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INTRODUCCION

1. REVASCULARIZACION PULPAR

Es un tratamiento regenerativo alternativo que intenta
preservar las células madre pulpares/papilares para lo-
grar el desarrollo radicular en dientes inmaduros que han
sufrido necrosis pulpar por caries o trauma. Tiene como
objetivo recuperar la vitalidad pulpar del diente para que
este continute con su desarrollo radicular y finalmente se
forme una raiz y un apice de forma natural'.

1.1. Premisas fundamentales

La revascularizacion pulpar tiene como premisas funda-
mentales la desinfeccién de los conductos radiculares,
sin realizar la instrumentacidon de los mismos. Ademas,
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también requiere un entorno adecuado para que el an-
damio biolégico soporte los tejidos en crecimiento, asi
como un sellado hermético que eluda la entrada de bac-
terias al conducto radicular2.

1.2. Bases bioldgicas

Los procedimientos de regeneracién biolégica en la re-
vascularizaciéon pulpar consisten en restaurar la funcién
de la pulpa danada a través de la estimulacién de células
madres o troncales que se encuentran en el conducto ra-
dicular o bien por la introduccién y estimulacion de nue-
vas células madre bajo condiciones favorables para su
diferenciacién, que permiten reemplazar estructuras da-
nadas de la raiz y células del complejo dentino-pulpar?.
Esto lo logramos a través del desbridamiento endodén-
tico y una combinaciéon de medicamentos que disminu-
yen la infeccién para fomentar la reparacion'.

Al no poder determinar radiograficamente la regenera-
cién debemos hacer su planteamiento a través de la ob-
servacion histoldgica. La naturaleza del tejido formada
en el conducto es especulativa porque la presencia de
estudios histolégicos es ocasional. En 2012, Shimizu pro-
cedié a revascularizar un incisivo central superior, que
posteriormente debido a una fractura fue exodonciado.
A este diente le fue realizado un estudio por medio de
técnica histolégica e inmunohistoquimica, presentando
tejido conectivo laxo con escasas fibras coladgenas, au-
sencia de células inflamatorias y presencia de fibroblas-
tos jévenes en el conducto y en el peridpice. El tejido laxo
era similar a un tejido pulpar inmaduro®.

En 2013, Martin, en un primer molar inferior exodoncia-
do por una fractura después de dos aflos de la revascu-
larizacion, encontré histolégicamente en sus conduc-
tos un tejido mineralizado de naturaleza cementoide
u osteoide, sin apreciar tejido pulpar caracterizado por
la presencia de células odontoblasticas polarizadas a lo
largo de dicho tejido’.

1.3. Eficacia

Ventajas:

a) La regeneracion del tejido en el conducto radicular con
células sanguineas propias del paciente elude la posibi-
lidad de rechazo inmunoldégico y la potencial transmi-
sion de patdgenos a partir de la sustitucion de la pulpa®.

b) Los medicamentos necesarios para la desinfeccion del
conducto radicular se pueden adquirir facilmente y se
pueden introducir por medio de instrumentos endo-
ddénticos convencionales®.

¢) Evidencia radiografica del desarrollo radicular conti-
nuo y del fortalecimiento de la raiz como resultado del
refuerzo de las paredes dentinarias®'®",

Inconvenientes:

a) Los resultados clinicos a largo plazo auin son debatibles
con potenciales complicaciones, como la falta de conti-

;Conocen los usuarios el Plan Andaluz Dental infantil (PADI)? : Alfonso Garcia-Palma et al.

nuidad significativa del desarrollo radicular, la ausencia
de cierre apical o la calcificaciéon del conducto®™,

b) Se desconoce si la naturaleza del tejido que forma la pa-
red del conducto se compone realmente de dentina®’.

¢). Posibles complicaciones como la pigmentacién co-
ronaria, desarrollo de cepas bacterianas resistentes y
reacciones alérgicas a la medicacion intraconducto al
usar la pasta triantibiotica®™".

d) No existe un protocolo universal descrito en la lite-
ratura®.

e) Se han recomendado periodos de seguimiento que
van desde 6 y 36 meses hasta los cinco afnos, lo cual en
muchos casos es poco factible®'.

1.4.Técnica

La revascularizacién pulpar es un tratamiento que pre-
senta una alta complejidad, por lo que se tiene que
realizar en dos visitas como minimo, la primera visita
consiste en realizar una desinfeccion del conducto ra-
dicular y en la segunda promovemos la creacién del
coagulo Esta técnica/protocolo tiene su origen en la
Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE)'.

Primera visita

1. Anestesia local, aislamiento del diente con dique de
goma y acceso a la cdmara pulpar.

2. Irrigacién copiosa y suave con 20 ml de NaOCl utilizando
un sistema de irrigacion que minimice la posibilidad de
extrusion de los irrigantes al espacio periapical (por ejem-
plo, aguja con un extremo cerrado y una salida lateral, o
EndoVac™). Se aconsejan concentraciones mas bajas de
NaOCl [1,5% de NaOCl (20mL/canal, 5 min) y luego se irri-
ga con solucién salina o EDTA (20 mL/canal, 5 min)], con
la punta de la aguja de irrigaciéon colocadaa 1 mm de la
salida apical del conducto, para minimizar la citotoxici-
dad de las células madre en los tejidos apicales.

. Secar el conducto con puntas de papel.

4. Colocar hidréxido de calcio o pasta antibiética triple de
baja concentracién. Si se utiliza la pasta antibiética tri-
ple 1) considerar el sellado de la cdmara pulpar con un
agente adhesivo dentinario [para minimizar el riesgo de
tincion] y 2) mezclar 1:1:1 ciprofloxacina: metronidazol:
minociclina hasta una concentracién final de 1-5 mg/ml.
La pasta antibidtica triple se ha asociado a la decolora-
cién de los dientes. La pasta antibiética doble sin pasta
de minociclina o la sustitucién de minociclina por otro
antibiético (por ejemplo, clindamicina; amoxicilina; ce-
faclor) es otra posible alternativa como desinfectante
del conducto radicular. Los clinicos deben ser conscien-
tes de que se han realizado estudios utilizando concen-
traciones mas altas de pasta doble antibidtica/ pasta
triple antibiotica, pero no se puede hacer una recomen-
dacién a una concentracién mas alta en este momento
debido a la limitacién de los estudios.
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5. Introducirlo en el sistema de canales mediante una je-
ringa.

6.5i se utiliza un antibiotico triple, asegurese de que
permanezca por debajo de la unién cemento-esmalte
(para minimizar las tinciones en la corona).

7. Sellar con 3-4mm de un material restaurador temporal
como Cavit™, IRM™, glassionomer u otro material tem-
poral. Citamos al paciente para el procedimiento entre
la primeray la cuarta semana.

Segunda visita (entre la primera y la cuarta semana

después de la primera visita)

1. Evaluar la respuesta al tratamiento inicial. Si hay signos/
sintomas de infeccién persistente, considerar un tiempo
de tratamiento adicional con un antimicrobiano.

2. Anestesia con mepivacaina al 3% sin vasoconstrictor,

aislamiento del diente con dique de goma.

. Eliminar el material de sellado temporal.

4.Irrigacion abundante y suave con 20 ml de EDTA al

17%.

. Secar con puntas de papel.

6. Crear hemorragia en el sistema de conductos median-
te sobreinstrumentacion (lima endo, endoexplorador)
(inducir mediante la rotacion de una lima K precurvada
a 2 mm mas alla del foramen apical con el objetivo de
conseguir que el conducto se cubra de sangre hasta
la unién cemento-esmalte).Como alternativa a la crea-
ciéon del coagulo de sangre podemos utilizar otros pro-
ductos como por ejemplo el plasma rico en plaquetas
(PRP), fribina rica en plaquetas (PRF) o una matriz de
fibrina autologa (AFM).

7. Detener la hemorragia a un nivel que permita la colo-
cacién de 3-4 mm de material de restauracion.

« Colocar una matriz reabsorbible como

CollaPlug™,Collacote™, CollaTape™ sobre el coagulo de

sangre si es necesario y MTA blanco como material de

recubrimiento.

- Se aplica una capa de 3-4 mm de ionédmero de vidrio

(por ejemplo, Fuji IX™, GC America, Alsip, IL) suavemente

sobre el material de recubrimiento y se fotopolimeriza

durante 40 s. El MTA se ha asociado con la decoloracion.

