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RESUMEN

La presente investigacion tuvo el objetivo de analizar la revascularizaciéon pulpar con
células madre de la papila dental, a través de una revision bibliografica de los Gltimos
avances cientificos. La metodologia aplicada estuvo bajo una naturaleza de enfoque
cualitativo, con un disefio de estudios de revisiones criticas del estado del conocimiento
basado en una investigacion de tipo documental. Se inicié una busqueda electrénica con la
siguiente descripcion “revascularization in young permanent teeth” donde se arrojaron
13.000 resultados, por lo que la poblacidon estuvo representada por la cantidad de 60
articulos cientificos seleccionados de la primera busqueda. Por consiguiente, la muestra
estuvo representada por 20 articulos que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion determinados. Se empled la observacion como técnica de recoleccion de
informacion a través de la ficha bibliografica como instrumento. El anélisis de la
informacidn se llevo a cabo a través del analisis de contenido. Como resultado probo que la
revascularizacién puede ser aplicada como alternativa a la apexificacion de dientes
permanentes jovenes.

Descriptores: revascularizacion pulpar, pulpa dental, células madre de la papila dental,
apexificacion.
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ABSTRACT

. The present investigation had the objective of analyzing the pulpal revascularization with
stem cells of the dental papilla, through a bibliographic review of the latest scientific
advances. The applied methodology was under a qualitative approach nature, with a study
design of critical reviews of the state of knowledge based on documentary research. An
electronic search was started with the following description "revascularization in young
permanent teeth” where 13,000 results were returned, so the population was represented by
the number of 60 scientific articles selected from the first search. Therefore, the sample was
represented by 20 articles that met the inclusion and exclusion criteria determined.
Observation was used as an information collection technique through the bibliographic
record as an instrument. The analysis of the information was carried out through content
analysis. As a result, he proved that revascularization can be applied as an alternative to
apexification of young permanent teeth.

Descriptors: pulpal revascularization, dental pulp, stem cells of the dental papilla,
apexification.
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INTRODUCCION

La revascularizacion consiste en un procedimiento indicado para dientes necroticos que
permanecen con 4&pice inmaduro; suponiendo una opcién de manejo clinico mas
conservador con respecto a los tratamientos tradicionales de apexificacion, en el cual, por
medio de la induccidn de las células madre de la papila dental, se crea un sangrado dentro
del conducto radicular, el cual se transforma en un coagulo estable que permite la
maduracion fisiologica radicular, a la vez que el engrosamiento de las paredes del

conducto. El objetivo de este tratamiento es permitir un cierre completo del apice.

En la practica de la odontopediatria es bastante frecuente encontrar dientes permanentes
jévenes con afectacion del complejo detino-pulpar ya sea por consecuencia de la
contaminacion de los conductos radiculares por caries 0 por traumatismos y consecuente a
esto ocurre la necrosis pulpar comprometiendo la vitalidad del diente, es por este motivo
que los investigadores se han tomado la tarea de trabajar en busca de una opcion de

tratamiento para preservar la pieza dentaria.

Los dientes entre sus funciones comprenden la masticacion, fonacion, ademas de que
mantienen la expresion facial y sumada a esto la estética, por lo que la perdida de uno trae
consigo innumerables consecuencias indiferentemente de la edad en la que esto suceda. A
partir de una exhaustiva basqueda bibliografica sobre el tema, que condujo al desarrollo de
este trabajo les presentamos la terapéutica actual indicada para inducir el cierre apical la
cual consideramos que debe ser conocida e implementada en nuestra Universidad con el

objetivo de abarcar a nifios que presenten necrosis pulpar en dientes permanentes jovenes.

Capitulo 1, se presentd el problema, donde se plate6 y formulo la problematica, se

definieron los objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.



Capitulo 11 marco tedrico, se mostraron los antecedentes de investigacion, las bases tedricas

y legales y los términos béasicos.

Capitulo 1T marco metodologico, se presenta la metodologia de la investigacion basada en
la naturaleza, disefio y tipo de investigacion, poblacion y muestra, las diferentes técnicas e

instrumentos de recoleccién de la informacién.

Capitulo 1V se presentaron en analisis de los resultados que se obtuvieron de la recoleccion

de la informacién relacionada a la revascularizacion pulpar en dientes permanentes jovenes.

Y, por ultimo, Capitulo V, las conclusiones y recomendaciones generadas del desarrollo de

la presente investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El desarrollo normal de los dientes permanentes puede verse interrumpido cuando se
producen lesiones pulpares generadas a partir de traumatismos o la enfermedad de la caries
dental, lo que puede conducir a la pérdida de la vitalidad y a la detencién del desarrollo
radicular en dientes inmaduros. Cuando nos referimos a dientes inmaduros, estamos
hablando de dientes que aun no han concluido con el cierre apical lo que nos lleva a hacer

alusién a pacientes aun considerados pediatricos con afeccion en un diente permanente. (1)

Las lesiones pulpares no tratadas con el transcurso del tiempo generan como resultado la
necrosis pulpar, por lo que estos dientes permanentes jévenes no vitales permanecen con
paredes dentinales fragiles, que son susceptibles a fracturas, como consecuencia seguida la
extraccion dental. EIl objetivo del operador es evitar a toda costa este resultado por lo que
retirar el tejido afectado y cerrar el &pice del paciente a través de la induccion del cierre
apical es un tratamiento ideal para preservar el diente a lo largo de la vida del paciente. (2)

La revascularizacion tuvo sus inicios a partir del afio 1960 cuando Nygaard Ostby demostré
que se podria dar una nueva revascularizacion en casos de dientes con necrosis pulpar y
lesion periapical a través de la induccion de un codgulo en el tercio apical del conducto
radicular desinfectado, sobrepasando una lima que permite que dicho coagulo ocupe todo el

interior del conducto.

Este procedimiento induce un flujo de células madre desde la papila apical hacia el interior
del conducto radicular, con el objetivo de impulsar una (re)generacion de tejido similar a la
pulpa. De esta manera, se produce la resolucion del dolor, inflamacion y curacion de la
lesion periapical, a la vez que induce el aumento de la longitud y grosor radiculares,

mejorando la resistencia de la raiz. (3)



En el afio 2004 Banchs & Trope plantearon un protocolo de revascularizacion pulpar donde
la clave para obtener un tratamiento exitoso es la desinfeccion total del conducto, la
creacion del coagulo que funcionara como una matriz apta para la creacion de un nuevo

tejido y un sellado coronario éptimo. (4)

Si bien es cierto que la revascularizacion es un procedimiento creado desde hace afios e
implementado por varios doctores el procedimiento presentaba mucha controversia por el
material a usar y la cantidad de citas a la que se sometia el paciente, ya que se hacian

recambios constantes de hidroxido de calcio.

Hoy en dia el procedimiento de revascularizacion es mas preciso, se puede realizar en dos
citas, bajo parametros de desinfeccion y aislamiento absoluto con materiales mas nuevos

capaces de ayudar a dicha reparacion

En este trabajo tenemos como objetivo comprender el procedimiento de revascularizacion
pulpar basado en la evidencia cientifica y los diferentes estudios que certifican este
tratamiento como una alternativa terapéutica en casos de apexificacion en dientes
permanentes jovenes, asi como también tenemos la finalidad de proponerlo como parte de
los tratamientos que se presentan como requisitos en la clinica del nifio y del adolescentes
de la Universidad José Antonio Paez ya que debido a su éxito puede ser considerado una

opcion viable para el tratamiento de dientes permanentes inmaduros.

Formulacién del problema

Para indagar sobre el problema planteado, la siguiente investigacion documental pretende a
través de una revision bibliogréafica exhaustiva de los ultimos 5 afios dar respuesta a la
siguiente interrogante: ¢Sera la revascularizacion una alternativa terapéutica exitosa para

lograr la apexificacion en dientes permanentes jovenes?



Objetivos

Objetivo general

Determinar la eficacia de la apexificacion por medio de la revascularizacion pulpar como

alternativa terapéutica para dientes permanentes jovenes.

Objetivos especificos

- Describir todos los tratamientos usados para lograr la apexificacion en dientes

permanentes jovenes.

- Identificar los diferentes tipos de materiales usados para la apexificacion en dientes

permanentes jovenes.

- Desarrollar el procedimiento de revascularizacion en dientes permanentes jovenes.

Justificacion

El presente trabajo de investigacion documental tuvo el proposito de analizar la
revascularizacion pulpar inducido a partir de células madre de la papila dental periapical a
través de una revision bibliogréafica de los Ultimos avances cientificos, por lo que tendra un
aporte a nivel teorico relevante sobre las alternativas terapéuticas para dientes permanentes

jévenes no vitales con el fin de mantener la funcionalidad del mismo.

Por otra parte, desde el punto de vista técnico, la odontologia avanza exponencialmente en
cortos periodos de tiempo y aungue no todos los odont6logos estdn capacitados para la
realizacion de tratamientos especializados, si estan bajo la responsabilidad de mantenerse
informados en las innovaciones que se presenten como lo puede ser los materiales usados

para la revascularizacion pulpar.



Metodoldgicamente, existe un aporte relevante dado a que servird de apoyo a otros estudios
tanto practico como tedrico que aborden el tema llevado a cabo. Asimismo, presenta un
aporte social en cuanto a los conocimientos e informacion actualizada brindada a los

estudiantes de la carrera de Odontologia de la UJAP.

Alcance y limitaciones

La investigacion fue de tipo documental dado a que tuvo alcance de analizar la
revascularizacion pulpar en dientes permanentes jovenes con células madre del ligamento
periodontal y periapice a través de una revision bibliografica de los Gltimos avances
publicados desde el afio 2017 hasta la actualidad (2022). De esta manera, la linea de
investigacion estuvo enfocada dentro de la Carrera de Odontologia de la UJAP, bajo la
linea de investigacién de Odontologia Clinica y Correctiva, dentro del periodo del lectivo
2022-2CR.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

Luis Javier Guadarrama y Norma Robles en el Afio 2020 realizaron un estudio titulado
“Aplicaciones odontologicas de las células madre pulpares de dientes primarios y
permanentes. Revision de estudios in vivo.” Revision de la literatura desde el 2002 al 2016
en animales con el objetivo de analizar el uso terapéutico de células madre en la
odontologia por las caracteristicas mas importantes de esta célula que son, la proliferacion,
multi diferenciacion, auto renovacion y la habilidad de diferenciarse en varios tipos de
células como los odontoblastos, osteoblastos, adipocitos, condrocitos y células neurales.
Estudios y experimentos cientificos in vivo han demostrado la utilidad y viabilidad de las
células madre pulpares para el tratamiento de lesiones bucales asi como el potencial
terapéutico y la regeneracion de nuevos tejidos. (5)

En el 2020 Beraza A. Realizo una Revision sistematica y protocolo de almacenamiento a
largo plazo para uso terapéutico futuro acerca de Células Madre de origen dental. Que tuvo
como objetivo determinar las principales fuentes de obtencion de células madre vinculadas
al area odontoldgica. La cavidad oral constituye una fuente valida para la obtencion de
células madre mesenquimales, habiéndose identificado en la pulpa dental de los dientes
permanentes y deciduos exfoliados, en el ligamento periodontal, en el foliculo dental, en la
papila apical, en el tejido gingival y en la pulpa inflamada, todas ellas con un alto potencial
de diferenciacién. En el campo de la odontologia se ha logrado regenerar el complejo
dentino-pulpar, el tejido periodontal y el tejido 6seo siendo una alternativa terapéutica en el
campo de la endodoncia, la periodoncia y la cirugia.

Facchin C y D’Anselmo G. En el afio 2018 realizaron un reporte titulado “Procedimiento
endoddntico regenerativo en diente permanente no vital con apice inmaduro. Reporte de
caso” donde se realiz6 un procedimiento endodontico regenerativo en un paciente de 12
afios por traumatismo en 2 citas y, posteriormente citas periodicas para el control del
paciente. Con este caso podemos concluir que Los dientes permanentes traumatizados con
formacion radicular incompleta exigen un manejo clinico diferente al tratamiento
endoddntico convencional; siendo la terapia regenerativa, un procedimiento viable que ha
demostrado mediante hallazgos radiograficos, el cierre apical seguido de una reduccion de
la luz del conducto, como los parametros mas predecibles y verificables que soportan la
idea de una tasa de éxito a corto plazo de los PER. No obstante, estos procedimientos como



una nueva modalidad de tratamiento deben compararse objetivamente con la terapéutica
endoddntica convencional establecida para dientes con apice inmaduro. (6)

En el afio 2021 en la revista de Odontopediatria latinoamericana Rivas P., Torres G. Y
Lopez P realizaron un caso clinico titulado “Revascularizacién en incisivo permanente
joven no vital post traumatismo dental: Reporte de caso” donde se presenta el caso de un
paciente de sexo femenino, de 08 afios de edad,con antecedentes de traumatismo dental, en
sector antero superior, incisivo central permanente con formacion radicular incompleta y
con ausencia de vitalidad pulpar; se realizd el tratamiento de revascularizacion pulpar
utilizando pasta antibidtica 3Mix-MP para la desinfeccion del conducto radicular. Se
realizaron controles clinicos y radiograficos para evaluar la ausencia de sintomatologia y el
desarrollo radicular, a los 14 meses se observo aumento del grosor y longitud radicular y
cierre apical Se concluyé que la revascularizacién es una opcion de tratamiento que permite
un desarrollo radicular en sentido longitudinal y un engrosamiento de las paredes del
conducto radicular con un posterior cierre apical, disminuyendo el riesgo de fractura que
pudiera sufrir.

