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PRÓLOGO 

 

El desciframiento del genoma humano es el símbolo de 
esta nueva etapa, que mezcla las utopías de la ciencia 
con la realidad médica. 
 
La práctica de una Medicina científica técnicamente 
rigurosa y, al mismo tiempo, humana, me trae la imagen 
de innumerables doctores a través de los años. La 
integridad moral del insigne médico, científico 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 fisiólogo Claude Bernard. Su 
interés por todo lo que rodea al ser humano con espíritu 
renacentista, su capacidad de llevar a la práctica sus 
conocimientos y su buena disposición comunicativa lo 
han convertido en paradigma del galeno completo. 
Marañón es una de las mentes más brillantes del siglo XX, 
un espíritu humanístico singular, una referencia 
indiscutible e inalcanzable. No es fácil en estos tiempos 
desmemoriados y frívolos continuar por la luminosa 
senda que dejó abierta. Sirva de faro orientador esta 
figura clave de la historia de la Medicina y del Humanismo 
Médico, especialmente a quienes ignoran o desdeñan el 
pasado y se pierden en las complejidades del 
presente.Anatomía Digital, es editada por la editorial de 
prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene una periodicidad 
trimestral, acepta el envío de trabajos originales, en 
castellano, portugués e inglés para la aceptación y 
publicación de artículos científicos relacionados con las 
Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los 
resultados de investigación, innovación y desarrollo, 
Abarcará todos los niveles de la educación médica y de 
los profesionales de las ciencias de la salud, desde el 
pregrado y posgrado hasta la formación continua, con el 
fin de analizar las experiencias y estimular nuevas 
corrientes de pensamiento en el campo de la educación 
médica. Servirá como un foro de innovación en la 
disciplina de educación médica, con el mayor rigor 
académico posible. 

 

  

Revista Ciencia Digital 

Revista Ciencia Digital 



 
5 

 

 

 
 
 

 

Índice 
 
 

1. Autotrasplante dental con i-PRF y sellado apical con 
Biodentine: reporte de caso clínico con evolución 
desfavorable 

    (Adriana Gabriela Lazo Espinoza, Felipe Guido Rodríguez Reyes, Miguel 
Alberto Lugo Pinto) 

06-20 

2. Comparación de la microfiltración apical en dientes 
obturados con AH Plus®, Vioseal® y BioRoot RCS®, 
con y sin cono(s) de gutapercha: evaluación 
mediante cortes radiculares y microscopía óptica 

    (Carlos Alberto Flores, Felipe Guido Rodriguez Reyes, Bernardo Rafael 
Piedra Andrade) 

21-36 

3. Evaluación clínica y radiográfica de tratamientos 
endodónticos: una serie de casos 

    (Juan Diego Muñoz Palacios , Rafael Bernardo Piedra Andrade, Felipe 
Guido Rodríguez Reyes, Andrea Paola Pérez Mora) 

37-56 

4. Cirugía apical en diente con perforación radicular: 
enfoque terapéutico y resultados clínicos. Reporte 
de un caso 

    (Karina Estefanía Saldaña Ayala, Felipe Guido Rodríguez Reyes) 

57-73 

5. Planificación digital y guía quirúrgica 3D en 
autotransplante dental: serie de casos y revisión 
narrativa de la literatura 

    (Juan David Donoso Vega, Felipe Guido Rodriguez Reyes) 

74-93 

6. Efectividad del ejercicio físico dosificado en 
pacientes con hernias de disco lumbar 

    (María Fernanda Abril Merizalde, Gabriela Alejandra Delgado Masache) 

94-119 

 

 

 



 6 

 

7. PRF aplicaciones y consideraciones en cirugía 
endodóntica. Revisión bibliográfica 

    (Alisson Daniela Cedillo Riera, Rafael Bernardo Piedra Andrade, Felipe 
Guido Rodriguez Reyes) 

119-136 

8. Aplicación de PRF e IPRF en tratamientos de 
revascularización y revitalización endodóntica. 
Revisión bibliográfica 

    (Angeles Estefanía Cevallos Brito, Rafael Bernardo Piedra Andrade, 
Felipe Guido Rodriguez Reyes) 

137-151 

9. Impacto de las bacterias psicotróficas en la calidad 
microbiológica y la vida útil de la leche refrigerada: 
una revisión sistemática de la evidencia científica 

    (Jorge Alfredo Arcentales Morocho, Jonnathan Gerardo Ortiz) 

152-169 

 
 
 



 

 

 

 

 
 

 

                 M e d i c i n a  M o l e c u l a r                  P á g i n a  6 | 20  
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 6 – 20, abril - junio 2026 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Caso clínico   

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

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

 

Autotrasplante dental con i-PRF y sellado apical con 

Biodentine: reporte de caso clínico con evolución 

desfavorable 

 

Dental autotransplantation with i-PRF and apical sealing with Biodentine: 

a clinical case report with unfavorable evolution 

 

1 Adriana Gabriela Lazo Espinoza  https://orcid.org/0009-0007-6043-8978 

 Universidad Católica de Cuenca (UCACUE), Cuenca, Ecuador. 

Residente del posgrado de endodoncia 

aglazoe64@est.ucacue.edu.ec  
2 Felipe Guido Rodríguez Reyes  https://orcid.org/0000-0001-7253-3162 

 Universidad Católica de Cuenca (UCACUE), Cuenca, Ecuador. 

felipe.rodriguez@ucacue.edu.ec  
3 Miguel Alberto Lugo Pinto  https://orcid.org/0000-0002-9433-1972 

 Universidad Católica de Cuenca (UCACUE), Cuenca, Ecuador. 

miguel.lugo@ucacue.edu.ec  

 

 

 

 

 

 Artículo de Investigación Científica y Tecnológica 

Enviado: 12/01/2026  

Revisado: 10/02/2026  

Aceptado: 18/03/2026  

Publicado: 06/04/2026  

DOI: https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3638    

  

 

Cítese:  

  

Lazo Espinoza, A. G., Rodríguez Reyes, F. G., & Lugo Pinto, M. A. (2026). 

Autotrasplante dental con i-PRF y sellado apical con Biodentine: reporte de caso 

clínico con evolución desfavorable. Anatomía Digital, 9(2), 6-20. 

https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3638  

 

  ANATOMÍA DIGITAL, es una Revista Electrónica, Trimestral, que se publicará en soporte electrónico 

tiene como misión contribuir a la   formación de profesionales competentes con visión humanística y crítica 

que sean capaces de exponer sus resultados investigativos y científicos en la misma medida que se 

promueva mediante su intervención cambios positivos en la sociedad. https://anatomiadigital.org   

La revista es editada por la Editorial Ciencia Digital (Editorial de prestigio registrada en la Cámara 

Ecuatoriana de Libro con No de Afiliación 663) www.celibro.org.ec 

 

  Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-CompartirIgual 

4.0 International. Copia de la licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
mailto:aglazoe64@est.ucacue.edu.ec
mailto:felipe.rodriguez@ucacue.edu.ec
mailto:miguel.lugo@ucacue.edu.ec
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3638
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v8i4.3568
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3638
https://anatomiadigital.org/
http://www.celibro.org.ec/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es


 

 

 

 

 
 

 

                 M e d i c i n a  M o l e c u l a r                  P á g i n a  7 | 20  
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 6 – 20, abril - junio 2026 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Caso clínico   

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

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

 

Palabras claves:  

Autotrasplante 

dental, i-PRF, 

regeneración tisular, 

osteointegración, 

Biodentine. 

 Resumen 

Introducción: el autotrasplante dental es una alternativa 

terapéutica conservadora indicada cuando los implantes están 

contraindicados. Objetivo: el objetivo de este reporte fue 

describir un caso clínico de autotrasplante con aplicación de 

plasma rico en fibrina inyectado (i-PRF) y sellado apical con 

biodentine. Metodología: el presente reporte de caso clínico 

se realizó un estudio descriptivo. Resultados: se trató a una 

paciente de 32 años en la que se trasplantó 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 ápice 

dental con biodentine, el procedimiento presentó fracaso 

clínico. Conclusiones: este desenlace se asoció a inflamación 

gingival persistente secundaria a una higiene oral deficiente, 

que favoreció la colonización bacteriana del surco gingival y 

comprometió la reinserción periodontal temprana. 

Adicionalmente, el comportamiento del cemento sellador 

endodóntico en un entorno húmedo pudo haber contribuido a 

la microfiltración bacteriana y a la persistencia del proceso 

inflamatorio. Área de estudio general: Odontología. Área de 

estudio específica: Endodoncia. Tipo de artículo: Caso 

clínico. 
 

Keywords:  

Dental 

autotransplantation, 

i-PRF,  

tissue regeneration, 

osseointegration, 

Biodentine. 

 

 Abstract 

Introduction: dental autotransplantation is a conservative 

therapeutic alternative indicated when implants are 

contraindicated. Objective: The objective of this report was to 

describe a clinical case of autotransplantation with application 

of injected fibrin-rich plasma (i-PRF) and apical sealing with 

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 

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

El autotrasplante dental es una alternativa terapéutica conservadora que consiste en la 

extracción quirúrgica de un diente de un sitio donante y su reubicación funcional en un 

sitio receptor dentro del mismo individuo. Esta técnica, lejos de ser reciente, fue descrita 

ya desde el siglo XVIII, pero su aplicación clínica moderna se consolidó a mediados del 

siglo XX, cuando Andreasen et al. (1) sistematizaron los criterios quirúrgicos y biológicos 

necesarios para lograr resultados predecibles y duraderos. 

Históricamente, el autotrasplante fue reservado para casos muy específicos y presentaba 

tasas variables de éxito debido a la falta de criterios de selección estandarizados y a la 

limitada comprensión del manejo pulpar y periodontal del diente trasplantado. Sin 

embargo, avances en biología celular, manejo quirúrgico y técnicas de diagnóstico por 

imagen permitió una evolución significativa del procedimiento. Actualmente, se 

considera una opción válida especialmente en pacientes jóvenes, donde el crecimiento 

craneofacial no culmino, y los implantes dentales no son recomendados (2)(3). 

Uno de los hitos más importantes en la mejora de esta técnica fue la incorporación de 

herramientas digitales para la planificación y ejecución precisa de procedimientos 

quirúrgicos.  

El uso de CBCT, software CAD e impresión 3D optimizo la planificación virtual del 

autotrasplante dental, permitiendo una preparación precisa del alvéolo receptor y una 

reducción significativa del tiempo extraoral del diente donante, aspecto clave para la 

preservación del ligamento periodontal. Estas tecnologías facilitan la fabricación de guías 

quirúrgicas y réplicas dentales personalizadas, minimizando el trauma quirúrgico. De 

forma complementaria, el empleo de biomateriales regenerativos como el i-PRF favorece 

la cicatrización y regeneración periodontal mediante la liberación sostenida de factores 

de crecimiento (4)(5)(6)(7). 

El autotrasplante dental es una alternativa terapéutica válida para la rehabilitación de 

dientes ausentes; no obstante, su éxito depende de múltiples factores biológicos y clínicos. 

La evidencia identifica la necrosis pulpar, la reabsorción radicular inflamatoria y la 

anquilosis como las principales causas de fracaso, asociadas al daño del ligamento 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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periodontal, al tiempo extraalveolar prolongado y a la manipulación del diente donante. 

El pronóstico se ve influido por el estadio de desarrollo radicular, el manejo endodóntico, 

la técnica operatoria y la salud periodontal, particularmente por el control de la placa 

bacteriana y la inflamación gingival. Asimismo, variables como el tipo de diente donante 

y receptor, la preparación del sitio receptor, el uso de antibióticos perioperatorios y el tipo 

y duración de la ferulización fueron descritas como factores modificadores del resultado. 

En conjunto, las tasas de fracaso del autotrasplante dental se sitúan aproximadamente 

entre el 2,0 % y el 10,32 %, dependiendo de los criterios de evaluación utilizados (8)(9). 

Este reporte de caso presenta una experiencia clínica de autotrasplante dental en una 

paciente joven mediante el uso de herramientas modernas de planificación y ejecución, 

destacando que, pese a sus resultados funcionales y estéticos favorables, el procedimiento 

mantiene un riesgo inherente de fracaso condicionado por factores endodónticos y 

periodontales que requieren un manejo integral y un seguimiento postoperatorio riguroso. 

2. Metodología 

En el presente reporte de caso clínico se realizó un estudio descriptivo, se documenta la 

realización de un autotrasplante dental como opción terapéutica para la rehabilitación 

funcional de la paciente. Previamente al procedimiento se llevó a cabo una evaluación 

tanto clínica y radiográfica completa, con el fin de analizar las condiciones del sitio 

receptor y la viabilidad de la pieza dentaria donante. 

Para el diagnóstico se realizaron exámenes clínicos intraorales suplementados con 

estudios radiográficos, los cuales permitieron evaluar la anatomía radicular, el estado del 

hueso alveolar y la relación con las estructuras anatómicas adyacentes. Con base a esta 

valoración se planificó el procedimiento quirúrgico, considerando los principios 

biológicos necesarios para preservar la integridad del ligamento periodontal. 

a. Consideraciones éticas 

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente para la realización del tratamiento y 

la publicación del caso clínico, garantizando la confidencialidad de los datos personales 

conforme a las normas éticas vigentes. 

3. Resultados - Caso clínico 

Paciente de sexo femenino de 32 años, ASA I, sin antecedentes médicos relevantes. 

Acudió a consulta por presentar dolor en la pieza dental 1.5, que requería tratamiento de 

conducto, al realizar la valoración clínica general se observó que presentaba un resto 

radicular con tratamiento de conducto previo no rehabilitado adecuadamente, lo que llevó 

a la fractura de la pieza dental. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Debido a la poca estructura dental sana remanente y la exposición de furca se determinó 

que el retratamiento no era viable. La insatisfacción de la paciente con su aspecto estético 

de la pieza dental fracturada, se le propone como opción de tratamiento la sustitución de 

la pieza dental 2.6 por la 2.8 mediante autotransplante dental. Se realizó la exodoncia de 

la pieza dental 2.6 y luego se extrajo la pieza dental 2.8 para ejecutar el autotransplante. 

La paciente no refirió dolor y quedó satisfecha con el aspecto estético y funcional de la 

nueva pieza dental. 

3.1. Diagnóstico clínico 

La pieza dental 2.6 presentaba una fractura coronal extensa en sentido mesio-ocluso-

distal, asociada a caries en el área cervical y exposición de furca. A la evaluación clínica 

no se apreciaba signos de infección activa, como un tracto sinuoso o absceso. Debido a 

la extensión de la fractura y la exposición de furca, se determinó 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 anatomía y estructura adecuada para ser utilizada como 

donante en un procedimiento de autotransplante dental.  

3.2. Diagnóstico radiográfico 

La radiografía periapical y panorámica inicial reveló en la pieza 2.6 caries extensa en la 

región cervical, pérdida de la estructura coronaria anatómica 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 patológicas. 

Se discutieron varias opciones de tratamiento con la paciente, incluyendo el implante 

dental. Sin embargo, debido a limitaciones económicas desistió de dicho procedimiento. 

Posteriormente como alternativa terapéutica se planteó la posibilidad de un 

autotransplante dental como una opción viable, el cual fue aceptado por la paciente. La 

planificación del procedimiento para el autotransplante dental se planificó en tres fases. 

Fase preoperatoria: evaluación y preparación del paciente. Fase intraoperatoria: 

extracción de la pieza 2.6 y autotransplante de la pieza 2.8. Fase posoperatoria: 

seguimiento y cuidado postoperatorio (Figura 1). 

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


 

 

 

 

 
 

 

                 M e d i c i n a  M o l e c u l a r                  P á g i n a  11 | 20  
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 6 – 20, abril - junio 2026 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Caso clínico   

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

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

 

 

Figura 1: A. Radiografía panorámica inicial.  B. Radiografía periapical inicial. C. Fotografía clínica que 

revela detalles de la superficie oclusal y alteraciones morfológicas en la pieza dental 2.6. D. Corte frontal 

de tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) que incluye las piezas 2.6 y 2.8. 

3.3.  Planificación preoperatoria 

Se realizó una Tomografía Volumétrica (CBCT) y un escaneo intraoral para obtener datos 

de la anatomía del paciente. A partir de estos datos se desarrolló una planificación digital 

del autotransplante por medio de la aplicación BLUESKY BIO 4.0, fusionando los 

archivos DICOM de la tomografía y el STL del escaneo intraoral para crea un modelo 

digital preciso. Se segmentó el diente donante y se transformó el archivo BSB (Bluesky 

Plan Project) a un modelo STL, permitiendo la creación de un modelo tridimensional. 

Con el programa MESHMIXER se corrigieron imperfecciones en el modelo y se 

imprimió en resina para simular la adaptación del diente donante en el sitio receptor. Se 

diseñó una férula quirúrgica de posicionamiento utilizando el modelo digital para orientar 

todo el procedimiento quirúrgico. La férula quirúrgica se imprimió con precisión para 

garantizar la correcta colocación del diente donante (Figura 2). 

 

Figura 2: A. Tomografía volumétrica, B. Planificación digital de la posición del diente donante, C. Diseño 

del modelo tridimensional de la pieza 2.8, D. Férula quirúrgica de posicionamiento. 
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Previamente al procedimiento quirúrgico, se realizó una pulpectomía en la pieza dental 

2.8. La pulpectomía se llevó a cabo mediante la siguiente secuencia, se realizó una 

apertura cameral para acceder a la cámara pulpar, se localizaron los conductos radiculares 

y se procedió a la instrumentación, se utilizó una secuencia de limas manuales K para la 

preparación de los conductos: iniciando la instrumentación con lima K #15 y finalizando 

la conformación del conducto con lima K #30. Se colocó medicación intraconducto de 

hidróxido de calcio y se selló la parte cameral con teflón y coltosol como material 

provisional.  

3.4. Procedimiento intraoperatorio quirúrgico  

Bajo anestesia local (lidocaína + epinefrina) se procedió a realizar la exodoncia de la 

pieza dental 2.6, para lo cual, se utilizó con un elevador recto y otro de bandera con los 

cuales se luxo y se extrajo el resto de esta pieza dental. Posteriormente se colocó el 

modelo tridimensional 3D en el sitio quirúrgico correspondiente; sin embargo, la réplica 

no presentó una adaptación adecuada en el alveolo. Ante esta situación, se optó por 

realizar una modificación controlada del alveolo óseo 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 posición 

prevista.  A continuación, se llevó a cabo la exodoncia de la pieza 28 mediante un 

procedimiento cuidadoso, empleando el mismo tipo de anestésico previamente descrito. 

La extracción se realizó utilizando un fórceps 150, con especial énfasis en la preservación 

del ligamento periodontal. Acto seguido se realizó la apicectomía con una fresa tronco 

cónica de diamante y se cortó 3mm del ápice, luego se hizo la retro obturación del 

conducto utilizando Biodentine como material de sellado apical. El Biodentine es un 

cemento de silicato de calcio bioactivo con diversas aplicaciones endodónticas; sin 

embargo, la evidencia científica disponible no demuestra de forma consistente su 

superioridad clínica frente a otros cementos cuando se emplea como material de retro 

obturación en apicectomía. Aunque presenta un tiempo de fraguado inicial reducido y 

propiedades físico-químicas favorables en estudios in vitro, su comportamiento en el 

entorno quirúrgico apical, particularmente en presencia de sangre y humedad, muestra 

resultados variables. Asimismo, la evidencia clínica a largo plazo sobre sellado apical y 

estabilidad del material es limitada y heterogénea, lo que impide respaldar de manera 

concluyente su preferencia sobre biocerámicos desarrollados específicamente para 

cirugía endodóntica (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, según 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. Extracción atraumática de la pieza dental 2.8, B. Reducción del ápice mediante fresa 

troncocónica de diamante con irrigación de suero fisiológico, C. Colocación de biodentine en el ápice de 

la pieza dental 2.8, D. Reimplantación dental de la pieza 2.8 en el alveolo correspondiente a la pieza 2.6, 

E. Sutura, F. Ferulización palatina utilizando las piezas dentales 2.4, 2.6 y 2.7. 

Para la obtención 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 tomó 

el i-PRF y se aplicó en toda la raíz de la pieza a trasplantar además del alveolo dental 

receptor, para favorecer la angiogénesis y regeneración. Con el fin de potenciar la 

integración y estimulación biológica del tejido periodontal adyacente, se aplicó i-PRF de 

manera tópica en las zonas de las piezas 2.4, 2.5 y 2.7, buscando un efecto de fertilización 

biológica que favorezca la salud periodontal y la reparación tisular alrededor del injerto 

y dientes vecinos. En estudios recientes se demostró que los concentrados plaquetarios 

líquidos como el i-PRF (Injectable Platelet-Rich Fibrin), preparados con 

centrifugaciones de baja velocidad, promueven una liberación sostenida de factores de 

crecimiento (VEGF, PDGF, TGF-β, entre otros) que favorecen angiogénesis, migración 

celular y regeneración tisular periodontal, lo que se traduce en mejoras clínicas en grosor 

gingival, nivel de adhesión clínica y llenado óseo en defectos periodontales (14)(15)(16).  

Protocolos clínicos reportaron que la aplicación tópica del i-PRF, tanto en tejidos blandos 

del periodonto como en el alvéolo receptor, potencia la reparación y la integración 

biológica de injertos dentales, reduciendo profundidad de bolsa y favoreciendo 

regeneración ósea (17)(18). Además, una revisión sistemática/meta-análisis reciente 

evaluó su eficacia en pacientes con fenotipo gingival fino, mostrando aumento 

significativo en grosor y anchura de encía queratinizada tras inyecciones de i-PRF 

(19)(20).  

De este modo, tu abordaje aparentemente combinando aplicación de i-PRF en raíz, 

alvéolo receptor y tejidos periodontales adyacentes está alineado con las tendencias más 

actuales de la literatura para optimizar regeneración periodontal y vascularización local. 
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Sin embargo, aún se evidencia variabilidad en los protocolos (velocidad de 

centrifugación, volumen, modo de aplicación) y falta de estudios largos con seguimiento 

histológico detallado para confirmar efectos a largo plazo. El diente donante fue 

posicionado cuidadosamente en el alveolo receptor, estabilizándolo mediante una sutura 

y férula de alambre de ortodoncia semirrígida, la cual fue colocada con resina fluida en 

la parte posterior de la pieza dental y de las piezas adyacentes; la misma que debía 

permanecer en boca por 3 semanas y luego ser retirada (Figura 4). 

 

Figura 4: A. Obtención del i-PRF post centrifugación, B. Extracción del i-PRF, C. Irrigación con i-PRF 

en la porción apical de la pieza dental 2.8. 

Al concluir el procedimiento quirúrgico, se administró Dexametasona 4 mg por vía 

intramuscular, adicionalmente se recetó diclofenaco de 50mg cada 8 horas por 3 días, 

amoxicilina 875mg + ácido clavulánico 125mg (Curam) cada 12 horas por 7 días y 

finalmente se realizó una radiografía periapical del diente autotransplantado como control 

del procedimiento quirúrgico (Figura 5).  

 

Figura 5: A. Radiografía final del procedimiento, B. Control 7 días, C. Control 15 días, D. Retiro de férula 

a las 7 semanas,  E. Conductimetría, F. Radiografía final del tratamiento donde se identificó deficiencia en 

la compactación del material de obturación, G. Retiró de material obturador con nueva conometria. H. 

Obturación con una mejor compactación del material de relleno. I. 1er control post retratamiento 15 días. 

J. 2do control 4 semanas. 
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3.5. Resultados clínicos 

La paciente fue citada para sus controles a las 24 horas, a la semana y a los 15 días 

postoperatorios. Sin embargo, no asistió a las citas programadas y acudió a la semana 5 

después de la intervención.  Al examen clínico, se observó déficit de higiene bucal y que 

la pieza dental presentaba con movilidad, por lo que se decidió mantener la férula durante 

2 semanas adicionales. La paciente manifestó no querer retirar la férula, expresando 

miedo a la pérdida del diente.  

4. Discusión  

El autotrasplante dental fue establecido como una alternativa terapéutica predecible 

cuando se cumplen criterios estrictos de selección y se aplica una técnica quirúrgica 

rigurosa, tal como lo demostraron los estudios clásicos de Andreasen et al. (1) y 

Tsukiboshi (2). La preservación del ligamento periodontal, la manipulación atraumática 

del diente donante y la adecuada selección del caso, considerando el estadio de desarrollo 

radicular y las condiciones del lecho receptor, continúan siendo factores determinantes 

para el éxito a largo plazo (1)(2). 

El uso de plasma rico en fibrina, particularmente el i-PRF, mostro efectos favorables 

sobre la regeneración de tejidos blandos y duros, al estimular la migración celular y la 

liberación sostenida de factores de crecimiento. Aunque la evidencia específica del i-PRF 

en autotrasplantes aún es limitada, estudios con PRF convencional reporto resultados 

clínicos favorables en términos de regeneración periodontal, desarrollo radicular y 

estabilidad a largo plazo, lo que justifica su aplicación como coadyuvante regenerativo 

(14)(15)(18)(19)(20). 

No obstante, pese a estos avances, el fracaso del autotrasplante dental sigue siendo 

multifactorial. Revisiones sistemáticas coinciden en que las principales complicaciones 

postoperatorias incluyen reabsorción radicular inflamatoria, anquilosis y necrosis pulpar, 

frecuentemente asociadas al daño del ligamento periodontal, al tiempo extra alveolar 

prolongado y a una manipulación inadecuada del injerto. Adicionalmente, factores 

biológicos frecuentemente subestimados, como la inflamación gingival persistente y la 

carga bacteriana derivada de una higiene oral deficiente, pueden alterar la cicatrización 

periodontal temprana y favorecer la diseminación bacteriana hacia el sistema de 

conductos y los tejidos periapicales (8)(9)(21)(22)(23). 

En este contexto, el manejo endodóntico oportuno y la elección de un cemento sellador 

con adecuada bioactividad, estabilidad dimensional y comportamiento predecible en un 

entorno húmedo adquieren relevancia clínica. Un sellado deficiente puede favorecer la 

microfiltración bacteriana, perpetuar la inflamación periapical y contribuir al desarrollo 

de complicaciones biológicas que comprometen el pronóstico del diente trasplantado. 
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Finalmente, la heterogeneidad metodológica y la ausencia de protocolos estandarizados 

de mantenimiento limitan la interpretación 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. Conclusión 

• El éxito del autotrasplante dental depende de una interacción compleja de factores 

biológicos, quirúrgicos, restauradores y de protocolos clínicos. Más allá de la 

preservación del ligamento periodontal y el control de la inflamación y la carga 

bacteriana son fundamentales. La elección de un cemento sellador con adecuada 

bioactividad, estabilidad dimensional y comportamiento predecible en entornos 

húmedos es crucial para limitar la microfiltración y reducir las complicaciones 

inflamatorias postoperatorias, principales causas de fracaso a largo plazo. 
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apical,  
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endodónticos,  

AH Plus,  

BioRoot RCS, 

gutapercha, 

endodoncia. 

 Resumen 

Introducción: el sellado apical es un factor determinante para 

el éxito del tratamiento endodóntico, ya que previene la 

filtración de fluidos y microorganismos hacia el sistema de 

conductos radiculares. Objetivo: de este estudio fue comparar 

la microfiltración apical en dientes obturados con los 

selladores AH Plus®, Vioseal® y BioRoot RCS®, con y sin el 

uso de cono(s) de gutapercha, evaluación mediante cortes 

radiculares y microscopía óptica. Metodología: se realizó un 

estudio experimental in vitro utilizando 30 dientes humanos 

extraídos unirradiculares, los cuales fueron sometidos a un 

protocolo estandarizado de instrumentación y obturación 

endodóntica. 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 inmersión en azul de metileno al 

2 %, registrándose la penetración del colorante a nivel apical. 

Resultados: permitirán determinar si el uso de cono(s) de 

gutapercha influye en la microfiltración apical cuando se 

emplean diferentes selladores endodónticos. Conclusiones: la 

capacidad de sellado apical estuvo principalmente relacionada 

con las propiedades intrínsecas del sellador endodóntico. AH 

Plus® y Vioseal® mostraron menor microfiltración apical, 

mientras que BioRoot RCS® presentó mayor susceptibilidad a 

penetración del colorante y reabsorción del material, sin 

influencia evidente del uso de cono(s) de gutapercha. Área de 

estudio general: Odontología. Área de estudio específica: 

Endodoncia. Tipo de artículo: Investigación experimental in 

vitro.  

 

Keywords:  

Apical 

microleakage, 

endodontic sealers, 

AH Plus,  

BioRoot RCS, 

gutta-percha, 

endodontics. 

 Abstract 

Introduction: apical sealing is a determining factor for the 

success of endodontic treatment, as it prevents the leakage of 

fluids and microorganisms into the root canal system. 

Objective: The objective of this study was to compare apical 

microfiltration in filled teeth with the sealants AH Plus®, 

Vioseal® and BioRoot RCS®, with and without the use of 

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. Introducción 

El objetivo principal del tratamiento endodóntico es lograr un sellado tridimensional 

eficaz del sistema de conductos radiculares, capaz de impedir la filtración 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 

combinación con selladores endodónticos, los cuales buscan rellenar irregularidades y 

mejorar la adaptación del material a las paredes dentinarias (1)(2). 

Tradicionalmente, la gutapercha es el material de elección para la obturación del sistema 

de conductos radiculares; sin embargo, su falta de adhesión intrínseca a la dentina hace 

indispensable el uso de selladores endodónticos, ya que por sí sola no garantiza un sellado 

hermético, dejando espacios susceptibles a microfiltración (3)(4). 

Durante décadas se asumió que la combinación de gutapercha y sellador proporciona el 

sellado más efectivo. No obstante, el desarrollo de nuevos selladores con propiedades 

bioactivas, capaces de interactuar químicamente con la dentina y promover la formación 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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de una unión más 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 sí solos. Esta posibilidad podría 

simplificar el procedimiento clínico de obturación 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 adhesión y buenas propiedades físico-

químicas, siendo considerado por muchos autores como el “gold standard” en selladores 

endodónticos. Por otro lado, surgieron materiales más recientes como los selladores 

biocerámicos, entre ellos BioRoot RCS®, que presentan propiedades bioactivas, 

biocompatibilidad y potencial antimicrobiano, así como Vioseal®, un sellador de resina 

epoxi con menor evidencia científica disponible (1)(3)(6)(7)(8). 

Vioseal® (Spident, Seúl, Corea) es un cemento sellador a base de resina epoxi indicado 

para el sellado permanente del conducto radicular. Actúa como lubricante y agente de 

sellado de los conos de gutapercha, favoreciendo la adhesión entre el material obturador 

y las paredes del conducto, además de presentar alta biocompatibilidad y radiopacidad. 

BioRoot RCS® es un cemento hidráulico de composición polvo/líquido basado en silicato 

tricálcico. Está indicado para técnicas de cono único y compactación lateral. Su polvo 

contiene silicato tricálcico, povidona y óxido de circonio, mientras que el líquido está 

compuesto por una solución de cloruro de calcio y policarboxilato. Este material presenta 

baja citotoxicidad y actividad antimicrobiana, además de promover la bioactividad y la 

interacción con la dentina radicular (1)(3)(8). 

Si bien existen estudios que comparan la eficacia de distintos selladores endodónticos, el 

presente estudio se enfoca en analizar la microfiltración 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. Metodología 

Estudio experimental, in vitro, comparativo y transversal, cuyo objetivo fue comparar la 

microfiltración apical en dientes obturados con los selladores AH Plus®, Vioseal® y 

BioRoot RCS®, utilizando técnicas de obturación con y sin cono(s) de gutapercha, 

mediante el método de diafanización. 

La muestra estuvo constituida por 30 dientes humanos extraídos unirradiculares (incisivos 

o premolares), seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. 

2.1. Criterios de inclusión 

• Dientes unirradiculares con un solo conducto. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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• Ápice completamente formado. 

• Conductos permeables. 

• Ausencia de fracturas radiculares o reabsorciones internas y externas. 

• Sin tratamientos endodónticos previos. 

2.2.  Criterios de exclusión 

• Dientes con curvaturas severas (>20°). 

• Conductos calcificados. 

• Presencia de caries radicular extensa o fisuras. 

2.3.  Preparación de las muestras 

Los dientes fueron limpiados de restos orgánicos y almacenados en solución salina al 0,9 

% hasta su uso. Se realizó el acceso endodóntico y se determinó la longitud de trabajo, 

estableciéndola a 1 mm del foramen apical. 

La instrumentación biomecánica se llevó a cabo utilizando el sistema rotatorio Reciproc® 

VDW #40/.06. Durante la instrumentación se empleó hipoclorito de sodio al 5,25 % como 

irrigante principal. La irrigación final se realizó con EDTA al 17 % durante 1 minuto para 

la eliminación del smear layer, seguida de lavado con solución salina y secado con puntas 

de papel estériles. 