Las alternativas al MTA (como las bioceramicas o los ce-

mentos de silicato tricalcico

[por ejemplo, Biodentine®, Sep-

todont, Lancasted, PA, USA, En-

doSequence® BC RRM-Fast Set

Putty, Brasseler, USA]) deben

w
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fundidad con un material restaurador que no tifa,
sellando el margen del esmalte biselado.

o Dientes molares o con corona fusionada de porcelana
a metal. Considerar el uso de Collatape/Collaplug y
restaurar con 3 mm de MTA, seguido de ionémero de
vidrio modificado con resina, composite o aleacién.

SEGUIMIENTO

1. Examen clinico y radiolégico:

- No hay dolor, inflamacién de los tejidos blandos ni trac-
to sinusal (a menudo se observa entre la primera y la
segunda cita).

- Resolucién de la radiolucencia apical (suele observarse
entre 6 y 12 meses después del tratamiento).

- Aumento de la anchura de las paredes radiculares (ge-
neralmente se observa antes del aumento aparente de
la longitud de la raizy a menudo se produce entre 12 'y
24 meses después del tratamiento).

- Aumento de la longitud radicular.

- Respuesta positiva a la prueba de vitalidad de la pulpa.

- Se recomienda un seguimiento anual después de los 2
primeros afRos.

- La CBCT es muy recomendable para la evaluacién inicial
y las visitas de seguimiento. Poner con renglones.

2. El grado de éxito de los procedimientos de
endodoncia regenerativa se mide en gran medida
por el medida en que es posible alcanzar los objeti-
vos primarios, secundarios y terciarios:

« Objetivo primario: La eliminacién de los sintomas y la
evidencia de la curacion 6sea.

- Objetivo secundario: Aumento del grosor de la pared
radicular y/o aumento de la longitud radicular (deseable,
pero quizas no esencial).

- Objetivo terciario: Respuesta positiva a la prueba de
vitalidad (podria indicar un tejido pulpar vital mas orga-
nizado).

2. MATERIAL Y METODOLOGIA

El material cientifico se obtuvo de la base de datos,
PubMed, ofrecidas por el portal web de la Biblioteca de
Centros de la Salud de la Universidad de Sevilla.

considerarse en dientes en los
que exista una preocupacion

estética.

Fecha de publicacion Ultimos 5 afios Anterior a los tltimos 5
afios
Estudio realizado en Humanos
Animales (ratas y perros)
Idiomas Espaiiol e ingles Otro idioma

o Dientes anteriores y pre-
molares. Considerar el uso
de Collatape/Collaplug y
restaurar con 3 mm de pro-

Tipo de articulo

Articulos que no se pueden
acceder al texto completo o
la universidad no estaba
subscrita a la revista

Articulos en los que se
puede acceder al texto
completo
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Para la identificacion de los articulos de interés, se ha
realizado una primera busqueda en PubMed utilizando
los términos MESH y aplicando los criterios de inclusion y
exclusiéon que se muestran a continuacién.

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

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

Los operadores boleanos utilizados para una segunda
busqueda han sido “AND” y “OR". Se han combinado las
palabras claves con los conectores para poder encontrar
articulos de interés para el trabajo.

Dando lugar a las siguientes frases para busqueda de los
articulos como son revitalization AND Pulp, Regenera-
tion AND Pulp, Regeneration AND “dental pulp”, Revas-
cularization AND “periapical repair”, Revascularization
AND “apical periodontitis’, Regeneration AND “immature
teeth’, (pulp OR “dental pulp” OR “dental pulps”) AND re-
vascularization, (“regenerative endodontic” OR “regene-
rative endodontics” OR “endodontic regeneration”).

3. DISCUSION

El tratamiento endoddntico regenerativo puede conver-
tirse en una alternativa de tratamiento para los dientes
con periodontitis apical y raices inmaduras, Chen SJ y
Chen LP recogieron datos clinicos y radiogréficos de 38
dientes tratados con endodoncia (21 de apexificacion y
17 de regeneracion). Midiendo el resultado radiografico
cuantificando la lesién apical, no hubo diferencias esta-
disticas entre los dos tratamientos respecto a las puntua-
ciones del indice periapical®.

Antonios Glynis, Federico Foschi, realizaron un estudio
para evaluar sistematicamente la evidencia existente
sobre la eficacia de los procedimientos endodénticos re-
generativos en los dientes maduros con necrosis pulpar
y periodontitis apical, realizando busquedas manuales
y en bases de datos en 8 bases de datos de la literatu-
ra publicada y no publicada desde el inicio hasta el 3 de
enero de 2021, llevando a cabo un metanalisis no dife-
renciando en el riesgo relativo de un resultado exitoso
entre los procedimientos endoddnticos regenerativos y
el tratamiento convencional®.

Al no existir directrices basadas en la evidencia adecuada
para apoyar un protocolo Unico para los estudios publi-
cados anteriormente. Tong HJ et al, realizaron un metaa-
nalisis pretendiendo resumiry evaluar cuantitativamente

;Conocen los usuarios el Plan Andaluz Dental infantil (PADI)? : Alfonso Garcia-Palma et al.

los resultados de los dientes permanentes inmaduros no
vitales tratados mediante la técnica de endodoncia rege-
nerativa, asi como la valoracién critica del nivel y las cali-
dades de las pruebas de las publicaciones existentes, se
realizo la evaluacién del riesgo del sesgo y la clasificacion
del nivel de evidencia de los estudios incluidos teniendo
como resultado las tasas de éxito para la supervivencia
de los dientes y la resolucion de la patologia periapical
fué excelente, sin embargo, los resultados para el cierre
apical y el desarrollo radicular continuado fueron incon-
sistentes habiendo pocos informes sobres los resultados
alargo plazo y los efectos tardios, ningun estudio evalué
los resultados econémicos en materia de salud y las me-
joras en la calidad de vida de los pacientes®.
Simultdneamente, Conde MCM y cols , realizaron un es-
tudio con el objetivo de evaluar la tasa de superviven-
cia y la naturaleza del tejido formado en el interior de
los conductos radiculares de dientes permanentes in-
maduros humanos con pulpa necrética bajo revascula-
rizacion del conducto radicular, este estudio incluyo un
total de 367 dientes permanentes inmaduros con pulpa
necrética que fueron sometidos a la revascularizacion
del conducto radicular, de los cuales solo 21 necesitaron
tratamiento endodontico adicional por reinfeccién del
conducto radicular®.

En 2021, Michael Smoljan y Mostafa Omran Hussein, rea-
lizan un estudio para comparar la resistencia residual del
dientey la distribucién de tensiones de un molar mandi-
bular preparados con diferentes sistemas de limas rota-
torias variables mediante el analisis de elementos finitos,
demostrando que los valores de tensién méaxima dentro
del diente preparado con ProTaper Gold fueron mayores
que los del diente preparado con V-Taper 2H, preservan-
do este ultimo mas dentina pericervical, lo que puede
aumentar la resistencia a la fractura®.

Respecto a la desinfeccién del conducto radicular y la
regeneracion del complejo pulpar dentinario en los ca-
sos de necrosis pulpar, Bottino MC et al, que las pastas
antibidticas utilizadas para erradicar la infeccién del
conducto afectan negativamente a la supervivencia de
las células madre, presentando los ultimos avances en
la biomodificacion de membranas para dotarlas de las
funcionalidades necesarias y las tecnologias para dise-
far membranas/construcciones especificas para cada
paciente con el fin de amplificar la regeneracién perio-
dontal®.

Sin embargo, en septiembre de 2017, un estudio demos-
tré que la aplicacion de la pasta antibiética triple fue tan
eficaz como el Ca(OH)2 como medicamento intracanal®.
En 2021, se realiza un estudio con el objetivo de investi-
gar la microbiotay la histopatologia de los microambien-
tes de los dientes inmaduros después de la desinfeccion
con hidréxido de calcio, pasta antibidtica triple y un pép-
tido antimicrobiano sintético para los procedimientos de
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RESULTADOS
TITULO AUTOR REVISTA Y ANO OBJETIVOS LIRS
A prospective clinical | Nazzal H, | International Evaluar los resultados del | La fiabilidad de las mediciones entre operadores fue
study of regenerative | Kenny K, | Endodontic Journal. | tratamiento de una técnica | consistentemente fuerte para todas las mediciones. No hubo

endodontic
treatment of
traumatized
immature teeth with
necrotic pulps using
bi-antibiotic paste!”.

