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RESUMEN

Esta revision bibliografica tiene como objetivo analizar el papel de la
revascularizacion pulpar y sus principios basicos, asi como los factores que influyen en
ella constatando que es una alternativa real al tratamiento de conductos convencional,
teniendo en cuenta las innovaciones producidas en los Gltimos cinco afios en cuanto a los
distintos procedimientos clinicos y materiales incluyendo su tasa de éxito, realizandose
una doble busqueda de las publicaciones existentes en PubMed, siendo seleccionados 14
articulos, de su estudio y analisis se colige que dichas innovaciones favorecen la

revascularizacion pulpar en dientes permanentes inmaduros

Palabras clave: pulpa, "pulpa dental”, regeneracion, "regeneracion pulpar”,
revitalizacion, revascularizacion, "reparacion periapical”, "periodontitis apical”, "dientes
inmaduros”, apexificacion, “endodoncia regenerativa”, "revascularizacion pulpar",

"revascularizacion pulpar dental”, "regeneracion endodontica.

ABSTRACT

This literature review aims to analyse the role of pulp revascularisation and its
basic principles, as well as the factors that influence it, confirming that it is a real
alternative to conventional root canal treatment, taking into account the innovations
produced in the last five years in terms of the different clinical procedures and materials,
including their success rate. A double search of the existing publications in PubMed was
carried out, and 14 articles were selected, from their study and analysis it is clear that

these innovations favour pulp revascularisation in immature permanent teeth.

Keywords: pulp, "dental pulp”, regeneration, "pulp regeneration”, revitalisation,
revascularisation, "periapical repair”, "apical periodontitis”, "immature teeth",
apexification, "regenerative endodontics”, "pulp revascularisation”, "dental pulp

revascularisation™, "endodontic regeneration".
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1. INTRODUCCION

1.1. LAENDODONCIA

La endodoncia como tratamiento tiene el objetivo de estudiar la estructura,

morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares,

aglutina las ciencias basicas y clinicas que se encargan de la biologia de la pulpa,

etiopatogenia, diagnostico, prevencién y tratamiento de las patologias pulpares y

perirradiculares. (1)

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

El dambito de la endodoncia incluye:

Diagnostico y tratamiento del dolor orofacial-pulpoperiapical.
Tratamientos para mantener la vitalidad pulpar (endodoncia preventiva).
a. Recubrimiento pulpar directo.
b. Recubrimiento pulpar indirecto.
c. Pulpotomias.
Tratamientos de conductos radiculares
a. Biopulpectomia (pulpa viva).
b. Necropulpectomia I (Pulpa necrotica sin lesion periapical).
c. Necropulpectomia Il (Pulpa necrotica y afectacion periapical).
d. Apicogénesis/ Apicoformacion (Dientes con apice abierto).
Tratamientos quirdrgicos
a. Apicectomia.
b. Hemiseccion radicular.
c. Radicectomia.
Blanqueamiento de dientes no vitales.
Restauracion de dientes endodonciados.
Tratamiento de traumatismos dentarios, reimplantes y autotrasplantes.

Endodoncia regenerativa. Revascularizacion / Regeneracion pulpar.

Tras el desarrollo cientifico y técnico de la endodoncia (1940-1990), aparece el

concepto de Triada Endoddntica, compuesta por tres principios basicos: asepsia,

preparacion biomecanica y sellado apical y que tiene como objetivos, eliminar la pulpa,

la pulpa enferma, esterilizar y sellar el conducto preservando el diente en la cavidad oral.

Para poder lograr el éxito en la endodoncia es imprescindible eliminar los
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microorganismos durante los procedimientos de limpieza y conformacion del sistema de
conductos radiculares.(2)

El tratamiento endoddncico esta muy tecnificado, utilizando diverso instrumental
y gran nimero de aparatos como son localizadores de apice, contraangulos reductores y
limas para rotacion horaria continua. También se utilizan sistemas de agitacion
mecanizada del irrigante como los cepillos rotatorios o vibratorios, el Endodontic
Microbrush de Ruddle o el canal brush, ademas de otro sistema de irrigacion continua
durante la instrumentacion rotaria como es el Quantec-E. Debemos incluir los sistemas
de agitacion y activacion del irrigante, los sistemas sdnicos o ultrasonicos y la irrigacion
sonica o subsénica: EndoactivatorSystem (Ruddle), sin olvidarnos de citar las técnicas de
irrigacion ultrasénica, que son la instrumentacion e irrigacion ultrasonica simultanea (Ul),

la irrigacion pasiva ultrasénica (PUI) y la irrigacion continua por ultrasonidos (CUI) (3)

1.2. LAPULPA DENTARIA

La pulpa dentaria es tejido dentario no mineralizado formado por tejido conectivo
laxo rico en vasos sanguineos y linfaticos y en nervios. El 75-80% de su peso / volumen
es agua. El 25% restante es de materia organica compuesto por células (dentinoblastos,
fibroblastos, fibrocitos, macrofagos/histiocitos, células dendriticas, linfocitos, células
mesenguimales indiferenciadas y mastocitos), fibras (colagenas, reticulares y de oxitalan)
y sustancia fundamental (glucoaminoglicanos, proteoglucanos, colageno, elastica,

interleucina-1 y fibronectina) (4)

1.2.1. CELULAS DE LA PULPA
Las células que componen el tejido pulpar son las siguientes:
ODONTOBLASTOS: Son células pulpares muy diferenciadas, su principal funcion es la
dentinogénesis, es decir la produccion de dentina. También tienen la capacidad de sintesis
con respecto al colageno tipo I, proteoglucanos, fosfoproteina y fosfatasa alcalina. (4)
Segun la regidn tienen distinta morfologia, en la zona coronal de la pulpa son mas
columnares y elaboran dentina primaria con tubulos normales, en la parte media el
namero de tdbulos es menor y son menos regulares. Por ultimo en la region apical se ven

menos diferenciados y gestan una dentina menos tubular y mas amorfa. (4)



FIBROBLASTOS: Son las células mas abundates que forman la pulpa, intervienen en la
elaboracion del colageno tipo I y I1l. Se encuentran por toda la zona de la pulpa, pero
especialmente en la zona rica en celulas. (4)

MACROFAGOS: En el tejido extravascular encontramos los monocitos de la sangre,
presentan gran competencia para la endocitosis y la fagocitosis, acttan en las reacciones
inmunoldgicas como procesadores del antigeno y lo ofrecen a los linfocitos (4)
CELULAS DENDRITICAS: En la capa de dentinoblastos nos encontramos con estas células,
estas son poco fagocitarias y acttan en la respuesta inmunoldgica de la pulpa por tener
antigenos clase 1l en su superficie (4)

LINFOCITOS: La mayoria de los que se encuentran en la pulpa son los tipo T8. (4)
CELULAS MESENQUIMATOSAS: Se debate si se encuentran en la pulpa o en otro lugar
del organismo. En la actualidad se estima que los nuevos dentinoblastos se producen de
los fibroblastos maduros (4)