Es importante resaltar que, independientemente de la técnica utilizada, un paso critico en el
tratamiento de los dientes despulpados con apice abierto es conseguir una correcta limpieza
y desinfeccion del conducto radicular, (Silujjai, J. y Cols, 2017).

(Jing, Ch. 2022) Publicé un articulo en Journal Endodontics llamado “Treatment
Outcomes of Regenerative Endodontic Procedures in Traumatized Immature Permanent
Necrotic Teeth: A Retrospective Study “ Sesenta y dos dientes con una media de 22,3
meses de seguimiento cumplieron los criterios, y el 80,6 % de los dientes tuvieron un
resultado exitoso. Se observo un cambio significativo en una disminucién del didametro
apical (69,3%) y un aumento del area radigrafica de la raiz (22,6%) después de los REP.
Entre los diferentes tipos de lesiones, las tasas de éxito de los REP fueron las siguientes:
fractura, 84,6%; luxacion, 83,3%; lesiones combinadas, 78,6%; y avulsion, 33,3% (P >
.05). Los dientes fracturados tuvieron una disminucion significativamente mayor del
didmetro apical que las lesiones combinadas (P < 0,05). La avulsién era mas propensa a
desarrollar resorcion radicular que a fractura (P < 0,05). EI andamio fue un predictor
significativo del éxito; un codgulo de sangre tenia un riesgo de fracaso significativamente
reducido que el factor de crecimiento concentrado (relacion de riesgo = 16; intervalo de
confianza del 95 %, 2,1-125,2; P < 0,001).



Bases tedricas

Las bases tedricas estan formadas por un conjunto de conceptos y proposiciones que
constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fenémeno o
problema planteado. De tal manera que para el desarrollo de la investigacion se presenta las

siguientes bases tedricas:

Células madre en Odontologia

En cuanto al uso de células madre en odontologia, esta se centra en dos grandes campos: la
cirugia, se destaca la implantologia, y la endodoncia. Existen diferentes tipos de células
madre de origen dental: de la pulpa, del ligamento periodontal, de dientes primarios
exfoliados, de la papila dental y del foliculo dental. Las células madre podrian tener
maultiples usos clinicos y podrian ser empleadas en medicina regenerativa, inmunoterapia,
terapia génica y en el tratamiento de enfermedades degenerativas. En la odontologia, las
células madre despiertan interés por un potencial uso para la regeneracion de tejidos
dafados o perdidos. Por ejemplo, una vision regenerativa basada en procedimientos
biolégicos que permitan reemplazar la dentina dafiada y las células del complejo dentino-
pulpar despierta mucho interés, y la endodoncia moderna avanza sobre procedimientos de
regeneracion tisular guiada. Por su parte, la posibilidad de generar tejido Gseo en
condiciones controladas genera mucho entusiasmo en el area de la periodoncia y de la
rehabilitacion oral pues habilitaria la posibilidad de tratamientos méas conservadores o de

rehabilitar lesiones extensas que afecten funcional o estéticamente a una persona (7).

Células madre de la cavidad bucal

Las celulas madre de la cavidad bucal son células que poseen un potencial de

multidiferenciacion y por tanto pertenecen al grupo de células madre adultas con la



capacidad para formar células con carécter osteoodontogénico, adipogénico y neurogénico,
algunos autores han identificado varios grupos de células madre de la cavidad bucal:

- Las células madre que aparecen en pulpa de dientes primarios (SHED Cells):
cuando son manipuladas enzimaticamente y sometidas a factores tisulares de crecimiento

son capaces de diferenciarse en células nerviosas, adipositos y odontogénicas.

- Las células madre que se encontraron en la pulpa de dientes permanentes (DPSC 2):
se caracterizan por su capacidad de regenerar el complejo pulpo-dentinal, ademés de
expresar marcadores 6seos como las sialoproteinas dseas y fosfatasas alcalinas, entre otros.
Los terceros son la principal fuente de células madre adultas de los dientes permanentes.
Sin embargo, las células madre de pulpa dental tienen diferentes caracteristicas en términos

de sus condiciones de cultivo.

- Las células madre que se encuentran en los espacios periodontales (PDLSCs): se
caracterizan por presentarse en la vecindad de los vasos sanguineos. Varios estudios
afirman que el ligamento periodontal tiene poblaciones de células que pueden diferenciarse

tanto hacia cementoblastos como hacia osteoblastos.

- En las células madre de la mucosa bucal (hOMSCs): los queratocitos también han
sido aislados y cultivados, expresan totipotencialidad y son capaces de reparar defectos de

lesiones cutaneas de baja inmunogenicidad.

- Células madre de la papila apical (SCAP): La papila apical hace referencia al tejido
blando situado en los apices de los dientes permanentes; las SCAP son las precursoras de
los odontoblastos primarios, responsables de la formacion de la dentina radicular, mientras
que las células madre de la pulpa son probablemente las precursoras de los odontoblastos

encargados de formar dentina reparativa.

- Células madre del foliculo dental (DFPCs): el foliculo dental es un tejido
ectomesenquimal que rodea al érgano del esmalte y la papila dental del germen del diente

permanente en formacién. Las DFPCs han sido aisladas de foliculos dentales d terceros
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molares que muestran una morfologia tipica de fibroblasto in vitro, se demostré que

después de la induccion su diferenciacion es osteogénica. (8)

- Las células progenitoras epiteliales dentales no estan disponibles en los tejidos
humanos para la regeneracion dental de los dientes, ya sea para la generacion de dientes
completos o para tejidos dentales especificos, como el esmalte. La forma de proceder es

generar las células para estos fines a partir de tejidos que no sean tejidos dentales. (8)

Estadios de Nolla

Nolla (1960) describe que durante la gestacion, y luego del nacimiento, van apareciendo en
distintos momentos y en distintos lugares, centros de calcificacion de diferentes piezas
dentarias, cuyo desarrollo, conduce a la maduracion total de los dientes. La primera muestra

radiograficamente reconocida, es el esmalte de corona en formacion.

Al seguir la calcificacién, la corona toma forma y es posible ver dentina y esmalte. Luego

con la formacion de las raices, se puede seguir radiograficamente ese proceso.

Ella describi6 los diferentes estadios de calcificacién y formacién de las piezas dentarias y
afirmo que los movimientos eruptivos se inician en los estadios 6 y 7 de su estudio y su
formacion radicular completa en el estadio 10. Por lo tanto, teniendo en cuenta los estadios
formulados por Carmen Nolla, asi como el conocimiento del momento o edad de irrupcion

en boca de una pieza dentaria pueden sefialar la edad bioldgica de un ser humano. (9)

Estadios de maduracion dental de nolla

0. Ausencia de Cripta: Sin calcificacion. No hay imagen radiografica puede observarse, un

espesamiento tenue.
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1. Presencia de Cripta: Radiograficamente, se observa solo una linea circular radiopaca,

encerrando una zona radiollcida.

2. Calcificacion inicial: Radiograficamente, se observa dentro de la cripta, una imagen
radiopaca de forma circular o media luna, en la zona superior o inferior de la cripta, segun

el maxilar. Comienza la mineralizacion de clspides (separadas en premolares y molares)

3. Un tercio de corona completa: Imagen radiopaca de mayor tamafio. Continla la
mineralizacion de las cuspides. Fusion de las Caspides.

4. Dos tercios de corona completa: Imagen radiopaca de mayor tamafio que el estadio 3. Se

observa el comienzo de los depoésitos de dentina.

5. Corona casi completa: Imagen radiopaca que supera en tamarfio a la mitad de la corona.
Se insinda la forma coronal, con ligera constriccion a nivel de lo que se va esbozando como

zona cervical.

6. Corona completa: Radiograficamente se observa la corona totalmente calcificada, hasta

la union del cemento y el esmalte. Se observa la forma de la corona definitiva.

7. Un tercio de raiz completado: Se observa corona totalmente calcificada y el inicio de la

prolongacion radicular (1/3). La longitud de la raiz es menor que la altura de la corona.

8. Dos tercios de raiz completada: Se observa corona totalmente calcificada y mayor
longitud de la raiz. La longitud de la raiz es igual o mayor a la altura de la corona. Paredes

del conducto divergentes y amplio apice.

9. Raiz casi completa, &pice abierto: Se observa corona totalmente calcificada y raiz
desarrollada casi totalmente. Longitud de la raiz mayor a la altura de la corona. Paredes del

canal radicular, paralelas y al apice, aun parcialmente abierto.

10. Apice cerrado: Se observa radiograficamente corona y raiz totalmente calcificadas con

el apice cerrado (Constriccion definitiva). (9)
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El método Demirjian

Este es uno de los métodos mas aceptados y difundidos para poder estimar la edad dental.
Fue creado por Dermijian y col. en 1973 y luego se modificd en 1976. El método se basa
en observar los estadios bioldgicos del desarrollo, tomando como indicadores siete dientes
mandibulares izquierdos (incisivo central, incisivo lateral, canino, primera premolar,
segunda premolar, primera molar y segunda molar). Demirjian y col. nombran etapas de la
calificacion (de la A a la H). Dichas letras van desde la aparicion de calcificacion coronaria
hasta el cierre apical completo, las cuales son vistas en las radiografias panoramicas.

Después de otorgar una letra a cada diente del tercer cuadrante, se busca el valor numérico

de dicha letra en la tabla establecida por Demirjian y col. Es decir, se hace una conversion
numérica, ya que cada letra tiene un valor prestablecido de acuerdo a la calcificacion que
presente. El objetivo de realizar el cambio de letras a valores numéricos es poder realizar la
suma de estos siete dientes y obtener un valor total, el cual serd& denominado como la
puntuacion de madurez dentaria en una escala de 0 a 100. Luego de obtener un valor total
se traslada a una tabla prestablecida para cada género, de la cual se obtiene la edad
cronoldgica segln el método de Dermijian. Para facilitar el proceso de asignacion de un
estadio determinado a cada diente, los autores del estudio propusieron las siguientes pautas
para evaluar los dientes mandibulares, que son evaluar las radiografias de distal a mesial,
comenzando por el segundo molar y acabando con el incisivo central, ademas se debe
colocar una letra de la A-H a cada estadio, siendo lo mas precisa posible comparando los
dientes con los de sus diagramas representativos.

Respecto a los estadios que menciona Dermijian, existen criterios y él establece que si solo
hay un criterio escrito, el diente deberd cumplirlo; si hay dos criterios, es suficiente que se
cumpla el primer criterio; si hay tres criterios, deben cumplirse los dos primeros; y en todos
los casos debe comprobarse que cumplan los criterios del estadio anterior. Por otro lado, en
caso de no tener clara una letra, se coloca el estadio que presente menor calcificacion. Es
importante mencionar que la decision de analizar los dientes mandibulares se debe a que
tienen menor distorsion en las radiografias y eso ayudara en la visualizacion de los dientes
permanentes en las radiografias panoramicas a comparacion de los dientes maxilares.

A pesar de que este método ha demostrado maxima eficacia en su aplicacion universal,
algunos investigadores consideran que al convertir la puntuacion de la edad dental deben
elaborarse estandares especificos para cada poblacion.(9)
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Diente permanente inmaduro

Los dientes permanentes inmaduros son los dientes que no han completado su maduracion
posteruptiva. Tienen una mayor anchura en la porcion apical en comparacion a la cervical y
la ausencia de constriccion apical. Estos tienen una dentina relativamente delgada y los
tubulos dentinarios tienen anchura, por lo que su permeabilidad es mayor y da paso a
bacterias. El &pice inmaduro esta asociado a una buena vascularizacion y potencial para una

respuesta favorable a la curacion.

La pulpa en dientes permanentes inmaduros padece de un riesgo particular de lesiones de
caries profundas, y lesiones de traumatismos. La inervacion sensorial pulpar no finaliza su
maduracion hasta etapas tardias de la formacién de la raiz. Debido a esto, las pruebas
pulpares no pueden ser concluyentes en estos dientes. Las pulpas jovenes y bien

perfundidas tienen enormes propiedades reparadoras frente a lesiones. (9)

Necrosis pulpar

Entre los diagnoésticos pulpares tenemos la necrosis pulpar considerada como la muerte de
la pulpa. Puede ser total o parcial dependiendo de que sea toda la pulpa o una parte la que
esté involucrada. Aunque una necrosis es una secuela de la inflamacion, puede también
ocurrir por traumatismos, donde la pulpa es destruida antes de que se desarrolle una
reaccion inflamatoria. Como resultado se produce un infarto isquémico y causar una pulpa

necrotica gangrenosa seca. (10)

Apexificacion a largo plazo usando Hidréxido de Calcio

La apicoformacion o apexificacion a largo plazo usando Hidréxido de Calcio fue descrita
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por primera por Frank (1966) y en la actualidad algunos clinicos la siguen usando. Canalda
& Brau (2006) proponen el siguiente protocolo clinico:

1. Radiografia preoperatoria, para verificar el estadio de desarrollo radicular y el estado del
periapice.

2. La anestesia del diente esta indicada cuando existe tejido pulpar con vitalidad en la zona
media o apical del conducto.

3. Aislamiento del campo operatorio con el dique de goma

4. Preparacion de la cavidad de acceso cameral, ensanchando la zona coronal del conducto
hasta que presente la misma amplitud que la zona media del mismo.

5. Determinacion de la longitud de trabajo. Los localizadores electronicos son menos
fiables en dientes con orificios apicales tan amplios. Se prefiere determinar con la técnica
radiogréfica, eligiendo como referencia el extremo mas corto de la pared radicular,
situandola a 1-2 mm menos para no lesionar el tejido periapical, base de la reparacion.

