercicio especifico.

Conclusiones

e El ejercicio fisico dosificado representa una intervencion con evidencia
consistente de efectividad en el manejo conservador de la hernia de disco lumbar,
evidenciando mejoras significativas en el dolor, la funcionalidad y la calidad de
vida, si bien los programas multimodales tienden a generar mayores beneficios

clinicos en comparacion con intervenciones unimodales, la evidencia actual no
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permite establecer la superioridad concluyente de un tipo especifico de ejercicio
sobre otro, lo que resalta la importancia de la individualizacidn del tratamiento de
cada paciente este abordaje busca incentivar tanto a profesionales como a
personas afectadas a considerar alternativas conservadoras, al reducir la
dependencia de procedimientos invasivos, en donde se busca ofrecer un camino
de recuperacion funcional que no solo mitiga el dolor a través de la neurociencia,
sino que también protege la estabilidad financiera del paciente, demostrando que
la salud de la columna no debe ser un lujo, sino un resultado de la educacion y el
movimiento progresivo por alternativas seguras para pacientes que sufren con una
hernia de disco lumbar.

e Bajo la lectura sistematizada de varios articulos cientificos se logra destacar que
la mejoria clinica no depende exclusivamente de la correccion de alteraciones
estructurales, sino de la interaccion de mecanismos biomecanicos y
neurofisioldgicos, incluyendo procesos de modulacion central del dolor. En este
sentido, el ejercicio terapéutico debe entenderse como una intervencion activa que
favorece la recuperacion funcional a través de la exposicidn progresiva al
movimiento, més que por la aplicacién de una técnica especifica, al contrario por
la incorporacion de estrategias basadas en la neurociencia del dolor donde se
contribuye a optimizar los resultados clinicos al abordar factores cognitivos y
emocionales asociados al dolor, reforzando asi la necesidad de adoptar un enfoque
biopsicosocial en el tratamiento de las hernias de disco lumbar, es por ello que el
abordaje debe trascender modelos centrados exclusivamente en la estructura,
hacia intervenciones integrales. En este contexto, el ejercicio fisico,
individualizado y progresivo, combinado con educacion en neurociencia del
dolor, constituye la base del tratamiento conservador como de primera linea.

e Las principales limitaciones de esta revision radican en la heterogeneidad de los
protocolos de ejercicio, la disparidad en los instrumentos de medicion y el
reducido tamafio muestral de los estudios incluidos. Estas variables condicionan
la solidez de la evidencia actual y subrayan la necesidad de futuras investigaciones

orientadas a la estandarizacidn metodologica. Asimismo, es imperativo evaluar
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los efectos a largo plazo para fortalecer la transferencia clinica y la aplicabilidad
de estas intervenciones en el entorno fisioterapéutico.
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Palabras Resumen

claves: Introduccion: el plasma rico en fibrina es un biomaterial, un
Extraccion coagulo fibroso natural, enriquecido con plaquetas, leucocitos y alta
Dental, concentracion de factores de crecimiento enddgenos. Es utilizado en
Endodoncia, odontologia y cirugia maxilofacial para regeneracién Osea,
Plasma Rico en recubrimiento de injertos Oseos, etc. Objetivo: caracterizar la
Fibrinas, eficacia y seguridad de la PRF en cirugia endodontica.
Necrosis de Metodologia: Se realizaron busquedas en diferentes plataformas
Pulpa Dental, como Elsevier, Springer Link, PubMed, con apoyo de palabras clave
Regeneracion, y operadores booleanos AND y OR, para optimizar dichos
Regeneracion resultados. Se utilizdo el Modelo PRISMA 2020 para cribado de
Osea. articulos, basados en criterios de elegibilidad predefinidos. Se

evaluaron los articulos para presencia de sesgos con la herramienta
ROB-2, para ensayos aleatorizados. Resultados: un total de 9
estudios conformaron la presente revision. Con una muestra total de
alrededor de 290 pacientes, todos adultos. Las diferencias respecto
a la muestra total de los grupos de control fueron infimas. La eficacia
fue medida utilizando los parametros mediciones de hemostasis
total, puntuaciéon media del dolor, cambios en la zona radicular,
disminucion del didmetro apical, curacion periradicular y espesor de
la mucosa palatina. Conclusion: en el computo general, el uso del
PRF mostro resultados superiores a los otros medios terapéuticos,
sin embargo, muy pocos articulos reporto diferencias significativas,
para los parametros de medicion de eficacia. Respecto a efectos
adversos, los grupos de intervencion no arrojé complicaciones.
Siendo minimas en los controles. Area de estudio general:
Odontologia. Area de estudio especifica: Endodoncia. Tipo de
estudio: Revision bibliografica.

Keywords: Abstract

Introduction: Fibrin-rich plasma (FRP) is a biomaterial—a natural
Tooth fibrous clot enriched with platelets, leukocytes, and a high
Extraction, concentration of endogenous growth factors. It is used in dentistry
Endodontics, and maxillofacial surgery for bone regeneration, bone graft
Fibrin-Rich covering, among other applications. Objective: To characterize the
Plasma, Dental efficacy and safety of FRP in endodontic surgery. Methodology:
Pulp Necrosis, Searches were conducted on various database platforms, including
Regeneration, Elsevier, Springer Link, and PubMed, using keywords and Boolean
Bone operators (AND and OR) to optimize results. The PRISMA 2020
Regeneration. model was used to screen articles based on predefined eligibility

criteria. Articles were assessed for risk of bias using the ROB-2 tool
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for randomized trials. Results: A total of nine studies were included
in this review. The total sample size was approximately 290 patients,
all of whom were adults. The differences between the total sample
and the control groups were negligible. Efficacy was measured using
the following parameters: total hemostasis, mean pain score,
changes in the root canal area, reduction in apical diameter,
periradicular healing, and palatal mucosal thickness. Conclusion:
Overall, the use of FRP showed superior results compared with other
therapeutic methods; however, very few articles reported significant
differences in the efficacy measurement parameters. Regarding
adverse effects, the intervention groups experienced no
complications, while complications were minimal in the control
groups. General Area of Study: Odontology. Specific area of
study: endodontics. Type of study: A literature review.

1. Introduccion

Actualmente, la medicina y la odontologia han incorporado de manera progresiva el uso
de biomateriales autologos destinados a optimizar los procesos de cicatrizacion y
regeneracion tisular. Entre ellos el Plasma Rico en Fibrina (PRF) es un biomaterial
autélogo de segunda generacion derivado del plasma sanguineo que ha emergido como
una alternativa bioldgica de gran interés por su capacidad para liberar factores de
crecimiento que estimulan la reparacion de tejidos blandos y duros. En el &mbito de la
cirugia endodontica, su aplicacion se ha consolidado como una herramienta
complementaria que favorece la osteogénesis, acelerando la reparacion periapical y
reduciendo las complicaciones postoperatorias.

De acuerdo con el estudio de Paredes & Jiménez (1) el conocimiento actual sobre los
concentrados plaquetarios en endodoncia incluyendo el PRF son de gran utilidad en casi
todos los procedimientos endodonticos, siendo la regeneracion de dientes inmaduros el
area mas reportada seguida significativamente por la cirugia apical. La obtencion sencilla
del PRF es un biomaterial valorado por su propiedad bioldgica como la alta concentracion
de factores de crecimiento y efectos anti inflamatorios, angiogénicos y osteoinductivos,
convirtiéndolo en un andamio excelente para procedimientos endoddnticos regenerativos

con altas tasas de éxitos comparables o superiores a los materiales y procedimientos
estandar (1).

El conocimiento reciente en el ambito de la cirugia endodontica indica que el objetivo
primordial de este procedimiento es generar un microambiente Optimo que favorezca la
curacion del tejido perirradicular, buscando especificamente la regeneracion tisular,
definida como la reconstitucion de los tejidos perdidos. En este contexto el PRF se utiliza
como una terapia regenerativa que proporciona un andamio tridimensional para la
invasion celular y moléculas bioactivas que estimulan la curacion (2). Tal como lo
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menciona Zambrano-Bravo & Santos-Vera (3) demostraron que el PRF no solo es
efectivo biologicamente sino también mas eficiente en términos de tiempo y costo en el
seguimiento postoperatorio.

Otros autores como Pefa et al. (4) confirman que el PRF induce la neoformacion 6sea y
es eficaz en la preservacion del reborde alveolar, principalmente durante las etapas
tempranas de cicatrizacion que abarcan las primeras semanas postoperatorias. La
efectividad del PRF se deriva del aporte significativo de factores de crecimiento,
leucocitos y citoquinas. Dentro de la endodoncia regenerativa el PRF actia creando una
matriz bioldgica que soporta la migracion y la diferenciacion de células madre lo que
restaura los tejidos pulpares dafiados, regenera la dentina y estructuras radiculares, asi
como también el tratamiento de dientes inmaduros con apices abiertos o necrosis pulpar.
La investigacion sobre el PRF y PRP en endodoncia ha mostrado una evolucion notable,
evidenciada por un aumento constante en el nimero de publicaciones a los largos de los
afios. Tras el afio 2011 se observo un incremento marcado en la produccion cientifica.
Evolucién que refleja un interés creciente y sostenido por parte de clinicos y cientificos
en validad y refinar las aplicaciones de estos concentrados plaquetarios. Esta evolucion
inicialmente estuvo centrada en la comprension basica de los concentrados hasta la
aplicacion en procedimientos endodonticos especificos como la cirugia endodontica (1).
Pero como lo mencionan Pefia et al. (4) su constante evolucion ha avanzado de los
concentrados de primera generacion (PRP) a los de segunda generacion (PRF), que no
requieren anticoagulantes ni activadores exdgenos. Y entre lo més reciente se encuentra
el desarrollo de variantes como el PRF avanzado (A-PRF) y el PRF inyectable (I-PRF),
optimizando las técnicas de centrifugacion para aumentar la concentracion celular y la
liberacion sostenida de factores de crecimiento al mismo tiempo que se mejora el
rendimiento clinico del biomaterial (4).

Las tendencias y enfoques del PRF en endodoncia gira en torno a los procedimientos
regenerativos, siendo la regeneracion de dientes inmaduros como enfoque mas
prominente, seguido por la cirugia apical. Paredes & Jiménez (1) indican que
clinicamente existe la tendencia a utilizar PRF y PRP solo o en combinacion con otros
materiales como el Mineral Trioxide Aggregate (MTA) o sustitutos dseos. Sin embargo,
identifican como brecha metodoldgica la alta heterogeneidad en los protocolos de

obtencion de PRF y PRP, incluyendo variaciones en la velocidad de centrifugacion y el
uso o no de anticoagulantes, lo que limita la capacidad de comparar y validad los
resultados obtenidos en diferentes estudios (1).