MASTOCITOS: Se localizan en tejidos con inflamacion cronica, aunque también se

encuentran en pulpa normal (4)

1.2.2. VASCULARIZACION DE LA PULPA

Por las foraminas apicales penetran las arteriolas y en el centro de la pulpa se crea
un amplio plexo del que salen vasos mas pequefios hacia el exterior formando el plexo
capilar subdentinoblastico. Su capa muscular es mas delgada que las localizadas en otras
regiones. (4)

Acompafiando a los capilares hallamos las vénulas con un diametro mas amplio;
hay anastomosis directa con las arteriolas sin interposicion capilar. (4)

Encontramos vasos linfaticos que nacen en el centro de la pulpa y se alejan por el

foramen apical. (4)

1.2.3. INERVACION DE LA PULPA.

Con una alta inervacion sus fibras nerviosas pueden entrar por el foramen apical
o0 por los conductos accesorios. Tenemos las fibras tipo C que son amielinicas, ramas del
ganglio cervical superior, simpaticas, que se encargan del control del flujo vascular. Por
otra parte nos encontramos con las fibras Ad, que son fibras nerviosas mielinicas, las
cuales constituyen el plexo subdentinoblastico de Raschkow, el plexo dentinoblastico y
las ramificaciones en el interior de los tibulos dentinarios. Son las encargadas de captar

los movimientos de fluidos en la dentina. (4)



1.2.4. FUNCIONES DE LA PULPA.

Formativa: Durante toda la vida del diente contemplaremos esta funcién, ya
que forma la dentina secundaria fisioldgica y cuando esta presenta alguna patologia
tiene una funcion reparativa o terciaria. (4)

Nutritiva: La pulpa se nutre por los vasos sanguineos propios y por los que
penetran en mayor numero por el foramen apical. (4)

Sensitiva: Incumbe a los tres posibles mecanismos sensitivos de la dentina que
estimulan las fibras A-d y C de la pulpa. (4)

Defensa: Es capaz de formar dentina terciaria y sellar los conductos con riesgo de
infeccion o exposicion directa al ambiente, ademas también tiene la capacidad de inducir

respuesta de defensa localizada. (4)

1.2.5. PATOLOGIA DE LA PULPA.

Clasificacion y diagnostico.

PULPA NORMAL e  Clinicamente esta libre de sintomas y responde e Sin alteracion periapical
positivamente dentro de parametros normales a las
pruebas de sensibilidad.

PULPITIS e Diagnéstico clinico basado en hallazgos subjetivos y e No presenta cambios.

REVERSIBLE objetivos en donde la pulpa vital inflamada retornara
a la normalidad.

e No existen antecedentes de dolor espontaneo.

. Dolor transitorio de leve a moderado provocado por
estimulos: frio, calor, dulce.

. Pruebas de sensibilidad positivas, térmicas y
eléctricas.

. Etiologia: Obturaciones fracturadas o desadaptadas o

caries.
PULPITIS . Diagnéstico clinico basado en hallazgos subjetivos y . Posible ensanchamiento
IRREVERSIBLE objetivos indicando que la pulpa vital inflamada es del espacio del ligamento
SINTOMATICA incapaz de recuperarse. Periodontal.
e Dolor a los cambios térmicos. e  Zona Radiollcida de la
corona compatible con
. Dolor referido, espontaneo de moderado a severo. caries.
e Dolor que disminuye con el frio y aumenta con el . Imagen Radiopaca
calor. compatible con

restauraciones profundas.
. Pruebas de sensibilidad positivas térmicas y
eléctricas.




El dolor permanece después de retirado el estimulo.
Dolor a la percusion.

Puede presentar caries.

PULPITIS
IRREVERSIBLE
ASINTOMATICA

Diagnédstico clinico basado en hallazgos subjetivos y
objetivos indicando que la pulpa vital inflamada es
incapaz de repararse.

No hay sintomas clinicos. La inflamacion es
producida por caries, trauma.

Exposicion pulpar por caries, fractura coronal
complicada sin tratamiento.

Pruebas de sensibilidad (+) con respuesta anormal
prolongada, en ocasiones retardadas.

Sin alteracion periapical.
Posible engrosamiento
del espacio del
ligamento. Periodontal.

Zona radioldcida en la
corona compatible
asociada a caries.

NECROSIS PULPAR

Diagnéstico clinico que indica muerte pulpal.

Usualmente no responde a las pruebas de
sensibilidad (-) puede dar falsos (+) en dientes
multirradiculares donde no hay necrosis total de
todos los conductos.

Cambio de color coronal que puede ser de matiz
pardo, verdoso o gris.

Presenta pérdida de la translucidez y la opacidad se
extiende a la corona.

Puede presentar movilidad y dolor a la percusién.

Posibilidad de comunicacién del conducto con la
cavidad oral.

Ligero ensanchamiento
del espacio del ligamento
Periodontal.

Radilucidez de la corona
compatible con caries.

Radiopacidad compatible
con restauraciones
profundas.

PREVIAMENTE
TRATADO

Diagnéstico clinico indicando que el diente ha sido
endoddnticamente tratado.

No existen cambios en
los tejidos de soporte
circundante.

Conducto radicular
obturado en calidad y
longitud con diferentes
materiales.

PREVIAMENTE
INICIADO

Diagnéstico clinico que indica que el diente ha sido
previamente iniciado como una pulpectomia o
pulpotomia.

No existen cambios en
los tejido de soporte.

AAE Consensus Conference Recommended Diagnostic Terminology. Journal of
Endodontics. Vol 35, # 12. 2009, pag. 1634 (5)

También debemos de mencionar los tipos de patologia periapical que al estar

relacionada con la patologia pulpar, presentamos la siguiente clasificacidén y diagnostico

TEJIDOS APICALES
SANOS

Periodonto perirradicular sano.

Negativo a palpacién y percusion.

Espacio del ligamento
periodontal uniforme.

Lamina intacta.

PERIODONTITIS

APICAL SINTOMATICA

Dolor espontaneo o severo

Dolor localizado persistente y continuo.

Se pueden o no observar
cambios en los tejidos de
soporte circundante.




Dolor tan severo que puede interrumpir
actividades cotidianas.

Dolor a la percusion y palpacion.

Sensacion de presion en la zona apical del diente.

Puede observarse
ensanchamiento del
espacio del ligamento
periodontal.

Puede o0 no estar asociado
a radio lucidez apical.

PERIODONTITIS
APICAL
ASINTOMATICA

Generalmente asintomatica o asociada a molestia
leve.

Tejidos circundantes dentro de pardmetros
normales.

Respuesta positiva o percusion.

Sensibilidad a la palpacion, si existe compromiso
de la tabla o sea vestibular.

Pruebas de sensibilidad y eléctricas negativas.

Zona radiolucida apical
de origen pulpar.

ABSCESO APICAL
AGUDO

ABSCESO APICAL
CRONICO

OSTEITIS
CONDENSANTE

Proceso infeccioso por una necrosis pulpar como
etiologia.

