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Revascularización pulpar en dientes permanentes inmaduros. 
Revisión bibliográfica sobre los últimos avances en la revasculariza-
ción pulpar.
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RESUMEN 
Objetivo: Analizar el papel de la revascularización pulpar y sus principios básicos, así 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 últimos cinco años en cuanto a los distintos procedimientos clínicos y materiales incluyendo su tasa de éxito.
Método: El material científico se obtuvo de la base de datos, PubMed, Los operadores boleanos utilizados han sido “AND” y 
“OR” combinados con las palabras clave como (pulp OR “dental pulp” OR “dental pulps”) AND revascularization.
Resultados: La revascularización pulpar puede ser una alternativa al tratamiento de conductos convencional en dientes 
permanentes inmaduros, aunque faltan estudios y un protocolo universal estandarizado, actualmente faltan estudios para 
establecer una terapia que promueva la desinfección del conducto radicular y la regeneración del complejo pulpar-dentinario 
en casos de necrosis pulpar.
Conclusión: La inducción del coagulo sanguíneo es más efectiva cuando realizamos una inducción retardada que cuando 
realizamos una inducción inmediata, los dientes inmaduros traumatizados con pulpa necrótica con la técnica de revitalización 
no demostraron la continuación del desarrollo radicular ni la formación de dentina, sin embargo se observó el cierre apical y 
la curación periodontal.

Palabras clave: pulpa, “pulpa dental", regeneración, "regeneración pulpar", revitalización, revascularización, "reparación periapical", 
"periodontitis apical", "dientes inmaduros", apexificación, "endodoncia regenerativa", "revascularización pulpar", "revascularización 
pulpar dental", "regeneración endodóntica". 

ABSTRACT
Objective: To analyse the role of pulp revascularisation and its basic principles, as well as the factors that influence it, and to establish 
that it is a real alternative to conventional root canal treatment, taking into account the innovations that have taken place in the last 
five years in terms of the different clinical procedures and materials, including their success rate.
Method: The scientific material was obtained from the database, PubMed. The Boolean operators used were "AND" and "OR" 
combined with the keywords (pulp OR "dental pulp" OR "dental pulps") AND revascularization.
Results: Pulp revascularisation may be an alternative to conventional root canal treatment in immature permanent teeth, although 
studies and a universal standardised protocol are lacking, there is no current therapy that promotes root canal disinfection and 
regeneration of the pulp-dentine complex in cases of pulp necrosis.
Conclusion: Induction of the blood clot is more effective with delayed induction than with immediate induction. Traumatised 
immature teeth with necrotic pulp with the revitalisation technique did not show continued root development and dentine 
formation, but apical closure and periodontal healing were observed.

Key words: pulp, dental pulp, regeneration, pulp regeneration, revitalization, revascularization, periapical repair, apical periodontitis, 
immature teeth, apexification, regenerative endodontic, pulp revascularitation, dental pulp revascularization, endodontic 
regeneration.

MULTIDISCIPLINAR

INTRODUCCIÓN
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 continúe con su desarrollo radicular y finalmente se 
forme una raíz y un ápice de forma natural1.

1.1. Premisas fundamentales
La revascularización pulpar tiene como premisas funda-
mentales la desinfección de los conductos radiculares, 
sin realizar la instrumentación de los mismos. Además, 
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también requiere un entorno adecuado para que el an-
damio biológico soporte los tejidos en crecimiento, así 
como un sellado hermético que eluda la entrada de bac-
terias al conducto radicular2.