En el estudio de Pena et al. (4) una de las principales tendencias identificadas fue acerca
del uso del PRF como complemento en técnicas de injerto dseo para la preservacion del
reborde alveolar y el aumento del volumen dseo, pero el estudio sefiala también que existe
brechas como la persistencia de la heterogeneidad metodoldgica en los estudios clinicos
y la falta de estandarizacion en los protocolos de obtencion y aplicacion del PRF,
dificultando la consolidacion de evidencia robusta.
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Adicionalmente sefialan la escasez de estudios de seguimiento a largo plazo impidiendo
un consenso sobre la eficacia del PRF como material inico mas alla de los seis meses.
Otra tendencia identificada en el estudio de Ramos et al. (5) se enfocan en la aplicacién
de los concentrados plaquetarios autdlogos de segunda generacion en diversas areas
quirargicas, incluyendo la preservacion alveolar, la regeneracion 6sea guiada y la cirugia
endodontica. Mientras que como principal brecha sefialan la en total concordancia con
los anteriores autores la heterogeneidad de los protocolos de preparacion y conceptos de
tratamiento utilizados (2).

Ahora bien, sobre las metodologias utilizadas para investigar el PRF se encuentra una alta
tasa de reportes de caso, seguidos por ensayos clinicos aleatorizados, estudios en
animales. Ademas, las revisiones narrativas y las revisiones sistematicas se emplean con
frecuencia para sintetizar la evidencia cientifica. Cada una de estas metodologias han
permitido resultados favorables que contribuyen conocimiento respecto a la regeneracion
de dientes inmaduros, aumento significativo en la longitud radicular y el grosos de la
dentina, mientras que en cirugia apical se ha confirmado que los concentrados potencian
la regeneracion tisular, resultando mejor cicatrizacion clinica y radiografia. Ademas, hay
registros de estudios que evidencian una mayor formacién de hueso nuevo en sitios
tratados con PRF, junto con tendencias favorables en la reduccion del dolor, la
inflamacion y el tiempo de cicatrizacion (1).

Adicionalmente, se tiene registros de que paises del continente americano, europeo, y
asiatico lideran las investigaciones sobre el uso del PRF. La investigacion sobre el PRF
en odontologia regenerativa marc6 el inicio de la segunda generacion de concentrados
plaquetarios. La literatura ha mostrado un incremento notable de publicaciones a partir
del 2011 y 2020, evidenciando el gran interés sostenido. Autores como Quirynen et al.
(6) lideran las revisiones sistematicas que evaluan la eficacia clinica del PRF. Las
principales revistas que publican estudios sobre este tema son el Journal Endodontics y
el International Endodontic Journal (6).

Los métodos de diagndstico y seguimiento exhiben una significativa variabilidad en la
literatura. Clinicamente se evalua el dolor, la inflamacion y la cicatrizacion de tejidos
blandos. Radiograficamente la Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC) es
reconocida por su precision tridimensional en la evaluacion de defectos 6seos. Sin

embargo, la evaluacion puede limitarse a radiografias periapicales y software de analisis
de imagen en entornos de recursos limitados, cuantificando en la altura y densidad 6sea
o patrones térmicos RGB (1).

La intervencion se basa en la aplicacion del PRF ya sea L-PRF o A-PRF concentrado de
segunda generacion, que no requiere aditivos y ofrece una liberacion sostenida de factores
de crecimiento. No obstante, la principal diferencia metodologica es la marcada
heterogeneidad en los protocolos de centrifugacion (velocidad y tiempo) lo cual afecta
directamente la calidad del concentrado. En cirugia endodontica, el PRF se usa
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frecuentemente como coadyuvante con injertos Oseos y materiales de obturacion
retrégrada como el MTA (6).

Es asi como existe un alto conceso en que le el PRF es un procedimiento seguro que
mejora la cicatrizacion de tejidos blandos y reduce la morbilidad postoperatoria,
incluyendo el dolor y el edema (4)(7).

Respecto a la regeneracion, la evidencia cientifica confirma que el PRF es eficaz para la
neoformacioén 6sea temprana y la preservacion del reborde alveolar, observandose
mejoras de densidad 6sea durante las primeras 8 a 12 semanas. Sin embargo, su eficacia
no es concluyente para la regeneracion 6sea a largo plazo o en defectos 6seos complejos
cuando se usa como unico material (1)(2).

Tal como se lo ha mencionado anteriormente, la variabilidad de los resultados clinicos y
radiograficos es la heterogeneidad metodoldgica, destacando la falta de estandarizacion
en los protocolos de preparacion del PRF (5)(6).

Las diferencias en la velocidad y el tiempo de centrifugacion impactan directamente en
la calidad, la concentracion de factores de crecimiento y la arquitectura de la matriz de
fibrina. Ademas, la evaluacion de resultados se ve comprometida por el uso de muestras
reducidas, seguimientos limitados a corto plazo y la disparidad en las herramientas de
diagnostico (1)(7).

En este punto tal como se lo ha sefialado justo esta problematica evidenciada sobre el uso
del PRF es el impulso que ha permitido plantear el tema central de esta investigacion que
tiene como objetivo principal evaluar la eficacia y consideraciones clinicas del uso del
Plasma Rico en Fibrina (PRF) en procedimientos de cirugia endodontica, particularmente

para determinar su impacto en la cicatrizacion periapical, la regeneracion tisular y los
resultados clinicos postoperatorios. Adicionalmente se ha planteado como objetivos
especificos:

e Identificar la eficacia del PRF en cirugia endodontica.

e Describir las principales complicaciones derivadas de la PRF en cirugia endodontica.

2. Metodologia

Disefio de la investigacion: revision bibliografica tipo sistematica.

a) Seleccion de estudios: los articulos fueron expuestos a un proceso de cribado segun
el modelo PRISMA 2020 (Figura 2). En el cual primero se realiz6 una lectura de los
titulos y resimenes, con el fin de hallar pertinencia. En el caso de ser pertinentes a
priori, se procedid a la lectura de los aspectos mas importantes como fueron el
capitulo de la metodologia y resultados. Todo esto con el fin de poder hallar las
similitudes necesarias entre esos estudios y los objetivos previamente disefiados en
esta revision sistematica.

e Criterios de inclusion: articulos editados en idioma inglés y espafiol, disponibles
en Open Access, articulos publicados en revistas indexadas, estudios de cohorte y
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transversales, posteriores al 2019 como fecha de edicion, personas mayores a los
18 afios

e Criterios de exclusion: articulos incompletos.

o Estrategia de busqueda: las plataformas digitales analizadas, en é4reas de salud,
fueron PubMed, Elsevier, Frontiers, Springer. Los términos de la busqueda o
palabras clave la conformaron términos tanto en idioma inglés (Fibrin-rich
Plasma, Maxillofacial Surgery, Surgery), al igual que en idioma espafiol (Plasma
rico en fibrina, Cirugia Maxilofacial, Cirugia). Igualmente se utilizaron de los
operadores booleanos (AND y OR) para optimizar los resultados.

b) Extraccion de datos: la extraccion y la presentacion de datos se realiz6 mediante el
Modelo PICO (Pacientes, Intervencién, Comparacion y Outcomes), lo cual quedd
detallado en las Tabla 1 y Tabla 2.

e Andalisis de sesgos: por otro lado, el analisis de sesgos se realizd con la
herramienta Risk of Bias Tool for Randomised Trials (ROB-II) que consta de 5
dominios de Cochrane Risk of Bias, destinados a evaluar el riesgo de sesgo para
ensayos clinicos aleatorizados (8). Los resultados tras este analisis quedan
mostrados en la Figura 1, que en el computo general arrojé una clasificacion

mayoritaria definida como “Some Concerns”.
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3. Resultados

La presente investigacion la conformaron un total de 9 estudios, que fueron aquellos que
cumplieron cabalmente con todo el proceso de identificacion, filtracion, elegibilidad e
inclusion que quedo detallado en el presente diagrama de flujo PRISMA 2020. De un
total de 21 articulos, 4 fueron removidos por ser duplicados en una primera instancia.
Posteriormente, otros 6 fueron excluidos por ser muy antiguos o no estar disponibles en
Open Access. Finalmente, otros 2 fueron descartados por no ser todo lo pertinentes
necesarios para la investigacion, que la conformaron 9 estudios de manera definitiva.
Todas las investigaciones fueron articulos publicados en revistas de alto impacto,
mayoritariamente en idioma inglés fueron las publicaciones, todos ensayos clinicos
aleatorizados. Todas cumplieron cabalmente con los criterios de elegibilidad descritos.
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020

La Tabla 1 presenta 9 estudios, con una muestra total de 291 pacientes, en lo que respecta
alos grupos de intervencion. Ademas, toda la muestra la constituyeron personas en edades
mayores a los 18 afos. Las muestras de los grupos de control fueron bastante similares,
con apenas diferencias en su total, ni en los grupos etarios.

La mayoria de los estudios tuvieron como procedimiento principal a la exodoncia.
Mientras que los indices y las escalas utilizadas para medir eficacia se basaron en
mediciones de hemostasis total, puntuacion media del dolor, cambios en la zona radicular,
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disminucion del diametro apical, curacion periradicular y espesor de la mucosa palatina.
En el apartado de la eficacia, cabe mencionar, el uso del RPF mostr6 ventajas sobre el

resto de los productos terapéuticos utilizados. Los grupos de intervencién mostraron
mejores resultados en el computo general, sin embargo, cabe mencionar, muy pocas
investigaciones reportaron diferencias significativas respecto a los tratamientos en los

grupos de control.

Tabla 1. Resultados segun eficacia

Autor(es) Poblacion  Intervencion Comparacion Outcomes no.2 (Eficacia)
Parise et al. n=13 Exodoncia n=7 Tiempo de cicatrizacion de tejidos blando
O] ME= ME= 59,42 En dias
2022 63,23 Mujeres= Intervencion 4 vs 8-12 control

afos 71,43%
Mujeres=
60%
Alvarez- n=15 Cirugia Esponja de Espesor de la mucosa palatina
Medina et al. mucogingival  colageno Intervencion vs control
(10) n=15 Diferencia media de 0.1 + 0.8 mm; 95% CI
2023 =(—0.341-0.518) vs 0.0 £ 0.5 mm; 95% CI
=(-0.229-0.229)
p=0,932
Indice (Tasa) de curacién
Dia 14
33,3% vs 93,3% (p=0.001)
Dia 28
100% para ambos
Youssef et al. n=10 Dientes Técnica de Curacion periradicular
(11) anteriores revitalizacion 12 meses
2022 necroticos con el coagulo p<.001
maduros con de sangre PAI (Periapical Index Score) Score
grandes BO) 12 meses
lesiones n=10 p=0,143
periapicales Sensibilidad dental
50% vs 20%
12 meses
p=0,0001
Mittal et al. n= Procedimiento n=36 Sensibilidad de la pulpa
(12) endodontico 3meses
2021 Rangos regenerativo Respuesta positiva
16-34 22,3% vs 11,1%
afios p=0,274
9 meses
44,4 vs 33,3%
p=0,169
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Tabla 1. (Continuacion) Resultados segun eficacia

Autor(es) Poblacién  Intervencién Comparacion Qutcomes no.2 (Eficacia)
Rizk etal. (13) n=13 Exodoncia n=12 Aumento de la longitud de la raiz en
2019 milimetros

(Media de incremento y Desviacion
estandar)
3 meses

0.155+0.099 (1.02%+0.673%) Vs
0.225+£0.19 (1.52%+1.43%)

p=0,406

12 meses

1.48+0.37 (9.88%+2.85%) vs 1.24 £0.54
(8.19%=+3.64%)

p=0,406

Disminucion del diametro apical en
milimetros

3 meses

0.25+0.167 (9.91%+6.03%) vs 0.34+0.2
(15.7%+8.84%)

P=0,246

12 meses

2.49+3.93 (64.83%+18.5%) vs

1.73 £0.665 (76.75%+8.5%)

p=0,437
Ramachandran n=20 Endodoncia n=20 Media de cambio en la zona radicular
et al. (14) regenerativa radiografica (RRA)
2021 22,415.29 vs 21,351.07 (6 meses)
p=0.616
23,337.14 vs 22,492.20 (12 meses)
p=0.973
Rajendraetal. n=150 Exodoncia n=150 Puntuacién media de dolor
(15) (Media y desviacion estandar)
2021 1.86 £ 0.06 vs 1.05 = 0.87
p >0,05

Hemostasis total
1.89 £0.54 vs 1.25 £ 0.06

p<0.01
Sarkar et al. n =30 Exodoncia n =30 Hemostasis total
(16) Rangos 158.4+0.52s (2.64 min) vs 70.9+0.38 s
2019 de edad (1.182 min)
35-82 p<0.01
afos Puntuacion media de dolor mediante la
Visual Analog Scale
Media de dolor

3,2 vs 3,4 (ler dia postoperatorio)
0,37 vs 0,53 (7mo dia postoperatorio)

La Tabla 2 presenta en el apartado de las complicaciones, la inmensa mayoria de
los tratamientos fueron muy eficaces, apenas reportandose complicaciones en los
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grupos de casos. Ya que, en los grupos de intervencion, las complicaciones fueron
nulas en todos los estudios.