Altimimi A,
Kang J, Duggal
MS

2018

endodéntica de revitalizacion
(RET) para el tratamiento de
dientes inmaduros
traumatizados con pulpas
necréticas en nifios.

diferencias significativas en las longitudes de las raices o en las
anchuras de las paredes de dentina de las raices después de la
técnica endodontica de revitalizacion. Se observé diferencia
significativa en las anchuras de los forimenes apicales
después de 2 aiios (P = 0,013) con la resolucién de los signos
clinicos de infeccion en todos los casos. A pesar de omitir la
minociclina y utilizar cemento Portland (que no contiene
bismuto), se registrd un cambio de color de la corona notable
(mas amarillo, més rojo y mas claro), medido por un sistema de
medicion del color objetivo con AE = 7,39. No obstante, la
mayoria de los pacientes quedaron satisfechos con el resultado
estético.

ation??,

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

Treatment of | He L, Zhong J, | International Realizar un metanalisis sobre | Después de la revascularizacion apical con recordatorios de 6 a
Necrotic Teeth by | Gong Q, Kim | Journal of Scientific | la revascularizacion apical. 66 meses, los apices radiculares permanecieron abiertos en el
Apical SG, Zeichner SJ, | Reports. 2017 13,9% de los casos (tipos I), mientras que se formé un puente
Revascularization: Xiang L, Ye L, de calcificacion apical en el 47,2% (tipo II) y un cierre apical
Meta-analysis'®. Zhou X, Zheng (tipo I1I) en el 38,9% de los casos. Las longitudes diente-raiz
J, Liu Y, Guan carecian de una ganancia postoperatoria significativa entre
C, Cheng B, todos los sujetos (p = 0,3472) o en los subgrupos. El area
Ling J, Mao JJ. radicular-dentinaria mostr6 un aumento significativo en los
casos de tipo III, pero no en los de tipo I o II. Los apices
radiculares se estrecharon significativamente en los tipos II y
111, pero no en los pacientes del tipo I
Regenerative Lopes LB, | International Revision que tiene como | La calidad de las pruebas no fue favorable, se justifican
Endodontic Neves JA, | Journal of | objetivo evaluar criticamente | futuras revisiones sistemaéticas de alto nivel y ensayos clinicos
Procedures: An | Botelho J, | Enviromental las revisiones sistematicas | bien disefiados para aclarar mejor los protocolos clinicos y los
Umbrella Review". | Machado 'V, | Research and Public | disponibles sobre el | resultados de éxito del procedimiento endodéntico regenerativo
Mendes JJ Health. 2021 procedimiento  endodontico
regenerativo
7
TITULO AUTOR REVISTA Y ANO OBJETIVOS LR
Advanced Scaffolds | Bottino MC, | Dental Clinics of | Revision en dos partes que | No existe ninguna terapia actual que promueva la
for Dental Pulp and | Pankajakshan D, | North America. | ofrece una actualizacion de | desinfeccién del conducto radicular y la regeneracién del
Periodontal Regener | Nor JE 2017 los avances relacionados con

complejo pulpar-dentinario en casos de necrosis pulpar.

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

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

Se presentan los Wltimos avances relacionados con la
biomodificacién de las membranas para dotarlas de las
funcionalidades necesarias (capacidad antimicrobiana) y las
tecnologias (fabricacion aditiva) para disefiar
membranas/construcciones especificas para el paciente con el
fin de amplificar la regeneracion periodontal de los tejidos
duros y blandos.
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canal revascularizati
on: relevant aspects

Sarkis-Onofre R,
Schuch HS, Nér

2017

del tejido formado en el
interior de los conductos

Effects of the nmitric | Moon CY, Nam | Plos One. 2018 Evaluacién de los efectos [ Los resultados de este estudio apoyan la nocién de que los
oxide releasing | OH, Kim M, Lee antibacterianos de un gel de | antibiéticos y el oxide nitrico fueron liberados del gel de la
biomimetic HS, Kaushik SN, nanomatriz biomimética | nanomatriz por degradacién enzimitica y demuestran efectos
nanomatrix gel | Cruz ~ Walma liberadora de antibi6ticos y | antibacterianos compatibles con concentraciones 6ptimas.
on pulp- DA, Jun HW, oxido nitrico sobre bacterias | E] oxido nitrico no interfiere con el efecto antibacteriano de los
dentin regeneration: | Cheon K, Choi endod'énticas de  varias | aneibigticos y puede eliminar los antibisticos en el régimen de
Pilot study™. SC especies tratamiento en el futuro. Del estudio piloto in vivo propuesto,
los resultados de la revascularizacion mediante el gel de
nanomatriz promovieron una maduracién radicular favorable
con potencial de revascularizacién en comparaciéon con el
procedimiento de endodoncia regenerativa convencional. Se
requiere mas investigacion con un tamafio de muestra mayor,
variando los marcadores de diferenciacion y los factores de
crecimiento para desarrollar un protocolo clinico solido antes
de los ensayos en humanos
A scoping review of | Conde MCM, | International Evaluar la tasa de | La mayoria de los estudios incluidos informaron de un
root Chisini LA, | Endodontic Journal. | supervivencia y la naturaleza | aumento significativo tanto de la longitud como de la

anchura de la raiz. Sin embargo, como la mayoria de estos
datos procedian de informes de casos, deben interpretarse con

for clinical success | /> Demarco FF radiculares . de dientes cuidado, ya que la mayoria se centraban en los éxitos del
and tissue permanente’s.mmaduros €O | tratamiento (no en los fracasos). Por lo tanto, se necesitan
formation®, pulpa l'lCCI.‘Oth'a; (NIPT) bajo ensayos controlados aleatorios bien disefiados que comparen la
revascularizacion del L . .
: revascularizacion del conducto radicular con los tratamientos
conducto radicular (RCR) : . X _
de apexificacién disponibles para abordar esta laguna en la
literatura.
Tatiana M | Journal of | Ensayo clinico en que se | Actualmente, de los 25 pacientes reclutados (28 dientes), 19
Clinical Evidence | Botero , Xianli Endodontics. 2017 | plantea la hipdtesis de que no | han completado su seguimiento a los 12 meses. El grupo con
forRegenerative | Tang, Richard hay diferencia de éxito entre | induceién retardada tuvo una tasa de éxito del 71%, y el
Endodontic Gardner, Jan C los protocolos de induccidn | grupo con induccidén inmediata tuvo una tasa de éxito del 33%.
Procedures: C Hu, James R inmediata o retardada En la mayoria de los casos (79%), la etiologia fue un
Tmmediate Boynton, G Rex traumatismo. Todos los casos con éxito se iniciaron en el
versus Delayed | Holland estadio 9 de desarrollo radicular (Nolla), y la mayoria
Induction??. mostraron una cicatrizacion de tipo 2. La determinacion del
estadio de formacién de la raiz y la etiologia son posibles
factores criticos para cualquier decision terapéutica. En
resumen, es pronto para concluir o sugerir alguno de los
protocolos. Esta claro que se necesitan muchos mas datos antes
de poder cumplir los requisitos de tamafio de la muestra.
Radiographic Chen SJ, Chen | Biomedical Journal. | Ensayo clinico que compara | Ne hubo diferencias estadisticas entre los dos tratamientos
outcome of necrotic | LP 2016 el tratamiento endodéntico | respecto a las puntuaciones del indice periapical en el
immature teeth regenerativo con la | seguimiento de 1, 3, 6 y 12 meses (p > 0,05). Ademas, los
treated with two apexificacion en dientes con | diferentes operadores y los distintos estadios de desarrollo
endodontic periodontitis apical y raices | radicular de ambas técnicas no mostraron diferencias
techniques: A inmaduras estadis'ticas significativas en los resultados finales del
retrospective tratamiento
analysis?.
GelMA- Khayat A, | Journal of Dental | Definir métodos fiables para | Identifican el hidrogel de metracrilato de gelatina
Encapsulated Monteiro N, | Research. 2017 regenerar los tejidos pulpares | combinado con células madre de la pulpa dental humana y
hDPSCs and | Smith EE, Pagni en los segmentos radiculares | células endoteliales de la vena umbilical humana como un
HUVECs S, Zhang W, de los dientes (SR) nuevo y prometedor tratamiento de revascularizacién pulpar
for Dental Pulp Rege Khademhosseini clinicamente relevante para regenerar los tejidos de la pulpa
neration?’. A, Yelick PC dental humana

;Conocen los usuarios el Plan Andaluz Dental infantil (PADI)? : Alfonso Garcia-Palma et al.