1.2. Bases biológicas 
Los procedimientos de regeneración biológica en la re-
vascularización pulpar consisten en restaurar la función 
de la pulpa dañada a través de la estimulación de células 
madres o troncales que se encuentran en el conducto ra-
dicular o bien por la introducción y estimulación de nue-
vas células madre bajo condiciones favorables para su 
diferenciación, que permiten reemplazar estructuras da-
ñadas de la raíz y células del complejo dentino-pulpar3. 
Esto lo logramos a través del desbridamiento endodón-
tico y una combinación de medicamentos que disminu-
yen la infección para fomentar la reparación1,4,5. 
Al no poder determinar radiográficamente la regenera-
ción debemos hacer su planteamiento a través de la ob-
servación histológica. La naturaleza del tejido formada 
en el conducto es especulativa porque la presencia de 
estudios histológicos es ocasional. En 2012, Shimizu pro-
cedió 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 histológica e inmunohistoquímica, presentando 
tejido conectivo laxo con escasas fibras colágenas, au-
sencia de células inflamatorias y presencia de fibroblas-
tos jóvenes en el conducto y en el periápice. El tejido laxo 
era similar a un tejido pulpar inmaduro6.
En 2013, Martin, en un primer molar inferior exodoncia-
do por una fractura después de dos años de la revascu-
larización, encontró histológicamente en sus conduc-
tos un tejido mineralizado de naturaleza cementoide 
u osteoide, sin apreciar tejido pulpar caracterizado por 
la presencia de células odontoblásticas polarizadas a lo 
largo de dicho tejido7.

1.3. Eficacia
Ventajas:
a) �La regeneración del tejido en el conducto radicular con 

células sanguíneas propias del paciente elude la posibi-
lidad de rechazo inmunológico y la potencial transmi-
sión de patógenos a partir de la sustitución de la pulpa3.

b) �Los medicamentos necesarios para la desinfección del 
conducto radicular se pueden adquirir fácilmente y se 
pueden introducir por medio de instrumentos endo-
dónticos convencionales8.

c) �Evidencia radiográfica del desarrollo radicular conti-
nuo y del fortalecimiento de la raíz como resultado del 
refuerzo de las paredes dentinarias9,10,11.

Inconvenientes:
a) �Los resultados clínicos a largo plazo aún son debatibles 

con potenciales complicaciones, como la falta de conti-

nuidad significativa del desarrollo radicular, la ausencia 
de cierre apical o la calcificación del conducto4,12.

b) �Se desconoce si la naturaleza del tejido que forma la pa-
red del conducto se compone realmente de dentina6,7.

c). �Posibles complicaciones como la pigmentación co-
ronaria, desarrollo de cepas bacterianas resistentes y 
reacciones alérgicas a la medicación intraconducto al 
usar la pasta triantibiótica13-15.

d) �No existe un protocolo universal descrito en la lite-
ratura15.

e) �Se han recomendado periodos de seguimiento que 
van desde 6 y 36 meses hasta los cinco años, lo cual en 
muchos casos es poco factible9-11.

1.4. Técnica
La revascularización pulpar es un tratamiento que pre-
senta una alta complejidad, por lo que se tiene que 
realizar en dos visitas como mínimo, la primera visita 
consiste en realizar una desinfección del conducto ra-
dicular y en la segunda promovemos la creación del 
coagulo Esta técnica/protocolo tiene su origen en la 
Asociación Americana de Endodoncistas (AAE)16. 

Primera visita
1. �Anestesia local, aislamiento del diente con dique de 

goma y acceso a la cámara pulpar. 
2. �Irrigación copiosa y suave con 20 ml de NaOCl utilizando 

un sistema de irrigación que minimice la posibilidad de 
extrusión de los irrigantes al espacio periapical (por ejem-
plo, aguja con un extremo cerrado y una salida lateral, o 
EndoVac™). Se aconsejan concentraciones más bajas de 
NaOCl [1,5% de NaOCl (20mL/canal, 5 min) y luego se irri-
ga con solución salina o EDTA (20 mL/canal, 5 min)], con 
la punta de la aguja de irrigación colocada a 1 mm de la 
salida apical del conducto, para minimizar la citotoxici-
dad de las células madre en los tejidos apicales.

3. Secar el conducto con puntas de papel. 
4. �Colocar hidróxido de calcio o pasta antibiótica triple de 

baja concentración. Si se utiliza la pasta antibiótica tri-
ple 1) considerar el sellado de la cámara pulpar con un 
agente adhesivo dentinario [para minimizar el riesgo de 
tinción] y 2) mezclar 1:1:1 ciprofloxacina: metronidazol: 
minociclina hasta una concentración final de 1-5 mg/ml. 
La pasta antibiótica triple se ha asociado a la decolora-
ción de los dientes. La pasta antibiótica doble sin pasta 
de minociclina o la sustitución de minociclina por otro 
antibiótico (por ejemplo, clindamicina; amoxicilina; ce-
faclor) es otra posible alternativa como desinfectante 
del conducto radicular. Los clínicos deben ser conscien-
tes de que se han realizado estudios utilizando concen-
traciones más altas de pasta doble antibiótica/ pasta 
triple antibiotica, pero no se puede hacer una recomen-
dación a una concentración más alta en este momento 
debido a la limitación de los estudios.
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5. �Introducirlo en el sistema de canales mediante una je-
ringa.