De comienzo répido.

Dolor espontaneo, Dolor a la presion, percusion y
palpacién.

Exudado purulento.

Inflamacién intra o extraoral.

Dolor localizado o persistente.

Dolor constante y/o pulsatil.

Dolor a la presion (sensacion de diente extruido)

Dolor localizado o difuso de tejidos blandos
intraorales.

Movilidad aumentada.
Dolor a la percusién.

Malestar general.

Puede o no revelar
cambios en el tejido
circundante periapical.

Puede observarse
ensanchamiento del
espacio del ligamento
periodontal o una zona de
reabsorcion 6sea apical,
asociada a una
periodontitis apical
asintomatica.

Proceso infeccioso por una necrosis pulpar
caracterizado por un comienzo gradual.

Ligera sensibilidad.
Presencia de fistula.
Asintomatica.

Pruebas de sensibilidad negativas.

Zona radiolucida apical.

Se debe realizar una
fistulografia con cono de
gutapercha..

Proceso inflamatorio crénico de baja intensidad.
Puede o no responder a pruebas de sensibilidad.

Puede o no ser sensible a palpacion y/o percusion.

Presencia de una zona
radiopaca apical difusa
concéntrica alrededor del
tercio apical radicular.

AAE Consensus Conference Recommended Diagnostic Terminology. Journal of
Endodontics. Vol 35, # 12. 2009, pag. 1634 (5)




1.3. REVASCULARIZACION PULPAR

Es un tratamiento regenerativo alternativo que intenta preservar las células madre
pulpares/ papilares para lograr el desarrollo radicular en dientes inmaduros que han
sufrido necrosis pulpar por caries o trauma. Tiene como objetivo recuperar la vitalidad
pulpar del diente para que este continte con su desarrollo radicular y finalmente se forme

una raiz y un apice de forma natural. (6)

1.3.1. PREMISAS FUNDAMENTALES.

La revascularizacion pulpar tiene como premisas fundamentales la desinfeccion
de los conductos radiculares, sin realizar la instrumentacion de los mismos. Ademas,
también requiere un entorno adecuado para que el andamio biol6gico soporte los tejidos
en crecimiento, asi como un sellado hermético que eluda la entrada de bacterias al

conducto radicular. (7)

1.3.2. BASES BIOLOGICAS

Los procedimientos de regeneracion bioldgica en la revascularizacion pulpar
consisten en restaurar la funcion de la pulpa dafiada a través de la estimulacion de células
madres o troncales que se encuentran en el conducto radicular o bien por la introduccién
y estimulacion de nuevas células madre bajo condiciones favorables para su
diferenciacion, que permiten reemplazar estructuras dafiadas de la raiz y células del
complejo dentino-pulpar (8). Esto lo logramos a través del desbridamiento endodontico
y una combinacion de medicamentos que disminuyen la infeccién para fomentar la
reparacion. (6), (9),(10).

Al no poder determinar radiograficamente la regeneracion debemos hacer su
planteamiento a través de la observacidn histoldgica. La naturaleza del tejido formada en
el conducto es especulativa porque la presencia de estudios histolégicos es ocasional. En
2012, Shimizu procedi6 a revascularizar un incisivo central superior, que posteriormente
debido a una fractura fue exodonciada. A este diente le fue realizado un estudio por medio
de técnica histologica e inmunohistoquimica, presentando tejido conectivo laxo con
escasas fibras colagenas, ausencia de células inflamatorias y presencia de fibroblastos
jovenes en el conducto y en el periapice. El tejido laxo era similar a un tejido pulpar
inmaduro. (11)

En 2013, Martin, en un primer molar inferior exodonciado por una fractura

después de dos afios de la revascularizacion, encontrd histolégicamente en sus conductos



un tejido mineralizado de naturaleza cementoide u osteoide, sin apreciar tejido pulpar
caracterizado por la presencia de células odontoblésticas polarizadas a lo largo de dicho
tejido. (12)

1.3.3. EFICACIA.

Ventajas:

a). La regeneracion del tejido en el conducto radicular con células sanguineas
propias del paciente elude la posibilidad de rechazo inmunoldgico y la potencial
transmision de patdgenos a partir de la sustitucion de la pulpa. (8)

b). Los medicamentos necesarios para la desinfeccion del conducto radicular se
pueden adquirir facilmente y se pueden introducir por medio de instrumentos
endodonticos convencionales. (13)

c). Evidencia radiografica del desarrollo radicular continuo y del fortalecimiento

de la raiz como resultado del refuerzo de las paredes dentinarias. (14), (15), (16)

Inconvenientes:

a). Los resultados clinicos a largo plazo aun son debatibles con potenciales
complicaciones, como la falta de continuidad significativa del desarrollo radicular, la
ausencia de cierre apical o la calcificacion del conducto. (9), (17)

b) Se desconoce si la naturaleza del tejido que forma la pared del conducto se
compone realmente de dentina. (11), (12)

c). Posibles complicaciones como la pigmentacion coronaria, desarrollo de cepas
bacterianas resistentes y reacciones alérgicas a la medicacion intraconducto al usar la
pasta triantibiotica. (18),(19), (20)

d). No existe un protocolo universal descrito en la literatura. (20)

e). Se han recomendado periodos de seguimiento que van desde 6 y 36 meses

hasta los cinco afios, lo cual en muchos casos es poco factible. (14), (15), (16)

1.3.4. TECNICA

La revascularizacién pulpar es un tratamiento que presenta una alta complejidad,
por lo que se tiene que realizar en dos visitas como minimo, la primera visita consiste en
realizar una desinfeccién del conducto radicular y en la segunda promovemos la creacion

del coagulo. (21)



Primera visita

1.- Diagnostico clinico.

2.- Tartrectomia, anestesia local (opcional), aislamiento del diente y desinfecciéon.

3.- Preparacion de la cavidad de acceso.

4.- Eliminacion del tejido pulpar necrotico con instrumentos de endodoncia
idéneos, eluyendo la instrumentacion mecanica de las paredes del conducto radicular.

5.- Irrigacion con hipoclorito sddico al 1,5 - 3 % (20 ml, 5 min), utilizando aguja
de salida lateral hasta 2 mm del tejido vital (controlado con microscopio quirtrgico o
cuando el paciente informe dolor). La eleccion de la concentracion de hipoclorito de sodio
refleja la necesidad de un equilibrio entre una desinfeccion suficiente y la preservacion
del tejido. Ademas, un sangrado o exudado pueden requerir una mayor irrigacion.

6.- Irrigar con solucién salina fisiologica esteril (5 ml) para disminuir los efectos
citotoxicos del hipoclorito sodico en los tejidos vitales.

7.- Secar con puntas de papel.

8.- Irrigar con 20 ml de EDTA al 17%.

9.- Rellenar el conducto radicular, de forma densa y homogénea, con pasta de
hidroxido de calcio no decolorante el cual actia como desinfectante.

10.- Restaurar con una obturacion provisional directamente sobre el apdsito
intraconducto con un espesor minimo segun el material elegido.
(21)

Segunda visita (2-4 semanas despues).