6. Preparacion del conducto con limas K o H de calibre elevado. Se efectia un limado
circunferencial, ampliando la zona més estrecha del conducto en la zona cervical.
Removiendo los restos presentes en el conducto y alisando sus paredes sin querer
ampliarlas, ya que se podrian debilitar ain mas. La limpieza de las paredes y de la luz del
conducto se consigue, basicamente, mediante la irrigacion con soluciones de

NaCl al 2,5%.

7. Secado del conducto con puntas de papel absorbentes de calibre elevado.

8. Colocacion de una medicacion intraconducto. La mayoria de autores eligen como

material de medicacion una pasta de hidroxido de calcio. Esta se introduce hasta el limite
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de la instrumentacién mediante léntulos o compactadores, y es condensada hacia apical
mediante condensadores (Figura 1.6). El exceso de agua se absorbe con puntas de papel y
se introduce mas pasta, hasta conseguir una consistencia densa. Se obtura la camara con un
material de reconstruccion temporal.

9. Radiografia de control inmediato.

10. Sesiones posteriores. Se aconseja una cita al cabo de un mes, siempre que no aparezca
sintomatologia en un periodo mas breve de tiempo. Tras el aislamiento del diente, se irriga
el conducto con suero fisioldgico, se seca y se vuelve a rellenar con la pasta de hidroxido de
calcio. Se recomienda efectuar una sesion cada 3 meses para renovar la pasta ya que, por
accion del anhidrido carbonico de los tejidos, el hidroxido de calcio se va transformando en
carbonato célcico, con lo que pierde su actividad bioldgica. Aunque en algun estudio se ha
puesto en evidencia el cierre del apice sin renovar esta pasta, cuando se renueva, el tejido
periapical presenta menos inflamacién

11. La formacioén de tejido calcificado que cierre el apice se produce, en general, en un

periodo de 9 a 18 meses. (16)

Apical plug (tapon apical)

La induccién de barreras apicales artificiales con diferentes materiales ha sido sugerida
como una alternativa al uso tradicional de hidroxido de calcio. Una de estas alternativas
para inducir la apexificacion es sellar el foramen apical abierto con un tapon apical de
Mineral Trioxide Aggregate (MTA). La popularidad de la MTA como barrera apical

artificial se puede atribuir a varios tatuajes. Este procedimiento se puede completar en una
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0 dos sesiones. tratamiento, creando un tope apical en el extremo abierto del canal, lo que
permite restaurar el diente en poco tiempo con una restauracion adaptada a la corona,
haciéndola significativamente mas torcida que las coronas no restauradas, reduciendo la
posibilidad de fractura con ronroneo. A diferencia del uso prolongado de hidréxido de
calcio en las raices el relleno radicular inmaduro y prolongado con MTA no reduce su

resistencia al tratamiento. (17)

La apexificacion inducida por MTA también puede resultar en una mejor consistencia de la
barrera de tejido duro apical y propiedades de cicatrizacion satisfactorias del sellando. Este
proceso solo tendrd éxito si se cierra el espacio del conducto radicular, impidiendo la
entrada de nuevas bacterias, enterrando los microorganismos restantes e impidiendo su
supervivencia, obstruyendo el suministro de nutrientes. EI MTA también proporciona un
sellado efectivo en la dentina y el cemento y promueve la reparacion bioldgica y la
regeneracion del ligamento periodontal. (17)

El MTA no solo cumple el requisito ideal de ser bacteriostatico, sino que también puede
tener propiedades bactericidas. La liberacion de iones hidroxilo, un pH alto sostenido
durante periodos prolongados y la formacién de una capa mineralizada intersticial pueden
proporcionar un entorno desafiante para la supervivencia de las bacterias. Estas propiedades
antibacterianas pueden ser un potente inhibidor del crecimiento bacteriano contra especies
como Streptococcus faecalis, un microorganismo frecuente en las fallas del conducto
radicular. Ademas, Candida Albicans, comunmente presente en la enfermedad endoddntica

refractaria, es susceptible a la actividad antifingica de MTA. (17)
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Ingenieria tisular

Los principales objetivos de este novedoso campo estan encaminados a la regeneracion,
reparacion o reemplazo bioartificial de tejidos y érganos propios del cuerpo humano, que
han sido dafiados por diversos factores, tales como trauma, quemaduras, por enfermedades
adquiridas como el cancer o ciertas anormalidades congénitas. Aunque la investigacion en
lo que hoy se denomina Ingenieria Tisular comenz6 aproximadamente en 1987, desde sus
origenes,su desarrollo ha sido espectacular y la construccion de tejidos para su uso en
medicina empieza a configurarse, no solo como una linea de investigacién fundamental y
prioritaria en las universidades y hospitales, sino también en compafiias privadas. La
Ingenieria Tisular se basa principalmente en tres componentesfundamentales:1) Células, 2)
Andamios y 3) Biomoléculas o inductores o factores de crecimiento. (10)

Piramide de ingenieria tisular: Células, Andamio y Factor de crecimiento

Células
El cuerpo humano posee aproximadamente 100 trillones de células, con aproximadamente

260 diferentes fenotipos que se asocian en el espacio y en el tiempo para formar los tejidos
y los drganos. Las células mas proximas a una lesién pueden restaurar el dafio por el
denominado mecanismo de diferenciacion. Se entiende por este Gltimo, la posibilidad que
tiene una célula de diferenciarse, perder sus caracteristicas originales y con posterioridad
adquirir propiedades nuevas. Por otra parte, las células que participan en la construccion de
un nuevo tejido, deben tener capacidad reproductiva; esto es, células en ciclo celular que no

hayan entrado todavia en el proceso de diferenciacion terminal. (10)
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Andamios

El término biomaterial designa a aquellos materiales utilizados en la fabricacion de
sistemas biologicos y que se aplican en diversas ramas de la medicina. Entre las
caracteristicas de los materiales se encuentra la de ser biocompatibles, o bioloégicamente
aceptables. De este modo, en la evaluacion de un material resulta fundamental examinar su
biocompatibilidad y capacidad de reabsorcion; ya que permanecen en contacto con los
tejidos vivos, por lo que resulta imprescindible que no se produzcan reacciones no deseadas
en la interfase tejido-material y que mantenga sus propiedades durante el tiempo que tenga
que desempefiar su funcion. Actualmente los estudios se enfocan a conocer las
interacciones especificas entre propiedades fisico-quimicas del material, quimica de
superficie, hidrofobia, propiedades mecéanicas, absorcion isotérmica de ciertas proteinas y
la observacion de comportamientos celulares, como la adhesion, activacion, liberacion de

citoguinas y factores de crecimiento. (10)

Biomoléculas, inductores o factores de crecimiento.

La célula responde al medioambiente extracelular detectando sefiales quimicas o estimulos
fisicos que desencadenan la apropiada respuesta de las mismas mediante la activacion de
distintos mecanismos moleculares y biolégicos que conducen a divisién, migracion,
diferenciacion, mantenimiento del fenotipo o apoptosis. La actividad coordinada de estos
procesos por parte de la las células que forman un tejido conducen a la definicion

estructural y funcional de un tejido en un momentotemporal determinado.

Regeneracion Endoddntica

También conocida como revascularizacion o revitalizacion, fue descrita por Nygaard-Ostby

y Hjortdal en 1961, quienes demostraron el crecimiento de un tejido conectivo fibroso
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dentro del canal radicular en un diente con pulpa necrotica, luego del uso de instrumental y
desinfeccion del &rea. Desde entonces se han propuesto innumerables protocolos clinicos
para obtener un mejor resultado bioldgico en esa direccion. Con todo, la regeneracion
endoddntica se produce cuando existen células madre (CM), matriz o andamio y factores de
crecimiento para que las activen, pues la creacion de ese microambiente favorece la
proliferacion y diferenciacion de estas, con previo control de la infeccion en el conducto
radicular (11).

En endodoncia, los procedimientos de regeneracién pueden ser definidos como
procedimientos biolégicamente disefiados para remplazar estructuras dafiadas, incluyendo
dentina y estructuras radiculares, como también células del complejo dentino-pulpar. Los
autores sefialan que los procedimientos de regeneracion dentaria tienen una larga historia,
originalmente alrededor de 1952, cuando el Dr. B.W. Hermann report6 la aplicacion de
hidréxido de calcio sobre la amputacion de una pulpa vital. Actualmente, las principales
areas de investigacion que pueden tener aplicacion en el desarrollo de técnicas de
regeneracion endoddnticas, son: a) revascularizacion del conducto radicular via coagulo de
sangre, b) terapia con células madres postnatales, ¢) implantacion pulpar, d) implantacién
de soportes, €) liberacion de soporte inyectable, f) imprimiendo células en tres dimensiones
y g) liberacién de genes. (12)

Estas técnicas de regeneracién endoddntica posiblemente involucran la combinacion de
desinfeccion o desbridamiento del sistema de conductos infectados con ampliacién apical,
para permitir la revascularizacién y el uso de células madre adultas, soportes y factores de
crecimiento. Los pacientes demandan estas estrategias porque la terapia de ingenieria de
tejido ofrece la posibilidad de restaurar naturalmente, en vez de colocar una protesis o
material artificial. (12)
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Revascularizacion pulpar

La revascularizacion es un tratamiento conservador para dientes inmaduros con pulpa
necrética, empleada en endodoncia regenerativa con el objeto de reemplazar estructuras y
células dafadas en el complejo dentino pulpar. Esto implica una desinfeccion y medicacion
previa; realizada con pastas antibioticas en el interior de los conductos radiculares, junto
con la formacién de un codgulo de sangre a nivel de la union amelocementaria. La
revascularizacion tiene la caracteristica de inducir la maduracién, aumentar el grosor de la
pared radicular y provocar el desarrollo de la raiz y su apice. Tiene como base que las
células madre vitales encontradas en la papila apical pueden sobrevivir a la necrosis pulpar
y tienen la capacidad de diferenciarse en odontoblastos secundarios y, de esta manera

ayudar a la conformacion del tejido radicular. (13)

La revascularizacion pulpar difiere de la terapia de barrera apical, porque en todo el interior
del conducto radicular no habré relleno de material endodontico. Al contrario, estara
contenido de tejido regenerativo que permitira el desarrollo de la raiz, y debido a este tejido
que va a estar en el interior del conducto se podria presentar una respuesta positiva a ciertos

estimulos. (13)

Actualmente, la desinfeccion del diente necrético recae exclusivamente en el irrigante
(NaOCl), cuya concentracion estd limitada al 3 % para evitar la citotoxicidad sobre las
células madre, y en el hidroxido de calcio utilizado como medicacién intracanal, ya que no
esta indicada la instrumentacion del diente. Se estan investigando actualmente nuevos
enfoques que permitan una desinfeccion eficaz sin alterar negativamente las células madre
involucradas y sin debitar la estructura del diente. Uno de estos enfoques es el uso de
técnicas fisicas como el laser o ultrasonido para potenciar la accion del irrigante, asi como
el uso de compuestos quimicos/bioldgicos como el propoleo (El-Tayeb et al., 2019), 6xido
nitrico (Moon et al., 2018) y concentrados de plaquetas autoldlogos (Del Fabbro et al.),

entre otros. Es probable que el protocolo clinico se vea actualizado en un futuro préximo,
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incorporando alguno de estos u otros factores para mejorar la desinfeccion de los dientes

tratados.

Existe una controversia con el vocablo “revascularizacion”, puesto que, esta se usa
propiciamente para indicar la revascularizacion de un tejido isquémico, y la endodoncia
regenerativa incluye otros ambitos, ademas del vascular. Las células madre de la papila
apical (SCAP), soportes o “andamiajes” y factores de crecimiento, puesto que la creacion
de un adecuado microambiente condiciona la proliferacion y diferenciacion de estas

células, y es importante el control previo de la infeccion en el canal radicular. (13)

Protocolo actual para el tratamiento de revascularizacion pulpar

Las indicaciones para realizar la regeneracion pulpar son: dientes con diagnostico de
necrosis con apice abierto, pueden presentar o no lesiones perirradiculares. Mientras que,
las contraindicaciones son: dientes avulsionados o reemplazados ya que la
revascularizaciéon puede ser espontanea; casos en los que no se puede realizar aislamiento
absoluto, dientes con destruccion coronaria extensa y pacientes con patologia

descompensada. (14)

Los autores Law etal. (20) y Diogenes et al. (21), mencionan que, para realizar el
procedimiento se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos: la edad del paciente debe
ser entre los 6 a 18 afios, la instrumentacién debe ser minima o nula para conservar la
integridad de las paredes y evitar la formacion de barrillo dentinario. Ademas, debe existir
una maxima desinfeccién con un correcto protocolo de irrigacion y colocacion de
medicacion intraconducto, generar un codgulo de sangre o proteina de andamio y colocar
una barrera junto con sellado coronal hermético, detalles que son fundamentales para el

éxito de la terapia. (14)
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Los procedimientos de la cita nimero uno es: anestesia sin vasoconstrictor para permitir la
hemorragia; eliminar el tejido cariado, colocar aislamiento absoluto, realizar apertura
cameral, conductometria a 2-3 mm del apice rx. No instrumentar el conducto, irrigar con
hipoclorito en concentraciones menores al 3%, clorhexidina al 2%, EDTA al 17% o
combinando cada uno a menos 1mm del &pice radiografico para evitar la citotoxicidad,

secar con conos de papel y colocar pasta tri o bi antibidtica (14).