6. �Si se utiliza un antibiótico triple, asegúrese de que 
permanezca por debajo de la unión 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 primera y 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/

síntomas de infección persistente, considerar un tiempo 
de tratamiento adicional con un antimicrobiano.

2. �Anestesia con mepivacaína al 3% sin vasoconstrictor, 
aislamiento del diente con dique de goma.

3. Eliminar el material de sellado temporal. 
4. �Irrigación abundante y suave con 20 ml de EDTA al 

17%.
5. Secar con puntas de papel.
6. �Crear hemorragia en el sistema de conductos median-

te sobreinstrumentación (lima endo, endoexplorador) 
(inducir mediante la rotación de una lima K precurvada 
a 2 mm más allá del foramen apical con el objetivo de 
conseguir que el conducto se cubra de sangre hasta 
la unión cemento-esmalte).Como alternativa a la crea-
ción 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-
cación de 3-4 mm de material de restauración.

• Colocar una matriz reabsorbible como 
CollaPlug™,Collacote™, CollaTape™ sobre el coágulo de 
sangre si es necesario y MTA blanco como material de 
recubrimiento.
• Se aplica una capa de 3-4 mm de ionómero 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 decoloración. 
Las alternativas al MTA (como las biocerámicas o los ce-
mentos de silicato tricálcico 
[por ejemplo, Biodentine®, Sep-
todont, Lancasted, PA, USA, En-
doSequence® BC RRM-Fast Set 
Putty, Brasseler, USA]) deben 
considerarse en dientes en los 
que exista una preocupación 
estética.

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

fundidad con un material restaurador que no tiña, 
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 ionómero de 
vidrio modificado con resina, composite o aleación.

SEGUIMIENTO
1. Examen clínico y radiológico: 
• �No hay dolor, inflamación de los tejidos blandos ni trac-

to sinusal (a menudo se observa entre la primera y la 
segunda cita). 

• �Resolución 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 raíz y 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 años. 
• �La CBCT es muy recomendable para la evaluación 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 eliminación de los síntomas y la 
evidencia de la curación ósea.
• Objetivo secundario: Aumento del grosor de la pared 
radicular y/o aumento de la longitud radicular (deseable, 
pero quizás no esencial).
• Objetivo terciario: Respuesta positiva a la prueba de 
vitalidad (podría indicar un tejido pulpar vital más orga-
nizado).

2. MATERIAL Y METODOLOGÍA
El material científico 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. 
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los resultados de los dientes permanentes inmaduros no 
vitales tratados mediante la técnica de endodoncia rege-
nerativa, así como la valoración crítica del nivel y las cali-
dades de las pruebas de las publicaciones existentes, se 
realizó la evaluación del riesgo del sesgo y la clasificación 
del nivel de evidencia de los estudios incluidos teniendo 
como resultado las tasas de éxito para la supervivencia 
de los dientes y la resolución de la patología 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 
a largo plazo y los efectos tardíos, ningún estudio evaluó 
los resultados económicos en materia de salud y las me-
joras en la calidad de vida de los pacientes29. 
Simultáneamente, 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 necrótica bajo revascula-
rización del conducto radicular, este estudio incluyo un 
total de 367 dientes permanentes inmaduros con pulpa 
necrótica que fueron sometidos a la revascularización 
del conducto radicular, de los cuales solo 21 necesitaron 
tratamiento endodóntico adicional por reinfección del 
conducto radicular28. 
En 2021, Michael Smoljan y Mostafa Omran Hussein, rea-
lizan un estudio para comparar la resistencia residual del 
diente y la distribución de tensiones de un molar mandi-
bular preparados con diferentes sistemas de limas rota-
torias variables mediante el análisis de elementos finitos, 
demostrando que los valores de tensión máxima 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 fractura33. 
Respecto a la desinfección del conducto radicular y la 
regeneración del complejo pulpar dentinario en los ca-
sos de necrosis pulpar, Bottino MC et al, que las pastas 
antibióticas utilizadas para erradicar la infección del 
conducto afectan negativamente a la supervivencia de 
las células madre, presentando los últimos avances en 
la biomodificación de membranas para dotarlas de las 
funcionalidades necesarias y las tecnologías para dise-
ñar membranas/construcciones específicas para cada 
paciente con el fin de amplificar la regeneración perio-
dontal20.  
Sin embargo, en septiembre de 2017, un estudio demos-
tró que la aplicación de la pasta antibiótica triple fue tan 
eficaz como el Ca(OH)2 como medicamento intracanal28. 
En 2021, se realiza un estudio con el objetivo de investi-
gar la microbiota y la histopatología de los microambien-
tes de los dientes inmaduros después de la desinfección 
con hidróxido de calcio, pasta antibiótica triple y un pép-
tido antimicrobiano sintético para los procedimientos de 