Tabla 2. Presencia de complicaciones

Autor(es) Poblacion Intervencion Comparacion Outcomes no.2
(Complicaciones)
Parise et al. (9) ME= 63,23 Extraccion de dientesy ~ N=7 Presencia de
2022 afios posterior al curetaje e ME= 59,42 complicaciones
Mujeres= irrigacion del alvéolo Mujeres= 0% vs
60% quirargico se insertaron  71,43% Dolor postoperatorio y
membranas de L-PRF. dehiscencia de sutura con
inflamacion e infeccion
Alvarez-Medina et n=15 Cirugia mucogingival N=15 Sin presencia de
al. (10) complicaciones a los 28
2023 dias en ninguno de los
grupos
Youssefetal. (11) n=10 Dientes anteriores Técnica de Sin presencia de
2022 necroéticos maduros con  revitalizacion complicaciones
grandes lesiones con el coagulo
periapicales de sangre (BC)
n=10
Mittal et al. (12) n=9 Procedimiento n=36 Sin presencia de
2021 Rangos 16-  endodontico complicaciones
34 afios regenerativo
Rizk et al. (13) n=13 Exodoncia n=12 Sin presencia de
2019 Media etaria Media etaria complicaciones
(ME) y (ME)y
Desviacion Desviacion
estandar estandar (DE)=
(DE) 9.08+£1.038
9.08+1.165
Ramachandran et n=20 Endodoncia n=20 Sin presencia de
al. (14) regenerativa complicaciones
2021
Rajendraetal. (15) n=150 Exodoncia n =150 Sin presencia de
2021 complicaciones
Sarkar et al. (16) n =30 Exodoncia n =30 Sin presencia de
2019 Rangos de complicaciones
edad 35-82
afios
Cerqueira-Neto et n=11 Dientes inmaduros n=9 Un caso de infeccion
al. (17) traumatizados con persistente
2021 necrosis de la pulpa

4. Discusion

El Plasma Rico en Fibrina (PRF) es un concentrado autologo, es decir, obtenido de la

propia sangre del paciente en cuestion. De las plaquetas, los factores de crecimiento y la
fibrina. Su funcion principal es estimular y acelerar la cicatrizacion y regeneracion de los
tejidos. El PRF es una evolucion de los concentrados plaquetarios mas antiguos, siendo
el mas conocido el PRP (Plasma Rico en Plaquetas) y forma una matriz o gel de fibrina
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tridimensional, que provee mucha estabilidad y actta reteniendo las células y liberando
factores de crecimiento por periodos de entre 7-14 dias (10).

El uso del PRF como una alternativa de tratamiento para acelerar la cicatrizacion de las
heridas y reducir el dolor del paciente, ha sido objeto de debate en las tltimas décadas.
Una de las caracteristicas de la PRF es por su capacidad de epitelizacion, que es un
proceso biologico fundamental de la cicatrizacion de heridas. Se estima que su capacidad
para una epitelizacion mas rapida podria estar relacionada con el aumento del crecimiento
celular, la proliferacion de fibroblastos, los miofibroblastos y la sintesis de colageno tipo
I, que conduce a una curacién mas rapida (18)(19)(20)(21)(22)(23)(24).

La presente investigacion analizo un total de 9 articulos con el fin de analizar dos aspectos
fundamentales en cualquier tratamiento: eficacia de este y sus efectos adversos o
complicaciones. En el primer apartado, cabe mencionar, cada autor analiz6 la eficacia
segun el pardmetro que considerd mas oportuno. El tiempo de cicatrizacion de los tejidos
blandos fue fundamental, al igual que el indice o tasa de curacion. Otra variante fue la
media de cambio en la zona radicular radiografica, con siglas en inglés de RRA, medida
con media y desviacion estandar para poder hacer comparaciones; la curacion
periradicular, medida mediante el PAI (Periapical Index Score). Igualmente se utilizo la

puntuacion media de dolor, hemostasis total tras periodo postoperatorio, entre otros.

De manera general, y como ya se ha aludida en la presente investigacion, el uso del PRF
ha mostrado ventajas, por sobre los otros procedimientos terapéuticos. Parise et al. (9)
por ejemplo en una muestra pequena de casos y controles (13 vs 7), halla que la
recuperacion en el grupo de intervencion fue de apenas 4 dias versus 8-10 para los
controles. Alvarez-Medina et al. (10) por su parte muestras la diferencia media en el
espesor de la mucosa palatina, de 0.1 = 0.8 mm; 95% CI = (—0.341-0.518) versus 0.0 =
0.5 mm; 95% CI = (—0.229-0.229). Pero sin ser estadisticamente significativa p=0,932.
Estudios como el de Youssef et al. (11) tampoco hallan diferencias significativas entre el
grupo de intervencion y control, para la curacion periradicular, contabilizada mediante el
citado ya PAI (Periapical Index Score) Score. En donde a los 12 meses, reflejo un valor
de 0.143. Sin embargo, la sensibilidad dental se mejord en un 50% versus 20%, para
intervencion y control respectivamente. Siendo una diferencia de peso (p=0,0001).

Por otro lado Mittal et al. (12) analiza la sensibilidad de la pulpa post procedimiento

endodontico regenerativo, a los 3 y 9 meses. La relacion respuesta positiva entre casos y
controles fue de 22,3% vs 11,1% y 44,4 vs 33,3% para los meses 3 y 6 respectivamente.
Sin embargo, aunque se pudo hallar mejoria, las diferencias no fueron significativas en
ninguno de los meses, p=0,274 y p=0,169, respectivamente. Mientras que Rizk et al. (13)
utiliza tres parametros para medir eficacia. Aumento de la longitud de la raiz en
milimetros y disminucion del diametro apical en milimetros. En ambos casos, se analizé
en periodos de 3 y 12 meses, con media de incremento en la longitud de la raiz, favorable
a la intervencion. Tanto a los 3 como a los 12 meses, sin ser estadisticamente significativa.
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Tampoco en la disminucion del diametro, ni a los 3 (p=0,246), ni a los 12 meses
(p=0,437).

Las relaciones tampoco fueron significativas en Ramachandran et al. (14), ni en los
periodos de 6 o0 12 meses. Sin embargo, Rajendra et al. (15) en el andlisis de la hemostasis
total, si pudo constatar una mejora importa en beneficio de los casos y detrimento de los
controles (p <0.01). Cifras que fueron muy similares a las reportadas en Sarkar et al. (16)
igualmente para hemostasis total (p < 0.01). Pero divergentes en lo relativo a puntuacion
media de dolor tras procedimiento de exodoncia p>0,05.

En lo que concierne a complicaciones y/o efectos adversos, la presencia de estas fue
minima, para ambos grupos, en todos los ensayos clinicos revisados. La intrascendente
alusion a dolor postoperatorio y dehiscencia de sutura con inflamacion e infeccion en
Parise et al. (9) para el grupo de control en particular. O un mero caso de infeccion
persistente en Cerqueira-Neto et al. (17) igualmente para el grupo de control, justifican
los varios alegatos a favor de los procedimientos odontolégicos en general. En el caso de
pacientes tratados con PRF, no se pudo constatar ningin caso de complicaciones. Lo que
alude a una seguridad impecable del tratamiento en endodoncia en general.

Para finalizar, la limitacion del estudio mas resefiable es la falta de homogeneidad a la
hora de medir la eficacia en los diferentes ensayos. Lo cual, a nuestro criterio, repercute
en la labora de comparar estudios.

5. Conclusiones

El uso de la PRF mostr6 resultados superiores a los otros medios terapéuticos. Sin
embargo, ninguno de los articulos reportd diferencias significativas, para los pardmetros
de medicion de eficacia. Es decir, si bien las plaquetas ricas en fibrina mostraron mejores
resultados en lo relativo a hemostasis total, puntuacion media del dolor, cambios en la
zona radicular, disminucion del didmetro apical, curacion periradicular y espesor de la
mucosa palatina. Las diferencias respecto a los otros tratamientos no fueron significativas
en la inmensa mayoria de los estudios analizados, en tratamientos que muchas veces
sobrepasaron los 3 meses.

Respecto a efectos adversos, los grupos de intervencion no arrojé complicaciones. Siendo
también bastante exiguas en los controles.
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Palabras Resumen
claves: Introduccion: la endodoncia regenerativa ha incorporado
Fibrina rica en biomateriales como la fibrina rica en plaquetas (PRF) y si variante
plaquetas, inyectable (i-PRF), los cuales gctﬁan como andgmiajes bioactivos
Plasma rico en que favorecen la regeneracion del complejo dentino-pulpar
mediante la liberacion sostenida de factores de crecimiento.
plaque‘tas, Objetivo: evaluar la eficacia clinica y radiografica del PRF ¢ i-PRF
tratamiento en procedimientos de revascularizacion y revitalizacion
endodontico endodontica. Metodologia: se realizd una revision narrativa de
regenerativo, alcance de estudios publicados entre 2020 y 2025 en bases de datos
regeneracion. cientificas reconocidas. Se incluyeron ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y metaandlisis en inglés y espafiol, analizando
resultados clinicos y radiograficos en dientes permanentes.
Resultados: el PRF e i-PRF mostraron resultados favorables en la
cicatrizacion periapical, cierre apical y reduccion del dolor
postoperatorio. El i-PRF destacé por su mejor manejo clinico, mayor
capacidad de penetracion y mayor liberacion de factores de
crecimiento. No obstante, algunos estudios no evidencian
diferencias significativas frente al coagulo sanguineo. Conclusion:
ambos biomateriales son efectivos en endodoncia regenerativa, con
ventajas potenciales de i-PRF. Se requieren estudios estandarizados
y seguimiento a largo plazo. Area de estudio general: Odontologia
Area de estudio especifica: Endodoncia. Tipo de estudio:
Revisién bibliografica.
Keywords: Abstract
Introduction: regenerative endodontics has incorporated
Platelet-rich biomaterials such as platelet-rich fibrin (PRF) and its injectable
fibrin, variant (i-PRF), which function as bioactive scaffolds that promote

the regeneration of the dentin—pulp complex through the sustained

platelet-rich release of growth factors. Objective: To evaluate the clinical and

plasma, radiographic efficacy of PRF and i-PRF in endodontic
regenerative revascularization and revitalization procedures.

endodontic Methodology: a narrative review was conducted, covering studies
treatment, published between 2020 and 2025 in recognized scientific databases.