1.- Si la inflamacion no ha disminuido, sustituir el hidroxido de calcio. Si el
paciente presenta alteracion general de la salud, como fiebre o disfagia, puede requerirse
la administracion de antibioticos sistémicos, segun las recomendaciones de la European
Academy of Paediatric Dentistry (EAPD).

2.- Limpieza, anestesia, aislamiento y desinfeccion del campo operatorio. La
anestesia elegida debe tener una adecuada penetracion ésea. Actualmente se recomienda
especificamente el uso de anestésicos sin vasoconstrictor, sin embargo, la creacion de un
coagulo de sangre se ve principalmente limitada por la sensacion de dolor del paciente, y
la evidencia de un mejor sangrado sin utilizacion de vasoconstrictor es escasa. Hay que
valorar la experiencia de la primera visita con respecto al cumplimiento del paciente, la

ansiedad y el control del dolor.



3.- Eliminar el material de sellado temporal.

4.- Irrigar con EDTA al 17 % (20ml, 5 min), utilizando aguja de salida lateral
hasta 2 mm del tejido vital.

5.- Irrigar con solucion salina estéril (5 ml) para reducir los efectos adversos de
los irrigantes en las células diana.

6.- Eliminar el exceso de liquido con puntas de papel.

7.- Inducir una hemorragia por irritacién mecéanica del tejido periapical, mediante
el movimiento rotacional de una lima precurvada apicalmente.

8.- Permitir que el conducto se llene de sangre hasta 2-3 mm apical al margen
gingival, y esperar la formacion de un codgulo de sangre durante 15 minutos.

9.- Colocar una matriz de colageno con un diametro mayor que el tercio coronal
del conducto radicular y una altura de 2-3 mm sobre la parte superior del coagulo de
sangre, y permitir que la matriz absorba fluido para evitar la formacion de un espacio
vacio.

10.- Colocar una capa fina y homogénea de cemento bioceramico (MTA,
Biodentine) sobre la matriz de colageno unos 2 mm por debajo de la union amelo-
cementaria, prestando atencion a la posible decoloracidn tras el contacto del material con
sangre.

11.- Aplicar ionémero de vidrio fraguable o cemento de hidroxido de calcio.

12.- Limpiar las paredes de la cavidad con una fresa de diamante o mediante
chorreado con 6xido de aluminio.

13.- Sellar con restauracion adhesiva.

(21)

Seguimiento

El seguimiento serd semestral en los primeros dos afios y anual durante los cinco
afios posteriores. Es aconsejable en casos de infeccion de larga duracién, continuacion de
inflamacion, presencia de reabsorcion radicular inflamatoria o cuando haya opcion de un
tratamiento alternativo, realizar un seguimiento a los tres meses. (21)

Puesto que los dientes tratados con una revascularizacion pulpar son susceptibles
a presentar inflamacion y reabsorcion radicular apical, debemos planificar los
tratamientos de ortodoncia para cuando la cicatrizacion Osea sea efectiva y ver su

viabilidad o su exclusién. (21)
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2. OBJETIVOS
Esta revision bibliografica tiene como objetivo analizar el papel de la
revascularizacion pulpar y sus principios basicos, asi como los factores que influyen en

ella constatando que es una alternativa real al tratamiento de conductos convencional.

3. METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA
El material cientifico se obtuvo de la base de datos, PubMed, ofrecidas por el portal
web de la Biblioteca de Centros de la Salud de la Universidad de Sevilla.
Para la identificacion de los articulos de interés, se ha realizado una primera
busqueda en PubMed utilizando los términos MESH y aplicando los criterios de inclusion

y exclusion que se muestran a continuacion.

Fecha de publicacion Ultimos 5 afios Anterior a los ultimos 5
afos
Estudio realizado en Humanos Animales
Idiomas Espafiol e ingles Otro idioma
Articulos en los que se | Articulos que no se pueden
Tipo de articulo puede acceder al texto | acceder al texto completo o
completo la universidad no estaba
subscrita a la revista

A partir de los distintos criterios de inclusion y exclusion utilizados para la
limitacion de resultados relacionados con el tema tratado de este trabajo, ha sido posible
la seleccion de los articulos considerados de mayor utilidad en referencia a la
revascularizacién pulpar.

Las palabras claves que se utilizaron para realizar la busqueda fueron las siguientes:
pulp, “dental pulp”, regeneration, “pulp regeneration”, revitalization, revascularization,
“periapical repair”, “apical periodontitis”, “immature teeth”, apexification, “regenerative
endodontic”, “pulp revascularitation”, “dental pulp revascularization”, “Endodontic
regeneration”.

Los operadores boleanos utilizados para una segunda busqueda han sido “AND” y

“OR”. Se han combinado las palabras claves con los conectores para poder encontrar

articulos de interés para el trabajo.
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Se detalla a continuacion el proceso de busqueda de articulos a través de una tabla
donde recogemos las palabras clave y los conectores utilizados, junto con el nimero de

articulos resultantes y los seleccionados.

Pulp 1338
“Dental pulp” 931
Regeneration 14975
“Pulp regeneration” 35
Revitalization 163
Revascularization 4389
“Periapical repair” 1
“Apical periodontitis” 99
“Immature teeth” 23
Apexification 19
“Regenerative endodontic” 24
“Regenerative endodontics” 41
“Pulp revascularization” 4
“Dental pulp revascularization” 1
“Endodontic regeneration” 4
“Pulp revascularization” 4

Revitalization AND Pulp | 3 1
Regeneration AND Pulp 234 3
Regeneration AND “dental | 212 2
pulp”

Revascularization ~ AND | 1 1
“periapical repair”

Revascularization ~ AND | 3 1
“apical periodontitis”

Regeneration AND |7 2
“immature teeth”

(pulp OR “dental pulp” OR | 18 2
“dental  pulps”) AND

revascularization

(“regenerative endodontic” | 57 2
OR “regenerative

endodontics” OR

“endodontic regeneration”)
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4. RESULTADOS DE LA REVISION

A prospective clinical
study of regenerative
endodontic
treatment of
traumatized
immature teeth with
necrotic pulps using
bi-antibiotic paste.
(22)

Nazzal H,
Kenny K,
Altimimi A,

Kang J, Duggal
MS

International
Endodontic Journal.
2018

Evaluar los resultados del
tratamiento de una técnica
endodontica de revitalizacion
(RET) para el tratamiento de
dientes inmaduros
traumatizados con pulpas
necréticas en nifos.

La fiabilidad de las mediciones entre operadores fue
consistentemente fuerte para todas las mediciones. No hubo
diferencias significativas en las longitudes de las raices o en las
anchuras de las paredes de dentina de las raices después de la
técnica endododntica de revitalizacion. Se observo diferencia
significativa en las anchuras de los fordmenes apicales después
de 2 afos (P = 0,013) con la resolucion de los signos clinicos
de infeccidn en todos los casos. A pesar de omitir la minociclina
y utilizar cemento Portland (que no contiene bismuto), se
registré un cambio de color de la corona notable (mas amarillo,
mas rojo y mas claro), medido por un sistema de medicién del
color objetivo con AE = 7,39. No obstante, la mayoria de los
pacientes quedaron satisfechos con el resultado estético.