Para la identificación de los artículos de interés, se ha 
realizado una primera búsqueda en PubMed utilizando 
los términos MESH y aplicando los criterios de inclusión y 
exclusión que se muestran a continuación.
A partir de los distintos criterios de inclusión y exclusión 
utilizados para la limitación de resultados relacionados 
con el tema tratado de este trabajo, ha sido posible la se-
lección de los artículos considerados de mayor utilidad 
en referencia a la revascularización pulpar.
Las palabras claves que se utilizaron para realizar la 
búsqueda 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 
búsqueda han sido “AND” y “OR”. Se han combinado las 
palabras claves con los conectores para poder encontrar 
artículos de interés para el trabajo.
Dando lugar a las siguientes frases para búsqueda de los 
artículos 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. DISCUSIÓN
El tratamiento endodóntico regenerativo puede conver-
tirse en una alternativa de tratamiento para los dientes 
con periodontitis apical y raíces inmaduras, Chen SJ y 
Chen LP recogieron datos clínicos y radiográficos de 38 
dientes tratados con endodoncia (21 de apexificacion y 
17 de regeneración). Midiendo el resultado radiográfico 
cuantificando la lesión apical, no hubo diferencias esta-
dísticas entre los dos tratamientos respecto a las puntua-
ciones del índice periapical24. 
Antonios Glynis, Federico Foschi, realizaron un estudio 
para evaluar sistemáticamente la evidencia existente 
sobre la eficacia de los procedimientos endodónticos re-
generativos en los dientes maduros con necrosis pulpar 
y periodontitis apical, realizando búsquedas 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 metanálisis no dife-
renciando en el riesgo relativo de un resultado exitoso 
entre los procedimientos endodónticos regenerativos y 
el tratamiento convencional35. 
Al no existir directrices basadas en la evidencia adecuada 
para apoyar un protocolo único para los estudios publi-
cados anteriormente. Tong HJ et al, realizaron un metaa-
nálisis pretendiendo resumir y evaluar cuantitativamente 
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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 utilizado39. 
Simultáneamente, Sarah Alfadda y cols, realizan un estu-
dio para determinar el efecto antibacteriano y la bioacti-
vidad de la pasta triple antibiótica, el hidróxido de calcio 
y el hipoclorito de calcio, demostrando que todos estos 
medicamentos disminuyeron la carga bacteriana inicial38. 
Nazzal H et al, hicieron un estudio prospectivo clínico en 
el que evaluaban la técnica endodóntica de revitaliza-
ción con pasta bi-antibiótica, en el cual no hubo diferen-
cias significativas en las longitudes de las raíces o en las 
anchuras de las paredes dentinales de las raíces después 
de la técnica de endodoncia regenerativa, pero si hubo 
diferencia en las anchuras de los forámenes apicales des-
pués de 2 años, observándose un cambio de color en la 
corona notable aunque los pacientes quedaron satisfe-
chos con el resultado estético17. 
Para promover la erradicación bacteriana dentro del sis-
tema de conductos radiculares tras la necrosis pulpar, 
Karczewski A y cols, realizan un estudio que pretendía 
sintetizar nanofibras de polímero modificadas con clin-
damicina y determinar sus propiedades antimicrobianas, 
compatibilidad celular y decoloración de la dentina, se 
procesaron nanofibras de solo clindamicina (CLIN) y na-
nofibras modificadas con triple antibiótico (CLIN-m, sin 
minociclina) mediante electrospinning, como resultado 
el diámetro medio de las fibras de las nanofibras que 
contenían CLIN fue significativamente menor que el de 

