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1. RESUMEN

Introduccion: La revascularizacion pulpar es el procedimiento terapéutico propuesto para el
diente necrotico inmaduro, encaminado a restituir los tejidos pulpares dafiados y las células
del complejo dentino-pulpar. Entre los medicamentos intracanales empleados en este
tratamiento, se encuentra el hidroxido de calcio. El objetivo de este trabajo es revisar el estado
del conocimiento cientifico respecto al papel del hidroxido de calcio en la revascularizacion

pulpar.

Material y método: El material cientifico se obtuvo de las bases de datos PubMed,
MEDLINE y Scopus, ofrecidas por el portal web de la Biblioteca de Centros de la Salud de la
Universidad de Sevilla, de Google Académico. Se localizaron los articulos publicados desde

noviembre de 2009 hasta mayo de 2020, de los cuales 30 articulos fueron analizados.

Resultados y conclusion: El hidroxido de calcio es el medicamento de eleccion en la
revascularizacion pulpar para la desinfeccion intracanal. Las concentraciones recomendadas
estan comprendidas entre 0.01 y 1000 mg/ml, destacando, por las mejores propiedades, la de
1 mg/ml. Se recomienda limitar su aplicacién a la porcién coronal del conducto radicular.
Existen otros medicamentos intracanales, entre los que destacan las pastas antibioticas, cuyas
principales desventajas son el riesgo de resistencia bacteriana a los antibi6ticos, de reaccion
alérgica y la decoloracion del diente.

Palabras claves: Revascularizacion pulpar, endodoncia regenerativa, medicamento

intracanal, hidréxido de calcio.

2. RESUMEN EN INGLES - ABSTRACT

Introduction: Pulp revascularization is a therapeutic procedure proposed for the immature
necrotic tooth, aimed to restoring damaged dental pulp tissues and cells from dentin-pulp
complex. Calcium hydroxide is used among the intracanal medicaments in this treatment. The
objective of this work is to review the state of scientific knowledge regarding the role of

calcium hydroxide in pulp revascularization.

Material and method: The scientific material was obtained from the PubMed, MEDLINE
and Scopus databases, offered by the portal web of the Library of Health Centers of the



University of Seville, Google Scholar. The articles published from November 2009 to May

2020 were located, of which 30 articles were analyzed.

Results and conclusion: Calcium hydroxide is the chosen medicament in pulp
revascularization. The recommended concentrations are between 0.01 and 1000 mg/ml,
highlighting, for the best properties, that of 1 mg/ml. It is recommended to limit its
application to the coronal portion of the root canal. There are other intracanals medicaments,
including antibiotic pastes, whose main disadvantages are the risk of bacterial resistance to

antibiotics, allergic reaction and tooth discoloration.

Keywords: Pulp revascularization, regenerative endodontics, intracanal medicament, calcium

hydroxide.

3. INTRODUCCION
3.1. ENDODONCIA

La odontologia conservadora abarca diferentes vertientes terapéuticas orientadas a mantener

los dientes en boca, entre las que se encuentra la endodoncia. (1)

El &mbito de la endodoncia integra las ciencias basicas y clinicas dedicadas a la biologia de la
pulpa, a la etiopatogenia, el diagnostico, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades y
lesiones de ésta y de los tejidos perirradiculares circundantes. El objetivo de esta area de la
Odontologia es el estudio de la estructura, morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa

dental y de los tejidos perirradiculares. (2)

La endodoncia comprende el diagnoéstico diferencial y el tratamiento del dolor bucofacial de
origen pulpar y periapical; los tratamientos para mantener la vitalidad pulpar; los tratamientos
de conductos radiculares cuando es inviable conservar su vitalidad o cuando existe necrosis
de la misma, con o sin complicacion periapical; los tratamientos quirtrgicos para eliminar los
tejidos periapicales inflamatorios consecuencia de patologia pulpar, asi como la reseccién
apical, la hemiseccion y la radicectomia; tratamiento de la afectacion pulpar consecutiva a
traumatismos, asi como el reimplante de dientes avulsionados; blanqueamiento de dientes con
alteraciones del color; retratamiento de dientes que presentan un fracaso de un tratamiento
endododntico previo, y restauracion de la corona dental mediante procedimientos que implican

pernos y mufones situados en la zona antes ocupada por la pulpa. (2) Ahora bien, existe un



nuevo procedimiento terapéutico que permite restituir los tejidos dentales dafiados en dientes
necrdticos, devolviendo al diente su vitalidad con los beneficios que esto conlleva. Este
procedimiento se conoce como revascularizacion pulpar y se emplea en dientes permanentes

con desarrollo radicular incompleto y necrosis pulpar.
3.2. DIENTE PERMANENTE CON APICE INMADURO

Cuando la corona de un diente aparece en la boca, ain no ha terminado su desarrollo
radicular, sélo tiene formados los dos tercios coronales de la raiz, y tarda unos 2 afios en
completar el cierre del apice. Las raices de los dientes erupcionados recientemente son cortas,
con paredes finas, divergentes en sentido apical y separadas entre si. Estas caracteristicas
confieren a estos dientes una gran fragilidad, siendo mas proclives a sufrir fracturas
radiculares, ademas de presentar una debil retencion al hueso. La pulpa es el tejido
responsable de completar el desarrollo radicular, por lo que es critico mantener su vitalidad
durante ese periodo. De no ser asi, cualquier agresioén que provoque necrosis pulpar detendra
la formacion radicular, siendo necesario realizar un tratamiento endoddntico en el diente
inmaduro con apice abierto. El principal problema que plantea el tratamiento citado es que, al
no existir un limite apical claro, resulta muy dificil conseguir una correcta instrumentacion y
sellado del conducto. La fase de instrumentacion también se ve dificultada por la forma y
anchura del conducto, existiendo el riesgo de debilitar ain maés las paredes de éste. El primer
objetivo en estos casos es conseguir un stop apical que facilite la obturacién. Por tanto, desde
el punto de vista endodéntico, el diente inmaduro supone un enorme reto, debiendo tener
especial cuidado en evitar un dafio pulpar irreversible y mantener la vitalidad pulpar, al menos

parcialmente, hasta que el diente complete la formacion radicular.

Los tratamientos que se realizan en un diente inmaduro en el que todavia existe pulpa vital,
con el fin de favorecer la continuacién del desarrollo fisioldgico radicular, se conocen como
apicogénesis 0 apexogeénesis. Ahora bien, una vez determinada la imposibilidad de mantener
la pulpa sana capaz de completar el desarrollo radicular, el proposito del tratamiento consiste
en limpiar el tejido pulpar enfermo y obtener el cierre apical, crear una barrera apical que
sirva de cierre artificial para esa raiz, mediante la estimulacién de formacion de tejido
calcificado o bien mediante la colocacién de un material que sirva de stop para la obturacion
del conducto. (1)



Una nueva propuesta para abordar el manejo endodontico de los dientes inmaduros con pulpa
necrosada es la revascularizacién pulpar, que tiene como fin recuperar la presencia de tejido
vivo dentro del espacio pulpar, para asi reanudar el crecimiento de las paredes radiculares. De
esta manera se evita la necesidad de instrumentar y obturar esa porcion final, ademas de
conseguir unas paredes firmes y de longitud adecuada que aporten solidez al diente. (1) Para
una mejor comprension del procedimiento de revascularizacion pulpar, se realiza a

continuacion un repaso anatomofisiologico del tejido pulpar.
3.3. PULPA DENTAL

“Es el componente no mineralizado del complejo dentino-pulpar, consistente en un tejido
conjuntivo laxo que ocupa la camara pulpar en la corona y los conductos radiculares en la raiz
del diente. En la constriccion apical del conducto radicular, la pulpa se continta con el
ligamento periodontal. A este nivel la unién cementodentinaria marca el limite entre ambos
tejidos.” (1)

3.3.1. Composicion

3.3.1.1. 25% de materia organica, a su vez compuesta por:

- Células (dentinoblastos, fibroblastos, fibrocitos, macréfagos, células dendriticas,
linfocitos, células mesenquimatosas indiferenciadas y mastocitos)

- Fibras (colagenas, reticulares y deoxitalano)

- Sustancia fundamental (glucosaminoglucanos, proteoglucanos, colageno, elastina,
interleucina-1y fibronectina)

3.3.1.2. 75% de agua (2)

3.3.2. Células

- Dentinoblastos: células responsables de la formacién de dentina. Emiten unas
prolongaciones que se alojan en los tubulos dentinarios y que se disponen en empalizada
en la periferia de la pulpa, en relacion con la predentina. (2)

- Fibroblastos: células méas abundantes en la pulpa. Su funcién es formar y mantener la
matriz pulpar, la cual estd formada por fibras y sustancia fundamental. (1) Son los
responsables de la sintesis de colageno tipo | y 11l (2), el recambio y la degradacion de
éste. (1)