169 > >



<< 170

ULTIDISCIPLINAR

RESULTADOS
Regenerative Endod | Tong HJ, Rajan | Journal of | Resumir y evaluar | Todavia existen muchas lagunas de conocimiento en los
ontic Therapy in the | S, Bhujel N, | Endodontics. 2017 | cuantitativamente los | estudios publicados. Las pruebas actuales publicadas no
Management of | Kang J, Duggal resultados de los dientes | pueden proporcionar conclusiones definitivas sobre la
Nonvital Tmmature | M; Nazzal H permanentes inmaduros no | previsibilidad de los resultados de la técnica de endodoncia
Permanent Teeth: A V,ltal,es tratados mediante la regenerativa
Systematic Review- técnica de cndoldonma
Outcome Evaluation regenerativa (RET), asi como
and Meta-analysis®. valorz.u' criticamente el nivel y
la calidad de las pruebas de las
publicaciones existentes.
Clindamycin- Karczewski A, | Journal of | Este  estudio  pretendia | El didmetro medio de las fibras de las nanofibras que contienen
modified Triple | Feitosa SA, | Endodontics. 2018 | sintetizar  nanofibras  de | CLIN (Clindamicina) oscil6 entre 352 + 128 nm y 349 + 128
Antibiotic Hamer EL polimero (polidioxanona | nm y fue significativamente menor que el de las fibras de
Nanofibers: A Stain- | Pankajakshan D, [PDS]) ~ modificadas  con [ yolidioxanona. El anslisis de la espectroscopia infrarroja
free  Antimicrobial Gregqry RL, cl'mdamlcma y detem'.unar 1| transformada de Fourier confirmé la presencia de antibidticos
Intracanal Drug Spolfuk KJ, v1tr‘o . Sus propiedades | o, |55 panofibras. Las nanofibras modificadas con triple
Delivery System. Bottino MC antlmlCll'O})llanaS, Ia antibiotico CLIN-m (sin minociclina) hidratadas mostraron una
f]ompatlbl_l }dad Celular' y la resistencia a la traccion similar a la de las nanofibras sin
ecoloracion de la dentina o
antibiéticos (PDS). Todas las nanofibras que contenian CLIN y
las alicuotas demostraron una pronunciada actividad
antimicrobiana contra todas las bacterias. Las alicuotas que
contenian antibiéticos provocaron una ligera reduccion de la
viabilidad de las células madre de la pulpa dental, pero no se
consideraron toxicas. No se observd ninguna decoloracion
visible de la dentina tras la exposicion de las nanofibras que
contienen CLIN. Por lo que las nanofibras antibidticas triples
CLIN-m podrian ser una alternativa viable a las pastas
antibiéticas basadas en minocicli
Effects of Stem Cell | Ruangsawasdi Tissue Engineering | Se investiga si el factor de | In vitro, se expusieron células madre mesenquimales humanas
Factor on Cell | N, Zehnder M, | Part A. 2017 células madres podria facilitar | (hMSCs) al factor de células madre en varias concentraciones
Homing During | Patcas R, la localizacién de las células | para evaluar la migracién celular, la proliferacién y la
Functional Ghayor C, en el conducto radicular | diferenciacion hacia odonto/osteoblastos mediante
Pulp Regeneration in Silegetllthaler B, inmaduro  sin pu.lp.z? y pm:talobjetos de quimiotaxis 3D,_ el ensayo .WST-I y la
Human Immature T | Cioksi B, Weber promover la regeneracion de | actividlad de la fosfatasa alcalina, respectivamente. Se
eeth?s. FE una pulpa funcional utilizaron geles de fibrina para administrar 15 pg/mL de factor

de células madre para los experimentos in vivo. Se evaluoé la
cinética de liberacion de factor de células madre in vitro. Se
colocaron dos premolares inmaduros humanos
correspondientes, con o sin factor de células madre, en
calvarios de rata durante 6 y 12 semanas. Todos los
especimenes dentales fueron analizados histolégicamente y se
determino el porcentaje de crecimiento tisular o se extrajeron
las células del espacio pulpar, y se evalué el nivel de ARNm de
DMP1, DSPP, Coll, NGF y VEGF mediante la reacciéon en
cadena de la polimerasa cuantitativa. En presencia de factor de
células madre, se observé un aumento de la migracion
direccional, la proliferacibn y la diferenciaciéon
odonto/osteogénica de las hMSC. El factor de células madre
también aumento la extension del crecimiento tisular a las 6
semanas, pero no a las 12 semanas. Sin embargo, en este
punto de tiempo, el tejido formado parecia mas maduro en las
muestras con factor de células madre. En cuanto a la
transcripcion de genes, DMP1, Coll y VEGF fueron los genes
significativamente regulados al alza, mientras que DSPP y
NGF no se vieron afectados
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Pulp regeneration wi
th hemostatic
matrices as a scaffold
in an immature tooth
minipig model®'.

CONSEJO
DENTISTAS

ORGANIZACION COLEGIAL
DE DENTISTAS
DE ESPANA

Jang JH, Moon

sobre  los

Investigacion
efectos del uso de hidrogeles

hemostaticos a base de
gelatina y fibrina como
andamio en la regeneracién
pulpar en un modelo de
minipig

Los andamios a base de gelatina mostraron una viabilidad
celular significativamente mayor que los andamios a base
de fibrina después de 15 dias (P < 0,05). Los grupos con un
coagulo de sangre autologa y andamio de matriz a base de
gelatina mostraron un desarrollo radicular favorable sin
inflamacién y tejido recién mineralizado depositado en el
sistema de canales radiculares, mientras que el grupo del
andamio de matriz a base de fibrina presentd cambios
inflamatorios con la continuacién del desarrollo radicular. El
grupo sin la insercién de un andamio presenté reabsorcion
radicular interna con lesiones periapicales. La aplicacion de
andamio de matriz a base de gelatina en la terapia endodontica
regenerativa condujo a resultados clinicos favorables de
desarrollo radicular sin cambios inflamatorios en comparacion
con la terapia endodontica convencional. Estos resultados
sugieren que el andamio de matriz a base de gelatina puede
servir como un andamio regenerativo viable para la
regeneracion pulpar.

Fibronectin-loaded

Collagen/ Gelatin
Hydrogel Is a Potent
Signaling
Biomaterial for
Dental Pulp
Regeneration?',

JH, Kim SG,
Kim SY

Maria Luisa
Leite, Diana

Gabriela Soares,
Giovana
Anovazzi,
Caroline
Anselmi,
Josimeri
Hebling, and
Carlos Alberto
de Souza Costa.

International
Journal of Scientific
Reports. 2020
Journal of

Endodontics. 2021

Los hidrogeles se prepararon
variando la proporcion de
colageno y gelatina (Col/Gel,
v/v), y se utilizaron para
establecer los siguientes grupos:
Colageno (control positivo);
Col/Gel 4:6; Col/Gel 6:4;
Col/Gel 8:2. En el sitio web Se
evalud la viabilidad, la adhesion
y la propagacion de las células
sembradas en los hidrogeles. Se
utilizaron diferentes
concentraciones de FN (0, 5 0 10
mg/mL) se incorporaron a la
mejor formulacién del de
colageno/gelatina seleccionada.
A continuacién, se evalud la
migracion, la viabilidad y la de
los biomateriales se evalué la
migracién celular, la viabilidad,
la adhesion y la propagacion
expresion génica de ITGAS,

ITGAV, COL1A1y COL3Al

El grupo Col/Gel 8:2 mostré una mejor viabilidad celular, adhesion
y propagacion en comparacion con el Control. Los valores mas altos
de migracién de las hAPC, viabilidad, adhesién, extensién y
expresion génica de los marcadores de regeneracién pulpar de la
pulpa, cuanto mayor era la concentracién de FN incorporada en
el hidrogel de colageno/gelatina.gel

Vascular Endothelial
Growth

Factor and/or Nerve
Growth

Factor Treatment
Induces Expression
of Dentinogenic,
Neuronal, and
Healing Markers in
Stem Cells of the
Apical Papilla®2,

Zhen Shen,
Helen Tsao,
Sean LaRue,
Richard Liu,
Timothy C.
Kirkpatrick,
Leticia Chaves
de
Souza,Ariadne
Letra, and

Renato M. Silva.