Clinical trials, systematic reviews, and meta-analyses in English and
Spanish were included, analyzing clinical and radiographic
outcomes in permanent teeth. Results: PRF and i-PRF showed
favorable results in periapical healing, apical closure, and
postoperative pain reduction. i-PRF stood out for its improved
clinical handling, greater penetration capacity, and higher release of
growth factors. However, some studies did not show significant
differences compared with the blood clot. Conclusion: both
biomaterials are effective in regenerative endodontics, with the
potential advantages of i-PRF. Standardized studies and long-term
follow-up are required. General area of study: Dentistry. Specific
area of study: Endodontics. Type of study: Literature review.

regeneration.
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1. Introduccion

La endodoncia regenerativa ha obtenido un desarrollo significativo durante las ltimas
décadas, colocando a la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) como un concentrado
plaquetario de segunda generacion, origen autélogo y ademas biocompatible, con la
capacidad de generar una matriz sélida de fibrina que libera factores de crecimiento
sostenidamente (1)(2). Sin embargo, posee una limitacion en conductos estrechos debido
a su consistencia gelatinosa. Debido a esta desventaja se desarroll6 el PRF inyectable (i-
PRF) mediante el Concepto de Centrifugacion a Baja Velocidad (LSCC), dando como
resultado un concentrado autoélogo liquido rico con alto contenido de plaquetas, leucocitos
y también factores de crecimiento que polimerizan in situ, lo que ayuda a una mayor
penetracion en conductos complejos, también libera mayores concentraciones de factores
como el VEGF y el TGF-B1 en comparacion con el PRF convencional (2)(3)(4). Ambos
actian como andamios bioactivos estimulando la migracion, proliferacion y

diferenciacion de células madre de la papila apical, lo que favorece tanto a la regeneracion
tisular como a la formacion dsea (3)(5)(6).

En base a esto, la investigacion ha desarrollado una evolucidn en cuanto a estudios basicos
a ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas que comparan al i-PRF y PRF
con otros tipos de andamiajes como seria el codgulo sanguineo o el plasma rico en
plaquetas (PRP) (7)(8)(9). Simultaneamente, existe un interés creciente por mejorar
procesos de fabricacion, pasando de la centrifugacion convencional a procesos de bajo
voltaje que incrementan la efectividad del sistema e incorporando materiales especiales
como Advanced PRF Plus (A-PRF+), que en combinacion con materiales de sellado
como el ionémero de vidrio, exploran otras opciones de fabricacion (4)(10). A su vez la
literatura maés reciente (2023-2025) aplica este concentrado también en dientes
permanentes con necrosis pulpar y ya no solamente en dientes inmaduros, rompiendo con
enfoque tradicional que limita la regeneracion a dientes jovenes (4)(11).

Una tendencia sostenida en la practica clinica es el factor positivo asociado a la fase
liquida inicial del i-PRF, que eleva la eficacia y permite inyectar el soporte en el sistema
de canales previo a la coagulacion, dejando fuera el PRF gelificado (2)(6)(12). Este
enfoque se encuentra en concordancia con los métodos modernos de “ingenieria de
tejidos” y “biorremedicacion” que tienen como finalidad aliviar los sintomas y lograr la
regeneracion funcional del complejo dentino pulpar (5)(10). No obstante, todavia se
registran desventajas relevantes, como la falta de consenso metodoldgico de los
protocolos de centrifugacion, la heterogeneidad metodoldgica de los estudios, la falta de
seguimiento a largo plazo y ademads las dificultades para verificar histoldogicamente la
regeneracion muscular en humanos, en contraste con la reparacion convencional

)4)9).
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Entre los métodos mas eficaces se incluyen ensayos clinicos controladdos aleatorios,
estudios in vitro en cultivos celulares (células madre papilares apicales APSC) y
revisiones sistematicas con metandlisis (5)(7)(8). Los estudios in vitro evidencian de
manera consistente que el i-PRF genera mas factores de crecimiento y estimulando el
crecimiento celular ademas de la mineralizacion de manera mas eficiente que el PRF
tradicional (3). A nivel clinico se emple6d la radiografia periapical y Tomografia
Computarizada de Haz Conico (CBCT) con la finalidad de evaluar la longitud de la raiz,
el ancho del canal y el cierre apical, y se evidencidé una mejoria clinica significativa en

ambos tratamientos periapicales; no obstante, en el seguimiento de 12 meses, no se
evidencid una diferencia significativa en las tasas de sangrado, a pesar de una tendencia
a una curacion mas rapida y a la disminucion de dolor (7)(8)(11)(12).

La investigacion sobre PRF e iPRF esta dirigida por Morina et al. (13) y Goswami et al. (14)
fundador del método LSCC, y Kingra et al. (2), Pan et al. (3) y De Lima et al. (5) quienes
contribuyeron al andlisis de datos y mediciones bioquimicas. Aunque los conceptos se
originaron en Europa, los ensayos clinicos actualmente se centran en China (3)(4), India
(2)(14)(15) y Egipto (12)(16). Sin embargo, autores como Dos Reis-Prado et al. (6) y
Kandemir et al. (17) estan transformandose en una fuente de informacién acerca de los
fundamentos biologicos de la endodoncia regenerativa.

Respecto al coagulo sanguineo, es un andamiaje clave y representa una concentracion
significativa de factores de crecimiento (3)(11). El PRF corresponde a una matriz con un
contenido elevado de plaquetas y leucocitos que carece de antioxidantes, aunque presenta
dificultad para penetrar en conductos estrechos (1)(12). El i-PRF debido a su naturaleza
liquida, favorece la internalizacion y polimerizacion y contiene una mayor concentracion
de factores bioactivos (2)(6). Por su parte, el CGF forma una matriz compacta y densa
con un patron de liberacion caracteristico, rica en células CD34+ (3)(11).

Existe acuerdo en que tanto el PRF como el i-PRF funcionan como andamiajes efectivos
que favorecen la cicatrizacion periapical y el cierre apical, lo que los posiciona en
alternativas viables para el injerto sanguineo (3)(8)(15). No obstante, su superioridad
frente a los coagulos sanguineos resulta controversial, dado que algunos metaanalisis no
encontraron diferencias en el éxito clinico ni en el desarrollo vascular a los 12 meses
(7)(8). A pesar de ello, su impacto favorable en la calidad de vida postoperatoria, al
disminuir el dolor y la inflamacién ha sido ampliamente documentado (18).

Esta heterogeneidad se atribuye principalmente a la ausencia de estandarizacion en los
protocolos de preparacion, descritos como una complicada combinacion de parametros,
tales como la fuerza G, la velocidad de rotacidn, el tiempo, la angulacion del rotor y el
tipo de tubo, que son factores que influyen en la composicion celular y la estructura de la
fibrina (5)(6)(9). De la misma manera, se identifican variaciones en los criterios de
inclusion, los protocolos de desinfeccion y los métodos de evaluacion radiografica (4)(6).
Finalmente, desde un enfoque clinico y educativo, la evidencia respalda el uso de i-PRF
como una herramienta versatil que facilita el tratamiento de dientes con apices abiertos o
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cerrados, promoviendo un abordaje de “sellado y cicatrizacion” capaz de disminuir el
tiempo operatorio y optimizar la comodidad del paciente (2)(3). De la misma manera, se
destaca la necesidad de actualizar los programas educativos para incorporar protocolos
basados en la fuerza G, ofrecer capacitacion en flebotomia e injertos autdlogos, y mejorar
el éxito restaurador mediante el desarrollo de barreras biologicas apicales (19)(20).

2. Metodologia

El presente estudio pertenece a una revision narrativa de alcance (scoping review), cuyo
proposito fue evaluar la evidencia cientifica existente entre los afios 2020 y 2025 sobre la
aplicacion de la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) y la Fibrina Inyectable Rica en Plaquetas
(i-PRF) en los tratamientos de revascularizacion y revitalizacion endoddntica
(2)(9)(15)(21). El objetivo principal consistié en identificar los resultados clinicos y

radiogréaficos (7)(19)(22), las tendencias metodoldgicas emergentes y los vacios de
conocimiento que persisten en la literatura reciente (6)(8)(9).

Con el proposito de alcanzar dicho objetivo, se empled una busqueda bibliografica
estructurada en la que se incluyeron las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, BMC Oral Health, BDJ Open y Google Scholar, con la finalidad de asegurar
la representatividad de la evidencia cientifica disponible. La estrategia considero los
articulos publicados tanto en espafiol como en inglés, lo que permitidé ampliar el alcance
de los resultados e incorporar investigaciones relevantes procedentes de diferentes
regiones geograficas.

De igual manera se utilizaron descriptores y palabras clave seleccionadas a partir de los
términos MeSH (Medical Subject Headings) “Platelet-Rich Fibrin”, “Platelet Rich
Plasma” “Regenerative Endodontic Treatment” y “Regeneration”, utilizando los
operadores booleanos AND y OR para mejorar la combinacion de términos vinculados
(7)(8)(22). De manera complementaria, se llevdo a cabo una busqueda manual de la
literatura gris, que incluyd tesis, revisiones institucionales y referencias bibliograficas
secundarias con el objetivo de minimizar el sesgo de publicaciéon y mantener la
informacion actualizada hasta el afio 2025 (8).

Los criterios de inclusién tomaron en cuenta metaanalisis, revisiones sistematicas y
estudios clinicos publicados entre 2018 y 2025, ya sea en inglés o espafiol, que analizaran
la efectividad del PRF o i-PRF en procedimientos de revascularizacion o revitalizacién
endodontica en dientes permanentes inmaduros o maduros (8)(4)(11)(19). Por el
contrario, se excluyeron investigaciones en modelos animales, reportes de casos aislados
y aquellos que no representan resultados clinicos o radiograficos que sean verificables
(N(®).

Por otra parte, las definiciones operativas establecidas contemplaron la inclusion de
pacientes pediatricos y adultos jovenes con dientes permanentes inmaduros sometidos a
terapias regenerativas (10)(12)(16)(23), evaluados mediante radiografia periapical y
Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT) (7)(11)(12). Esta delimitacion
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permitio estandarizar los criterios de andlisis y garantizar la homogeneidad en la
interpretacion de resultados (16)(24).
En lo que se refiere a las variables estudiadas, se definieron de la siguiente manera:

e Variable independiente: tipo de concentrado plaquetario empleado (PRF, i-PRF,
CGF o coagulo sanguineo) (8)(11)(15)(16)(24).

e Variable dependiente: resultados clinicos y radiograficos, incluyendo la cicatrizacion
periapical, la maduracién radicular, la recuperacion de sensibilidad de la pulpa y el
éxito total del tratamiento (12).