- Células mesenguimaticas indiferenciadas: células a partir de las cuales se diferencian

otras células de la pulpa. Dependiendo de la situacién, pueden originar odontoblastos,
fibroblastos o macréfagos. Su nimero disminuye conforme aumenta la edad pulpar, lo
cual implica una reduccion del potencial regenerativo de la pulpa. (1)

- Macrdéfagos: también conocidos como histiocitos, son los monocitos de la sangre que se
localizan en el tejido extravascular. Tienen gran capacidad de endocitosis y fagocitosis, e
intervienen en las reacciones inmunoldgicas al procesar el antigeno y presentarlo a los
linfocitos. (2)

- Celulas dendriticas: células localizadas en la capa de dentinoblastos, que poseen escasa

actividad fagocitaria y participan en la respuesta inmunolégica de la pulpa, debido a que
tienen antigenos tipo Il en su superficie. (2)

- Linfocitos: células de defensa precursoras de las células plasmaticas productoras de
anticuerpos que participan en la inmunidad celular. (1) En la pulpa normal se localizan
linfocitos T, principalmente linfocitos T8. (2)

- Mastocitos: células con granulos de histamina, heparina y un anticoagulante; suelen estar
presentes en tejidos con inflamacion crénica, aunque también se describen en pulpas

normales. (2)
3.3.3. Vascularizacion

Por las foraminas apicales penetran en pulpa las arteriolas y forman en el centro de ésta el
plexo capilar subdentinobléstico, del cual parten vasos de menor calibre hacia la periferia.
Formando anastomosis directas con las arteriolas se encuentran las vénulas, que acompafian a
los capilares. También hay vasos linfaticos que se inician en el centro de la pulpa y salen por

el foramen apical. (2)
3.3.4. Inervacion
Las fibras nerviosas penetran en pulpa por el foramen apical o por los conductos accesorios.

- Fibras amielinicas, ramas del ganglio cervical superior, de tipo C, simpaticas, encargadas
de controlar el flujo vascular.

- Fibras mielinicas, ramas del trigémino, de tipo A-delta. Pierden la capa de mielina y
constituyen el plexo subdentinoblastico de Raschkow, el plexo dentinobléstico y las
ramificaciones en el interior de los tubulos dentinarios, que son las que perciben los

movimientos del fluido dentinario.



- Fibras mielinicas A-beta, situadas en el centro de la pulpa y responsables de bloquear la

transmision del dolor en determinadas circunstancias. (2)
3.3.5. Funciones

- Formativa: durante el desarrollo embrionario y a lo largo de toda la vida del diente,
debido a la formacién de dentina secundaria fisiologica o dentina secundaria reparativa o
terciaria en situaciones patologicas.

- Nutritiva: gracias a los vasos sanguineos que penetran en pulpa, principalmente, a traves
del foramen apical.

- Sensitiva: el movimiento del fluido dentinario estimula los mecanorreceptores de las
fibras nerviosas A-delta y las fibras C de la pulpa.

- Proteccion: mediante la formacion de dentina secundaria reparativa o terciaria, 0
mediante la respuesta de las células propias del tejido conectivo ante un proceso

infeccioso o no. (2)
3.3.6. Patologias

“La pulpa, al igual que otros tejidos conjuntivos del organismo, reacciona ante diversos
irritantes externos mediante una respuesta inflamatoria.” (1) En funcién de la intensidad y
duracion de los irritantes, y de la resistencia del huésped, la patologia pulpar puede variar
desde una inflamacion temporal (pulpitis reversible) hasta una inflamacidn grave y progresiva

(pulpitis irreversible), que evolucionara hacia la necrosis. (2)

Pulpitis reversible Pulpitis irreversible
Sintomatica Asintomética | Sintomatica Asintomética Necrosis pulpar
Hiperemia pulpar Serosa Ulcerosa

Purulenta Hiperplasica

Tabla 1: Clasificacion de la patologia pulpar.(2)
3.3.6.1. Pulpitis reversible

Se define como la primera respuesta inflamatoria de la pulpa frente a irritantes externos, que
diagnosticada y tratada precozmente mediante tratamientos conservadores de la vitalidad
pulpar, puede recuperar la normalidad histica. Existen dos formas clinicas, asintomatica y

sintomatica, predominando la forma asintomatica. La posible sintomatologia es debida a




estimulos que la provocan (frio, calor, azucar, roce) o a impactacién de alimentos. El dolor

puede ser intenso, pero de breve duracion y cesa al suprimir el estimulo. (2)
3.3.6.2. Pulpitis irreversible

Se define como la inflamacion de la pulpa sin capacidad de recuperacion, a pesar de que los
irritantes externos que han provocado este estado sean eliminados. Se puede presentar de dos
formas clinicas, sintomética y asintomatica, desarrollandose la mayoria de veces de forma
asintomatica, aunque el paciente suele acudir a la consulta cuando se agudiza el proceso

inflamatorio pulpar cronico, es decir, cuando aparecen los sintomas. (2)

- La pulpitis irreversible sintomética es la respuesta inflamatoria aguda de la pulpa ante la
persistencia, crecimiento y avance de las bacterias en ella. Clinicamente se puede
presentar de forma serosa o purulenta. (2)

- La pulpitis irreversible asintomatica es la respuesta inflamatoria de la pulpa sin presencia
de sintomas agudos, por neutralizacion de la agresion bacteriana por parte de las lineas
de defensa pulpares. Puede deberse a estimulos leves 0 moderados, pero mantenidos en
el tiempo, o ser consecuencia de una pulpitis sintomética no tratada en la que la fase
aguda ha cedido. (2)

3.3.6.3. Necrosis pulpar

“Es la descomposicion, séptica o no, del tejido conectivo pulpar que cursa con la destruccion
del sistema microvascular y linfatico, de las células y, en Gltima instancia, de las fibras
nerviosas”. (2) La necrosis pulpar es el resultado de la progresion de una pulpitis irreversible,
lo cual se inicia en sentido centripeto a nivel coronal y avanza hacia el apice. La velocidad a
la que suceda sera tanto més lenta cuanta mas facilidad exista para el drenaje espontaneo del
exudado, menor sea la virulencia microbiana y mayor capacidad reactiva tenga el huésped.
En dientes multirradiculares pueden existir raices con la pulpa vital e inflamada y otras con la

pulpa necrosada. (2)

Las bacterias y sus toxinas pueden atravesar el foramen apical y alcanzar el periodonto apical,
produciéndose inflamacion periapical de origen pulpar. Esto mismo puede suceder en otras
zonas del periodonto, por un conducto lateral, y en la zona de la bifurcacién radicular por

comunicaciones entre el suelo de la cAmara pulpar y el periodonto. (2)



3.4. REVASCULARIZACION PULPAR

La pulpa de un diente inmaduro puede verse afectada por caries o por un traumatismo y
precisar tratamiento endodontico. En caso de que el diente ain mantenga su vitalidad pulpar,
el principal objetivo es la continuacion del desarrollo radicular, lo cual se consigue
manteniendo, si es posible, la vitalidad pulpar. Con ello se alcanza la formacion completa de
la raiz, formandose la constriccion apical y aumentando el grosor de sus paredes. (2) Cuando
en un diente permanente inmaduro ya ha tenido lugar la necrosis pulpar, esta situacion supone
un desafio clinico en endodoncia. (3) Existen tres formas de tratamiento en este caso,

indicadas a continuacion. (1)

El tratamiento convencional del diente necrético con apice abierto consiste en introducir un
material de relleno temporal, siendo el hidroxido de calcio (Ca(OH)2) el mas empleado, capaz
de estimular la formacion de tejido calcificado en la porcion apical de la raiz, consiguiendo
asi el cierre apical mediante una barrera biolégica. (1) Tras esto se realiza la obturacion del
sistema de conductos radiculares. (3) Este procedimiento se conoce como apexificacién, cuyo
gran inconveniente es el largo periodo de tiempo que precisa para el alcance de los resultados
definitivos, entre 3 y 24 meses, durante el cual el Ca(OH), ha de permanecer dentro del
conducto, aislado del exterior mediante una obturacion provisional que proporcione un
sellado adecuado. Se requieren de mdltiples visitas de seguimiento, por lo que el paciente
debe estar dispuesto a cooperar, ya que la falta de asistencia a las citas o el abandono del
tratamiento supondrian un riesgo de deterioro o filtracion de la obturacion provisional por la
falta de control del proceso, reduciéndose las expectativas de éxito. Por otro lado, el tejido
calcificado formado se trata de una barrera porosa, no siendo el mejor cierre apical posible.
Ademas, la exposicion prolongada al Ca(OH). puede dar lugar a un debilitamiento de la
dentina, que sumado a la inexistencia de una restauracion definitiva y a la fragilidad de las
paredes radiculares de estos dientes, suponen claros argumentos para no considerar este

tratamiento como el de eleccion para el diente inmaduro. (1)

Existe otro tipo de tratamiento que consigue el cierre apical de forma mas rapida, mediante la
construccidn de una barrera apical artificial que sella directamente el apice. EI material usado
para este tratamiento es el agregado triéxido mineral (MTA). De esta forma se evita el tiempo
de espera hasta la formacion de una barrera a base de estimulacion del tejido calcificado. (1)
Tras colocar esta barrera, se lleva a cabo el relleno del conducto radicular con gutapercha. (4)

La ventaja fundamental de este procedimiento con respecto al citado anteriormente es la



posibilidad de acortar el tiempo de tratamiento, ademas de que la barrera apical de MTA y el
tejido calcificado alrededor de esta proporcionan un excelente cierre del apice. Ahora bien,
aunque el problema del sellado pueda quedar resuelto con esta técnica, no ocurre igual con el
grave riesgo de fractura que tienen estos dientes, pues sus raices siguen teniendo paredes de

longitud y grosor escasos. (1)

Son las deficiencias de estas dos técnicas las responsables de que surja una nueva propuesta
de tratamiento ante dientes con apice inmaduro y pulpa necrosada, conocida como

revascularizacion pulpar.