2.4. Distribución de los grupos experimentales 

Las muestras se dividieron aleatoriamente en seis grupos experimentales (n = 5): 

• Grupo 1: AH Plus® + cono(s) de gutapercha 

• Grupo 2: AH Plus® sin cono(s) de gutapercha 

• Grupo 3: Vioseal® + cono(s) de gutapercha 

• Grupo 4: Vioseal® sin cono(s) de gutapercha 

• Grupo 5: BioRoot RCS® + cono(s) de gutapercha 

• Grupo 6: BioRoot RCS® sin cono(s) de gutapercha 

2.5. Obturación del conducto radicular 

En los grupos con cono(s), la obturación se realizó mediante la técnica de cono único 

compatible con el sistema de instrumentación utilizado. En los grupos sin cono(s), el 

conducto fue obturado únicamente con el sellador correspondiente, siguiendo 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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estrictamente las indicaciones del fabricante. Las muestras se almacenaron durante 7 días 

para permitir el fraguado completo de los selladores. 

2.6. Procedimiento de microfiltración apical 

Las superficies externas de las raíces fueron recubiertas con dos capas de esmalte de uñas, 

dejando expuestos los últimos 2 mm apicales. Posteriormente, los dientes se sumergieron 

en una solución de azul de metileno al 2 % durante 48 a 72 horas. 

2.7. Evaluación de la microfiltración 

La microfiltración apical se evaluó mediante microscopio óptico, midiendo la penetración 

del colorante en milímetros desde el ápice 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 evaluación de la microfiltración apical se realizó mediante la observación directa de 

cortes radiculares bajo microscopio óptico, lo que permitió 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 observó presencia de microfiltración 

apical, evidenciada por la penetración del colorante hacia la región apical del conducto. 

Asimismo, durante la evaluación microscópica se identificaron signos de reabsorción 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 distribución de la microfiltración en los diferentes tercios 

radiculares se evidencia claramente en las microfotografías correspondientes (Figura 1). 
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Figura 1. - Microfotografías de cortes radiculares observados bajo microscopio óptico que muestran el 

comportamiento del sellador BioRoot RCS® con cono en diferentes tercios del conducto radicular. (A) En 

el tercio apical se evidencia penetración del colorante azul de metileno, compatible con microfiltración 

apical, acompañada de pérdida parcial de continuidad del material sellador, correspondiente a reabsorción 

del cemento. (B) En el tercio medio se observa menor penetración del colorante y una adaptación irregular 

del sellador a las paredes dentinarias. (C) El tercio cervical no presenta evidencia de microfiltración 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 distribución de la microfiltración en los diferentes tercios radiculares se evidencia 

claramente en las microfotografías correspondientes (Figura 2). 

 

Figura 2. Microfotografías de cortes radiculares observados bajo microscopio óptico 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 

penetración del colorante azul de metileno. El material muestra continuidad parcial, sin evidenciar 

alteraciones estructurales de la dentina radicular. (B) Tercio medio: se aprecia escasa penetración del 

colorante y una adaptación irregular del sellador a las paredes dentinarias, con presencia de material 

obturador en el interior del conducto, sin signos evidentes de degradación del cemento ni compromiso de 

la estructura dentaria. (C) Tercio cervical: se observa mayor penetración del colorante azul de metileno en 

comparación con los otros tercios evaluados, evidenciando microfiltración predominante en esta región. El 
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material sellador presenta pérdida parcial de continuidad, compatible con reabsorción del cemento, sin 

afectación de la estructura dentaria circundante. 

Por el contrario, las muestras obturadas con Vioseal® presentaron un comportamiento 

favorable en relación con el sellado apical. En los cortes radiculares evaluados no se 

observó penetración del colorante ni evidencia de microfiltración, independientemente de 

la presencia o ausencia de cono de gutapercha. Además, el material mantuvo continuidad 

y estabilidad en la región apical, sin signos de degradación o pérdida del sellador. 

El comportamiento del sellador Vioseal® con cono de gutapercha evidenció adecuada 

adaptación y ausencia de microfiltración apical en los tercios evaluados (Figura 3). 

 

Figura 3. Microfotografías de cortes radiculares observados bajo microscopio óptico 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 adaptación 

del material a las paredes dentinarias. No se evidencia penetración del colorante ni espacios interfaciales 

significativos, lo que sugiere un sellado apical efectivo. (B) Tercio medio: se aprecia una distribución 

homogénea del cemento alrededor del cono de gutapercha, con íntimo contacto con la dentina radicular. No 

se observan signos de microfiltración ni discontinuidades del material obturador en este nivel. (C) Tercio 

cervical: se evidencia una obturación continua y estable, con correcta adaptación del conjunto cono–

cemento a la anatomía del conducto. La ausencia de penetración del colorante indica un adecuado sellado 

cervical. 

En las muestras obturadas exclusivamente con Vioseal®, se observó estabilidad del 

sellador en el tercio apical y medio, con mayor penetración del colorante en el tercio 

cervical (Figura 4). 
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Figura 4. Microfotografías de cortes radiculares observados bajo microscopio óptico 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 

adaptación relativamente homogénea a las paredes dentinarias. No se evidencia una penetración 

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 adaptación 

periférica. La presencia de microespacios es mínima y la infiltración del colorante es escasa, indicando un 

comportamiento estable del material en esta región. (C) Tercio cervical: Se aprecia mayor penetración del 

colorante en comparación con los tercios apical y medio, principalmente a nivel de la interfase sellador–

dentina. Este hallazgo sugiere una mayor susceptibilidad a la microfiltración en el tercio cervical cuando 

Vioseal® es utilizado sin cono de gutapercha. 

El sellador AH Plus® mostró un desempeño constante y predecible en todas las muestras 

analizadas. No se evidenció microfiltración apical en ninguno de los cortes observados, 

tanto en los grupos con gutapercha como en aquellos sin su uso. El material presentó una 

adecuada adaptación a las paredes del conducto radicular y estabilidad estructural, sin 

pérdida del cemento ni penetración del colorante.  

La distribución del sellador y su penetración en los túbulos dentinarios pueden apreciarse 

en los cortes radiculares evaluados (Figura 5). 
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Figura 5. Microfotografías de cortes radiculares observados bajo microscopio óptico 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 adaptación del material 

a las paredes dentinarias es relativamente homogénea; sin embargo, se identifican áreas con limitada 

penetración del sellador en los túbulos dentinarios, lo cual puede atribuirse al menor diámetro tubular 

característico de este tercio. (B). Tercio medio: En este nivel se evidencia una mejor distribución del 

sellador alrededor del cono de gutapercha, con mayor contacto entre AH Plus y la dentina radicular. Se 

aprecia una penetración tubular más evidente en comparación 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 extensión y profundidad de penetración del sellador 

AH Plus en los túbulos dentinarios. La capa de sellador es más amplia y uniforme alrededor de la 

gutapercha, lo que sugiere una mejor fluidez y capacidad de infiltración en esta región, probablemente 

favorecida por el mayor diámetro y densidad de los túbulos dentinarios. 

En las muestras obturadas únicamente con AH Plus®, se evidenció adaptación continua 

en el tercio apical y mayor penetración del colorante en los tercios medio y cervical 

(Figura 6). 
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Figura 6. Microfotografías de cortes radiculares observados bajo microscopio óptico 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 

adaptación relativamente continua a las paredes dentinarias. La filtración del colorante es limitada y se 

presenta de manera localizada, evidenciando una penetración superficial en la interfase cemento–dentina. 

La escasa difusión del colorante hacia los túbulos dentinarios podría relacionarse con el menor diámetro y 

densidad tubular característicos de este tercio. Tercio medio (B): En este nivel se evidencia una mayor 

extensión de la filtración en comparación con el tercio apical, observándose una penetración más marcada 

del colorante a lo largo de la interfase cemento–dentina. La difusión es irregular, con zonas donde el 

colorante se introduce parcialmente en los túbulos dentinarios, lo que sugiere variaciones en la adaptación 

del cemento AH Plus a la dentina radicular. Tercio cervical (C): El tercio cervical muestra la mayor 

profundidad y extensión de la filtración, con una difusión más amplia del colorante tanto en la interfase 

como en los túbulos dentinarios. Este patrón indica una mayor permeabilidad en esta región, posiblemente 

favorecida por el mayor diámetro 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® 

presentó mayor susceptibilidad a microfiltración apical y a degradación del material 

sellador, sin que el uso de gutapercha influyera de forma evidente en este 

comportamiento. 

4. Discusión 

El sellado apical constituye uno de los pilares fundamentales para el éxito del tratamiento 

endodóntico, ya que limita la filtración de fluidos y microorganismos hacia el sistema de 

conductos radiculares. En este estudio se evaluó la microfiltración apical en dientes 

obturados con tres selladores endodónticos distintos, con y sin el uso de cono de 
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gutapercha, observándose diferencias relevantes en el comportamiento de los materiales 

analizados. 

Los resultados obtenidos mostraron que AH Plus® presentó 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 epóxica 

han demostrado una adecuada estabilidad dimensional, baja solubilidad y buena 

adaptación a las paredes dentinarias. Estas propiedades podrían explicar la ausencia de 

microfiltración observada en los cortes radiculares, así como el comportamiento 

consistente del material tanto en técnicas con cono como en aquellas en las que se utilizó 

el sellador de manera exclusiva. 

De manera similar, Vioseal® mostró un desempeño favorable, sin evidencia de 

microfiltración apical ni alteraciones del material obturador en las muestras evaluadas. A 

pesar de la limitada evidencia científica disponible sobre este sellador, su base de resina 

epóxica podría conferirle propiedades físico-químicas comparables a las de otros 

selladores de esta categoría, como una adecuada adhesión 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, aunque se requieren 

estudios adicionales para confirmar su comportamiento a largo plazo. 

En contraste, BioRoot RCS® presentó microfiltración apical en las muestras analizadas, 

tanto con y sin el uso de gutapercha. Además, se observó reabsorción del material sellador 

en la región apical, sin afectación de la estructura dentaria. Este hallazgo podría estar 

relacionado con la naturaleza hidráulica y la mayor solubilidad inicial descrita para 

algunos selladores biocerámicos, 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 microfiltración puede verse 

influenciado por factores como la humedad, el tiempo de fraguado, lo que podría 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 

modificó de manera significativa el comportamiento de los selladores evaluados, lo que 

sugiere que la capacidad de sellado apical estaría principalmente determinada por las 

propiedades intrínsecas del material sellador más que por la técnica de obturación 

empleada. Este hallazgo refuerza la hipótesis de que algunos selladores pueden 

desempeñar un papel predominante en el sellado del sistema de conductos radiculares, 

incluso cuando se utilizan como único material obturador (12)(13). 

No obstante, los resultados deben interpretarse considerando las limitaciones del estudio. 

Al tratarse de un diseño in vitro, las condiciones experimentales no reproducen 

completamente el entorno clínico, donde factores como la presión masticatoria, la 
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respuesta tisular y el tiempo podrían influir en el comportamiento de los materiales. 

Asimismo, el tamaño muestral y la evaluación basada en cortes radiculares representan 

una aproximación puntual al fenómeno de la microfiltración, por lo que estudios futuros 

con mayor número de muestras y diferentes métodos de análisis podrían aportar 

información complementaria. 

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos del presente estudio aportan evidencia 

relevante sobre el comportamiento de distintos selladores endodónticos frente a la 

microfiltración apical, destacando la importancia de seleccionar materiales con 

propiedades físico-químicas estables y un desempeño predecible, especialmente cuando 

se consideran técnicas de obturación simplificadas. 

5. Conclusión  

• Bajo las condiciones del presente estudio in vitro, se observaron diferencias en la 

capacidad de sellado apical de los selladores endodónticos evaluados, 

independientemente del uso de cono(s) de gutapercha. 

• Los selladores AH Plus® y Vioseal® demostraron un comportamiento favorable, 

sin evidencia de microfiltración 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 adaptación a las paredes del 

conducto radicular. 

• Por el contrario, BioRoot RCS® presentó microfiltración apical asociada a 

reabsorción del material sellador, sin afectar la estructura dentaria, 

comportamiento que se mantuvo independientemente de la técnica de obturación 

empleada.  

• Asimismo, los resultados indican que la utilización de cono(s) de gutapercha no 

influyó de manera determinante en la microfiltración apical, sugiriendo que las 

propiedades intrínsecas del sellador desempeñan un papel principal en la calidad 

del sellado apical.  

• Finalmente, dentro de las limitaciones del estudio, los hallazgos resaltan la 

importancia de una selección adecuada del sellador endodóntico, especialmente 

cuando se consideran técnicas de obturación simplificadas, y evidencian la 

necesidad de continuar investigando el comportamiento clínico y a largo plazo de 

los selladores biocerámicos. 

6. Conflicto de interés 

Los autores declaran que no existe ningún conflicto de interés relacionado con la 

realización del presente estudio. No se recibió apoyo comercial, patrocinio ni incentivos 

por parte de las casas comerciales de los materiales evaluados, y la investigación se 

desarrolló de manera independiente. 
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Resumen 

Introducción: el éxito del tratamiento endodóntico depende 

de múltiples factores, como la desinfección del sistema de 

conductos radiculares, la calidad de la obturación y la 

rehabilitación coronal, evaluados mediante criterios clínicos y 

radiográficos. Sin embargo, variables anatómicas, 

microbiológicas y durante el procedimiento puede influir en el 

pronóstico, condicionando resultados favorables o 

desfavorables en la terapia endodóntica. Objetivos: el objetivo 

de este estudio fue evaluar clínica y radiográficamente el éxito 

y fracaso de tratamientos endodónticos mediante una serie de 

casos clínicos. Metodología: se realizó un estudio 

retrospectivo descriptivo, tipo serie de casos en pacientes 

atendidos en el posgrado de endodoncia de la Universidad 

Católica de Cuenca, Ecuador. Los tratamientos incluyeron 

acceso cameral, instrumentación biomecánica, irrigación con 

hipoclorito de sodio al 5,25%, uso de medicación intracanal 

con hidróxido de calcio en casos indicados y obturación con 

gutapercha y cemento sellador. En situaciones específicas se 

realizaron retratamientos, manejo de conductos accesorios, 

instrumentación de anatomías complejas y uso de materiales 

bioactivos. El seguimiento clínico y radiográfico permitió 

evaluar la evolución de las lesiones periapicales. Resultados: 

los resultados mediante parámetros cuantificables 

evidenciaron que la mayoría de los casos presentaron 

resolución de síntomas clínicos y signos de reparación ósea 

periapical. Factores como la localización de conductos no 

identificados, el adecuado manejo de complicaciones y una 

desinfección eficaz influyeron positivamente en el pronóstico. 

Sin embargo, la persistencia bacteriana y la complejidad 

anatómica se asociaron a resultados desfavorables. 

Conclusiones: concluyendo que el éxito del tratamiento 

endodóntico requiere un enfoque integral basado en 

diagnóstico preciso, conocimiento anatómico, protocolos 

adecuados y seguimiento clínico/radiográfico a largo plazo. 

Área de estudio general: Odontología. Área de estudio 

específica: Endodoncia. Tipo de artículo: estudio de casos.  
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Abstract 

Introduction: the success of endodontic treatment depends on 

multiple factors, such as disinfection of the root canal system, 

quality of the filling, and coronal rehabilitation, evaluated 

using clinical and radiographic criteria. However, anatomical, 

microbiological and procedural variables can influence 

prognosis, conditioning favorable or unfavorable results in 

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 unidentified 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.  

 

 

 

 

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


 
 
 

 

                 M e d i c i n a  M o l e c u l a r              P á g i n a  40 | 56 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 37 - 56 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Articulo original 

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

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

 

1. Introducción 

Históricamente el desenlace del tratamiento endodóntico se juzga en gran parte en base 

a la desinfección, el sistema de conductos radiculares en combinación con un sellado 

apical hermético (1)(2).      

Hasta finales del decenio de 1950, se consideró la falta de obturación completa 

meticulosa del conducto como causa primaria del fracaso en el tratamiento endodóntico 

(1)(3). 

Se puede decir que un tratamiento es exitoso cuando se produce la regeneración y 

cicatrización de los tejidos afectados, logrando calmar el dolor y prever un daño 

subsecuente en los tejidos, reportándose tasas de éxito respecto al tratamiento entre un 

86 y 95%; pero también, se atribuye al fracaso con diferentes factores como la condición 

pulpo-periapical previa, la compleja anatomía dental del sistema de conductos y la 

técnica de instrumentación y obturación del conducto radicular (4)(5)(6). 

El objetivo de esta investigación es describir y realizar una serie de casos sobre con el 

fin de evaluar clínica y radiográficamente el éxito o fracaso del tratamiento endodóntico. 

1.1. Criterios de evaluación clínica 

Según los lineamientos de garantía de calidad establecidos por la American Association 

of Endodontics (AAE), se considera:  

Aceptable: sin dolor a la percusión o palpación, movilidad normal, sin trayectos 

fistulosos o patología periodontal asociada, sin signos de infección o edema, sin 

malestar subjetivo (7). 

Incierto: síntomas vagos esporádicos, a menudo no reproducibles, sensación de presión, 

malestar después de la percusión, palpación o al masticar, malestar al aplicar presión 

con la lengua (7). 

Inaceptable: persistencia de síntomas subjetivos, fístula y edema recurrente, malestar a 

la percusión o palpación, signos de fracturas dentales irreparables, exceso de movilidad 

e incapacidad de masticar (7). 

El seguimiento que se debe realizar a los pacientes con tratamiento endodóntico se 

sugiere que debe ser aproximadamente cada seis meses, durante un período de dos años.7 

1.2. Criterios de evaluación radiográfica 

Aceptable: engrosamiento normal a leve (menos de 1mm) del espacio del ligamento 

periodontal, lámina dura en relación con el diente adyacente, sin signos de reabsorción, 

obturación compacta tridimensional del espacio del conducto visible dentro de los 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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límites del espacio raíz-conducto, extendiéndose a la unión cemento dentinaria 

(aproximadamente 1mm del ápice anatómico) (7). 

Incierto: incremento del espacio del ligamento periodontal (inferior a 2mm), leves 

indicios de reparación, engrosamiento irregular de la lámina dura e indicios de una leve 

reabsorción progresiva (7). 

Inaceptable: incremento de la amplitud del espacio del ligamento periodontal (superior 

a 2mm), falta de reparación ósea con una rarefacción perirradicular, falta de formación 

de la lámina dura nueva, espacio del conducto visible, excesiva sobre extensión del 

material de obturación con vacíos evidentes en el tercio apical del conducto e indicios 

de reabsorción progresiva (7). 

1.3. Éxito del tratamiento 

Ausencia de dolor e inflamación, desaparición de la fístula, que no pierda su función, 

que no exista evidencia de destrucción de tejido, disminución de la rarefacción 

radiográfica después de dos años de control (8)(9).   

Por otro lado, la pieza dental debe estar rehabilitada y en función para estar dentro de 

los parámetros de éxito. El éxito radiográfico se caracteriza por la falta de formación o 

desaparición radiográfica de lesiones periapicales después del tratamiento de conductos 

y la ausencia de sintomatología (10)(11). 

Algunos autores analizan los resultados obtenidos entre cuatro y seis años después del 

tratamiento, obteniendo un (90%) de curación (7)(12). 

Se considera al tratamiento endodóntico como uno de los procedimientos más 

predecibles en el área odontológica para la preservación de órganos dentarios. Estudios 

sistemáticos reportan tasas de éxito importantes en especial cuando el sistema de 

conductos cumple criterios adecuados de diagnóstico, desinfección y rehabilitación 

hermética. Sin embargo, el pronóstico puede verse influenciado por factores 

preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios, entre los cuales toma más relevancia 

la presencia de lesiones apicales, calidad de obturación e integridad estructural en base 

a rehabilitación (13). 

1.4. Fracaso del tratamiento 

Estudios reportaron tasas del 2% y 14 % aproximadamente, relacionado a fracasos 

endodónticos. Entre los factores asociados a este resultado se incluye la infección 

intrarradicular persistente, infección extrarradicular, extrusión de material de obturación, 

calidad de la restauración coronal, desconocimiento de la anatomía interna, fracturas 

verticales por colocación de postes, fractura de instrumentos en el conducto, diámetro de 

la preparación (14)(15). 
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Estudios demuestran que la presencia de periodontitis apical determina un factor 

importante en el pronóstico del tratamiento asociado a una menor tasa de éxito en 

tratamientos primarios y retratamiento. Factores como conductos no localizados, 

obturaciones deficientes, instrumentación biomecánica inadecuada, restauraciones 

desadaptadas, pueden favorecer la persistencia bacteriana y el desarrollo de lesiones que 

se mantienen en un estado crónico (13)(14). 

 

Además, evaluación de los resultados del tratamiento endodóntico demanda la 

integración de criterios clínicos y radiográficos que permitan valorar de manera objetiva 

la resolución de la patología periapical y la ausencia de sintomatología. Diversos estudios 

realizaron propuestas de sistemas estandarizados para determinar el éxito terapéutico, 

considerando parámetros como la ausencia de dolor, inflamación o signos clínicos 

asociados como indicadores de evolución favorable. Un parámetro esencial radiográfico 

para realizar esta valoración es el Índice Periapical (PAI), desarrollado por Ørstavik et al 

(16) constituye una herramienta importante, usada para evaluar la condición periapical, 

mediante una escala ordinal que permite clasificar el grado de alteración ósea periapical. 

El uso combinado de parámetros clínicos cuantificables, escalas de dolor reportadas por 

el paciente y sistemas de evaluación radiográfica como el PAI conduce a una valoración 

más objetiva de la respuesta biológica posterior al tratamiento de conducto y permite 

comparar los resultados clínicos con los reportados en la literatura científica (17). 

 

2. Metodología 

Se efectuó un estudio observacional descriptivo tipo serie de casos con un enfoque 

retrospectivo. La investigación se realizó mediante la revisión de historias clínicas y 

registros radiográficos de pacientes atendidos en la Clínica III del Posgrado de 

Endodoncia de la Universidad Católica de Cuenca, Cuenca, Ecuador.  

Los casos que se incluyeron corresponden a pacientes tratados entre los años 2024 y 2025, 

en los cuales se realizó tratamiento endodóntico primario o retratamiento endodóntico y 

que contaban con controles clínicos y radiográficos. La muestra se conformó por cuatro 

casos clínicos, seleccionados por presencia de diversas condiciones pulpares y 

periapicales, en los cuales se evaluó la evolución del caso tanto clínica como 

radiográficamente luego del tratamiento.  

Los casos evaluados se rigieron a criterios de inclusión que comprendieron pacientes con 

diagnóstico de pulpitis irreversible, necrosis pulpar o diente previamente tratado, con o 

sin presencia de lesión periapical observable en el registro radiográfico, que requirieron 

tratamiento endodóntico convencional o retratamiento. Se incluyeron dientes 

permanentes unirradiculáres o multirradiculáres tratados en la clínica de la universidad, 
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con controles clínicos y radiográficos. Se excluyeron dientes con fractura radicular 

vertical, compromiso periodontal severo, pacientes con enfermedades sistémicas no 

controladas que pudieran alterar los procesos de cicatrización, así como casos que no 

contaban con controles radiográficos posteriores. 

Para la evaluación clínica se estableció un sistema cuantificable basado en la presencia o 

ausencia de signos y síntomas clínicos asociados al fracaso endodóntico. Se evaluaron las 

siguientes variables: dolor espontáneo, dolor a la percusión, dolor a la palpación, 

presencia de fístula, edema y movilidad patológica. Cada variable fue registrada mediante 

un sistema dicotómico donde 0 correspondía a ausencia del signo o síntoma y 1 a la 

presencia, permitiendo una valoración objetiva de los casos. 

La evaluación radiográfica se realizó con periapicales digitales obtenidas en el 

diagnóstico inicial y en los controles posteriores al tratamiento. Para la valoración del 

estado periapical se usó el Índice Periapical (PAI) descrito por Ørstavik et al. (16). El cual 

permite clasificar el estado del área periapical, mediante una escala de cinco categorías: 

PAI 1 corresponde a estructuras periapicales normales, PAI 2 a pequeños cambios en la 

estructura ósea, PAI 3 a cambios óseos 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 extensión (16). 

La intensidad del dolor manifestado por el paciente fue evaluada, mediante una escala de 

dolor, instrumento usado en estudios clínicos odontológicos, donde 0 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 percepción del dolor en el paciente, ya que el dolor es 

subjetivo es necesaria un sistema cuantificable para facilitar la comparación clínica 

durante los controles posteriores (17). 

El resultado del tratamiento de conducto se concluyó combinando los criterios clínicos y 

radiográficos descritos previamente. Considerando éxito del tratamiento cuando la pieza 

dental se encontraba funcional, sin presencia de signos ni síntomas clínicos y con un 

índice PAI igual o menor a 2 con evidencia observable de cicatrización o desaparición de 

la lesión periapical. Se consideró un estado en proceso de curación cuando no hubo 

sintomatología manifestada por el paciente, pero persistían cambios radiográficos que 

indicó reparación ósea parcial (PAI = 3). Por último, se consideró fracaso del tratamiento 

cuando existía persistencia o aparición de signos o síntomas clínicos luego de tratarse la 

pieza, aumento de tamaño o persistencia de la lesión periapical o valores del índice PAI 

iguales o mayores a 4 (16)(17). 

3. Resultados - Casos clínicos 

Los pacientes que se incluyeron en la serie de casos fueron se evaluaron con controles 

clínicos y radiográficos con intervalos entre cuatro meses y un año, con el objetivo de 
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observar a largo plazo la evolución de la cicatrización periapical y la resolución de los 

síntomas. Estos criterios usados para determinar el éxito o fracaso del tratamiento se 

basaron en los lineamientos de calidad clínica propuestos por la American Association of 

Endodontists y en estudios clásicos de evaluación de resultados en endodoncia. 

3.1. Caso clínico 1 

Paciente masculino de 38 años acude a consulta particular para tratamiento endodóntico 

tras presentar dolor severo e inflamación extraoral localizada, posterior a una restauración 

dental. Durante la reapertura del diente en la consulta inicial se observó drenaje a través 

del sistema de conductos radiculares, inflamación gingival, sin presencia de tracto 

sinuoso, por lo que se indicó terapia antibiótica con amoxicilina más ácido clavulánico. 

Cita 1: ingreso por consulta programada a la Clínica III del Posgrado de Endodoncia de 

la Universidad Católica de Cuenca. Al paciente se le realizó una evaluación clínica de la 

pieza 36, en donde se registró los siguientes parámetros: dolor espontáneo (0), dolor a la 

percusión (1), dolor a la palpación (1), fístula (0), edema (1) y movilidad patológica (0). 

El paciente reportó dolor moderado con una puntuación de 5 en la escala numérica de 

dolor. 

La evaluación radiográfica periapical inicial concluyó en una radiolucidez periapical, 

compatible con periodontitis apical, clasificada como PAI 4, por lo que se diagnosticó 

una necrosis pulpar sumado a un absceso apical agudo (Figura 1).  

Se inició el acceso de la pieza con una fresa redonda mediana, rectificación con fresa 

Endo Z, procedimiento en el cual se identificaron cuatro conductos radiculares (dos 

mesiales y dos distales). Se realizó el cateterismo usando limas preserie #8 y #10 (VDW), 

posterior se procedió a la instrumentación biomecánica del sistema de conductos con 

sistema V TAPER GOLD (FANTA), lima maestra #30, con irrigación NaOCL 

(Hipoclorito de sodio) al 5,25% entre limas, secado de conductos con conos de papel con 

conicidad, seguida de la colocación de Ultracal (Hidroxido de calcio).  

Cita 2: se retiró la medicación intracanal con abundante irrigación y activación con 

ULTRA X (Eighteeth), nuevamente se determinó longitud de trabajo, irrigación final 

usando protocolo (NaOCL 5,25% con activación 3 ciclos de 20 seg+suero+EDTA 

17%+suero), se llevó a cabo la obturación de los cuatro conductos con técnica de onda 

continua y cemento resinoso AH plus. Finalizando con el sellado de entrada de conductos 

con ionómero de base, teflón y material provisional (Figura 2). 

Un mes después, el paciente continuaba refiriendo dolor leve con puntuación de 3 en base 

a la escala numérica del dolor, ante la sospecha de desinfección insuficiente en raíces 
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mesiales, se decidió realizar un retratamiento selectivo, preservando los conductos 

distales. 

Cita 3: se realizó la reapertura del diente y desobturación de los conductos mesiales 

mediante limas de retratamiento (Rogin). Durante la exploración del piso cameral con 

ultrasonido (ULTRA X) con punta X GOLD, se identificó un conducto medio mesial, 

previamente no detectado. Tras la desinfección química de los conductos mesio lingual y 

mesiovestibular, se intrumentó y se irrigó el conducto medio mesial, bajo el mismo 

protocolo previamente mencionado, llegando a una lima maestra # 25, se colocó 

medicación intraconducto.  

Cita 4: se realizó cambio de medicación en los tres conductos mesiales.  

Cita 5: se efectuó la obturación definitiva de los tres conductos mesiales con técnica de 

onda continua y cemento resinoso AH plus (Figura 3). 

En el control clínico a los 4 meses, el paciente se encontraba asintomático. La evaluación 

clínica concluyó: dolor espontáneo (0), dolor a la percusión (0), dolor a la palpación (0), 

fístula (0), edema (0) y movilidad patológica (0). El dolor reportado fue 0. En la parte 

radiográfica se observó reducción significativa de la radiolucidez periapical con un PAI 

3, lo que indica cicatrización ósea. Con los parámetros previamente establecidos en este 

estudio, el caso se clasificó como éxito clínico y radiográfico (Figura 4). 

            

Figura 1.   Figura 2.  Figura 3.        Figura 4. 

       Radiografía inicial            Radiografía final     Retratamiento selectivo     Control 4 meses 

3.2. Caso clínico 2 

Paciente masculino de 16 años, acudió a consulta a la Clínica III del Posgrado de 

Endodoncia de la Universidad Católica de Cuenca.  

Cita 1: al paciente se le realizó una evaluación clínica de la pieza 46, en donde se registró 

los siguientes parámetros: dolor espontáneo (0), dolor a la percusión (1), dolor a la 
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palpación (1), fístula (1), edema (0) y movilidad patológica (0). El paciente reportó dolor 

leve con una puntuación de 3 en la escala numérica de dolor.  

La evaluación radiográfica periapical inicial concluyó en una radiolucidez periapical, 

compatible con periodontitis apical, clasificada como PAI 5.  

El paciente obtuvo un diagnóstico de diente previamente tratado sumado a absceso apical 

crónico, por lo que se realizó el drenaje y se procedió al tratamiento endodóntico (Figura 

5).  

Se efectuó el acceso cameral, con una fresa redonda mediana desde mesial, y rectificación 

con fresa Endo Z, localizando cuatro conductos. Se inició la instrumentación biomecánica 

hasta una lima #15 manual en los cuatro conductos y se envió al paciente con Ultracal.  

Cita 2: se retiró medicación intracanal con abundante irrigación y activación (ULTRA 

X), se determinó nuevamente longitud de trabajo y se realizó instrumentación 

biomecánica, con sistema reciprocante AF BLUE (FANTA) 25/06 en conductos mesiales 

y en conducto distal lima manual #70, irrigación NaOCL 5,25%, radix entomolaris se 

permeabilizó con limas preserie #6, #8, #10, y lima manual #15/02 con irrigación entre 

limas, durante la instrumentación se produjo una fractura del instrumento en el conducto 

del radix entomolaris, se colocó medicación intracanal (Ultracal) a base de hidróxido de 

calcio. 

Cita 3: en el conducto distal debido a la presencia de reabsorción apical con morfología 

tipo “pico de loro”, se realizó un tapón apical con Biodentine y se realizó irrigación final 

(NaOCL 5,25% con activación 3 ciclos de 20 seg+suero+EDTA+suero), obturación 

definitiva con técnica de onda continua más cemento resinoso AH plus en todos los 

conductos y en el radix entomolaris, debido a la marcada curvatura radicular y la delgadez 

de la raíz, no fue posible retirar el instrumento fracturado, por lo que se decidió sellar el 

conducto con técnica de cono único con AH plus, por encima del instrumento y realizar 

controles periódicos con la posibilidad de una intervención quirúrgica posterior si fuera 

necesario. La pieza se selló con ionómero en la entrada de los conductos, se colocó teflón 

y material provisional (Figura 6). 

En el control clínico a los 7 meses y 1 año, el paciente se encontraba asintomático. La 

evaluación clínica concluyó: dolor espontáneo (0), dolor a la percusión (0), dolor a la 

palpación (0), fístula (0), edema (0) y movilidad patológica (0). El dolor reportado fue 0. 