De este modo, el disefio metodologico implementado permiti6 integrar y sistematizar la
evidencia cientifica disponible, proporcionando una vision global sobre la eficacia, la
aplicacion clinica y la proyeccion futura del uso de concentrados plaquetarios autélogos
en el &mbito de la endodoncia regenerativa.

Para la organizacion y registro de la informacion se utilizé una hoja de célculo de Excel
para sistematizar el proceso de inclusion y exclusion de los articulos. La gestion de
duplicados se realizd automaticamente a partir de las bases de datos consultadas y
posteriormente se verifico) de manera manualmente en Excel para asegurar la depuracion
completa de los registros. Finalmente, los resultados del proceso de identificacion,
elegibilidad e inclusion fueron documentados conforme al diagrama de flujo PRISMA
2020, consignando los numeros correspondientes a cada fase.

3. Resultados

La revision de la literatura facilité el andlisis de la evidencia cientifica actual respecto a
la aplicacion de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) y la Fibrina Rica en Plaquetas Inyectable
(i-PRF) en terapias de revascularizacion endodontica (8). El cuerpo de estudios
seleccionados abarcé un espectro metodoldgico que incluyd ensayos clinicos
aleatorizados, series de casos, revisiones sistemadticas, metaandlisis y revisiones de
alcance, publicados tanto en idioma inglés como en espaiol, cumpliendo con los criterios
de inclusion predefinidos (7)(9).

El andlisis del origen geografico de las investigaciones reveld6 una contribucion
predominante de paises especificos: Egipto, que destaca por la realizacion de ensayos

clinicos controlados sobre la eficacia comparativa de estos andamiajes (11)(12)(16); India
(14)(25) con una fuerte presencia en reporte casos clinicos y revisiones de la literatura; y
China (3)(4) que contribuye con estudios comparativos in vitro y protocolos de ensayos
clinicos multicéntricos. Esta diversidad de fuentes, sumada a revisiones globales,
permitidé consolidar una vision integral sobre el abordaje clinico de la endodoncia
regenerativa en diferentes contextos internacionales (7)(9).

En relacion con la poblacion de estudio, las investigaciones abarcaron el tratamiento de
dientes permanentes inmaduros con necrosis pulpar (7)(22) y, en literatura mas reciente,
se ha extendido a dientes permanentes maduros con diagnosticos similares, evaluando la
viabilidad de estas terapias (4)(11)(19). Para la valoracién de los resultados, se emplearon
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radiografias periapicales estandarizadas y Tomografia Computarizada de Haz Cdnico
(CBCT), herramientas que permitieron analisis dimensionales y volumétricos precisos de

la curacion 6sea y el desarrollo radicular (12).

Respecto a los andamiajes biologicos, se analiz6 el desempefio de la Fibrina Rica en
Plaqueta (PRF) (19), su variante inyectable (i-PRF) (3)(12), el Plasma Rico en Plaquetas
(PRP) (23), y el coagulo sanguineo convencional (16), incorporandose también estudios
comparativos con Factores de Crecimiento Concentrados (CGF) (11)(24). La evidencia
indica resultados clinicos favorables relacionados al uso de PRF e i-PRF(3) (15)(19),
destacandose una notable cicatrizacion periapical y cierre apical (10)(11), asi como una
disminucién importante de la inflamaciéon y el dolor postoperatorio, particularmente
visible en aplicaciones quirargicas (18), logrando tasas de éxito clinico comparables o
superiores a las técnicas convencionales independientemente del estado de desarrollo
radicular (2)(19).

En lo referente a la evaluacion radiografica, la literatura reporta evidencia de cierre apical,
incremento en el grosor de las paredes dentinarias y alargamiento radicular, confirmando
el potencial regenerativo de estas terapias en dientes permanentes inmaduros (7)(17).
Varios ensayos cinicos y metaanalisis indican que, si bien el uso de PRF e i-PRF muestra

una evolucion favorable y tasas de éxito clinico comparables al coagulo sanguineo
inducido sin diferencias estadisticamente significativas a los 12 meses, existe una
tendencia hacia mejores resultados en el desarrollo radicular y la densidad 6sea con el uso
de concentrados plaquetarios (7)(8)(22). Especificamente, se ha observado que el i-PRF
puede inducir a una reduccidon significativamente mayor del didmetro apical en
comparacion de otros andamios, sugiriendo una cicatrizacion mas eficiente en ciertos
contextos clinicos (12). Las revisiones sistemdticas y estudios in vitro coinciden en que
el i-PRF, gracias a su consistencia liquida inicial y su capacidad de polimerizar un
hidrogel dinamico, facilita la introduccion del material en sistemas de conductos
complejos y estrechos, superando las limitaciones de manipulacion de los coagulos
solidos de PRF (3)(6). Ademas, se ha demostrado que esta variante inyectable libera
factores de crecimiento clave en concentraciones superiores (como lo son TGFB1, VEGF
Y PDGF) durante periodos prolongados, lo que potencia la migracion celular y la
angiogénesis necesaria para la regeneracion (3)(12). Sin embargo, la evidencia actual
también resalta consistentemente una alta heterogeneidad metodologica en los estudios
incluidos, derivada de la inconsistencia en los criterios de inclusion, la ausencia de
normalizacion en los procedimientos de centrifugacion y las diferencias en las métricas
utilizadas para la evaluacion del éxito radiografico (7)(8)(9).

Los resultados se organizaron en un cuadro comparativo (Tabla 1), que sintetiza las
caracteristicas metodoldgicas y los principales hallazgos clinicos y radiograficos de los
estudios incluidos, lo que permitid obtener una vision sistematizada de la evidencia
existente acerca del uso de los concentrados plaquetarios autélogos en la endodoncia
regenerativa.
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Tabla 1. Cuadro comparativo

Autor/afio Diseflo y Grupos Hallazgos clinicos Hallazgos radiograficos
muestra comparados principales principales
Huang et al. Revision APCs El PRP mejord Los andamios de PRP y
(7) (2025) Sistematicay ~ (PRP/PRF) significativamente la ~ PRF aumentaron
Metaanalisis vs. Coagulo tasa de éxito clinico significativamente la
de RCTs. (BO). frente al codgulo longitud y grosor radicular
(RR=1.14). Nohubo  en comparacion con el
diferencia coagulo sanguineo
significativa entre convencional.
PRP y PRF.
Turjanski et Estudio A-PRF vs. E193% de los casos El protocolo de A-PRF+
al. (10) (2025)  Clinico Apexificacion.  con A-PRF+ mostr6 un alargamiento
Prospectivo recuperaron vitalidad  radicular, engrosamiento
vs. Control a los 12 meses. Sin de paredes y cierre apical
Historico. 56 decoloracion dental. significativamente superior
dientes y mas rapido que la
inmaduros. apexificacion
convencional.
Salah et al. RCT Doble CFG vs. PRF  Sin diferencias Curacion periapical
(11) (2025) ciego. 18 significativas en la significativa en ambos
dientes recuperacion de la grupos a los 12 meses sin
permanentes sensibilidad (66.7% diferencias estadisticas en
maduros positivos a 12 meses el tamaiio de la lesion o
necroticos. en ambos grupos) densidad dsea entre CFG y
PRF.
Abo-Heikal et Ensayo clinico i-PRF vs. PRP  Resolucion completa ~ Ambos grupos aumentaron
al. (12) (2023) aleatorizado de signos y sintomas  la longitud radicular sin
(RCT). 24 en ambos grupos. diferencias significativas.
dientes Presentan respuestas ~ El i-PRF mostr6 una
inmaduros negativas a pruebas significativa disminucion
necroticos de sensibilidad al del diametro apical
(trauma). afo. (p=-008) comparado con el
PRP.
El-Hady & RCT. 18 A-PRF vs. Pacientes Aumento importante en la
Badr (16) dientes Coagulo (BC)  asintomaticos en longitud y grosor radicular
(2022) inmaduros ambos grupos. Exito  dentro de cada grupo, pero
traumatizados. clinico comparable. el porcentaje de cambio no
fue estadisticamente
diferente entre el uso de A-
PRF y el Coagulo solo.
Darwish etal. RCT. 51 A-PRF vs S- Exito clinico alto en Curacion periapical (indice
(19) (2025) dientes PRF vs todos. Sin diferencias  PAI) comparable entre los
maduros con Coagulo (BC) significativas en 3 grupos a los 18 meses,
periodontitis incidencia de aunque los grupos con

apical croénica.

sensibilidad pulpar a
los 18 meses.

PRF mostraron tendencias
numéricas favorables.
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Tabla 1. Cuadro comparativo (Continuacion)
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Autor/afio Disefio y Grupos Hallazgos clinicos Hallazgos radiograficos
muestra comparados principales principales
Mousavi et al.  Revision APCs vs. Elevados indices de No se encontraron
(22) (2025) Sistematicay ~ Apexificacion  éxito y supervivencia  diferencias significativas
Metaanalisis. vs. Coagulo. en la regeneracion y en el grosor de la pared
apexificacion. Sin dentinaria a nivel
diferencia estadistico o longitud
significativa en radicular entre el uso de
supervivencia entre concentrados plaquetarios
grupos. y el codgulo sanguineo.
Rizk et al. (23) RCT Doble PRP vs. PRF Exito clinico total El PRP mostro resultados
(2019) ciego. 26 (ausencia de dolor e marginalmente superiores
incisivos inflamacion) sin en el cierre apical y
inmaduros respuesta a pruebas curacion periapical
necroticos. de sensibilidad a los comparado con el PRF.

12 meses.

4. Discusion

La evidencia analizada respalda la utilizacion de la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) y su
version inyectable (i-PRF) como andamiajes bioldgicos eficaces en la endodoncia
regenerativa, demostrando altas tasas de éxito clinico en la resolucion de periodontitis

apical y supervivencia dental tanto en dientes inmaduros como en dientes necroticos, con
resultados comparables o superiores a la apexificacion y al codgulo sanguineo inducido
(10)(19)(22). A diferencia del Plasma Rico en Plaquetas (PRP), el PRF ofrece una matriz
de fibrina tridimensional autéloga que permite una liberacion continua de elementos que
estimulan el crecimiento (por ejemplo, VEGF, TGF-B1 Y PDGF) durante periodos
prolongados sin la necesidad de aditivos quimicos como la trombina bovina, lo que
favorece la quimiotaxis, la angiogénesis y la proliferacion celular necesarias para la
reparacion tisular (1)(3)(11)(12)(26)(28)(29). Una tendencia metodoldgica clave
identificada es la adopcion de protocolos de centrifugacion de baja velocidad para obtener

i-PRF, el cual conserva una fase liquida inicial que facilita su inyeccion en sistemas de
conductos complejos y tibulos dentinarios antes de polimerizar, superando las
limitaciones de manipulacion fisica de los codgulos de PRF estdndar y aportando una
mayor concentracion de leucocitos y factores bioactivos (3)(12)(27)(30)(31). No
obstante, aunque se reporta un engrosamiento de las paredes dentinarias y alargamiento
radicular radiografico (7)(17), los estudios histolégicos indican que el tejido formado
corresponde frecuentemente a una reparacion mediante tejido conectivo fibroso, cemento
y hueso intracanal (tejido similar al ligamento periodontal) méas que a una verdadera
regeneracion del complejo dentino pulpar funcional (1)(6)(12)(21), y persiste una
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heterogeneidad significativa en los protocolos de obtenciéon que dificulta la
estandarizacion clinica global (9)(12)(25).