La revascularizacion pulpar es el nuevo procedimiento propuesto para el diente necrético
inmaduro, se define como “procedimientos bioldgicos efectuados en dientes con el apice no
formado y necrosis pulpar, encaminados a restituir los tejidos dentales dafiados, incluyendo la
dentina y la estructura radicular, asi como las células del complejo pulpodentinario.” (1) Su
objetivo es eliminar la pulpa inflamada o necrotica y sustituirla por pulpa sana, con el fin de
solucionar el problema de la fragilidad radicular, ya que si se consigue reanudar el
crecimiento de las paredes del conducto radicular, estas alcanzaran una solidez adecuada,
evitando asi la tendencia a la fractura. (1) Con este procedimiento se evita también la
situacion de movilidad dental por baja relacién corona-raiz ante la falta del desarrollo
radicular habitual. (5) Ademas, no es necesario el sellado artificial del apice. (1) Se consigue,
no sélo la resolucion del dolor y la inflamacion, sino también la curacién de lesiones
periapicales. (4) Por estos motivos se considera que la revascularizacién es la solucion mas

prometedora para el diente con apice inmaduro. (1)

Desde el punto de vista de la ingenieria tisular (6), los campos de biologia e ingenieria se
retnen en una disciplina que se centra en la regeneracion de tejidos para su reparacion (7), la
revascularizacion pulpar se basa en una triada de factores importantes: células madre,
andamiajes y factores de crecimiento. Es interesante resaltar que los procedimientos de
revascularizacion pulpar promueven la afluencia de una gran cantidad de células madre
indiferenciadas en el sistema de conductos radiculares. (6) Se cree que estas células se
originaron, en su mayoria, de la papila apical y los tejidos perirradiculares inflamados. Por
tanto, mantener la supervivencia de las células madre y promover su proliferacion y
diferenciacion debe ser un objetivo crucial en la revascularizacion pulpar. Esto supone un

cambio significativo en el pensamiento del tratamiento tradicional del conducto radicular que

10



solo se enfoca en la desinfeccion como forma de favorecer la prevencion y curacién de la
periodontitis apical (PA). (8)

Hargreaves y cols. identificaron tres factores que pueden contribuir al éxito de la

revascularizacion pulpar:

- Laexistencia de células mesenquimatosas capaces de diferenciarse en células similares a
los odontoblastos o neodontoblastos, que formardn dentina si hay células de la vaina de
Hertwig que hayan sobrevivido a la infeccion y que puedan guiar de nuevo la formacion
radicular.

- La existencia de una matriz que pueda controlar la diferenciacion celular, unir y
organizar la formacion histica, migracion y adhesién celulares, contener en su interior
factores de crecimiento y degradarse con el tiempo.

- La presencia de moléculas mediadoras en la estimulacion, proliferacion y diferenciacion

celular, asi como en la revascularizacion y la formacion de tejidos calcificados. (2)

En este trabajo fin de grado (TFG) se realiza una revision bibliografica de la evidencia
cientifica disponible sobre el papel del hidréxido de calcio como medicamento intracanal en

la revascularizacion pulpar.

4. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es revisar el estado del conocimiento cientifico sobre el
papel del hidroxido de calcio en la revascularizacion pulpar. Para ello se analizara la

bibliografia existente en cuanto a los siguientes objetivos especificos:

1) Propiedades y concentraciones del hidréxido de calcio.
2) Efecto del hidroxido de calcio sobre los factores de crecimiento.
3) Alternativas al hidréxido de calcio.

4) Protocolo clinico del uso de hidréxido de calcio.
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5. MATERIAL Y METODO
5.1. MATERIAL

El material cientifico se obtuvo de las bases de datos PubMed, MEDLINE y Scopus, ofrecidas
por el portal web de la Biblioteca de Centros de la Salud de la Universidad de Sevilla y, de

Google Académico.
Las fuentes bibliogréaficas consultadas fueron las siguientes:

- Endodoncia: técnicas clinicas y bases cientificas. 32 edicion.
- Patologia y Terapéutica Dental. Operatoria dental y endodoncia. 22 edicion.
- International Endodontic Journal

- Acta Odontologica Scandinavica

- Australian Dental Journal

- Journal of Endodontics

- Dental Traumatology Journal.

- The Scientific World Journal

- Journal Canadian Dental Association

- BMC Oral Health

- Pediatric Dentistry

- Stem cells and development

- Dental Clinics of North America

- Scientific Reports
5.2. METODOLOGIA DE BUSQUEDA

Para la identificacion de los articulos de interés para este TFG se realizd una primera
busqueda en PubMed empleando los términos MESH y aplicando los criterios de inclusion y

exclusion que se muestran a continuacion:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Fecha de publicacion Ultimos 10 afios Anterior a los Gltimos 10 afios
Estudio realizado en Humanos y animales -
Idiomas Espafiol e inglés Otro idioma
Tipo de articulo In vivo, ex vivo e in vitro | -

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusién en PubMed.
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Primera busqueda

Total de articulos encontrados

“Pulp revascularization” 43
“Dental pulp revascularization” 4
“Dental pulps revascularization” 0
“Endodontic regeneration” 41
“Regenerative endodontic” 199
“Regenerative endodontics” 236
“Calcium hydroxide” 1147

Tabla 3: Primera busqueda en PubMed.

Las palabras claves que se usaron para realizar la basqueda fueron las siguientes:

- Pulp revascularization

- Dental pulp revascularization
- Dental pulps revascularization
- Endodontic regeneration

- Regenerative endodontic

- Regenerative endodontics

- Calcium hydroxide

Posteriormente, se realizd una segunda busqueda en PubMed, aplicando los operadores

boleanos “OR” y “AND” de forma conjunta con los criterios de inclusiéon y exclusion,

encontrando asi los articulos de interés para la revision:

Segunda busqueda Vel eBEe o Articulos seleccionados
encontrados

(pulp OR “dental pulp” OR “dental

pulps”) AND revascularization AND 35 13

“calcium hydroxide”

(“regenerative endodontic” OR

“regenerative endodontics” OR 61 17

“endodontic regeneration”) AND

“calcium hydroxide”

Tabla 4: Segunda bdsqueda en PubMed.

También se realizd6 una busqueda en Google Académico con los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:




Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Fecha de publicacion | Intervalo especifico (2009-2020) | Anterior a 2009
Ordenar por Relevancia Fecha

Idiomas Cualquier idioma So6lo paginas en espariol
Incluir Patentes Citas

Tabla 5: Criterios de inclusion y exclusion en Google Académico.

Blsqueda Total de articulos encontrados
(pulp OR “dental pulp” OR “dental pulps”) AND 2450
revascularization AND “calcium hydroxide”
(“regenerative endodontic” OR “regenerative endodontics” 9390

OR “‘endodontic regeneration”) AND “calcium hydroxide”

Tabla 6: Busqueda en Google Académico.

Por ultimo, se consultd en la International Endodontic Journal el posicionamiento de la

Sociedad Europea de Endodoncia (ESE) respecto a los procesos de revascularizacion pulpar.