En la parte radiográfica se observó reducción significativa de la radiolucidez periapical 

con un PAI 3 a los 7 meses y PAI 2 al año, lo que indica cicatrización ósea. Con los 

parámetros previamente establecidos en este estudio, el caso se clasificó como caso en 

estado de curación (Figura 7)(Figura 8). 
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Figura 5   Figura 6       Figura 7  Figura 8 

     Radiografía inicial           Radiografía final              Control 7 meses                Control 1 año                                                

3.3. Caso clínico 3 

Paciente de 56 años acudió a la Clínica III del Posgrado de Endodoncia de la Universidad 

Católica de Cuenca por dolor moderado en la pieza 24.  

Cita1: al paciente se le realizó una evaluación clínica de la pieza, en donde se registró los 

siguientes parámetros: dolor espontáneo (1), dolor a la percusión (1), dolor a la palpación 

(0), fístula (0), edema (0) y movilidad patológica (0). El paciente reportó dolor moderado 

con una puntuación de 6 en la escala numérica de dolor.  

La evaluación radiográfica periapical inicial concluyó en una radiolucidez periapical, 

compatible con periodontitis apical, clasificada como PAI 2.  

El paciente obtuvo un diagnóstico de pulpitis irreversible sintomática con periodontitis 

apical sintomática (Figura 9). Se inicia el tratamiento con acceso a la cámara pulpar y 

conformación con fresa Endo Z, localizando dos conductos (vestibular y palatino) 

permeabilización con limas preserie #8 y #10 (VDW), instrumentación biomecánica 

sistema rotatorio Rainbow #15, #20, #25, #30 con irrigación con NaOCL 5,25% entre 

limas, protocolo de irrigación final (NaOCL 5,25% con activación 3 ciclos de 20 

seg+suero+EDTA+suero), secado con puntas de papel con taper, obturación con técnica 

de onda continua (Figura 10). Para finalizar se selló la entrada de los conductos con 

ionómero de base, teflón y material provisional.  

En el control clínico a los 7 meses, el paciente se encontraba asintomático. La evaluación 

clínica concluyó: dolor espontáneo (0), dolor a la percusión (0), dolor a la palpación (0), 

fístula (0), edema (0) y movilidad patológica (0). El dolor reportado fue 0. En la parte 

radiográfica se observó reducción significativa de la radiolucidez periapical con un PAI 
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1, lo que indica cicatrización ósea. Con los parámetros previamente establecidos en este 

estudio, el caso se clasificó como éxito clínico y radiográfico (Figura 11). 

                 
Figura 9   Figura 10     Figura 11     

      Radiografía inicial                 Radiografía final  Control 7 meses 

3.4. Caso clínico 4 

Paciente de 54 años, acudió a la Clínica III del Posgrado de Endodoncia de la Universidad 

Católica de Cuenca, por dolor moderado en la pieza 22.  

Cita 1: al paciente se le realizó una evaluación clínica de la pieza, en donde se registró 

los siguientes parámetros: dolor espontáneo (0), dolor a la percusión (1), dolor a la 

palpación (1), fístula (1), edema (0) y movilidad patológica (0). El paciente reportó dolor 

leve con una puntuación de 3 en la escala numérica de dolor.  

La evaluación radiográfica periapical inicial concluyó en una radiolucidez periapical, 

compatible con periodontitis apical, clasificada como PAI 4 (Figura 12).  

Se inicia el tratamiento realizando un acceso por palatino, conformación de acceso con 

fresa Endo Z, permeabilización de conducto con lima preserie #10 (VDW), 

instrumentación biomecánica con sistema rotatorio Rainbow #15, #20, #25, #30 taper 0.4, 

irrigación con NaOCL 5,25% entre limas, protocolo de desinfección final usando el 

protocolo (NaOCL 5,25% con activación 3 ciclos de 20 seg+suero+EDTA+suero), 

secado de conducto y obturación con técnica lateral en frío. El procedimiento finalizó con 

la colocación de ionómero de base, teflón estéril y material provisional (Figura 13).  

En el control clínico a 1 año, el paciente se encontraba con dolor leve. La evaluación 

clínica concluyó: dolor espontáneo (0), dolor a la percusión (1), dolor a la palpación (0), 

fístula (1), edema (0) y movilidad patológica (0). El dolor reportado fue 2. En la parte 

radiográfica se observó una persistencia de la lesión periapical, no remitió y mantuvo el 

mismo tamaño con un PAI 4, lo que no indica cicatrización ósea favorable. Con los 
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parámetros previamente establecidos en este estudio, el caso se clasificó como fracaso 

clínico y radiográfico (Figura 14). 

       

  Figura 12   Figura 13   Figura 14  

        Radiografía inicial               Radiografía final                Control 1 año      

4. Discusión 

Los resultados clínicos y radiográficos observados en los casos presentados se relacionan 

estrechamente con la evidencia actual, la cual indica que para que un tratamiento 

endodóntico sea exitoso, depende de la desinfección intracanal, una instrumentación 

biomecánica correcta y una obturación adecuada (11)(12)(13). Para este estudio la 

evolución de cada caso fue evaluada mediante parámetros de cuantificación, 

considerando la presencia o ausencia de signos y síntomas como dolor espontáneo, dolor 

a la percusión, dolor a la palpación, fístula edema y movilidad patológica registrados en 

base a (0=ausencia, 1=presencia), así como mediante valoración radiográfica.  

Varios estudios indican que la persistencia bacteriana en el interior de los conductos 

radiculares constituye una causa importante para el fracaso del tratamiento endodóntico. 

Estudios clásicos y actuales, evidencian que los micro organismos son capaces de resistir 

en áreas no instrumentadas dentro del conducto radicular, lo que incluye itsmos, 

conductos accesorios, y deltas apicales, lo que complica la eliminación de 

microorganismos en su totalidad, durante el tratamiento convencional. La desinfección 

química con irrigantes como el NaOCL, sigue siendo de mucha importancia en el 

tratamiento, por su capacidad bactericida y disolución de tejido orgánico (11)(15).  

Los hallazgos del caso clínico uno, muestran lo importante de entender la anatomía 

compleja del sistema de conductos radiculares. Identificar de manera tardía una variación 

en una pieza (conducto medio mesial) representa un riesgo que conduce a un fracaso 

endodóntico, puesto que los conductos no localizados, son reservorios de 

microorganismos que perpetúan la infección periapical (18)(19). Así mismo es 

importante realizar un diagnóstico y seguimiento en base a los parámetros de dolor, PAI 

para obtener controles adecuados, perpetuando un pronóstico favorable que en este caso 

fue exitoso coincidiendo con los indicadores mencionados.  
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El diagnóstico temprano y tratamiento oportuno de estos conductos durante un 

retratamiento, dio paso a la resolución de síntomas y curación periapical. Lo que coincide 

con estudios que indican importantes tasas de éxito tras un retratamiento, cuando se logra 

eliminar la causa de una infección persistente (15). 

Por otro lado, en el caso clínico dos, manifiesta las complicaciones ante una separación 

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 

endodóntico, siempre que la desinfección fue la correcta antes de la fractura o que no 

impida la cicatrización de la zona afectada por la lesión. Estudios longitudinales muestran 

que los dientes con instrumentos separados presentan similares tasas de éxito a aquellas 

piezas sin complicaciones cuando se logra una desinfección adecuada y un control de la 

microbiología (20)(21). En el presente caso la decisión de realizar controles periódicos 

resulto favorable y mediante los parámetros cuantificables pudo ser evaluado a largo 

plazo, que el caso clínico fue un éxito y se encuentra en vías de reparación.  

Así mismo el manejo de reabsorciones con la técnica de tapón apical y biocerámicos, 

demuestran resultados clínicos favorables. Estos materiales bioactivos presentan 

biocompatibilidad y capacidad de mineralizar tejidos, lo que ayuda al sellado apical en 

caso de reabsorciones radiculares (22).  

Con relación al caso clínico tres, el manejo de pulpitis irreversible sintomática con 

periodontitis apical sintomática muestra una evolución favorable tras la instrumentación 

biomecánica y obturación de los conductos radiculares. Los resultados para este caso 

coinciden con estudios clínicos, que muestran tasas de éxito entre el 85% al 95% en 

tratamientos endodónticos por primera vez, cuando los protocolos aplicados son los 

adecuados con miras a una desinfección y obturación correctas (15)(21). La resolución 

de la parte clínica del paciente y estabilidad radiográfica en los controles posteriores 

refuerzan lo eficiente de un estudio cuantificable y un protocolo correctamente manejado.  

En comparación a los casos mencionados anteriormente, el caso clínico cuatro presenta 

una persistencia bacteriana tras un año de seguimiento, lo que se interpreta como fracaso 

del tratamiento endodóntico. La resistencia de microorganismos en la zona apical después 

de un tratamiento es de importancia en la literatura y se asocia con infección 

extrarradicular (23). Estudios en el área microbiológica, manifiestan que los 

microorganismos pueden permanecer en zonas con anatomías 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 histopatológicos demuestran se mantienen debido a infecciones fuera 

del conducto radicular, como biofilms extrarradiculares que se adhieren a la superficie 

externa de la raíz o presencia de quistes que no pueden resolverse con un tratamiento 

convencional (23)(24). 

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


 
 
 

 

                 M e d i c i n a  M o l e c u l a r              P á g i n a  51 | 56 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 37 - 56 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Articulo original 

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

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

 

En este último caso se demuestra cuán importante es valorar cada caso clínico con un 

correcto protocolo clínico y radiográfico mediante cuantificación, pudiendo hacerse un 

seguimiento adecuado en base a parámetros que determinan en esta situación un fracaso 

endodóntico. Sin embargo, en base a estudios longitudinales, aunque muchas lesiones 

periapicales muestran signos de reparación dentro del primer año, en algunos casos la 

cicatrización completa puede requerir períodos de seguimiento más prolongados, incluso 

superiores a dos o cuatro años (16). 

Otro aspecto que llama la atención observada en los casos descritos es el uso de 

medicación intracanal usado en múltiples citas. El hidróxido de calcio continúa siendo el 

Gold estándar por su efecto antimicrobiano, su pH alcalino, y su capacidad para inactivas 

endotoxinas bacterianas. El uso de medicación intracanal favorece a la reducción 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 irrigación activada mejora la 

limpieza del sistema de conductos radiculares. Se observo que con la irrigación 

ultrasónica pasiva (Passive Ultrasonic Irrigation, PUI) favorece a la desinfección de 

anatomías complejas, esto aumenta la eliminación de smear layer, detritus y biofilm en 

comparación con la técnica convencional con jeringa. Es te resultado es favorable por las 

microcorrientes acústicas e implosión de burbujas que crea el fenómeno de cavitación, el 

cual potencia el irrigante mejorando la desinfección endodóntica y el pronóstico de 

tratamiento (27)(28)(29). 

Finalmente, la evaluación combinada entre la clínica, radiografía y la cuantificación 

permite realizar una interpretación más objetiva de la evolución de los tratamientos 

endodónticos en la presente serie de casos. 

5. Conclusiones 

 

Los resultados obtenidos de esta serie de casos refuerzan la evidencia científica que 

indican que el éxito del tratamiento endodóntico depende de múltiples factores. En los 

casos analizados los factores asociados a resultados exitosos fueron la desinfección 

intracanal adecuada, identificación de conductos adicionales, uso de protocolos de 

irrigación activada, y seguimiento periódico a largo plazo clínico y radiográfico. Por el 

contrario, resultados desfavorables se encuentran factores como la persistencia 

bacteriana, complejidad anatómica, y la imposibilidad de eliminar por completo el foco 

infeccioso.  

6. Conflicto de intereses 

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses en relación con el artículo 

presentado. 

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


 
 
 

 

                 M e d i c i n a  M o l e c u l a r              P á g i n a  52 | 56 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 37 - 56 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Articulo original 

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

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

 

7. Declaración de contribución de los autores 

Todos autores contribuyeron significativamente en la elaboración del artículo. 

8. Costos de financiamiento  

Este trabajo fue financiado por la Universidad Católica de Cuenca, Cuenca, Ecuador, y 

está vinculado al proyecto de investigación denominado: Evaluación clínica y 

radiográfica de tratamientos endodónticos: una serie de casos, aprobado bajo el código 

PICDIN25-33. 

9. Agradecimientos  

Los autores expresan su agradecimiento a la Od. Nataly Alverca y a la Od. Valeria 

Gonzales por su valiosa colaboración. 

10. Referencias bibliográficas 

 

1. Gutmann JL. Clinical, radiographic, and histologic perspectives on success and 

failure in endodontics. Dental Clinics of North America [Internet]. 1992 [cited 

2026 Jan 12];36(2):379-392. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/s0011-

8532(22)02502-2   

2. Torabinejad M, Walton RE. Endodoncia: principios y práctica (4ª ed). Saunders 

Elsevier [Internet]. 2010 [citado 2026 enero12].  Disponible en: https://books-

google-com.translate.goog/books/about/Endodontics.html?id=bbuYu0IX-

EwC&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc  

3. Bender IB, Seltzer S, Soltanoff W. Endodontic success: a reappraisal of criteria. 

Oral Surgery, Oral Medicine, and Oral Pathology [Internet]. 1966 [cited 2026 

Jan 12];22(6):790-802. Available from:   

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5224186/  

4. Toledo Reyes L, Labrada Benítez A, Valdés Álvarez R. Factores asociados al 

fracaso de la terapia de conductos radiculares. Odontología Sanmarquina 

[Internet]. 2018 Jun. 20 [citado 2026 enero 12];21(2):93-102. Disponible en: 

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/14774 

5. Soares I, Goldberg F. Endodoncia: técnica y fundamentos (2ª ed). Panamericana 

[Internet] 2012 [citado 2026 enero 12]. Disponible en: 

https://www.medicapanamericana.com/es-EC/libros/endodoncia-tecnica-y-

fundamentos-2a-edicion?srsltid=AfmBOootvPUk6w1-

4ZfKuuo80Z2eKRmetxuh0QxCOMdw32pHIfgeOa1r  

6. Monardes H, Lolas C, Aravena J, González H, Abarca J. Evaluación del 

tratamiento endodóntico y su relación con el tipo y la calidad de la restauración 

definitiva. Revista Clínica de Periodoncia, Implantología y Rehabilitación Oral 

[Internet]. 2016 [citado 2026 enero 12];9(2):108-113. Disponible en: 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://dx.doi.org/10.1016/s0011-8532(22)02502-2
http://dx.doi.org/10.1016/s0011-8532(22)02502-2
https://books-google-com.translate.goog/books/about/Endodontics.html?id=bbuYu0IX-EwC&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
https://books-google-com.translate.goog/books/about/Endodontics.html?id=bbuYu0IX-EwC&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
https://books-google-com.translate.goog/books/about/Endodontics.html?id=bbuYu0IX-EwC&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5224186/
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/14774
https://www.medicapanamericana.com/es-EC/libros/endodoncia-tecnica-y-fundamentos-2a-edicion?srsltid=AfmBOootvPUk6w1-4ZfKuuo80Z2eKRmetxuh0QxCOMdw32pHIfgeOa1r
https://www.medicapanamericana.com/es-EC/libros/endodoncia-tecnica-y-fundamentos-2a-edicion?srsltid=AfmBOootvPUk6w1-4ZfKuuo80Z2eKRmetxuh0QxCOMdw32pHIfgeOa1r
https://www.medicapanamericana.com/es-EC/libros/endodoncia-tecnica-y-fundamentos-2a-edicion?srsltid=AfmBOootvPUk6w1-4ZfKuuo80Z2eKRmetxuh0QxCOMdw32pHIfgeOa1r


 
 
 

 

                 M e d i c i n a  M o l e c u l a r              P á g i n a  53 | 56 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 37 - 56 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Articulo original 

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

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

 

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-

01072016000200005  

7. Gutmann JL, Dumsha TC, Lovdahl PE. Solución de problemas en endodoncia 

(4ª ed). Elsevier Mosby [Internet]. 2007 [citado 2026 enero 12]. Disponible en:  

https://books.google.com.ec/books?id=HBrRPpg9YQEC&printsec=frontcover#

v=onepage&q&f=false  

8. Lin LM, Pascon EA, Skribner J, Gängler P, Langeland K. Clinical, radiographic, 

and histologic study of endodontic treatment failures. Oral Surgery, Oral 

Medicine, and Oral Pathology [Internet]. 1991 [cited 2026 Jan 12];71(5):603–

611. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/0030-4220(91)90371-i 

9. Hilú R, Balandrano Pinal F. El éxito en endodoncia. Endodoncia [Internet]. 2009 

[citado 2026 enero 12];27(3):131-138. Available from: 

https://www.revistaendo.com/2009/10/13/el-exito-en-endodoncia_257/  

10. Swartz DB, Skidmore AE, Griffin JA. Twenty years of endodontic success and 

failure. Journal of Endodontics [Internet]. 1983 [cited 2026 Jan 12];9(5):198–

202. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/S0099-2399(83)80092-2  

11. Burns LE, Kim J, Wu Y, Alzwaideh R, McGowan R, Sigurdsson A. Outcomes 

of primary root canal therapy: an updated systematic review of longitudinal 

clinical studies published between 2003 and 2020. International Endodontic 

Journal [Internet]. 2022 [cited 2026 Jan 12];55(7):714-731. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1111/iej.13736 

12. Piñas-Alonzo R, Bello R, Hernández A, Lacerda MFLS, Vinuesa-Maqueda C, 

Pérez-Ron O, et al. Clinical outcomes and prognostic factors in endodontic 

treatment: a systematic review from 2002-2022. British Dental Journal 

[Internet]. 2025 [cited 2026 Jan 12]; Available from: 

http://dx.doi.org/10.1038/s41415-025-8639-x 

13. Jang YE, Kim Y, Kim SY, Kim HC. Predicting early endodontic treatment 

failure following primary root canal treatment. BMC Oral Health [Internet]. 

2024 [cited 2026 Jan 12];24(1):327. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1186/s12903-024-03974-8  

14. Siqueira JF Jr, Rôças IN. Clinical implications and microbiology of bacterial 

persistence after treatment procedures. Journal of Endodontics [Internet]. 2008 

[cited 2026 Jan 12];34(11):1291-1301.e3. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1016/j.joen.2008.07.028 

15. Ng Y-L, Mann V, Rahbaran S, Lewsey J, Gulabivala K. Outcome of primary 

root canal treatment: systematic review of the literature - part 1. Effects of study 

characteristics on probability of success. International Endodontic Journal 

[Internet]. 2007 [cited 2026 Jan 12];40(12):921-939. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2591.2007.01322.x 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072016000200005
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072016000200005
https://books.google.com.ec/books?id=HBrRPpg9YQEC&printsec=frontcover#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=HBrRPpg9YQEC&printsec=frontcover#v=onepage&q&f=false
http://dx.doi.org/10.1016/0030-4220(91)90371-i
https://www.revistaendo.com/2009/10/13/el-exito-en-endodoncia_257/
http://dx.doi.org/10.1016/S0099-2399(83)80092-2
http://dx.doi.org/10.1111/iej.13736
http://dx.doi.org/10.1038/s41415-025-8639-x
http://dx.doi.org/10.1186/s12903-024-03974-8
http://dx.doi.org/10.1016/j.joen.2008.07.028
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2591.2007.01322.x


 
 
 

 

                 M e d i c i n a  M o l e c u l a r              P á g i n a  54 | 56 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 37 - 56 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Articulo original 

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

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

 

16. Ørstavik D, Kerekes K, Eriksen HM. The periapical index: a scoring system for 

radiographic assessment of apical periodontitis. Endodontics & Dental 

Traumatology [Internet]. 1986 [cited 2026 Jan 12];2(1):20–34. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-9657.1986.tb00119.x 

17. Jensen MP, Karoly P, Braver S. The measurement of clinical pain intensity: a 

comparison of six methods. Pain [Internet]. 1986 [cited 2026 Jan 12];27(1):117-

126. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/0304-3959(86)90228-9 

18. Azim AA, Deutsch AS, Solomon CS. Prevalence of middle mesial canals in 

mandibular molars after guided troughing under high magnification: an in vivo 

investigation. Journal of Endodontics [Internet]. 2015 [cited 2026 Jan 

12];41(2):164–168. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1016/j.joen.2014.09.013 

19. Versiani MA, Ordinola-Zapata R, Keleş A, Alcin H, Bramante CM, Pécora JD, 

et al. Middle mesial canals in mandibular first molars: a micro-CT study in 

different populations. Archives of Oral Biology [Internet]. 2016 [cited 2026 Jan 

12];61:130-137. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1016/j.archoralbio.2015.10.020 

20. Panitvisai P, Parunnit P, Sathorn C, Messer HH. Impact of a retained instrument 

on treatment outcome: a systematic review and meta-analysis. Journal of 

Endodontics [Internet]. 2010 [cited 2026 Jan 12];36(5):775-780. Available from:  

https://doi.org/10.1016/j.joen.2009.12.029 

21. McGuigan MB, Louca C, Duncan HF. The impact of fractured endodontic 

instruments on treatment outcome. British Dental Journal [Internet]. 2013 [cited 

2026 Jan 12];214(6):285-289. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1038/sj.bdj.2013.271  

22. Enkel B, Dupas C, Armengol V, Akpe Adou J, Bosco J, Daculsi G, et al. 

Bioactive materials in endodontics. Expert Review of Medical Devices 

[Internet]. 2008 [cited 2026 Jan 12];5(4):475-494. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1586/17434440.5.4.475 

23. Nair PN. On the causes of persistent apical periodontitis: a review. International 

Endodontic Journal [Internet]. 2006 [cited 2026 Jan 12];39(4):249–281. 

Available from: http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2591.2006.01099.x 

24. Ricucci D, Siqueira JF Jr. Biofilms and apical periodontitis: study of prevalence 

and association with clinical and histopathologic findings. Journal of 

Endodontics [Internet]. 2010 [cited 2026 Jan 12];36(8):1277–1288. Available 

from: http://dx.doi.org/10.1016/j.joen.2010.04.007 

25. Mohammadi Z, Dummer PMH. Properties and applications of calcium 

hydroxide in endodontics and dental traumatology: calcium hydroxide in 

endodontics and dental traumatology. International Endodontic Journal 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-9657.1986.tb00119.x
http://dx.doi.org/10.1016/0304-3959(86)90228-9
http://dx.doi.org/10.1016/j.joen.2014.09.013
http://dx.doi.org/10.1016/j.archoralbio.2015.10.020
https://doi.org/10.1016/j.joen.2009.12.029
http://dx.doi.org/10.1038/sj.bdj.2013.271
http://dx.doi.org/10.1586/17434440.5.4.475
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2591.2006.01099.x
http://dx.doi.org/10.1016/j.joen.2010.04.007


 
 
 

 

                 M e d i c i n a  M o l e c u l a r              P á g i n a  55 | 56 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 37 - 56 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Articulo original 

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

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

 

[Internet]. 2011[cited 2026 Jan 12];44(8):697-730. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2591.2011.01886.x 

26. Siqueira JF Jr, Lopes HP. Mechanisms of antimicrobial activity of calcium 

hydroxide: a critical review. International Endodontic Journal [Internet]. 1999 

[cited 2026 Jan 12];32(5):361–369. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2591.1999.00275.x 

27. Van der Sluis LW, Versluis M, Wu MK, Wesselink PR. Passive ultrasonic 

irrigation of the root canal: a review of the literature. International Endodontic 

Journal [Internet]. 2007 [cited 2026 Jan 12];40(6):415-426. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2591.2007.01243.x 

28. Lazo Espinoza AG, Rodríguez Reyes FG, Lugo Pinto MA. Dental 

autotransplantation with i-PRF and apical sealing with Biodentine: a clinical 

case report with unfavorable evolution. Anatomía Digital [Internet]. 2026Apr.6 

[cited 2026 Jan 12];9(2):6-20. Available from: 

https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3638 

29. Pulla Sarmiento GM, Rodríguez Reyes FG, Lugo Pinto MA. Guided 

endodontics. An alternative for high-complexity cases. A systematic narrative 

review. Conciencia Digital [Internet]. 2025Jun.25 [cited 2026 Jan 12];8(2):65-8. 

Available from: https://doi.org/10.33262/concienciadigital.v8i2.3420 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2591.2011.01886.x
http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2591.1999.00275.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2591.2007.01243.x
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3638
https://doi.org/10.33262/concienciadigital.v8i2.3420


 
 
 

 

                 M e d i c i n a  M o l e c u l a r              P á g i n a  56 | 56 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 37 - 56 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Articulo original 

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

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

 

 

 

 

 

 

 

El artículo que se publica es de exclusiva responsabilidad de los autores y no 

necesariamente reflejan el pensamiento de la Revista Anatomía Digital. 

 

 

 

 

El artículo queda en propiedad de la revista y, por tanto, su publicación parcial y/o total 

en otro medio tiene que ser autorizado por el director de la Revista Anatomía Digital. 

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


 

 

 

 

 
 

                 M e d i c i n a  M o l e c u l a r                  P á g i n a  57 | 73  
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 57 – 73, abril - junio 2026 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Caso clínico   

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

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

 

Cirugía apical en diente con perforación radicular: 

enfoque terapéutico y resultados clínicos. Reporte de 

un caso 

Apical surgery in a tooth with root perforation: therapeutic approach and 

clinical results. A case report 

 

1 Karina Estefanía Saldaña Ayala  https://orcid.org/0009-0000-9173-4007 

 Universidad Católica de Cuenca (UCACUE), Cuenca, Ecuador. 

karina.saldana.54@est.ucacue.edu.ec 

2 Felipe Guido Rodríguez Reyes  https://orcid.org/0000-0001-7253-3162 

 Universidad Católica de Cuenca (UCACUE), Cuenca, Ecuador. 

felipe.roduiguez@ucacue.edu.ec  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Artículo de Investigación Científica y Tecnológica 

Enviado: 12/02/2026  

Revisado: 10/03/2026  

Aceptado: 01/04/2026  

Publicado: 28/04/2026 

DOI: https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3670    

  

 

Cítese:  

  

Saldaña Ayala, K. E., & Rodríguez Reyes, F. G. (2026). Cirugía apical en diente con 

perforación radicular: enfoque terapéutico y resultados clínicos. Reporte de un caso. 

Anatomía Digital, 9(2), 57-73. https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3670 

 

  ANATOMÍA DIGITAL, es una Revista Electrónica, Trimestral, que se publicará en soporte electrónico 

tiene como misión contribuir a la   formación de profesionales competentes con visión humanística y crítica 

que sean capaces de exponer sus resultados investigativos y científicos en la misma medida que se 

promueva mediante su intervención cambios positivos en la sociedad. https://anatomiadigital.org   

La revista es editada por la Editorial Ciencia Digital (Editorial de prestigio registrada en la Cámara 

Ecuatoriana de Libro con No de Afiliación 663) www.celibro.org.ec 

 

  Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-CompartirIgual 

4.0 International. Copia de la licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
mailto:karina.saldana.54@est.ucacue.edu.ec
mailto:felipe.roduiguez@ucacue.edu.ec
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3670
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v8i4.3568
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v9i2.3670
https://anatomiadigital.org/
http://www.celibro.org.ec/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es


 

 

 

 

 
 

                 M e d i c i n a  M o l e c u l a r                  P á g i n a  58 | 73  
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 57 – 73, abril - junio 2026 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Caso clínico   

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

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

 

Palabras claves:  

Biodentine, 

materiales 

biocerámicos, 

microcirugía apical, 

perforación 

radicular, reporte de 

caso. 

 Resumen 

Introducción: Las perforaciones radiculares representan una 

de las complicaciones más desafiantes en endodoncia, 

especialmente cuando se localizan en el tercio medio o 

cervical, donde el pronóstico tiende a ser reservado. La 

incorporación de materiales biocerámicos mejoro 

notablemente la tasa de éxito en el sellado de perforaciones, 

gracias a su biocompatibilidad y capacidad para inducir 

reparación tisular. Objetivo: Presentar el manejo clínico y 

microquirúrgico de una perforación radicular vestibular y 

distal en el diente 2.1, previamente tratado, así como su 

evolución clínica y radiográfica a seis meses. Materiales y 

métodos: Se realizó retratamiento endodóntico con técnica de 

compactación vertical, seguido de microcirugía apical para 

sellado de perforaciones con Biodentine® (Septodont, 

Francia). La retro preparación se efectuó con puntas 

ultrasónicas NSK ProUltra® ED45 (NSK América Corp., EE. 

UU.). Se documentaron hallazgos clínicos, radiográficos y 

tomográficos, y se efectuaron controles a los 15 días, 1 mes y 

6 meses. Resultados: La paciente evolucionó favorablemente, 

sin dolor ni inflamación. Las pruebas de percusión y palpación 

fueron negativas, y la tomografía de control evidenció 

reducción significativa de la lesión periapical y neoformación 

ósea reparativa. Conclusiones: Aunque las perforaciones 

radiculares múltiples presentan un pronóstico reservado, la 

aplicación de técnicas microquirúrgicas y materiales 

biocerámicos permitió conservar la pieza dentaria y lograr una 

reparación funcional y estética satisfactoria. Área de estudio 

general: Odontología. Área de estudio específica: 

Endodoncia. Tipo de estudio: Caso clínico. 

 

Keywords:  

Biodentin, 

bioceramic 

materials, apical 

microsurgery, root 

perforation, case 

report. 

 Abstract 

Introduction: Root perforations represent one of the most 

challenging complications in endodontics, especially when 

located in the middle or cervical third, where the prognosis 

tends to be guarded. The incorporation of bioceramic materials 

significantly improves the success rate in sealing perforations, 

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, 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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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® ED45 

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. Introducción 

Las lesiones periapicales persistentes tras un tratamiento endodóntico representan una 

causa frecuente de consulta odontológica y constituyen un reto terapéutico, 

frecuentemente se asocian con defectos técnicos en el tratamiento previo, como 

obturación deficiente o perforaciones, presencia de restos necróticos o infecciones 

bacterianas persistentes dentro del sistema de conductos (1). Ante este escenario, la 

destrucción ósea periapical originada por la inflamación crónica se presenta, 

comprometiendo la salud del diente y su pronóstico a largo plazo (2). 

La tasa de éxito de los tratamientos endodónticos primarios se mantiene elevada, bajo 

criterios diagnósticos laxos con valores medios del 92% y bajo criterios estrictos del 82% 

(3). Asimismo, la extensión de la lesión periapical se considera un factor importante 

donde lesiones inferiores de 5 mm muestran tasas de curación aproximadas al 86 %, en 

comparación con lesiones mayores con tasas del 78 % (4). En cuanto a los retratamientos 

no quirúrgicos dependiendo del seguimiento clínico y radiográfico, evidencian resultados 

comparables, con tasas de éxito entre el 78 % y el 87 %, (5)(6). En casos de permanencia 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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patológica, la cirugía apical sigue siendo una opción 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 lesión periapical postratamiento, el clínico dispone de diversas opciones 

terapéuticas (10). El retratamiento endodóntico no quirúrgico es generalmente la primera 

elección, siempre que las condiciones anatómicas y protésicas lo permitan. Sin embargo, 

en casos donde el retratamiento no es viable o fracaso, se puede recurrir a la cirugía 

periapical, la cual busca eliminar quirúrgicamente el tejido inflamatorio, resecar el ápice 

radicular y sellar el conducto (10)(11)(12). Y en última instancia, se considera la 

extracción y su posible reemplazo mediante prótesis fija o implantes osteointegrados, 

cuando el pronóstico del diente es muy desfavorable (13). En la planificación del 

tratamiento, un factor de complejidad es la perforación radicular, la cual es 

una comunicación anormal no fisiológica 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 solución definitiva, múltiples 

estudios demostraron que la preservación del diente natural debe ser prioritaria siempre 

que sea clínicamente posible (13)(15). Los dientes que fueron sometidos a tratamientos 

quirúrgicos 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 

reabsorción ósea alveolar (5)(16). Por lo tanto, es fundamental considerar procedimientos 

que ayuden a preservar la pieza dental antes de elegir tratamientos más costosos e 

invasivos, siempre que el diagnóstico del paciente lo permita.  

En este contexto, la cirugía apical se convierte en una herramienta fundamental para 

preservar dientes que presentan lesiones periapicales persistentes o complicaciones 

anatómicas como perforación radicular (2)(17). Una revisión con metaanálisis demuestra 

que esta intervención combinada con microscopía 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 

patológico como reabsorción radicular o presencia de caries (18). De acuerdo con la 

localización puede clasificarse como cervical, media o apical, cada una con diferente 

pronóstico.  