Journal of
Endodontics. 2021

Se evaluo la concentracion
6ptima de VEGF y NGF en la
viabilidad de las SCAP se evalud
y se introdujo en las SCAP
durante 6-24 horas. Las SCAPs
fueron también con
lipopolisacarido de Escherichia
coli (LPS). El ARN mensajero
(ARNm) de DSPP, DMPI,
TGFB1, OCN, SP7 y TWIST1
se examind mediante la reaccion
en cadena de la de transcripcion
inversa en cadena de la
polimerasa. Se utilizd la
inmunohistoquimica para
verificar expresién proteica.
Ademas, se extrajo el ARN total
de las SCAP tratadas con NGF
en presencia o presencia o
ausencia de LPS se extrajo para
la secuenciacion del ARN.

En comparacioén con las células no tratadas, las SCAP tratadas con
NGF mostraron niveles notablemente superiores de ARNm de DSPP,
DMP1 y TGFBI1 (cambio de 0,9 veces, P, 0,05), y las SCAP tratadas
tanto con VEGF como con NGF mostraron un aumento significativo
de los ARNm de DSPP y TGFBI1 (P, 0,05). Ademas, en las SCAPs
desafiadas por LPS SCAPs, ¢l tratamiento con estos factores de
crecimiento también mostrd un aumento de la expresion de DSPP

DMP1 y TGFBI, siendo el cambio mas significativo el inducido por
¢l VEGF (P, 0,05).

La  inmunohistoquimica confirmé wun aumento de la
sialofosfoproteina dentinaria, la fosfoproteina acida de la matriz
dentinaria fosfoproteina acida de la matriz dentinaria 1 y la expresion
de la proteina del factor de crecimiento transformante beta 1 en las
SCAP tratadas. SCAP tratados. La secuenciacion del ARN reveld
multiples vias reguladas por el NGF, incluyendo el TGF-b y
neurogénicas.
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Influence of
Progressive  Versus
Minimal Canal

Preparations on the
Fracture Resistance
of Mandibular
Molars: A 3-
Dimensional Finite
Element Analysis®.

Michael
Smoljan,
Mostafa Omran
Hussein, Arndt
Guentsch, ,and
Mohamed
Ibrahim.

Journal of
Endodontics. 2021

Dos molares mandibulares
preaccesionados TruTeeth
(Endo 3DP; Acadental, Lenexa,
KS) fueron sometidos a un
tratamiento endodontico
simulado en este estudio. Un
diente de diente se instrumentd
con ProTaper Gold (Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Tulsa,
OK) y el otro fue instrumentado
con V-Taper 2H (SS White
Dental, Lakewood, NJ). Los dos
dientes se escanearon utilizando
imigenes  de tomografia
microcomputada, y se
desarrollaron mallas de
superficie  estereolitograficas
para el andlisis de elementos
finitos. para el andlisis de
elementos finitos. Cada modelo
se someti6 a wuna carga
multipunto de 200 N que
simulaba la masticacién. Los

resultados del AEF
proporcionaron mediciones
cuantitativas y  cualitativas

cuantitativas y cualitativas de la
distribucion de tensiones de von
Mises y de la deformacién total..

El tension maxima de von Mises fue mayor en el modelo
preparado por ProTaper Gold que en el modelo preparado V-
Taper 2H. En ambos modelos, los valores de deformacion total
fueron mayores en la corona clinica en la cara bucal del diente. Los
valores de tension més altos se encontraron en la Los valores de
tensioén mas altos se encontraron en la dentina pericervical, y la
tension disminuy6 apicalmente a través de la raiz.

The Role of Small
Extracellular
Vesicles
from
Lipopolysaccharidep
reconditioned
Human Dental Pulp
Stem Cells in Dental
Pulp Regeneration™.

Derived

‘Wen-Jin Chen, ,
Jing Xie ,Xi Lin,
,Ming-Hang Ou,
Jun Zhou, Xiao-
Lang Wei and
‘Wen-Xia Chen,

Journal of
Endodontics. 2021

Todas las sEV se aislaron de
hDPSCs cultivadas con o sin
LPS (es decir, N-sEVs y L-
sEVs, respectivamente). El
efecto de las N-sEVs y las L-
sEVs sobre la proliferacién,
migracién,  angiogénesis y
diferenciaciéon de las MSCs de
médula 6sea de rata in vitro.
Ademas, las N-sEVs o las L-
sEVs se implantaron en modelos
de conductos radiculares sin
pulpa de rata, y el tejido
regenerado en los conductos
radiculares se evalué mediante
tincion de hematoxilina-eosina,
tincion de Masson e
inmunochistoquimica después de
30 dias de trasplante.

Tanto las N-sEV como las L-sEV podian modular la proliferacion, la
migracion la angiogénesis y la diferenciacion. Ambos tipos de VEs
mejoraron la estructura del tejido tejido regenerado mas cercano al
de una pulpa dental normal in vivo. Las L-sEV tuvieron un efecto
mis significativo que las N-sEV
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Wen-Jin Chen, ,
Jing Xie ,Xi Lin,
,Ming-Hang Ou,
Jun Zhou, Xiao-
Lang Wei and
‘Wen-Xia Chen,

Journal of
Endodontics. 2021

Todas las sEV se aislaron de
hDPSCs cultivadas con o sin
LPS (es decir, N-sEVs y L-
sEVs, respectivamente). El
efecto de las N-sEVs y las L-
sEVs sobre la proliferacion,
migracién,  angiogénesis y
diferenciacion de las MSCs de
médula Osea de rata in vitro.
Ademas, las N-sEVs o las L-
sEVs se implantaron en modelos
de conductos radiculares sin
pulpa de rata, y el tejido
regenerado en los conductos
radiculares se evalu6 mediante
tincion de hematoxilina-eosina,
tincion  de  Masson e
inmunohistoquimica después de
30 dias de trasplante.

Tanto las N-sEV como las L-sEV podian modular la proliferacién, la
migracién la angiogénesis y la diferenciacién. Ambos tipos de VEs
mejoraron la estructura del tejido tejido regenerado mads cercano al
de una pulpa dental normal in vivo. Las L-sEV tuvieron un efecto
més significativo que las N-sEV

Regenerative
Endodontic Therapy
in Mature Teeth
Using Human-
Derived Composite
Amnion-Chorion
Membrane as a
Bioactive Scaffold: A
Pilot Animal
Investigation3S.

Sahng G. Kim,
and Charles S.
Solomon.

Journal of
Endodontics. 2021

Se incluyeron un total de 24
raices de premolares maduros de
perros para  procedimientos
regenerativos utilizando
codgulos de sangre (BC) (grupo
1,n 5 8), membrana de colageno
(CM) (grupo 2, n 5 8) y ACM
(grupo 3, n 5 8). Cada diente se
dejo abierto a través de un
acceso bucal para inducir la
infeccién e inflamacién del
conducto radicular. Los
conductos radiculares se
desinfectaron con NaOCl al
1,5% e hidroxido de calcio.
Después de 2 semanas, se
provocd una hemorragia para
inducir la formacion de coagulos
de sangre (grupo 1) o antes de la
colocacién de las membranas
(grupos 2 y 3). Al cabo de 12
semanas, se practico la eutanasia
a los animales para su
evaluacion  histolégica.  Se
analizaron cualitativa y
cuantitativamente los  datos
histologicos, como el tejido
conectivo fibroso intracanal, el
revestimiento celular de tipo
odontoblasto, el tejido
mineralizado  intracanal, la
inflamacidn periapical y el cierre
apical. analizados

El analisis histolégico revelé que se identificé tejido conectivo
fibroso intracanal en todos los grupos, pero se formé6 un mayor
volumen de tejidos fibrosos en el grupo ACM. Solo se observaron
células similares a los odontoblastos en el grupo ACM. El tejido
mineralizado intracanal s6lo se observé en los grupos BC y CM. El
grupo BC mostré mas inflamacién periapical que el grupo ACM
(P<0.5). El cierre apical se encontré con mas frecuencia en en el
grupo CM que en el grupo BC (P <0.5).