Respecto a las segunda sesion, los pasos clinicos son: retira la pasta mediante irrigacion, y
realizar protocolo final de irrigacién donde se usa EDTA en solucion al 17% activado por
1min para inducir a los factores de crecimiento, se seca el conducto y se procede a inducir
el sangrado con una lima llegando al periodonto apical a 2mm maés alla del &pice radicular,
que llena el conducto de sangre, la que al cabo de tres a cuatro minutos se coagula
formando un andamio natural (Se puede complementar con una matriz externa fibrina rica
en plaquetas, plasma rico en plaquetas, membrana de colageno), aplicar una barrera

cervical MTA o Biodentine y por ltimo restaurar (14)

Ventajas y desventajas de revascularizacion pulpar

Ventajas

Dado que el procedimiento regenerativo pulpar se realiza con células sanguineas
pertenecientes al propio paciente no es probable el rechazo inmunoldgico del coagulo.
También se evita la potencial transmisién de microorganismos patogenos. Desarrollo
radicular continuo hasta la formacion completa de la raiz es una gran ventaja frente a la
apexificacién ya que no resulta en una raiz acortada. Ademas, el cierre apical libre de
agentes bacterianos y fortalecimiento de la raiz por aumento de grosor de las paredes

dentinarias. (15)
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Con la apexificacion se ha demostrado que puede haber un mayor riesgo de sufrir fractura
radicular, porque el uso prolongado del Ca(OH)2 hace que ocurra la desnaturalizacion del
carboxilato y los grupos fosfato en la dentina, que conlleva a que no se desarrolle ni el
grosor ni la longitud de la raiz y que resulte en una dentina radicular fragil. Conjuntamente,
no genera ningun tipo de recuperacion de las funciones pulpares y se pierde su capacidad

de detectar los cambios ambientales. (15)

Desventajas

No existe un conocimiento certero del tejido que se forma en las paredes del conducto.
Diversos autores cuestionan el hecho de que se constituya realmente de dentina. En caso de
que el tratamiento no muestre respuestas favorables en los seguimientos que se programan
como la falta de continuidad del desarrollo de la raiz se deberd optar por el tratamiento
tradicional. Lo importante es la accion no demorada para la conservacion del diente

afectado en boca. (15)

Ultimos materiales usados actualmente en Revascularizacion

Cementos a base de silicato de calcio

Los CSC para tratamientos endodonticos han estado en el mercado durante varios afios,
siendo el agregado de triéxido mineral (MTA) el méas usado y por ello se considera el "gold
estandar”. EI MTA fue desarrollado por Torabinejad de la Universidad Loma Linda en
1993. Sus principales componentes son el silicato tricalcico, el aluminato tricalcico, el

oxido tricélcico, el 6xido de silicato y el éxido de bismuto. (16)
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Los actuales CSC disponibles comercialmente son Biodentine (Septodont, Saint Maur
des Fosses, Francia), Bioaggregate (Innovador Bioceramics, Vancouver, Canada),

Endosequence root repair (Brasseler USA, Savannah, GA, Estados Unidos), cemento de
mezcla enriquecido con calcio (BioniqueDent, Tehran, Iran) y TheraCal (Bisco,
Schamburg, IL, Estados Unidos).

Agregado triéxido mineral (MTA)

Es el primer material biocerdmico utilizado con éxito en endodoncia (Raghavendra et al.,
2017), fue descrito por primera vez en la literatura cientifica dental por Lee et al. (1993),
sin embargo fue aplicado y patentado en 1995 por Torabinejad et al. (1995) White
(Moinzadeh et al.,, 2015; Obando-Pereda et al., 2009; Raghavendra et al., 2017),
Inicialmente se supuso que MTA consistia en éxidos y un fosfato de calcio amorfo, de ahi
el nombre como un agregado de 6xido (Moinzadeh et al., 2015). Este supuesto ha sido
refutado por Camilleri et al. (2005), quienes concluyeron que el MTA en realidad consiste
en un polvo fino de silicato tricélcico, silicato dicélcico, aluminato tricélcico, yeso,
aluminato férrico tretracalcico, sulfato de calcio, 6xido de bismuto, y algunas trazas de
oxidos metalicos. Adicionalmente éxido de bismuto en una proporcion de 4: 1 como
radiopacificador (Torabinejad et al., 1995). Las principales fases constituyentes son el
silicato tricélcico y dicalcico y el aluminato tricélcico, es un cemento Portland tipo 1
(Camilleri, 2007).

Se caracteriza por ser osteoconductivo, induc tivo y biocompatible, fue lanzado

inicialmente en su version gris y luego en su version blanca (Raghavendra et al., 2017).

Histéricamente se comercializ0 bajo la denominacion de ProRoot MTA gris,
posteriormente el ProRoot MTA blanco (Prati y Gandolfi, 2015). Estos se diferencian
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porque el MTA blanco presenta 54,9% menos de Al20, 56,5% menos MgO y 90,8%
menos FeO que MTA gris, lo que lleva a la conclusion de que la reduccion de FeO es la
causa mas probable del cambio de color del material (Roberts et al., 2008). También se
informo6 que MTA blanco posee un tamarfio de particula global mas pequefio que MTA gris
(Raghavendra et al., 2017).

El ProRoot MTA contiene aproximadamente 20% de 6xido de bismuto, similar a MTA
Angelus y desafortunadamente, el 6xido de bismuto como radiopacificador puede reducir y
deteriorar la biocompatibilidad del cemento, como lo menciona Prati y Gandolfi (2015)
respecto al estudio in vitro realizado por Gandolfi et al, (2015). Por estas razones, algunos
materiales se producen sin radiopacificador y se aplican como material para recubrimientos
pulpares o apicogénesis. Otro inconveniente es el “lavado” del material cuando entra en
contacto con liquidos como sangre o agentes de enjuague como por ejemplo, al irrigar
durante tratamientos quirdrgicos, debido al tiempo de fraguado largo, una baja fuerza
adhesiva y de baja cohesion, (Moinzadeh et al., 2015). Asi como la decoloracion dental
causada por el 6xido de bismuto, especialmente cuando estd en contacto con hipoclorito de
sodio de acuerdo a lo mencionado por Camilleri, por lo cual algunos fabricantes han
agregado radiopa- cificadores alternativos a sus formulaciones como por ejemplo el diéxido
de zirconio (Keskin et al., 2015).

Biodentine
Biodentine esta disponible desde 2011, y es un cemento a base de silicato tricalcico
(Ca;Si0Os) y vendido como "sustituto de la dentina bioactiva™ [Solanki et al., 2018].

Biodentine se presenta como polvo encapsulado (silicato tricalcico, silicato dicélcico,
carbonato de calcio, 6xido de hierro y radiopacificador de 6xido de circonio) y liquido en
una pipeta (acelerador de cloruro de calcio y polimero reductor de agua hidrosoluble). Sus
propiedades fisicas (en comparacion con MTA) se mejoran mediante la adicion de

aceleradores y suavizantes, junto con el desarrollo de una férmula de presentacion en
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capsula predosificada para mezclar en un vibrador de cépsulas, que lo hace més facil de
usar. (16)

Biodentine tiene un comportamiento mecanico superior al de otros CSC. En el estudio de
Grech et al. (2013) Biodentine resultd ser el material mas resistente (evaluando su
resistencia a la compresion y dureza superficial), obteniendo valores superiores en
comparacion con otros materiales (MTA y Bioaggregate). Esta mayor resistencia se
atribuye a la baja relacion agua/cemento utilizada en Biodentine, lo cual es posible debido a

que se agrega un polimero soluble en agua al liquido de mezcla. (16)

Bio C repair

Durante muchos afos, el material de eleccion para los casos de exposicion pulpar fue el
hidroxido de calcio hasta que los estudios demostraron un mejor desempefio clinico de los
materiales a base de silicato de calcio, como el agregado de trioxido mineral (MTA).
Ambos materiales tienen un mecanismo de accion similar: sin embargo, los cementos a
base de silicato de calcio inducen la formacién de una barrera mineralizada mas uniforme y
gruesa, ademas de provocar una menor respuesta inflamatoria y menor necrosis del tejido

pulpar.

Siguiendo la idea de simplificar la técnica quirlrgica, se desarroll6 Bio-C Repair, un
material de reparacion bioceramico listo para usar. Este material de reciente introduccion
ha mostrado resultados de citocompatibilidad similares al MTA, ademéas de ser
biocompatible e inducir biomineralizacion. Aunque las composiciones bioceramicas a base
de silicato de calcio pueden liberar iones de calcio, la presencia de iones metalicos

promueve una mayor bioactividad e induce una regeneracion y reparacion completas.
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Por lo tanto, atn en fase experimental, Bio-C Repair lon+ es un cemento con particulas
metalicas en su composicion. Hasta el momento, este material no ha sido estudiado in vitro
e in vivo, comparando su citocompatibilidad con MTA Repair HP y Biodentine, que son
materiales ampliamente utilizados directamente en el tejido pulpar. Por lo tanto, el presente
estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos toxicos de cuatro cementos a base de silicato
de calcio para recubrimiento pulpar sobre células NIH 3T3, de las cuales el Bio-C Repair

fon+ adn se encuentra en una fase experimental.

Bases legales

De acuerdo a las bases legales, para el desarrollo de la presente investigacion se presenta lo
referido en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, en su articulo 84
establece que la salud es un derecho social fundamental, y el estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y acceso a
los servicios. Todas las personas tienen derechos a la proteccion de la salud, asi como

participar activamente a su promocion y defensa (19).

De igual forma el Cédigo Deontoldgico de la Odontologia de Venezuela en su articulo 1,
sefiala que el respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la
preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber

primordial del Odontélogo (19).

En vista de que la presente investigacion es de caracter documental, se centran en el
derecho de autor, tomando lo dictado en los articulos 1 y 2 de la Ley sobre Derechos de
Autor, la cual sefiala que las disposiciones de esta ley protegen los derechos de los autores
sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o

artistica, cualquiera sea su género, forma de expresion, mérito o destino. Y se consideran
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comprendidas entre las obras del ingenio a que se refiere el articulo anterior, especialmente

las siguientes: los libros, folletos y otros escritos literarios, artisticos y cientificos (19).

Definicion de términos

Angiogenesis: es la formacién de vasos sanguineos nuevos, este proceso consiste en la

migracion, crecimiento y diferenciacion de células endoteliales.

Apexificacion: es un tratamiento por medio del cual se estimula la formacion del cierre
apical radicular mediante la formacion de una barrera calcificada en un érgano dental con

necrosis pulpar y formacién incompleta de su raiz.

Células madre mesenquimales (CMM): se caracterizan por su capacidad de

autorenovacion, su alto potencial de proliferacion y su multipotencialidad.

Endodoncia regenerativa: es la creacién y formacion de tejidos para reemplazar pulpa

enferma, desaparecida o traumatizada.

Ingenieria de tejido: es un campo de investigacién nuevo, altamente interesante que
propone la reparacion del tejido dafiado como también la creacion de oOrganos de

reemplazo.

Ingenieria tisular: es un campo interdisciplinario, donde se aplican los principios de
ingenieria y ciencia de la salud para el desarrollo de sustitutos bioldgicos que restauren,

mantengan o mejoren la funcion tisular.

Pulpa dental: es un tejido blando altamente especializado en una estructura mineralizada,
que puede ser afectada por diversas agresiones, principalmente por caries dental o

traumatismo

Regeneracion: implica la reconstruccion que hace un organismo vivo por si mismo de sus

partes pérdidas o dafiadas.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Naturaleza de la investigacion

La presente investigacion tiene el propdsito de analizar la regeneracion del complejo
dentino — pulpar con células madre a través de una revision bibliografica de los Gltimos
avances cientificos; por lo cual tuvo un enfoque cualitativo, siendo el método cientifico de
observacion para recopilar datos no numéricos. Se suelen determinar o considerar técnicas

cualitativas todas aquellas distintas al experimento (20).

Disefio y tipo de investigacion

De acuerdo a su naturaleza, la investigacién se enmarco en un disefio de estudios de
revisiones criticas del estado del conocimiento; se define como la integracion, organizacion
y evaluacion de la informacion tedrica sobre un problema existente, focalizando en la
investigacion actual las posibles vias para su solucién. Por consiguiente, el estudio fue de
tipo documental, son estudios que tienen el propdésito de ampliar y profundizar el
conocimiento de su naturaleza, con el apoyo de trabajos cientificos previos. La originalidad
del estudio se refleja en el enfoque, criterios de busqueda y seleccion de informacion,
conceptualizaciones, reflexiones, conclusiones y recomendaciones que expresan el

pensamiento del autor (21).

Poblacion y muestra

Para Arias la poblacion estd definida como un conjunto finito o infinito de elementos con

caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
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investigacion, se encuentra delimitada por el problema y los objetivos del estudio. Por lo
que para la presente investigacion la poblacion estuvo representada por la cantidad de 65
articulos cientificos arrojados de la primera busqueda electrénica en el buscador de Google
Académico a través de diferentes bases de datos de revistas indexadas (Dialnet, Pubmed,
Scielo) y repositorios institucionales nacionales e internacionales, de manera que se
emplearon palabras claves en idioma espafiol e inglés: regeneracion, complejo dentino —

pulpar, células madre, pulpa dental, regeneration, dentin-pulp complex, stem cells, dental
pulp. (22)

Por consiguiente, la muestra segin Arias es un subconjunto representativo y finito que se
extrae de la poblacién accesible. Por lo que luego de la primera bdsqueda se aplicaron
criterios para la elegibilidad de la muestra, la cual estuvo representada por 20 articulos que

cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

- Se incluyeron aquellos articulos que fueron publicados en los ultimos cinco afios
desde el afio 2018 hasta el 2022 relacionados con el tema en estudio. Se tomaron aquellos
documentos de revistas indexadas Yy repositorios institucionales de investigaciones

nacionales e internacionales en idioma espafiol e inglés.

