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RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo conocer la eficacia de la aplicacion de
células madre para la regeneracion pulpar en dientes permanentes inmaduros necrosados,
mediante una revision bibliografica de articulos cientificos encontrados en los ultimos 10
afios en diversas bases cientificas como PubMed, Redalyc, Scopus y IBECS. Para la
busqueda y revision cientifica de las publicaciones, se seleccionaron mediante criterios de
inclusion referidos a casos actuales de regeneracion pulpar y a articulos que mencionan la
evolucion a través de los afios de dichas técnicas. El uso de células madre demostr6 permitir
la regeneracion pulpar completa y funcional con una gran eficacia y una excelente seguridad
en la totalidad de los pacientes. Se identificd que la fuente de células madre responsables de
repoblar el espacio del conducto radicular recién desinfectados son las células madre de
la papila apical presentes en el area periapical inmediata. Ya que la induccion de sangrado
dentro del conducto radicular permite que las células de la papila apical proliferaren dentro
del conducto radicular. Permitiendo que los factores de crecimiento endotelial incorporados
en el coagulo de sangre contribuyan a la proliferacion celular que ocurre en el interior del
espacio del conducto radicular de los dientes inmaduros, promoviendo el desarrollo de los
dientes y la maduracién. Por lo tanto, es necesario que los futuros profesionales de la
Odontologia conozcan el proceso mediante el cual estas inducen la regeneracion de la pulpa.
Se determind que los resultados obtenidos reflejan no solo la capacidad del procedimiento
para regenerar los tejidos afectados, sino también su potencial para restaurar la homeostasis
dental. Subraya la importancia de las terapias regenerativas como alternativas viables en la

odontologia moderna, orientadas hacia soluciones menos invasivas y mas bioldgicas.

Palabras claves: endodoncia regenerativa, pulpa dental, regeneracion pulpar,

revascularizacion pulpar, dientes necroticos, dientes inmaduros



Abstract

This research aimed to determine the efficacy of stem cell therapy for pulp regeneration in necrotic
immature permanent teeth through a bibliographic review of scientific articles found in the last 10
years in various scientific databases such as PubMed, Redalyc, Scopus, and IBECS. For the search
and scientific review of the publications, inclusion criteria included current cases of pulp
regeneration, and articles that mention the evolution of these techniques over the years were
selected. Using stem cells allowed complete and functional pulp regeneration with high efficacy
and excellent patient safety. The source of stem cells responsible for repopulating the newly
disinfected root canal space was identified as stem cells from the apical papilla present in the
immediate periapical area since the induction of bleeding within the root canal allows the apical
papilla cells to proliferate within the root canal. Endothelial growth factors incorporated into the
blood clot contribute to cell proliferation within the root canal space of immature teeth, promoting
tooth development and maturation. Therefore, future dental professionals must understand how
these factors induce pulp regeneration. It was determined that the results reflect the procedure's
ability to regenerate affected tissues and its potential to restore dental homeostasis. It underscores
the importance of regenerative therapies as viable alternatives in modern dentistry, geared toward
less invasive and more biological solutions.

Keywords: regenerative endodontics, dental pulp, pulp regeneration, pulp

revascularization, necrotic teeth, immature teeth.
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CAPITULO L. INTRODUCCION.

1.1 Antecedentes

Debkant, en un estudio de 30 dientes necrdticos con apices abiertos evaluados después de
dos afos, sefiala que la regeneracion endodoéncica mediante estimulaciéon con coagulos
sanguineos ofrece resultados clinicos prometedores. Estos incluyen la resolucion de la
patologia a nivel apical y la reduccion del aumento de la longitud radicular. (1) Estos
hallazgos coinciden con los reportados por Takashi en su estudio, donde los mismos efectos
mencionados anteriormente se evidenciaron radiograficamente, ademas de una respuesta

positiva de la pulpa a los estimulos eléctricos.(2)

Saurav, en su estudio sobre la aplicacion de concentrados de plaquetas autdlogas, reportd
una respuesta positiva a las pruebas de vitalidad pulpar, asi como un cierre significativo del
apice radicular. Sin embargo, no se observaron cambios en el grosor ni la longitud radicular.
(3) Mientras que Jishnu, quien indujo sangrado apical antes de aplicar fibrina rica en
plaquetas (PRF), mostré una reduccion en el didmetro apical, asi como un aumento en el

grosor y la longitud de la raiz. (4)

Por otra parte, Liu, en su estudio basado en el uso combinado de plaquetas autdlogas y
células madre de pulpa dental humana (hPDC), obtuvo resultados adicionales a los
anteriormente mencionados, incluyendo la desaparicién de los sintomas y una respuesta

positiva a pruebas eléctricas y térmicas. (5)

Las células madre de la pulpa dental (DPSC) se encuentran en la microvasculatura pulpar y
estan estrechamente asociadas con las células perivasculares.(6) Estas células son
multipotentes e indiferenciadas, con capacidad de diferenciarse en varios tipos de células,
incluidos odontoblastos, osteoclastos, condrocitos, células progenitoras, (7) células

nerviosas y células endoteliales.

Las DPSC pueden obtenerse de la pulpa dental tanto de los primeros premolares (8), como
de los terceros molares. Diversos estudios han demostrado que su uso es seguro y eficaz, con

resultados favorables en la regeneracion de la pulpa dental. (9)
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1.2 Planteamiento del Problema

Las alteraciones pulpares pueden surgir por diversas causas, como caries, traumatismos,
periodontitis apical (10) (11), infecciones o anomalias del desarrollo, incluidos los dens
evaginatus. Estas afecciones pueden provocar pulpitis irreversible o necrosis pulpar y
cuando afectan a dientes permanentes inmaduros que presentan apices abiertos y paredes
radiculares delgadas, pueden representar un desafio al momento de optar por un tratamiento

adecuado. (5) (12)

Cuando un diente permanente inmaduro se expone a un irritante, ya sea mecanico o quimico,
durante un periodo prolongado, pueden producirse cambios pulpares que alteran el
desarrollo radicular normal. (13) Esto representa un desafio clinico, ya que la raiz permanece
corta y delgada, con un conducto ancho y un 4pice abierto, lo que compromete la estabilidad
del diente. Ademas, esta condicion dificulta la preparacion biomecanica del conducto,

aumenta el riesgo de fractura y reduce la tasa de supervivencia del diente. (14) (15)

La pérdida de vitalidad pulpar conlleva a una disminucion de la sensibilidad y de los
mecanismos de defensa del diente, ademés de generar cambios en el color y translucidez de
la corona. (16) Los tratamientos tradicionales, que incluyen limpieza, desinfeccion y
posterior sellado de los conductos con materiales inertes, hacen al diente mas vulnerable a
la caries y otros factores externos, debido a la ausencia de la pulpa, cuya principal funcion

es la proteccion y mantenimiento del tejido dental. (12)

En dientes permanentes inmaduros con necrosis pulpar, el tratamiento convencional es la
apexificacion con hidréxido de calcio, MTA o Biodentine. Este tratamiento no engrosa ni
promueve el crecimiento radicular, ni permite la revascularizacion pulpar. Como resultado,
los dientes tratados presentan paredes dentinarias delgadas y fragiles, lo que aumenta el
riesgo de fractura. (3) (15) (2). Ademas, con el tratamiento de apexificacion, el tejido pulpar

no puede revitalizarse. (17)

Investigaciones han demostrado que los tratamientos convencionales dejan
aproximadamente el 35% del tejido dentinario sin acceso a la instrumentacion, lo que
aumenta significativamente el riesgo de reinfeccion y, en consecuencia, el fracaso del
tratamiento. (18) Si bien estos procedimientos permiten restaurar funciones como la

masticacion, la deglucion, la estética y la fonacion, no logran recuperar las propiedades

15



bioldgicas de la pulpa, como su capacidad defensiva, sensitiva, regenerativa y la

participacion en el mantenimiento de la homeostasis. (10)
1.3  Justificacion

Las enfermedades dentales han sido un problema de salud mundial desde la antigiiedad y
siguen siendo una preocupacion en la actualidad. Afectan a personas de todas las edades,
incluyendo nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores con dientes. En muchos casos,
estas patologias pueden provocar necrosis o muerte de la pulpa dental. Para evitar la
extraccion dental, se utiliza un tratamiento de conductos, en el que se extrae la pulpa dental
y se reemplaza con un material biocompatible. Sin embargo, este procedimiento debilita las
paredes radiculares, lo que aumenta el riesgo de fractura y, en algunos casos, la pérdida de

piezas dentales.