Adipose Tissue—
derived
Microvascular
Fragments as
Vascularization
Units for Dental Pulp

Regeneration®’,

Kun Xu, Cheng
Liang, Xin Gao,
Haisen Huang,

Xiaotao  Xing,
Qi Tang, Jian
Yang, , Yutao

‘Wu, Maojiao Li,
Huanian Li, Li
Liao, and
‘Weidong Tian,

Journal of
Endodontics. 2021

Los fragmentos microvasculares
derivados del tejido adiposo (ad-
MVFs) fueron aislados de
tejidos adiposos humanos. Se

evalu6 la apoptosis y la
senescencia de las DPSCs
cultivadas en medios

condicionados para explorar los
efectos de los ad-MVFs en las
DPSCs. Las DPSCs combinadas
con ad-MVFs se insertaron en
segmentos de raiz de diente
humano y se implantaron por via
subcutinea en ratones
inmunodeficientes. Los tejidos
pulpares regenerados se
analizaron mediante
hematoxilina y eosina e
inmunohistoquimica. Los vasos
de los tejidos regenerados se
analizaron mediante Micro-CT e
inmunofluorescencia

Los ad-MVF aislados contenian células endoteliales y pericitos. Los
ad-MVF previenen eficazmente la apoptosis y la senescencia de las
DPSC trasplantadas tanto in vivo como in vitro. En combinacién con
las DPSCs, los ad-MVFs facilitaron obviamente la formacion de
redes vasculares en los trasplantes. Las DPSCs combinadas con ad-
MVEFs formaron tejidos similares a la pulpa dental con abundantes
células y matriz después de tejidos similares a la pulpa dental con
abundantes células y matriz tras 4 semanas de implantacion. La
suplementaciéon de ad-MVFs dio lugar a mas células similares a
los od blast té la for ion de tanci
mineralizada alr 1

ded

del canal radi .
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Antibacterial Effect
and Bioactivity of
Innovative and
Currently Used
Intracanal

Medicaments
Regenerative
Endodontics®.

in

Sarah Alfadda,
Theeb Alquria,
Eda

Karaismailoglu,
Hacer Aksel,
and Adham A.
Azim,

Journal of
Endodontics. 2021

Los conductos radiculares se
infectaron con una biopelicula
de Enterococcus faecalis de 3
semanas y luego se medicaron
durante 7 dias con TAP,
Ca(OH)2 o Ca(OCD2 (n 5
10/grupo). Los canales no
tratados y no infectados se
utilizaron como  controles
positivos y negativos. El efecto
antibacteriano se determind
mediante unidades formadoras
de colonias y un kit de viabilidad
bacteriana  viva/muerta.  Se
sembraron células madre de la
pulpa dental en superficies de
dentina medicadas durante 7
dias. También se utilizo
tiosulfato de sodio y varias
concentraciones  de acido
ascorbico (1%, 5% y 10%) para
neutralizar las muestras tratadas
con Ca(OCl) 2 antes de la
siembra de células (n 5 3 por
triplicado). Las células La
viabilidad y la morfologia de las
células se evaluaron mediante un
ensayo de viabilidad y un
analisis de células
vivas/muertas. También se
midio la actividad de la fosfatasa
alcalina (ALP) para determinar
la actividad de mineralizacién de
las células

Todos los farmacos disminuyeron la carga bacteriana inicial (P<
0,05). La mayor reduccion bacteriana en el canal principal y en
los tibulos dentinarios se observé en el tratamiento con
Ca(OCI)2 (P<0.05). La superficie de la dentina tratada con TAP o
Ca(OH)2 mejor6é la viabilidad celular y la actividlad ALP en
comparacion con la superficie de la dentina no tratada (P < 0.05),
mientras que el Ca(OCl)2 disminuyo la viabilidad celular y la
actividad ALP (P<0,05). E1 Ca(OCl)2 disminuy®¢ la viabilidad celular
yla actividad ALP (P< 0,05). El 4cido ascérbico al 10% neutralizé
el efecto del Ca(OCI)2 en la superficie de la dentina tratada,
mostrando un aumento de la viabilidad celular (P< 0,05) y una
actividad ALP similar a la de la superficie de la dentina no
tratada y a la de los otros grupos (P >0.05).

The potential
application of
concentrated growth
factor in
pulp regeneration:
an in vitro and in vivo
study?s.

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

Stem Cell Research
and Therapy. 2019

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

Las células cultivadas mostraron las caracteristicas de las células
madre mesenquimales. El tratamiento de lipopolisacaridos aument6
significativamente la expresion de TNF-a, IL-1f, IL-6 ¢ IL-8 en las
células pulpares madre dentales humanas, y el factor de crecimiento
concentrado inhibi6 la expresion de mRNA de IL-8 en las células
pulpares madre dentales humanas estimuladas por lipopolisacariso.
Los valores de proliferacién del grupo del factor de crecimiento
concentrado en las células pulpares madre dentales humanas
ladas por lipopoli idos fueron significativamente
mayores que los del grupo de control desde el dia 3 hasta el dia 7
(P <0,05). Ademas, el nimero de células migratorias del grupo del
factor de crecimiento concentrado fue mayor que el del grupo de
control a las 24 h con o sin tratamiento de lipopolisacaridos. Las
actividades de la fosfatasa alcalina aumentaron gradualmente en
ambos grupos desde el dia 4 hasta el dia 7. Los n6dulos mineralizados
y la expresion de los genes relacionados con la odontogénesis de la
proteina de la matriz de la dentina 1 y la sialofosfoproteina de la
dentina, y de los genes relacionados con la osteogénesis que son la
osteopontina, el factor de transcripcioén con Runt 2 y la osteocalcina
fueron dramaticamente mejorados por el factor de crecimiento
concentrado en las células pulpares madre dentales humanas
estimuladas por lipolisacaridos en los dias 21 y 28.

esti

Experimento in vivo: En el grupo tratado con factor de crecimiento
concentrado, los resultados de la radiografia, técnica de hematoxilina-
eosina, y la tincion de tricrémico de Masson mostraron un diente de
desarrollo continuo de los dientes inmaduros en los perros beagle (es decir,
el crecimiento de los tejidos blandos en el canal de la raiz, las paredes
internas de la dentina de la raiz engrosada, y el édpice cerrado), que se
asemejo al desarrollo normal del diente en el grupo de control positivo. La
tincién inmunohistoquimica mostré que el factor de crecimiento endotelial
vascular y la Nestina se expresaban moderadamente en los tejidos pulpares
regenerados, lo que indicaba la vascularizacion y la inervacién
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Journal of
Endodontics. 2021

La necrosis pulpar y las lesiones
periapicales fueron inducidas en
premolares inmaduros de perros
beagle. Los dientes aleatorizados
en bloque se dejaron sin infectar
(control negativo, n=6), o se
medicaron con un desinfectante.
control negativo, n=6), se
dejaron  infectados  (control
positivo, n= 6), o se medicaron
con un desinfectante (n =6/
grupo). Tras la desinfeccién (2
semanas), se volvieron a acceder
a los dientes, se irrigaron con
EDTA al 17%, se indujeron
codgulos de sangre inducido, se
sellaron con ProRoot MTA
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
OK) y se restauraron con
ionémero de vidrio modificado
con resina. Los animales fueron
controlados radiograficamente y
eutanasiados (12 semanas) para
analisis  histopatologicos  y
metagenomicos

Las raices tratadas con REP mostraron una reparacién
radiogrifica de la radiolucencia periapical (67,65%, 23/34), un
desarrollo radicular continuado (73,53%, 25/34) y un cierre
apical (70,59%, 24/34) independient te del desinfectante
utilizado (P>0.05).