- Asimismo, fueron excluidos todo articulo y documentos que estuvieron
incompletos, bloqueados y repetidos, ademas de aquellos que no cumplieron con lo
establecido en los criterios de inclusion. (22)

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Se emple6 la observacion como técnica de recoleccion de informacion, para Hernandez,
Fernandez y Baptista es una técnica que permite observar el objeto que esta siendo
estudiado con el fin de que se determinen sus caracteristicas. Por otro lado, para el analisis

de la informacion se emple6 la técnica de andlisis de contenido, es la discusion o
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disertacion de los datos con el propdsito de analizar los supuestos del estudio y de
reconstruir los datos, a partir de los conceptos tedricos convencionalmente

operacionalizados (23).

32



CAPITULO IV

DISCUSION

La revascularizacion como alternativa terapéutica para la apexificacion de dientes
permanentes jovenes de acuerdo a los avances cientificos de los ultimos cinco afios, se
considera importante en estos tiempos. Si bien el protocolo de revascularizacion dental hoy
en dia es muy variable respecto al material intraconducto y la técnica de desinfeccion, el
objetivo final es conseguir un tejido neoformado similar a la pulpa dental y dentina
radicular. (24)

No se considera regeneracion pulpar a los procedimientos de revascularizacion
endoddncica, puesto que el tejido en proceso de neoformacion no tiene las mismas
caracteristicas de la pulpa. Por esta razén muchos autores denominan este procedimiento
como reparacion pulpar, ya que se estd generando un tejido, no se estd devolviendo la
funcién bioldgica ni la arquitectura al tejido pulpar perdido. EIl éxito de la regeneracion
endoddntica requiere la combinacién del control de la infeccion, el uso de biomateriales y
las células de la papila apical. (25)

Segun Blanguez, en su estudio sobre las técnicas de revascularizacion, obtuvo resultados en
el gque no se observd ningun proceso inflamatorio o alteracion que impidiera seguir con el
tratamiento de obturacion (26). Por su parte, Funes, al analizar el papel de revascularizacion
pulpar y sus principios bésicos, constatando que es una alternativa real al tratamiento de
conductos convencional, teniendo en cuenta que los materiales utilizados tuvieron su tasa
de éxito (27). Lao, Castellanos, expuso que la terapia regenerativa se ha propuesto como
procedimiento alternativo en dientes no vitales dafiados por caries o por trauma, lo que
permite el desarrollo radicular y la supervivencia de las células madre (28). La eliminacion
de sintomas en indicios de reparacién Gsea para promover la supervivencia y funcién del
diente en boca, segin Facchin (29).

Cabanillas, demostr6 en su estudio que la revascularizacion no hay regeneracion del tejido
pulpar, sino una curacion o reparacion, esto es, la formacion de un tejido ectopico dentro
del conducto con pérdida parcial de la funcion. Sin embargo, desde el punto clinico, explica
que es muy poco revelante. (30). Moyetones, por su parte, encontré un total de 14 estudios
de caso, en el que expresa que la terapia endoddntica regenerativa es un éxito, sin embargo,
en la desventaja del tratamiento en la que todos los estudios clinicos revisados coincidieron
que la decoloracion del diente se atribuye al empleo de la triple pasta endoddntica. (31)
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Jiménez, realiz6 un control de 24 meses en el que se observa la resolucion completa de la
lesion con la formacion de la raiz en los tratamientos de revascularizacion (32). Zavala,
demostrd en su estudio que el 15,69% de los infantes tuvieron enfermedad pulpar en
estructuras dentales permanentes, siendo necesario la revascularizacion. (33). Alonso opina
que la revascularizacion ha sido identificada como un método eficaz para estimular el
desarrollo del cierre apical (34).

Cymerman, explica en su estudio, que todas las lesiones periapicales se resolvieron con
mineralizacion parcial de los conductos radiculares y todos ellos mostraron un cierre apical
parcial o completo en las visitas de seguimiento (34). Cheng, demuestra en su estudio que
la revascularizacion, se observé un cambio significativo en una disminucion del diametro
apical en los diferentes tipos de lesiones: fractura, luxacion, lesiones combinadas y
avulsion. (35)

Song, de los 29 casos demostraron resolucion del apice, mientras que el desarrollo radicular
continuo con cierre apical, ocurrid en 23 de 29 casos. (36). Torabinejad, et al, sometieron
144 estudios a sintesis cualitativa, se observd muy poca heterogeneidad entre los estudios
con respecto a las tasas de supervivencia y éxito. (37) Petrocco, selecciond 25
publicaciones por su aporte y relevancia, por lo que la presente revision sirve de guia para
evaluar e interpretar los hallazgos encontrados en la revascularizacion. (38)

Carrasco, realizd una encuesta a 120 odontélogos generales, en el cual, la 25,84% de la
poblacion encuestada, optando por la apicoformacion mediante Plug de MTA y el 33,33%
y el 29,71% a través del uso de hidréxido de calcio. El 15% de los encuestados realizaron la
revascularizacién en dos visitas, usando el 11,67% como irrigacion Hipoclorito Sédico.
(39) Para Jiménez, el hidroxido de calcio, es el medicamento de eleccién en la
revascularizacion pulpar para la desinfeccion intracanal (40). Mateo, realizé su busqueda
bibliografica en el que obtuvieron buenos resultados en cuanto a la revascularizacion los
ultimos 10 afios (41).

Barzuna, explica que la revascularizacion tiene como objetivo promover el desarrollo
continuo de la raiz. Se ha comparado la eficacia de la apexificacion y de la
revascularizacién, en términos de ausencia de sintomas y desarrollo radicular (42). Rivas,
explicod que la apicoformacion fue considerada por mucho tiempo la Gnica opcion para el
tratamiento de dientes permanentes jovenes no vitales, lamentablemente presenta varias
desventajas como raices cortas y propensas a la fractura; ademas de una proporcion corona
raiz deficiente. El presente estudio nos permite dar a conocer que la revascularizacion
deberia ser considerada como la primera opcion de tratamiento en pacientes jovenes. (43).
Ayala, encontr6 30 articulo, en el que identificacion los diversos tratamientos en renegacion
pulpar de dientes permanentes jévenes inmaduros. (44)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Esta investigacion nos permitié conocer los procedimientos de revascularizacion en
endodoncia los cuales se han convertido en una opcion de tratamiento en la préctica
endodontica. En este sentido, podemos concluir con que la revascularizacion pulpar debe
ser considerada como una alternativa viable a la apexificacion, segun las particularidades
de cada caso. Sin embargo, puesto que estamos hablando de un tratamiento donde ain no se
define qué clase de tejido es realmente el que ocupa el interior del conducto, es necesario
mas estudios que aporten datos sobre la supervivencia a largo plazo y la estabilidad del
diente tratado, a su vez poder diagnosticar si es posible recuperar la sensibilidad pulpar.

De acuerdo con el objetivo general del estudio efectuado se concluye que, debido al
esfuerzo efectuado de los investigadores dirigido a nuevas alternativas para cubrir las
necesidades y requerimientos, se ha encontrado mejores opciones en la ingenieria de tejidos
ayudando a regenerar estructuras dentales necrosadas, comprobando el crecimiento de
tejidos, restableciendo el desarrollo radicular, el engrosamiento de las paredes dentinarias y
el cierre apical.

Conforme con el objetivo especifico, se manifiesta que la terapia de revascularizacion ha
significado un gran avance en la medicina, a partir de diversas técnicas para la regeneracion
de los tejidos dentarios, los procedimientos existentes y los nuevos métodos a través de

materiales actuales han representado una victoria para la odontologia.

Finalmente, los dientes permanentes jovenes requieren manejos clinicos diferentes a las
terapias endodonticas convencionales por lo que se requiere que los clinicos conozcan estos

procedimientos para ofrecer la atencion personalizada a cada paciente.
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RECOMENDACIONES

Finalmente se recomienda a la Universidad José Antonio Péez, tomar en cuenta la presente
investigacion, dado que por su caracter documental servira de antecedentes a otros estudios

relacionados al tema

A los coordinadores de la clinica del nifio y del adolescente de la carrera de Odontologia,
para que a partir de trabajos como este se replique la informacion a los estudiantes con el
objetivo de capacitarlos y asi poder brindarle la atencion a estos pacientes que acuden con
patologias como necrosis pulpar en dientes permanentes jovenes, de tal manera se educa a
los futuros odont6logos a trabajar de manera interdisciplinaria y lograr interconsultas entre
docentes de odontopediatria y los de la clinica integral del adulto, especificamente en el

area de endodoncia.

Promover el paso a paso actual aplicado en Revascularizacion pulpar por medio de una
guia basada en la investigacion realizada y plasmada en este trabajo que sea apta de
aplicarse en las Clinicas de odontopediatria y la clinica integral del adulto con el fin de
brindarle la atencidn necesaria a los pacientes con necrosis pulpar en dientes permanente

jévenes que asisten a nuestra facultad.
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ANEXQOS

NO

Articulos

Resultados

Conclusiones

Blazquez Molina, P

Riolobos Gonzalez,
MF
“Técnica de

revascularizaciéon  en
odontopediatria paso a
paso. A propésito de
un caso.” Revista de
Odontopediatria
Latinoamericana, 2019
(27)

La paciente acudi6 1 semana
después sin ningln tipo de
sintomatologia. Al realizar una
radiografia de control para
comprobar la evolucibn no se
observé ningan proceso
inflamatorio o alteracién que nos
impidiera seguir con el tratamiento
de obturacion definitiva de la
corona. Se realizaron revisiones a
los 2 y 6 meses de seguimiento, la
paciente estaba asintomatica, sin
signos clinicos ni radiograficos de
infeccion o alteracién, normalidad
a palpacion, percusion y
movilidad.

El protocolo del tratamiento seguido
(regeneracion apical y tapén de
MTA) es un tratamiento de éxito
clinico para conseguir el cierre
apical en dientes inmaduros. Este
éxito  también  dependerd de
variables como el material de
desinfeccion radicular: el Cloruro
Sodico seguido de wuna solucién
salina es capaz de desinfectar los
conductos sin tener que instrumentar
las débiles paredes dentinarias. El
uso de pasta antibidtica intracanal
utilizada en el caso clinico previene
de la pigmentacién dental que
provocan las tetraciclinas cuando se
utilizan en la pasta tri-antibiotica

Funes Gomez, E
Barbero Navarro, |
Rodriguez Menacho, D
Castafio  Séiquer, A
“Revascularizacion
pulpar en  dientes
permanentes
inmaduros. “Revisidén
bibliografica sobre los
Gltimos avances en la
revascularizacion

Analizar el papel de la
revascularizacién 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
altimos cinco afios en cuanto a los
distintos procedimientos clinicos y
materiales incluyendo su tasa de
éxito.

La induccion del coagulo sanguineo
es mas efectiva cuando realizamos
una induccion retardada que cuando
realizamos una induccion inmediata,
los dientes inmaduros traumatizados
con pulpa necroética con la técnica de
revitalizacion no demostraron la
continuacidn del desarrollo radicular
ni la formacion de dentina, sin
embargo, se observo el cierre apical
y la curacion periodontal.

pulpar. Revista del
ilustre consejo general
de colegios de
Odontélogos y
Estomatologos de
Espafia, 2021. (28)
Santiago, E

Lao, N

Castellanos, |

Marzo, R

“Algunos fundamentos

La terapia pulpar regenerativa se
ha propuesto como procedimiento
alternativo en dientes no vitales
dafiados por caries o por trauma, lo
que permite el desarrollo radicular

El proceso de regeneracién del
complejo pulpodentinario  esté
guiado por la complicada interaccidn
de las células indiferenciadas de
origen dental, los factores de
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de la endodoncia
regenerativa con
células madre en el
diente permanente
inmaduro no vital”
Articulo de revision,
Cuba 2021 (29)

y la aposicion de tejido duro en las
paredes del conducto. Este proceso
se basa en el concepto de
supervivencia de las células madre,
que pueden permanecer viables en
la zona periapical, incluso en caso
de existir necrosis pulpar.

crecimiento y los biomateriales con
el microambiente donde se va a
restablecer. Es esencial comprender
detalladamente los mecanismos de
sefializacion y las interacciones
involucrados en los  procesos
biolégicos para la formacidn de un
nuevo tejido, ademads de la
identificacion de los componentes de
los tejidos dentales implicados en
este proceso (caracteristicas del
microambiente), ya que representan
la base sobre la cual se regenerara.
Las condiciones ambientales en las
que se lleve a cabo el proceso
influyen en la regeneracién, con una
funcion esencial en la regulacién de
la diferenciacion de los tejidos.

Facchin,
D’Anselmo,
Jiménez, L
“Procedimiento
endodontico
regenerativo en diente
permanente no vital
con apice inmaduro.”
Reporte  de  caso.
Universidad de
Carabobo, 2018 (30)

Qo

Eliminacién de sintomas e indicios
de reparacion/cicatrizacion dsea
para promover la supervivencia y
funcion del diente en boca.
Ademas, continuacién del
desarrollo radicular a través del
incremento en el espesor de las
paredes dentinarias y/o en la
longitud radicular.

Los dientes  permanentes

traumatizados con formacion
radicular incompleta exigen un
manejo clinico diferente al
tratamiento endoddntico
convencional; siendo la terapia
regenerativa, un  procedimiento
viable que ha demostrado mediante
hallazgos radiograficos, el cierre
apical seguido de una reduccién de
la luz del conducto, como los
parametros mas predecibles 'y
verificables que soportan la idea de
una tasa de éxito a corto plazo de los
PER.