Esta investigacion es de gran relevancia, ya que busca evaluar la viabilidad de la
regeneracion pulpar como tratamiento para dientes permanentes inmaduros con pulpa
necrdtica. Actualmente, esta técnica se ha sugerido como una alternativa prometedora, ya
que permite la regeneracion del tejido pulpar dafiado en lugar de reemplazarlo con materiales
inertes. Este innovador enfoque se basa en el uso de células madre para promover la
restauracion del tejido pulpar. Este método terapéutico busca inducir la formaciéon de nuevo

tejido, promoviendo la preservacion dental y mejorando su prondstico a largo plazo.

Los principales beneficiarios de esta investigacion son los pacientes jovenes con dientes
permanentes inmaduros, es decir, aquellos cuya formacidn radicular aun no ha finalizado y
que por algiin motivo la pulpa de dicho diente se ha necrosado. Sus familias y centros de
salud también se benefician indirectamente, ya que la prevencion y el tratamiento adecuados

de las enfermedades dentales ayudan a evitar infecciones potencialmente graves.

Este proyecto es viable tanto econdmicamente como en términos del tiempo requerido para
su ejecucion, ya que se basa en la seleccion y el analisis de estudios previos disponibles en
bases de datos cientificas indexadas. Esto garantiza que la informacion utilizada proviene de
fuentes confiables, sometidas a un riguroso proceso de verificacion para asegurar su

veracidad y validez.
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1.4 Objetivos
1.4.1 General

e Conocer la eficacia de la aplicacion de células madre para la regeneracion pulpar

en dientes permanentes inmaduros necrosados.
1.4.2 Especificos

e Identificar las células madre mas aplicadas para promover la regeneracion
pulpar en odontologia regenerativa y su fuente de obtencion.

e Establecer el estadio de Nolla en el que se encuentra el diente permanente
antes y después de la realizacion del tratamiento.

e Determinar las caracteristicas que evidencian la presencia de regeneracion de

los tejidos dentarias luego de la realizacion del tratamiento.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.

La odontologia moderada busca reemplazar los materiales dentales convencionales con
alternativas derivadas bioldgicamente, basadas en células que comparten las mismas

caracteristicas que los tejidos naturales. (19)

2.1 Regeneracion de la pulpa

Actualmente, el uso de células madre para la regeneracion tisular ha revolucionado el campo
de la odontologia, ofreciendo nuevas opciones terapéuticas para la restauracion del tejido
pulpar. (20) (21) Este proceso se basa en la sustitucion de la pulpa dafiada por un nuevo
tejido bioldgico que reproduce sus caracteristicas esenciales, con el fin de recuperar, al

menos parcialmente, las funciones del complejo dentino- pulpar. (22)

La odontologia esta en constante evolucion, explorando nuevas areas de investigacion, entre
las cuales la ingenieria de tejidos ha despertado un gran interés. El proposito fundamental de
esta disciplina es la regeneracion bioartificial o la sustitucion de tejidos y o6rganos dafiados.
Es una ciencia multidisciplinar que promueve el disefio y la aplicacion de técnicas centradas
en la restauracion de tejidos mediante procesos regenerativos. Su desarrollo se basa en tres

elementos clave (21):

+ Las células madre
» Los factores de crecimiento,
+ Los andamios. (21)

Estos elementos promueven la formacion de nuevo tejido con caracteristicas similares al

cemento y al tejido 6seo. (22) (23)

2.2 Células madre

Las células madre (CM) son células indiferenciadas con la capacidad de autorrenovarse y

diferenciarse en diferentes tipos de células especializadas. (24)

Estas células tienen la capacidad de transformarse en cualquier tipo de tejido dentro del
organismo y poseen cuatro propiedades fundamentales: no estdn especializadas, tienen un
alto potencial de auto-renovacion al dividirse continuamente para generar células
progenitoras, tienen una gran capacidad de proliferacion y diferenciacion, lo que permite la

formacion de células especializadas.(25)
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Las células madre enddgenas pueden obtenerse de diversas fuentes, como la papila dental o

apical, los tejidos periodontales, la sangre periférica y la médula 6sea. (22) (23)

Ademas de su capacidad para liberar factores de crecimiento y citocinas con accioén
antiinflamatoria, las células pulpares también promueven la formacién de cemento, hueso y
ligamento periodontal, lo que las convierte en una alternativa prometedora en el tratamiento

de la periodontitis. (25)
2.2.1 Clasificacion de las células madre
2.2.1.1 Segun su origen

e Origen embrionario

Las células madre embrionarias surgen tras la fecundacion y se consideran totipotentes, ya
que tienen la capacidad de regenerar un embrién completo. A medida que el desarrollo
progresa hasta la etapa de blastocisto, estas c€lulas se vuelven pluripotentes, lo que permite

su diferenciacion en las tres capas germinales: endodermo, mesodermo y ectodermo. (9)

Las células madre embrionarias derivan de la masa celular interna del blastocisto, entre 7 y
14 dias después de la fecundacion, y poseen una extraordinaria capacidad de diferenciacion,
lo que las hace ideales para la regeneracion tisular. (19)(26) Se han identificado en la sangre

del cordon umbilical humano. (24)

Sin embargo, su uso genera controversia debido a consideraciones éticas y restricciones

legales. (7)

e Origen adulto

Las células madre adultas son multipotentes, lo que significa que su capacidad de
diferenciacion esta limitada a la capa embrionaria de la que se originan. (26) Estas células

surgen como resultado de divisiones sucesivas de células madre anteriores. (19)

En la cavidad oral se han identificado células madre con un alto potencial de diferenciacion,
clasificadas dentro del grupo de células adultas. Estas pueden especializarse en células con
propiedades osteodonticas, odipogénicas y neurogénicas, lo que las hace valiosas en

procesos regenerativos. (19)
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Una ventaja importante de las células adultas es su disponibilidad en diversos tejidos a lo

largo de la vida, lo que facilita su acceso y en los tratamientos clinicos. (7)
2.2.1.2 Segun el potencial de diferenciacion
o (Células madre totipotenciales

Son las células mas primitivas con mayor capacidad de diferenciacion, ya que se forman
inmediatamente después de la fecundacion. Tienen la capacidad de generar un embrion
completo y dar origen a cualquier tipo celular en el organismo, incluyendo estructuras

extraembrionarias como la placenta. (26)
o Células madre pluripotentes

Estas células se encuentran en el nucleo interno del embrion durante las dos primeras
semanas de desarrollo intrauterino. Pueden obtenerse de embriones fecundados in vitro y
cultivados en condiciones especiales para mantener un estado indiferenciado mientras
proliferan. Si bien el uso de células pluripotentes de otras especies es comun en la
investigacion, su aplicaciéon en humanos es controvertida debido a consideraciones éticas,

que han descartado su uso. (27)

Aproximadamente en el cuarto dia del desarrollo embrionario, las células totipotentes
comienzan a especializarse, formando el blastocisto y la masa celular interna. Las células de
este ultimo se consideran pluripotentes, ya que pueden diferenciarse en los tres linajes
germinales: endodermo, mesodermo y ectodermo. Sin embargo, han perdido la capacidad

de formar estructuras extraembrionarias como la placenta. (28)
o (Células madre multipotenciales

También conocidas como células progenitoras, tienen una capacidad de diferenciacion mas
limitada en comparacion con las células pluripotentes. Se encuentran en la médula osea, el
tejido muscular y el tejido adiposo, donde contribuyen a la regeneracion y el mantenimiento

de los tejidos a los que pertenecen. (26)

Las células madre adultas, multipotentes, se encuentran en diferentes 6rganos y su funcioén
principal es la reparacion y conservacion de los tejidos circundantes. Se encuentran en la

médula oOsea, el tejido adiposo, los musculos, la sangre y los tejidos dentales. En particular,
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las células madre derivadas de la cavidad oral tienen un alto potencial de diferenciacion y
pueden dar lugar a células osteodontogénicas, adipogénicas y neurogénicas, lo que las hace

especialmente utiles en aplicaciones regenerativas. (25)
o Células Madre Oligopotentes