6. RESULTADOS

Una vez analizados los resultados de la basqueda bibliogréafica con los criterios de inclusiéon y

exclusién anteriormente citados, se seleccionaron un total de 30 articulos, los cuales fueron

agrupados segun los objetivos tratados en cada uno de ellos, tal como se muestra en la tabla

siguiente:
. Efecto del , .
Tipo de E(;ﬁg;??g;izes hidréxido de Alternativas al s;?'ﬁ)sc;o:j%clmlco
aspecto a - calcio sobre los hidréxido de -
del hidréxido . hidroxido de
tratar de calcio factores de calcio calcio
crecimiento
Total de 17 2 20 13
articulos

Tabla 7: Articulos que cumplen los criterios de inclusién y exclusion agrupados segun los

aspectos tratados en cada uno de ellos.
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REVISTAY

TITULO AUTOR ARO MUESTRA OBJETIVOS CONCLUSIONES
Regenerative A Thomson, B Kahler Australian Segundo premolar | Describir el procedimiento | Se debe realizar irrigacion con hipoclorito
endodontics— Dental mandibular izquierdo | de revascularizacion | de sodio (NaOCI) Unicamente, sin empleo
biologically-based Journal, con absceso periapical | pulpar  utilizando una | de medicamentos intracanales, ya que
treatment for 2010. cronico en paciente de | combinacion de | inhiben el crecimiento radicular. Se utiliza
immature permanent 12 afios. ciprofloxacina, una variacion de la pasta triantibiotica
teeth: a case report metronidazol y | (TAP) que evita la decoloracion de la
and review of the amoxicilina. corona que producen los protocolos
literature. actuales. La revascularizacion pulpar

puede reducir el riesgo de fractura y la
pérdida de dientes prematura asociada a
los procedimientos tradicionales de
"apexificacion”, en los que la raiz
permanece delgada y débil.
Regenerative Zafer C. Cehreli, DDS, | Journal of | Seis pacientes de 8 a | Mostrar el resultado del | Los casos estudiados demuestran un
Endodontic PhD, Beste Isbitiren, DDS, | Endodontics, | 11 afios de edad con | procedimiento de | resultado favorable del procedimiento de
Treatment Sezgi Sara, DDS, and | 2011. primeros molares | revascularizacion  pulpar | revascularizacion en molares inmaduros
(Revascularization) of | Gizem Erbas, DDS permanentes con Ca(OH)2 como | necroticos con Ca(OH)2 como
Immature Necrotic inmaduros necréticos. | medicamento intracanal en | medicamento intracanal en el tercio
Molars Medicated molares inmaduros | coronal del canal radicular.
with Calcium necroticos.
Hydroxide: A Case
Series.
Revascularization of | Zafer C. Cehreli, DDS, | Journal Paciente de 8,5 afios | Mostrar el resultado del | Los resultados a corto plazo ante luxacién
Immature Permanent | PhD; Sezgi Sara, DDS; Canadian con necrosis pulpar en | procedimiento de | extrusiva severa muestran que la
Incisors after Severe | Burak Aksoy, DDS Dental incisivos centrales | revascularizacion  pulpar | revascularizacion pulpar de dientes
Extrusive  Luxation Association, | superiores por severa | para tratar la necrosis | inmaduros traumatizados con pulpa
Injury 2012. luxacion extrusiva tras | pulpar en incisivos | involucrada es una alternativa viable a la
trauma dentoalveolar. | maxilares inmaduros | apexificacion o técnicas de barrera apical

severamente extruidos.

artificial. Aungue la naturaleza del tejido
regenerado dentro del conducto radicular
aun no se ha esclarecido en humanos, esta
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técnica permite el desarrollo continuo de
la raiz y el cierre apical.

Histologic

Observation of a
Human Immature
Permanent Tooth
with Irreversible
Pulpitis after

Revascularization/Re
generation Procedure.

Emi Shimizu, DDS, PhD,
George Jong, DDS, Nicola
Partridge, PhD, Paul A.
Rosenberg, DDS, and Louis
M. Lin, BDS, DMD, PhD

Journal of
Endodontics,
2012.

Diente permanente
inmaduro humano
extraido por fractura
tres semanas después
de la
revascularizacion
pulpar.

Describir  los
histologicos del
tejido formado en el
conducto radicular de un
diente permanente
inmaduro con  pulpitis
irreversible sin PA
después de la
revascularizacion pulpar.

hallazgos

Basado en los hallazgos histoldgicos, la
regeneracion de un tejido similar a la
pulpa es posible después de la
revascularizacion. En este caso, tanto la
papila apical como la vaina epitelial de
Hertwig sobrevivieron en un diente
permanente inmaduro a pesar de la
pulpitis irreversible sin PA.

Direct Effect of
Intracanal
Medicaments
Survival of Stem
Cells of the Apical

Papilla.

on

Nikita B. Ruparel, DDS,
MS, PhD, Fabricio B.
Teixeira, DDS, MS, PhD,
Caio C.R. Ferraz, DDS, MS,
PhD, and Anibal Diogenes,
DDS, MS, PhD

Journal of
Endodontics,
2012.

Células madre de la
papila apical de dos

terceros molares
mandibulares
inmaduros  extraidos

de una paciente de 17
anos.

Probar la hipotesis de que

los medicamentos
intracanales a altas
concentraciones son

toxicos para las células
madre de la papila apical
(SCAP).

Las altas concentraciones de antibioticos
tienen un efecto perjudicial en la
supervivencia de las SCAP, mientras que
las concentraciones méas bajas de estos, asi
como el Ca(OH), en todas las
concentraciones probadas, permiten la
supervivencia y proliferacion de dichas
células. La medicacion intracanal se debe
usar a concentraciones bactericidas
mientras tengan efectos minimos sobre la
viabilidad de las SCAP.

Effect of
Medicaments Used in
Endodontic
Regeneration
Technique on the
Chemical Structure of
Human Immature

Ghaeth H. Yassen, BDS,
MSD, Tien-Min G. Chu,
DDS, PhD, George Eckert,
MAS, and Jeffrey A. Platt,
DDS, MS

Journal of
Endodontics,
2013.

Dentina radicular
inmadura humana.

Investigar el efecto de la
pasta biantibidtica (DAP),
la TAP y el Ca(OH).,
utilizados en la
revascularizacion  pulpar
sobre la estructura quimica
de la dentina radicular.

Los resultados sugirieron una degradacion
superficial del colageno 0
desmineralizacion de la dentina radicular
causada por el Ca(OH). o pastas
antibidticas, respectivamente, después de
1, 2 6 4 semanas de exposicion.
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Radicular Dentin: An

In Vitro Study.

Revascularization tre | Ronald  Wigler, DMD, | Journal of | Articulos recogidos en | Recomendaciones  sobre | Sigue resultando impredecible el resultado
atment  permanent | Arieh Y. Kaufman, DMD, | Endodontics, | la literatura acerca del | las indicaciones, | de los procedimientos de
teeth necrotic Shaul Lin, DMD, Nelly | 2013. procedimiento de | medicamentos preferidos y | revascularizacion, siendo el manejo de
pulp incomplete r | Steinbock, DMD, Hagai revascularizacion métodos de tratamiento | estos dientes un desafio en consulta, pero

oot development.

Hazan-Molina, DMD, and
Calvin D. Torneck, DDS,
MS

pulpar.

practicados en la
actualidad, con el fin de
conocer las pautas
recomendadas para tratar

cuando tienen éxito, son una mejor opcion
en comparacion con los procedimientos
que dejan las raices cortas y sus paredes
delgadas, propensas a fracturarse. A su

mediante este | vez, hacen posibles otros métodos de
procedimiento dientes | tratamiento, ademés de la extraccion,
permanentes  inmaduros | cuando los resultados logrados con otros
infectados con o0 sin | procedimientos no son los deseados.
patologia apical.
Pulp Adriana de Jesus Soares, | Journal of | Paciente de 9 afios con | Describir  una  nueva | Esta nueva propuesta de terapia de
Revascularization PhD, Fernanda Freitas Lins, | Endodontics, | intrusién del incisivo | propuesta para la | revascularizacion con gel de clorhexidina
after Root Canal | MSc, Juliana Yuri Nagata, | 2013. central superior | revascularizacion  pulpar | al 2% puede ser usada para el tratamiento
Decontamination with | MSc, Brenda Paula izquierdo asociada a | mediante de conductos radiculares inmaduros
Calcium  Hydroxide | Figueiredo de Almeida exposicion pulpar por | descontaminacion necroticos.
and 2% | Gomes, PhD, Alexandre fractura coronaria de | mecanica y medicacion

Chlorhexidine Gel.

Augusto Zaia, PhD, Caio
Cezar Randi Ferraz, PhD,
Jose Flavio Affonso de
Almeida, PhD, and
Francisco Jose de Souza-
Filho, PhD

esmalte y dentina.

intracanal con Ca(OH). y
gel de clorhexidina al 2%.

The effect of
medicaments used in

G. H, Yassen, M. M. Vail,
T. G. Chu & J. A. Platt

International
Endodontic

180 premolares
mandibulares

Investigar el efecto de los
medicamentos  utilizados

Los 3 meses de aplicacion de TAP, DAP o
Ca(OH)2 redujeron significativamente la
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endodontic Journal, unirradiculares en la revascularizacion | resistencia a la fractura radicular en
regeneration on root 2013. humanos extraidos y | pulpar sobre la resistencia | comparacién a cuando la aplicacion de
fracture and usados 6  meses | a la fractura radicular y | estos fue de 1 semana.

microhardness of postextraccion. sobre la microdureza de la

radicular dentine. dentina radicular.

Effect of Dentin | Riyadh I. Althumairy, DDS, | Journal of | Cortes axiales de | Probar la hipotesis de que | TAP y DAP a la concentracion de 1000
Conditioning with | Fabricio B. Teixeira, DDS, | Endodontics, | dentina humana del |la TAP, la DAP o el | mg/ml impiden la supervivencia de las
Intracanal MS, PhD, and Anibal | 2014. conducto radicular de | Ca(OH), tienen efecto | SCAP. Esto puede ser en gran medida
Medicaments on | Diégenes, DDS, MS, PhD 1 mm de grosor y 3,2 | adverso indirecto sobre la | evitado si estos medicamentos se usan a la

Survival of Stem Cells
of Apical Papilla.

mm de didmetro.

supervivencia de las

SCAP.

concentracion de 1 mg/ml. Por el
contrario, el acondicionamiento de la
dentina con  Ca(OH). promueve la
supervivencia y proliferacion de las
células citadas.