Cabanillas, D

Martin, J

Segura, J
“Revascularizacion
pulpar: una alternativa
terapéutica en dientes
inmaduros necroticos”
Universidad de
Sevilla, 2018. (31)

Los estudios realizados muestran
que después de la
revascularizacion no hay
regeneracion del tejido pulpar,
sino una curacién o reparacion,
esto es, la formacion de un tejido
ectépico (tejido f ibroso, cemento
0 hueso) dentro del conducto, con
pérdida parcial de funcién. No
obstante, desde el punto de vista
clinico, resulta poco relevante si es
0 no verdaderamente tejido pulpar,
siempre que la longitud y grosor
radicular ~ aumenten  por la
aposicion de tejido mineralizado y
se mantenga la salud del hueso
alveolar

Los procedimientos de endodoncia
regenerativa se han convertido en
una opcién de tratamiento en la
practica endoddncica. En este
sentido, la revascularizacién pulpar
debe ser conocida y considerarse
como una alternativa viable a la
apexificacion, segln las
particularidades de cada caso. No
obstante, puesto que es un
tratamiento relativamente nuevo, se
precisan estudios que aporten datos
sobre la supervivencia a largo plazo
y la estabilidad del diente tratado
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Moyetones, L

Zavarce, S
“Revascularizacion en
dientes  permanentes
inmaduros”
Universidad de
Carabobo, 2018. (32)

Del total de registros revisados, se
encontré un total de 14 estudios de
caso, 12 con dos 0 mas casos, Y
seis estudios comparativos, todos
de disefio longitudinal, con un
minimo de tres meses y un maximo
de cinco afios (60 meses) de
seguimiento. Atendiendo a los
hallazgos  reportados en los
estudios de uno y mas casos, la
terapia endoddntica regenerativa
conocida como revascularizacion,
ha sido exitosa para lograr el
desarrollo continuo de las raices en

dientes inmaduros con pulpa
necrética, presentando en general
un excelente pronostico,

especialmente en lo que se refiere
al desarrollo radicular.Sin
embargo, la desventaja del
tratamiento en la que todos los
estudios clinicos revisados
coinciden, es la decoloracion del
diente que en algunos casos se
atribuye al empleo de triple pasta
antibidtica, aunque también
aunque también en los casos en los
cuales se utiliz6 pasta bi-
antibiética se produjo
decoloracion; se deduce que dicho
problema estético se deba al
contacto del MTA con la sangre.

La revascularizacion es una
terapéutica de facil manejo que
representa indudables ventajas frente
a la apicoformacién convencional
pues como lo demuestran las
evidencias, ademas de lograr el
cierre apical, estimula la deposicion
de tejido mineralizado en las paredes
del conducto, siendo por tanto un
tratamiento de alta predictibilidad y
éxito para la conservacion de dientes
permanentes no vitales inmaduros, si
bien en forma indirectamente
proporcional al tiempo de evolucién
de la necrosis pulpar. .
Considerando los avances en la
biologia molecular y los materiales
odontolégicos, es necesario realizar
nuevos estudios controlados que,
ademds de  formular  nuevos
protocolos para la revascularizacion,

avalen dicha técnica como
tratamiento de eleccion en el
abordaje  de  dientes  jovenes
permanentes inmaduros

desvitalizados

Jimenez, J

“Estudio colometrico
de las tinciones
ocasionadas por las
técnicas de
revascularizacion
pulpar y su
tratamiento”
Universidad de

Alicante, 2019. (33)

En el control de 24 meses se
observa resolucion completa de la
lesion e indiscutible finalizacion
de formacién de la raiz con los
tratamientos de revascularizacion.
Respecto al uso de biodentine su

uso en contacto con sangre no
consigue evitar una coloracién
tardia.

El efecto de la sangre, elemento
esencial que tiene presencia en el
proceso de revascularizacion para
que esta sea efectiva tiene el mismo
efecto de tincién sobre la coronase
emplee 0 no una barrera cervical de
biodentine.

Zavala, M
“Enfermedades pulpares
y periapicales en
estructuras dentales
permanentes en pacientes
con edades de seis-

el 57 % fueron nifias y 43 %
nifios. El 15,69 % de
los infantes tuvieron enfermedad
pulpar y/o periapical en estructuras
dentales permanentes
presentandose con mayor
frecuencia en el

Se concluye que desde muy
temprana edad (promedio de 10,5

afios) los nifios y nifias, estan
presentando mayor cantidad de
enfermedades pulpares que

periapicales en estructuras dentales
permanentes adn sin terminar su
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catorce anos” Rev
Cubana de
estomatologia, 2017 (34)

estadio 1, 2 y 3 de Patterson.

desarrollo radicular, lo que pone en
riesgo la conservacion de sus dientes
en la edad adulta, y afecta
severamente el sistema
estomatognético con probabilidad de
padecer maloclusiones a temprana
edad.

Alonso, M
“Revascularizacion

pulpar en diente
permanente joven

avulsado.” UNCUYO,
Argentina. 2018. (35)

Ha sido identificado como wun
método eficaz para estimular el
desarrollo del cierre apical y el
engrosamiento de la dentina
radicular en elementos dentarios
inmaduros con diagndstico de
necrosis pulpar.

En el presente caso se comprueba
que la revascularizacion con pasta
triantibiotica en dientes inmaduros
con necrosis  pulpar, es un
tratamiento valido y conveniente
respecto a los tratamientos
tradicionales. los procedimientos de
revascularizacion pulpar realizados
bajo protocolos actuales han logrado
resultados clinicos y ra diograficos
exitosos para la generacion de nuevo
tejido vital en el espacio pulpar,
permitiendo asi la  formacién
radicular con espesor y longitud
completa. Sin embargo, la técnica
requiere seguimiento a largo plazo
para poder constatar los objetivos
logrados de la misma.

10

Cymerman J,
Nosrat, A
“Regenerative
Endodontic Treatment
as a Biologically
Based Approach for
Non-Surgical
Retreatment of
Immature Teeth” 2019.
(36)

Se incluyeron cinco dientes en 4
pacientes. Las edades de los
pacientes oscilaron entre 14 y 46
afios. Los exdmenes de recuerdo se
realizaron de 20 a 72 meses con un
promedio de 54,4 meses. Las
aberturas apicales de los dientes
oscilaron entre 1 y 3,7 mm. Todos
los dientes eran funcionales vy
asintomaticos en las visitas de
revision. Todas las lesiones
periapicales se resolvieron con
mineralizacion parcial o completa
de los conductos radiculares, y
todos los dientes mostraron un
cierre apical parcial o completo en
las visitas de seguimiento.

El tratamiento endoddéntico de
regeneracion puede ser una opcién
viable para el retratamiento no
quirdrgico de dientes inmaduros.
Este articulo afiade una nueva
perspectiva al campo de la
endodoncia regenerativa.

11

Cheng, J

Yang, F

Li, J

Hua, F

He, M

“Treatment Outcomes
of Regenerative
Endodontic Procedures
in Traumatized

Sesenta y dos dientes con una
media de 22,3 meses de
seguimiento cumplieron los
criterios y el 80,6% de los dientes
tuvieron un resultado exitoso. Se
observ6 un cambio significativo en
una disminucién del diametro
apical (69,3%) y un aumento del
area radicular radiogréfica (22,6%)

Los REP proporcionaron resultados
satisfactorios en dientes necroticos
permanentes inmaduros
traumatizados. Sin embargo, las
lesiones graves, especialmente la
avulsion, deben determinarse
cuidadosamente para realizar REP
cuando se espera reabsorcién. La
seleccion del andamio puede ser una
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Immature Permanent
Necrotic  Teeth: A
Retrospective  Study”
Journal of endodontic
2022. (37)

después de las REP. Entre los
diferentes tipos de lesiones, las
tasas de éxito de los REP fueron
las siguientes: fractura, 84,6%;
luxacion, 83,3%; lesiones
combinadas, 78,6%; y avulsidn,
33,3% (p > 0,05). Los dientes
fracturados tuvieron una
disminucidn significativamente
mayor del didmetro apical que las
lesiones combinadas (P < 0,05). La
avulsion fue mas propensa a
desarrollar reabsorcion radicular
que fractura (P < 0,05). Scaffold
fue un predictor significativo para
el éxito; un coagulo de sangre tuvo
un riesgo significativamente menor
de fracaso que el factor de
crecimiento concentrado (razén de
riesgo = 16; intervalo de confianza
del 95 %, 2,1-125,2; P < 0,001).

consideracidn importante.

12

Song, M

Cao, Y

Shin, S

Kim, R

Kim, E

Kang, M
“Revascularization-
associated Intracanal
Calcification:
Assessment of
Prevalence and
Contributing Factors”
journal of endodontic,
2017. (38)

Los 29 casos demostraron
resolucién de AP, mientras que el
desarrollo radicular continuo con
cierre apical ocurrio en 23 de 29
casos (79,3%). Se observé RAIC
en 18 de 29 casos (62,1%), entre
los cuales 5 de 18 casos (27,8%) se
clasificaron como barrera
calcificada y 13 de 18 casos como
obliteracion del canal (72,2%). Se
observé mayor frecuencia de RAIC
en los casos con sangrado inducido
(16 de 23 casos, 69,6%), mientras
que los 6 casos sin sangrado
inducido presentaron RAIC en
33,4%. Ademas, las RAIC
ocurrieron con mayor frecuencia
en los casos medicados con
Ca(OH)2 (10 de 13 casos, 76,9%)
que en los medicados con pasta
antibiética (6 de 13 casos, 46,2%).

Este estudio indic6 que la RAIC es
comun (62,1%) entre los casos
tratados con  revascularizacion.
Multiples factores contribuyentes
pueden incluir el tipo de
medicamentos y la induccién de
sangrado intracanal. Aunque RAIC
no interfiere con la resolucién de
AP, algunos casos pueden progresar
hasta la obliteracién completa de los
conductos radiculares e impedir la
funcion normal de los tejidos de la
pulpa dental.

13

Torabinejad, M
Nosrat, A
Verma, P
Udochukwu, O

“Regenerative

Endodontic Treatment
or Mineral Trioxide
Aggregate Apical Plug

En total, se identificaron 750
estudios y 144 estudios se
sometieron a sintesis cualitativa.
Se incluyeron diez  ensayos
clinicos aleatorios en los analisis
de subgrupos. La mayoria de los
estudios en ambos grupos fueron
informes de casos y series de casos
(72% y 86% en MAP y RET,

La literatura existente carece de
estudios de alta calidad con una
comparacion directa de los
resultados de MAP y RET. Se
necesitan ensayos clinicos
multicéntricos aleatorios con
tamafios de muestra grandes y
seguimientos a largo plazo para
abordar esta brecha en el
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in Teeth with Necrotic
Pulps and Open
Apices: A Systematic
Review and Meta-
analysis” Journal of
endodontic, 2017. (39)

respectivamente). El nivel general
de evidencia en ambos grupos fue
bajo. Las tasas de supervivencia
agrupadas fueron 97,1 % (intervalo
de confianza [IC] 95 %, 93,7-100)
y 97,8 % (IC 95 %, 94,8-100) para
MAP y RET, respectivamente. Las
tasas de éxito agrupadas fueron
94,6 % (IC 95 %, 90,2-99,1) y
91,3 % (IC 95 %, 84,5-98,2) para
MAP y RET, respectivamente. Se
observd muy poca heterogeneidad
entre los estudios con respecto a
las tasas de supervivencia y éxito
(12 < 50 %, P > 0,10). No hubo
diferencia significativa entre los 2
grupos con respecto a la
supervivencia (P = 1,00) o las
tasas de éxito (P = 0,58).

conocimiento.

14

Petrocco, C

Ozal, M

“Hallazgos  Clinicos,
Radiograficos e

Imagenolégicos  que
permiten determinar el
éxito de la
Revascularizacion
Pulpar” Revista de
Odontopediatria
Latinoamericana,
2022. (40)

Finalmente, fueron
seleccionadas 25 publicaciones
por su aporte y relevancia, de
forma tal, que la presente
revision pueda servir de guia
clinica para el odontélogo o
especialista al momento de
evaluar e interpretar los hallazgos

La revascularizacién pulpar es la
terapia de primera eleccion para
tratar 'y conservar los dientes
permanentes inmaduros afectados
por  necrosis pulpar 'y  sus
secuelas periapicales. Desde el
punto de vista clinico, tanto para el
control de los signos y sintomas
de la infeccién como para inducir
la reparacién periapical, resulta una
terapia  exitosa.  Ademas, ha
demostrado que puede engrosar las
paredes radiculares y estrechar el
foramen apical a expensas de la
deposicidn de un tejido
mineralizado. Sin embargo, el
alargamiento radicular sigue siendo
un resultado incierto. La respuesta
positiva a las pruebas de
sensibilidad (frio y eléctrica)
sugiere la existencia de un tejido
vital en el interior del conducto

radicular.La radiografia  periapical
es una herramienta  valiosa
durante los controles

postoperatorios, sin embargo, el
estudio con CBCT permite evaluar
cualitativa y cuantitativamente con
mayor precision los resultados
alcanzados con la terapia.
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15

Carrasco, |
“QGrado de
conocimiento y

conducta clinica de los
odont6logos espafioles
en la revascularizacién
pulpar” Universidad de
Sevilla, 2020. (41)

120 odontologos generales (75%)
respondieron a la  encuesta
satisfactoriamente y fueron
incluidos en este estudio. La
revascularizacién pulpar es llevada
a cabo por el 2584% de la
poblacién encuestada, optando por
la apicoformacién mediante MTA
el 33,33% y el 29,17% a través del
uso de hidroxido de calcio. EI 15%
de los encuestados realizan la
revascularizacion en dos visitas,
usando el 11,67% como irrigacion
Hipoclorito Sédico 1,5-3%+EDTA
17%. En cuanto a la medicacion
intraconducto, la mas empleada es
el hidroxido de calcio en un 20%.
El 17,5% no utiliza andamiaje y el
14,17% emplea matriz de colageno
en contacto con el coagulo
formado. Con respecto al sellado
coronal, el 18,33% emplea
Biodentine en comparacion con el
11,67% que emplea MTA.