Tienen la capacidad de diferenciarse en un numero limitado de tipos de células dentro de la

misma linea de especializacion. (26)
o (Células Madre Unipotentes

Son células que s6lo pueden diferenciarse en un tipo celular especifico, desempefiando un
papel clave en la regeneracion y el mantenimiento de tejidos especificos. (26)

2.2.2 Fuente de obtencion de células madre adultas orales

2.2.2.1 Cé¢lulas Madre de origen dental

e Células Madre de la Pulpa Dental dientes permanentes (DPSCs)

Las DPSC poseen caracteristicas ideales para la ingenieria de tejidos debido a su capacidad
de diferenciarse en maultiples tipos de células, incluidos odontoblastos, osteoblastos,

condrocitos, adipocitos, células endoteliales y progenitores neuronales. (19)

Estas células multipotentes pueden derivar en al menos tres tipos de lineas celulares distintas,
lo que les confiere un alto potencial regenerativo. Generalmente, las fuentes mas comunes

de DPSC en humanos incluyen las muelas del juicio y los primeros premolares. (8)

Ademéds, pueden obtenerse de dientes permanentes, supernumerarios y ectopicos. Estudios
in vivo han demostrado que poseen una mayor capacidad odontogénica, asi como un alto
potencial angiogénico, neurogénico y osteogénico, superando en estos aspectos a las células

madre derivadas de la médula dsea. (25)
e (Células madre de la pulpa de dientes temporales (SHEDs):

Las SHED, obtenidas de dientes primarios, tienen una alta capacidad de proliferacion y

autorrenovacion. Si bien pueden diferenciarse en odontoblastos, no tienen la capacidad de
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regenerar un complejo dentino-pulpar completo de forma independiente, a diferencia de las

DPSC. (25)

Estas células poseen altos niveles de fosfatasa alcalina y osteocalcina, lo que les permite
inducir la formacion dsea, aunque no se diferencian directamente en osteoblastos. Su
potencial angiogénico y adipogénico también les confiere la capacidad de participar en la

formacion de tejido vascular funcional y la regeneracion de la pulpa dental. (25)
o Células madre de la papila apical (SCAPs)

Las SCAP se encuentran en la papila apical de los dientes permanentes inmaduros y poseen
un potencial de diferenciacion osteogénica y odontogénica similar al de las DPSC, pero con

una tasa de proliferacion significativamente mayor.(24)

Originarias del dpice dental en dientes con dpices abiertos, las SCAP se destacan por su alta
capacidad proliferativa, regenerativa y migratoria, lo que las convierte en una fuente

prometedora para la regeneracion dental. (27)
2.2.2.2 Células madre orales no dentales
e Células Madre del Ligamento Periodontal (PDLSCs)
Las PDLSC se obtienen de la pared perivascular del ligamento periodontal, que puede
aislarse de las raices de dientes extraidos. En experimentos con ratones inmunodeprimidos,

los trasplantes de PDLSC lograron formar estructuras similares al cemento y al ligamento

periodontal (PDL), lo que promueve la reparacion del tejido periodontal. (24)

A diferencia de las DPSC, las PDLSC solo se han utilizado en ensayos clinicos dirigidos a

la regeneracion del tejido periodontal, mostrando un potencial terapéutico prometedor. (24)
o Células madre del foliculo dental (DFSCs)

El foliculo dentario es un tejido esctomesenquimal que rodea el 6rgano del esmalte y la
papila dentaria en el germen dentario permanente en desarrollo. Las DFSC, aisladas de los
foliculos dentarios de los terceros molares, presentan induccion y pueden diferenciarse en

células de linaje osteogénico. (20)
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Estas células se encuentran en el saco dentario y juegan un papel fundamental en la
formacion del ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar, lo que refuerza su

importancia en la regeneracion del tejido dental. (27)
2.3 Factores de crecimiento

Los factores de crecimiento desempefian un papel fundamental en la estimulacion de los
procesos de diferenciacion y proliferacion celular, actuando a través de receptores ubicados
en la superficie celular y facilitando la migracion celular. Su activacion se produce mediante
la intervencion de moléculas sefalizadoras, como citocinas, diversos compuestos quimicos
y hormonas. Entre estos factores, la proteina BMP y el TGF-3 destacan como los principales

reguladores involucrados en la regeneracion del complejo dentino-pulpar. (21)

Los factores de crecimiento son proteinas que se unen a los receptores celulares para inducir
y regular diversas funciones de las células madre, como la proliferacion, la diferenciacion,
la produccion de matriz extracelular y la mineralizacion. (23) (27) Muchos de estos factores
tienen la capacidad de promover la division celular en diversos tipos celulares, mientras que
otros son especificos de ciertos tipos celulares. Algunos de los factores mas relevantes

incluyen PDGF, TGF-B, BMP, VEGF, FGF, IGF y HGF. (23)

Los factores de crecimiento de las familias transformante, epidérmica, de fibroblastos e
insulina, junto con las proteinas morfogenéticas 6seas y los WNT, son los mas utilizados
debido a su capacidad para estimular la migracion, proliferacion y diferenciacion celular.
Estas sefiales reguladoras son fundamentales para el desarrollo dental en la ingenieria de

tejidos, extendiendo su influencia mas alld de la odontogénesis. (24)
2.4 Andamios

Los andamios proporcionan estabilidad quimica y mecénica al tejido en desarrollo. (27) Su
funcion principal es crear un sustrato adecuado para la adhesion celular. Ademas, son
responsables de generar propiedades mecanicas que permiten la formacion de estructuras
tridimensionales y facilitan la transmision de sefiales bioactivas. Esta accion asegura una
correcta adhesion celular y, al mismo tiempo, promueve la difusion de nutrientes y oxigeno,

y la eliminacién de desechos. (21)
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Los trasplantes celulares se realizan mediante andamios, estructuras tridimensionales. Estos
andamios regulan la actividad celular y previenen patrones aberrantes en el organismo.
También funcionan como vehiculos, facilitando la siembra, adhesion, proliferacion y
distribucion celular. Las caracteristicas clave de un andamio ideal incluyen Ia
biocompatibilidad, que promueve la regeneracion sin provocar respuestas inmunitarias, y la

biodegradabilidad, que permite la absorcion a medida que las células crecen. (25)

2.4.1 Clasificacion de los andamios

Tabla 1. Clasificacion de los andamios.

1. Basados en la degradabilidad de las matrices:
e Andamios biodegradables
e Andamios permanentes o bioestables
2. Basados en su forma:
e Bloques solidos
e [aminas
e Esponjas porosas
Hidrogel (inyectable)
3. Basados en la presencia o ausencia de células:
e Andamio acelular
e Andamio sembrado con células madre
4. Basados en su origen
e Andamios bioldgicos o naturales
Plasma rico en plaquetas
Fibrina rica en plaquetas
Coléageno
Quitosano
Glicosaminoglicanos/acido hialurénico
Matriz dentinaria desmineralizada o nativa
Pulpa descelularizada
Seda
Coagulo de sangre
e Andamios artificiales o sintéticos
Polimeros
o Acido polilactico (PLA)
o Acido poliglicolico (PGA)
o Acido polilactico-coliglicolico (PLGA)
Bioceramicos
o Materiales basados en Fosfato de Calcio
o Vidrios bioactivos
o Cerdmicas de vidrio
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2.5 Histologia del complejo dentinopulpar

2.5.1 Histologia de la dentina

La dentina es un tejido mineralizado que se encuentra dentro del diente, rodeado de esmalte
en la corona y cemento en la raiz. Su funcion principal es proteger la cdmara pulpar y los
conductos radiculares, donde se encuentra el tejido pulpar. Su grosor no es uniforme, ya que
varia segun el tipo de diente y su ubicacion, con un rango de entre 1 y 3 mm. A lo largo de
la vida, su estructura cambia constantemente en respuesta a diversos procesos fisiologicos y

patologicos. (29)