Traumatized

Immature Teeth
Treated with 2
Protocols of Pulp

Revascularization.

Juliana Yuri Nagata, PhD,
Brenda Paula Figueiredo de
Almeida Gomes, PhD,
Thiago Farias Rocha Lima,
MD, Lia Saori Murakami,
MD, Danielle Elaine de
Faria, MD, Gabriel Rocha
Campos, PhD, Francisco
Jose de Souza-Filho, PhD,
and Adriana de Jesus
Soares, PhD.

Journal of
Endodontics,
2014.

Veintitrés dientes de
pacientes de 7 a 17
afios con incisivos
superiores necraticos
por traumatismo
dental.

Evaluar dientes inmaduros
traumatizados tratados con
2 protocolos de
revascularizacién  pulpar
(con TAP y con Ca(OH)
junto a gel de clorhexidina
al 2%).

Los dientes traumatizados tratados con
revascularizacion pulpar presentaron datos
clinicos y radiograficos similares. Sin
embargo, la TAP caus6 un problema
estético que condujo a la decoloracion de
los dientes, lo que puede considerarse una
desventaja en comparaciéon con el
Ca(OH)2 junto a gel de clorhexidina al
2%.

Microbial Evaluation
of Traumatized Teeth
Treated with Triple
Antibiotic Paste or

Juliana Y. Nagata, DDS,
MSc, Adriana J. Soares,
DDS, MSc, PhD, Francisco
J. Souza-Filho, DDS, MSc,

Journal of
Endodontics,
2014.

Quince pacientes de 7
a 17 afios con dientes
inmaduros.

Evaluar la composicién y
reducciéon microbiana de
dientes inmaduros
traumatizados durante

El perfil microbiano de los dientes
inmaduros infectados es similar al de los
dientes permanentes maduros infectados.
La mayor reduccion bacteriana fue
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Calcium Hydroxide
with 2%
Chlorhexidine Gel in
Pulp
Revascularization.

PhD, Alexandre A. Zaia,
DDS, MSc, PhD, Caio C.R.
Ferraz, DDS, MSc, PhD,
Jose F.A. Almeida, DDS,
MSc, PhD, and Brenda
P.F.A. Gomes, DDS, MSc,
PhD

diferentes  etapas  del
procedimiento de
revascularizaciéon  pulpar
realizado con TAP y con
Ca(OH), junto a gel de
clorhexidina al 2%.

promovida por las soluciones irrigadoras.
Los protocolos de revascularizacion que
utilizaron los medicamentos intracanales
probados fueron eficientes en la reduccién
de bacterias viables en dientes inmaduros
necroticos.

Pulp Mélanie  Namour  and | The Dientes permanentes | Analizar  la  literatura | La TAP es el medicamento intracanal mas
Revascularization of | Stephanie Theys Scientific inmaduros necréticos. | basada en la | apropiado para evitar cualquier problema
Immature Permanent World revascularizacion  pulpar | asociado con el Ca(OH)., ya que cubre
Teeth: A Review Journal, con TAP y con Ca(OH). y | los mejores espectros de accion
of the Literature and 2014. determinar qué protocolo | bacterianos del conducto radicular y
a Proposal of a New es el mas apropiado; | muestran minima toxicidad sobre las
Clinical Protocol. proponer un nuevo | células madre cuando se utiliza en una
protocolo y una nueva | concentracion adecuada (0,39 pg/ml).
mezcla de antibidticos.
The direct cytotoxic | Nawaf Labban, Ghaeth H. | Dental Células de la pulpa | Evaluar los efectos de los | Las bajas concentraciones de
effects of | Yassen, L. Jack Windsor, | Traumatolog | dental humana (DPC) | medicamentos intracanales | medicamentos intracanales probados, a
medicaments used in | Jeffrey A. Platt y, 2014. extraidas de cordales | comunmente utilizados en | pesar de no tener efecto citotdxico sobre
endodontic sanos impactados. la revascularizacion pulpar | las células cultivadas, son mucho mas
regeneration on sobre la supervivencia de | bajas que las concentraciones
human dental pulp las DPC. recomendadas para la revascularizacion
cells. pulpar. Ademas, se detectaron efectos
negativos de la TAP sobre las DPC en
concentraciones mas bajas utilizando los
ensayos colorimétricos que midiendo la
liberacion de la lactato deshidrogenasa.
Influence of Root | Kerstin M. Galler, DDS, | Journal of | Cortes de dentina de | Identificar una solucion | Los factores de crecimiento pueden

Canal Disinfectants

PhD, Wolfgang Buchalla,

Endodontics,

molares humanos

desmineralizante adecuada

liberarse directamente de la dentina
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on Growth Factor | DDS, PhD, Karl-Anton | 2015. extraidos. para la liberacion del | mediante el acondicionamiento con
Release from Dentin. | Hiller, DDS, PhD, Marianne factor de crecimiento de la | EDTA. ElI  uso de  soluciones
Federlin, DDS, PhD, dentina y evaluar si los | desinfectantes 0 medicamentos puede
Andreas Eidt, Mona desinfectantes  utilizados | amplificar o atenuar este efecto.
Schiefersteiner, and comunmente  para el
Gottfried Schmalz, DDS, tratamiento  endodontico
PhD comprometeran este
efecto.
Pulp JY Nagata, TF Rocha-Lima, | Australian Paciente de 8 afios con | Mostrar la eficacia del | La revascularizacion pulpar supone una
revascularization for | BP Gomes, CC Ferraz, AA | Dental incisivo lateral | procedimiento de | alternativa de tratamiento en dientes
immature replanted | Zaia, FJ Souza-Filho, A De | Journal, superior izquierdo con | revascularizacion  pulpar | inmaduros  necrosados  reimplantados,
teeth: a case report. Jesus-Soares 2015. necrosis pulpar tras su | en un diente inmaduro | siempre que hayan sido almacenados en
avulsion y | necrosado  tras  sufrir | medio viable y el tiempo extraalveolar
reimplantacion 30 | avulsion y realizarse su | haya sido corto. En cambio, ante posibles
minutos después, | reimplantancion 30 | complicaciones postraumaticas debidas a
habiendo sido | minutos despues. condiciones  desfavorables para la
hidratado previamente reimplantacion, la  revascularizacion
en solucion pulpar puede estar contraindicada.
fisioldgica.
Time-dependent Tugba Turk, Beyza Ozisik | BMC  Oral | 192 dientes incisivos | Evaluar la efectividad | ElI tipo y tiempo de aplicacion de los
effectiveness of the and Berdan Aydin Health, 2015. | superiores  humanos | dependiente del tiempo de | medicamentos  utilizados para la
intracanal extraidos. los medicamentos | revascularizacion  pulpar deben  ser
medicaments used for intracanales utilizados en | elegidos de forma que proporcionen el
pulp revascularization la revascularizacion pulpar | maximo efecto antimicrobiano mientras se
on the dislocation sobre la resistencia a la | crea un ambiente favorable para la fijacion
resistance of MTA. dislocacién del MTA. de células madres y la adhesion del MTA.
Regenerative Annie Zhujiang, DMD, and | Journal of | Paciente de 20 afos | Describir el procedimiento | ElI hallazgo de que la raiz continta su

Endodontic

Treatment of an

Sahng G. Kim, DDS, MS

Endodontics,
2016.

con molar con apices
abiertos y desarrollo

de revascularizacion
pulpar en un molar

desarrollo tras el procedimiento de
revascularizacion pulpar usando rhPDGF-
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Immature Necrotic
Molar with Arrested
Root Development by

Using Recombinant
Human Platelet-
derived Growth
Factor: A Case
Report.

radicular detenido,
necrosis pulpar y PA
asintomatica.

necroético inmaduro
mediante el uso del factor
de crecimiento
recombinante derivado de
plaguetas humanas
(rhPDGF-BB), y mostrar
la continuacién de su
desarrollo radicular.

BB sugiere que el tratamiento de
revascularizacion pulpar puede reanudar
el proceso de maduracion radicular en los
dientes en los que este se encuentra
detenido. Se requieren mas estudios
clinicos para investigar la eficacia de
rhPDGF-BB en este procedimiento.

Attachment Ability of
Human Apical Papilla
Cells to Root Dentin
Surfaces Treated with
Either 3Mix or
Calcium Hydroxide.

Pattama Kitikuson, DDS,
and Tanida Srisuwan, DDS,
Dip Clin Dent, PhD

Journal of
Endodontics,
2016.

Cortes de dentina
radicular humana.