La revascularizacion pulpar
constituye un procedimiento clinico
muy atil para tratar dientes
inmaduros necrosados que adn no
han  culminado el desarrollo
radicular. Sin embargo, la falta de
conocimientos tedricos y practicos
condiciona en gran medida su
aplicacion en la préactica clinica
diaria. Un gran porcentaje de
dentistas espafioles no llevan a cabo
esta  técnica  terapéutica  tan
beneficiosa, por tanto, es necesario
una mayor concienciacién y
formacion de los profesionales.

16

Jiménez, A

“Papel del hidréxido
de calcio en la
revascularizacion
pulpar” Universidad de
Sevilla, 2020. (42)

El hidroxido de calcio es el
revascularizacién pulpar para

medicamento de eleccién en la

la desinfeccién 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 porcion 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 antibidticos, de reaccion alérgica y la

decoloracién del diente.

17

Mateo, P
“Las alteraciones del
color dentario

provocadas por los
materiales
bioceramicos

utilizados en
endodoncia
regenerativa.”
Universidad de

Sevilla, 2020. (43)

Se realizé una basqueda
bibliografica en la base de datos
Pubmed donde los criterios de
inclusién fueron: Articulos de los
que se podia obtener el texto
completo, articulos publicados en
los Gltimos 10 afios, articulos en
inglés o espafiol, articulos de
estudios en humanos o animales.
Se han obtenido un total de 10
articulos para realizar el trabajo.

La mayoria de los autores, estan de
acuerdo en el uso de Biodentine para
el tratamiento de revascularizacién
en dientes inmaduros con mayor
compromiso estético ya que produce
una menor alteracién del color del
diente, en el tiempo, en comparacién
con el resto de materiales

18

Barzuna, M

Tellez, A

“Tapén apical con
bioceramicos:
tratamiento del apice
abierto en una

La apexificacion y la
revascularizacion se han
considerado tratamientos eficaces
para piezas inmaduras necrdticas,
(Flanagan, T. A, 2014).

El éxito clinico y radiografico para
el tratamiento de apexificacién con
materiales bioceramicos (MTA) en
una cita, parece ser una buena
opciéon de tratamiento, confiable
para dientes con apices abiertos.
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cita”scielo, 2018. (44)

Segun Flanagan 2014, la

apexificacion implica la
desinfeccion del conducto
radicular, promoviendo una

barrera. La revascularizacion tiene
como objetivo  promover el
desarrollo continuo de la raiz.

Se ha comparado la eficacia de la
apexificacion y de la
revascularizaciéon, en términos de
ausencia de sintomas y desarrollo
radicular.

Ambas  técnicas  proporcionan
resultados que van del 76% al
100% de éxito, (Linsuwanont, P,
2017).

Segun Silujjai, J. en 2017, el éxito
de la apexificacion con MTA es de
80,77% y de 76,47% para la
revascularizacion.

Es importante resaltar  que,
independientemente de la técnica
utilizada, un paso critico en el
tratamiento  de los  dientes
despulpados con &pice abierto es
conseguir una correcta limpieza y
desinfeccion del conducto
radicular, (Silujjai, J. y Cols,
2017).
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Rivas, P
Torres, G
Lopez, R
“Revascularizacion en
incisivo permanente

joven no vital post
traumatismo dental:
Reporte de  caso”
Revista de
Odontopediatria

Latinoamericana. (45)

La apicoformacion fue considerada
por mucho tiempo la Unica opcion
para el tratamiento de dientes
permanentes jévenes no Vvitales,
lamentablemente presenta varias
desventajas como raices cortas y
propensas a la fractura; ademas de
una proporcién corona - raiz
deficiente. Actualmente, estudios
entre ellos Neha y cols.9 y Banchs
y cols.14 proponen la
revascularizacién como un
tratamiento mas conservador para
estos dientes con resultados
exitosos, asi como lo demostro
Ding y cols.10 en un estudio
clinico de pacientes con
diagnostico de trauma dental y

La revascularizacion es una opcidn
de tratamiento conservador para
dientes inmaduros, el cual permite
un desarrollo radicular en sentido
longitudinal y un engrosamiento de
las paredes del conducto radicular
con un posterior cierre apical.
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periodontitis apical.

El factor clave para el éxito del
tratamiento de revascularizacion
pulpar es la desinfeccion del
sistema de conductos radiculares,
asi lo proponen Neha y cols.9 y
Gomez.27 En el presente caso se
realizo una minima
instrumentacion, que sélo abarcé
la entrada del conducto radicular,
con lo que se busca facilitar la
irrigacion y el depésito de la
medicacion intra conducto; incluso
algunos estudios realizados por
Banchs y Tropel4 y entre otros
proponen no realizar una
instrumentacién mecanica pues las
paredes del conducto son
delgadas.8,13

Namour y Theys6é y Fouad vy
cols.28 plantean el wuso de
irrigantes como el hipoclorito de
sodio (NaOCI) al 2,5% asociado
con el uso de EDTA al 17%, pues
éste Gltimo es quien permite que
irrigantes y medicamentos puedan
penetrar mas profundamente a los
tdbulos dentinarios. En cambio,
Wigler y cols.2 y Kharel y Xub
recomiendan el uso de hipoclorito
de sodio al 2.5% y clorhexidina al
2% para la desinfeccion de
conductos, la cual fue usada
también en el presente estudio,
intercalando el lavado con cloruro
de sodio para evitar la formacién
de precipitados.2,5,15,18,19

Como medicacion intraconducto se
utiliz6 la pasta 3 Mix — MP, la cual
tiene numerosos estudios que
avalan su eficacia en la
desinfeccion de conductos
radiculares.12,13 Parasuraman y
Muljibhai21l  refieren que la
utilizacién de propelinglicol como
vehiculo en la pasta 3Mix también
favorece en la penetracion de los
medicamentos en los tdabulos
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dentinarios. La principal
desventaja en el uso de la pasta 3
Mix es la decoloracién ocasionada
por la minociclina y asi lo
sostienen algunos estudios.15

Por lo tanto, el presente estudio
nos permite dar a conocer que la
revascularizacion  deberia  ser
considerada como la primera
opcion de tratamiento en pacientes
jovenes.

20

Ayala, T

Roque, W

Fuentes, R
“Tratamientos
endoddnticos
regenerativos en
dientes  permanentes
jovenes con necrosis
pulpar: revision
bibliografica”
Universidad de El
Salvador, 2021. (46).

Se encontraron 30 articulos, en los
que se identificaron los diversos
tratamientos en  regeneracion
pulpar de dientes permanentes
jovenes inmaduros, investigaciones
de ensayos clinicos aleatorios,
utilizando 11 articulos.

En las diversas investigaciones se
encuentran diferentes tratamientos,
materiales y técnicas a utilizar de
para la  regeneracion  pulpar,
encontrando variaciones en
soluciones irrigadoras, medicaciones
intraconducto, numero de citas y
material de sellado coronal, sin
embargo, el Triéxido Mineral
Agregado MTA es el utilizado con
mayor frecuencia; se necesitan mas
investigaciones que puedan destacar
un protocolo de atencién.
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cripta cripta
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Estadios de desarrollo de los dientes permanentes
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(Adaptado a la clinica de odontopediatria de la

Universidad José Antonio Pdez)
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INTRODUCCION

La presente guia para El Paso a paso de la
revascularizacién pulpar en dientes permanentes
jévenes tiene como objetivo brindar los
conocimientos necesarios a los estudiantes de la
clinica integral y clinica del nific y del adolescente
de la Universidad José Antonio Pdez acerca del
tratamiento de apexificacion, para que puedan en
un futuro cercano atender aquellos pacientes en
edades comprendidas entre 8 a 10 afios de edad
presentando un dpice abierto que no ha podido
culminar su desarrollo radicular debide a la
necrosis pulpar causada por caries dental o por

algin traumatismo.
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Revascularizacién pulpar

La revascularizacién es un tratamiento conservador
para dientes inmaduros con pulpa necrética,
empleada en endodoncia regenerativa que tiene por
objeto reemplazar estructuras y células dafiadas en el

completo dentino pulpar.

El fundamento de la técnica de regeneracién pulpar
consiste en la formacién de un coagulo sanguineo el
cual servird como andamio otorgando un espacio
tridimensional que permite el crecimiento tisular; ya
que por si mismo ofrece una gran cantidad de
factores de crecimiento que pueden estimular la
diferenciacién, crecimiento y maduracion de
fibroblastos, odontoblastos, cementoblastos, entre

otros y tomar un papel importante en el tratamiento.
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VENTA)JAS

1.Engrosamiento de
las paredes del
conducto radicular
2.Elongacion
Radicular
3.Tiempo corto de
tratamiento: 1 0 2
citas
4.Recuperacién de la
irrigacién y la
inervacion
5.Neoformacién de
tejidos dentinarios
similares a los

originales

6.Cierre apical: Stop

apical natural

......
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| DESVENTAJAS

l.Los resultados
clinicos a largo
plazo atin son
controversiales

2.Desconocimiento de
la naturaleza del

tejido formado




Protocolo adaptado para los alimnos:
de odontologia de la Universidad

Antonio Pdez

Maniobras previas: diagnéstico y seleccion del caso clinico. El paciente debe
presentar unidad dentaria con necrosis pulpar en diente permanente joven,
pieza dentaria con integridad coronaria y sin antecedentes alérgicos a
medicamentos y antibiéticos

P—
155 o
x

N >

RadiAografia preoperatoria

1. Anestesia sin vasoconstrictor, como
lidocaina al 2%

2. Extirpacion de tejido deficiente

3. Apertura y acceso cameral.

4. Aislamiento absoluto.

5. Irrigacion copiosa, con 20 ml a bajas
concentraciones (menor al 3%) de NaOC|
durante 5 min. luego se irriga con solucion salina
y EDTA 17%: Acido Etilen Diamico TretaAcetico
(20 ml / 5 min) con la finalidad de disminuir la
carga bacteriana.
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6. Conductometria sin lesionar
zona apical (2 mm antes del limite
radiografico anatomico)

7. Instrumentacion ligera (sin
instrumentar las paredes del conducto)
con abundante irrigacion con
hipoclorito de sodio en concentracion
menor al 3%

8. Neutralizacion del hipoclorito de
sodio con solucion fisiologica.

9. Irrigacioén con Digluconato
de clorhexidina 0.12%.

10. Secado del conducto radicular
con conos de papel estériles sin
lesionar zona apical.
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11.Colocacion pasta triantibiotica a base de
ciprofioxacina 200 mg, metronidazol 500 mg y.
minociclina 100mg. Se combinan partes
iguales de los antibioticos (1:1:1) con agua
destilada (csp) consiguiendo una mezcia de
consistencia cremosa la cual se lleva al
conducto con el apoyo de una lima:

.
=

. Colocacion de lonomero de vidrio

13. Radiografia Postoperatoria.
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1. Anestesia sin vasoconstrictor con el
fin de lograr el sangramiento de la Zona:
apical y posterior formacion de coagulo
que contiene alta cantidad de factores
de crecimiento.

2. Aislamiento absoluto.

3. Eliminacion del lonomero de vidrio y
acceso cameral

4. Remocion de pasta triantibiotica con
limas (2 mm menos de la longitud de
trabajo utilizada en la 1° sesion) +
abundante irrigacion con clorhexidina
0.12%.

5. Secado con conos de papel estériles
(también 2 mm menos de la longitud de
trabajo utilizada en la 1° sesion).

6.Estimulacion de una
hemorragia en el conducto
mediante el uso de limas, para
crear el andamio biolégico. El
fundamento la utilizacion de una
matriz de andamiaje esta
justificada en la obtencion de un
microambiente fisico - quimico y
biolégico tridimensional.
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alumnos de odontologia de la
Universidad José Antonio Pdez

Es importante recordar los Controles periédicos
programados: A los 3 meses, 6 meses, 9 meses y
12 meses.

Se debe controlar:

* Ausencia de dolor e inflamacién

*Resolucién de la radiolucidez apical (entre 6 a
12 meses después)

*Mayor ancho de las paredes de la raiz (se
produce entre 12 a 24 meses)

*Mayor longitud de la raiz.