las fibras de las nanofibras de polímero. Todas las nanofi-
bras que contenían CLIN y las alícuotas 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-
ración visible de la dentina tras la exposición de las na-
nofibras que contienen CLIN30. Otro estudio reciente rea-
lizado por Miguel Angelo da Cunha Neto et al, demostró 
que utilizar la triple medicación antibiótica con macrogol 
y la modificada con clindamicina, presentaron una efica-
cia bacteriana significativamente mayor en comparación 
con las demás, excepto la pasta triple antibiótica modifi-
cada con clindamicina presentaba una efectividad simi-
lar41.
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 antibióticos y óxido nítrico, según 
este estudio los antibióticos y óxido nítrico fueron libe-
rados del gel de la nanomatriz por degradación enzimá-
tica y demuestran efectos antibacterianos compatibles 
con concentraciones óptimas, de este estudio se colige 
que el gel de nanomatriz promovió una maduración ra-
dicular favorable con potencial de revascularización en 
comparación con el procedimiento de endodoncia rege-
nerativa convencional22.
Tatiana M Botero et al, realizan un ensayo clínico en el 
que plantea la hipótesis de que no hay diferencia de éxi-
to entre los protocolos de inducción inmediata o retar-
dada del coagulo sanguíneo, la tasa de éxito (71%)  en 
el grupo de inducción retardada fue considerablemente 
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mayor en el que se realizó la inducción inmediata (33%)23.  
Sin embargo en otro estudio realizado en 2021 por Ana 
Carolina et al, se comparan los resultados clínicos y ra-
diográficos de los procedimientos de endodoncia rege-
nerativa entre los protocolos de apósitos entre citas o de 
visita única, presentando resultados clínicos y radiográfi-
cos similares.42

Ruangsawasdi N y cols, investigaron si el factor de células 
madre (SCF) podría facilitar la localización de las células 
en el conducto radicular inmaduro sin pulpa y promover 
la regeneración de una pulpa funcional, sus resultados 
sugieren que el SCF puede acelerar la localización de las 
células y la maduración del complejo pulpo dentinario 
en los dientes inmaduros humanos26. 
En 2021, Xun Xu y Cheng Liang, realizan un estudio para 
averiguar como promover la reconstitución vascular que 
es esencial para la supervivencia de las células madre 
y la regeneración 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-
vascularización de los agregados de células madre de la 
pulpa dental transplantados, conduciendo a una solida 
regeneración de la pulpa dental37. 
En este mismo año, Wen-Jin Chen, Jing Xie, demuestran 
que tanto las pequeñas vesículas extracelulares precon-
dicionadas con o sin liposacáridos podían modular la 
proliferación, migración, angiogénesis y diferenciación 
de las células madres mesenquimales34. 
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 expresión de marcadores dentinógenos/neurales/
cicatrización inducida por el factor de crecimiento endo-
telial vascular y el factor de crecimiento nervioso como la 
expresión de marcadores de cicatrización en las células 
madre de la papila apical, indican un valor potencial de 
la aplicación de estos factores de crecimiento en la en-
dodoncia regenerativa32. 
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 revascularización pul-
par clínicamente relevante para regenerar los tejidos de 
la pulpa dental humana27. 
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 