Investigar la capacidad de
fijacion y morfologia de
las células de la papila
apical humana (APC)
viables al ser cultivadas en
dentina  radicular  de
humanos y tratadas con
TAP o Ca(OH), a
diferentes concentraciones.

La dentina radicular humana tratada con
pasta 3Mix obtuvo una fijacién
significativamente baja de las APC. La
3Mix a 0.39 y a 100 mg/ml no obtuvieron
un efecto negativo significante sobre la
fijacion de las APC. La cantidad de APC
fijadas en dentina fue mayor en los grupos
tratados con Ca(OH)z.

Effect of
Antimicrobials Used
in Regenerative
Endodontic
Procedures on 3-
week-old

Enterococcus faecalis
Biofilm.

Azza Tagelsir, BDS, MSD,

Ghaeth H. Yassen, BDS,
MSD, PhD, Grace F.
Gomez, BDS, MPH, and

Richard L. Gregory, PhD

Journal of
Endodontics,
2016.

70 muestras de
dentina radicular
estandarizada
obtenidas de dientes
humanos intactos.

Evaluar el efecto de varios
antimicrobianos utilizados
en la revascularizacion
pulpar en un biofilm de
Enterococcus faecalis de 3
semanas.

Se requiere al menos 1 mg/ml de pasta
biantibiotica en un sistema de vehiculo de
metilcelulosa (DTAP) para eliminar una
cantidad sustancial de biofilm de E.
faecalis. Ademas, los efectos antibiofilm
de 1,5% de NaOCl y 2% de clorhexidina

como soluciones irrigantes  fueron
comparables con los de 500 mg/ml de
DAP e Ca(OH),.

Antibiofilm efficacy of
photoactivated
curcumin, triple and

Sharmila Devaraj, Nithya
Jagannathan & Prasanna
Neelakantan

Scientific
Reports,
2016.

110 premolares
mandibulares

unirradiculares con

Comparar la actividad
antibiofilm de la
curcumina fotoactivada

La curcumina fotoactivada demostrd una
actividad antibacteriana contra el E.
faecalis mayor que la TAP. Mientras que
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double antibiotic
paste, 2%
chlorhexidine and
calcium hydroxide

against Enterococcus
fecalis in vitro.

apice cerrado
extraidos por razones
ortoddncicas.

con TAP, DAP,
clorhexidina e Ca(OH)
cuando se usa como

medicamento intracanal.

la clorhexidina maté mas células de E.
faecalis que el Ca(OH). dentro de los
tubulos dentinarios a 200 micras de
profundidad, ambos agentes resultaron
ineficaces para alterar la estructura del
biofilm de E. faecalis. Los estudios
futuros deben evaluar la citotoxicidad de
la curcumina contra las células madre.

Disinfection Efficacy
of Current

Jason Latham, DMD, MS,
Hanson Fong, PhD, Anahid

Journal

of

Endodontics,

68 incisivos maxilares
sin caries.

Determinar si los dientes
inmaduros con infeccion

Este estudio se centra en la necesidad de
reevaluar el equilibrio entre la toxicidad

Regenerative Jewett, PhD, James D. |2016. por E. faecalis simulada se | de las células madre y la eliminacion
Endodontic Protocols | Johnson, DDS, MS, and pueden desinfectar por | bacteriana para determinar las
in Simulated Necrotic | Avina Paranjpe, BDS, MS, completo siguiendo el | concentraciones y los medicamentos
Immature Permanent | MSD, PhD protocolo actual de | apropiados para que los procedimientos de
Teeth. revascularizacion, y | revascularizacion pulpar sean exitosos.

evaluar los  probables

efectos de las bacterias

residuales en la toxicidad

de las células madre.
Regenerative Tarek Mohamed A. Saoud, | Journal of | Paciente de 15 afios | Presentar el potencial de la | Los procedimientos de revascularizacion

Endodontic
Procedures for
Traumatized  Teeth

BDS, MSc, PhD, Sonali
Mistry, MDSc, Bill Kahler,
DClinDent, PhD, Asgeir

Endodontics,

2016.

con fractura radicular
horizontal y necrosis
pulpar del fragmento

revascularizacién  pulpar
en el manejo de 3 dientes
traumatizados: uno con

pulpar pueden ser utilizados para tratar
dientes  traumatizados con fractura
radicular ~ horizontal,  avulsion vy

after Horizontal Root | Sigurdsson, DDS, MS, and coronal en diente | fractura de raiz horizontal, | reabsorcion radicular inflamatoria.
Fracture, Avulsion, | Louis M. Lin, BDS, DMD, maduro, por | uno después de su avulsion
and Perforating Root | PhD traumatismo; paciente |y posterior fractura
Resorption. de 7 afios con avulsion | radicular 'y uno con
de un diente inmaduro | reabsorcion radicular
por traumatismo, que | perforante, haciendo
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desarroll6 reabsorcién

inflamatoria de
reemplazo 'y  se
fractur6 a los 15

meses; paciente de 16
afios con reabsorcion
radicular perforante en
un diente maduro por
traumatismao.

referencia a la eliminacion
de sintomas y signos y a la
resoluciéon de lesiones
inflamatorias osteoliticas,
asi como a las respuestas
tisulares ante este
procedimiento.

Regenerative Anibal Diégenes, DDS, MS, | Dental No especifica muestra. | Presentar las terapias en la | Los tejidos que se forman no se parecen al
Endodontic PhD, Nikita B. Ruparel, | Clinics of pulpa no vital y dirigirse a | complejo dentino-pulpar perdido, carecen
Procedures: Clinical | MS, DDS, PhD North ellas colectivamente como | de odontoblastos verdaderos, formandose
Outcomes. America, procedimientos de|en su lugar “células similares a
2017. revascularizacion pulpar. odontoblastos”. Sin embargo, el tejido
reparado resuelve la enfermedad vy
restablece  las  funciones tisulares
originales. Se necesita mas investigacion
para  alcanzar una  forma  de
revascularizacién pulpar que permita

mejor control de los tejidos formados.
Intratubular Thais Cristina Pereira, Layla | Acta Tubos estandar de | Comparar la capacidad | La TAP y la pasta de Ca(OH)2 ejercen el
disinfection with tri- | Reginna Silva Munhoz De | Odontologica | dentina bovina | antimicrobiana mismo efecto sobre la descontaminacion
antibiotic and calcium | Vasconcelos, Marcia Sirlene | Scandinavica, | esterilizados e | intradentinaria in vitro del | intratubular contra el E. faecalis. La pasta
hydroxide pastes. Zardin  Graeff,  Marco | 2017. infectados Ca(OH). y de las TAP. de Ca(OH)2 puede ser la mejor opcion

Antonio Hungaro Duarte, CI
ovis Monteiro Bramante and
Flaviana Bombarda De
Andrade

posteriormente con E.
faecalis.

para la descontaminacion dentinaria en
los procedimientos de revascularizacion
pulpar.

23




Attachment and | M. A. Alghilan, L. J.| International | Muestras de dentina | Investigar la fijacion y | Los protocolos de revascularizacion
proliferation of dental | Windsor, J. Palasuk, G. H. | Endodontic radicular obtenidas de | proliferacion de las DPC | pulpar con TAP, DAP o Ca(OH)2
pulp stem cells on | Yassen Journal, 60 molares humanos | en la dentina tratada con | afectaron negativamente a la proliferacion
dentine treated with 2017. intactos. varios  protocolos  de | de las DPC en la dentina. Sin embargo, el
different regenerative revascularizacion pulpar. uso de DTAP como medicamento
endodontic protocols. intracanal puede no afectar negativamente
a la proliferacion de las células citadas.

Treatment  Options | Antonis Chaniotis, DDS, | Journal of | Dos pacientes de 8 | Registrar casos fallidos de | La repeticion del procedimiento de
for Failing | MD Endodontics, | afios con necrosis | revascularizacion pulpar y | revascularizacion pulpar tras el fracaso
Regenerative 2017. pulpar 'y PA en | sugerir la re- | previo de este podria ser una alternativa
Endodontic incisivo central | revascularizacion  pulpar | viable al procedimiento convencional de
Procedures: Report of superior izquierdo; | como una opcion de | apexificacion.
3 Cases. paciente de 7 afios con | tratamiento viable.

necrosis pulpar y PA

en incisivo central

superior derecho.

Todos tratados con

revascularizacion

pulpar, sin éxito.
Regenerative Kim SG, Malek, M | International | No especifica muestra | Analizar el conocimiento | La revascularizacién pulpar consigue

endodontics  review.

Sigurdsson A, Lin LM,
Kahler B

Endodontic
Journal,
2018.

actual, asi como las
direcciones futuras de la
revascularizacion pulpar.

regenerar el complejo dentino-pulpar en
dientes permanentes inmaduros dafiados
por caries 0 trauma, continuando el
desarrollo radicular, eliminando los
sintomas y signos clinicos y resolviendo la
PA. EIl tejido formado no es como el
tejido pulpar, pero si como los tejidos
periodontales (cemento y hueso). Se
restaura la vitalidad, pero la funcion
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bioldgica de la pulpa dental se pierde. Sin
embargo, los dientes permanentes
inmaduros con pulpa necrotica se pueden
tratar de manera exitosa con este
procedimiento vy conseguir  que
permanezcan funcionales, con apariencia
estética y sin sintomatologia.