Desde un punto de vista estético, la dentina varia de color blanco a amarillo, seglin el nivel
de mineralizacion, la edad del individuo y la salud del tejido pulpar. A diferencia del esmalte,
su dureza y radiopacidad son menores, pero su elasticidad y permeabilidad son mayores, lo

que la hace mas vulnerable a las fracturas. (29)
2.5.1.1 Composicion

La dentina se compone de un 70 % de materia inorganica, un 18 % de materia organica y un
12 % de agua. Su componente inorganico esta formado por cristales de hidroxiapatita, mas
pequefios que los presentes en el esmalte, mientras que la parte organica estd compuesta
principalmente por colageno tipo I, que representa el 90 % de la matriz, junto con otras

proteinas similares a las del tejido 6seo. (29) (30)
2.5.1.2 Estructura

La dentina presenta una organizacion estructural compleja, en la que destacan los tubulos

dentinarios y la dentina peritubular e intertubular. (29)
e Tubulos dentinarios

Son pequenias estructuras cilindricas que se extienden desde la pulpa dental hasta la union
amelodentinario. En su interior se encuentran los procesos citoplasmaticos de los
odontoblastos, conocidos como procesos de Tomes, rodeados por un espacio
peridentinoblastico que contiene liquido dentinario o linfa, fibras nerviosas amielinicas,

fibras colagenas y cristales de hidroxiapatita. (29)
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e Dentina peritubular

Los tubulos dentinarios son estructuras cilindricas que se encuentran en toda la dentina,

revestidas por dentina peritubular altamente mineralizada, lo que les confiere rigidez. (31)

En cortes transversales, la dentina peritubular (DPT) presenta una estructura anular,
caracterizada por una alta mineralizacion. Esta region, con un grosor aproximado de 0,5 a 1

um, es pobre en colageno y estd compuesta principalmente por cristales de apatita. (32)
e Dentina intertubular

Es una matriz estructural con un menor grado de mineralizacion. Esta compuesta por una
red de fibras de colageno en la que se depositan cristales de hidroxiapatita, que proporcionan

resistencia y soporte a la dentina. (29)

Ademas de estos componentes, la dentina presenta estructuras adicionales que reflejan su
crecimiento y mineralizacién. Estas incluyen las lineas de contorno de Owen, que
representan periodos de desarrollo mas marcados, y las lineas de von Ebner. En la dentina
intertubular coronaria se observan areas irregulares, menos mineralizadas, donde los
calcoforitos no se fusionan; son la dentina interglobular o espacios de Czermack. Y una
banda oscura en la periferia de la dentina radicular, conocida como capa granular de Tomes,

que muestra una disposicion diferente de los tibulos dentinarios. (29) (30)

2.5.2 Histologia de la pulpa

El sistema de conductos radiculares se divide en dos secciones principales: la camara pulpar,
que se encuentra dentro de la corona del diente, y los conductos radiculares, que recorren la

raiz. (33)
2.5.2.1 Composicion

La pulpa dental estd compuesta principalmente por agua (75%) y una fraccion de materia
inorganica (25%). Su composicion celular incluye diversos tipos de células, como
odontoblastos, fibroblastos, macréfagos, células dendriticas, linfocitos, células
mesenquimales indiferenciadas y mastocitos. También contiene fibras estructurales,
principalmente coladgeno, fibras reticulares y oxitalano, ademds de una sustancia
fundamental compuesta por glicosaminoglicanos , proteoglicanos, coldgeno, elastina,

interleucina-1 y fibronectina. (29)
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2.5.2.2 Estructura

El tejido pulpar estd organizado en diferentes capas, desde la periferia cercana a la dentina

hasta la parte mas interna: (29)

2.5.2.3 Zonas Morfoloficas de la Pulpa
e Zona de dentinoblastos

Es la capa mas externa de la pulpa y estd formada por los odontoblastos, células encargadas
de la produccion de predentina, una matriz organica no mineralizada que posteriormente da

origen a la dentina. (29)
e Zona subdentinobldstica o capa basal de Weil

Se ubica justo debajo de la capa de odontoblastos y tiene un grosor aproximado de 40
micrometros. Esta region es visible en la pulpa coronaria, pero no esta presente en los
conductos radiculares. Contiene el plexo nervioso de Raschkow, el plexo capilar

subodontoblastico y un grupo de fibroblastos. (29)
e Zonarica en células

Esta zona se caracteriza por una alta concentracion de células ectomesenquimales y
fibroblastos, que son responsables de la produccion de las fibras de Von. Korff, fundamental

en la estructura del tejido pulpar. (29)
e Zona central de la pulpa o pulpa propiamente dicha.

Esta es la region més interna y estd compuesta por tejido conectivo laxo. Esta zona contiene
células ectomesenquimales, macréfagos ubicados alrededor de los vasos sanguineos y
fibroblastos, entre otras células que participan en la respuesta inmunitaria y el mantenimiento

de la pulpa. (29)
2.5.2.4 Células
o Odontoblastos

Son células responsables de sintetizar la dentina y se ubican en la periferia de la pulpa, en

contacto con la predentina. Estas células dejan prolongaciones dentro de los tibulos
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dentinarios, lo que facilita la comunicacion con el tejido. Su morfologia es alargada y
cilindrica, con un aparato de Golgi desarrollado, abundantes mitocondrias y un reticulo
endoplasmatico rugoso activo. Ademas de producir coldgeno tipo I, los dentinoblastos

sintetizan proteoglicanos, fosfoproteinas y fosfatasa alcalina. (29)

e Fibroblastos.

Son las células mas abundantes en la pulpa y se encuentran en mayor proporcion en la zona
rica en células. Su funcién principal es la produccion de colageno tipo I y II1. Estas células
pueden estar en estado activo o de reposo, presentando variabilidad en su aparato de Golgi,

reticulo endoplasmatico rugoso y vacuolas secretoras. (29)

e  Macrofagos o histiocitos

Estas células, derivadas de los mastocitos, se encuentran en el tejido extravascular y
desempefian un papel clave en la respuesta inmunitaria. Tienen la capacidad de fagocitar y
procesar antigenos, presentandolos posteriormente a los linfocitos para desencadenar una

respuesta inmunitaria. (29)

e Células dendriticas

Ubicadas en la capa de dentinoblastos, estas células presentan antigenos de clase II en su
superficie y participan en la regulacion de la respuesta inmunitaria en la pulpa. A diferencia

de los macrofagos, su capacidad fagocitica es limitada. (29)

e Linfocitos

En la pulpa predominan los linfocitos T, destacando la presencia de linfocitos T8, que forman

parte de la respuesta inmune adaptativa. (29)

o (Células mesenquimatosas

Existe debate sobre si estas células indiferenciadas estan presentes en la pulpa o provienen
de otros tejidos del organismo. Actualmente, se considera que los fibroblastos maduros

pueden diferenciarse en nuevos dentinoblastos cuando es necesario. (29)
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e  Mastocitos

Contienen granulos con histamina, heparina y sustancias anticoagulantes. Son mas comunes

en pulpas con inflamacidn crénica, aunque también se han identificado en pulpas sanas. (29)
2.5.2.5 Vascularizacion

La pulpa dental posee un sistema vascular que se origina en las arteriolas que ingresan a
través del foramen apical. Dentro de la pulpa, estas arteriolas forman un extenso plexo
central, del cual emergen vasos mas pequefios que se dirigen hacia la periferia, constituyendo
el plexo capilar subodontoblastico. La musculatura de estas arterias es mas delgada en

comparacion con la de otros tejidos. (29)

Las vénulas, que acompanan a los capilares, tienen una luz mas amplia y pueden establecer
anastomosis directas con las arteriolas sin necesidad de una red capilar intermedia. Ademas,
dentro de la pulpa se encuentran vasos linfaticos que se originan en la zona central y drenan

al exterior a través del foramen apical. (29)
2.5.2.6 Inervacion

La pulpa es un tejido inervado, con fibras nerviosas que ingresan principalmente a través del

foramen apical a los canales accesorios. (29)

Fibras amielinicas: Estas fibras provienen del ganglio cervical superior y corresponden a
fibras tipo C de naturaleza simpatica, cuya funcion principal es regular el flujo sanguineo en

la pulpa. (29)

Fibras mielinizadas: derivadas del nervio trigémino, estas fibras corresponden a las fibras
Ad, que al perder su vaina de mielina forman parte del plexo subodontoblastico de
Raschkow, extendiéndose hasta los tibulos dentinarios. Estas fibras son responsables de la
percepcion de los movimientos del fluido dental, lo que contribuye a la sensibilidad dental.