5. Conclusion

En esta revision se evidencia que los concentrados plaquetarios autologos,
particularmente la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) y la Fibrina Rica en Plaquetas
Inyectable (i-PRF), representan alternativas terapéuticas relevantes en la endodoncia
regenerativa, al desempefiarse como andamiajes bioactivos que favorecen la cicatrizacion
periapical y contribuyen al desarrollo radicular en dientes con necrosis pulpar. En este
contexto, el i-PRF destaca por sus propiedades fisicoquimicas, especialmente su fase
liquida inicial y su capacidad de polimerizacion in situ, lo que facilita su distribucion en
sistemas de conductos complejos y optimiza la liberacién sostenida de factores de

crecimiento.

No obstante, hay que tener en cuenta que a pesar de los resultados obtenidos ya sea
clinicos o radiograficos que han sido favorables, la evidencia actual no permite establecer
una superioridad concluyente frente al codgulo sanguineo, lo que refleja la persistencia
de limitaciones metodoldgicas. La heterogeneidad en los protocolos de obtencion, asi
como las variaciones en los criterios de evaluacion, condicionan la comparabilidad de los
estudios y limitan la reproducibilidad de los resultados.

En concordancia con los objetivos planteados, se identificaron los principales beneficios,
tendencias y vacios de conocimiento en la literatura reciente, evidenciando la necesidad
de desarrollar estudios clinicos controlados y longitudinales que permitan estandarizar
protocolos y fortalecer la base cientifica para su aplicacion en la practica clinica.
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Palabras claves: Resumen

Autot Bacterias Introduccion: la disminucidn de la calidad microbioldgica de
psicrotroficas; leche la leche refrigerada es uno de los principales desafios que
refrigerada; calidad enfrenta la industria actual, ademas los potenciales riesgos para
microbiologica; vida la salud sino también por los efectos econdémicos y
atil; deterioro tecnoldgicos que tiene en la cadena de produccion. Objetivos:
microbioldgico; en el vigente estudio tiene como objetivo analizar como las
enzimas bacterias psicrotroficas que influyen en la calidad
termoestables; microbioldgica y en la vida Gtil de la leche refrigerada, tanto
Pseudomonas spp. leche cruda como pasteurizada. Estas bacterias poseen la

capacidad de crecer a bajas temperaturas y producen enzimas
termoestables que afectan las proteinas y grasas de la leche, lo
que provoca su deterioro incluso después de tratamientos
térmicos como la pasteurizacion. Metodologia: se realizé una
revision sistematica de articulos cientificos publicados entre
los afos 2015 y 2025, lo cuales se consultd en bases de datos
indexadas como SciELO, Scopus, PubMed y Science Direct.
La eleccion se efectu6 mediante criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos, por esta razon se considerd
estudios originales relacionados con bacterias psicrotréficas en
la leche cruda refrigerada y enzimas termoestables las cuales
son las que deterioran la leche. Sin embargo, después del
proceso de evaluacion se incluyeron 14 investigaciones para el
andlisis final. Resultados: los resultados evidenciaron que el
género Pseudomonas  especialmente Pseudomonas
fluorescens, este fue el microorganismo mas frecuente, se
reportan recuentos bacterianos elevados durante el
almacenamiento en frio y la produccién de proteasas y lipasas
termoestables las cuales son las responsables de protedlisis,
lipolisis y alteraciones sensoriales. Conclusiones: se concluye
que la refrigeracion por si sola no garantiza la estabilidad del
producto, por lo tanto, es fundamental reforzar las practicas de
higiene y el control en toda la cadena lactea para proteger y
cuidad la calidad y asi prolongar una vida util del producto.
Area de estudio general: Ciencias en la Salud. Area de
estudio especifica: Microbiologia de Alimentos. Tipo de
articulo: Revision Bibliografica sistematica.

Keywords: Abstract
Psychrotrophic Introduction: the decrease in the microbiological quality of
bacteria; refrigerated milk is one of the main challenges facing the
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refrigerated milk; current industry, in addition to the potential health risks but also
microbiological due to the economic and technological effects it has on the
quality; shelf life; production chain. Objectives: The current study aims to
microbiological analyze how psychrotrophic bacteria influence the
deterioration; microbiological quality and shelf life of refrigerated milk, both
thermostable raw and pasteurized milk. These bacteria could grow at low
enzymes; temperatures and produce thermostable enzymes that affect the
Pseudomonas spp. proteins and fats in milk, causing them to deteriorate even after

heat treatments such as pasteurization. Methodology: A
systematic review of scientific articles published between 2015
and 2025 was conducted, which was consulted in indexed
databases such as SciELO, Scopus, PubMed, and
ScienceDirect. The choice was made using previously defined
inclusion and exclusion criteria, for this reason original studies
related to psychrotrophic bacteria in refrigerated raw milk and
thermostable enzymes were considered, which are those that
deteriorate milk. However, after the evaluation process, 14
investigations were included for the final analysis. Results:
The results showed that the genus Pseudomonas, especially
Pseudomonas fluorescens, was the most frequent
microorganism, high bacterial counts are reported during cold
storage and the production of thermostable proteases and
lipases, which are responsible for proteolysis, lipolysis, and
sensory alterations. Conclusions: It is concluded that
refrigeration alone does not guarantee the stability of the
product, therefore it is essential to reinforce hygiene practices
and control throughout the dairy chain to protect and care for
quality and thus prolong the shelf life of the product. General
area of study: Health Sciences. Specific area of study: Food
Microbiology. Type of article: Systematic bibliographic
review.

1. Introduccion

La disminucion de la calidad microbioldgica de la leche refrigerada es uno de los
principales desafios que enfrenta la industria actual, ademés los potenciales riesgos para
la salud sino también por los efectos econémicos y tecnoldgicos que tiene en la cadena
de produccién (1)(2), el alimento es muy nutritivo que contiene proteinas de alto valor
bioldgico como lactosa, lipidos, vitaminas y minerales, lo que lo convierte en el sustrato
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perfecto para el crecimiento microbiano (3). En el momento de la demanda, este producto
puede contaminarse con diversos microorganismos del ambiente como el agua de
limpieza, la piel del animal e incluso del propio cuerpo del manipulador. Es una
estrategia comunmente utilizada para contaminarse y lo que provoca el crecimiento
bacteriano ademas no elimina por completo el riesgo de proliferacion microbiana,
especialmente cuando hay bacterias patdgenas presentes que pueden multiplicarse a bajas
temperaturas (4). La mayoria de las bacterias psicrotroficas crecen en condiciones de
almacenamiento entre 2 y 7 °C, sin embargo, las bacterias psicrotroficas dominan la
microbiota de la leche refrigerada lo que provoca cambios progresivos en el producto
lacteo.

Estas bacterias no necesariamente poseen una temperatura éptima de crecimiento en
valores bajos, presenta la capacidad de multiplicarse en ambientes frios lo que asigna una
ventaja competitiva frente a otros microrganismos, como resultado en el tiempo de
almacenamiento la microbiota de la leche cruda refrigerada tiende a estar dominada por
este grupo microbiano que generalmente altera progresivamente la calidad del producto
(5).

Entre los géneros frecuentes que se asocian en el deterioro de la leche refrigerada se
encuentran Pseudomonas spp., Acinetobacter spp, Aeromonas spp, y diversos de la
familia Eterobacteriace, las Pseudomonas ha sido reconocida por su alta produccion de
enzimas extracelulares con actividad proteolitica y lipolitica, estas enzimas son secretadas
y actuan sobre los principales componentes de la leche, como la caseinay los triglicéridos
lo cual provoca la degradacion de proteinas y grasas (6).

Estas enzimas tienen una relevante caracteristica de su estabilidad térmica ya que puede
resistir tratamientos térmicos convencionales incluidos la pasteurizacion, aun cuando el
proceso térmico elimine las células bactrianas viables, las enzimas que se produjeron
pueden permanecer activas y continuar afectando la calidad del producto final (7).

La accién proteolitica lleva a la hidrolisis de las caseinas, la cual altera la estructura
coloidal de la leche y afecta también su estabilidad, como consecuencia se puede ver
fendmenos como la coagulacion prematura, la formacion de sedimentos o la disminucién
de la capacidad de gelidificacion de productos derivados. Por otro lado, la actividad
lipolitica llega a producir la liberacion de acidos grasos libres los cuales son responsables
de sabores y olores no deseados cominmente conocido como rancidez (8).

Estos cambios afectan a muchas propiedades de la leche como sensoriales y también a las
caracteristicas tecnoldgicas de la leche comprometiendo su aptitud para la elaboracion de
derivados como quesos, yogures y leches fermentadas.

El tamafio del problema se incrementa cuando se considera que la leche cruda puede
permanecer almacenada durante varias horas o incluso dias antes de su procesamiento
industrial, lo cual depende también de las condiciones logisticas y del transporte (9).
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Durante este periodo, incluso bajo refrigeracion las bacterias psicrotroficas pueden
afectar concentraciones elevadas si las practicas de higiene no son estrictas o si existe
problemas en la cadena de frio.

Diversos estudios sefialan que una alta carga inicial de bacterias psicrotroficas se
correlaciona con una reduccion significativa de la vida util del producto pasteurizado,
debido a que existe una acumulacién de enzimas termoestables, de esta manera el
problema no solo limita Gnicamente a la leche cruda, sino en este caso se extiende a los
productos procesados afectando la percepcion del consumidos y la competitividad del
sector (10).

Desde una vision econdémica el dafio apresurado de la leche implica pérdidas
considerables para los productores e industrias, también la disminucion de la vida Gtil se
traduce en devoluciones, descartes y una reduccion del tiempo de comercializacion lo que
afecta directamente a los ingresos.

Por lo tanto, puede afectar también la presencia de defectos sensoriales a la reputacion de
la marca y disminuir la confianza del consumidor, ademés en los mercados cada vez son
mas exigentes donde la calidad e inocuidad alimentaria son prioridad y el control de la
microbiota psicrotréfica se convierta en un aspecto estratégico para garantizarla
sostenibilidad del mismo producto (11).

En su contorno sanitario la mayoria de las bacterias psicrotroficas afiliadas al deterioro
no son necesariamente patogenas, algunas especies pueden representar un riesgo
potencial especialmente cuando se trata de leche destinada a gente vulnerable, por lo
tanto y genera metabolitos indeseables que llega afectar la calidad nutricional del
producto afecta la degradacién de componentes lacteos, por lo tanto es recomendable
aplicar las buenas practicas de manufactura son elementos esenciales dentro de los
programas de calidad (12).