57



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Fernandez, R. Endodoncia regenerativa en plezas dentarias
permanentes jévenes con necrosis pulpar: revision de un caso clinico,
2018; Universidad Nacional de la Plata: Disponible en:
http//sediciunlp.eduar/handle/10915/91163
2. Funes Gémez, E. (2021). Revascularizacion pulparen dientes
permanentes inmaduros (Tr()b(uo Fin de Grodo Inédi?o). Universidcd dc
Sevilla, Sevilla. https://hdlhandlenet/11441/134609
3.Mendoza, M. Apexificacion versus revascularizacion: revision sistematica.
2017. Disponible en: https//idus.us.es/handle/11441/64347
4, Cabanillas-Balsera, D, Martin-Gonzalez, ), & Segura:Egea; ). (2018)!
Revascularizacién pulpar: una alternativa terapéutica en dientes
inmaduros necréticos. 36(2)
https://personal.us.es/sequrajj/documentos/CV-Art-Sin%20)CR/2018-

Endodoncia- Protocolo%20revascularizacion pdf

Flabnde pr

Verénica Reyes

—
Fabiana Escalona

58



REFERENCIAS

1. Fernandez, R. Endodoncia regenerativa en piezas dentarias permanentes jovenes
con necrosis pulpar: revision de un caso clinico. 2018; Universidad Nacional de la Plata.
Disponible en: http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/91163

2. Quiroga, M. Alternativa terapéutica en un elemento dentario con reabsorcion por
sustitucion. 2017. Disponible en:

http://librosffyl.bdigital.uncu.edu.ar/objetos digitales/9904/quiroga-m.pdf

3. Carrasco, R. Manejo de terapia pulpar en dientes deciduos y permanentes jovenes.
Universidad Inca  Garcilaso de la  Vega 2017. Disponible  en:
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/1578

4. Rivas E. Revascularization in non-vital young permanent incisor post dental trauma:
Case report. 2021. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumenl.cgi?IDARTICULO=102243&idP=9580

5. Camacho, M. Apexificacion en dientes permanentes con &pices inmaduros.
Universidad de Guayaquil. 2021. Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/56151

6. Rivas, P. Revascularizacion en incisivo permanente joven no vital post traumatismo
alveolo dentario. 20109. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/10116

59


http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/91163
http://librosffyl.bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/9904/quiroga-m.pdf
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/1578
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=102243&idP=9580
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDARTICULO=102243&idP=9580
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/56151
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/10116

7. Tavarez, L. Alternativas de tratamientos endodonticos en dientes permanentes
jovenes. 2021. Disponible en: https://repositorio.unibe.edu.do/jspui/handle/123456789/847

8. Mendoza, R. Revascularizacion pulpar en dientes permanentes con apice abierto.
2021. Disponible en: http://repositorio.sangregorio.edu.ec/handle/123456789/2312

9. Ayala, et al. Tratamientos endoddnticos regenerativos en dientes permanentes
joévenes con necrosis pulpar: revision bibliografica. VO6l. 4. (1). Disponible en:

https://camjol.info/index.php/revminerva/article/view/12461

10.  Rodriguez, R. Revascularizacién pulpar en el tratamiento de los traumatismos
dentarios: Revision bibliogréfica. 2018. Disponible en:
https://idus.us.es/handle/11441/77515

11.  De la Cruz, S. Manejo de terapia pulpar, pulpotomia, pulpectomia, apicoformacion.
2017. Disponible en: http://intra.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/1507

12.  Sénchez, M. Manejo endoddntico en dientes con apice inmaduro. 2020. Disponible
en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/49855

60


https://repositorio.unibe.edu.do/jspui/handle/123456789/847
http://repositorio.sangregorio.edu.ec/handle/123456789/2312
https://camjol.info/index.php/revminerva/article/view/12461
https://idus.us.es/handle/11441/77515
http://intra.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/1507
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/49855

13.  Hernandez, L. et al. Alternativas de manejo endodontico de dientes con &pices
inmaduros con traumadentoalveolar: estudio bibliométrico. 2019. Disponible en:
https://repository.usta.edu.co/handle/11634/17014

14.  Moren, L. Revascularizacion Pulpar. Presentacion de un caso clinico. 2018.
Disponible en: http://odontologia.uba.ar/wp-
content/uploads/2018/06/revvol33num74 2018 art2.pdf

15.  Mendoza, M. Apexificacion versus revascularizacion: revision sistemética. 2017.
Disponible en: https://idus.us.es/handle/11441/64347

16.  Regis, M. Conceptos actuales en el tratamiento de dientes jovenes con necrosis
pulpar. 2017. Disponible en:
http://feminismo.bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/9907/reqi-v.pdf

17.  Rivas, E. Revascularizacion en incisivo permanente joven no vital post traumatismo
dental: Reporte de caso. 2017. Disponible en:

https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/254

18.  Castro, K. Revascularizacion pulpar en dientes inmaduros no vitales mediante la
aplicacion de pasta triantibidtica. 2022. Disponible en:

http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/60724

61


https://repository.usta.edu.co/handle/11634/17014
http://odontologia.uba.ar/wp-content/uploads/2018/06/revvol33num74_2018_art2.pdf
http://odontologia.uba.ar/wp-content/uploads/2018/06/revvol33num74_2018_art2.pdf
https://idus.us.es/handle/11441/64347
http://feminismo.bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/9907/regi-v.pdf
https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/254
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/60724

19.  Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. Gaceta Oficial
Extraordinaria N° 36.860 de fecha 30 de diciembre de 1999. [Internet]. 2016. Disponible

en: https://www.oas.org/dil/esp/constitucion venezuela.pdf

20.  Mario Tamayo y Tamayo. Proceso de investigacion cientifica. [Internet] México,
Editor Noriega. 2003. Disponible en:
http://evirtual.uaslp.mx/ENF/220/Biblioteca/Tamayo%20Tamayo-
El%20proces0%20de%201a%20investigaci%C3%B3n%20cient%C3%ADfica2002.pdf

21.  Alban, G. Verdesoto, A. Castro Nelly. Metodologias de investigacion educativa
(descriptivas, experimentales, participativas, y de investigacion-accion) [Internet] 2020.

Disponible en: https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/860

22.  Palella, S y Martins, F.Metodologia de la Investigacién Cuantitativa. FEDEUPEL.
Caracas. 2010

23.  Hernandez, R. Fernandez, C. y Baptista, P. Metodologia de la investigacién. (32
edicion). México. 2010

24.  GOmez, J. El protocolo de investigacion I11: la poblacion de estudio. [Internet] 2016.
https://www.redalyc.org/pdf/4867/486755023011.pdf

62


https://www.oas.org/dil/esp/constitucion_venezuela.pdf
http://evirtual.uaslp.mx/ENF/220/Biblioteca/Tamayo%20Tamayo-El%20proceso%20de%20la%20investigaci%C3%B3n%20cient%C3%ADfica2002.pdf
http://evirtual.uaslp.mx/ENF/220/Biblioteca/Tamayo%20Tamayo-El%20proceso%20de%20la%20investigaci%C3%B3n%20cient%C3%ADfica2002.pdf
https://www.recimundo.com/index.php/es/article/view/860

25.  Rodriguez, M. Diagnéstico y tratamiento popular en detencion decidua vy
permanente joven. 2020. Disponible en:
http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/5115

26.  Cedefio, M. Uso clinico de diferentes barreras apicales para la apexificacion. 2020.

Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/49845

27.  Blazquez, P. Técnica de revascularizacion en odontopediatria paso a paso. A
proposito de un caso. 2021. Disponible en:

https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/174

28.  Funes, E. Revascularizacion pulpar en dientes permanentes inmaduros. Revision
bibliogréafica sobre los tltimos avances en la revascularizacion pulpar. 2020. Disponible en:
https://rcoe.es/articulo/141/revascularizacin-pulpar-en-dientes-permanentes-inmaduros-

revisin-bibliogrfica-sobre-los-ltimos-avances-en-la-revascularizacin-pulpar

29.  Dager, E. Algunos fundamentos de la endodoncia regenerativa con células madre en
el diente permanente inmaduro no vital. 2021; Vol. 25 (2). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192021000200470

30.  Facchin, et al. Procedimiento endodontico regenerativo en diente permanente no
vital con 4pice inmaduro. Reporte de caso. 2018. Disponible en:

http://servicio.bc.uc.edu.ve/odontologia/revista/vol19-n1/art03.pdf

63


http://repositorio.uigv.edu.pe/handle/20.500.11818/5115
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/49845
https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/174
https://rcoe.es/articulo/141/revascularizacin-pulpar-en-dientes-permanentes-inmaduros-revisin-bibliogrfica-sobre-los-ltimos-avances-en-la-revascularizacin-pulpar
https://rcoe.es/articulo/141/revascularizacin-pulpar-en-dientes-permanentes-inmaduros-revisin-bibliogrfica-sobre-los-ltimos-avances-en-la-revascularizacin-pulpar
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192021000200470
http://servicio.bc.uc.edu.ve/odontologia/revista/vol19-n1/art03.pdf

31.  Cabanillas, D. Revascularizacion pulpar: una alternativa terapéutica en dientes
inmaduros necroticos. 2018; 36: 50-54. Disponible en:
https://personal.us.es/segurajj/documentos/CV-Art-Sin%20JCR/2018-Endodoncia-

Protocolo%?20revascularizacion.pdf

32.  Moyetones, L. et al. Revascularizacion en dientes permanentes inmaduros. Estado
del Arte. 2018. Disponible en:

https://biblat.unam.mx/es/revista/oral/articulo/revascularizacion-en-dientes-permanentes-

inmaduros-estado-del-arte

33.  Jiménez, J. Estudio colorimétrico de las tinciones ocasionadas por las técnicas de
revascularizacion pulpar y su tratamiento. 2019. Disponible en:
http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/93640

34.  Socorro, C. et al. Enfermedades pulpares y periapicales en estructuras dentales
permanentes en pacientes con edades de seis-catorce afios. Disponible en:
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/rt/printerFriendly/1275/360#:~:text=En%
201958%2C%?20Patterson%20y%200tros,qued%C3%B3%20dividida%20en%20cinco%20
grados%3A&text=Grado%201%3A%20desarrollo%20parcial%20de, mitad%20de%20su%
20longitud%20total.

35.  Alonso. Revascularizacion pulpar en diente permanente joven avulsado. A proposito
de un caso. 2020. Disponible en:
https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos _digitales/13225/alonsorfo-1212018.pdf

64


https://personal.us.es/segurajj/documentos/CV-Art-Sin%20JCR/2018-Endodoncia-Protocolo%20revascularizacion.pdf
https://personal.us.es/segurajj/documentos/CV-Art-Sin%20JCR/2018-Endodoncia-Protocolo%20revascularizacion.pdf
https://biblat.unam.mx/es/revista/oral/articulo/revascularizacion-en-dientes-permanentes-inmaduros-estado-del-arte
https://biblat.unam.mx/es/revista/oral/articulo/revascularizacion-en-dientes-permanentes-inmaduros-estado-del-arte
http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/93640
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/rt/printerFriendly/1275/360#:~:text=En%201958%2C%20Patterson%20y%20otros,qued%C3%B3%20dividida%20en%20cinco%20grados%3A&text=Grado%201%3A%20desarrollo%20parcial%20de,mitad%20de%20su%20longitud%20total
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/rt/printerFriendly/1275/360#:~:text=En%201958%2C%20Patterson%20y%20otros,qued%C3%B3%20dividida%20en%20cinco%20grados%3A&text=Grado%201%3A%20desarrollo%20parcial%20de,mitad%20de%20su%20longitud%20total
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/rt/printerFriendly/1275/360#:~:text=En%201958%2C%20Patterson%20y%20otros,qued%C3%B3%20dividida%20en%20cinco%20grados%3A&text=Grado%201%3A%20desarrollo%20parcial%20de,mitad%20de%20su%20longitud%20total
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/rt/printerFriendly/1275/360#:~:text=En%201958%2C%20Patterson%20y%20otros,qued%C3%B3%20dividida%20en%20cinco%20grados%3A&text=Grado%201%3A%20desarrollo%20parcial%20de,mitad%20de%20su%20longitud%20total
https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/13225/alonsorfo-1212018.pdf

36.  Jeromy, J. Regenerative Endodontic Treatment as a Biologically Based Approach
for Non-Surgical Retreatment of Immature Teeth. 2019. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31740065/

37. Jing, Ch. Treatment Outcomes of Regenerative Endodontic Procedures in
Traumatized Immature Permanent Necrotic Teeth: A Retrospective Study. 2022.
Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0099239922002709#

38.  Minju, S. Revascularization-associated Intracanal Calcification: Assessment of
Prevalence and Contributing Factors. 2017. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0099239917307719

39.  Mahumoud, T. Regenerative Endodontic Treatment or Mineral Trioxide Aggregate
Apical Plug in Teeth with Necrotic Pulps and Open Apices: A Systematic Review and
Meta-analysis. 2017. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28822564/

40.  Petrocco, A. Hallazgos Clinicos, Radiograficos e Imagenologicos que permiten
determinar el éxito de la Revascularizacion Pulpar. 2018. Disponible en:

https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/542

41.  Carrasco, M. Grado de conocimientos y conducta clinica de los odontdlogos
Esparfioles en la revascularizacion pulpar. 2020. Disponible en:
https://idus.us.es/handle/11441/105687

65


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31740065/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0099239922002709
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0099239917307719
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28822564/
https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/542
https://idus.us.es/handle/11441/105687

42.  Jiménez, A. Papel del hidroxido de calcio en la revascularizaciéon pulpar. 2020.
Disponible en: https://idus.us.es/handle/11441/105158

43.  Segura, J. Las alteraciones del color dentario provocadas por los materiales
biocerdmicos utilizados en endodoncia regenerativa. 2020. Disponible en:
https://idus.us.es/handle/11441/105432

44.  Barzuna, Tapon apical con bioceramicos: tratamiento del pice abierto en una cita.
Rev. Scielo. 2018; Vol. 29. Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752018000200033

45.  Rivas E. Revascularizacion en incisivo permanente joven no vital post traumatismo
dental: Reporte de caso. 2021. Disponible en:
https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/254

46.  Avyala, T. Tratamientos endoddnticos regenerativos en dientes permanentes jévenes
con Necrosis pulpar: revision bibliografica. 2020. Disponible en:
file:///C:/Users/corai/Downloads/98-Text0%20del%20art%C3%ADculo-676-3-10-

20220722.pdf

66


https://idus.us.es/handle/11441/105158
https://idus.us.es/handle/11441/105432
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752018000200033
https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/254
file:///C:/Users/corai/Downloads/98-Texto%20del%20artÃ­culo-676-3-10-20220722.pdf
file:///C:/Users/corai/Downloads/98-Texto%20del%20artÃ­culo-676-3-10-20220722.pdf