A Systematic Review | Aline Maria do Couto, BDS, | Pediatric 8 estudios | Resumir los resultados | La TAP es efectiva en la terapia de
of Pulp | MSc; Marcela Carvalho | Dentistry, seleccionados de la | clinicos y radiograficos de | revascularizacién pulpar de dientes con
Revascularization Espaladori, BDS, MSc; | 2019. totalidad de resultados | los  procedimientos de | formacion radicular incompleta. Se han
Using a Triple | Anamaria Pessoa Pereira obtenidos  mediante | revascularizacién  pulpar | observado ausencia de sintomas y el logro
Antibiotic Paste. Leite, BDS, MSc, PhD; distintas  bdsquedas | que emplean TAP como | de la integridad periapical.

Carolina Castro Martins, electronicas. medicamento intracanal en

BDS, MSc, PhD; Maria dientes con formacion

Céssia Ferreira de Aguiar, radicular incompleta.

BDS, MSc, PhD; Lucas

Guimardes Abreu, BDS,

MSc, PhD
Effect of a Residual | Ritter Cameron, DDS, Journal of |4 grupos de 6 |Estudiar el efecto del | Primer estudio que informa sobre los
Biofilm on Release of | Espitia Claudia, DDS, Wu | Endodontics, | muestras cada uno y 5 | biofilm polimicrobiano | efectos perjudiciales del biofilm residual

Transforming
Growth Factorbl
from Dentin.

Ping, PhD, Son Erin, BS,
and Nikita B. Ruparel, MS,
DDS, PhD

2019.

grupos de 6 muestras
cada uno para
revascularizacion

pulpar basada en el
protocolo de
irrigacion y en el de
medicacion intracanal,
respectivamente.

residual en la liberacién
del factor de crecimiento
transformante  beta 1
(TGF-B1) de la dentina.

en el acondicionamiento de la dentina vy,
por tanto, la liberacion de factores de
crecimiento criticos para procedimientos
regenerativos.
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7. DISCUSION

La necrosis pulpar de dientes permanentes inmaduros es un desafio clinico en endodoncia. En
los ultimos afios se ha descrito un nuevo protocolo de tratamiento para estos casos, conocido
como revascularizacion pulpar. (3) Entre los diversos medicamentos intracanales existentes

para este procedimiento se encuentra el Ca(OH)2, objeto de estudio de este trabajo.

Respecto a las concentraciones del hidroxido de calcio, Nikita B. Ruparel y Cols. publicaron

un estudio en 2012 en el que recogieron que las concentraciones entre 0.01 y 100 mg/ml no
tuvieron efectos perjudiciales sobre la supervivencia de las SCAP, siendo la de 1 mg/ml la
que consiguié un aumento significativo de la supervivencia y proliferacion de dichas células.
(9) Sin embargo, Nawaf Labban y Cols. publicaron un estudio en 2014 en el que informaban
de que la concentracion mas alta que no causé toxicidad ni afect6 a la proliferacion de las
DPC fue la de 2.5 mg/ml, mientras que la de 5 mg/ml causo toxicidad y disminucién de la
proliferacion celular. (10) Por ultimo, Pattama Kitikuson y Cols. publicaron un estudio en
2016 en el que anotaron que con 1y 1000 mg/ml no se dieron cambios en la viabilidad de las
APC y, ademas, se consiguié mayor fijacion de éstas a la dentina que con 100 mg/ml de 3Mix
0 de pasta 3Mix. (11)

En cuanto a las propiedades del hidréxido de calcio, en los estudios analizados se observé

cicatrizacion periapical y desaparicion de los sintomas (12), como la reduccién del dolor
espontaneo, a la percusion y a la palpacion (13,14); capacidad antimicrobiana (5), aunque
limitada segun un estudio de Kim SG y Cols. publicado en 2018 (15); disminucién del biofilm
de E. faecalis, pero no su eliminacion completa. (16) EI Ca(OH). consiguié menor fijacion
celular que otros medicamentos intracanales, segun un estudio de M. A. Alghilan y Cols.
publicado en 2017 (17), mientras que en 2018 Kim SG y Cols. dijeron que ésta era mayor que
la alcanzada con la TAP (15). Ahora bien, el estudio publicado por M. A. Alghilan y Cols.
también indico que el Ca(OH)2 aumentaba significativamente la supervivencia y proliferacion
de las SCAP (3,18), siendo esta proliferacion mayor que con TAP, pero menor que con
DTAP, EDTA y que en dentina no tratada. (17) Ademas, se consiguié eliminar el tejido
necrotico de los conductos radiculares, inhibir la proliferacion de microorganismos residuales
y la reinfeccion desde la cavidad oral, seguin anot6 un estudio publicado por Ronald y Cols. en

2013. A su vez, este mismo estudio reflejo que el Ca(OH). producia la muerte de células
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vitales para la reparacion y la calcificacion incontrolada del espacio del conducto, no
permitiendo el crecimiento de tejidos blandos (5), mientras que un estudio publicado en 2016
por Sharmila y Cols. dejo6 constancia del aumento del grosor de las paredes dentinarias, siendo
este mayor que el conseguido con la curcumina y con la TAP, pero sin llegar a producirse la
calcificacion completa del espacio del canal radicular. (12) Respecto a la microdureza de
dichas paredes dentinarias, fue mayor en los casos tratados 3 meses con Ca(OH). en
comparacion con los tratados 1 semana (19). Ademas, el Ca(OH). produjo continuacion del
desarrollo radicular hasta el cierre apical (5,20) y debilitamiento de los picos de amida I, Il y
I11, y el aumento de los picos de fosfato y carbonato, no observandose en dentina signos de
desmineralizacion. (21) En cuanto a la resistencia a la dislocacién del MTA, fue mayor al
emplear el Ca(OH)2 2 semanas en comparacion con tratamientos mas prolongados, siendo el

medicamento que mas resistencia mostro. (22)

Por otra parte, en cuanto al efecto del hidréxido de calcio sobre los factores de crecimiento

involucrados en la revascularizacién, en 2015 Kerstin y Cols. publicaron en un estudio que el

Ca(OH)> a base de agua producia un ligero aumento de la liberacion de TFG-B1 en
comparacion con el acondicionamiento solo con EDTA. Los otros medicamentos probados
condujeron a una disminucion de la liberacion de TGF-B1 después del acondicionamiento con
EDTA durante 5 minutos, aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas,
excepto para la TAP tras el acondicionamiento durante 10 minutos con EDTA vy para el
Ca(OH)2 a base de aceite y gel de clorhexidina tras el acondicionamiento durante 20 minutos
con EDTA. (23) Por otro lado, en Ritter y Cols. publicaron un estudio en 2019 en el que
recogieron que el Ca(OH), producia una reduccion considerable pero no eliminacién
completa de las colonias bacterianas, lo cual se traducia en una menor liberacion de TFG-B1
en comparacién con los controles no medicados. De esto se concluye que los efectos nocivos
del biofilm residual influyen en la liberacién de factores de crecimiento de la dentina y la

incapacidad de los medicamentos para revertir este efecto. (24)

En cuanto a las alternativas al hidroxido de calcio, los medicamentos empleados fueron TAP,

DTAP, DAP, Augmentine, curcuminay gel de clorhexidina al 2%.

La TAP produjo disminucion de los picos de fosfato y carbonato, mientras que los picos de

amida I, 11 'y 1l aumentaron. (21) Los conductos tratados con 1000 mg/ml no mostraron