Treatment of
Necrotic Teeth by
Apical

He L, Zhong J,
Gong Q, Kim
SG, Zeichner SJ,

International
Journal of Scientific
Reports. 2017

Realizar un metanalisis sobre
la revascularizacion apical.

Después de la revascularizacion apical con recordatorios de 6 a
66 meses, los apices radiculares permanecieron abiertos en el
13,9% de los casos (tipos 1), mientras que se formo un puente

regenerativo

Revascularization: Xiang L, Ye L, de calcificacion apical en el 47,2% (tipo Il) y un cierre apical
Meta-analysis. Zhou X, Zheng (tipo 1) en el 38,9% de los casos. Las longitudes diente-raiz
(23) J, Liu Y, Guan carecian de una ganancia postoperatoria significativa entre
C, Cheng B, todos los sujetos (p = 0,3472) o en los subgrupos. El area
Ling J, Mao JJ. radicular-dentinaria mostré un aumento significativo en los
casos de tipo 11, pero no en los de tipo | o Il. Los apices
radiculares se estrecharon significativamente en los tipos Il y
I11, pero no en los pacientes del tipo |
Regenerative Lopes LB, | International Revision que tiene como | La calidad de las pruebas no fue favorable, se justifican futuras
Endodontic Neves JA, | Journal of | objetivo evaluar criticamente | revisiones sistematicas de alto nivel y ensayos clinicos bien
Procedures: An | Botelho J, | Enviromental las revisiones sistematicas | disefiados para aclarar mejor los protocolos clinicos y los
Umbrella  Review. | Machado V, | Research and Public | disponibles sobre el | resultados de éxito del procedimiento endoddntico regenerativo
(24) Mendes JJ Health. 2021 procedimiento  endodontico
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Advanced Scaffolds
for Dental Pulp and
Periodontal Regener
ation. (25)

Bottino MC,
Pankajakshan D,
Nor JE

Dental
North
2017

Clinics of
America.

Revision en dos partes que
ofrece una actualizacion de
los avances relacionados con
los biomateriales avanzados
para la regeneracion de la
pulpa y el periodonto. En la
primera parte se exponen
brevemente los antecedentes
de la estrategia del sangrado
evocado, la importancia de
una desinfeccion
biocompatible y los aspectos
mas destacados del uso de
andamios, células madre y
factores de crecimiento en la
regeneracion de la pulpa
dental. La segunda parte
destacan los ultimos avances
en el desarrollo de
membranas con propiedades
terapéuticas y tecnologias,
como la fabricacion aditiva,
para disefiar membranas/
andamios especificos para
cada paciente con el fin de
ampliar la  regeneracion
periodontal de los tejidos
duros y blandos.

No existe ninguna terapia actual que promueva la desinfeccion
del conducto radicular y la regeneracion del complejo pulpar-
dentinario en casos de necrosis pulpar.

Se ha demostrado que las pastas antibidticas utilizadas para
erradicar la infeccién del conducto afectan negativamente a la
supervivencia de las células madre.

Las nanofibras tridimensionales de facil colocacion que liberan
antibioticos, combinadas con andamios inyectables,
enriquecidos o no con células madre y/o factores de
crecimiento (GF), pueden aumentar la probabilidad de lograr
una regeneracion pulpar dental predecible en humanos.

Se presentan los dltimos avances relacionados con la
biomodificacion de las membranas para dotarlas de las
funcionalidades necesarias (capacidad antimicrobiana) y las
tecnologias (fabricacion aditiva) para disefiar
membranas/construcciones especificas para el paciente con el
fin de amplificar la regeneracion periodontal de los tejidos
duros y blandos.
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Effects of the nitric
oxide releasing
biomimetic
nanomatrix gel
on pulp-

dentin regeneration:
Pilot study

(27)

Moon CY, Nam
OH, Kim M, Lee
HS, Kaushik SN,
Cruz Walma
DA, Jun HW,
Cheon K, Choi
SC

Plos One. 2018

Evaulacion de los efectos
antibacterianos de un gel de
nanomatriz biomimética
liberadora de antibidticos y
oxido nitrico sobre bacterias
endodonticas de  varias
especies

Los resultados de este estudio apoyan la nocion de que los
antibidticos y el oxido nitrico fueron liberados del gel de la
nanomatriz por degradacion enzimatica y demuestran efectos
antibacterianos compatibles con concentraciones optimas. El
oxido nitrico no interfiere con el efecto antibacteriano de los
antibioticos y puede eliminar los antibidticos en el régimen de
tratamiento en el futuro. Del estudio piloto in vivo propuesto,
los resultados de la revascularizacion mediante el gel de
nanomatriz promovieron una maduracion radicular favorable
con potencial de revascularizacion en comparacion con el
procedimiento de endodoncia regenerativa convencional. Se
requiere mas investigacion con un tamafio de muestra mayor,
variando los marcadores de diferenciacion y los factores de
crecimiento para desarrollar un protocolo clinico solido antes
de los ensayos en humanos

A scoping review of
root

canal revascularizati
on: relevant aspects
for clinical success
and tissue formation.
(33)

Conde MCM,
Chisini LA,
Sarkis-Onofre R,
Schuch HS, Nor
JE, Demarco FF

International

Endodontic Journal.

2017

Evaluar la tasa de
supervivencia y la naturaleza
del tejido formado en el
interior de los conductos
radiculares de dientes
permanentes inmaduros con
pulpa necrotica (NIPT) bajo
revascularizacion del
conducto radicular (RCR)

La mayoria de los estudios incluidos informaron de un aumento
significativo tanto de la longitud como de la anchura de la raiz.
Sin embargo, como la mayoria de estos datos procedian de
informes de casos, deben interpretarse con cuidado, ya que la
mayoria se centraban en los éxitos del tratamiento (no en los
fracasos). Por lo tanto, se necesitan ensayos controlados
aleatorios bien disefiados que comparen la revascularizacion
del conducto radicular con los tratamientos de apexificacion
disponibles para abordar esta laguna en la literatura.
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Clinical Evidence for
Regenerative
Endodontic
Procedures:
Immediate
versus Delayed
Induction? (28)

Tatiana M
Botero, Xianli
Tang, Richard
Gardner, Jan C
C Hu, James R
Boynton, G Rex
Holland

Journal of
Endodontics. 2017

Ensayo clinico en que se
plantea la hipétesis de que no
hay diferencia de éxito entre
los protocolos de induccion
inmediata o retardada

Actualmente, de los 25 pacientes reclutados (28 dientes), 19
han completado su seguimiento a los 12 meses. El grupo con
induccion retardada tuvo una tasa de éxito del 71%, y el grupo
con induccién inmediata tuvo una tasa de éxito del 33%. En la
mayoria de los casos (79%), la etiologia fue un traumatismo.
Todos los casos con éxito se iniciaron en el estadio 9 de
desarrollo radicular (Nolla), y la mayoria mostraron una
cicatrizacién de tipo 2. La determinacion del estadio de
formacion de la raiz y la etiologia son posibles factores criticos
para cualquier decision terapeutica. En resumen, es pronto para
concluir o sugerir alguno de los protocolos. Esta claro que se
necesitan muchos méas datos antes de poder cumplir los
requisitos de tamario de la muestra.