La inspeccién de las bacterias psicrotréficas debe abordarse de manera integra
considerando a todas las etapas de la cadena lactea, en el nivel primario debe tener
condiciones adecuadas de higiene durante el ordefio, asegurando la limpieza y
desinfeccion de los equipos, utilizando agua limpia y de calidad garantizando un
enfriamiento rapido e inmediato de la leche. En el trasporte y almacenamiento es
prioridad mantener las temperaturas constantes y evitar cambios que favorezcan el
crecimiento microbiano como también a nivel industrial la implementacion de sistemas
de analisis de peligro y punto critico de control que contribuye e identifica los riesgos
asociados.

En esta circunstancia, la presente revision sistematica se plantea como una herramienta
para sintetizar y analizar criticamente la certeza cientifica disponible sobre el impacto de
las bacterias psicrotréficas en leche cruda refrigerada. La consulta se realiz en bases de
datos como PubMed, Scopus, SciELO, ScienceDirect y Google Scholar estas bases de
datos nos permitid recopilar estudios relevantes que abordan tanto la caracterizacion
microbioldgica como las consecuencias tecnoldgicas y econémicas del deterioro del
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producto. El analisis conjunto con la informacion facilita la comprension de los factores
que influyen en la proliferacion de estos microorganismos, ademas en la produccién de
enzimas termoestables, asi como las estrategias mas efectivas para su control.

Entender la dinamica de las bacterias psicrotréficas en la leche refrigerada no solo
contribuye al fortalecimiento del conocimiento cientifico, sino también ofrece
fundamentos técnicos para la toma de decisiones en el sector productivo. La optimizacion
de las précticas de manejo, el desarrollo del método de deteccion y mejora continua de
los procesos de refrigeracion representan lineas de acciones prioritarias para preservar la
calidad microbioldgica y tecnoldgica de la leche (13).

2. Metodologia

Incluira un parrafo donde se incluya el disefio, tipo, nivel y modalidad de investigacion,

métodos, procedimientos y técnicas de investigacion. El presente trabajo se desarrolla

como una revision bibliogréfica de tipo sistematica, ya que integra informacion cientifica

actual para analizar el comportamiento de las bacterias psicrotroficas en la leche

refrigerada y su impacto en la vida util del producto. Este enfoque permite reunir,

comparar y sintetizar resultados de estudios publicados en bases de datos académicas

reconocidas.

Elaboracion de la pregunta PICO

P — Poblacion / Problema: leche refrigerada (cruda y pasteurizada).

| — Intervencion / Exposicién: presencia y crecimiento de bacterias psicrotroficas.

C-Comparacion: condiciones de almacenamiento adecuadas contra las précticas que
favorecen el crecimiento psicrotrofico (o leche con baja presencia vs. alta presencia de
psicrotroficas).

O —Outcome / Resultado: impacto en la vida util y en la calidad fisicoquimica y sensorial
del producto lacteo.

Pregunta: ;Como influye la presencia y proliferacion de bacterias psicrotréficas en leche

refrigerada (cruda y pasteurizada), en comparacion con condiciones de almacenamiento

controladas o con baja carga microbiana, sobre la vida Gtil y la calidad fisicoquimica y

sensorial del producto lacteo?

Criterios de busqueda y seleccién de bibliografia

Para la recopilacion de informacion se utilizaron diversos buscadores académicos y bases

de datos indexadas, entre ellas: SCIELO, Scopus, Latindex, PubMed, ScienceDirect. Se

emplearon palabras clave relacionadas con el tema, tales como:

“leche refrigerada”, “bacterias psicrotroficas”, “enzimas termoestables”, “Pseudomonas

spp.”, “deterioro microbiano de la leche”, “vida util de la leche”, “calidad

microbiologica”.

Las estrategias de busqueda se complementaron con operadores booleanos, como: AND

(psicrotroficas AND leche refrigerada), OR (proteasas OR lipasas termoestables), NOT
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(NOT enfermedades zoondticas, para eliminar resultados no pertinentes). Uso de comillas
para busquedas exactas (“psychrotrophic bacteria in milk™) (Figura 1).

Criterios de inclusion

Articulos publicados entre 2015 y 2025.

Estudios disponibles en texto completo.

Investigaciones indexadas en bases confiables.

Trabajos que aborden deterioro microbiano, enzimas termoestables o calidad de
leche refrigerada.

e Publicaciones en espafiol e inglés.

Criterios de exclusion

e Atrticulos duplicados en distintas bases.

e Estudios relacionados con microorganismos no psicrotréficos.

e Documentos sin respaldo cientifico o sin revision por pares

leche refrigerada: una revisién sistematica de la evidencia cientifica.

v

Registros identificados en bases de datos
(n=25)

[ Impacto de las bacterias psicrotroficas en la calidad microbioldgica y la vida Gtil de la }

v Registros excluidos: (n= 16)

Registros identificados en otras fuentes 6 por ser revisiones

(n=5) 10 no cumplieron criterios
v de inclusion

Registros después de eliminar duplicados
(n=14)

v
Registros examinados (titulo y resumen)
(n=14)

v

Registros evaluados en texto completo, e
incluidos
(n=14)

[ Seleccion ][ Identificacion ]

Elegibilidad

Figura 1. Metodologia de seleccion de estudios

El andlisis conjunto de los estudios seleccionados evidencia que las bacterias
psicrotroficas representan el principal factor microbioldgico asociado al deterioro de la
leche refrigerada, tanto en su estado crudo como después de procesos térmicos
(14)(15)(16). La mayoria de las investigaciones incluidas correspondieron a estudios
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experimentales y observacionales realizados en diferentes regiones geogréficas, entre las
que destacan (14)(17), lo que permite una vision amplia y consistente del fendmeno en
distintos sistemas de produccion y procesamiento lacteo.

En relacion con el tipo de muestra y la etapa de la cadena lactea, predomino el estudio de
leche cruda bovina almacenada en refrigeracion durante la produccién primaria y el
almacenamiento en tanques de enfriamiento (14)(15)(18)(19), aunque algunos trabajos
abordaron leche pasteurizada y productos UHT durante etapas de procesamiento y
almacenamiento. En todos los casos, la refrigeracion, aun cuando se mantiene dentro de
rangos considerados adecuados (entre 2 y 7 °C), no impidié el crecimiento de bacterias
psicrotroficas (14)(18)(20)(21).

3. Resultados

Los resultados muestran un claro predominio del género Pseudomonas, particularmente
Pseudomonas fluorescens, como el microorganismo mas frecuentemente aislado en leche
refrigerada (14)(15)(18)(19)(20)(21). En varios estudios, este género representd mas del
80 % de los aislamientos (15)(20), alcanzando frecuencias cercanas al 94 % en muestras
de leche cruda. Otros géneros identificados incluyeron Acinetobacter, Aeromonas (14),
Bacillus (22), Chryseobacterium, Empedobacter, Pantoea, Janthinobacterium vy
Flavobacterium (22), aunque con menor frecuencia y distribucion variable segun el
origen de la muestra y las condiciones de almacenamiento.

Cuando se reportaron recuentos bacterianos, estos oscilaron generalmente entre 10° y 107
UFC/mL, observandose un incremento progresivo asociado al tiempo de refrigeracion
(14)(21). Algunos estudios demostraron que incluso tras la pasteurizacién y las
poblaciones residuales de bacterias psicrotroficas pueden sobrevivir y multiplicarse
durante el almacenamiento refrigerado, especialmente cuando se presentan desviaciones
de temperatura (16)(23).

En cuanto a los métodos de identificacion, se evidencié el uso combinado de técnicas
microbioldgicas tradicionales y herramientas moleculares, como la amplificacion y
secuenciacion del gen 16S rRNA vy la espectrometria MALDI-TOF MS (16)(23). Estas
metodologias permitieron una identificacion precisa de los microorganismos aislados y
la seleccion de cepas con alto potencial deteriorador (24)(25)(26).

Un hallazgo consistente en la mayoria de los estudios fue la produccion de enzimas
extracelulares, principalmente proteasas y lipasas, por parte de las bacterias psicrotréficas
aisladas (14)(24)(25)(26). Diversas investigaciones demostraron que estas enzimas
presentan un alto grado de termoestabilidad, presento su actividad incluso después de
tratamientos térmicos convencionales como la pasteurizacion y, en algunos casos,
procesos UHT (16)(23)(24)(26). La actividad enzimatica fue detectada a temperaturas de
refrigeracion (15)(21), lo que explica la continuidad del deterioro durante el
almacenamiento.
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Los principales efectos de deterioro reportados incluyeron protedlisis de la fraccion
proteica, lipolisis de la grasa lactea, aparicion de sabores amargos o rancios, olores
desagradables, cambios en la textura (14)(21)(23)(26), y disminucion de la estabilidad
del producto. Adicionalmente, algunos estudios sefialaron la formacion de biofilms y
alteraciones fisicoquimicas como factores que intensifican la pérdida de calidad (20)(22).
Finalmente, los resultados indican una relacion directa entre la presencia de bacterias
psicrotroficas, la produccion de enzimas termoestables y la reduccion de la vida util de la
leche refrigerada (16)(20)(21). Estos hallazgos confirman que el control de estas bacterias
es un aspecto critico para preservar la calidad microbioldgica y tecnoldgica de la leche a
lo largo de la cadena lactea (14)(15)(24).

En la Tabla 1 se presenta una sintesis comparativa de los 14 estudios incluidos segun la
metodologia PRISMA.

Tabla 1. Sintesis comparativa 14 estudios

No  Autor Pais  Tipo de Tipode  Tamafio Tipo de leche Género Métodos Tipos de Vida atil
/ estudio muestra  muestra  / Bacteriano  de enzimas Efectos
regi Etapa de identificac de
on cadena lactea. ion deterior
0

1 Zhanget  Iran Estudio Leche 206 Leche cruda Principal MALDI- Proteasas  Sies No
al. 202 experime cruda aislados  fresca mente TOF MS y lipasas produci  Aplica.
(2021) 1 ntal friay bacterian refrigerada / Pseudomo  para termoesta  da por
1) cuantitati fresca 0s de Produccion nas spp. identificac  bles proteas

vo de refriger leche primaria, ion de asy
laboratori  ada fria almacenamie bacterias lipasas.
0. enrique refrigera  nto aisladas.
cida da. refrigerado
hasta 5 previo al
dias. procedimient
o.

2 Ribeiro Bras  Experime Leche Mdaltiple  Cruda. / Pseudomo  Fenotipico  Proteasas  Proteéli  Reduccid
etal. il. ntal. cruda S Almacenamie  nas, sy y lipasas sis, n durante
(2018) 201 refriger muestras  nto. Acinetoba  molecular lipolisis  refrigerac
) 8 ada. de ctery es. . ion.

tanques aeromona
de leche. S.

3 Lampug Bras  Experime Leche 50 Cruda Pseudomo  Cultivo Proteasas No No
nani et il. ntal. cruda. muestras  refrigerada / nas spp. microbiol6 aplica. aplica.
al. 201 de Produccion Dominant gico
(2019) 9 tanques  primariay es. tradicional
3) de almacenamie mas

enfriami  nto. identificac

ento de ion

granjas. molecular
(PCR 16S)
para P.
fluorescen
s

4 Zarei et Iran.  Experime Leche Aislamie  Cruda/ Bacillus. Bioquimic ~ Proteasas  Protedli  No
al. 202 ntal in cruda nto Almacenamie 0sy sisy aplica.
(2023) 3 vitro. refriger bacterian nto. molecular biofilm.