Aunque la detección temprana y la intervención precisa son determinantes clave en el 

éxito terapéutico, debido a la dificultad para lograr un sellado hermético, acceso a la zona 

y cercanía con el surco gingival, el peor pronóstico las presenta las perforaciones que 

están localizadas a nivel cervical (14)(18).  En el caso de las apicales suelen presentar 

mejores resultados clínicos ya que permiten un procedimiento más controlado y sellado 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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retrógrado. Y en el caso de las perforaciones a nivel medio su pronóstico es intermedio, 

ya que el sellado depende de la curvatura radicular (19). 

En el pronóstico de una perforación existen otros factores además de la localización 

pueden influir de forma directa como el tiempo transcurrido desde su aparición hasta el 

tratamiento y la dimensión de la perforación. 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 reducción en caso de manejo inadecuado de la infección (8). Un 

estudio, independientemente de factores como infección, calidad del tratamiento previo 

o dolor preoperatorio reportó una tasa de éxito del 91,4% en piezas dentales tratados 

quirúrgicamente con relleno del conducto apical después de un año de seguimiento (20).  

Otra investigación evaluó los resultados a largo plazo a los 10 años de la cirugía apical e 

informaron que la tasa de éxito después de 10 años es significativamente menor en 

comparación con las tasas de éxito después de 1 y 5 años (11). En cuanto a la dimensión 

de la perforación una investigación señaló que, las perforaciones menores de 2 mm tienen 

mejor pronóstico que las de mayor tamaño, siempre que se utilicen materiales 

biocompatibles y técnicas adecuadas (14). Una investigación de cohorte retrospectivo 

analizó los resultados de la microcirugía endodóntica a largo plazo, considerada la forma 

moderna de cirugía apical. Determinaron una tasa de cicatrización del 78,3% y tasa de 

supervivencia del 95,2%, entre 5 a 9 años de seguimiento, datos que respaldan su eficacia 

como tratamiento conservador frente a la extracción (17). 

A pesar de los avances en materiales biocerámicos y técnicas de reparación, la literatura 

señala que las perforaciones radiculares ubicadas en el tercio cervical o medio tienen un 

pronóstico desfavorable comparado con aquellas en el tercio medio o apical, debido al 

riesgo de migración epitelial, pérdida de soporte periodontal y formación de bolsas 

(21)(22). En este contexto, el caso adquiere especial relevancia, ya que el diente fue 

inicialmente referido para extracción al considerarse irrecuperable debido a la perforación 

radicular presente. Sin embargo, dada su importancia estética y funcional en el sector 

anterior maxilar, se debe implementar un abordaje conservador, que comprendió dos 

retratamientos endodónticos previos y, finalmente, indicarla para cirugía del tercio apical, 

a pesar del pronóstico reservado descrito en la literatura para este tipo de perforaciones. 

2. Metodología 

La presente investigación corresponde a un estudio observacional, descriptivo, tipo 

reporte de caso clínico, en el cual se documenta el manejo quirúrgico-endodóntico de una 

perforación radicular vestibular y distal en el diente 2.1 de una paciente femenina de 33 

años. El abordaje incluyó una fase endodóntica no quirúrgica (retratamiento con técnica 

de compactación vertical y sellado de perforaciones) y una fase microquirúrgica apical 
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con retro preparación ultrasónica y sellado con material Biocerámico (Biodentine®, 

Septodont, Francia). 

La información se obtuvo a partir de la historia clínica, exploración intraoral, pruebas de 

percusión y palpación, de Tomografía Computarizada de Haz Cónico (CBCT) y de 

radiografías periapicales. Se documentaron todos los procedimientos mediante registros 

fotográficos intraoperatorios y controles clínico-radiográficos seriados. 

El protocolo operatorio incluyó anestesia local con lidocaína al 2 % con epinefrina 1:100 

000, diseño de colgajo trapezoidal de 1.2 a 2.2, osteotomía controlada, identificación de 

las perforaciones mediante azul de metileno, retro preparación apical con puntas 

ultrasónicas NSK ProUltra® ED45 (NSK América Corp., EE. UU.) y sellado retrógrado 

con Biodentine®. Posteriormente se realizó sutura con hilo de seda negra 4-0 y control 

postoperatorio clínico. 

El seguimiento clínico y radiográfico se llevó a cabo en 4 momentos: al día 15, trascurrido 

1 mes, luego de 3 meses y finalmente pasados 6 meses, lo que permitió hacer evaluaciones 

sobre la reducción de la lesión periapical, la cicatrización tisular y la preservación 

funcional y estética de la pieza dentaria. En el control final (6 meses), la paciente estaba 

asintomática, con pruebas de percusión y palpación negativas y, signos radiográficos de 

reparación ósea. 

3. Resultados - Caso clínico 

Paciente femenina de 33 años que acude a la Clínica de Posgrados de Endodoncia de la 

Universidad Católica de Cuenca, Ecuador, referida por el seguro social campesino, donde 

se le indico la extracción del diente 2.1 debido al fracaso de tratamientos previos. No 

obstante, la paciente decidió buscar una alternativa conservadora para intentar preservar 

la pieza. El historial odontológico reveló dos intervenciones endodónticas previas 

realizadas antes de su referencia: un tratamiento endodóntico ortógrado primario y un 

secundario, ambos sin éxito clínico. En la clínica universitaria se efectuó un segundo 

retratamiento como intento final de mantener la pieza dentaria, seguido posteriormente 

de una cirugía apical ante la persistencia de la lesión periapical. 

3.1. Diagnostico 

Clínico: en la evaluación inicial la paciente no presentó dolor, ni presenta movilidad 

dental, ni otros síntomas clínicos (inflamación, fistulas), sin antecedentes familiares de 

enfermedades sistémicas, no reportó consumo de medicamentos al momento del 

tratamiento y no se registraron factores psicosociales asociados y ni hábitos 

parafuncionales. 

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


 

 

 

 

 
 

                 M e d i c i n a  M o l e c u l a r                  P á g i n a  63 | 73  
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 57 – 73, abril - junio 2026 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Caso clínico   

www.anatomiadigital.org 

Esta revista está protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0 

International. Copia de la licencia: 

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

 

Durante la valoración la paciente refirió haberse realizado previamente tratamientos de 

conductos en el órgano dental 2.1, durante el último se produjeron dos perforaciones 

radiculares una distal y otra vestibular y extrusión de gutapercha. Al examen clínico se 

observó tracto sinuoso, a la prueba de percusión y palpación dio negativo, considerando 

que el diagnostico periapical fue una Periodontitis Apical Asintomática y pulpar un 

Diente previamente tratado.  

Al examen radiográfico se realiza una radiografía periapical donde se evidencia un 

material radiopaco con adecuada interacción con materiales restauradores en el tercio 

coronal, cervical y medio se evidencia material radiopaco compatible con material de 

obturación intraconducto, a nivel del tercio apical no se observa luz de conducto, a nivel 

apical se observa ligeramente una zona radiolúcida y se encuentra ensanchado el espacio 

del ligamento periodontal, se solicitó una tomografía de sector anterior FOV 5x5 para 

mejor análisis. 

Examen Tomográfico, se evidencio una zona hiperdensa o hipodensa en la cámara 

pulpar compatible con material de obturación o restauración, que abarca mayor parte de 

la corona clínica. A nivel cervical se evidencia una zona o una línea hipodensa o 

hiperdensa compatible con una comunicación intraoral que abarca desde la parte palatina 

hacia vestibular. 

A nivel del conducto radicular se evidencia una restauración deficiente y una longitud de 

trabajo corta, y tejidos periapicales sanos. En la evaluación preoperatoria, el CBCT 

mostró, en el corte axial, una comunicación entre la perforación vestibular y los tejidos 

periapicales, con una extensión aproximada de 10 mm. Los cortes sagitales y coronales 

permitieron visualizar con claridad las perforaciones vestibular y distal, determinándose 

sus dimensiones y la relación con el límite óseo alveolar (Figura 1). 

 

Figura 1. Valoración diagnóstica (A) Radiografía periapical: imagen inicial antes del retratamiento, se 

observa una pieza dental con un acceso cavitario extenso, con material radiopaco con adecuada interacción 

con materiales restauradores, zona radiolúcida 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 obturación faltante sin llegar a longitud de 

trabajo, se observa la presencia de una perforación a nivel vestibular y distal, con extrusión de material 

observándose 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 

perforación radicular. 

El diagnóstico final fue diente 2.1 previamente tratado, con periodontitis apical 

asintomática asociada a perforación radicular vestibular. A nivel estructural, se evidenció 

una perforación radicular en la pared vestibular y otra en la pared distal del tercio medio, 

ambas confirmadas en los cortes tomográficos. La perforación distal se observó como una 

discontinuidad hipodensa en la pared radicular, con pérdida parcial de la integridad 

dentinaria y comunicación 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 

perforación vestibular. 

Se explicó a la paciente el diagnóstico, el pronóstico y las alternativas terapéuticas 

disponibles. Tras resolver sus inquietudes y obtener su consentimiento informado, aceptó 

el plan de tratamiento propuesto, por lo que se procedió con la planificación de la cirugía 

apical que se realizara en 3 fases preoperatorio intraoperatorio y postoperatorio. Este 

reporte de caso cuenta con la aprobación del Comité de Bioética No. CEISH-

UCACUE-009345. 

3.2. Intervención preoperatoria 

Esta intervención se llevó a cabo en dos fases, primero el tratamiento endodóntico seguido 

de la cirugía apical, antes de considerar ir directamente a cirugía se realizó retratamiento 

endodóntico convencional con técnica de compactación vertical, el cual se completó en 

dos sesiones (inicio el 23/03/2025, fin el 30/03/2025). Se utilizó anestesia local con 

lidocaína al 2%, endodoncia guiada y sellado de perforaciones. Para la conductometría se 

empleó lima calibre inicial 15.02, longitud de trabajo 21 mm, punto de referencia borde 

incisal, lima final 50.02. El protocolo final de irrigación incluyó 3 ml de hipoclorito de 

sodio, 1 ml de suero fisiológico y 1 ml de EDTA en una concentración del 17% por 1 

minuto de tiempo. Para obturación radicular se realizó técnica de compactación vertical, 
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conducto único, cono 50.02, 21 mm de longitud, punto de referencia borde incisal. El alta 

de la paciente fue el día 03/04/2025. 

3.3. Intervención intraoperatoria 

En la segunda fase del tratamiento se realizó una microcirugía apical del órgano dental 

2.1. Se aplicó anestesia local con lidocaína al 2 % con epinefrina 1:100 000 (New estetic, 

Colombia), utilizando dos cartuchos mediante técnica infiltrativa supra perióstica 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 quirúrgico se efectuó con un mango 

de bisturí N.º 4 y hoja 17C (Box dental, Ecuador), realizando una incisión intrasurcular 

trapezoidal extendida de 1.2 a 2.2, seguida del despegamiento mucoperióstico con un 

periostótomo de Molt (Hu-Friedy, EEUU). 

Posteriormente, se procedió a la osteotomía con micromotor quirúrgico y fresa redonda 

de carburo N.º 2 bajo irrigación abundante con solución salina estéril (Lira, Ecuador), 

hasta exponer la zona de la perforación vestibular. Para confirmar y delimitar el área 

afectada se utilizó azul de metileno, lo que permitió identificar tanto la perforación 

vestibular como la distal. Se realizó una retro preparación apical con puntas ultrasónicas 

NSK ProUltra® ED45 (NSK America Corp., EE. UU.), recomendadas por su precisión y 

mínima pérdida dentinaria (9).  

El sellado retrógrado se efectuó con Biodentine® (Septodont, Francia), material 

biocerámico con alta biocompatibilidad y capacidad de inducir la formación de cemento 

reparador (Figura 3). 

 

Figura 3. Tratamiento quirúrgico A) Apertura colgajo trapezoidal. B.1) Perforación vestibular B.2) 

Perforación distal C) Corte de ápice 3 mm D) Sellado de perforación con biodentine E) Cierre de colgajo. 
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Finalmente, se reposicionó el colgajo y se realizó la sutura con hilo de seda negro 4-0 

(ETHICON®, EEUU) mediante puntos simples interrumpidos, verificando la correcta 

adaptación tisular y hemostasia. Se colocó compresa fría externa y se dieron las 

indicaciones postoperatorias correspondientes. 

3.4. Posquirúrgico 

Seguimiento y resultados: se planificaron controles de seguimiento a los 15 días, 1 mes, 

6 meses realizándose en el último una tomográfica computarizada. 

Paciente asistió a todas las sesiones programadas, tuvo tolerancia al procedimiento 

quirúrgico, no presentó complicaciones postoperatorias, ni reacciones adversas al 

tratamiento. No se prescribió medicación adicional. No se evidenciaron hemorragias, 

infecciones ni extrusión de biomateriales.  

La cita de control se realiza una semana después para el retiro de puntos, paciente con 

ausencia de signos y síntomas y clínicos. Al examen visual la cicatrización de la encía es 

favorable con una adecuada adaptación de los tejidos blandos. A los 15 días la paciente 

presenta una reparación gingival más favorable. Al mes de control se le solicita una 

radiografía periapical de control, tejidos gingivales normales sin recidivas. A los 6 meses 

de control se le realiza un examen clínico, pruebas de sensibilidad, sondaje periodontal, 

una Tomografía Computarizada de Haz Cónico (CBCT). 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. A) Retiro de puntos B) Control 1 mes C) Control 6 meses D) Radiografía final después de la 

cirugía que muestra conducto radicular con sellado adecuado  y con obturación completada, posterior a  la 

terapia endodóntica, zona radiolúcida a nivel apical compatible con compromiso óseo de la cirugía apical 

E) Corte coronal se evidencia imagen hipodensa a nivel periapical con pérdida de la cortical ósea F) Corte 

sagital muestra discontinuidad de la cortical ósea en relación con el ápice radicular, conducto radicular se 

observa el sellado correcto del conducto radicular y de la perforación vestibular  
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4. Discusión 

Las perforaciones radiculares constituyen una de las complicaciones más complejas en 

endodoncia, ya que generan una comunicación directa entre el sistema de conductos y los 

tejidos perirradiculares, comprometiendo el pronóstico del diente tratado ya que favorece 

a la inflamación crónica. Diversos autores coinciden en que factores determinantes en la 

evolución clínica de estos casos son el tamaño, la localización de la perforación, la 

etiología y el tiempo que pasa hasta su sellado (1)(8)(14). En el presente reporte, la 

perforación vestibular y distal en el tercio medio del diente 2.1 representó un desafío 

significativo, especialmente considerando los antecedentes de tratamiento primario y 

retratamientos previos, condiciones que la literatura asocia con una disminución 

progresiva de la tasa de éxito (3)(4)(5). 

Ng et al. (3) y Farzaneh et al. (4) indicaron que el retratamiento endodóntico no quirúrgico 

puede ofrecer resultados favorables, su tasa de éxito es inferior a la del tratamiento 

primario y se ve aún más comprometida cuando existen complicaciones estructurales 

como perforaciones radiculares. En concordancia con estos hallazgos, en el presente caso, 

a pesar de realizarse un retratamiento con obturación adecuada, la necesidad de modificar 

el enfoque terapéutico hacia una alternativa quirúrgica fueron las perforaciones y los 

previos retratamientos. Esta decisión se alinea con lo reportado por Torabinejad et al. (5) 

quienes señalan que la cirugía apical constituye una opción predecible cuando el abordaje 

ortógrado no logra resolver la patología periapical. 

La microcirugía endodóntica demostró ofrecer mejores resultados que la cirugía apical 

convencional, gracias al uso de magnificación, ultrasonido y materiales de sellado 

biocerámicos. Setzer et al. (7) y Tsesis et al. (8) reportaron tasas de éxito 

significativamente superiores en procedimientos microquirúrgicos en comparación con 

técnicas tradicionales. Asimismo, Azim et al. (2) evidenciaron que factores como la 

precisión en la retro preparación y la calidad del sellado radicular influyen directamente 

en la cicatrización periapical. En el presente caso, la utilización de puntas ultrasónicas 

para la retro preparación permitió un manejo conservador del tejido dentinario y una 

adecuada conformación del extremo radicular, concordando con las recomendaciones 

actuales (10)(12). 

El uso de materiales biocerámicos 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 reparación de los tejidos perirradiculares 

gracias a la formación de hidroxiapatita y la liberación de iones de calcio. En este caso, 

el empleo de Biodentine® como material de sellado permitió una adecuada adaptación al 

defecto perforante y contribuyó a la evolución clínica favorable observada en el 

seguimiento tomográfico, lo cual coincide con los resultados reportados en estudios 

clínicos y revisiones sistemáticas (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) 

señalaron que la evaluación clínica y radiográfica a mediano y largo plazo es fundamental 

para confirmar el éxito del tratamiento quirúrgico endodóntico. La sensibilidad a las 

pruebas de percusión y palpación, así como la ausencia de dolor, inflamación junto con 

la reducción progresiva de la lesión periapical observada en la placa de control en el mes 

6, son indicadores consistentes de reparación 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 cirugías apicales correctamente planificadas y 

ejecutadas. 

Finalmente, diversos autores compararon la conservación del diente mediante 

microcirugía endodóntica frente a la extracción y colocación de implantes. Torabinejad 

et al. (5), Ko et al. (13), Chércoles-Ruiz et al. (16) y González et al. (27) concluyen que 

cuando es viable la preservación del diente natural ofrece resultados clínicos 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 múltiples y un pronóstico inicialmente reservado, la 

microcirugía apical asociada a materiales biocerámicos representa una alternativa 

conservadora válida, siempre que se realice bajo criterios diagnósticos adecuados y con 

un seguimiento clínico riguroso. 

5. Conclusión 

• El presente caso clínico demuestra que, incluso ante perforaciones radiculares 

múltiples y un pronóstico inicialmente desfavorable, mediante buena 

planificación, técnicas quirúrgicas y conocimiento, es posible conservar la pieza 

dentaria mediante un abordaje conservador basado en la microcirugía apical y el 

uso de materiales biocerámicos. La adecuada planificación diagnóstica, el empleo 

de técnicas microquirúrgicas y el sellado efectivo de las perforaciones permitieron 

una evolución clínica y radiográfica favorable, evidenciada por la ausencia de 

sintomatología y los signos de reparación ósea observados en el seguimiento. 

Asimismo, la decisión terapéutica compartida con la paciente, orientada a 

preservar la estructura dentaria, y el control clínico y tomográfico periódico 

fueron factores determinantes para validar la estabilidad del resultado. 

6. Conflicto de intereses 

Para el desarrollo y presentación del presente caso, los autores mencionan no tener 

ningún conflicto de interés. 
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Palabras claves:  

Autotrasplante 

dental, planificación 

digital,  

guía quirúrgica 3D, 

impresión 

tridimensional, 

CBCT (Tomografía 

Computarizada de 

Haz Cónico). 

 Resumen 

Introducción. El autotrasplante dental es un procedimiento 

biológicamente predecible cuando se conserva la vitalidad del 

ligamento periodontal y se reduce el tiempo extraoral. La 

planificación digital, la tomografía computarizada de haz 

cónico (CBCT), la guía quirúrgica 3D e impresión 

tridimensional, han optimizado la precisión y predictibilidad 

del procedimiento. Objetivo. Analizar la aplicación del flujo 

digital mediante CBCT, escaneo intraoral y guías quirúrgicas 

impresas en 3D en la planificación y ejecución del 

autotrasplante dental, evaluando su contribución a la precisión 

quirúrgica y a la preservación de los tejidos periodontales. 

Metodología. Se realizó inicialmente un análisis bibliográfico 

sobre autotrasplante dental asistido por tecnologías digitales. 

Posteriormente, se presentan cuatro casos clínicos planificados 

mediante flujo digital, empleando CBCT, escaneo intraoral y 

guías quirúrgicas impresas en 3D en pacientes de 25, 28, 31 y 

33 años. Resultados. Todos los procedimientos presentaron 

tiempos extraorales menores a un minuto, estabilidad 

funcional y ausencia de reabsorción radicular o anquilosis 

durante el seguimiento. Conclusión. El flujo digital aplicado 

al autotrasplante dental demuestra alta eficacia en distintas 

edades y escenarios anatómicos, favoreciendo la precisión 

quirúrgica, la preservación del ligamento periodontal y la 

estandarización de protocolos clínicos. Área de estudio 

general: Odontología. Área de estudio específica: 

Endodoncia. Tipo de estudio: Revisión de la literatura. Serie 

de casos con revisión narrativa integrativa de la literatura 

 

Keywords:  

Dental 

autotransplantation, 

digital planning, 3D 

surgical guides, 

three-dimensional 

printing, cone-beam 

computed 

tomography 

(CBCT). 

 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, 

intraoral scanning, and 3D-printed surgical guides in the 

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. Introducción 

El autotrasplante dental se ha consolidado como una alternativa biológica eficaz para el 

reemplazo de dientes perdidos, al preservar el ligamento periodontal, mantener la 

propiocepción y favorecer la regeneración de los tejidos de soporte (1)(2)(3). Su éxito 

clínico depende de la manipulación cuidadosa del diente donante, del control del tiempo 

extraoral y de una adaptación precisa al lecho receptor, aspectos que se optimizan 

actualmente gracias a la planificación digital tridimensional (4)(5). 

Los avances en odontología digital han revolucionado este procedimiento al incorporar 

herramientas como la Tomografía Computarizada de Haz Cónico (CBCT), el escaneo 

intraoral y la impresión 3D, las cuales permiten diseñar con precisión el sitio quirúrgico 

y generar guías personalizadas que reducen la variabilidad operatoria (6)(7). González-

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) reportó tasas de éxito superiores al 90% en autotrasplantes 

asistidos digitalmente. 

Asimismo, Pop et al. (8) y He et al. (9) describieron cómo los modelos CAD/CAM y las 

guías quirúrgicas tridimensionales contribuyen a estandarizar la posición del trasplante y 

reducir los tiempos operatorios, disminuyendo el riesgo de anquilosis y reabsorción 

radicular. En esa misma línea Hu Xu et al. (7) y Elbanna et al. (10) enfatizaron que la 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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planificación virtual basada en CBCT posibilita un control tridimensional más preciso 

durante la osteotomía, incluso en contextos anatómicos complejos. 

En el campo de la regeneración, el uso de i-PRF (Injectable Platelet-Rich Fibrin) ha 

cobrado protagonismo al favorecer la cicatrización periodontal y la osteogénesis. Borie 

et al. (6) demostraron su eficacia en la regeneración ósea y de tejidos blandos, mientras 

que Yi et al. (11) documentaron su aplicación combinada con biomateriales, logrando una 

integración tisular más predecible. Estos hallazgos coinciden con los de Hijazi et al. (12) 

quienes evidenciaron una aceleración significativa en la regeneración pulpar y 

periodontal en modelos clínicos de autotrasplante. 

Por otro lado, autores como Kim et al. (13) y Pedrinaci et al. (14) exploraron la precisión 

quirúrgica alcanzada mediante la navegación digital y los sistemas CAD basados en 

imágenes 3D, destacando la reducción de errores durante el tallado alveolar. Elbanna et 

al. (10) y Abella & Roig (15) remarcan que la digitalización no solo mejora la 

planificación, sino también la comunicación interdisciplinaria entre ortodoncistas y 

cirujanos orales. 

Investigaciones más recientes, como las de González-Quintanilla et al (1), Criado et al. 

(2) y Babiuc et al. (4) respaldan que la combinación de planificación digital e impresión 

3D permite adaptar el procedimiento a las necesidades anatómicas individuales del 

paciente, elevando la tasa de éxito clínico por encima del 95%. Alattas (16) y Dioguardi 

et al. (17) además un futuro donde la integración de la bioimpresión y los concentrados 

plaquetarios permitirá diseñar modelos regenerativos personalizados con mayor 

estabilidad biológica. 

Finalmente, estudios de Yi et al. (11) y Van der Meer (18) destacan el impacto de la 

odontología digital en la docencia y la investigación, 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 mínimamente invasivo, reproducible y biológicamente sustentable, 

capaz de integrarse a los paradigmas contemporáneos de la cirugía oral (1)(11). 

Objetivo general: analizar la aplicación del flujo digital tridimensional en el 

autotrasplante dental mediante el uso de CBCT, escaneo intraoral e impresión 3D, 

evaluando su contribución a la precisión quirúrgica, la adaptación del diente donante y 

los resultados clínicos del procedimiento. 

Objetivos específicos: 

a) Describir el proceso de planificación digital del autotrasplante dental mediante 

CBCT, segmentación tridimensional, diseño CAD/CAM y elaboración de guías 

quirúrgicas impresas en 3D. 
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b) Analizar la aplicación clínica de guías quirúrgicas personalizadas en la preparación 

del lecho receptor y su influencia en la reducción del tiempo extraoral y en la 

manipulación del diente donante. 

c) Evaluar los resultados clínicos y biológicos de los autotrasplantes realizados 

mediante flujo digital, considerando la estabilidad funcional, la adaptación al alveolo 

receptor y la preservación del ligamento periodontal durante el seguimiento. 

2. Metodología 

Se realizó un estudio observacional descriptivo basado en una serie de casos clínicos de 

autotrasplante dental planificados mediante flujo digital y guías quirúrgicas impresas en 

3D, tratados en los programas de posgrado de Endodoncia de la Universidad Católica de 

Cuenca. Se incluyeron únicamente procedimientos con documentación clínica y 

radiográfica completa, incluyendo registros tomográficos, planificación digital y 

seguimiento posoperatorio. Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado, 

autorizando el uso académico y científico de sus datos clínicos. 

La información de los casos se organizó mediante una plantilla estandarizada de 

recolección de datos, en la cual se registraron variables relacionadas con el flujo digital 

(CBCT, segmentación tridimensional, planificación CAD/CAM, impresión 3D de guías 

quirúrgicas), el procedimiento quirúrgico y los resultados clínicos durante el seguimiento. 

De manera complementaria, se desarrolló una revisión narrativa integrativa de la 

literatura con el objetivo de contextualizar los hallazgos clínicos observados. Para ello se 

formularon los criterios de búsqueda mediante un modelo PICO modificado, incluyendo 

estudios clínicos, series de casos y revisiones que reportaran el uso de planificación 

digital, guías quirúrgicas tridimensionales o réplicas impresas aplicadas al autotrasplante 

dental. 

La búsqueda bibliográfica se realizó entre agosto y octubre de 2025 en las bases de datos 

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO, RedALyC y Google Scholar, 

además 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 selección de los estudios se efectuó en tres etapas (título, 

resumen y texto completo) por dos revisores independientes, gestionando los duplicados 

mediante el gestor bibliográfico Mendeley. 

Los datos obtenidos tanto de los casos clínicos como de los estudios incluidos en la 

revisión se sistematizaron en matrices de análisis estandarizadas, registrando tecnologías 

empleadas, variables clínicas y resultados reportados. El análisis se realizó mediante un 

enfoque descriptivo, orientado a identificar tendencias en el uso de tecnologías digitales, 
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la concordancia entre la planificación virtual y los resultados clínicos obtenidos, así como 

la consistencia de los hallazgos con la evidencia científica disponible. 

Criterios de inclusión 

• Estudios clínicos, series de casos y reportes que utilizaran tecnologías digitales 

para la planificación preoperatoria del autotransplante dental (CBCT, escáner 

intraoral, software CAD/CAM). 

• Investigaciones que describieran el uso de guías quirúrgicas 3D o réplicas dentales 

impresas. 

• Artículos que reportaran resultados clínicos y/o radiográficos posteriores al 

procedimiento. 

• Publicaciones en inglés o español, con acceso a texto completo. 

Criterios de exclusión 

• Estudios exclusivamente experimentales en animales o modelos in vitro. 

• Artículos sin descripción detallada del flujo digital o sin resultados clínicos. 

• Revisiones narrativas previas, editoriales o cartas sin datos clínicos. 

La Tabla 1 muestra las características de los estudios incluidos en la revisión narrativa 

integrativa de la literatura. 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión narrativa integrativa 

Autor(es) y año País 
Diseño del 

estudio 
Tipo de población Resultados  

González-

Quintanilla et al. 

(1)  

2021 

Chile 

Artículo de 

revisión 

narrativa / 

técnica 

Pacientes 

candidatos a 

autotrasplante 

dental 

El estudio resalta que la planificación virtual 

combinada con modelos impresos en 3D 

permite simular la cirugía previamente, 

optimizando la preparación del alveolo 

receptor y reduciendo el tiempo quirúrgico 

durante el autotrasplante. 

Criado et al. (2)  

2024 
España 

Reporte de 

caso 

Paciente 

adolescente de 16 

años con caries 

destructivas en 3 

piezas 

El uso de CBCT y modelos tridimensionales 

permitió planificar con precisión la posición 

de los dientes donantes y realizar un 

autotrasplante múltiple con resultados 

clínicos favorables. 

Srivastava et al. 

(3)  

2022 

India 
Reporte de 

caso 

Paciente con 

pérdida de primer 

molar mandibular 

y tercer molar 

donante 

El uso de réplicas tridimensionales del diente 

donante y guías quirúrgicas digitales 

permitió preparar el sitio receptor antes de la 

extracción del diente, reduciendo el trauma 

periodontal. 

Babiuc et al. (4) 

2025 
Rumania 

Reporte de 

caso 

Paciente atendido 

en práctica 

privada; 

autotrasplante de 

premolar maxilar a 

sitio mandibular 

La planificación digital y el uso de plantillas 

quirúrgicas impresas en 3D facilitaron la 

preparación exacta del sitio receptor y 

redujeron el tiempo extraoral del diente 

donante. 
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión narrativa integrativa (continuación) 

Autor(es) y año País 
Diseño del 

estudio 
Tipo de población Resultados 

Riolobos et al. 

(5)  

2024 

España 
Reporte de 

caso 

Paciente mujer de 

22 años 

La simulación virtual y las réplicas dentales 

en 3D permitieron planificar la cirugía de 

forma preoperatoria, mejorando la precisión 

del posicionamiento del diente trasplantado. 

Hu Xu et al. (7)  

2019 
China 

Reporte de 

caso y 

revisión de la 

literatura 

Caso alogénico 

madre-hija 

La aplicación de tecnología de impresión 3D 

para diseñar instrumentos quirúrgicos 

personalizados permitió una preparación más 

precisa del alveolo receptor en 

procedimientos de trasplante dentario. 

He et al. (9)  

2018 
China 

Estudio 

clínico 

preliminar 

8 pacientes 

adultos; 8 terceros 

molares con raíz 

completa 

La autotransplantación asistida por 

computadora y guías quirúrgicas impresas en 

3D mostró alta precisión en la colocación del 

diente y adecuada estabilidad postoperatoria. 

Abella & Roig 

(15) 2021 
España 

Reporte de 

caso 

Paciente con 

ausencia del primer 

molar maxilar 

izquierdo tras 

apertura 

ortodóncica del 

espacio 

La planificación digital permitió determinar 

con precisión el espacio necesario y la 

posición ideal del diente donante antes del 

autotrasplante, facilitando el procedimiento 

quirúrgico. 

Van der Meer et 

al. (18)  

2015 

Países 

Bajos 

Reporte de 

caso 

Paciente mujer de 

14 años 

El uso de sistemas CAD/CAM y guías 

quirúrgicas personalizadas permitió mejorar 

la preparación del alveolo receptor y 

disminuir el daño al ligamento periodontal 

durante la cirugía. 

Cousley et al. 

(19) 

2017 

Reino 

Unido 

Reporte de 

caso 

Paciente mujer de 

12 años 

El uso de un análogo quirúrgico impreso en 

3D permitió ensayar la preparación del 

alveolo receptor previamente, reduciendo el 

número de inserciones del diente donante y 

el daño al ligamento periodontal. 

Anssari et al. 

(20) 

2017 

Paises 

Bajos 

Estudio 

experimental 

en cadáveres 

10 mandíbulas 

humanas 

parcialmente 

edéntulas 

El estudio experimental demostró que el 

autotrasplante guiado mediante plantillas 

quirúrgicas diseñadas digitalmente puede 

lograr una posición final del diente cercana a 

la planificación preoperatoria. 

Rugani et al. 

 (21) 2023 
Austria 

Reporte de 

caso con 

correlación 

histopatológi

ca 

Paciente con molar 

maduro 

autotrasplantado 

El estudio evidencia que una planificación 

preoperatoria adecuada apoyada en técnicas 

de imagen avanzada es fundamental para 

favorecer la revascularización y la 

cicatrización del diente autotrasplantado. 

Dhillon et al. 

(22)  

2023 

Singapur 
Serie de 2 

casos 

Niños y 

adolescentes 

Los casos clínicos evidencian que las 

réplicas dentales impresas en 3D y la 

planificación interdisciplinaria digital 

mejoran la predictibilidad del autotrasplante 

en pacientes jóvenes. 

Valverde & 

Erazo (23)  

2025 

Ecuador y 

Perú 

Reporte de 

caso 

Paciente adulto de 

27 años con 

sinusitis 

odontogénica 

La planificación digital con CBCT y réplica 

3D del diente donante permitió adaptar el 

alveolo receptor con mayor precisión, 

favoreciendo la estabilidad del diente 

autotrasplantado. 