transitorio vailloide 1, además de que los endocannabi-
noides pueden afectar a la viabilidad de las células ma-
dre de la papila apical, la mineralización y a la expresión 
genetica40.
Maria Luísa Leite y Diana Gabriela Soares, realizaron un 
estudio en el que se desarrollo un hidrogel de colágeno/
gelatina que contenía o no dosis de fibronectina eva-
luando su potencial bioactivo y quimiotáctico sobre las 
células de la papila apical humana, mostrando el grupo 
colágeno/gelatina 8:2 mejor viabilidad, adhesión y pro-
pagación de las células en comparación con el grupo de 
control31. 
A la hora de investigar los efectos del factor de creci-
miento concentrado (CGF) en la proliferación migratoria 
y diferenciación de las células madres dentales humanas 
expuesta al liposacárido in vitro y su potencial papel en 
la regeneración pulpar de los dientes inmaduros in vivo. 
Xu F y cols, demostraron que este factor tiene un efec-
to positivo en la proliferación, migración y diferencia-
ción de las células madres dentales humanas expuestas 
a liposacáridos in vitro, y promover la regeneración del 
complejo dentina-pulpa en los dientes inmaduros en los 
perros Beagle in vivo25. 
Jang JH, Moon JH, Kim SG, Kim SY, investigaron los efec-
tos del uso de hidrogeles hemostáticos a base de gela-
tina y fibrina como andamio en la regeneración pulpar 
en un modelo de minipig, demostrando que la matriz a 
base de gelatina presenta buena viabilidad celular de la 
diferenciación odontoblástica 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 vivo21. 
En 2021, Sahng G. Kim y Charles S. Solomon, realizan un 
estudio en el que trataron 24 raíces de premolares madu-
ros de perros, observándose mas tejido fibroso intracanal 
y revestimiento celular similar al de los odontoblastos, y 
menos inflamación periapical tras el tratamiento endo-
dóntico 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 colágeno36.
He L y cols, efectuan un metaanálisis sobre la revasculari-
zación apical, en niños y adolescentes, obteniendo como 
resultados que la revascularización apical favorece el de-
sarrollo de la raíz del diente pero carece de consistencia 
para promover el alargamiento, ensanchamiento o el cie-
rre apical de la raíz18. 
El procedimiento endodóntico regenerativo es un mé-
todo de base biológica en el que se sustituye un com-
plejo pulpar dentinario dañado por un nuevo tejido vital, 
Lopes LB et al, realizaron una revisión general que tenía 
como objetivo evaluar críticamente las revisiones siste-
máticas sobre el procedimiento endodóntico regenera-
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tivo, con el resultado de que la calidad de las pruebas 
producidas por las revisiones sistemáticas disponibles 
no fue favorable19. 

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 revascularización pulpar clínicamente re-
levante para la regeneración de los tejidos de la pulpa 
dental humana. El hidrogel de colágeno/gelatina con 
10mg/ml de fibronectina tuvo potentes efectos bioacti-
vos y quimiotacticos sobre las células de la papila apical 
humana cultivadas

II. La inducción del coagulo sanguíneo es más efectiva 
cuando realizamos una inducción retardada que cuando 
realizamos una inducción inmediata.

III. Las nanofibras antibióticas triples de clindamicina sin 
minociclina es una alternativa viable a las pastas antibió-
ticas basadas en minociclinas.

IV. Los dientes inmaduros traumatizados con pulpa ne-
crótica tratados con la técnica de revitalización no de-
mostraron la continuación del desarrollo radicular ni la 
formación de dentina, sin embargo, se observó el cierre 
apical y la curación periodontal.

V. Los antibióticos y óxido nítrico que fueron liberados 
por el gel de la nanomatriz por degradación enzimática 
demuestran efectos antibacterianos compatibles con 
concentraciones óptimas.

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

VII. La matriz hemostática comercializada a base de gela-
tina puede servir como andamio endodóntico regenera-
tivo viable para la ingeniería de tejidos en la endodoncia 
regenerativa. El uso de membrana compuesta de amnios 
y coriones puede ser útil para una regeneración pulpar 
en dientes maduros.

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

IX. El hipoclorito de calcio mejoro la desinfección del ca-
nal radicular contra la biopelicula de E. Faecalis en com-
paración con la pasta triple antibiótica y el hidróxido de 
calcio, los efectos adversos causados por el hipoclorito 

en la viabilidad celular y la actividad de mineralización 
pueden neutralizarse con ácido ascórbico al 10%.

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