Los microambientes del canal histologicamente desprovistos de
bacterias contenian nuevos tejidos mineralizados y pulpares en
patrones caracteristicos que variaban segun el desinfectante. La
secuenciacion de nueva generacion (ARN ribosomico 16S) identificé
a Firmicutes, Proteobacterias, Actinobacterias y Bacteroidetes como
filos dominantes de la microbiota en los dientes inmaduros. Los
dientes infectados mostraron cambios en la diversidad y riqueza de
la microbiota con respecto a los controles negativos. En comparacion
con los controles positivos, todos los dientes tratados mostraron una
disminucion de las unidades taxonomicas operativas, con una menor
diversidad filogénica de dientes tratados con beta-defensina-3-C15
humana sintética

The potential
application of
concentrated growth
factor in
pulp regeneration:
an in vitro and in vive
study?s.

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

Stem Cell Research
and Therapy. 2019

Investigar el factor de
crecimiento concentrado en la
proliferacion, migracion y
diferenciacion de las células

pulpares madre dentales
humanas expuesta al
lipopolisacarido in vitro y su
potencial papel en la

regeneracién pulpar en los
dientes inmaduros in vivo

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

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

endodontics. 2021

Comparan los resultados
clinicos y radiograficos de las
REP entre los protocolos de
apositos entre citas o de visita
Unica.

Un diente mostré persistencia de la infeccion. No se
observaron difer en la col ion de la barrera
cervical (P >.05); entre los grupos respecto a resultados
primarios, secundarios y terciarios (P > 0,05); y en los
parametros de los resultados radiograficos cuantitativos (P >
0,05). resultados radiograficos cuantitativos (P > .05).
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Endocannabinoids
Regulate Stem Cells of
the Apical Papilla via a
Cannabinoid Receptor
and TRPV1-
Independent
Mechanism.
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Lais N. Pizzatto,
Carla R. Sipert,
and Anibal
Diogenes.

Journal
endodontics. 2021

of

Pretendia evaluar si las células
madre de la papila apical
(SCAP) expresan los receptores
receptores y enzimas del sistema
endocannabinoide (ECS) y si los
eCBs regulan su proliferacion y
el potencial de mineralizacion

Las enzimas del SCE y el TRPV1 pero no los receptores
cannabinoides (receptores cannabinoides 1y 2) se expresaron en el
SCAP. La el 2-araquidonilglicerol y Ia N-
araquidonilfenolamina (AM-404) redujeron la viabilidad de la
SCAP en todos los periodos experimentales a la concentracién
mis alta en comparacién con el grupo sin tratamiento. La
anandamida y la AM-404 no inhibieron el potencial de
diferenciacion de las SCAP, pero si lo hizo el 2 araquidonilglicerol
en la concentracion mas alta. La SCAP tratada con AM-404
presentd una regulacion a la baja de la expresion génica de la
fosfatasa alcalina (ALP), la proteina de la matriz dentinaria 1
(DMP-1) y la sialofosfoproteina dentinaria (DSPP) en comparacién
con el grupo de grupo del medio de proliferacion, pero no con el
grupo de control.

Bombarda de

Antibacterial Efficacy | Miguel Angelo da | Journal of [ Evaluar la eficacia de la
of Triple Antibiotic Cunha Neto, | endodontics. 2021 actividad  antibacteriana  de
Medication With Jessica de medicamentos utilizados en el
Macrogol (3Mix-MP), Almeida Coclho, tratamiento endodéntico
Traditional Triple Karem szu]a regenerativo.
Antibiotic Paste, Pinto, ~ Maricel

. . Rosario Cardenas
Calcium Hydroxide, Cuellar Maria
and Ethanol Extract of o .

L Cristina Marcucci,

Propolis: An Emmanuel Joao
Intratubular Dentin Nogueira Leal
Ex Vivo Confocal Flaviana

Triple medicacion antibiética con macrogol (3Mix-MP), 3Mix-
MP modificada con clindamicina (m3Mix-MP). presentaron
una eficacia antibacteriana significativamente mayor en
comparacién con los demis medicamentos probados (P < 0,05),
excepto el TAP modificado con clindamicina (Mtap). més eficaz
que la pasta triple antibiética (TAP) (P < 0,05). La eficacia
antibacteriana de extracto de etanol de propoleo (EEP) y hidroxido
de calcio (CH) no difirié significativamente de la de TAP y mTAP.
significativamente de TAP y mTAP (P > .05). Todos los
medicamentos mostraron una accion antibacteriana eficaz en
comparacion con el grupo de control (P , 0,05).

Laser Scanning
Microscopic Study. ** | Andrade, and
Luciana  Moura

Sassone.

endodoncia regenerativa, obteniendo como resultado
que los dientes tratados con esta técnica mostraron reso-
lucion de la radiolucidez periapical, desarrollo radicular
continuado y un cierre apical satisfactorio independien-
temente del desinfectante utilizado*.

Simultdneamente, Sarah Alfadda y cols, realizan un estu-
dio para determinar el efecto antibacteriano y la bioacti-
vidad de la pasta triple antibiética, el hidroxido de calcio
y el hipoclorito de calcio, demostrando que todos estos
medicamentos disminuyeron la carga bacteriana inicial®.
Nazzal H et al, hicieron un estudio prospectivo clinico en
el que evaluaban la técnica endodéntica de revitaliza-
cién con pasta bi-antibidtica, en el cual no hubo diferen-
cias significativas en las longitudes de las raices o en las
anchuras de las paredes dentinales de las raices después
de la técnica de endodoncia regenerativa, pero si hubo
diferencia en las anchuras de los foramenes apicales des-
pués de 2 anos, observandose un cambio de color en la
corona notable aunque los pacientes quedaron satisfe-
chos con el resultado estético".

Para promover la erradicacion bacteriana dentro del sis-
tema de conductos radiculares tras la necrosis pulpar,
Karczewski A y cols, realizan un estudio que pretendia
sintetizar nanofibras de polimero modificadas con clin-
damicina y determinar sus propiedades antimicrobianas,
compatibilidad celular y decoloracién de la dentina, se
procesaron nanofibras de solo clindamicina (CLIN) y na-
nofibras modificadas con triple antibiético (CLIN-m, sin
minociclina) mediante electrospinning, como resultado
el diametro medio de las fibras de las nanofibras que
contenian CLIN fue significativamente menor que el de

las fibras de las nanofibras de polimero. Todas las nanofi-
bras que contenian CLIN y las alicuotas demostraron una
pronunciada actividad antimicrobiana contra todas las
bacterias sin poderse considerar toxicas hacia las células
madre de la pulpa dental y sin producir ninguna decolo-
racion visible de la dentina tras la exposicién de las na-
nofibras que contienen CLIN*, Otro estudio reciente rea-
lizado por Miguel Angelo da Cunha Neto et al, demostré
que utilizar la triple medicacién antibiética con macrogol
y la modificada con clindamicina, presentaron una efica-
cia bacteriana significativamente mayor en comparacién
con las demas, excepto la pasta triple antibiética modifi-
cada con clindamicina presentaba una efectividad simi-
lar".

Moon CY y cols, realizaron un estudio para mejorar el
actual procedimiento de endodoncia regenerativa en el
que se analiza el desarrollo de un gel de nanomatriz bio-
mimetica liberador de antibidticos y éxido nitrico, segun
este estudio los antibidticos y 6xido nitrico fueron libe-
rados del gel de la nanomatriz por degradacion enzima-
tica y demuestran efectos antibacterianos compatibles
con concentraciones 6ptimas, de este estudio se colige
que el gel de nanomatriz promovié una maduracién ra-
dicular favorable con potencial de revascularizacién en
comparacion con el procedimiento de endodoncia rege-
nerativa convencional®.

Tatiana M Botero et al, realizan un ensayo clinico en el
que plantea la hipotesis de que no hay diferencia de éxi-
to entre los protocolos de induccién inmediata o retar-
dada del coagulo sanguineo, la tasa de éxito (71%) en
el grupo de induccién retardada fue considerablemente
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mayor en el que se realiz6 la induccién inmediata (33%).
Sin embargo en otro estudio realizado en 2021 por Ana
Carolina et al, se comparan los resultados clinicos y ra-
diogréficos de los procedimientos de endodoncia rege-
nerativa entre los protocolos de apdsitos entre citas o de
visita Unica, presentando resultados clinicos y radiogréfi-
cos similares.®

Ruangsawasdi Ny cols, investigaron si el factor de células
madre (SCF) podria facilitar la localizacién de las células
en el conducto radicular inmaduro sin pulpa y promover
la regeneracién de una pulpa funcional, sus resultados
sugieren que el SCF puede acelerar la localizacién de las
células y la maduracién del complejo pulpo dentinario
en los dientes inmaduros humanos®.