Alfertshofer et al. 

(24)  

2025 

Alemania 
Reporte de 

caso 

Paciente de 12 

años con anquilosis 

de 75 

La utilización de réplicas CAD/CAM del 

diente donante permitió preparar el alveolo 

receptor con exactitud y disminuir el tiempo 

extraoral, preservando la viabilidad del 

ligamento periodontal. 
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos en la revisión narrativa integrativa (continuación)  

 

Autor(es) y año País 
Diseño del 

estudio 
Tipo de población Resultados 

Walch et al. (25) 

2025 
Austria 

Reporte de 

caso 

Paciente 

adolescente con 

reconstrucción 

mandibular 

mediante colgajo 

libre DCIA 

La planificación digital y el uso de réplicas 

tridimensionales facilitaron el autotrasplante 

en un contexto reconstructivo complejo, 

demostrando el valor de estas tecnologías en 

cirugía maxilofacial. 

Cuesta et al. (26) 

2025 
España 

Reporte de 

caso 

Paciente masculino 

de 68 años con 

periodontitis 

estadio IV, grado C 

El flujo de trabajo digital con CBCT y guías 

quirúrgicas impresas en 3D permitió 

planificar la reimplantación dental y 

optimizar la preparación del sitio receptor. 

Bi et al. (27) 

2025 
China 

Reporte de 

caso 

Paciente mujer de 

25 años 

La planificación digital permitió diseñar un 

osteótomo ultrasónico personalizado basado 

en impresión 3D, mejorando la precisión de 

la preparación del alveolo receptor. 

 

3. Resultados - presentación de casos 

Para cada caso clínico, se empleó un protocolo digital estandarizado basado en imágenes 

tridimensionales y planificación virtual. Inicialmente, se obtuvo una Tomografía 

Computarizada de Haz Cónico (CBCT, formato DICOM) de los maxilares, 

complementada con un escaneo intraoral en formato STL. Ambos registros fueron 

integrados en un software de planificación implantológica/digital, donde se realizó la 

superposición precisa entre el modelo óseo y las arcadas escaneadas. 

El diente seleccionado como donante fue segmentado digitalmente a partir del CBCT, 

generando un modelo tridimensional que permitió visualizar su morfología completa. 

Posteriormente, este modelo se posicionó virtualmente en el sitio receptor edéntulo, 

evaluando la disponibilidad ósea, la orientación ideal y la relación con las estructuras 

anatómicas adyacentes. La ubicación final se determinó considerando la oclusión prevista 

y el eje funcional requerido para garantizar estabilidad y correcto asentamiento. 

Una vez validada la planificación, se diseñó una réplica tridimensional del diente donante 

y un modelo de la zona receptora. Con esta información, se fabricó mediante impresión 

3D una guía quirúrgica personalizada a base de resina con biocompatibilidad certificada 

por la normativa internacional ISO 10993, la cual regula la evaluación biológica de los 

dispositivos médicos en contacto con tejidos humanos. Esta guía se destinó a orientar el 

fresado y conformación del alvéolo receptor. La réplica del diente permitió ajustar de 

forma precisa la cavidad ósea antes de la extracción del diente donante, reduciendo el 

tiempo extraoral y mejorando la adaptación final. 

Durante la intervención, la réplica 3D se utilizó para verificar la correspondencia entre el 

espacio preparado y la anatomía 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 clínico mediante protocolos de luz ultravioleta o esterilización física, según el caso. 

Los siguientes casos clínicos están en proceso de publicación y actualmente están siendo 

tratados en los posgrados de la facultad de Odontología de la Universidad Católica de 

Cuenca. 

3.1. Caso N°1 

En el caso clínico presentado, correspondiente a un paciente de 25 años con seguimiento 

clínico y radiográfico de un año, la planificación digital constituyó un elemento 

determinante para optimizar el procedimiento de autotransplantación dental. La 

integración de herramientas digitales permitió la preparación precisa del sitio receptor 

antes de la extracción del diente donante, lo que redujo significativamente el tiempo 

extraalveolar durante el trasplante, factor crítico para la preservación de la viabilidad del 

ligamento periodontal. Este control del tiempo quirúrgico favoreció la inserción 

inmediata y atraumática del diente trasplantado, el cual se mantuvo funcional, 

asintomático y estable durante un seguimiento de un año 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 panorámica se evidencia la falta de antagonista 

del diente 18 por lo que está indicado para extracción, 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) Planificación digital en programa bluesky bio 4.0 en donde se verificó la posición final del diente, 

E) Diente impreso con esterilización UV, f) Guía quirúrgica planificada. 
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3.2. Caso N°2 

En el paciente de 28 años, sin compromiso sistémico, sometido a doble autotransplante 

dental y con seguimiento clínico y radiográfico de seis meses, la planificación digital 

constituyó un componente clave para la ejecución adecuada del tratamiento y la 

optimización del abordaje quirúrgico. La evaluación tridimensional preoperatoria 

permitió analizar con precisión las dimensiones de los dientes donantes y su 

compatibilidad con los sitios receptores, así como planificar la posición final de ambos 

trasplantes antes de la fase quirúrgica. Este enfoque facilitó la preparación controlada y 

exacta de los lechos receptores, lo que redujo el tiempo extraalveolar durante el trasplante 

y favoreció la inserción inmediata y atraumática. La aplicación de la planificación digital 

en un escenario de mayor complejidad clínica, como el doble autotransplante, evidenció 

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 panorámica donde se evidencia 

pieza 46 con caries dental profunda, diente indicado para exodoncia. Además, el diente 36 también indicado 

para extracción, el paciente conserva sus terceros molares B) Planificación del espacio del lecho receptor, 

C) Guía quirúrgica 3D, D) Segmentación de dientes por colores vista lateral, E) Modelo mandibular stl, F) 

Tomografía computarizada de haz cónico vista lateral del diente a ser trasplantado. 

3.3. Caso N°3 

En la paciente de 31 años, sin compromiso sistémico, sometida a doble autotransplante 

dental y con seguimiento clínico y radiográfico de 12 meses, la planificación digital se 

basó en la integración de tomografía volumétrica (CBCT) y modelos tridimensionales. 

Este enfoque permitió la evaluación precisa de la anatomía maxilar, de las estructuras 

dentarias y de los sitios receptores potenciales. La segmentación individual de los dientes 
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y su visualización en modelos 3D facilitaron el análisis de la forma, tamaño y orientación 

de las piezas involucradas, así como su relación espacial con el hueso circundante y las 

estructuras anatómicas adyacentes. La reconstrucción digital del arco maxilar y la 

simulación virtual del posicionamiento dental permitieron anticipar ajustes 

prequirúrgicos y optimizar la planificación operatoria. La aplicación de este enfoque 

digital evidenció su utilidad para mejorar la precisión, 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 estereolitográfico del escaneo intraoral 

vista inferior, B) Pieza a ser transplantada vista en tomografía computarizada de haz cónico, C) 

Segmentación de los dientes, D) Planeación quirúrgica en el programa bluesky Bio 4.0 (vista axial), E) 

Modelo diente, F) Modelo estereolitográfico del escaneo intraoral vista lateral. 

3.4. Caso N°4 

Paciente de sexo femenino de 33 años, sin compromiso sistémico, sometida a doble 

autotransplante dental y con seguimiento clínico y radiográfico de 10 meses. La 

planificación digital incluyó evaluación radiográfica panorámica inicial para identificar 

las piezas dentarias involucradas y el estado general de las arcadas. El análisis 

tomográfico mediante CBCT permitió valorar con mayor precisión la anatomía del diente 

donante y su relación con las estructuras óseas circundantes, así como delimitar el 

contorno radicular. Con base en estos datos, se realizó la segmentación tridimensional del 

diente donante y la generación de modelos digitales individuales, lo que facilitó el análisis 

detallado de su morfología radicular. La reconstrucción digital del arco maxilar mediante 
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modelos STL permitió evaluar el espacio disponible y la adaptación al sitio receptor. La 

simulación virtual del posicionamiento dental y la planificación guiada favorecieron un 

abordaje quirúrgico controlado y preciso, orientado a optimizar el procedimiento y 

reducir la variabilidad operatoria. Este enfoque evidenció la utilidad de la planificación 

digital para incrementar la precisión y la predictibilidad en procedimientos complejos 

como la autotransplantación dental. La Figura 4 muestra el autotransplante dental de 

diente 18 a 46. 

 

Figura 4. Autotransplante dental de diente 28 al 26. A) Rx panorámica que se evidencia pieza 26 con caries 

profunda, remanente dental nulo, tratamiento de conducto realizado, B) Tomografía computarizada de haz 

cónico simulando la pieza dental 28 a ser transplantada en el alveolo del diente 26, C) Modelo diente 

tomografía computarizada de haz cónico, D) Modelo diente 28 stl, E) Guía quirúrgica 3D, F) Modelo 

maxilar stl, G) Planeación digital. 

4. Discusión  

El autotrasplante dental constituye una alternativa terapéutica biológica para el reemplazo 

de dientes perdidos, especialmente en pacientes jóvenes, debido a la conservación del 

ligamento periodontal y la posibilidad de mantener la propiocepción y la adaptación 

funcional del diente trasplantado. En las últimas décadas, la incorporación de tecnologías 

digitales ha modificado significativamente la planificación y ejecución de este 

procedimiento. 

Diversos estudios han señalado que la planificación virtual basada en tomografía 

computarizada de haz cónico permite evaluar con mayor precisión la morfología del 

diente donante y las características del sitio receptor. González-Quintanilla et al. (1) 

describieron que la segmentación tridimensional del diente y la simulación virtual de su 
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posicionamiento facilitan la evaluación preoperatoria y la planificación del procedimiento 

quirúrgico. 

En la literatura reciente, la utilización 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 extracción, disminuyendo la manipulación directa del diente y 

facilitando la adaptación alvéolo-raíz. 

Los casos presentados utilizaron un flujo digital que integró CBCT, segmentación 

tridimensional y fabricación de guías quirúrgicas impresas. Este enfoque permitió simular 

el posicionamiento del diente donante y preparar el sitio receptor antes del procedimiento 

quirúrgico. En los procedimientos realizados, el tiempo extraoral fue inferior a un minuto, 

lo que coincide con lo descrito en estudios que emplean planificación digital y réplicas 

tridimensionales para optimizar el manejo quirúrgico (3)(5)(28)(29). 

La literatura también destaca el papel de las guías quirúrgicas personalizadas en la 

reducción de la variabilidad operatoria. Pop et al. (8) describieron el uso de guías 

tridimensionales para orientar procedimientos dentoalveolares, mientras que Elbanna et 

al. (10) reportaron que la integración del flujo digital permite un control tridimensional 

más preciso del posicionamiento del diente trasplantado. 

En relación con la biología del procedimiento, el mantenimiento de la viabilidad del 

ligamento periodontal continúa siendo uno de los factores determinantes del éxito del 

autotrasplante dental. Estudios clínicos han indicado que la manipulación atraumática del 

diente donante y la reducción del tiempo extraoral contribuyen a preservar las células del 

ligamento periodontal y a disminuir el riesgo de reabsorción radicular o anquilosis 

(3)(12)(30)(31). 

Dentro de este mismo contexto, los resultados observados resaltan la importancia de la 

planificación digital preoperatoria en los procedimientos de autotransplantación dental, 

ya que permite integrar la información obtenida mediante Tomografía Computarizada de 

Haz Cónico (CBCT) con procesos de segmentación digital que posibilitan una simulación 

virtual del procedimiento quirúrgico. Este enfoque facilita la generación de una réplica 

tridimensional del diente donante mediante impresión 3D, la cual puede emplearse para 

la preparación anticipada del alvéolo receptor. En este contexto, el modelo tridimensional 

funciona como una guía quirúrgica personalizada, permitiendo adaptar con mayor 

precisión el sitio receptor antes de la extracción del diente donante. Esta estrategia 

contribuye a una disminución significativa del tiempo operatorio, particularmente del 

tiempo extraoral del diente, aspecto considerado crítico para preservar la viabilidad del 

ligamento periodontal. En conjunto, la integración de simulación virtual, modelos 

tridimensionales y planificación digital representa una herramienta valiosa para mejorar 
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la precisión quirúrgica y aumentar la predictibilidad clínica en los autotrasplantes dentales 

(6)(11). 

A pesar de los avances tecnológicos descritos, algunos autores señalan que la 

implementación del flujo digital implica desafíos relacionados con los costos, la 

disponibilidad de equipos y la curva de aprendizaje del equipo clínico. No obstante, la 

integración de herramientas digitales ha permitido mejorar la planificación preoperatoria 

y la visualización tridimensional de los casos, lo que puede facilitar la toma de decisiones 

clínicas y la reproducibilidad del procedimiento. 

En conjunto, la evidencia disponible sugiere que la planificación digital, la impresión 

tridimensional y el uso de guías quirúrgicas constituyen herramientas complementarias 

que pueden optimizar el abordaje del autotrasplante dental dentro del marco de la 

odontología regenerativa contemporánea. 

Los procedimientos de autotrasplante dental se realizaron utilizando planificación digital, 

réplica tridimensional del diente donante y guías quirúrgicas personalizadas. En todos los 

casos, el lecho receptor fue preparado antes de la extracción del diente donante mediante 

el uso de las réplicas impresas y la guía quirúrgica correspondiente. 

El tiempo extraoral del diente donante fue inferior a un minuto en los procedimientos 

realizados. La inserción de los dientes trasplantados se efectuó inmediatamente después 

de la extracción, observándose una adaptación pasiva dentro del alvéolo preparado. 

Durante el seguimiento clínico, los dientes trasplantados permanecieron funcionales y 

asintomáticos. No se registró movilidad patológica ni signos clínicos de inflamación 

gingival en los controles periódicos. 

Los controles radiográficos mostraron integridad del espacio del ligamento periodontal y 

estabilidad del hueso alveolar circundante. No se observaron imágenes compatibles con 

reabsorción radicular, anquilosis ni patología periapical durante los periodos de 

seguimiento reportados para cada caso. 

5. Conclusiones 

• La planificación digital basada en CBCT, escaneo intraoral y segmentación 

tridimensional permitió organizar el procedimiento de autotrasplante dental 

mediante la simulación virtual del posicionamiento del diente donante y el diseño 

de réplicas y guías quirúrgicas personalizadas. 

• El uso de réplicas dentarias impresas en 3D permitió preparar el lecho receptor 

antes de la extracción del diente donante, lo que facilitó la inserción inmediata del 

diente trasplantado durante el procedimiento quirúrgico. 
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• En los casos clínicos presentados, los dientes trasplantados se mantuvieron 

funcionales y sin signos radiográficos de reabsorción radicular o anquilosis 

durante los periodos de seguimiento reportados. 

• La planificación digital constituye una herramienta complementaria para la 

organización del procedimiento quirúrgico en autotrasplante dental. No obstante, 

se requieren estudios clínicos con mayor tamaño muestral y seguimiento a largo 

plazo para evaluar con mayor precisión su impacto en los resultados clínicos. 
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Resumen  

Introducción.  El dolor lumbar constituye una de las principales 

causas de discapacidad a nivel mundial, siendo la hernia de disco 

lumbar una de las patologías más relevantes por su impacto en la 

funcionalidad y la calidad de vida. En este contexto, el ejercicio 

terapéutico fue propuesto como una estrategia clave dentro del 

manejo conservador. Objetivo.  Analizar la efectividad del ejercicio 

físico dosificado en la reducción del dolor y la mejora de la 

capacidad funcional en pacientes con hernia de disco lumbar. 

Metodología.  Se realizó una revisión bibliográfica sistematizada 

bajo los lineamientos PRISMA 2020. La búsqueda se efectuó en 

bases de datos científicas utilizando descriptores MeSH y 

operadores booleanos. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados 

y revisiones sistemáticas publicados en los últimos cinco años. Se 

evaluó la calidad metodológica mediante la escala PEDro. 

Resultados. Se incluyeron 25 estudios que evidenciaron que el 

ejercicio terapéutico, especialmente en programas multimodales que 

combinan fortalecimiento, control motor y ejercicio funcional, 

produce mejoras clínicamente relevantes en el dolor, la discapacidad 

y la calidad de vida; sin embargo, no se identificó evidencia 

concluyente que respalde la superioridad de un tipo específico de 

ejercicio sobre otro. Asimismo, los beneficios no dependen 

exclusivamente de cambios estructurales, sino también de 

mecanismos de modulación central del dolor. Conclusión.  El 

ejercicio físico dosificado constituye una intervención efectiva en el 

manejo conservador de la hernia discal lumbar. Su aplicación, 

individualizada y progresiva, combinada con educación 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. Área 

de estudio general: Ciencias de la Salud. Área de estudio 

específica: Fisioterapia y rehabilitación musculoesquelética. Tipo 

de estudio:  Revisión bibliográfica sistematizada. 

Keywords:  

Lumbar disc 

herniation; 

exercise 

therapy; 

 
Abstract 

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

disability worldwide, with lumbar disc herniation being a highly 

prevalent condition due to its impact on function and quality of life. 

In this context, exercise therapy was proposed as a key strategy 

within conservative management. Objective. To analyze the 

effectiveness of done physical exercise in reducing pain and 
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low back pain; 

rehabilitation; 

motor control. 

improving functional capacity in patients with lumbar disc 

herniation. Methodology. A systematized bibliographic review was 

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. Introducción 

El dolor lumbar se estima ser una de las principales causas de discapacidad a nivel 

mundial, siendo reconocido por la Organización Mundial de la Salud como un problema 

de salud pública de gran magnitud. Se estima que en 2020 aproximadamente 619 millones 

de personas padecían esta condición, con una proyección de incremento hasta 843 

millones de casos para el año 2050, debido al envejecimiento poblacional y al aumento 

de factores de riesgo asociados (1)(2)(3). Además, 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 años. En este contexto, la 

Organización Mundial de la Salud recomienda el manejo conservador como primera línea 

de tratamiento en casos de dolor lumbar crónico, destacando el ejercicio físico terapéutico 

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

En América Latina el dolor lumbar representa una problemática significativa, 

especialmente en la población económicamente activa, por diversos factores 

multifactoriales, se reportó una alta prevalencia asociada a factores tanto ocupacionales, 

como la manipulación de cargas, posturas prolongadas y condiciones ergonómicas 

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 limitación funcional. Estudios recientes evidenciaron prevalencias superiores al 50% en 

población trabajadora, asociadas a factores biomecánicos 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 mecánica (6)(7). 

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

destaca como una de las patologías más relevantes debido a su impacto en la 

funcionalidad y en muchas de las circunstancias a su asociación con dolor radicular. 

Desde el punto de vista epidemiológico, esta condición 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 intervención dinámica de alta precisión y el ejercicio terapéutico 

en la HDL no se limita a la movilización, sino que busca la reprogramación del control 

motor y el fortalecimiento de la musculatura estabilizadora profunda, logrando así una 

profundización biomecánica en reducir la carga compresiva sobre el disco intervertebral, 

restaurando la cinemática lumbopélvica y permitiendo que el paciente recupere gestos 
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funcionales complejos, como la bipedestación prolongada y la flexión controlada, 

esenciales para su autonomía 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 práctica clínica, lo que limita su estandarización y 

evidencia la necesidad de sintetizar la información disponible. Por lo tanto el objetivo de 

la presente revisión sistemática es analizar la efectividad del ejercicio físico dosificado 

en la reducción del dolor y la mejora de la capacidad funcional en pacientes con 

diagnóstico de hernia discal lumbar, particularmente en aquellos que no requieren 

intervención quirúrgica, logrando de esa manera demostrar bajo la evidencia que el 

ejercicio dosificado para la HDL ejerce un rol crítico en la modulación central del dolor 

logrando combinar la terapia activa con educación en neurociencia, y así a su manera 

también la desensibilización del sistema nervioso, mejorando la representación cortical 

de la zona lumbar. Esta mejora en la 'agudeza propioceptiva' se traduce en una 

funcionalidad más eficiente, donde el movimiento deja de ser percibido como una 

amenaza, facilitando una recuperación más rápida del rendimiento físico y previniendo 

recidivas a largo plazo. 

2. Metodología 

La presente investigación se llevó a cabo bajo un enfoque cualitativo de alcance 

descriptivo-analítico, empleando un método inductivo basado en una revisión 

bibliográfica sistematizada. Esta modalidad metodológica permitió la recopilación, 

análisis crítico y síntesis de la evidencia científica disponible sobre la efectividad del 

ejercicio físico en el abordaje de la hernia discal lumbar. Al tratarse de un estudio de 

carácter documental, no se realizaron intervenciones clínicas directas; en su lugar, se 

priorizó la contrastación de datos provenientes de estudios previamente publicados, 

logrando en su mayoría recopilar información útil y necesaria para que el estudio sea de 

carácter informativo con evidencia clínica actualizada. Este diseño facilitó una evaluación 

profunda de los mecanismos del ejercicio terapéutico y la seguridad de las intervenciones, 

garantizando una visión más integral de la efectividad para esta población. 
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2.1. Estrategia de búsqueda 

La búsqueda bibliográfica se realizó en bases de datos científicas, en bases de datos, 

PubMed, Scielo, Science Direct, Medline, Google Scholar, y repositorios académicos 

empleando descriptores controlados (MeSH) y términos libres relacionados con la 

patología y la intervención. 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 búsqueda. La ecuación 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 español, 

población adulta, artículos publicados preferentemente en los últimos 5 años, 

disponibilidad de texto completo o resumen estructurado suficiente para análisis, 

prioridad para ensayos clínicos aleatorizados y estudios comparativos sobre ejercicio 

terapéutico. 

2.3. Criterios de inclusión 

Se incluyeron estudios que cumplieron con los siguientes criterios: 

• Estudios comparativos y revisiones sistemáticas relevantes para la discusión, 

publicaciones dentro del rango temporal definido para la revisión, salvo 

documentos de contexto usados solo como apoyo teórico,  

• Estudios con pacientes con hernia de disco lumbar, que logren ser relevantes y de 

ayuda para la recolección de datos con poblaciones de adultos y adultos mayores. 

• Estudios en donde contengan intervenciones basadas en ejercicio físico o 

terapéutico, de manera sistematizada comparándolo con la rehabilitación 

convencional, logrando a su vez la incorporación de métodos que antiguamente 

se ocupaban y ahora ya no nos dan la evidencia correcta 
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• Además, cada estudio debía dar a conocer evaluaciones de variables como dolor, 

discapacidad funcional, movilidad, flexibilidad, calidad de vida, logrando la 

incorporación de estudios en donde se base en un enfoque multifactorial sobre el 

dolor. 

a. Criterios de exclusión 

Se excluyeron estudios que: 

• Estudios que estaban centrados exclusivamente en cirugía o rehabilitación 

posoperatoria de hernia de disco lumbar. 

• Estudios por encontrarse fuera del rango del tiempo requerido de los últimos 5 

años, aunque se reconoce como antecedente histórico que marca aún con la 

evidencia crítica y objetiva del artículo. 

• Estudios que no especificaban hernia discal lumbar, se basaban únicamente en 

síndrome lumbar, dándonos baja calidad metodológica para el estudio 

• Estudios que no presentaban información metodológica suficiente para evaluar la 

validez interna con respecto a muestras, evaluaciones o descripción de la 

intervención empleada. 

b. Proceso de selección de estudios (PRISMA) 

A partir de los 27 registros identificados aportados inicialmente, se realizó una revisión 

por títulos, resúmenes y texto completo. En la fase de cribado se observó que varios 

documentos servían como sustento epidemiológico o contextual, pero no respondían 

directamente a la pregunta de efectividad del ejercicio en hernia discal lumbar. Tras la 

evaluación metodológica, se excluyeron 3 artículos por no cumplir con los criterios 

establecidos, y se mantuvieron 24 documentos para el desarrollo final de la revisión 

bibliográfica. De los estudios incluidos, la mayoría correspondieron a ensayos clínicos 

aleatorizados, complementados con revisiones sistemáticas utilizadas para el análisis 

contextual y la discusión de los hallazgos. 

Identificación: se reunieron (n=27) registros a partir de la búsqueda bibliográfica y de los 

artículos previamente seleccionados, registros adicionales identificados a través de otras 

fuentes (n=0) 
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Cribado: se revisaron títulos y resúmenes para verificar relación con hernia discal lumbar 

y ejercicio físico, registros tras eliminación de duplicados (n = 27), registros examinados 

por título y resumen (n=27), registros excluidos (n=3), por no aportar la evidencia para la 

investigación. 

Elegibilidad: se analizó el texto completo de los estudios potencialmente relevantes, 

artículos evaluados (n=24) dando mayor potencial a lo que es el objetivo principal de este 

estudio  

Inclusión: se incluyeron finalmente (n=24) estudios para el análisis crítico en donde nos 

dan a conocer el proceso sistematizado del ejercicio físico en pacientes con hernias de 

disco lumbar, a su vez, todos los estudios seleccionados finalmente cumplen con los 

criterios para la revisión. 

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

PRISMA 2020. 

 

                    

Figura 1. Diagrama de flujo de prisma del proceso de selección de estudios 
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2.4. Evaluación de la calidad metodológica 

La calidad metodológica de los ensayos clínicos aleatorizados se valoró mediante la 

escala PEDro, instrumento ampliamente utilizado en fisioterapia para determinar validez 

interna y suficiencia del reporte estadístico. La escala contiene 11 ítems, aunque el 

primero, relacionado con criterios de elegibilidad, no se puntúa; por ello, la puntuación 

final se expresa sobre 10 puntos. Los ítems exploran aspectos como asignación aleatoria, 

ocultamiento, comparabilidad basal, cegamiento, seguimiento, análisis por intención de 

tratar y presentación de resultados entre grupos. Dado que muchas intervenciones con 

ejercicio presentan limitaciones para el cegamiento de participantes y terapeutas, se 

asumió que algunos estudios podían obtener puntuaciones intermedias a pesar de mostrar 

adecuada aleatorización y comparabilidad, como ocurre con ensayos recientes sobre 

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

De cada estudio incluido se extrajeron las siguientes variables: autor y año, país, diseño 

del estudio, población y muestra, tipo de intervención basada en ejercicio físico, grupo 

comparador, duración del tratamiento, y la frecuencia desenlaces principales, 

instrumentos de medición y principales resultados. Los desenlaces más 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 revisión bibliográfica sistematizada tras la selección correspondiente se lograron 

detallar 16 artículos científicos en donde intervienen planes de tratamiento sobre el 

ejercicio físico siendo la base de la recuperación funcional, los estudios de controles 

aleatorizados, no solo marcado en el ámbito latinoamericano así mismo el dándonos a 

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

Así como se logra destacar en la Tabla 1 cada una de sus intervenciones, nos da un aporte 

actualizado de lo que ahora la práctica fisioterapéutica se puede realizar dentro del 

contexto de la rehabilitación 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 práctica 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 físico. 

Tabla 1.  

Características de los estudios incluidos sobre el ejercicio físico en pacientes adultos 

con hernias de disco lumbar. 

Autor 

principal 

(Año) 

País/ 

contexto 

Diseño del 

estudio 

Población y 

muestra 

Intervención 

de ejercicio 

físico 

Comparador

/ control 

Duración y 

frecuencia 

Desenlaces 

principales 

Du et al. 

(2025) 

(9) 

Contexto 

internacio

nal  

Revisión 

sistemática 

y 

metaanálisis 

de ECA 

Pacientes 

con hernia 

discal 

lumbar  

Terapia de 

ejercicio 

(ejercicio 

terapéutico: 

fortalecimient

o, 

estabilización, 

estiramientos, 

ejercicio 

funcional) 

Tratamiento 

convenciona

l, reposo, 

fisioterapia 

pasiva 

4 a 12 

semanas 

Dolor, 

discapacida

d funcional, 

calidad de 

vida 

Yildirim et 

al. (2024) 

(10) 

Turquía, 

entorno 

clínico de 

rehabilitac

ión 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

(ECA) 

Pacientes 

con hernia 

discal 

lumbar (n 

40 -60, 

adultos) 

Movilización 

de tejidos 

blandos 

asistida por 

instrumentos 

(IASTM) 

aplicada sobre 

musculatura 

paravertebral 

lumbar + 

programa 

conservador 

(ejercicio 

terapéutico) 

Programa 

conservador 

estándar 

(ejercicio 

terapéutico 

sin IASTM) 

4–6 

semanas; 

aproximada

mente 2–3 

sesiones por 

semana; 

cada sesión 

con 

duración 

aproximada 

de 20–30 

minutos de 

intervención 

específica 

Dolor (escala 

visual 

analógica, 

VAS), 

discapacidad 

funcional 

(Oswestry 

Disability 

Index, ODI), 

rango de 

movimiento 

lumbar 

(flexión/exte

nsión), 

calidad de 

vida 

(cuestionario

s 

estandarizad

os tipo SF-

36) 

Danazumi 

et al. (2023) 

(11) 

Nigeria, 

entorno 

clínico de 

fisioterapi

a 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

(ECA) 

Adultos con 

hernia discal 

lumbar con 

radiculopatí

a 

confirmada 

(n = 40) 

Movilización 

neurodinámic

a + 

manipulación 

espinal o 

movilización 

articular 

(terapia 

manual 

dirigida a 

columna 

lumbar) 

Movilizació

n 

neurodinámi

ca  

Aproximada

mente 4-6 

semanas; 

frecuencia: 

2-3 sesiones 

por semana; 

sesiones 

supervisada

s con 

aplicación 

progresiva 

de técnicas 

manuales 

Dolor 

(VAS), 

discapacida

d funcional 

(ODI), 

movilidad 

neural, 

función 

física 
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Tabla 1. (continuación) 

Características de los estudios incluidos sobre el ejercicio físico en pacientes adultos con 

hernias de disco lumbar 
 

Taşpinar et 

al. (2023) 

(12) 

Turquía, 

entorno 

clínico de 

rehabilitac

ión 

Ensayo 

clínico 

controlado 

Adultos con 

hernia discal 

lumbar (n 

40 -60), con 

dolor 

lumbar 

crónico y 

limitación 

funcional 

Programa de 

ejercicios 

Pilates 

enfocado en 

estabilización 

del core, 

control motor, 

flexibilidad y 

resistencia 

muscular 

Tratamiento 

convenciona

l (ejercicio 

general o 

fisioterapia 

estándar) 

8 semanas; 

frecuencia: 

3 sesiones 

por semana; 

duración por 

sesión: 45 - 

60 minutos; 

progresión 

de ejercicios 

(nivel 

básico a 

moderado) 

Dolor 

(VAS), 

discapacida

d funcional 

(ODI), 

calidad de 

vida (SF-

36), 

flexibilidad 

(test 

funcionales)

, resistencia 

muscular 

(tests de 

endurance 

del core) 

França et al. 

(2019) (13) 

Brasil, 

entorno 

clínico de 

rehabilitac

ión 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

(ECA) 

Adultos con 

hernia discal 

lumbar con 

radiculopatí

a (n 40 - 

50), dolor 

lumbar y/o 

irradiado 

Entrenamiento 

de control 

motor 

(ejercicios de 

estabilización 

lumbar 

enfocados en 

activación del 

core: 

transverso del 

abdomen y 

multífido) 

Electroestim

ulación 

nerviosa 

transcutánea 

(TENS) 

6 semanas; 

frecuencia: 

2–3 sesiones 

por semana; 

sesiones 

supervisada

s con 

progresión 

de ejercicios 

de bajo a 

moderado 

nivel de 

carga y 

control 

motor 

Dolor 

(VAS), 

discapacida

d funcional 

(ODI), 

función 

física 

Buztepe & 

Çapik 

(2025) (14) 

Turquía, 

hospital  

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

(ECA) 

Adultos con 

hernia discal 

lumbar (n = 

68; grupo 

VR n=34, 

control 

n=34; edad 

media 51–

53 años) 

Ejercicio 

terapéutico 

mediante 

realidad 

virtual (VR) 

con gafas, 

incluyendo 

tareas de 

equilibrio, 

control motor, 

movilidad y 

estimulación 

multisensorial 

interactiva 

Tratamiento 

hospitalario 

convenciona

l 

(rehabilitaci

ón estándar 

sin VR) 

28 sesiones 

en total; 

aproximada

mente 4–7 

semanas 

según 

programació

n clínica; 

frecuencia 

estimada: 5–

7 sesiones 

por semana 

(programa 

intensivo); 

sesiones 

supervisada

s 

Dolor 

(VAS), 

discapacida

d funcional 

(ODI), 

calidad de 

vida (SF-

36), riesgo 

de caídas 

(dispositivo 

de 

evaluación 

del 

equilibrio) 

Moghadasi 

& Mousavi 

(2025) (15) 

Entorno 

clínico de 

rehabilitac

ión 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

(ECA) 

Mujeres con 

hernia discal 

lumbar 45 

entre 30 y 

50 años 

Ejercicio de 

acuático y 

ejercicio 

combinado + 

pilates 

Ejercicio 

convenciona

l 

La 

intervención 

duró ocho 

semanas, 

con tres 

Escala 

Visual 

Numérica 

(dolor), la 

Prueba de 
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Tres grupos 

control 

(n=15), 

ejercicio 

acuático 

(n=15) 

ejercicio 

combinado 

+ acuático 

(n=15) 

pilates 

sesiones 

supervisada

s por 

semana. 