(29)

Fibras AD: se han identificado en el area central de la pulpa y estan asociadas con la

modulacion de la transmision del dolor bajo ciertas condiciones. (29)
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2.5.2.7 Funciones
e Formativa.

No solo durante el desarrollo embrionario, sino también a lo largo de la vida del diente. Esto
ocurre tanto en condiciones fisiologicas, con la produccion de dentina secundaria, como en
situaciones patoldgicas, donde se genera dentina terciaria o reparativa en respuesta a

estimulos externos. (29)
e Nutritiva.

La nutricion de la pulpa depende de su red de vasos sanguineos, que ingresan principalmente

por el foramen apical y garantizan el aporte necesario para la vitalidad del tejido. (29)
e Sensitiva

La pulpa esta altamente inervada y participa en la sensibilidad dental a través de diferentes
mecanismos de activacion de las fibras nerviosas Ad y C, responsables de la transmision de

estimulos dolorosos. (29)
e Proteccion

En respuesta a agresiones externas, como infecciones o lesiones, la pulpa activa mecanismos
de proteccion que incluyen la formacion de dentina terciaria y la participacion de las células

del tejido conectivo en la respuesta inmune.(29)

2.6 Dientes permanente inmaduros

Canalda, este tipo de dientes son dientes erupcionados que ain no han completado su
desarrollo, lo que implica caracteristicas morfolégicas que dificultan los procedimientos
endodoncicos. Estas particularidades incluyen raices cortas, un foramen apical amplio y

paredes dentales delgadas. (34)

Los dientes inmaduros son comunes en nifios y adolescentes de entre 8 y 12 afios, y son muy
vulnerables a los traumatismos dentales. Tradicionalmente, su tratamiento se ha basado en

dos enfoques: (35)
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Apicogénesis: se recomienda cuando la pulpa se mantiene vital, promoviendo el normal

desarrollo radicular. (35)

Apexificacion: Se utiliza en casos de necrosis pulpar para inducir la formacion de una barrera
calcificada en el apice. Si bien el hidroxido de calcio se ha utilizado ampliamente en esta
técnica, presenta ciertas desventajas, como la necesidad de multiples sesiones, la
cooperacion del paciente, posibles complicaciones estéticas y un mayor riesgo de

microfiltracion y fracturas en dientes debilitados. (35)

Sin embargo, los avances en odontologia han permitido que la regeneracion pulpar con
células madre se considere una alternativa para estos dientes. Se ha observado que cuando
el foramen apical es amplio, la viabilidad del procedimiento mejora debido a un mayor
potencial angiogénico. Sin embargo, si la afluencia de vasos sanguineos es inferior a 1 mm,

la revascularizacién podria no ser completamente efectivo. (36)

El desarrollo radicular y el cierre del apice pueden tardar hasta tres afios tras la erupcion
dental. Durante este periodo, el tratamiento de las lesiones pulpares representa un reto clinico

y debe adaptarse a la vitalidad del tejido pulpar afectado. (35) (36)

2.7 Clasificacion de Nolla

Carmen Nolla desarrolld un sistema que permite analizar el grado de formacién y
maduracion dental. Esta clasificacion facilita la identificacion de la etapa especifica de
desarrollo de un diente. (37) (38)

Tabla 2 Clasificacion de los estadios de nolla

Clasificacion de Nolla (38)

Estadio 0 ausencia de la cripta

Estadio 1 presencia de la cripta

Estadio 2 calcificacion inicial de la
corona

Estadio 3 1/3 de la corona completa

Estadio 4 2/3 de la corona completa

Estadio 5 corona casi completa

Estadio 6 corona completa
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Estadio 7 1/3 de la raiz completa

Estadio 8 2/3 de la raiz completa

Estadio 9 raiz casi completa con apice
abierto

Estadio 10 raiz completa con d&pice
cerrado

2.8 Tratamiento convencional

2.8.1 Apexificacion

A lo largo de los afios, la medicacion intraconducto con hidréxido de calcio se ha

considerado el tratamiento preferido para abordar estos casos. (39) Este procedimiento

puede describirse como una técnica disefiada para inducir la formacion de una barrera

calcificada en una raiz de apice abierto o en el desarrollo apical en curso de dientes con

raices incompletas y pulpa necrotica. (40)

o O O O

O

Protocolo: (41)

Aplicacion de anestesia local.

Aislamiento de la zona con dique de goma.

Eliminacion de caries presentes.

Conductometria e instrumentacion de los canales utilizando limas tipo K de la
primera serie.

Riego con hipoclorito de sodio al 2,5% y posterior secado con puntas de papel.
Obturacién de los conductos con una mezcla de hidroxido de calcio puro y
solucion salina.

Sellado de cavidades con cemento de 6xido de zinc y eugenol.

Después de 30 dias se repite el procedimiento utilizando hidréxido de calcio
puro.

Control radiografico al mes, con cambio de relleno a hidréxido de calcio puro
(este cambio se repite cada 3 meses hasta formar una barrera apical, lo cual
puede tardar entre 6 y 24 meses). (41)

Sin embargo, este procedimiento tiene varias limitaciones (39):

e El hidroxido de calcio puede modificar las propiedades mecéanicas de la dentina, lo que
puede debilitar el diente. (39)
e Laraiz no continta desarrollandose y las multiples visitas necesarias aumentan el riesgo

de contaminacion. (39)

e Existe una notable dificultad clinica en obtener un tope apical de manera predecible (39)
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e Al no promover el engrosamiento de las paredes dentarias, aumenta el riesgo de fracturas
radiculares. (39)

La apicoformacion ha evolucionado con la incorporacion de una barrera apical de agregado
de trioxido mineral (MTA), que reduce el tiempo de tratamiento y promueve la curacion de
los tejidos periapicales. (39)

Ventaja

e Permite la creacioén de un tapon apical. (39)
Desventaja

e No estimula el desarrollo radicular. (39)

If Lima de
Apertura endodoncia

Caries

Encia

Dentina

Pulpa |
infectada ~— Mervios,
vasos

sanguinecs

Absceso it

Diente infectado

Plugger

Hueso

Tejido infectado retirado,
canales limpios

Apertura hecha
en el diente

Reconstruccién Corona

/3

Guta- —=+
percha

Poste —==—t

L = . w v
Canales llenos con un Apertura sellada con relleno. Nueva corona
material permanente En algunos casos, se inserta un cementada sobre el
(gutapercha) poste como ayuda adicional diente reconstruido

Figura 1 Endodoncia convencional

2.9 Tratamiento de endodoncia regenerativa

Segun las directrices clinicas de la Sociedad Americana de Endodoncistas, el objetivo
principal de la regeneracion pulpar es eliminar los signos y sintomas clinicos y resolver la
periodontitis apical, un objetivo similar al del tratamiento de conductos radiculares. El
aumento del grosor de la pared del conducto y/o el desarrollo radicular se consideran

objetivos secundarios de este enfoque terapéutico. (42)

2.9.1 Técnicas por extraccion de células madre

Dentro del diente, se han identificado varios tipos de células madre en el tejido pulpar, las
cuales se describen a continuacion: células madre pulpares (DPSCs), células madre de
dientes deciduos (SHEDs), células madre de papila dental (SCAPs), células madre del
ligamento periodontal (PDLSCs), y células progenitoras del foliculo dentario (DFPCs). Las

DPSCs, también conocidas como células odontoblasticas por su capacidad de secretar matriz
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dentinaria, han demostrado, en estudios in vivo, la capacidad de formar estructuras pulpares

con forma irregular al combinarse con una matriz biodegradable. (43)

Las SHEDs, originadas en la pulpa de dientes deciduos, presentan una alta plasticidad. En
estudios in vivo, se ha observado que son mas inmaduras que las DPSCs, con mayor

capacidad de diferenciacion y formacion de dentina.(43)

Las SCAPs representan una fuente de células madre muy inmaduras, con una notable

capacidad para regenerar dentina y duplicar la poblacion celular in vivo. (43)

Las PDLSC han demostrado, en estudios in vitro, su capacidad de diferenciarse en células
similares a cementoblastos, adipocitos y células formadoras de colageno, mientras que in

vivo pueden formar estructuras similares a cemento y ligamento periodontal. (43)

Finalmente, las DFPC tienen la capacidad de formar cementoblastos in vitro y cemento in

vivo, ademas de generar un nuevo ligamento periodontal.(43)
2.9.2 Técnica mediante factores de crecimiento