Radiographic
outcome of necrotic

Chen SJ, Chen
LP

Biomedical Journal.
2016

Ensayo clinico que compara
el tratamiento endodontico

No hubo diferencias estadisticas entre los dos tratamientos
respecto a las puntuaciones del indice periapical en el

immature teeth regenerativo con la | seguimiento de 1, 3, 6 y 12 meses (p > 0,05). Ademas, los
treated with two apexificacion en dientes con | diferentes operadores y los distintos estadios de desarrollo
endodontic periodontitis apical y raices | radicular de ambas técnicas no mostraron diferencias
techniques: A inmaduras estadl's_ticas significativas en los resultados finales del
retrospective tratamiento
analysis.(29)
GelMA- Khayat A, | Journal of Dental | Definir métodos fiables para | Identifican el hidrogel de metracrilato de gelatina combinado
Encapsulated Monteiro N, | Research. 2017 regenerar los tejidos pulpares | con células madre de la pulpa dental humana y células
hDPSCs and | Smith EE, Pagni en los segmentos radiculares | endoteliales de la vena umbilical humana como un nuevo y
HUVECs S, Zhang W, de los dientes (SR) prometedor tratamiento de revascularizacion  pulpar
Khademhosseini clinicamente relevante para regenerar los tejidos de la pulpa

for Dental Pulp Rege
neration. (32)

A, Yelick PC

dental humana
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Regenerative Endod
ontic Therapy in the
Management of
Nonvital Immature
Permanent Teeth: A
Systematic Review-
Outcome Evaluation

Tong HJ, Rajan
S, Bhujel N,
Kang J, Duggal
M, Nazzal H

Journal of
Endodontics. 2017

Resumir y evaluar
cuantitativamente los
resultados de los dientes
permanentes inmaduros no
vitales tratados mediante la
técnica  de endodoncia
regenerativa (RET), asi como
valorar criticamente el nivel y

Todavia existen muchas lagunas de conocimiento en los
estudios publicados. Las pruebas actuales publicadas no
pueden proporcionar conclusiones definitivas sobre la
previsibilidad de los resultados de la técnica de endodoncia
regenerativa

and  Meta-analysis la calidad de las pruebas de las

(34) publicaciones existentes.

Clindamycin- Karczewski A, | Journal of | Este  estudio pretendia | El didmetro medio de las fibras de las nanofibras que contienen

modified Triple | Feitosa SA, | Endodontics. 2018 | sintetizar ~ nanofibras ~ de | CLIN oscilé entre 352 + 128 nm y 349 + 128 nm y fue

Antibiotic Hamer El, polimero (polidioxanona | significativamente menor que el de las fibras de polidioxanona.

Nanofibers: A Stain- | Pankajakshan D, [PDS])  modificadas  con | g| analisis de la espectroscopia infrarroja transformada de

free  Antimicrobial | "€gory  RL, clindamicina y determinar in | £orier confirmé la presencia de antibi6ticos en las nanofibras.

Intracanal Drug Spol'mk K, vitro ~ sus propiedades Las nanofibras modificadas con triple antibiotico CLIN-m (sin
Bottino MC antimicrobianas, la

Delivery System. (35)

compatibilidad celular y la
decoloracion de la dentina

minociclina) hidratadas mostraron una resistencia a la traccion
similar a la de las nanofibras sin antibidticos (PDS). Todas las
nanofibras que contenian CLIN y las alicuotas demostraron una
pronunciada actividad antimicrobiana contra todas las
bacterias. Las alicuotas que contenian antibioticos provocaron
una ligera reduccion de la viabilidad de las células madre de la
pulpa dental, pero no se consideraron toxicas. No se observo
ninguna decoloracion visible de la dentina tras la exposicion de
las nanofibras que contienen CLIN. Por lo que las nanofibras
antibidticas triples CLIN-m podrian ser una alternativa viable a
las pastas antibioticas basadas en minociclinas
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Effects of Stem Cell

Factor on Cell
Homing During
Functional

Pulp Regeneration in
Human Immature T
eeth. (31)

Ruangsawasdi
N, Zehnder M,
Patcas R,
Ghayor C,
Siegenthaler B,
Gjoksi B, Weber
FE

Tissue Engineering
Part A. 2017

Se investiga si el factor de
células madres podria facilitar
la localizacién de las células
en el conducto radicular
inmaduro  sin  pulpa vy
promover la regeneracion de
una pulpa funcional

In vitro, se expusieron células madre mesenquimales humanas
(hMSCs) al factor de células madre en varias concentraciones
para evaluar la migracion celular, la proliferacion y la
diferenciacion hacia odonto/osteoblastos mediante
portaobjetos de quimiotaxis 3D, el ensayo WST-1 y la
actividad de la fosfatasa alcalina, respectivamente. Se
utilizaron geles de fibrina para administrar 15 pg/mL de factor
de células madre para los experimentos in vivo. Se evaluo la
cinética de liberacion de factor de células madre in vitro. Se
colocaron dos premolares inmaduros humanos
correspondientes, con o sin factor de células madre, en
calvarios de rata durante 6 y 12 semanas. Todos los
especimenes dentales fueron analizados histologicamente y se
determind el porcentaje de crecimiento tisular o se extrajeron
las células del espacio pulpar, y se evaluo el nivel de ARNm de
DMP1, DSPP, Coll, NGF y VEGF mediante la reaccion en
cadena de la polimerasa cuantitativa. En presencia de factor de
células madre, se observdO un aumento de la migracion
direccional, la  proliferacion 'y la  diferenciacion
odonto/osteogénica de las hMSC. El factor de células madre
también aumento la extension del crecimiento tisular a las 6
semanas, pero no a las 12 semanas. Sin embargo, en este punto
de tiempo, el tejido formado parecia mas maduro en las
muestras con factor de células madre. En cuanto a la
transcripcion de genes, DMP1, Coll y VEGF fueron los genes
significativamente regulados al alza, mientras que DSPP y
NGF no se vieron afectados
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Pulp regeneration wi
th hemostatic
matrices as a scaffold
in an immature tooth
minipig model.