4) ada. 0. es.
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No Auto Pais / Tipo de Tipo de Tamafio Tipo de Género Métodos Tipos de Efectos de Vid

r region estudio muestra muestra leche / Bacteriano de enzimas  deterioro a
Etapa de identifica atil
cadena cion
lactea.

5 Qin China Estudio Leche 363 Cruda al Pseudomon  Secuenci  Proteasa  Cambios de No
etal. plantade  experime cruday muestra inicioy as spp. acion de sy pH. apli
(202 producci ntal leche S pasteurizad 16s lipasas. ca.
4) 6n de observaci procesada  recolect a en etapas rDNAy
(5) leche onal durante adasn  de analisis

pasteuriz  aplicado etapas de diferent  produccion filogénic
ada, una linea produccié  es / 0 para
Shaanxi de n lugares  Produccion seleccion
2024 produccié  industrial.  de primaria, represent
n real. producc transporte ativa de
ion. de leche, cepas.

planta de

procesamie

nto,

pasteurizaci

on.

6 May Ecuador Estudio Leche No Cruda, Pseudomon  Aislamie  Enzimas  No aplica. No
orga (PUCE, experime cruda, aplica.  pasteurizad  as, nto deteriora apli
etal. Quito). ntal pasteuriza ayUHT/ Pantoea, microbio  das ca.
(202 2024 observaci day Produccion  Janthinoba l6gico y termoest
4) onal. UHT. primaria, cterium, técnicas ables.

(7) procesamie  Flavobacte molecula
ntoy rium. res a
almacenami nivel de
ento UHT. especie.

7 Rinc Venezuel  Estudio Cepas de 120 Anélisisen  Aeromonas No Pruebas Caseina mal No
6net  a2016 observaci Aeromon cepas laboratorio  spp. reporta. fenotipic  olor, sabor apli
al. onal as spp. de de as para desagradable. ca.
(201 experime Aisladas. Aeromo  expresion e activida
6) (8) ntal. nas (59 DNAsa, dde

de A. gelatinasa, enzimas.
hydroph aseinasa,
ila, 61 lecitinasa
de A. hemolisinas
caviae) ay
hemaglutini
nas /
Primaria.

8 de Sudafrica  Estudio Productos 18 Productos Chryseobac  Anélisis Proteasa  Implica No
Olive . experime lacteos aislados lacteos y terium spp. molecula sy actividades apli
iraet 2015 ntal locales bacteria derivados/ vy ry lipasas. hidroliticas de ca.
al. observaci con nos Almacenam Empedobac  sistema aislamiento
(201 onal almacena psicotr6 iento en ter spp. BIOLOG psicotréficopig
5) (aislamie mientoen  ficos frio, para mentado.
©9) ntoy frio pigment procesamie perfiles

caracteriz  previo; ados. nto. metaboli
acion aislamien cos
microbiol  tos relaciona
égica). bacterian dos con
0s producci
pigmenta on de
dos. enzimas
hidrolitic
as.
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Tabla 1. Sintesis comparativa 14 estudios (continuacion)

No Autor Pais Tipo de Tipo de Tamafio  Tipo de Género  Métodos Tipos de Efectos Vida atil
/ estudio muestra muestra  leche/ Bacteria de enzimas de
regié Etapa de no identifica deterioro
n cadena cion
lactea.
9 Condé  Brasi  Estudio Leche 159 Cruda Pseudom  Caracteriz  Proteasas  Si No aplica
etal. | experime  cruda aislados  refrigerada/  onas acion , lipasas mediante
(2022)  (Min  ntal refrigerada  bacterias  Recoleccion  spp. morfologi  y la
(10) as observac . caracteriz  primariay cay lecitinasa  actividad
Gera  ional adas. 46 almacenamie bioquimic . proteoliti
is). cuantitati seleccion  nto en frio a ca
2022 vo adas para  en tanques a observad
identifica granel. aen
cion varios
detallada. aislados.
10 March  Brasi  Estudio Leche No Pasteurizada  Pseudom  Bioquimi Si Recubrim  Su vida
andet I experime  pasteuriza aplica. refrigerada/  onas ca,y permane iento atil es
al. 2009 ntal da Procesamien  spp. molecular  cen bacterian dependien
(2009) cuantitati  refrigerada to de es activas o total y dosiel
(11) Vo bajo pasteurizacio en leche producci almacena
diferentes ny incluso 6n miento es
condicione almacenamie después enzimatic  de4°C
sde nto de aque varia
almacena refrigerado tratamien  predicen puede ser
miento. hasta tos deterioro.  dias.
consumo. térmicos
tipicos
como la
pasteuriz
acion
debido a
psicotrofi
cos
resistente
S.
11 Brasi  Experim Leche No Leche cruda  Pseudom  Fenotipic Proteasas  Degradac ~ No aplica.
Peretti  I. ental. cruda aplica. / onas osy . ion
etal. 2025 refrigerada Almacenami  fluoresce  bioquimic proteica.
(2025) ento. ns. 0S.
(12)
12 Yuan Chin  Estudio Leche No Leche cruda  Pseudom  Bioquimi Proteasas ~ Cambios No aplica.
etal. a. experime  cruda. aplica. / Produccién, onas cos y lipasas.  sensorial
(2019) 2019  ntal. almacenamie  spp. molecular es como
(13) nto. es su sabor
MALDI- y aroma
TOF. y
tecnolégi
€0Ss como
la
inestabili
dad
proteica e
incremen
to de la
lipolisis.
13 Yuan Chin  Experim 60 cepas. No Leche cruda  Pseudom  Fenotipic Proteasas  Protedlisi ~ No aplica.
etal. a. ental aplica. / onas as,y y lipasas. s intensa,
(2018) 2018 invitro. Almacenami  spp. molecular lipolisis.
14) ento es.
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Tabla 1. Sintesis comparativa 14 estudios (continuacion)

No Auto  Pais Tipo de Tipo de Tama  Tipo de leche / Género Métodos de  Tipos de Efectos Vida
r / estudio muestra fio Etapa de Bacteriano identificaci enzimas de atil
regié muest  cadena lactea. on deterioro
n ra
14 Mart  Brasi  Estudio Leche No Leche cruda Pseudomona  Aislamiento  Proteasa Proteasa, No
inet l. experimenta  cruda aplica refrigerada / S microbiolég  extracelul  caseina, aplic
al. 2018 | refrigera Almacenamien  (especificam ico seguido ary contribuy  a.
(201 microbiolég  da. to primario. ente de lipasa enala
8) icoy Pseudomona  produccion extracelul  degradaci
(19) bioguimico S recombinan  ar. 6n
fluorescens).  te de genes. proteica.
4. Discusion

Los estudios que se analizaron coinciden en sefialar a Pseudomonas fluorescens como el
principal microorganismo psicotrépico asociado al deterioro de la leche cruda refrigerada
(14)(19). Reportan una alta frecuencia de aislamiento de este microrganismo, superando
el 80% en varios casos y alcanzando recuentos de hasta 107 UFC/mL durante el
almacenamiento a 4-7°C (15)(18), ademas confirmaron el predominio de Pseudomona
spp. tanto en leche cruda como en plantas de procesamiento, evidenciando que su
presencia no se limita a la produccién primaria sino puede persistir durante el transporte
y el procesamiento industrial (20)(21). Esta investigacién demuestra que la problematica
es consistente en distintos contextos geogréaficos y sistemas productivos.

En un vinculo con la actividad enzimatica la mayoria de los autores reportan la
produccion de proteasas y lipasas termoestables como el principal mecanismo de
deterioro de la leche cruda refrigerada (26).

Se caracteriza especialmente la proteasa AprX y la lipasa LipM producidas por P.
Fluorescens confirmando su estabilidad térmica incluso después de los tratamientos de
pasteurizacion.

En las investigaciones fueron evidenciadas que la resistencia enzimética es a 72°C
durante 15 segundos (17), y por lo tanto Peretti et al. (12) demuestran que la
pasteurizacion reduce la carga microbiana inicial (<2 log UFC/mL), y la actividad
enzimatica residual continta afectando la calidad durante el almacenamiento refrigerado,
especialmente bajo abuso térmico (8-10 °C) (16). También reforzaron este hallazgo al
observar actividad enzimética residual incluso después de tratamiento UHT debido a que
su impacto dafiino no depende Unicamente de la supervivencia bacteriana, sino de la
persistencia de enzimas extracelulares (22).

Por lo tanto, Pseudomonas fue predominante, ya que algunos estudios ampliaron la
diversidad microbiana que involucra e identifica especies de genero Bacillus, destacando
su actividad proteolitica y su capacidad de formacion de biofilm (24).

Evaluaron factores de virulencia en Aeromonas hydrophila evidenciando la produccion
de enzimas como gelatinasa y caseinasa con precauciones sensoriales (mal olor y sabor
desagradable) (25). Asi como identificaron bacterias pigmentadas como
Chryseobacterium bovis y Empedobacter brevis con un potencial hidrolitico que sugiere
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que el deterioro esta asociado a una comunidad microbiana mas diversa, aunque con
menor frecuencia que Pseudomonas spp. (27)(28)(29).

Existe un crecimiento progresivo entre 4- 7 °C especialmente entre las 48 horas y hasta 5
dias de refrigeracion reportando recuentos entre 3,0 y 7.1 log UFC/mL en leche cruda
refrigerada (18), por otro lado se observa un crecimiento significativo entre 24 y 48 horas
las cuales demostraron pequefias variaciones térmicas entre (8-10 °C) que aceleran
significativamente la produccion enzimatica y la reduccion de la vida atil (16), también
sefiala que la vida util disminuye considerablemente después de 5 dias de almacenamiento
continuo, incluso bajo refrigeracion (21).

Con respecto a los métodos de identificacion se observa una evolucién metodoldgica
entre distintos estudios mencionados como importantes herramientas moleculares como
secuenciacion 16S rDNA y MALI-TOF MS (20), también emplearon principalmente la
caracterizacion fenotipica y bioquimica, esta transicion metodologica permitié una
identificacion mas precisa a nivel de especie y una mejor compresion del potencial
enzimatico especifico de cada aislado (14).

5. Conclusién

e En conclusién, la revision bibliografia evidencia que los géneros Pseudomonas,
Acinetobacter, Aeromonas y Enterobacter se asocian con mayor frecuencia a la
leche cruda y pasteurizada contribuyendo los principales responsables del
deterioro microbioldgico durante el almacenamiento refrigerado. La produccion
de enzimas proteoliticas y lipoliticas termoestables permanece activa tras la
pasteurizacién y otros tratamientos térmicos, provocando cambios sensoriales,
fisicoquimicos y microbioldgicos que disminuyen la vida Util y la calidad del
producto final. La refrigeracion de la leche no constituye un método suficiente
para inhibir el crecimiento de bacterias psicrotréficas, dependiendo de los factores
como el tiempo prolongado de almacenamiento, las variaciones de temperatura la
carga microbiana inicial y las deficiencias en las practicas de higiene favorecen
su proliferacion, lo que provoca una negatividad en la calidad microbiolégica del
producto.
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