El objetivo de esta técnica es promover la produccion de tejido pulpar mediante la accion de
diversos factores de crecimiento. Si bien la literatura disponible sobre el tema es limitada, se
ha observado que la aplicacién de estos factores ha favorecido la formacion del apice en

dientes inmaduros. (37)

2.9.3 Técnica de andamios por Fibrina Rica en Plaquetas y Leucocitos

También se describe como un coagulo sanguineo autélogo mejorado, a partir del cual se
genera una membrana de fibrina robusta, compuesta de células autdlogas y enriquecida con

factores de crecimiento y proteinas de la matriz. (37)
2.9.4 Técnica con andamios sintéticos

Lambrichts y Zheng investigaron el uso de la impresion tridimensional (3D) como una
posible solucion a este desafio, ya que esta técnica facilita la creacion de andamios
personalizados y biocompatibles con quimica controlable en una amplia gama de
biomateriales. En su estudio, trasplantaron andamios de hidroxiapatita impresos en 3D que
contenian hidrogeles peptidicos y células madre a ratones y conejos inmunodeprimidos. Los

resultados mostraron crecimiento de vasos sanguineos, formacion de pulpa y deposicion de
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osteodentina, lo que sugiere que las células madre se diferencian hacia un linaje

osteogénico/odontogénico. (37)

2.9.5 Técnica por sangrado apical

Hace mas de diez afos, Iwaya y su equipo demostraron que el desarrollo radicular en dientes
inmaduros (con apice abierto) podia completarse mediante una desinfeccion adecuada del
conducto radicular. Posteriormente, Banchs y sus colegas introdujeron un protocolo
denominado '"revascularizacion", que se utiliza para tratar dientes inmaduros con

periodontitis apical. (39)

La estimulacion de la cicatrizacion periapical en el conducto desinfectado de dientes
permanentes, tanto maduros como inmaduros, durante los procedimientos de
revascularizacion (REP) facilita la migracion de células mesenquimales, células madre (13)
y varios factores de crecimiento (como los factores de crecimiento derivados de plaquetas,
el factor de crecimiento endotelial derivado de plaquetas, el factor de crecimiento
transformante y el factor de crecimiento similar a la insulina). Estos factores, que se originan
principalmente en las plaquetas, también funcionan como un andamio de fibrina, lo que
facilita la transmision de senales bioactivas desde los tejidos periapicales hasta el espacio

del conducto. (44)

e Protocolo: (45) (46) (39)
Cita 1

+ Aplicacion de anestesia local.

« Aislamiento con dique de goma.

- Eliminacién de caries.

« Determinacion de la longitud de trabajo.

« Desinfeccion sin instrumentacion, mediante irrigacion abundante con 20 ml de
hipoclorito de sodio al 2,5% y secado con puntas de papel estériles.

+ Aplicacion de medicacion intermedia en los conductos con hidroxido de calcio puro
y solucion salina durante 7 a 14 dias.

« Sellado de la cavidad con cemento de 6xido de zinc y eugenol, o con iondémero de
vidrio.

Cita 2

- Si la infeccién persiste, se aplica una pasta antibiotica triple que incluye
ciprofloxacino (200 mg), metronidazol (500 mg) y minociclina (100 mg) durante
hasta 4 semanas. (45) (39)
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Cita 3

+ Infiltracion de anestesia sin vasoconstrictor.

+ Aislamiento absoluto del area de trabajo.

+ Eliminacioén de relleno existente.

+ Riego con EDTA al 17%.

+ Secado con conos de papel estériles. (46)

« Estimulacion del sangrado mediante lima n.° 40 y sobreinstrumentacién de 2 mm del
foramen apical. (45) (46)

« Espere hasta que la sangre se coagule hasta el nivel de la unidon amelocementaria.

+ Colocacion de una capa de MTA (aproximadamente 3 mm) sobre el codgulo
sanguineo.

« Aplicacion de un algodon hiimedo en solucion salina estéril (NaCl 0,9%) y
cementacion provisional. (39)

« Sellado con iondémero de vidrio y restauracion final con resina compuesta. (46)

« Seguimiento clinico y radiografico al 1, 3, 6 meses y al afio, verificando ausencia de
inflamacion, dolor, engrosamiento de las paredes del conducto y elongacion radicular
hasta completo cierre apical. (46)

Ventajas

« Este tratamiento restaura la vitalidad del diente y promueve el desarrollo radicular,

lo que reduce el riesgo de fracturas dentales. (39)

+ En todos los casos, se observa que los dientes aumentan de longitud, engrosan las
paredes de dentina, cierran el apice y reanudan el crecimiento radicular que se habia

detenido previamente. (39)

Coédgulo sanguineo

Area Periapical con células y factores Raiz
de crecimiento regenerada
Pulpa e
regenerada
MTA.____,
Restauracion
coronal —_

permanente

D. Cierre de la E. Formacion
entrada radicular  radicular
con una barrera y

A. Diente inmaduro B. Estimulacién del G- Fluye sangre
con pulpa necrética sangrado por sobre- dentro del canal

o muerta instrumentacion para formar un e
coagulo una restauracion

permanente

Figura 2 Regeneracion pulpar
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

3.1 Tipo de Investigacion.

Esta investigacion se basa en una revision bibliografica documental, la cual implica un
conjunto de procesos intelectuales orientados a describir y organizar los documentos de
manera sistematica y coherente. Su proposito principal es recopilar y analizar fuentes
relevantes, incluyendo ideas, conceptos y opiniones extraidas de diversos proyectos y sitios

consultados como base para el desarrollo del estudio. (47)

3.2 Diseiio de Investigacion

La investigacion desarrollada adopta un disefio no experimental y de tipo transversal. Se
considera no experimental porque no se manipulan de manera intencional las variables
independientes para observar su efecto sobre otras, sino que se enfoca en observar los
fendmenos tal como ocurren en su entorno natural, permitiendo su analisis sin intervencion.
(48) A su vez, es de corte transversal debido a que la recoleccion de datos se lleva a cabo en
un unico momento del tiempo, con el fin de examinar las caracteristicas o relaciones entre
variables dentro de un grupo o poblacion determinada. (49) En este sentido, el estudio se
clasifica como no experimental y transversal, ya que se desarrollara en un tiempo

determinado sin manipular variables.
3.3 Nivel de investigacion

Este estudio tiene un alcance descriptivo, ya que se centra en la recopilacion de informacion
a partir de documentos como informes, cartas, transcripciones, registros y otros escritos
relevantes.(49) Este enfoque permite obtener datos que ayuden a probar hipotesis o
responder preguntas relacionadas con la situacidon actual de los sujetos analizados. Los
estudios descriptivos, en este sentido, permiten identificar, caracterizar y comunicar c6mo

son los fendmenos u objetos de estudio en su estado actual. (50)
3.4 Metodologia prisma

La metodologia utilizada para esta revision sistemdtica se basa en las directrices PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este enfoque
proporciona un conjunto estructurado de pautas disefiadas para apoyar a los investigadores

en la realizacion de revisiones sistematicas y metaanalisis, con el fin de asegurar una
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presentacion clara y rigurosa de los resultados, especialmente en estudios de ensayos clinicos
aleatorizados. Ademas, incluye un diagrama de flujo que ilustra detalladamente cada etapa

del proceso, el cual fue seguido en la presente investigacion. (51)

3.4.1 Preguntas de investigacion

a) ¢Cuales son los tipos de células madre mas aplicadas para promover la regeneracion
pulpar?

b) (En qué estadio de Nolla se encuentra el diente permanente antes y después de la
realizacion del tratamiento de regeneracion pulpar con células madre?

c) (Cuadles son las caracteristicas que evidencian la presencia de regeneracion de los
tejidos dentarias luego de la realizacion del tratamiento de regeneracion pulpar con

células madre?
3.4.2 Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda de informacion se llevo a cabo electronicamente, mediante la recoleccion de
datos de la base cientifica indexadas tales como PubMed, SciELO, IBECS, Redaly y Google
Académico. La cadena de busqueda utilizada se compuso de dos bloques: el primero
relacionado con Variable 1 que son las células madre y otro con Variable 2 que es la
regeneracion pulpar, dado que la mayoria del contenido publicado estd en inglés, la cadena
de busqueda incluye términos en este idioma, los cuales fueron utilizados en la seccion de
titulos junto con conectores booleanos como el AND, OR o NOT. Los términos y la sintaxis

de busqueda utilizados se detallan en la Tabla 3.