Schober 

Modificada 

(movilidad), 

el Índice de 

Discapacida

d de 

Oswestry 

(discapacida

d) y el SF-

36 (calidad 

de vida). 

Tabla 1. (continuación) 

Características de los estudios incluidos sobre el ejercicio físico en pacientes adultos con 

hernias de disco lumbar 
 

Ameri et al. 

(2025) (16) 

Entorno 

clínico de 

rehabilitac

ión 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

(ECA) 

Adultos con 

hernia discal 

lumbar 

crónica (n = 

40 - 60), 

con dolor 

lumbar 

persistente 

Programa de 

ejercicios de 

estabilización 

neuromuscular 

dinámica 

(DNS), 

enfocado en 

control motor, 

activación del 

core profundo 

(transverso, 

multífido) y 

patrones 

respiratorios 

Programa de 

ejercicio 

convenciona

l 

(rehabilitaci

ón estándar) 

8 semanas; 

frecuencia: 

2–3 sesiones 

por semana; 

sesiones 

supervisadas 

con 

progresión 

de control 

motor y 

estabilidad; 

duración por 

sesión: 30–

60 minutos 

Dolor 

(VAS), 

rango de 

movimiento 

lumbar, 

discapacida

d funcional 

(ODI), 

control 

motor 

Tornblom et 

al. (2024) 

(17) 

Canadá, 

entorno 

clínico y 

universitar

io 

Estudio de 

intervención 

prospectivo 

(derivado de 

un ECA) 

Adultos con 

dolor 

lumbar 

crónico (n = 

25; 18-65 

años; dolor 

moderado a 

severo) 

Programa 

combinado de 

control motor 

+ extensión 

lumbar aislada 

(MC + ILEX), 

enfocado en 

activación del 

multífido, 

estabilidad 

lumbar y 

fortalecimient

o específico 

No grupo 

control 

directo en 

este análisis 

(subgrupo 

de ECA) 

12 semanas; 

frecuencia: 

aproximada

mente 2 

sesiones por 

semana; 

evaluación 

en baseline, 

6 y 12 

semanas; 

intervención 

supervisada 

con 

progresión 

Rigidez del 

músculo 

multífido 

(shear wave 

elastograph

y), relación 

de rigidez 

(reposo vs 

contracción)

, función 

muscular 

Wang et al. 

(2026) (18) 

China, 

entorno 

clínico y 

académico  

Ensayo 

clínico 

(probableme

nte 

aleatorizado

; preprint) 

Pacientes 

con hernia 

discal 

lumbar  

Ejercicio 

Daoyin 

(ejercicio 

tradicional 

chino 

enfocado en 

movilidad, 

respiración, 

control 

corporal y 

estiramientos 

terapéuticos) 

Tratamiento 

convenciona

l o cuidados 

estándar 

Aproximada

mente 4–8 

semanas 

(según 

protocolo 

típico); 

frecuencia 

estimada: 3–

5 sesiones 

por semana; 

sesiones 

supervisadas 

con práctica 

guiada de 

movimientos 

terapéuticos 

Dolor 

lumbar, 

función 

física, 

discapacida

d, movilidad 
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Tabla 1. (continuación) 

Características de los estudios incluidos sobre el ejercicio físico en pacientes adultos con 

hernias de disco lumbar 
 

Praveen et 

al. (2025) 

(19) 

Entorno 

clínico 

Rehabilita

ción  

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

(ECA) 

Pacientes 

con hernia 

discal 

lumbar (n = 

30; 2 grupos 

de 15) 

Ejercicio de 

extensión 

lumbar aislada 

(entrenamient

o de 

resistencia 

enfocado en 

musculatura 

extensora 

lumbar) 

Ejercicios 

de 

estabilizació

n del core 

(estabilidad 

lumbar) 

8 semanas; 

frecuencia: 

3 sesiones 

por semana; 

duración por 

sesión: 25 

minutos 

Dolor 

(VAS), 

discapacida

d funcional 

(ODI) 

Igwesi-

Chidobe 

(2025) (20) 

Contexto 

internacio

nal 

(profesion

ales de 

fisioterapi

a) 

Estudio 

transversal 

(survey / 

análisis de 

percepcione

s clínicas) 

Fisioterapeu

tas que 

tratan dolor 

espinal (n 

variable; 

profesionale

s clínicos) 

No 

intervención 

terapéutica 

directa 

(evaluación de 

creencias y 

prácticas 

clínicas sobre 

postura) 

No aplica No aplica Percepcione

s sobre 

postura, 

prácticas 

clínicas, 

adherencia a 

evidencia 

científica 

Álvaro et 

al. (2024) 

(21) 

Contexto 

clínico  

Revisión 

sistemática 

Pacientes 

con dolor 

crónico 

(incluye 

dolor 

lumbar y 

condiciones 

musculoesq

ueléticas) 

Educación en 

neurociencia 

del dolor 

(PNE): 

intervención 

educativa 

sobre 

neurofisiologí

a del dolor, 

sensibilizació

n central y 

procesamiento 

cerebral 

Atención 

habitual, 

tratamiento 

convenciona

l o 

intervencion

es sin 

educación 

específica 

Variable 

según 

estudios 

incluidos 

(generalmen

te 

intervencion

es 

educativas 

en sesiones 

múltiples a 

corto y 

mediano 

plazo) 

Dolor, 

discapacida

d funcional, 

catastrofizac

ión del 

dolor, miedo 

al 

movimiento 

(kinesiofobi

a), calidad 

de vida 

Corbo 

(2024) (22) 

Contexto 

clínico  

Revisión 

sistemática 

Pacientes 

con dolor 

crónico 

(incluye 

dolor 

lumbar y 

condiciones 

relacionadas 

con 

columna) 

Educación en 

neurociencia 

del dolor 

(PNE), en 

algunos 

estudios 

combinada 

con ejercicio 

terapéutico 

Atención 

habitual, 

ejercicio 

solo o 

intervencion

es 

convenciona

les 

Variable 

según 

estudios 

(intervencio

nes 

educativas y 

combinadas 

a corto 

plazo 

principalme

nte) 

Dolor, 

discapacida

d funcional, 

miedo al 

movimiento 

(kinesiofobi

a), cambios 

en 

procesamien

to cerebral 

(neuroimage

n) 

Kilpikoski 

et al. (2023) 

(23) 

Finlandia, 

hospitales 

terciarios  

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

multicéntric

o, paralelo, 

con 

evaluador 

ciego 

Pacientes 

con ciática 

por hernia 

discal 

lumbar 

confirmada 

por RM (n = 

66; edad 

Método 

McKenzie 

(ejercicios 

específicos de 

extensión 

lumbar + 

educación 

estructurada; 

Educación 

basada en 

guías 

clínicas (una 

sesión de 

asesoramien

to/autocuida

do) 

Intervención 

inicial corta 

(7 sesiones); 

seguimiento 

a largo 

plazo de 24 

meses; 

sesiones 

Dolor 

lumbar y 

radicular 

(VAS), 

discapacida

d funcional 

(ODI), 

calidad de 
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media 43 

años; 

7 sesiones 

supervisadas) 

distribuidas 

en fase 

inicial de 

tratamiento 

vida 

(RAND-36), 

tasa de 

cirugía 

Tabla 1. (continuación) 

Características de los estudios incluidos sobre el ejercicio físico en pacientes adultos con 

hernias de disco lumbar 
 

Choudhry 

et al. (2022) 

(24) 

Contexto 

internacio

nal 

Revisión 

sistemática 

Pacientes 

con hernia 

discal 

lumbar 

Tratamientos 

conservadores 

(ejercicio 

terapéutico, 

fisioterapia, 

medicación) y 

quirúrgicos 

Comparació

n entre 

manejo 

conservador 

vs 

intervencion

es 

quirúrgicas 

Variable 

según 

estudios 

incluidos 

(desde 

semanas 

hasta 

seguimiento 

a largo 

plazo) 

 

 

Dentro de este contexto de cada uno de estos artículos se logró distribuir entre ámbitos 

que resaltan la importancia del ejercicio físico y sobre todo del enfoque psicosocial de 

pacientes con hernia de disco lumbar, no solo pensando en su anatomía, sino llevándolo 

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

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

lumbar 

En relación con el dolor, la evidencia nos muestra de forma consistente que las 

intervenciones generan reducciones significativas en su intensidad del dolor según su 

escala. El metaanálisis de Du et al. (9) evidenció que el ejercicio terapéutico produce una 

disminución significativa del dolor logrando el trabajo en el fortalecimiento más 

individualizado no solo basándose 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 combinación de 

movilización neurodinámica y manipulación espinal la cual generó una mayor reducción 

del dolor (VAS) frente a la movilización aislada, dando a conocer que cada actividad 

actúa a nivel biomecánico como neurofisiológico modulando así los niveles de dolor. 

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

mostraron efectos clínicamente relevantes. Taşpınar et al. (12) reportaron una reducción 
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significativa del dolor tras 8 semanas de intervención, en donde la combinación  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 contracción sostenida lo que llega a ser importante en la 

estabilidad lumbar y evitando actividades de alto impacto, no sin mencionar la guía de un 

profesional acreditado para el inicio de esta actividad, mientras que França et al. (13) 

evidenciaron que el entrenamiento de control motor fue superior al TENS en la 

disminución del dolor lumbar y radicular, significando que el tratamiento convencional 

conocido como el TENS ya no resulta ser tan favorable a comparación del control de 

actividad física, como comúnmente se lo conocía en la fisioterapia convencional. 

Asimismo, intervenciones innovadoras como la realidad virtual también demostró 

eficacia, ya que Buztepe & Çapik (14) reportaron reducciones significativas del dolor tras 

un programa intensivo de 28 sesiones, en donde se mejorará en varias dimensiones de 

calidad de vida, incentivando el uso de la neuroplasticidad tras un dispositivo eléctrico e 

incrementando la estimulación 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 únicamente la mejora 

significativa del rango de movimiento lumbar ya que se evidencia únicamente 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 más actividad activa que pasiva, logrando implementar estas movilizaciones 

de tejidos blancos únicamente como complemento mas no el tratamiento fijo para largo 

plazo de estos pacientes. En contraste Praveen et al. (19) evidenciaron que el ejercicio de 

extensión lumbar aislada logró una mayor reducción del dolor (VAS = 2.87) en 

comparación con la estabilización del core (VAS = 5.94), indicando que la especificidad 

del ejercicio puede influir en la magnitud del efecto analgésico, y la reducción de carga 

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

de disco lumbar. 

3.2. Impacto sobre la funcionalidad y discapacidad. 

En cuanto a la funcionalidad, la mayoría de los estudios coinciden en mejoras 

significativas en la discapacidad (ODI) y el rendimiento físico. Du et al. (9) reportaron 

una mejora consistente en la función en pacientes con hernia discal lumbar, aunque sin 

diferencias claras entre tipos de ejercicio. En estudios clínicos (11) (12) (14) (16) los 

estudios incluidos presentan una consistente utilización de escalas validadas para la 

medición de resultados clínicos, principalmente centradas en dolor, discapacidad y 

funcionalidad, aunque con variaciones en función del enfoque terapéutico aplicado, 

dando a conocer que el dominio neuromotor y de integración funcional corresponden a 

enfoques no solo tradicionales sino a la activación de la musculatura profunda, (transverso 

del abdomen, multífidos) y la optimización de patrones respiratorios permitiendo evaluar 

no solo cambios clínicos 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 clínicas, no se observaron 

cambios significativos en la rigidez del músculo multífido, lo que sugiere que la 

recuperación funcional puede depender más de mecanismos neuromotores que de 

estructurales. Asimismo, Kilpikoski et al. (23) demostraron que tanto el método 

McKenzie como la educación basada en guías generan mejoras similares en funcionalidad 

y calidad de vida, reforzando la idea de que múltiples 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 únicamente 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 relación con la postura, una de las creencias más 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 conocía 

como la mala postura al sentarse posturas incomodas, mantenidas por largo tiempo, sin 
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las causas de la rigidez, tensión y dolor pero según Igwesi-Chidobe et al. (20) 

evidenciaron que existe una discrepancia entre las creencias clínicas y la evidencia 

científica, concluyendo que la postura no constituye un factor causal principal del dolor, 

lo que refuerza la necesidad de enfoques más integrales, la importancia del dolor, ya que 

muchos profesionales continúan atribuyendo el dolor a alteraciones posturales 

específicas, a pesar de que no se demostró una relación causal directa. En este sentido, la 

postura por sí sola no explica el dolor lumbar, ya que la evidencia no demostró una 

relación causal directa entre alineación corporal y sintomatología. En cambio, el dolor en 

pacientes con hernia discal lumbar responde a un modelo multifactorial, donde 

intervienen mecanismos neurofisiológicos, conductuales y psicosociales, más allá de la 

posición estática del cuerpo, al contrario, es darle la atención necesaria que mi cuerpo 

necesita a más de una alteración en mi sistema musculoesquelético. 

Por otro lado, los estudios centrados en la neurociencia del dolor destacan la importancia 

de los mecanismos centrales en la percepción del dolor, lo que conlleva una gran línea de 

percepción de lo que puede ser una hernia de disco a lo que puedo imaginar en eventos 

catastróficos de lo que puedo tener y que es lo que va a pasar, Álvaro et al. (21) reportaron 

que la educación en neurociencia del dolor (PNE) produce reducciones significativas en 

el dolor, la discapacidad y la catastrofización, además de disminuir la kinesiofobia. Estos 

hallazgos son respaldados por Corbo (22) quien demostró que la PNE, especialmente 

combinada con ejercicio, no solo mejora los desenlaces clínicos, sino que también genera 

cambios en el procesamiento cerebral del dolor, modulándolo a cómo puedo realizar una 

actividad, el quitar la idea de lo que antes se conocía y se escuchaba que el tener una 

hernia de disco conllevaría a la inmovilización completo y al riesgo de una operación de 

inmediato según considera la fisiopatología 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 interacción de componentes 

biomecánicos, neuromotores y neurofisiológicos. Este enfoque es coherente con lo 

reportado por Choudhry et al. (24) quienes concluyen que el manejo conservador basado 

en ejercicio, educación y abordaje biopsicosocial constituye la estrategia más efectiva 

como primera línea de tratamiento para una hernia de disco lumbar. 
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4. Discusión  

La presente revisión evidencia que el ejercicio terapéutico constituye una intervención 

efectiva en el manejo conservador de la hernia de disco lumbar, mostrando mejoras 

clínicamente 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 sistemáticas recientes que reportan efectos globalmente favorables del 

ejercicio frente a intervenciones convencionales o pasivas (9)(20). Sin embargo, un 

análisis crítico sugiere que la magnitud del efecto clínico no es uniforme, sino 

dependiente de la naturaleza, la dosificación y la combinación de las intervenciones 

aplicadas, sobre todo como mi conexión neurotransmisora puede manejar la patología.  

En este contexto, los programas multimodales tienden a mostrar mayores beneficios 

clínicos en comparación con intervenciones unimodales, aunque esta superioridad no es 

consistente en todos los estudios y parece estar condicionada por la dosificación y la 

adherencia (15)(17). Estudios recientes demostraron que la combinación de modalidades, 

como el ejercicio acuático junto con Pilates (15) o la integración del control motor con 

ejercicios de extensión lumbar específica (17), produce mejoras significativas en 

múltiples desenlaces clínicos. Este fenómeno podría explicarse por la activación 

simultánea de distintos sistemas, incluyendo el muscular, propioceptivo y neuromotor, 

favoreciendo adaptaciones más complejas y funcionalmente relevantes. 

Diversas intervenciones específicas, como el entrenamiento de control motor (13), la 

estabilización lumbar (19) y la estabilización neuromuscular dinámica (16), demostraron 

eficacia en la reducción 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 función de las características 

clínicas y funcionales del paciente. En esta línea, estudios recientes basados en el método 

McKenzie evidencio reducciones clínicamente significativas en el dolor lumbar y 

radicular, así como en la discapacidad funcional a largo plazo; sin embargo, dichas 

mejoras no mostraron diferencias estadísticamente significativas frente a otros programas 

de ejercicio, lo que sugiere que el beneficio terapéutico podría estar más relacionado con 

la exposición progresiva al movimiento que con una técnica específica (25)(26)(27)(28). 



 
 

                                                      112 l 119   
 

www.anatomiadigital.org 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 94 – 119, abril - junio 2026 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Revisión bibliográfica sistematizada 

M e d i c i n a  M o l e c u l a r  

Es importante destacar que, aunque este estudio fue desarrollado en pacientes con 

radiculopatía lumbar, sus hallazgos son clínicamente extrapolables a la población con 

hernia de disco lumbar, dado que ambas condiciones comparten mecanismos 

fisiopatológicos similares, particularmente en lo relacionado con la compresión radicular 

y la sensibilización neural. 

En relación con la musculatura estabilizadora profunda, estudios recientes analizaron el 

papel del músculo multífido lumbar en pacientes con dolor lumbar crónico asociado a 

hernia discal. (17) evidenciaron que un programa combinado de ejercicio de control motor 

y extensión lumbar durante 12 semanas produjo cambios significativos en la rigidez del 

músculo multifído, lo que sugiere adaptaciones en las propiedades mecánicas del tejido 

muscular. No obstante, la relación entre estas modificaciones y la mejoría clínica no fue 

completamente lineal, lo que indica que los cambios estructurales por sí solos no explican 

la reducción del dolor. Este hallazgo respalda modelos contemporáneos que integran 

factores musculares, neuromotores y mecanismos de modulación central del dolor, 

basándose no solo en dolor sino en desestabilización muscular. 

Estos resultados son consistentes con modelos actuales del dolor, en los cuales las 

adaptaciones periféricas interactúan con procesos de modulación central más que actuar 

como determinantes únicos de la mejoría clínica (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 concentración 

mental también  demostraron efectos positivos, lo que sugiere que el beneficio terapéutico 

podría estar más relacionado con la exposición progresiva al movimiento y la carga que 

con un tipo específico de ejercicio, cuestionando enfoques tradicionales centrados 

exclusivamente en alteraciones biomecánicas o posturales, al contrario trabajar de esta 

manera progresivamente. 

Desde una perspectiva fisiopatológica, la evidencia indica que la mejoría clínica no se 

correlaciona necesariamente con modificaciones en la morfología discal, sino con 

procesos de adaptación neuromuscular y mecanismos de modulación del dolor. En este 

contexto, la educación en neurociencia del dolor demostraron ser una intervención 
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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 modulación de la sensibilización central, la activación de 

vías inhibitorias descendentes y la reorganización cortical (22), lo que proporciona un 

marco explicativo para la variabilidad en la respuesta clínica entre pacientes con hallazgos 

estructurales similares. 

En cuanto a la dosificación, 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-

evitación, la catastrofización y la autoeficacia influyen significativamente en la evolución 

clínica. 

Finalmente, se identifica una marcada heterogeneidad metodológica entre los estudios 

incluidos, con variabilidad en la duración, intensidad y dosificación de las intervenciones, 

así como en los instrumentos de medición. Además, varios estudios presentan tamaños 

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 físico debe ser concebido como una intervención compleja que interactúa con 

factores biomecánicos, neurofisiológicos y psicosociales, superando una visión 

exclusivamente estructural. Logrando así desde la práctica clínica estos hallazgos que 

refuerzan la importancia de diseñar programas individualizados, priorizando la 

adherencia y la progresión, más que la elección de una técnica o ejercicio específico. 

Conclusiones 

• El ejercicio físico dosificado representa una intervención 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 

clínicos en comparación con intervenciones unimodales, la evidencia actual no 
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permite establecer la superioridad concluyente de un tipo específico de ejercicio 

sobre otro, lo que resalta la importancia de la individualización 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 recuperación 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 educación y el 

movimiento progresivo por alternativas seguras para pacientes que sufren con una 

hernia de disco lumbar. 

• Bajo la lectura sistematizada de varios artículos científicos se logra destacar que 

la mejoría clínica no depende exclusivamente de la corrección de alteraciones 

estructurales, sino de la interacción de mecanismos biomecánicos y 

neurofisiológicos, incluyendo procesos de modulación central del dolor. En este 

sentido, el ejercicio terapéutico debe entenderse como una intervención activa que 

favorece la recuperación funcional a través de la exposición progresiva al 

movimiento, más que por la aplicación de una técnica específica, al contrario por 

la incorporación de estrategias basadas en la neurociencia del dolor donde se 

contribuye a optimizar los resultados clínicos al abordar factores cognitivos y 

emocionales asociados al dolor, reforzando así 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 físico, 

individualizado y progresivo, combinado con educación en neurociencia del 

dolor, constituye la base del tratamiento conservador como de primera línea.  

• Las principales limitaciones de esta revisión radican en la heterogeneidad de los 

protocolos de ejercicio, la disparidad en los instrumentos de medición y el 

reducido tamaño muestral de los estudios incluidos. Estas variables condicionan 

la solidez de la evidencia actual y subrayan la necesidad de futuras investigaciones 

orientadas a la estandarización metodológica. Asimismo, es imperativo evaluar 
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los efectos a largo plazo para fortalecer la transferencia clínica y la aplicabilidad 

de estas intervenciones en el entorno fisioterapéutico. 
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Resumen  

Introducción: el plasma rico en fibrina es un biomaterial, un 

coágulo fibroso natural, enriquecido con plaquetas, leucocitos y alta 

concentración de factores de crecimiento endógenos. Es utilizado en 

odontología y cirugía maxilofacial para regeneración ósea, 

recubrimiento de injertos óseos, etc. Objetivo: caracterizar la 

eficacia y seguridad de la PRF en cirugía endodóntica. 

Metodología: Se realizaron búsquedas en diferentes plataformas 

como Elsevier, Springer Link, PubMed, con apoyo de palabras clave 

y operadores booleanos AND y OR, para optimizar dichos 

resultados. Se utilizó el Modelo PRISMA 2020 para cribado de 

artículos, basados en criterios de elegibilidad predefinidos. Se 

evaluaron los artículos para presencia de sesgos con la herramienta 

ROB-2, para ensayos aleatorizados. Resultados: un total de 9 

estudios conformaron la presente revisión. Con una muestra total de 

alrededor de 290 pacientes, todos adultos. Las diferencias respecto 

a la muestra total de los grupos de control fueron ínfimas. La eficacia 

fue medida utilizando los parámetros mediciones de hemostasis 

total, puntuación media del dolor, cambios en la zona radicular, 

disminución del diámetro apical, curación periradicular y espesor de 

la mucosa palatina. Conclusión: en el cómputo general, el uso del 

PRF mostró resultados superiores a los otros medios terapéuticos, 

sin embargo, muy pocos artículos reportó diferencias significativas, 

para los parámetros de medición de eficacia. Respecto a efectos 

adversos, los grupos de intervención no arrojó complicaciones. 

Siendo mínimas en los controles. Área de estudio general: 

Odontología. Área de estudio específica: Endodoncia. Tipo de 

estudio: Revisión bibliográfica. 

Keywords:  

Tooth 

Extraction, 

Endodontics, 

Fibrin-Rich 

Plasma, Dental 

Pulp Necrosis, 

Regeneration, 

Bone 

Regeneration.  

 
Abstract 

Introduction: Fibrin-rich plasma (FRP) is a biomaterial—a natural 

fibrous clot enriched with platelets, leukocytes, and a high 

concentration of endogenous growth factors. It is used in dentistry 

and maxillofacial surgery for bone regeneration, bone graft 

covering, among other applications. Objective: To characterize the 

efficacy and safety of FRP in endodontic surgery. Methodology: 

Searches were conducted on various database platforms, including 

Elsevier, Springer Link, and PubMed, using keywords and Boolean 

operators (AND and OR) to optimize results. The PRISMA 2020 

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. Introducción 

Actualmente, la medicina y la odontología han incorporado de manera progresiva el uso 

de biomateriales autólogos destinados a optimizar los procesos de cicatrización y 

regeneración tisular. Entre ellos el Plasma Rico en Fibrina (PRF) es un biomaterial 

autólogo de segunda generación derivado del plasma sanguíneo que ha emergido como 

una alternativa biológica de gran interés por su capacidad para liberar factores de 

crecimiento que estimulan la reparación de tejidos blandos y duros. En el ámbito de la 

cirugía endodóntica, su aplicación se ha consolidado como una herramienta 

complementaria que favorece la osteogénesis, acelerando la reparación 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 endodónticos, siendo la regeneración de dientes inmaduros el 

área más reportada seguida significativamente por la cirugía apical. La obtención sencilla 

del PRF es un biomaterial valorado por su propiedad biológica como la alta concentración 

de factores de crecimiento y efectos anti inflamatorios, angiogénicos y osteoinductivos, 

convirtiéndolo en un andamio excelente para procedimientos endodónticos regenerativos 

con altas tasas de éxitos comparables o superiores a los materiales y procedimientos 

estándar (1). 

El conocimiento reciente en el ámbito de la cirugía endodóntica indica que el objetivo 

primordial de este procedimiento es generar un microambiente óptimo que favorezca la 

curación del tejido perirradicular, buscando específicamente la regeneración tisular, 

definida como la reconstitución de los tejidos perdidos. En este contexto el PRF se utiliza 

como una terapia regenerativa que proporciona un andamio tridimensional para la 

invasión celular y moléculas bioactivas que estimulan la curación (2). Tal como lo 
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menciona Zambrano-Bravo & Santos-Vera (3) demostraron que el PRF no solo es 

efectivo biológicamente sino también más eficiente en términos de tiempo y costo en el 

seguimiento postoperatorio. 

Otros autores como Peña et al.  (4) confirman que el PRF induce la neoformación ósea y 

es eficaz en la preservación del reborde alveolar, principalmente durante las etapas 

tempranas de cicatrización 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 actúa creando una 

matriz biológica que soporta la migración y la diferenciación de células madre lo que 

restaura los tejidos pulpares dañados, regenera la dentina y estructuras radiculares, así 

como también el tratamiento de dientes inmaduros con ápices abiertos o necrosis pulpar. 

La investigación sobre el PRF y PRP en endodoncia ha mostrado una evolución notable, 

evidenciada por un aumento constante en el número de publicaciones a los largos de los 

años. Tras el año 2011 se observó un incremento marcado en la producción científica. 

Evolución que refleja un interés creciente y sostenido por parte de clínicos y científicos 

en validad y refinar las aplicaciones de estos concentrados plaquetarios. Esta evolución 

inicialmente estuvo centrada en la comprensión básica de los concentrados hasta la 

aplicación en procedimientos endodónticos específicos como la cirugía endodóntica (1). 

Pero como lo mencionan Peña et al. (4) su constante evolución ha avanzado de los 

concentrados de primera generación (PRP) a los de segunda generación (PRF), que no 

requieren anticoagulantes ni activadores exógenos. Y entre lo más reciente se encuentra 

el desarrollo de variantes como el PRF avanzado (A-PRF) y el PRF inyectable (I-PRF), 

optimizando las técnicas de centrifugación para aumentar la concentración celular y la 

liberación sostenida de factores de crecimiento al mismo tiempo que se mejora el 

rendimiento clínico del biomaterial (4). 

Las tendencias y enfoques del PRF en endodoncia gira en torno a los procedimientos 

regenerativos, siendo la regeneración de dientes inmaduros como enfoque más 

prominente, seguido por la cirugía apical. Paredes & Jiménez (1) indican que 

clínicamente existe la tendencia a utilizar PRF y PRP solo o en combinación con otros 

materiales como el Mineral Trioxide Aggregate (MTA) o sustitutos óseos. Sin embargo, 

identifican como brecha metodológica la alta heterogeneidad en los protocolos de 

obtención de PRF y PRP, incluyendo variaciones en la velocidad de centrifugación 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 Peña et al. (4) una de las principales tendencias identificadas fue acerca 

del uso del PRF como complemento en técnicas de injerto óseo para la preservación del 

reborde alveolar y el aumento del volumen óseo, pero el estudio señala también que existe 

brechas como la persistencia de la heterogeneidad metodológica en los estudios clínicos 

y la falta de estandarización en los protocolos de obtención y aplicación del PRF, 

dificultando la consolidación de evidencia robusta. 
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Adicionalmente señalan la escasez de estudios de seguimiento a largo plazo impidiendo 

un consenso sobre la eficacia del PRF como material único más allá de los seis meses. 

Otra tendencia identificada en el estudio de Ramos et al. (5) se enfocan en la aplicación 

de los concentrados plaquetarios autólogos de segunda generación en diversas áreas 

quirúrgicas, incluyendo la preservación alveolar, la regeneración ósea guiada y la cirugía 

endodóntica. Mientras que como principal brecha señalan la en total concordancia con 

los anteriores autores la heterogeneidad de los protocolos de preparación y conceptos de 

tratamiento utilizados (2). 

Ahora bien, sobre las metodologías utilizadas para investigar el PRF se encuentra una alta 

tasa de reportes de caso, seguidos por ensayos clínicos aleatorizados, estudios en 

animales. Además, las revisiones narrativas y las revisiones sistemáticas se emplean con 

frecuencia para sintetizar la evidencia científica. Cada una de estas metodologías han 

permitido resultados favorables que contribuyen conocimiento respecto a la regeneración 

de dientes inmaduros, aumento significativo en la longitud radicular y el grosos de la 

dentina, mientras que en cirugía apical se ha confirmado que los concentrados potencian 

la regeneración tisular, resultando mejor cicatrización clínica y radiografía. Además, hay 

registros de estudios que evidencian una mayor formación de hueso nuevo en sitios 

tratados con PRF, junto con tendencias favorables en la reducción del dolor, la 

inflamación y el tiempo de cicatrización (1). 

Adicionalmente, se tiene registros de que países del continente americano, europeo, y 

asiático lideran las investigaciones sobre el uso del PRF. La investigación sobre el PRF 

en odontología regenerativa marcó el inicio de la segunda generación 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 sistemáticas que evalúan la eficacia clínica del PRF. Las 

principales revistas que publican estudios sobre este tema son el Journal Endodontics y 

el International Endodontic Journal (6). 

Los métodos de diagnóstico y seguimiento exhiben una significativa variabilidad en la 

literatura. Clínicamente se evalúa el dolor, la inflamación y la cicatrización de tejidos 

blandos. Radiográficamente la Tomografía Computarizada de Haz Cónico (TCHC) es 

reconocida por su precisión tridimensional en la evaluación de defectos óseos. Sin 

embargo, la evaluación puede limitarse a radiografías periapicales y software de análisis 

de imagen en entornos de recursos limitados, cuantificando en la altura y densidad ósea 

o patrones térmicos RGB (1). 

La intervención se basa en la aplicación del PRF ya sea L-PRF o A-PRF concentrado de 

segunda generación, que no requiere aditivos y ofrece una liberación sostenida de factores 

de crecimiento. No obstante, la principal diferencia metodológica es la marcada 

heterogeneidad en los protocolos de centrifugación (velocidad y tiempo) lo cual afecta 

directamente la calidad del concentrado. En cirugía endodóntica, el PRF se usa 
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frecuentemente como coadyuvante con injertos óseos y materiales de obturación 

retrógrada como el MTA (6). 

Es así como existe un alto conceso en que le el PRF es un procedimiento seguro que 

mejora la cicatrización de tejidos blandos y reduce la morbilidad postoperatoria, 

incluyendo el dolor y el edema (4)(7). 

Respecto a la regeneración, la evidencia científica confirma que el PRF es eficaz para la 

neoformación ósea temprana y la preservación del reborde alveolar, observándose 

mejoras de densidad ósea durante las primeras 8 a 12 semanas. Sin embargo, su eficacia 

no es concluyente para la regeneración ósea a largo plazo o en defectos óseos complejos 

cuando se usa como único material (1)(2). 

Tal como se lo ha mencionado anteriormente, la variabilidad de los resultados clínicos y 

radiográficos es la heterogeneidad metodológica, destacando la falta de estandarización 

en los protocolos de preparación del PRF (5)(6). 

Las diferencias en la velocidad y el tiempo de centrifugación impactan directamente en 

la calidad, la concentración de factores de crecimiento y la arquitectura de la matriz de 

fibrina. Además, la evaluación de resultados se ve comprometida por el uso de muestras 

reducidas, seguimientos limitados a corto plazo y la disparidad en las herramientas de 

diagnóstico (1)(7). 