En 2021, Xun Xu y Cheng Liang, realizan un estudio para
averiguar como promover la reconstitucién vascular que
es esencial para la supervivencia de las células madre
y la regeneraciéon de la pulpa dental tras el transplante
en el diente adulto, obteniendo como resultado que el
cotransplante con fragmentos microvasculares deriva-
dos del tejido adiposo promueve la angiogénesis y la re-
vascularizacion de los agregados de células madre de la
pulpa dental transplantados, conduciendo a una solida
regeneracion de la pulpa dental®.

En este mismo ano, Wen-Jin Chen, Jing Xie, demuestran
que tanto las pequenas vesiculas extracelulares precon-
dicionadas con o sin liposacaridos podian modular la
proliferacién, migracién, angiogénesis y diferenciacion
de las células madres mesenquimales®.

Zhen Shen, ,Helen Tsao, simultaneamente realizan un
estudio con el objetivo de preservar y estimular las cé-
lulas madre de la papila apical para desarrollar el com-
plejo pulpo-dentinario utilizando varios factores de cre-
cimiento y andamios, obteniendo como resultado que
la expresion de marcadores dentindgenos/neurales/
cicatrizacion inducida por el factor de crecimiento endo-
telial vasculary el factor de crecimiento nervioso como la
expresién de marcadores de cicatrizacion en las células
madre de la papila apical, indican un valor potencial de
la aplicacion de estos factores de crecimiento en la en-
dodoncia regenerativa®.

Khayat A et al, fijaron como objetivo definir métodos fia-
bles para regenerar los tejidos pulpares en los segmen-
tos radiculares de los dientes, obteniendo el resultado
de que el hidrogel de metacrilato de gelatina combinado
con células madre de la pulpa dental humana y células
endoteliales de la vena umbilical humana como un nue-
vo y prometedor tratamiento de revascularizaciéon pul-
par clinicamente relevante para regenerar los tejidos de
la pulpa dental humana?.

Claudia Caroline Bosio Meneses y cols, demuestran que
las células madre de la papila apical expresaron los genes
de los principales componentes de las enzimas del siste-
ma endocanabinoide y del receptor potencial potencial

;Conocen los usuarios el Plan Andaluz Dental infantil (PADI)? : Alfonso Garcia-Palma et al.

transitorio vailloide 1, ademas de que los endocannabi-
noides pueden afectar a la viabilidad de las células ma-
dre de la papila apical, la mineralizacién y a la expresién
genetica®.

Maria Luisa Leite y Diana Gabriela Soares, realizaron un
estudio en el que se desarrollo un hidrogel de colageno/
gelatina que contenia o no dosis de fibronectina eva-
luando su potencial bioactivo y quimiotactico sobre las
células de la papila apical humana, mostrando el grupo
coldgeno/gelatina 8:2 mejor viabilidad, adhesién y pro-
pagacion de las células en comparacion con el grupo de
control®'.

A la hora de investigar los efectos del factor de creci-
miento concentrado (CGF) en la proliferacion migratoria
y diferenciacion de las células madres dentales humanas
expuesta al liposacarido in vitro y su potencial papel en
la regeneracion pulpar de los dientes inmaduros in vivo.
Xu F y cols, demostraron que este factor tiene un efec-
to positivo en la proliferacién, migracion y diferencia-
cion de las células madres dentales humanas expuestas
a liposacéridos in vitro, y promover la regeneracion del
complejo dentina-pulpa en los dientes inmaduros en los
perros Beagle in vivo®.

Jang JH, Moon JH, Kim SG, Kim SY, investigaron los efec-
tos del uso de hidrogeles hemostaticos a base de gela-
tina y fibrina como andamio en la regeneracién pulpar
en un modelo de minipig, demostrando que la matriz a
base de gelatina presenta buena viabilidad celular de la
diferenciacién odontoblastica de las células madre de la
pulpa dental en cultivos tridimensionales in vitro y resul-
tados favorables en la terapia de endodoncia regenerati-
va con desarrollo radicular y sin cambios inflamatorios en
los dientes inmaduros de un modelo de minipig in vivo?'.
En 2021, Sahng G. Kim y Charles S. Solomon, realizan un
estudio en el que trataron 24 raices de premolares madu-
ros de perros, observandose mas tejido fibroso intracanal
y revestimiento celular similar al de los odontoblastos, y
menos inflamacién periapical tras el tratamiento endo-
déntico regenerativo en dientes maduros utilizando la
membrana compuesta de amnios y coriones que el coa-
gulo de sangre solo o coagulo de sangre con membranas
de colageno®.

He Ly cols, efectuan un metaanalisis sobre la revasculari-
zacién apical, en niflos y adolescentes, obteniendo como
resultados que la revascularizacién apical favorece el de-
sarrollo de la raiz del diente pero carece de consistencia
para promover el alargamiento, ensanchamiento o el cie-
rre apical de la raiz™.

El procedimiento endodoéntico regenerativo es un mé-
todo de base bioldgica en el que se sustituye un com-
plejo pulpar dentinario danado por un nuevo tejido vital,
Lopes LB et al, realizaron una revision general que tenia
como objetivo evaluar criticamente las revisiones siste-
maticas sobre el procedimiento endoddntico regenera-
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tivo, con el resultado de que la calidad de las pruebas
producidas por las revisiones sistematicas disponibles
no fue favorable™.

4. CONCLUSIONES

I. El hidrogel de metacrilato de gelatina combinado con
células madre de la pulpa dental y células endoteliales
de la vena umbilical humana es un nuevo y prometedor
tratamiento de revascularizacién pulpar clinicamente re-
levante para la regeneracion de los tejidos de la pulpa
dental humana. El hidrogel de coldgeno/gelatina con
10mg/ml de fibronectina tuvo potentes efectos bioacti-
vos y quimiotacticos sobre las células de la papila apical
humana cultivadas

IIl. La induccion del coagulo sanguineo es mas efectiva
cuando realizamos una induccién retardada que cuando
realizamos una induccién inmediata.

Ill. Las nanofibras antibioticas triples de clindamicina sin
minociclina es una alternativa viable a las pastas antibié-
ticas basadas en minociclinas.

IV. Los dientes inmaduros traumatizados con pulpa ne-
crética tratados con la técnica de revitalizacion no de-
mostraron la continuacion del desarrollo radicular ni la
formacion de dentina, sin embargo, se observé el cierre
apical y la curacion periodontal.

V. Los antibiéticos y 6xido nitrico que fueron liberados
por el gel de la nanomatriz por degradaciéon enzimatica
demuestran efectos antibacterianos compatibles con
concentraciones optimas.

VI. El factor de crecimiento concentrado podria ser un
biomaterial alternativo prometedor en la endodoncia
regenerativa.

VII. La matriz hemostatica comercializada a base de gela-
tina puede servir como andamio endodéntico regenera-
tivo viable para la ingenieria de tejidos en la endodoncia
regenerativa. El uso de membrana compuesta de amnios
y coriones puede ser Util para una regeneracion pulpar
en dientes maduros.

VIII. Los procedimientos endoddnticos regenerativos pa-
recen ser una alternativa de tratamiento viable para los
dientes necréticos maduros con lesiones periapicales en
la actualidad.

IX. El hipoclorito de calcio mejoro la desinfeccién del ca-
nal radicular contra la biopelicula de E. Faecalis en com-
paracion con la pasta triple antibidtica y el hidréxido de
calcio, los efectos adversos causados por el hipoclorito

en la viabilidad celular y la actividad de mineralizacién
pueden neutralizarse con acido ascérbico al 10%.

X. Las pequefas vesiculas extracelulares liberadas por
las células madre de la pulpa dental humana en un mi-
croambiente inflamatorio leve, son capaces de facilitar
la regeneracion de la pulpa dental mediante la funcional
en lugar de la cicatrizacién lo que tiene aplicaciones po-
tenciales en la endodoncia.
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