Tabla 3 Sintaxis de busqueda

Base de Palabras claves MeSH Booleanos
datos
Inglés "Regenerative
Endodontics"[Majr]
"Stem Cells" “Stem Cells” "Tooth, Nonvital"[Mesh]
“Regenerative "Regenerative ("Tooth, Nonvital"[Mesh]) AND
PubMed endodontics” Endodontics" "Regenerative
“Dental Pulp” “Dental Pulp” Endodontics"[Mesh]
“Pulp “Tooth, Nonvital”  ("Tooth, Nonvital"[Majr]) AND
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regeneration”
“Pulp
revascularization”
“Necrotic teeth”

“Immature teeth”

Espaiiol

bl

“Células madre’

“Endodoncia

regenerativa”
“Pulpa dental”

“Regeneracion

pulpar”

“Revascularizacion

pulpar”

“Dientes

necroticos”

“Dientes

inmaduros”

"Stem Cells"[Mesh]
(("Stem  Cells"[Mesh]) AND

"Regenerative
Endodontics/methods"[Majr])
AND "Tooth,

Nonvital/therapy"[Majr]

(células madre) AND
(regeneracion pulpar)
(regeneracion  pulpar)  AND
(Dientes permanentes)

(Células madre) AND (Dientes
inmaduros)

Endodoncia regenerativa
[Descriptor de asunto] or Dientes
permanentes  [Descriptor  de
asunto]

regeneracion pulpar [Descriptor de
asunto] or Dientes inmaduros
[Descriptor de asunto]

"células madre en la regeneracion
pulpar”

"regeneracion pulpar en dientes
inmaduros"

"células madre en la regeneracion
pulpar en dientes permanentes
inmaduros"

"células madre en la regeneracion
pulpar en dientes permanentes

inmaduros"
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3.4.3 Criterios de inclusion y exclusion

La estrategia de busqueda implementada arrojé una gran cantidad de documentos; sin
embargo, unicamente se incluyeron aquellos estudios que cumplian con los criterios de
inclusion previamente establecidos, mientras que se descartaron los que no los satisfacian,
conforme a lo sefialado en la Tabla 4. Este proceso de seleccion permitio filtrar los resultados
y obtener un conjunto de datos mas pertinente y util para la realizacién de la revision

sistematica de la literatura.

Tabla 4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Articulos que tengan mas de 15 afios de

Se incluye articulos hasta 10 afios de .
publicacion.
publicacion y solo un 10% de hasta 15 )
e Los que no respondan a ninguna pregunta
afos atras. ] o
de investigacion.

Se incluye todos los estudios a la fecha

7/04/2025.

e Articulos que no presentes informacion
relevante relacionado con el tema de
Se incluyen estudios en inglés y espafiol. . L .
investigacion del presente trabajo.
Se incluyen articulos tanto de revista y
de conferencias.
Si incluyen otros textos como libros y
tesis.

Informacion relevante y que responda a

las necesidades del investigador

3.4.4 Proceso de seleccion y extraccion de datos

Al aplicar la sintaxis de blusqueda en la base de datos PubMed, tras depurar los datos, se
obtuvieron 39 estudios Unicos que representa el 49.3%, de SciElo 3 que representa el 3.7%,
de IBECS 4 que representa el 5.06% y de Redalyc 8 que representa el 10.12%, Google
Académico 25 que representa el 31.64%, mismos que fueron seleccionados luego de revisar

el texto completo, y se llegd a un conjunto de 79 estudios primarios.
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Figura 3 Flujograma de la informacion de acuerdo con la declaracion

PRISMA

Bases de datos cientificas
PubMed:(n=187)

SciELO: (n=3)
IBECS:(n=37)

Redalyc: (n=72)

Google Académico: :(n=43)

Registros identificados (n=337)

> Registros eliminados antes de la seleccion:
Registros eliminados a determinar que el titulo no
aportaba informacion relevante para la investigacion (n
=5119)

v

\ 4

PubMed:(n=40)

SciELO: (n=3)
IBECS:(n=8)

Redalyc: (n=12)

Google Académico: (n=25)
(n= 88)

Registros después de leer el titulo No  cumplen con los requisitos

establecidos
e Son estudios en pacientes con la raiz
formada completamente
e Informacion incompleta y sin relevancia

Excluidos segtn criterios de
seleccion
(n=4)

Registros evaluados con texto

completo >
(n=84)

Rechazados por texto completo
(n=5)

l

Registros incluidos
n=179)

Registros examinados
(n = 88) —»

3.5 Poblacion de estudio

Esta investigacion se basa en una poblacion de 74 textos escritos, que incluyen articulos,

libros y tesis provenientes de bases de datos cientificas. El proceso de seleccion de estos

documentos se representd mediante el diagrama de flujo PRISMA. Todos los textos fueron
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evaluados conforme a criterios de inclusion y exclusion, con el fin de garantizar la relevancia

y pertinencia de la informacion utilizada para dar respuesta a los objetivos del estudio.
3.6 Meétodos de analisis, y procesamiento de datos.

Una vez seleccionados los estudios primarios, se procedid a la extraccion de la informacion
mediante una matriz creada en Microsoft Excel. Esta matriz incluia informacién como el
titulo del estudio, numero de citaciones, afio de publicacion, revista, Factor de impacto SJ,
cuartil, lugar de busqueda, area, Publicacion, coleccion de datos, tipo de estudio,
participantes, texto de estudio y pais estudio. Ademads, se incorporaron las variables
pertinentes para abordar las preguntas de investigacion, tales como la variable 1 y la variable
2. Este método permitié organizar y estructurar la informacion de forma eficiente, lo que
facilitd un andlisis claro y coherente para responder integralmente a las preguntas de

investigacion planteadas en la revision sistematica de la literatura.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

a) ¢Cuales las células madre mas aplicadas para promover la regeneracion pulpar?

Tabla 5 Células madre mas utilizadas para promover la regeneracion pulpar

Autor Afo
Mayorga- 2017
Solérzano MF
(52)
Dori MI, Del 2020
Carril MA,
Olmos J. (45)
Moreu L, 2018

Zubillaga J. (46)

Nimero
de pieza
dental
1.2

2.1

2.2

Tipo de célula
madre

Células Madre
de la papila
apical (SCAP)
Células madre
mesenquimales.
(52)

Células Madre
de la papila
apical (SCAP).
(45)

Células Madre
de la papila
apical (SCAP).
(46)

Potencial de

diferenciacion

Osteogénico

Odontogénico

Osteogénico

Odontogénico

Tejido desarrollado

Regeneracion  Osea
en la zona apical la
misma se encuentra
completamente
sellada, ademas de
constatar una
neoformacion dsea.
(52)
Radiograficamente,
se observO  una
disminucién en el
diametro del
conducto con
formacion y cierre
del apice radicular.
Se vio también la
formacion de tejido

duro por debajo del

MTA. (45)
Ausencia de
inflamacion, dolor;

engrosamiento de las

paredes del conducto
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Barriales 2013
Romani C,

Palma Portaro C.

(39)

Alarcon 2019
Goldenberg P.
(44)

Aboy Pazos S, 2016

Martin Biedma

B. (42)

Caceres C, 2016
Carcamo R,

Flores M, Oneto

V. (53)

2.1

1.1

4.5

1.1

Células Madre Miogénico
de la papila Odontogénico
apical (SCAP).

(39)

Células Madre Odontogénico
de la papila

apical (SCAP).

(44)

Células Madre Odontogénico
de la papila

apical (SCAP).

(42)

Células Madre Odontogénico
de la papila Osteogénico
apical (SCAP).

