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

the regeneration of the dentin—pulp complex through the sustained

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

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

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

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

regeneration.
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1. Introduccion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Metodologia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Resultados

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

apical croénica.

sensibilidad pulpar a
los 18 meses.

PRF mostraron tendencias
numéricas favorables.

Ciencia
Digital

Editivial

Medicina Molecular 1441 151



4D

Anatomia

Digital

www.cienciadigital.org

Tabla 1. Cuadro comparativo (Continuacion)

ISSN: 2697-3391

Vol. 9 No. 2, pp. 137 — 151, abril - junio 2026

Revista en ciencias médicas, salud publica
Articulo de revision bibliografica

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

12 meses.

4. Discusion

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

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

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

5. Conclusion

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

crecimiento.

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

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