En este punto tal como se lo ha señalado justo esta problemática evidenciada sobre el uso 

del PRF es el impulso que ha permitido plantear el tema central de esta investigación que 

tiene como objetivo principal evaluar la eficacia y consideraciones clínicas del uso del 

Plasma Rico en Fibrina (PRF) en procedimientos de cirugía endodóntica, particularmente 

para determinar su impacto en la cicatrización periapical, la regeneración tisular y los 

resultados clínicos postoperatorios. Adicionalmente se ha planteado como objetivos 

específicos: 

• Identificar la eficacia del PRF en cirugía endodóntica. 

• Describir las principales complicaciones derivadas de la PRF en cirugía endodóntica. 

 

2. Metodología 

Diseño de la investigación: revisión bibliográfica tipo sistemática.  

a) Selección de estudios: los artículos fueron expuestos a un proceso de cribado según 

el modelo PRISMA 2020 (Figura 2). En el cual primero se realizó una lectura de los 

títulos y resúmenes, con el fin de hallar pertinencia. En el caso de ser pertinentes a 

priori, se procedió a la lectura de los aspectos más importantes como fueron el 

capítulo de la metodología y resultados. Todo esto con el fin de poder hallar las 

similitudes necesarias entre esos estudios y los objetivos previamente diseñados en 

esta revisión sistemática. 

• Criterios de inclusión: artículos editados en idioma inglés y español, disponibles 

en Open Access, artículos publicados en revistas indexadas, estudios de cohorte y 
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transversales, posteriores al 2019 como fecha de edición, personas mayores a los 

18 años 

• Criterios de exclusión: artículos incompletos. 

• Estrategia de búsqueda: las plataformas digitales analizadas, en áreas de salud, 

fueron PubMed, Elsevier, Frontiers, Springer. Los términos de la búsqueda o 

palabras clave la conformaron términos tanto en idioma inglés (Fibrin-rich 

Plasma, Maxillofacial Surgery, Surgery), al igual que en idioma español (Plasma 

rico en fibrina, Cirugía Maxilofacial, Cirugía). Igualmente se utilizaron de los 

operadores booleanos (AND y OR) para optimizar los resultados. 

b) Extracción de datos: la extracción y la presentación de datos se realizó mediante el 

Modelo PICO (Pacientes, Intervención, Comparación y Outcomes), lo cual quedó 

detallado en las Tabla 1 y Tabla 2. 

• Análisis de sesgos: por otro lado, el análisis de sesgos se realizó 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 clínicos aleatorizados (8). Los resultados tras este análisis quedan 

mostrados en la Figura 1, que en el cómputo general arrojó una clasificación 

mayoritaria definida como “Some Concerns”. 

 

Figura 1. Análisis de sesgos 
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3. Resultados 

La presente investigación la conformaron un total de 9 estudios, que fueron aquellos que 

cumplieron cabalmente con todo el proceso de identificación, filtración, elegibilidad e 

inclusión que quedó detallado en el presente diagrama de flujo PRISMA 2020. De un 

total de 21 artículos, 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 investigación, que la conformaron 9 estudios de manera definitiva.  

Todas las investigaciones fueron artículos publicados en revistas de alto impacto, 

mayoritariamente en idioma inglés fueron las publicaciones, todos ensayos clínicos 

aleatorizados. Todas cumplieron cabalmente con los criterios de elegibilidad descritos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA 2020 

La Tabla 1 presenta 9 estudios, con una muestra total de 291 pacientes, en lo que respecta 

a los grupos de intervención. Además, toda la muestra la constituyeron personas en edades 

mayores a los 18 años. Las muestras de los grupos de control fueron bastante similares, 

con apenas diferencias en su total, ni en los grupos etarios.  

La mayoría de los estudios tuvieron como procedimiento principal a la exodoncia. 

Mientras que los índices y las escalas utilizadas para medir eficacia se basaron en 

mediciones de hemostasis total, puntuación media del dolor, cambios en la zona radicular, 
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disminución del diámetro apical, curación periradicular y espesor de la mucosa palatina. 

En el apartado de la eficacia, cabe mencionar, el uso del RPF mostró ventajas sobre el 

resto de los productos terapéuticos utilizados. Los grupos de intervención mostraron 

mejores resultados en el cómputo general, sin embargo, cabe mencionar, muy pocas 

investigaciones reportaron diferencias significativas respecto a los tratamientos en los 

grupos de control.  

Tabla 1. Resultados según eficacia 

Autor(es) Población Intervención Comparación Outcomes no.2 (Eficacia) 

Parise et al. 

(9) 

2022 

n= 13 

ME= 

63,23 

años 

Mujeres= 

60% 

Exodoncia n=7 

ME= 59,42 

Mujeres= 

71,43% 

Tiempo de cicatrización de tejidos blando 

En días 

Intervención 4 vs 8-12 control 

Álvarez-

Medina et al. 

(10) 

2023 

n =15 Cirugía 

mucogingival 

Esponja de 

colágeno 

n =15 

Espesor de la mucosa palatina 

Intervención vs control 

Diferencia media de 0.1 ± 0.8 mm; 95% CI 

= (−0.341–0.518) vs 0.0 ± 0.5 mm; 95% CI 

= (−0.229–0.229) 

p=0,932 

Índice (Tasa) de curación 

Dia 14 

33,3% vs 93,3% (p=0.001) 

Dia 28 

100% para ambos 

Youssef et al. 

(11) 

2022 

n =10 

 

Dientes 

anteriores 

necróticos 

maduros con 

grandes 

lesiones 

periapicales 

Técnica de 

revitalización 

con el coágulo 

de sangre 

(BC) 

n =10 

Curación periradicular 

12 meses 

p < .001 

PAI (Periapical Index Score) Score 

12 meses 

p=0,143 

Sensibilidad dental 

50% vs 20% 

12 meses 

p=0,0001 

Mittal et al. 

(12) 

2021 

 

n =9 

 

Rangos 

16-34 

años 

Procedimiento 

endodóntico 

regenerativo 

n =36 Sensibilidad de la pulpa 

3meses 

Respuesta positiva 

22,3% vs 11,1% 

p=0,274 

9 meses 

44,4 vs 33,3% 

p=0,169 
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La Tabla 2 presenta en el apartado de las complicaciones, la inmensa mayoría de 

los tratamientos fueron muy eficaces, apenas reportándose complicaciones en los 

 

 

 

 

Rizk et al. (13) 

2019 

n =13 

 

Exodoncia n =12 

 

 

Aumento de la longitud de la raíz en 

milímetros 

(Media de incremento y Desviación 

estándar) 

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 

Disminución del diámetro apical en 

milímetros 

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 

et al. (14) 

2021 

n= 20 Endodoncia 

regenerativa 

n=20 

 

Media de cambio en la zona radicular 

radiográfica (RRA) 

22,415.29 vs 21,351.07 (6 meses) 

p = 0.616 

23,337.14 vs 22,492.20 (12 meses) 

p= 0.973 

Rajendra et al. 

(15) 

2021 

n =150 Exodoncia n =150 Puntuación media de dolor 

(Media y desviación estándar) 

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. 

(16) 

2019 

n =30 

Rangos 

de edad 

35-82 

años 

Exodoncia n =30 Hemostasis total 

158.4 ± 0.52 s (2.64 min) vs 70.9 ± 0.38 s 

(1.182 min) 

p < 0.01 

Puntuación media de dolor mediante la 

Visual Analog Scale 

Media de dolor 

3,2 vs 3,4 (1er día postoperatorio) 

0,37 vs 0,53 (7mo día postoperatorio) 

Tabla 1. (Continuación) Resultados según eficacia 

 



 

                                     M e d i c i n a  M o l e c u l a r        129 I 136 
 I 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 9 No. 2, pp. 119 – 136, abril - junio 2026 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Artículo de revisión bibliográfica  

grupos de casos. Ya que, en los grupos de intervención, las complicaciones fueron 

nulas en todos los estudios.  

Tabla 2. Presencia de complicaciones   

Autor(es) Población Intervención Comparación Outcomes no.2 

(Complicaciones) 

Parise  et al. (9) 

2022 

ME= 63,23 

años 

Mujeres= 

60% 

Extracción de dientes y 

posterior al curetaje e 

irrigación del alvéolo 

quirúrgico se insertaron 

membranas de L-PRF. 

N=7 

ME= 59,42 

Mujeres= 

71,43% 

 

 

Presencia de 

complicaciones 

0% vs 

Dolor postoperatorio y 

dehiscencia de sutura con 

inflamación e infección 

Álvarez-Medina et 

al. (10) 

2023 

n=15 Cirugía mucogingival N=15 Sin presencia de 

complicaciones a los 28 

días en ninguno de los 

grupos 

Youssef et al. (11) 

2022 

n =10 

 

Dientes anteriores 

necróticos maduros con 

grandes lesiones 

periapicales 

Técnica de 

revitalización 

con el coágulo 

de sangre (BC) 

n =10 

Sin presencia de 

complicaciones 

Mittal et al. (12) 

2021 

n =9 

Rangos 16-

34 años 

Procedimiento 

endodóntico 

regenerativo 

n =36 Sin presencia de 

complicaciones 

Rizk et al. (13) 

2019 

n =13 

Media etaria 

(ME) y 

Desviación 

estándar 

(DE) 

9.08 ± 1.165 

Exodoncia n =12 

Media etaria 

(ME) y 

Desviación 

estándar (DE)= 

9.08 ± 1.038 

Sin presencia de 

complicaciones 

Ramachandran et 

al. (14) 

2021 

n= 20 Endodoncia 

regenerativa 

n=20 

 

Sin presencia de 

complicaciones 

Rajendra et al. (15) 

2021 

n =150 Exodoncia n =150 Sin presencia de 

complicaciones 

Sarkar et al. (16) 

2019 

n =30 

Rangos de 

edad 35-82 

años 

Exodoncia n =30 Sin presencia de 

complicaciones 

Cerqueira-Neto et 

al. (17) 

2021 

n=11 Dientes inmaduros 

traumatizados con 

necrosis de la pulpa 

n=9 Un caso de infección 

persistente 

4. Discusión 

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

propia sangre del paciente en cuestión. De las plaquetas, los factores de crecimiento y la 

fibrina. Su función principal es estimular y acelerar la cicatrización y regeneración de los 

tejidos. El PRF es una evolución de los concentrados plaquetarios más antiguos, siendo 

el más 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 actúa reteniendo las células y liberando 

factores de crecimiento por períodos de entre 7-14 días (10). 

El uso del PRF como una alternativa de tratamiento para acelerar la cicatrización de las 

heridas y reducir el dolor del paciente, ha sido objeto de debate en las últimas décadas. 

Una de las características de la PRF es por su capacidad de epitelización, que es un 

proceso biológico fundamental de la cicatrización de heridas. Se estima que su capacidad 

para una epitelización más rápida podría estar relacionada con el aumento del crecimiento 

celular, la proliferación de fibroblastos, los miofibroblastos y la síntesis de colágeno tipo 

I, que conduce a una curación más rápida (18)(19)(20)(21)(22)(23)(24). 

La presente investigación analizó un total de 9 artículos 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 analizó la eficacia 

según el parámetro que consideró más oportuno. El tiempo de cicatrización de los tejidos 

blandos fue fundamental, al igual que el índice o tasa de curación. Otra variante fue la 

media de cambio en la zona radicular radiográfica, con siglas en inglés de RRA, medida 

con media y desviación estándar para poder hacer comparaciones; la curación 

periradicular, medida mediante el PAI (Periapical Index Score). Igualmente se utilizó la 

puntuación media de dolor, hemostasis total tras período postoperatorio, entre otros.  

De manera general, y como ya se ha aludida en la presente investigación, el uso del PRF 

ha mostrado ventajas, por sobre los otros procedimientos terapéuticos. Parise et al. (9) 

por ejemplo en una muestra pequeña de casos y controles (13 vs 7), halla que la 

recuperación en el grupo de intervención fue de apenas 4 días versus 8-10 para los 

controles. Álvarez-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 estadísticamente significativa p=0,932.  

Estudios como el de Youssef et al. (11) tampoco hallan diferencias significativas entre el 

grupo de intervención y control, para la curación periradicular, contabilizada mediante el 

citado ya PAI (Periapical Index Score) Score. En donde a los 12 meses, reflejó un valor 

de 0.143. Sin embargo, la sensibilidad dental se mejoró en un 50% versus 20%, para 

intervención 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 

endodóntico regenerativo, a los 3 y 9 meses. La relación 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 mejoría, 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 parámetros para medir eficacia. Aumento de la longitud de la raíz en 

milímetros y disminución del diámetro apical en milímetros. En ambos casos, se analizó 

en períodos de 3 y 12 meses, con media de incremento en la longitud de la raíz, favorable 

a la intervención. Tanto a los 3 como a los 12 meses, sin ser estadísticamente significativa. 
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Tampoco en la disminución del diámetro, 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 

períodos de 6 o 12 meses. Sin embargo, Rajendra et al. (15) en el análisis de la hemostasis 

total, sí 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 puntuación 

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 

mínima, para ambos grupos, en todos los ensayos clínicos revisados. La intrascendente 

alusión a dolor postoperatorio y dehiscencia de sutura con inflamación e infección en 

Parise et al. (9) para el grupo de control en particular. O un mero caso de infección 

persistente en Cerqueira-Neto et al. (17) igualmente para el grupo de control, justifican 

los varios alegatos a favor de los procedimientos odontológicos en general. En el caso de 

pacientes tratados con PRF, no se pudo constatar ningún caso de complicaciones. Lo que 

alude a una seguridad impecable del tratamiento en endodoncia en general.  

Para finalizar, la limitación del estudio más reseñable 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 mostró resultados superiores a los otros medios terapéuticos. Sin 

embargo, ninguno de los artículos reportó diferencias significativas, para los parámetros 

de medición de eficacia. Es decir, si bien las plaquetas ricas en fibrina mostraron mejores 

resultados en lo relativo a hemostasis total, puntuación media del dolor, cambios en la 

zona radicular, disminución del diámetro apical, curación periradicular y espesor de la 

mucosa palatina. Las diferencias respecto a los otros tratamientos no fueron significativas 

en la inmensa mayoría de los estudios analizados, en tratamientos que muchas veces 

sobrepasaron los 3 meses.  

Respecto a efectos adversos, los grupos de intervención no arrojó complicaciones. Siendo 

también bastante exiguas en los controles. 
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Resumen  

Introducción: la endodoncia regenerativa ha incorporado 

biomateriales como la fibrina rica en plaquetas (PRF) y si variante 

inyectable (i-PRF), los cuales actúan como andamiajes bioactivos 

que favorecen la regeneración del complejo dentino-pulpar 

mediante la liberación sostenida de factores de crecimiento. 

Objetivo: evaluar la eficacia clínica y radiográfica del PRF e i-PRF 

en procedimientos de revascularización y revitalización 

endodóntica. Metodología: se realizó una revisión narrativa de 

alcance de estudios publicados entre 2020 y 2025 en bases de datos 

científicas reconocidas. Se incluyeron ensayos clínicos, revisiones 

sistemáticas y metaanálisis en inglés y español, analizando 

resultados clínicos y radiográficos en dientes permanentes. 

Resultados: el PRF e i-PRF mostraron resultados favorables en la 

cicatrización periapical, cierre apical y reducción del dolor 

postoperatorio. El i-PRF destacó por su mejor manejo clínico, mayor 

capacidad de penetración y mayor liberación de factores de 

crecimiento. No obstante, algunos estudios no evidencian 

diferencias significativas frente al coágulo sanguíneo. Conclusión: 

ambos biomateriales son efectivos en endodoncia regenerativa, con 

ventajas potenciales de i-PRF. Se requieren estudios estandarizados 

y seguimiento a largo plazo. Área de estudio general: Odontología 

Área de estudio específica: Endodoncia. Tipo de estudio:  

Revisión bibliográfica. 

Keywords:  

Platelet-rich 

fibrin,  

platelet-rich 

plasma, 

regenerative 

endodontic 

treatment, 

regeneration. 

 

 
Abstract 

Introduction: regenerative endodontics has incorporated 

biomaterials such as platelet-rich fibrin (PRF) and its injectable 

variant (i-PRF), which function as bioactive scaffolds that promote 

the regeneration of the dentin–pulp complex through the sustained 

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

radiographic efficacy of PRF and i-PRF in endodontic 

revascularization and revitalization procedures.  

Methodology: a narrative review was conducted, covering studies 
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. 
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1. Introducción 

La endodoncia regenerativa ha obtenido un desarrollo significativo durante las últimas 

décadas, colocando a la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) como un concentrado 

plaquetario de segunda generación, origen autólogo y además biocompatible, con la 

capacidad de generar una matriz sólida de fibrina que libera factores de crecimiento 

sostenidamente (1)(2). Sin embargo, posee una limitación en conductos estrechos debido 

a su consistencia gelatinosa. Debido a esta desventaja se desarrolló el PRF inyectable (i-

PRF) mediante el Concepto de Centrifugación a Baja Velocidad (LSCC), dando como 

resultado un concentrado autólogo líquido rico con alto contenido de plaquetas, leucocitos 

y también factores de crecimiento que polimerizan in situ, lo que ayuda a una mayor 

penetración en conductos complejos, también libera mayores concentraciones de factores 

como el VEGF y el TGF-B1 en comparación con el PRF convencional (2)(3)(4). Ambos 

actúan como andamios bioactivos estimulando la migración, proliferación y 

diferenciación de células madre de la papila apical, lo que favorece tanto a la regeneración 

tisular como a la formación ósea (3)(5)(6). 

En base a esto, la investigación ha desarrollado una evolución en cuanto a estudios básicos 

a ensayos clínicos aleatorizados y revisiones sistemáticas que comparan al i-PRF y PRF 

con otros tipos de andamiajes como sería el coágulo sanguíneo o el plasma rico en 

plaquetas (PRP) (7)(8)(9). Simultáneamente, existe un interés creciente por mejorar 

procesos de fabricación, pasando de la centrifugación convencional a procesos de bajo 

voltaje que incrementan la efectividad del sistema e incorporando materiales especiales 

como Advanced PRF Plus (A-PRF+), que en combinación con materiales de sellado 

como el ionómero de vidrio, exploran otras opciones de fabricación (4)(10). A su vez la 

literatura más 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 regeneración a dientes jóvenes (4)(11).  

Una tendencia sostenida en la práctica clínica es el factor positivo asociado a la fase 

líquida inicial del i-PRF, que eleva la eficacia y permite inyectar el soporte en el sistema 

de canales previo a la coagulación, dejando fuera el PRF gelificado (2)(6)(12). Este 

enfoque se encuentra en concordancia con los métodos modernos de “ingeniería de 

tejidos” y “biorremedicación” que tienen como finalidad aliviar los síntomas y lograr la 

regeneración funcional del complejo dentino pulpar (5)(10). No obstante, todavía se 

registran desventajas relevantes, como la falta de consenso metodológico de los 

protocolos de centrifugación, la heterogeneidad metodológica de los estudios, la falta de 

seguimiento a largo plazo y además las dificultades para verificar histológicamente la 

regeneración muscular en humanos, en contraste con la reparación convencional 

(3)(4)(9). 
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Entre los métodos más eficaces se incluyen ensayos clínicos controladdos aleatorios, 

estudios in vitro en cultivos celulares (células madre papilares apicales APSC) y 

revisiones sistemáticas con metanálisis (5)(7)(8). Los estudios in vitro evidencian de 

manera consistente que el i-PRF genera más factores de crecimiento y estimulando el 

crecimiento celular además de la mineralización de manera más eficiente que el PRF 

tradicional (3). A nivel clínico se empleó la radiografía periapical y Tomografía 

Computarizada de Haz Cónico (CBCT) con la finalidad de evaluar la longitud de la raíz, 

el ancho del canal y el cierre apical, y se evidenció una mejoría clínica significativa en 

ambos tratamientos periapicales; no obstante, en el seguimiento de 12 meses, no se 

evidenció una diferencia significativa en las tasas de sangrado, a pesar de una tendencia 

a una curación más rápida y a la disminución de dolor (7)(8)(11)(12). 

La investigación sobre PRF e iPRF está 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 análisis de datos y mediciones bioquímicas. Aunque los conceptos se 

originaron en Europa, los ensayos clínicos 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) están transformándose en una fuente de información acerca de los 

fundamentos biológicos de la endodoncia regenerativa. 

Respecto al coagulo sanguíneo, es un andamiaje clave y representa una concentración 

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 

líquida, favorece la internalización y polimerización y contiene una mayor concentración 

de factores bioactivos (2)(6). Por su parte, el CGF forma una matriz compacta y densa 

con un patrón de liberación característico, rica en células CD34+ (3)(11). 

Existe acuerdo en que tanto el PRF como el i-PRF funcionan como andamiajes efectivos 

que favorecen la cicatrización periapical y el cierre apical, lo que los posiciona en 

alternativas viables para el injerto sanguíneo (3)(8)(15). No obstante, su superioridad 

frente a los coágulos sanguíneos resulta controversial, dado que algunos metaanálisis no 

encontraron diferencias en el éxito clínico 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 inflamación ha sido ampliamente documentado (18). 

Esta heterogeneidad se atribuye principalmente a la ausencia de estandarización en los 

protocolos de preparación, descritos como una complicada combinación de parámetros, 

tales como la fuerza G, la velocidad de rotación, el tiempo, la angulación del rotor y el 

tipo de tubo, que son factores que influyen en la composición celular y la estructura de la 

fibrina (5)(6)(9). De la misma manera, se identifican variaciones en los criterios de 

inclusión, los protocolos de desinfección y los métodos de evaluación radiográfica (4)(6). 

Finalmente, desde un enfoque clínico y educativo, la evidencia respalda el uso de i-PRF 

como una herramienta versátil que facilita el tratamiento de dientes con ápices abiertos o 
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cerrados, promoviendo un abordaje de “sellado y cicatrización” 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 capacitación en flebotomía e injertos autólogos, y mejorar 

el éxito restaurador mediante el desarrollo de barreras biológicas apicales (19)(20). 

2. Metodología 

El presente estudio pertenece a una revisión narrativa de alcance (scoping review), cuyo 

propósito fue evaluar la evidencia científica existente entre los años 2020 y 2025 sobre la 

aplicación de la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) y la Fibrina Inyectable Rica en Plaquetas 

(i-PRF) en los tratamientos de revascularización y revitalización endodóntica 

(2)(9)(15)(21). El objetivo principal consistió en identificar los resultados clínicos y 

radiográficos (7)(19)(22), las tendencias metodológicas emergentes y los vacíos de 

conocimiento que persisten en la literatura reciente (6)(8)(9). 

Con el propósito de alcanzar dicho objetivo, se empleó una búsqueda bibliográfica 

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 científica disponible. La estrategia consideró los 

artículos publicados tanto en español como en inglés, lo que permitió ampliar el alcance 

de los resultados e incorporar investigaciones relevantes procedentes de diferentes 

regiones geográficas. 

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 combinación de términos vinculados 

(7)(8)(22). De manera complementaria, se llevó a cabo una búsqueda manual de la 

literatura gris, que incluyó tesis, revisiones institucionales y referencias bibliográficas 

secundarias con el objetivo de minimizar el sesgo de publicación y mantener la 

información actualizada hasta el año 2025 (8). 

Los criterios de inclusión tomaron en cuenta metaanálisis, revisiones sistemáticas y 

estudios clínicos publicados entre 2018 y 2025, ya sea en inglés o español, que analizaran 

la efectividad del PRF o i-PRF en procedimientos de revascularización o revitalización 

endodóntica 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 clínicos o radiográficos que sean verificables 

(7)(8).  

Por otra parte, las definiciones operativas establecidas contemplaron la inclusión de 

pacientes pediátricos y adultos jóvenes con dientes permanentes inmaduros sometidos a 

terapias regenerativas (10)(12)(16)(23), evaluados mediante radiografía periapical y 

Tomografía Computarizada de Haz Cónico (CBCT) (7)(11)(12). Esta delimitación 
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permitió estandarizar los criterios de análisis y garantizar la homogeneidad en la 

interpretación de resultados (16)(24). 

En lo que se refiere a las variables estudiadas, se definieron de la siguiente manera: 

• Variable independiente: tipo de concentrado plaquetario empleado (PRF, i-PRF, 

CGF o coágulo sanguíneo) (8)(11)(15)(16)(24).  

• Variable dependiente: resultados clínicos y radiográficos, incluyendo la cicatrización 

periapical, la maduración radicular, la recuperación de sensibilidad de la pulpa y el 

éxito total del tratamiento (12). 

De este modo, el diseño metodológico implementado permitió integrar y sistematizar la 

evidencia científica disponible, proporcionando una visión global sobre la eficacia, la 

aplicación clínica y la proyección futura del uso de concentrados plaquetarios autólogos 

en el ámbito de la endodoncia regenerativa. 

Para la organización y registro de la información se utilizó una hoja de cálculo de Excel 

para sistematizar el proceso de inclusión y exclusión de los artículos. La gestión de 

duplicados se realizó automáticamente a partir de las bases de datos consultadas y 

posteriormente se verificó de manera manualmente en Excel para asegurar la depuración 

completa de los registros. Finalmente, los resultados del proceso de identificación, 

elegibilidad e inclusión fueron documentados conforme al diagrama de flujo PRISMA 

2020, consignando los números correspondientes a cada fase. 

3. Resultados   

La revisión de la literatura facilitó el análisis de la evidencia científica actual respecto a 

la aplicación de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) y la Fibrina Rica en Plaquetas Inyectable 

(i-PRF) en terapias de revascularización endodóntica (8). El cuerpo de estudios 

seleccionados abarcó un espectro metodológico que incluyó ensayos clínicos 

aleatorizados, series de casos, revisiones sistemáticas, metaanálisis y revisiones de 

alcance, publicados tanto en idioma inglés como en español, cumpliendo con los criterios 

de inclusión predefinidos (7)(9). 

El análisis del origen geográfico de las investigaciones reveló una contribución 

predominante de países específicos: Egipto, que destaca por la realización de ensayos 

clínicos controlados sobre la eficacia comparativa de estos andamiajes (11)(12)(16); India 

(14)(25) con una fuerte presencia en reporte casos clínicos y revisiones de la literatura; y 

China (3)(4) que contribuye con estudios comparativos in vitro y protocolos de ensayos 

clínicos multicéntricos. Esta diversidad de fuentes, sumada a revisiones globales, 

permitió consolidar una visión integral sobre el abordaje clínico de la endodoncia 

regenerativa en diferentes contextos internacionales (7)(9). 

En relación con la población de estudio, las investigaciones abarcaron el tratamiento de 

dientes permanentes inmaduros con necrosis pulpar (7)(22) y, en literatura más reciente, 

se ha extendido a dientes permanentes maduros con diagnósticos similares, evaluando la 

viabilidad de estas terapias (4)(11)(19). Para la valoración de los resultados, se emplearon 
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radiografías periapicales estandarizadas y Tomografía Computarizada de Haz Cónico 

(CBCT), herramientas que permitieron análisis dimensionales y volumétricos precisos de 

la curación ósea y el desarrollo radicular (12). 

Respecto a los andamiajes biológicos, se analizó el desempeño de la Fibrina Rica en 

Plaqueta (PRF) (19), su variante inyectable (i-PRF) (3)(12), el Plasma Rico en Plaquetas 

(PRP) (23), y el coágulo sanguíneo convencional (16), incorporándose también estudios 

comparativos con Factores de Crecimiento Concentrados (CGF) (11)(24). La evidencia 

indica resultados clínicos favorables relacionados al uso de PRF e i-PRF(3) (15)(19), 

destacándose una notable cicatrización periapical y cierre apical (10)(11), así como una 

disminución importante de la inflamación y el dolor postoperatorio, particularmente 

visible en aplicaciones quirúrgicas (18), logrando tasas de éxito clínico comparables o 

superiores a las técnicas convencionales independientemente del estado de desarrollo 

radicular (2)(19). 

En lo referente a la evaluación radiográfica, 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 cínicos y metaanálisis indican que, si bien el uso de PRF e i-PRF muestra 

una evolución favorable y tasas de éxito clínico comparables al coagulo sanguíneo 

inducido sin diferencias estadísticamente significativas a los 12 meses, existe una 

tendencia hacia mejores resultados en el desarrollo radicular y la densidad ósea con el uso 

de concentrados plaquetarios (7)(8)(22). Específicamente, se ha observado que el i-PRF 

puede inducir a una reducción significativamente mayor del diámetro apical en 

comparación de otros andamios, sugiriendo una cicatrización más eficiente en ciertos 

contextos clínicos (12). Las revisiones sistemáticas y estudios in vitro coinciden en que 

el i-PRF, gracias a su consistencia líquida inicial y su capacidad de polimerizar un 

hidrogel dinámico, facilita la introducción del material en sistemas de conductos 

complejos y estrechos, superando las limitaciones de manipulación de los coágulos 

sólidos de PRF (3)(6). Además, se ha demostrado que esta variante inyectable libera 

factores de crecimiento clave en concentraciones superiores (como lo son TGFB1, VEGF 

Y PDGF) durante períodos prolongados, lo que potencia la migración celular y la 

angiogénesis necesaria para la regeneración (3)(12). Sin embargo, la evidencia actual 

también resalta consistentemente una alta heterogeneidad metodológica en los estudios 

incluidos, derivada de la inconsistencia en los criterios de inclusión, la ausencia de 

normalización en los procedimientos de centrifugación y las diferencias en las métricas 

utilizadas para la evaluación del éxito radiográfico (7)(8)(9). 

Los resultados se organizaron en un cuadro comparativo (Tabla 1), que sintetiza las 

características metodológicas y los principales hallazgos clínicos y radiográficos de los 

estudios incluidos, lo que permitió obtener una visión sistematizada de la evidencia 

existente acerca del uso de los concentrados plaquetarios autólogos en la endodoncia 

regenerativa.  
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Tabla 1. Cuadro comparativo 

Autor/año Diseño y 

muestra 

Grupos 

comparados 

Hallazgos clínicos 

principales 

Hallazgos radiográficos 

principales 

Huang et al. 

(7) (2025) 

 

 

Revisión 

Sistemática y 

Metaanálisis 

de RCTs. 

APCs 

(PRP/PRF) 

vs. Coágulo 

(BC).  

El PRP mejoró 

significativamente la 

tasa de éxito clínico 

frente al coágulo 

(RR=1.14). No hubo 

diferencia 

significativa entre 

PRP y PRF. 

Los andamios de PRP y 

PRF aumentaron 

significativamente la 

longitud y grosor radicular 

en comparación con el 

coágulo sanguíneo 

convencional. 

Turjanski et 

al. (10) (2025) 

Estudio 

Clínico 

Prospectivo 

vs. Control 

Histórico. 56 

dientes 

inmaduros. 

A-PRF vs. 

Apexificación. 

El 93% de los casos 

con A-PRF+ 

recuperaron vitalidad 

a los 12 meses. Sin 

decoloración dental. 

El protocolo de A-PRF+ 

mostró un alargamiento 

radicular, engrosamiento 

de paredes y cierre apical 

significativamente superior 

y más rápido que la 

apexificación 

convencional. 

Salah et al. 

(11) (2025) 

RCT Doble 

ciego. 18 

dientes 

permanentes 

maduros 

necróticos. 

CFG vs. PRF Sin diferencias 

significativas en la 

recuperación de la 

sensibilidad (66.7% 

positivos a 12 meses 

en ambos grupos) 

Curación periapical 

significativa en ambos 

grupos a los 12 meses sin 

diferencias estadísticas en 

el tamaño de la lesión o 

densidad ósea entre CFG y 

PRF. 

Abo-Heikal et 

al. (12) (2023) 

Ensayo clínico 

aleatorizado 

(RCT). 24 

dientes 

inmaduros 

necróticos 

(trauma). 

i-PRF vs. PRP Resolución completa 

de signos y síntomas 

en ambos grupos. 

Presentan respuestas 

negativas a pruebas 

de sensibilidad al 

año. 

Ambos grupos aumentaron 

la longitud radicular sin 

diferencias significativas. 

El i-PRF mostró una 

significativa disminución 

del diámetro apical 

(p=.008) comparado con el 

PRP. 

El-Hady & 

Badr (16) 

(2022) 

RCT. 18 

dientes 

inmaduros 

traumatizados. 

A-PRF vs. 

Coágulo (BC) 

Pacientes 

asintomáticos en 

ambos grupos. Éxito 

clínico comparable. 

Aumento importante en la 

longitud y grosor radicular 

dentro de cada grupo, pero 

el porcentaje de cambio no 

fue estadísticamente 

diferente entre el uso de A-

PRF y el Coágulo solo. 

Darwish et al. 

(19) (2025) 

RCT. 51 

dientes 

maduros con 

periodontitis 

apical crónica. 