(26)

Jang JH, Moon
JH, Kim SG,
Kim SY

International
Journal of Scientific
Reports. 2020

Investigacion ~ sobre  los
efectos del uso de hidrogeles
hemostdticos a base de
gelatina 'y fibrina como
andamio en la regeneracién
pulpar en un modelo de
minipig

Los andamios a base de gelatina mostraron una viabilidad
celular significativamente mayor que los andamios a base de
fibrina después de 15 dias (P < 0,05). Los grupos con un
coagulo de sangre autologa y andamio de matriz a base de
gelatina mostraron un desarrollo radicular favorable sin
inflamacion y tejido recién mineralizado depositado en el
sistema de canales radiculares, mientras que el grupo del
andamio de matriz a base de fibrina presentd cambios
inflamatorios con la continuacion del desarrollo radicular. El
grupo sin la insercion de un andamio presentd reabsorcion
radicular interna con lesiones periapicales. La aplicacion de
andamio de matriz a base de gelatina en la terapia endodontica
regenerativa condujo a resultados clinicos favorables de
desarrollo radicular sin cambios inflamatorios en comparacion
con la terapia endodontica convencional. Estos resultados
sugieren que el andamio de matriz a base de gelatina puede
servir como un andamio regenerativo viable para la
regeneracion pulpar.
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The potential
application of
concentrated growth
factor in
pulp regeneration:
aninvitroand in vivo
study.(30)

Xu F, Qiao L,
Zhao Y, Chen
W, Hong S, Pan
J, Jiang B

Stem Cell Research
and Therapy. 2019

Investigar el factor de
crecimiento concentrado en la
proliferacion, migracion y
diferenciacion de las células
pulpares madre dentales
humanas expuesta al
lipopolisacarido in vitro y su
potencial papel en la
regeneracién pulpar en los
dientes inmaduros in vivo

Las células cultivadas mostraron las caracteristicas de las células
madre mesenquimales. El tratamiento de lipopolisacaridos aumentd
significativamente la expresion de TNF-o, IL-1pB, IL-6 e IL-8 en las
células pulpares madre dentales humanas, y el factor de crecimiento
concentrado inhibi6 la expresion de mRNA de IL-8 en las células
pulpares madre dentales humanas estimuladas por lipopolisacariso.
Los valores de proliferacion del grupo del factor de crecimiento
concentrado en las células pulpares madre dentales humanas
estimuladas por lipopolisacaridos fueron significativamente mayores
que los del grupo de control desde el dia 3 hasta el dia 7 (P < 0,05).
Ademas, el namero de células migratorias del grupo del factor de
crecimiento concentrado fue mayor que el del grupo de control a las
24 h con o sin tratamiento de lipopolisacaridos. Las actividades de la
fosfatasa alcalina aumentaron gradualmente en ambos grupos desde
el dia 4 hasta el dia 7. Los n6dulos mineralizados y la expresién de
los genes relacionados con la odontogénesis de la proteina de la
matriz de la dentina 1 y la sialofosfoproteina de la dentina, y de los
genes relacionados con la osteogénesis que son la osteopontina, el
factor de transcripcion con Runt 2 y la osteocalcina fueron
draméticamente mejorados por el factor de crecimiento concentrado
en las células pulpares madre dentales humanas estimuladas por
lipolisacaridos en los dias 21 y 28.

Experimento in vivo: En el grupo tratado con factor de crecimiento
concentrado, los resultados de la radiografia, técnica de
hematoxilina-eosina, y la tincidn de tricromico de Masson mostraron
un diente de desarrollo continuo de los dientes inmaduros en los
perros beagle (es decir, el crecimiento de los tejidos blandos en el
canal de la raiz, las paredes internas de la dentina de la raiz engrosada,
y el apice cerrado), que se asemejé al desarrollo normal del diente en
el grupo de control positivo. La tincién inmunohistoguimica mostré
que el factor de crecimiento endotelial vascular y la Nestina se
expresaban moderadamente en los tejidos pulpares regenerados, lo
gue indicaba la vascularizacion y la inervacion
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5. DISCUSION

El tratamiento endoddntico regenerativo puede convertirse en una alternativa de
tratamiento para los dientes con periodontitis apical y raices inmaduras, Chen SJy Chen
LP recogieron datos clinicos y radiograficos de 38 dientes tratados con endodoncia (21
de apexificacion y 17 de regeneracion). Midiendo el resultado radiogréfico cuantificando
la lesion apical, no hubo diferencias estadisticas entre los dos tratamientos respecto a las

puntuaciones del indice periapical. (29)

Al no existir directrices basadas en la evidencia adecuada para apoyar un protocolo
Unico para los estudios publicados anteriormente Tong HJ, Rajan S, Bhujel N, Kang J,
Duggal M, Nazzal H, realizaron un metaanalisis pretendiendo resumir y evaluar
cuantitativamente los resultados de los dientes permanentes inmaduros no vitales tratados
mediante la técnica de endodoncia regenerativa, asi como la valoracion critica del nivel
y las calidades de las pruebas de las publicaciones existentes, se realizé la evaluacion del
riesgo del sesgo vy la clasificacion del nivel de evidencia de los estudios incluidos teniendo
como resultado las tasas de éxito para la supervivencia de los dientes y la resolucion de
la patologia periapical fué excelente, sin embargo, los resultados para el cierre apical y el
desarrollo radicular continuado fueron inconsistentes habiendo pocos informes sobres los
resultados a largo plazo y los efectos tardios, ningun estudio evalud los resultados

econdmicos en materia de salud y las mejoras en la calidad de vida de los pacientes. (34)

Simultaneamente, Conde MCM, Chisini LA, Sarkis-Onofre R, Schuch HS, Nor JE,
Demarco FF, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la tasa de supervivencia y
la naturaleza del tejido formado en el interior de los conductos radiculares de dientes
permanentes inmaduros humanos con pulpa necrética bajo revascularizacion del
conducto radicular, este estudio incluyo un total de 367 dientes permanentes inmaduros
con pulpa necrética que fueron sometidos a la revascularizacién del conducto radicular,
de los cuales solo 21 necesitaron tratamiento endoddntico adicional por reinfeccion del

conducto radicular. (33)
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Respecto a la desinfeccion del conducto radicular y la regeneracién del complejo
pulpar dentinario en los casos de necrosis pulpar, Bottino MC, Pankajakshan D, Nor JE,
demostraron que las pastas antibidticas utilizadas para erradicar la infeccion del conducto
afectan negativamente a la supervivencia de las células madre, presentando los Gltimos
avances en la biomodificacion de membranas para dotarlas de las funcionalidades
necesarias y las tecnologias para disefiar membranas/construcciones especificas para cada

paciente con el fin de amplificar la regeneracion periodontal. (25).

Sin embargo, en septiembre de 2017, un estudio demostrd que la aplicacion de la
pasta antibiotica triple fue tan eficaz como el Ca(OH)2 como medicamento intracanal.
(33).