27



supervivencia de las SCAP (3), mientras que a 0.01 mg/ml (5,9), 0.1 mg/ml (5,9,15) y 1
mg/ml (3,15) no tuvo efecto sobre éstas. Ademas, al emplearlo sin diluir tuvo efectos
perjudiciales sobre la supervivencia de las células madre. (18) Este medicamento produjo
alteracion completa de la arquitectura del biofilm del conducto, menor reduccién de la
viabilidad bacteriana que la curcumina (12) y mas que con el resto de medicamentos (12,25),
siendo la concentracion de 10 mg/ml la que produjo la reduccién bacteriana mas significativa
y tincion al usarlo durante 4 semanas. (26) También consiguié disminucion del dolor
espontaneo, a la percusion horizontal y a la palpacion (13,14,27); aumento de la longitud
radicular hasta el cierre apical (14,27); y engrosamiento de las paredes dentinarias. (14)
Consigui6 detener la reabsorcion radicular inflamatoria e interna y aumentar el grosor de las
paredes dentinarias en el area reabsorbida. (28) La fijacion de las células madre de la pulpa
dental (DPSC) a dentina fue mayor que con Ca(OH)2y que en la dentina no tratada, pero el
ndmero de células y su tamafio fue menor en comparacion con DTAP y EDTA. (17) En
cuanto a su efecto sobre la microdureza de la dentina, un estudio publicado por G. H, Yassen
y Cols. en 2013 apunt6 que ésta fue menor tras 3 meses, seguido de 1 semana y de 1 mes,
siendo la resistencia a la fractura también menor tras 3 meses que tras 1 semana de
tratamiento. (19) Segun un estudio publicado por Tugba Turk y Cols. en 2015, mostré6 mayor
resistencia a la dislocacion del MTA a las 2 semanas que a las 12 semanas. (22) En un
estudio publicado en 2013 por Ronald Wigler y Cols. se aludié al riesgo de resistencia
bacteriana a antibioticos y de reaccién alérgica. (5) La TAP con amoxicilina consiguio la
eliminacién bacteriana (29), curacion de la lesién periapical (14,29) y maduracion de la raiz.
(29) La TAP con propilenglicol obtuvo en estudio publicado en 2014 por Mélanie Namour
and Stephanie Theys mejor accion contra el E. faecalis que el Ca(OH), y mayor
engrosamiento de las paredes dentinarias que el Ca(OH). y el formocresol. Se recomendd
usarlo a concentracion de 0,39 g/ml (30). La DTAP, segun un estudio publicado en 2017 por
M. A. Alghilan y Cols., obtuvo mayor porcentaje de fijacion de DPSC a la dentina que el
Ca(OH).y que la dentina no tratada, y mayor proliferacion celular que el Ca(OH)2. La dentina

se cubrio de células grandes, con forma de huso y procesos citoplasmaticos largos. (17)

La DAP a concentraciones de 1, 0.1, 0.01 mg/ml no tuvo efecto sobre la supervivencia de las
APC (3,9,18), mientras que 1000 mg/ml resultaron en la no supervivencia de dichas células
(3), al igual que sin diluir. (18) También altero la arquitectura del biofilm del conducto y
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disminuyd su grosor, aunque produjo menor muerte bacteriana que la curcumina y la TAP
(12). Las concentraciones de 0.1 y 1 mg/ml de este medicamento redujeron significativamente
el biofilm de E. faecalis (16,18), mientras que 500 mg/ml eliminaron por completo éste. (16)
Ademas, su efecto sobre los picos de fosfato, carbonato y amida (21), asi como el efecto sobre
la microdureza dentinaria (19) fueron iguales a los obtenidos con el TAP. Respecto a la
fijacion de las DPSC a dentina, ésta fue mayor que la conseguida con el Ca(OH)2y que en la
dentina no tratada, pero la proliferacion y el tamafio de dichas células fue menor que con otros
medicamentos. (17) EI DAP también supuso riesgo de resistencia bacteriana a los antibidticos
y de reaccion alérgica (5) y presentd mayor resistencia a la dislocacion del MTA a las 2
semanas que a las 12 semanas, pero menor que la conseguida con el TAP. (22)

El Augmentine, segin publicaron Ruparel y Cols. en 2012, disminuy6 la viabilidad de las
SCAP, salvo a concentraciones de 0.01 y 0.1 mg/ml (9); sin embargo, Kim SG y Cols.
publicaron en 2018 que sélo afectaba a las células bacterianas y no a las humanas, ya que
ataca a la pared celular. (15)

La curcumina, segin Sharmila y Cols. en 2016, interrumpi6 totalmente la arquitectura del

biofilm del conducto y fue el que mas muertes bacterianas produjo. (12)

El gel de clorhexidina al 2% no alterd la arquitectura del biofilm del conducto, siendo el
grosor de este mayor que el observable con el TAP y la curcumina. (12)

Por ultimo, el protocolo clinico del uso de hidréxido de calcio es recogido en la bibliografia

en 2 visitas. En la primera visita, tras la técnica anestésica local con vasoconstrictor y
aislamiento con dique de goma, se accede hasta la entrada de los conductos. Se determina la
longitud de trabajo y se lleva a cabo instrumentacion minima (28,31) o nula (5,30,32,33) del
sistema de conductos. A continuacion, se irriga con NaOCI al 2.5% (28,30-33) o al 6%
(7,13,14,34,35). La Sociedad Europea de Endodoncia recomendo el empleo de NaOCI al 1.5-
3% Yy solucion salina estéril para disminuir los efectos citotoxicos del NaOCI. (4) Tras la
irrigacion final con solucion salina estéril (13,34) se secan los conductos con puntas de papel
estériles y se introduce Ca(OH)2 puro en ellos, debiéndose limitar su aplicacion al tercio
coronal para alcanzar efectos beneficiosos y que la toxicidad sobre las SCAP sea limitada

(5,15,28), a pesar de que otros estudios recomendaron su colocacion en los tercios coronal y
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medio (20,34) o en el tercio apical. (14,31) Se coloca una bolita de algodén y material de

sellado temporal. En la segunda visita, tras la técnica anestésica local sin vasoconstrictor, se

aisla con dique de goma y se accede a los conductos radiculares mediante retirada de la

restauracion temporal y del Ca(OH) con irrigacion. Se realiza una irrigacion final y secado de

los conductos radiculares y, a continuacién, se estimula el sangrado apical con limas K,

formandose un coagulo sanguineo 2-3 mm bajo la union amelocementaria. Se presiona con

bolita de algodon impregnada en solucion salina estéril, se realiza el sellado de la porcidn

coronal y restauracion definitiva con amalgama de plata o resina compuesta.

8. CONCLUSIONES

La mayoria de propiedades asociadas al Ca(OH). como medicamento intracanal en la
revascularizacion pulpar son beneficiosas.

Existe un protocolo definido del uso clinico del Ca(OH). en la revascularizacion,
mostrando pequefias variaciones entre los estudios analizados.

Las concentraciones recomendadas estan comprendidas entre 0.01 y 1000 mg/ml,
destacando la de 1 mg/ml por suponer el aumento de la supervivencia, fijacion a
dentina y proliferacion de las SCAP.

Es recomendable limitar la aplicacion de Ca(OH)2 a la porcion coronal del conducto
radicular para reducir la toxicidad sobre las SCAP.

El empleo de Ca(OH). conduce a un aumento de la liberacion de TFG-B1 en
comparacion con el acondicionamiento solo con EDTA.

Existen otros medicamentos intracanales, entre los que destacan las pastas antibidticas,
que comparadas con el Ca(OH). presentan propiedades menos beneficiosas en la

revascularizacion pulpar.
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INTRODUCCION

La revascularizacién pulpar es el nuevo procedimiento propuesto para el diente necrdtico inmaduro,
encaminado a restituir los tejidos dentales dafiados y las células del complejo pulpo-dentinario. Entre los
medicamentos intracanales se encuentra el hidréxido de calcio (Ca(OH)2). (1)

OBJETIVOS
Analizar la evidencia cientifica sobre el papel del Ca(OH). en la revascularizacion pulpar. Los objetivos
especificos fueron los siguientes:

» Propiedades y concentraciones del Ca(OH)>
» Factores de crecimiento involucrados

» Alternativas al Ca(OH):

» Protocolo clinico del uso de Ca(OH)2

METODO

El material cientifico se obtuvo de las bases de datos PubMed, MEDLINE y Scopus, ofrecidas por el portal
web de la Biblioteca de Centros de la Salud de la Universidad de Sevilla, y de Google Académico. La
metodologia de busqueda empleada fue: (pulp OR “dental pulp” OR “dental pulps”) AND revascularization
AND “calcium hydroxide”; (“regenerative endodontic” OR “regenerative endodontics” OR “endodontic
regeneration”) AND “calcium hydroxide”. Se localizaron los articulos publicados desde noviembre de 2009
hasta noviembre de 2019. 30 articulos fueron analizados.

RESULTADOS

La mayoria de propiedades asociadas al Ca(OH). en la revascularizacion son beneficiosas. Las
concentraciones recomendadas estdn comprendidas entre 0.01 y 1000 mg/ml, resaltando la de 1 mg/ml por
suponer el aumento de la supervivencia, fijacion a dentina y proliferacion de las células madre de la papila
apical (SCAP). Como alternativa al Ca(OH). destacan las pastas antibidticas, cuyas principales desventajas
son el riesgo de resistencia bacteriana a los antibioticos y de reaccion alérgica.

(1) Caso clinico. Varon de 11 afios de edad con dolor en el cuarto
cuadrante. En la exploracién clinica presentaba caries en el 45y en
la exploracidén radioldgica se observa lesion radiolUcida periapical
y formacion incompleta radicular. Se realiz6 revascularizacion
pulpar con hidroxido de calcio (primera sesion), formacion de
coagulo sanguineo y tapon de MTA (segunda sesion). Se presenta
control a los 3 meses.

CONCLUSIONES

El Ca(OH): es el medicamento intracanal de eleccion en la revascularizacion pulpar. Se recomienda limitar
su aplicacion a la porcion coronal del conducto radicular para obtener efectos beneficiosos y reducir la
toxicidad. Su empleo conduce a un aumento de la liberacion de TFG-B1, aunque sobre esto influye el
biofilm residual, no pudiendo revertir el medicamento intracanal el efecto nocivo de éste.
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