A-PRF vs S-

PRF vs 

Coágulo (BC) 

Éxito clínico alto en 

todos. Sin diferencias 

significativas en 

incidencia de 

sensibilidad pulpar a 

los 18 meses. 

Curación periapical (índice 

PAI) comparable entre los 

3 grupos a los 18 meses, 

aunque los grupos con 

PRF mostraron tendencias 

numéricas favorables. 
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Tabla 1. Cuadro comparativo (Continuación) 

 

Autor/año Diseño y 

muestra 

Grupos 

comparados 

Hallazgos clínicos 

principales 

Hallazgos radiográficos 

principales 

Mousavi et al. 

(22) (2025) 

Revisión 

Sistemática y 

Metaanálisis. 

APCs vs. 

Apexificación 

vs. Coágulo. 

Elevados índices de 

éxito y supervivencia 

en la regeneración y 

apexificación. Sin 

diferencia 

significativa en 

supervivencia entre 

grupos. 

No se encontraron 

diferencias significativas 

en el grosor de la pared 

dentinaria a nivel 

estadístico o longitud 

radicular entre el uso de 

concentrados plaquetarios 

y el coágulo sanguíneo. 

Rizk et al. (23) 

(2019) 

RCT Doble 

ciego. 26 

incisivos 

inmaduros 

necróticos. 

PRP vs. PRF Éxito clínico total 

(ausencia de dolor e 

inflamación) sin 

respuesta a pruebas 

de sensibilidad a los 

12 meses. 

El PRP mostró resultados 

marginalmente superiores 

en el cierre apical y 

curación periapical 

comparado con el PRF. 

 

4. Discusión  

La evidencia analizada respalda la utilización de la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) y su 

versión inyectable (i-PRF) como andamiajes biológicos eficaces en la endodoncia 

regenerativa, demostrando altas tasas de éxito clínico en la resolución de periodontitis 

apical y supervivencia dental tanto en dientes inmaduros como en dientes necróticos, con 

resultados comparables o superiores a la apexificación y al coágulo sanguíneo inducido 

(10)(19)(22). A diferencia del Plasma Rico en Plaquetas (PRP), el PRF ofrece una matriz 

de fibrina tridimensional autóloga que permite una liberación continua de elementos que 

estimulan el crecimiento (por ejemplo, VEGF, TGF-B1 Y PDGF) durante períodos 

prolongados sin la necesidad de aditivos químicos como la trombina bovina, lo que 

favorece la quimiotaxis, la angiogénesis y la proliferación celular necesarias para la 

reparación tisular (1)(3)(11)(12)(26)(28)(29). Una tendencia metodológica clave 

identificada es la adopción de protocolos de centrifugación de baja velocidad para obtener 

i-PRF, el cual conserva una fase líquida inicial que facilita su inyección en sistemas de 

conductos complejos y túbulos dentinarios antes de polimerizar, superando las 

limitaciones de manipulación física de los coágulos de PRF estándar y aportando una 

mayor concentración de leucocitos y factores bioactivos (3)(12)(27)(30)(31). No 

obstante, aunque se reporta un engrosamiento de las paredes dentinarias y alargamiento 

radicular radiográfico (7)(17), los estudios histológicos indican que el tejido formado 

corresponde frecuentemente a una reparación mediante tejido conectivo fibroso, cemento 

y hueso intracanal (tejido similar al ligamento periodontal) más que a una verdadera 

regeneración del complejo dentino pulpar funcional (1)(6)(12)(21), y persiste una 
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heterogeneidad significativa en los protocolos de obtención que dificulta la 

estandarización clínica global (9)(12)(25). 

5. Conclusión 

En esta revisión se evidencia que los concentrados plaquetarios autólogos, 

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 desempeñarse como andamiajes bioactivos que favorecen la cicatrización 

periapical y contribuyen al desarrollo radicular en dientes con necrosis pulpar. En este 

contexto, el i-PRF destaca por sus propiedades fisicoquímicas, especialmente su fase 

líquida inicial y su capacidad de polimerización in situ, lo que facilita su distribución en 

sistemas de conductos complejos y optimiza la liberación sostenida de factores de 

crecimiento. 

No obstante, hay que tener en cuenta que a pesar de los resultados obtenidos ya sea 

clínicos o radiográficos que han sido favorables, la evidencia actual no permite establecer 

una superioridad concluyente frente al coágulo sanguíneo, lo que refleja la persistencia 

de limitaciones metodológicas. La heterogeneidad en los protocolos de obtención, así 

como las variaciones en los criterios de evaluación, 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 vacíos de conocimiento en la literatura reciente, evidenciando la necesidad 

de desarrollar estudios clínicos controlados y longitudinales que permitan estandarizar 

protocolos y fortalecer la base científica para su aplicación en la práctica clínica. 
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 Resumen 

Introducción: la disminución de la calidad microbiológica de 

la leche refrigerada es uno de los principales desafíos que 

enfrenta la industria actual, además los potenciales riesgos para 

la salud sino también por los efectos económicos y 

tecnológicos que tiene en la cadena de producción. Objetivos: 

en el vigente estudio tiene como objetivo analizar como las 

bacterias psicrotróficas que influyen en la calidad 

microbiológica y en la vida útil de la leche refrigerada, tanto 

leche cruda como pasteurizada. Estas bacterias poseen la 

capacidad de crecer a bajas temperaturas y producen enzimas 

termoestables que afectan las proteínas y grasas de la leche, lo 

que provoca su deterioro incluso después de tratamientos 

térmicos como la pasteurización. Metodología: se realizó una 

revisión   sistemática de artículos científicos publicados entre 

los años 2015 y 2025, lo cuales se consultó en bases de datos 

indexadas como SciELO, Scopus, PubMed y Science Direct. 

La elección se efectuó mediante criterios de inclusión y 

exclusión previamente definidos, por esta razón se consideró 

estudios originales relacionados con bacterias psicrotróficas en 

la leche cruda refrigerada y enzimas termoestables las cuales 

son las que deterioran la leche. Sin embargo, después del 

proceso de evaluación se incluyeron 14 investigaciones para el 

análisis final. Resultados: los resultados evidenciaron que el 

género Pseudomonas especialmente Pseudomonas 

fluorescens,  este fue el microorganismo más frecuente, se 

reportan recuentos bacterianos elevados durante el 

almacenamiento en frio y la producción de proteasas y lipasas 

termoestables las cuales son las responsables de proteólisis, 

lipólisis y alteraciones sensoriales. Conclusiones: se concluye 

que la refrigeración por sí sola no garantiza la estabilidad del 

producto, por lo tanto, es fundamental reforzar las prácticas de 

higiene y el control en toda la cadena láctea para proteger y 

cuidad la calidad y así prolongar una vida útil del producto. 

Área de estudio general: Ciencias en la Salud. Área de 

estudio específica: Microbiología de Alimentos. Tipo de 

artículo: Revisión Bibliográfica sistemática. 

Keywords:  

Psychrotrophic 

bacteria; 

 Abstract 

Introduction: the decrease in the microbiological quality of 

refrigerated milk is one of the main challenges facing the 
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refrigerated milk; 

microbiological 

quality; shelf life; 

microbiological 

deterioration; 

thermostable 

enzymes; 

Pseudomonas spp. 

current industry, in addition to the potential health risks but also 

due to the economic and technological effects it has on the 

production chain. Objectives: The current study aims to 

analyze how psychrotrophic bacteria influence the 

microbiological quality and shelf life of refrigerated milk, both 

raw and pasteurized milk. These bacteria could grow at low 

temperatures and produce thermostable enzymes that affect the 

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. Introducción 

La disminución de la calidad microbiológica de la leche refrigerada es uno de los 

principales desafíos que enfrenta la industria actual, además los potenciales riesgos para 

la salud sino también por los efectos económicos y tecnológicos que tiene en la cadena 

de producción (1)(2), el alimento es muy nutritivo que contiene proteínas de alto valor 

biológico como lactosa, lípidos, 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 comúnmente utilizada para contaminarse y lo que provoca el crecimiento 

bacteriano además no elimina por completo el riesgo de proliferación microbiana, 

especialmente cuando hay bacterias patógenas presentes que pueden multiplicarse a bajas 

temperaturas (4). La mayoría de las bacterias psicrotróficas crecen en condiciones de 

almacenamiento entre 2 y 7 °C, sin embargo, las bacterias psicrotróficas dominan la 

microbiota de la leche refrigerada lo que provoca cambios progresivos en el producto 

lácteo. 

Estas bacterias no necesariamente poseen una temperatura óptima de crecimiento en 

valores bajos,  presenta la capacidad de multiplicarse en ambientes fríos 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 producción de 

enzimas extracelulares con actividad proteolítica y lipolitica, estas enzimas son secretadas 

y actúan sobre los principales componentes de la leche, como la caseína y los triglicéridos 

lo cual provoca la degradación de proteínas y grasas (6). 

Estas enzimas tienen una relevante característica de su estabilidad térmica ya que puede 

resistir tratamientos térmicos convencionales incluidos la pasteurización,  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 acción proteolítica lleva a la hidrolisis de las caseínas, la cual altera la estructura 

coloidal de la leche y afecta también su estabilidad, como consecuencia se puede ver 

fenómenos como la coagulación prematura, la formación de sedimentos o la disminución 

de la capacidad de gelidificación de productos derivados. Por otro lado, la actividad 

lipolítica llega a producir la liberación de ácidos grasos libres los cuales son responsables 

de sabores y olores no deseados comúnmente conocido como rancidez (8).   

Estos cambios afectan a muchas propiedades de la leche como sensoriales y también a las 

características tecnológicas de la leche comprometiendo su aptitud para la elaboración de 

derivados como quesos, yogures y leches fermentadas. 

El tamaño del problema se incrementa cuando se considera que la leche cruda puede 

permanecer almacenada durante varias horas o incluso días antes de su procesamiento 

industrial, lo cual depende también de las condiciones logísticas y del transporte (9). 
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Durante este periodo, incluso bajo refrigeración las bacterias psicrotróficas pueden 

afectar concentraciones elevadas si las prácticas de higiene no son estrictas o si existe 

problemas en la cadena de frio. 

Diversos estudios señalan que una alta carga inicial de bacterias psicrotróficas se 

correlaciona con una reducción significativa de la vida útil del producto pasteurizado, 

debido a que existe una acumulación de enzimas termoestables, de esta manera el 

problema no solo limita únicamente a la leche cruda, sino en este caso se extiende a los 

productos procesados afectando la percepción del consumidos y la competitividad del 

sector (10). 

Desde una visión económica el daño apresurado de la leche implica pérdidas 

considerables para los productores e industrias, también la disminución de la vida útil se 

traduce en devoluciones, descartes y una reducción del tiempo de comercialización lo que 

afecta directamente a los ingresos. 

Por lo tanto, puede afectar también la presencia de defectos sensoriales a la reputación de 

la marca y disminuir la confianza del consumidor, además en los mercados cada vez son 

más exigentes donde la calidad e inocuidad alimentaria son prioridad y el control de la 

microbiota psicrotrófica se convierta en un aspecto estratégico para garantizarla 

sostenibilidad del mismo producto (11). 

En su contorno sanitario la mayoría de las bacterias psicrotróficas afiliadas al deterioro 

no son necesariamente patógenas, 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 degradación de componentes lácteos, por lo tanto es recomendable  

aplicar las buenas prácticas de manufactura son elementos esenciales dentro de los 

programas de calidad (12).   

La inspección de las bacterias psicrotróficas debe abordarse de manera íntegra 

considerando a todas las etapas de la cadena láctea, en el nivel primario debe tener 

condiciones adecuadas de higiene durante el ordeño, asegurando la limpieza y 

desinfección de los equipos, utilizando agua limpia y de calidad garantizando un 

enfriamiento rápido 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 implementación de sistemas 

de análisis de peligro y punto crítico de control que contribuye e identifica los riesgos 

asociados.  

En esta circunstancia, la presente revisión sistemática se plantea como una herramienta 

para sintetizar y analizar críticamente la certeza científica disponible sobre el impacto de 

las bacterias psicrotróficas en leche cruda refrigerada. La consulta se realizó en bases de 

datos como PubMed, Scopus, SciELO, ScienceDirect y Google Scholar estas bases de 

datos nos permitió recopilar estudios relevantes que abordan tanto la caracterización 

microbiológica como las consecuencias tecnológicas y económicas del deterioro del 
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producto. El análisis conjunto con la información facilita la comprensión de los factores 

que influyen en la proliferación de estos microorganismos, además en la producción de 

enzimas termoestables, así como las estrategias más efectivas para su control. 

Entender la dinámica de las bacterias psicrotróficas en la leche refrigerada no solo 

contribuye al fortalecimiento del conocimiento científico, sino también ofrece 

fundamentos técnicos para la toma de decisiones en el sector productivo. La optimización 

de las prácticas de manejo, el desarrollo del método de detección y mejora continua de 

los procesos de refrigeración representan líneas de acciones prioritarias para preservar la 

calidad microbiológica y tecnológica de la leche (13).       

2. Metodología 

Incluirá un párrafo donde se incluya el diseño, tipo, nivel y modalidad de investigación, 

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

como una revisión bibliográfica de tipo sistemática, ya que integra información científica 

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

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

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

reconocidas. 

Elaboración de la pregunta PICO 

P – Población / Problema: leche refrigerada (cruda y pasteurizada). 

I – Intervención / Exposición: presencia y crecimiento de bacterias psicrotróficas. 

C–Comparación: condiciones de almacenamiento adecuadas contra las prácticas que 

favorecen el crecimiento psicrotrófico (o leche con baja presencia vs. alta presencia de 

psicrotróficas).  

O –Outcome / Resultado: impacto en la vida útil y en la calidad fisicoquímica y sensorial   

del producto lácteo. 

Pregunta: ¿Cómo influye la presencia y proliferación de bacterias psicrotróficas en leche 

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

controladas o con baja carga microbiana, sobre la vida útil y la calidad fisicoquímica y 

sensorial del producto lácteo? 

Criterios de búsqueda y selección de bibliografía 

Para la recopilación de información 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 psicrotróficas”, “enzimas termoestables”, “Pseudomonas 

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

microbiológica”. 

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

(psicrotróficas AND leche refrigerada), OR (proteasas OR lipasas termoestables), NOT 
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(NOT enfermedades zoonóticas, para eliminar resultados no pertinentes). Uso de comillas 

para búsquedas exactas (“psychrotrophic bacteria in milk”) (Figura 1). 

Criterios de inclusión 

● Artículos 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. 

● Publicaciones en español e inglés. 

Criterios de exclusión 

● Artículos duplicados en distintas bases. 

● Estudios relacionados con microorganismos no psicrotróficos. 

● Documentos sin respaldo científico o sin revisión por pares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.  Metodología de selección de estudios 

El análisis conjunto de los estudios seleccionados evidencia que las bacterias 

psicrotróficas representan el principal factor microbiológico asociado al deterioro de la 

leche refrigerada, tanto en su estado crudo como después de procesos térmicos 

(14)(15)(16). La mayoría de las investigaciones incluidas correspondieron a estudios 

Impacto de las bacterias psicrotróficas en la calidad microbiológica y la vida útil de la 

leche refrigerada: una revisión sistemática de la evidencia científica. 
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experimentales y observacionales realizados en diferentes regiones geográficas, entre las 

que destacan (14)(17), lo que permite una visión amplia y consistente del fenómeno en 

distintos sistemas de producción y procesamiento lácteo. 

En relación con el tipo de muestra y la etapa de la cadena láctea, predominó el estudio de 

leche cruda bovina almacenada en refrigeración durante la producción 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 refrigeración, aun cuando se mantiene dentro de 

rangos considerados adecuados (entre 2 y 7 °C), no impidió el crecimiento de bacterias 

psicrotróficas (14)(18)(20)(21). 

3. Resultados 

Los resultados muestran un claro predominio del género Pseudomonas, particularmente 

Pseudomonas fluorescens, como el microorganismo más frecuentemente aislado en leche 

refrigerada (14)(15)(18)(19)(20)(21). En varios estudios, este género representó más 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 y 

Flavobacterium (22), aunque con menor frecuencia y distribución variable según el 

origen de la muestra y las condiciones de almacenamiento. 

Cuando se reportaron recuentos bacterianos, estos oscilaron generalmente entre 10³ y 10⁷ 

UFC/mL, observándose un incremento progresivo asociado al tiempo de refrigeración 

(14)(21). Algunos estudios demostraron que incluso tras la pasteurización y las 

poblaciones residuales de bacterias psicrotróficas pueden sobrevivir y multiplicarse 

durante el almacenamiento refrigerado, especialmente cuando se presentan desviaciones 

de temperatura (16)(23). 

En cuanto a los métodos de identificación, se evidenció el uso combinado de técnicas 

microbiológicas tradicionales y herramientas moleculares, como la amplificación y 

secuenciación del gen 16S rRNA y la espectrometría MALDI-TOF MS (16)(23). Estas 

metodologías permitieron una identificación precisa de los microorganismos aislados y 

la selección de cepas con alto potencial deteriorador (24)(25)(26). 

Un hallazgo consistente en la mayoría de los estudios fue la producción de enzimas 

extracelulares, principalmente proteasas y lipasas, por parte de las bacterias psicrotróficas 

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 pasteurización y, en algunos casos, 

procesos UHT (16)(23)(24)(26). La actividad enzimática fue detectada a temperaturas de 

refrigeración (15)(21), lo que explica la continuidad del deterioro durante el 

almacenamiento. 
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Los principales efectos de deterioro reportados incluyeron proteólisis de la fracción 

proteica, lipólisis de la grasa láctea, aparición de sabores amargos o rancios, olores 

desagradables, cambios en la textura  (14)(21)(23)(26), y disminución de la estabilidad 

del producto. Adicionalmente, algunos estudios señalaron la formación de biofilms y 

alteraciones fisicoquímicas como factores que intensifican la pérdida de calidad (20)(22). 

Finalmente, los resultados indican una relación directa entre la presencia de bacterias 

psicrotróficas, la producción de enzimas termoestables y la reducción de la vida útil de la 

leche refrigerada (16)(20)(21). Estos hallazgos confirman que el control de estas bacterias 

es un aspecto crítico para preservar la calidad microbiológica y tecnológica de la leche a 

lo largo de la cadena láctea (14)(15)(24). 

En la Tabla 1 se presenta una síntesis comparativa de los 14 estudios incluidos según la 

metodología PRISMA. 

Tabla 1. Síntesis comparativa 14 estudios 

No Autor País 

/ 

regi

ón 

Tipo de 

estudio 

Tipo de 

muestra 

Tamaño 

muestra 

Tipo de leche 

/  

Etapa de 

cadena láctea. 

   Género 

Bacteriano 

Métodos 

de 

identificac

ión 

Tipos de 

enzimas 

  

Efectos 

de 

deterior

o 

Vida útil 

1 

 

Zhang et 

al. 

(2021) 

(1) 

Irán 

202

1 

Estudio 

experime

ntal 

cuantitati

vo de 

laboratori

o. 

Leche 

cruda 

fría y 

fresca 

refriger

ada 

enrique

cida 

hasta 5 

días. 

206 

aislados 

bacterian

os de 

leche 

fría 

refrigera

da. 

Leche cruda 

fresca 

refrigerada / 

Producción 

primaria, 

almacenamie

nto 

refrigerado 

previo al 

procedimient

o. 

Principal

mente 

Pseudomo

nas spp. 

MALDI-

TOF MS 

para 

identificac

ión de 

bacterias 

aisladas. 

Proteasas 

y lipasas 

termoesta

bles 

Si es 

produci

da por 

proteas

as y 

lipasas. 

No 

Aplica. 

2 

 

Ribeiro 

et al. 

(2018) 

(2) 

Bras

il. 

201

8 

Experime

ntal. 

Leche 

cruda 

refriger

ada. 

Múltiple

s 

muestras 

de 

tanques 

de leche. 

Cruda. /  

Almacenamie

nto. 

Pseudomo

nas, 

Acinetoba

cter y 

aeromona

s. 

Fenotípico

s y 

molecular

es. 

Proteasas 

y lipasas 

Proteóli

sis, 

lipolisis

. 

Reducció

n durante 

refrigerac

ión. 

3 

 

Lampug

nani et 

al. 

(2019) 

(3) 

Bras

il. 

201

9 

Experime

ntal. 

Leche 

cruda. 

 50 

muestras 

de 

tanques 

de 

enfriami

ento de 

granjas. 

Cruda 

refrigerada / 

Producción 

primaria y 

almacenamie

nto. 

Pseudomo

nas spp. 

Dominant

es. 

Cultivo 

microbioló

gico 

tradicional 

más 

identificac

ión 

molecular 

(PCR 16S) 

para P. 

fluorescen

s 

Proteasas  No 

aplica. 

No 

aplica. 

4 

 

Zarei et 

al. 

(2023) 

(4) 

Irán. 

202

3 

Experime

ntal in 

vitro. 

Leche 

cruda 

refriger

ada. 

Aislamie

nto 

bacterian

o. 

  Cruda / 

Almacenamie

nto. 

Bacillus. Bioquímic

os y 

molecular

es. 

Proteasas Proteóli

sis y 

biofilm. 

No 

aplica. 
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Tabla 1. Síntesis comparativa 14 estudios (continuación) 

No Auto

r 

País / 

región 

Tipo de 

estudio 

Tipo de 

muestra 

Tamaño 

muestra 

Tipo de 

leche /  

Etapa de 

cadena 

láctea. 

   Género 

Bacteriano 

Métodos 

de 

identifica

ción 

Tipos de 

enzimas 

  Efectos de 

deterioro 

Vid

a 

útil 

5 

 

Qin 

et al. 

(202

4) 

(5)  

China 

planta de 

producci

ón de 

leche 

pasteuriz

ada, 

Shaanxi 

2024 

Estudio 

experime

ntal 

observaci

onal 

aplicado 

una línea 

de 

producció

n real. 

Leche 

cruda y 

leche 

procesada 

durante 

etapas de 

producció

n 

industrial. 

363 

muestra

s 

recolect

adas n 

diferent

es 

lugares 

de 

producc

ión. 

Cruda al 

inicio y 

pasteurizad

a en etapas 

de 

producción 

/ 

Producción 

primaria, 

transporte 

de leche, 

planta de 

procesamie

nto, 

pasteurizaci

ón. 

Pseudomon

as spp. 

Secuenci

ación de 

16s 

rDNA y 

analisis 

filogénic

o para 

selección 

represent

ativa de 

cepas.  

Proteasa

s y 

lipasas. 

Cambios de 

pH. 

No 

apli

ca. 

6 

 

May

orga 

et al. 

(202

4) 

(7) 

Ecuador 

(PUCE, 

Quito). 

2024 

Estudio 

experime

ntal 

observaci

onal. 

Leche 

cruda, 

pasteuriza

da y 

UHT. 

No 

aplica. 

Cruda, 

pasteurizad

a y UHT / 

Producción 

primaria, 

procesamie

nto y 

almacenami

ento UHT. 

Pseudomon

as, 

Pantoea, 

Janthinoba

cterium, 

Flavobacte

rium. 

Aislamie

nto 

microbio

lógico y 

técnicas 

molecula

res a 

nivel de 

especie. 

Enzimas 

deteriora

das 

termoest

ables. 

No aplica. No 

apli

ca. 

7 Rinc

ón et 

al. 

(201

6) (8) 

Venezuel

a2016 

Estudio 

observaci

onal 

experime

ntal. 

Cepas de 

Aeromon

as spp. 

Aisladas. 

120 

cepas 

de 

Aeromo

nas (59 

de A. 

hydroph

ila, 61 

de A. 

caviae) 

Análisis en 

laboratorio 

de 

expresión e 

DNAsa, 

gelatinasa, 

aseinasa, 

lecitinasa 

hemolisinas

a y 

hemaglutini

nas / 

Primaria. 

Aeromonas 

spp. 

No 

reporta. 

Pruebas 

fenotípic

as para 

activida

d de 

enzimas. 

Caseína mal 

olor, sabor 

desagradable. 

No 

apli

ca. 

8 de 

Olive

ira et 

al. 

(201

5) 

(9) 

 

Sudáfrica

. 

2015 

Estudio 

experime

ntal 

observaci

onal 

(aislamie

nto y 

caracteriz

ación 

microbiol

ógica). 

Productos 

lácteos 

locales 

con 

almacena

miento en 

frio 

previo; 

aislamien

tos 

bacterian

os 

pigmenta

dos. 

18 

aislados 

bacteria

nos 

psicotró

ficos 

pigment

ados. 

Productos 

lácteos y 

derivados / 

Almacenam

iento en 

frio, 

procesamie

nto. 

Chryseobac

terium spp. 

y 

Empedobac

ter spp. 

Análisis 

molecula

r y 

sistema 

BIOLOG 

para 

perfiles 

metabóli

cos 

relaciona

dos con 

producci

ón de 

enzimas 

hidrolitic

as. 

Proteasa

s y 

lipasas. 

Implica 

actividades 

hidroliticas de 

aislamiento 

psicotróficopig

mentado. 

No 

apli

ca. 
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Tabla 1. Síntesis comparativa 14 estudios (continuación) 

No Autor País 

/ 

regió

n 

Tipo de 

estudio 

Tipo de 

muestra 

Tamaño 

muestra 

Tipo de 

leche /  

Etapa de 

cadena 

láctea. 

   Género 

Bacteria

no 

Métodos 

de 

identifica

ción 

Tipos de 

enzimas 

  Efectos 

de 

deterioro 

Vida útil 

9 Condé 

et al. 

(2022) 

(10) 

Brasi

l 

(Min

as 

Gera

is). 

2022 

Estudio 

experime

ntal 

observac

ional 

cuantitati

vo 

Leche 

cruda 

refrigerada

. 

159 

aislados 

bacterias 

caracteriz

adas. 46 

seleccion

adas para 

identifica

ción 

detallada. 

Cruda 

refrigerada / 

Recolección 

primaria y 

almacenamie

nto en frio 

en tanques a 

granel. 

Pseudom

onas 

spp.  

Caracteriz

ación 

morfológi

ca y 

bioquímic

a 

Proteasas

, lipasas 

y 

lecitinasa

. 

Si 

mediante 

la 

actividad 

proteolíti

ca 

observad

a en 

varios 

aislados. 

No aplica 

10 March

and et 

al. 

(2009) 

(11) 

Brasi

l. 

2009 

Estudio 

experime

ntal 

cuantitati

vo 

Leche 

pasteuriza

da 

refrigerada 

bajo 

diferentes 

condicione

s de 

almacena

miento. 

No 

aplica. 

Pasteurizada 

refrigerada /  

Procesamien

to de 

pasteurizació

n y 

almacenamie

nto 

refrigerado 

hasta 

consumo. 

Pseudom

onas 

spp.  

Bioquími

ca, y 

molecular

es 

Si 

permane

cen 

activas 

en leche 

incluso 

después 

de 

tratamien

tos 

térmicos 

típicos 

como la 

pasteuriz

ación 

debido a 

psicotrófi

cos 

resistente

s. 

Recubrim

iento 

bacterian

o total y 

producci

ón 

enzimátic

a que 

predicen 

deterioro. 

Su vida 

útil es 

dependien

do si el 

almacena

miento es 

de 4 °C 

varia 

puede ser 

días. 

11  

Peretti 

et al. 

(2025) 

(12) 

Brasi

l. 

2025 

Experim

ental. 

Leche 

cruda 

refrigerada

. 

No 

aplica. 

Leche cruda 

/ 

Almacenami

ento. 

Pseudom

onas 

fluoresce

ns. 

Fenotípic

os y 

bioquímic

os. 

Proteasas

. 

Degradac

ión 

proteica. 

No aplica. 

12 Yuan 

et al. 

(2019) 

(13)  

Chin

a. 

2019 

Estudio 

experime

ntal. 

Leche 

cruda. 

No 

aplica. 

Leche cruda 

/ Producción, 

almacenamie

nto. 

Pseudom

onas 

spp. 

Bioquími

cos 

molecular

es 

MALDI-

TOF. 

Proteasas 

y lipasas. 

Cambios 

sensorial

es como 

su sabor 

y aroma 

y 

tecnológi

cos como 

la 

inestabili

dad 

proteica e 

incremen

to de la 

lipolisis. 

 

No aplica. 

13 Yuan 

et al. 

(2018) 

(14) 

  

Chin

a. 

2018 

Experim

ental 

invitro. 

60 cepas. No 

aplica. 

Leche cruda 

/ 

Almacenami

ento 

Pseudom

onas 

spp. 

Fenotípic

as, y 

molecular

es. 

Proteasas 

y lipasas. 

Proteólisi

s intensa, 

lipolisis. 

No aplica. 
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Tabla 1. Síntesis comparativa 14 estudios (continuación) 

No Auto

r 

País 

/ 

regió

n 

Tipo de 

estudio 

Tipo de 

muestra 

Tama

ño 

muest

ra 

Tipo de leche /  

Etapa de 

cadena láctea. 

   Género 

Bacteriano 

Métodos de 

identificaci

ón 

Tipos de 

enzimas 

  Efectos 

de 

deterioro 

Vida 

útil 

14 Mart

in et 

al. 

(201

8) 

(19) 

Brasi

l. 

2018 

Estudio 

experimenta

l 

microbiológ

ico y 

bioquímico 

Leche 

cruda 

refrigera

da.  

No 

aplica 

Leche cruda 

refrigerada / 

Almacenamien

to primario. 

Pseudomona

s 

(específicam

ente 

Pseudomona

s 

fluorescens). 

Aislamiento 

microbiológ

ico seguido 

de 

producción 

recombinan

te de genes. 

Proteasa 

extracelul

ar y 

lipasa 

extracelul

ar. 

Proteasa, 

caseína, 

contribuy

en a la 

degradaci

ón 

proteica. 

No 

aplic

a. 

4. Discusión 

Los estudios que se analizaron coinciden en señalar a Pseudomonas fluorescens como el 

principal microorganismo psicotrópico 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), además confirmaron el predominio de Pseudomona 

spp. tanto en leche cruda como en plantas de procesamiento, evidenciando que su 

presencia no se limita a la producción primaria sino puede persistir durante el transporte 

y el procesamiento industrial (20)(21). Esta investigación demuestra que la problemática 

es consistente en distintos contextos geográficos y sistemas productivos. 

En un vínculo con la actividad enzimática la mayoría de los autores reportan la 

producción 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 

pasteurización. 

 En las investigaciones fueron evidenciadas que la resistencia enzimática es a 72°C 

durante 15 segundos (17), y por lo tanto Peretti et al. (12) demuestran que la 

pasteurización reduce la carga microbiana inicial (<2 log UFC/mL), y la actividad 

enzimática residual continúa afectando la calidad durante el almacenamiento refrigerado, 

especialmente bajo abuso térmico (8–10 °C) (16). También reforzaron este hallazgo al 

observar actividad enzimática residual incluso después de tratamiento UHT debido a que 

su impacto dañino no depende únicamente 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 proteolítica y su capacidad de formación de biofilm (24). 

Evaluaron factores de virulencia en Aeromonas hydrophila evidenciando la producción 

de enzimas como gelatinasa y caseinasa con precauciones sensoriales (mal olor y sabor 

desagradable) (25). Así como identificaron bacterias pigmentadas como 

Chryseobacterium bovis y Empedobacter brevis con un potencial hidrolitico que sugiere 
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que el deterioro está asociado a una comunidad microbiana más 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 

días de refrigeración 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 pequeñas variaciones térmicas entre (8–10 °C) que aceleran 

significativamente la producción enzimática y la reducción de la vida útil (16), también 

señala que la vida útil disminuye considerablemente después de 5 días de almacenamiento 

continuo, incluso bajo refrigeración (21).   

Con respecto a los métodos de identificación se observa una evolución metodológica 

entre distintos estudios mencionados como importantes herramientas moleculares como 

secuenciación 16S rDNA y MALI-TOF MS (20), también emplearon principalmente la 

caracterización fenotípica y bioquímica, esta transición metodológica permitió una 

identificación más precisa a nivel de especie y una mejor compresión del potencial 

enzimático especifico de cada aislado (14). 

5. Conclusión 

• En conclusión, la revisión bibliografía 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 microbiológico durante el almacenamiento refrigerado. La producción 

de enzimas proteolíticas y lipolíticas termoestables permanece activa tras la 

pasteurización y otros tratamientos térmicos, provocando cambios sensoriales, 

fisicoquímicos y microbiológicos que disminuyen la vida útil y la calidad del 

producto final. La refrigeración de la leche no constituye un método suficiente 

para inhibir el crecimiento de bacterias psicrotróficas, dependiendo de los factores 

como el tiempo prolongado de almacenamiento, las variaciones de temperatura la 

carga microbiana inicial y las deficiencias en las prácticas de higiene favorecen 

su proliferación, lo que provoca una negatividad en la calidad microbiológica del 

producto. 
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