Nazzal H, Kenny K, Altimimi A, Kang J, Duggal MS, hicieron un estudio
prospectivo clinico en el que evaluaban la técnica endodontica de revitalizacion con pasta
bi-antibiotica, en el cual no hubo diferencias significativas en las longitudes de las raices
0 en las anchuras de las paredes dentinales de las raices despues de la técnica de
endodoncia regenerativa, pero si hubo diferencia en las anchuras de los foramenes
apicales después de 2 afos, observandose un cambio de color en la corona notable aunque

los pacientes quedaron satisfechos con el resultado estético. (22)

Para promover la erradicacion bacteriana dentro del sistema de conductos
radiculares tras la necrosis pulpar, Karczewski A, Feitosa SA, Hamer EIl, Pankajakshan
D, Gregory RL, Spolnik KJ, Bottino MC, realizan un estudio que pretendia sintetizar
nanofibras de polimero modificadas con clindamicina y determinar sus propiedades
antimicrobianas, compatibilidad celular y decoloracién de la dentina, se procesaron
nanofibras de solo clindamicina (CLIN) y nanofibras modificadas con triple antibiético
(CLIN-m, sin minociclina) mediante electrospinning, como resultado el didmetro medio
de las fibras de las nanofibras que contenian CLIN fue significativamente menor que el
de las fibras de las nanofibras de polimero. Todas las nanofibras que contenian CLIN y
las alicuotas demostraron una pronunciada actividad antimicrobiana contra todas las
bacterias sin poderse considerar toxicas hacia las células madre de la pulpa dental y sin
producir ninguna decoloracion visible de la dentina tras la exposicion de las nanofibras
que contienen CLIN. (35)
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Moon CY, Nam OH, Kim M, Lee HS, Kaushik SN, Cruz Walma DA, Jun HW,
Cheon K, Choi SC, realizaron un estudio para mejorar el actual procedimiento de
endodoncia regenerativa en el que se analiza el desarrollo de un gel de nanomatriz
biomimetica liberador de antibidticos y éxido nitrico, segun este estudio los antibioticos
y Oxido nitrico fueron liberados del gel de la nanomatriz por degradacion enzimatica y
demuestran efectos antibacterianos compatibles con concentraciones Optimas, de este
estudio se colige que el gel de nanomatriz promovi6 una maduracion radicular favorable
con potencial de revascularizacion en comparacién con el procedimiento de endodoncia

regenerativa convencional (27).

Tatiana M Botero, Xianli Tang, Richard Gardner,Jan C C Hu, James R
Boynton, G Rex Holland, realizan un ensayo clinico en el que plantea la hipétesis de que
no hay diferencia de éxito entre los protocolos de induccion inmediata o retardada del
coagulo sanguineo, la tasa de éxito (71%) en el grupo de induccion retardada fue

considerablemente mayor en el que se realizo la induccion inmediata (33%). (28)

Ruangsawasdi N, Zehnder M, Patcas R, Ghayor C, Siegenthaler B, Gjoksi B, Weber
FE, investigaron si el factor de células madre (SCF) podria facilitar la localizacion de las
células en el conducto radicular inmaduro sin pulpa y promover la regeneracion de una
pulpa funcional, sus resultados sugieren que el SCF puede acelerar la localizacion de las
células y la maduracion del complejo pulpo dentinario en los dientes inmaduros humanos.
(31)

Khayat A, Monteiro N, Smith EE, Pagni S, Zhang W, Khademhosseini A, Yelick
PC, se fijaron como objetivo definir métodos fiables para regenerar los tejidos pulpares
en los segmentos radiculares de los dientes, obteniendo el resultado de que el hidrogel de
metacrilato de gelatina combinado con células madre de la pulpa dental humana y células
endoteliales de la vena umbilical humana como un nuevo y prometedor tratamiento de
revascularizacion pulpar clinicamente relevante para regenerar los tejidos de la pulpa
dental humana. (32)
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A la hora de investigar los efectos del factor de crecimiento concentrado (CGF) en
la proliferacion migratoria y diferenciacion de las células madres dentales humanas
expuesta al liposacarido in vitro y su potencial papel en la regeneracion pulpar de los
dientes inmaduros in vivo. Xu F, Qiao L, Zhao Y, Chen W, Hong S, Pan J, Jiang B,
demostraron que este factor tiene un efecto positivo en la proliferacion, migracion y
diferenciacion de las células madres dentales humanas expuestas a liposacaridos in vitro,
y promover la regeneracion del complejo dentina-pulpa en los dientes inmaduros en los

perros Beagle in vivo. (30)

Jang JH, Moon JH, Kim SG, Kim SY, investigaron los efectos del uso de hidrogeles
hemostéaticos a base de gelatina y fibrina como andamio en la regeneracion pulpar en un
modelo de minipig, demostrando que la matriz a base de gelatina presenta buena
viabilidad celular de la diferenciacion odontoblastica de las células madre de la pulpa
dental en cultivos tridimensionales in vitro y resultados favorables en la terapia de
endodoncia regenerativa con desarrollo radicular y sin cambios inflamatorios en los

dientes inmaduros de un modelo de minipig in vivo. (26)

He L, Zhong J, Gong Q, Kim SG, Zeichner SJ, Xiang L, Ye L, Zhou X, Zheng J,
Liu Y, Guan C, Cheng B, Ling J, Mao JJ, efectuan un metaanalisis sobre la
revascularizacion apical, en nifios y adolescentes, obteniendo como resultados que la
revascularizacién apical favorece el desarrollo de la raiz del diente pero carece de
consistencia para promover el alargamiento, ensanchamiento o el cierre apical de la raiz.
(23)

El procedimiento endodontico regenerativo es un método de base biologica en el
que se sustituye un complejo pulpar dentinario dafiado por un nuevo tejido vital, Lopes
LB, Neves JA, Botelho J, Machado V, Mendes JJ, realizaron una revision general que
tenia como objetivo evaluar criticamente las revisiones sistematicas sobre el
procedimiento endoddntico regenerativo, con el resultado de que la calidad de las pruebas

producidas por las revisiones sistematicas disponibles no fue favorable. (24)
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6. CONCLUSIONES

VI.

VILI.

El hidrogel de metacrilato de gelatina combinado con células madre de la
pulpa dental y células endoteliales de la vena umbilical humana es un nuevo
y prometedor tratamiento de revascularizacion pulpar clinicamente

relevante para la regeneracion de los tejidos de la pulpa dental humana.

La induccion del coagulo sanguineo es mas efectiva cuando realizamos una

induccidn retardada que cuando realizamos una induccion inmediata.

Las nanofibras antibioticas triples de clindamicina sin minociclina es una

alternativa viable a las pastas antibioticas basadas en minociclinas.

Los dientes inmaduros traumatizados con pulpa necrdtica tratados con la
técnica de revitalizacion no demostraron la continuacion del desarrollo
radicular ni la formacion de dentina, sin embargo, se observo el cierre apical

y la curacion periodontal.

Los antibidticos y oOxido nitrico que fueron liberados por el gel de la
nanomatriz por degradacion enzimatica demuestran efectos antibacterianos

compatibles con concentraciones optimas.

El factor de crecimiento concentrado podria ser un biomaterial alternativo

prometedor en la endodoncia regenerativa.
La matriz hemostatica comercializada a base de gelatina puede servir como

andamio endodontico regenerativo viable para la ingenieria de tejidos en la

endodoncia regenerativa.
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