(53)

y elongacion
radiculares hasta
producirse el cierre
apical. (46)
Periodontalmente
sano y la respuesta a
la prueba de
respuesta de frio para
valorar la vitalidad
pulpar continla
siendo negativa.(39)
La terapia permitid
eliminar los sintomas
y signos en un caso
de alta complejidad
con necrosis pulpar,
primando el control
de la infeccion vy
devolver la
funcionalidad y
estética al paciente.
(44)

Desaparicion de la
sintomatologia
clinica, un aumento
en el espesor de las
paredes radiculares y
en la

radicular. (42)

longitud

Radiografia
periapical de control
a los 2 afos posterior

al procedimiento
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Brizuela C, Saint 2022

N. (54)

Thibodeau
(55)

B

Xiaoying Tangl,

Jiangjinjun Xul,

Guangtai

et al. (56)

Song,

2009

2022

2.1

1.1

4.1

Células Madre
de la papila
apical (SCAP).
(54)

Células Madre
de la papila
apical (SCAP).
(55)

Células madre de
la pulpa dental
de diente
deciduo

(SHEDs). (56)

Osteogénico
Odontogénico

(54)

Células
osteogénicas

Odontogénico

Odontogénico

donde se observa un

cierre apical
completo. (F)
Radiografia

periapical de control
a los 5 afos posterior
al procedimiento
donde se observa
obliteracion del canal
en el tercio apical.
(53)

Reparacion dsea de
la zona
comprometida en
relacion con la pieza
2.1 y completa del
diente 2.2. (41)
Desarrollo y cierre
apical,
radiopacidades en el
conducto  asociado
con obliteracion
parcial del conducto
pulpar, y
estrechamiento  del
espacio del conducto.
(55)

Desarrollo completo
de la raiz vy
mineralizacion
interna en el tercio

apical. (56)
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Rui Yu Ding,
Gary Shun-pan
Cheung, et al

(57)

Soénmez IS,
Akbay Oba A,
Erkmen Almaz

M. (58)

Kottoor J,
Velmurugan N.

(39)

Ashiry, Eman A,
Farsi, Najat M,
Abuzeid,
Sawsan T. (60)

Rivas P, Torres

G, Lopez P. (61)

2009

2013

2012

2016

2021

4.5

4.6

1.2

1.1

11

Células Madre
de la papila
apical (SCAP).
(57)

Células Madre
de la papila
apical (SCAP).
(58)

Células
periapicales
Células madre
mesenquimales.
(39)

Células madre
del area

periapical. (60)

Células Madre
de la papila
apical (SCAP).
(61)

Odontogénico

Osteogénico

Odontogénico

Osteogénico

Odontogénico

Odontogénico

Osteogénico

Odontogénico

Osteogénico

Desarrollo radicular
completo con &pice

cerrado. (57)

Cierre apical,
engrosamiento de las
paredes dentinarias y
resolucion de la
radiolucidez apical.
(58)
Cierre apical,
engrosamiento de las
pared dentinaria y
longitud  radicular.
(39)

Maduracion de la
raiz con
engrosamiento y
alargamiento de las
paredes dentarias.
Curacion de la
radiolucidez apical.
(60)

Desarrollo radicular.

(61)

Tabla 4. Tipos de células madre mas utilizadas para promover la regeneracion pulpar. En

esta investigacion, se revisaron 15 articulos de diversas bases de datos para identificar los

tipos de células madre mas comunmente utilizados para promover la regeneracion pulpar.

De los 15 articulos analizados, todos emplearon una técnica de estimulacion del sangrado
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apical para facilitar la regeneracion pulpar, centrandose en la activacion de las células de la

papila dental. Estas células madre se seleccionan por su notable capacidad de

autorrenovacion, su potencial multipotente e inmunomodulador, lo que facilita la

regeneracion de los tejidos dentales y periodontales. Por lo tanto, representan una opcion

eficaz para el tratamiento de la regeneracion pulpar, ademas de ser relativamente faciles de

acceder.

b. (En qué estadio de Nolla se encuentra el diente permanente antes y después de la

realizacion del tratamiento de regeneracion pulpar con células madre?

Tabla 6 Estadio de Nolla de los dientes permanentes inmaduros antes y después del
tratamiento de regeneracion pulpar.

Autor

Ano

Estadio de nolla

inicial

Estadio de
inicial

radiografia

Dori

Del

MA, Olmos

J. (45)

MI, | 2020

Carril

El diente 22 se
encuentra en un
estado inicial
correspondiente a
la etapa 9 de Nolla,
caracterizado por
la formacion
completa de la raiz

con el apice aun

abierto. (45)

Radiografia

preoperatoria

Moreu

Zubillaga J.

(46)

L, | 2018

Pieza dentaria 2.2
cuyo apice,
radiograficamente,
se observa que alin
permanece abierto
correspondiente

con a una etapa de

Nolla 9. (46)

Radiografia

preoperatoria

Estadio de nolla

final radiografia

nolla | Estadio de nolla
final
Se observd una
disminucién en el
diametro del
conducto con

formacion y cierre
del apice radicular.
Correspondiente

con una etapa 10 de

Nolla. (45)

Control a los 3 afios

El control
radiogréfico,
verificando

engrosamiento  de

las paredes del
conducto y
elongacion

radiculares  hasta

producirse el cierre

Control a los 3 afios
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apical. Lo que
corresponde a una
etapa 10 de Nolla.

(46)

Control a los 2 afos

Barriales 2013 | El examen Radiograficamente,

Romani C, radiografico reveld se observd un

Palma un apice abierto de ligero crecimiento

Portaro C. aproximadamente de la raiz vy

(39) 3 mm de didmetro engrosamiento de
en el diente 2.1 sin las paredes
lesion apical. Se Radiograﬁajl dentarias,
encuentra en un preoperatoria alcansando asi un
estadio de Nolla 9. estadio de Nolla 10.
(39) (39)

Alarcon 2019 | Examen A los controles se

Goldenberg radiografico se encuentra

P. (44) observa, canal asintomaticos a los
radicular amplio, 7 y 21 dias. Se
con reabsorcion Radiografia observa mejora en
radicular  apical, preoperatoria la lesion apical,

lesion radioltcida
periapical, con
cuerpo extrafio
radiopaco en zona
alta alejado del
apice  radicular,
correspondiente

con estadio de

Nolla 9. (44)

engrosamiento 'y
longitud de las
paredes dentarias,
obteniendo un
cierre apical casi
completo que
representa el
estadio de Nolla 10.

(44)

Control a los 4

meses
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Control a los 2 afios

*a

Control a los 5 afios

Aboy Pazos | 2016 | Radiograficamente .' En el control a los 2

S,  Martin se observa diente i l afios posterior al

Biedma B. 1.1  permanente ' procedimiento

(42) joven, Nolla 9. donde se observa
Acompafiado de un un cierre apical
cambio de completo, que
coloraciéon en el IR diogmiie corresponde a una
diente. (42) PrESpEiiers etapa de Nolla 10.

42)

Céceres C, | 2016 | Radiograficamente 'v Radiograficamente

Cércamo R, se observa diente ] llega a un estadio

Flores M, 1.1 permanente de Nolla 10. Se

Oneto V. joven, Nolla 9 (3). observa

(53) El diagnostico Radiografia obliteracion del
clinico del diente preoperatoria canal en el tercio
es  periodontitis apical, cambio de
apical asintomatica coloracion del
en diente con diente. Se decide
terapia realizar tratamiento
previamente de conductos. (53)
iniciada. (53)

Brizuela C, | 2022 | Radiografia A los seis meses, se

Saint N. (54) retroalveolar observa en corte

previa que muestra
lesion apical de

diente 2.1 y 4pice

abierto. con
antecedente de
trauma y
diagnostico de

periodontitis apical
asintomatica.

Estadio de Nolla 8

preoperatoria

tranversal de TAC
signos de
reparacion Osea en
piezas 2.1.
Reparacion y

evolucion a estadio

10 de Nolla hasta el
momento del
control.

Control a los 6

mescs
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Thibodeaun

2009

Radiograficamente

El examen

radiografico reveld

un desarrollo 'y
cierre apical
continuos y

estrechamiento del
espacio del
conducto.

Correspondiente a
una etapa de Nolla

10. (55)

[

Control a los 16

meses

Engrosamiento de
la pared del
conducto radicular
y crecimiento de la
longitud de la raiz
observados y cierre
completo, en etapa

Nolla 10. (56)

Control a los 5 afios

B. (55) se observa diente
1.1 permanente
joven, en una etapa
de desarrollo de
Nola 9. (55)
Radiografia
preoperatoria
Xiaoying 2022 | El examen
Tangl, radiografico
Jiangjinjun mostr6 que el
Xul, foramen apical del
Guangtai diente n.° 41 tenia Radiografia
Song, et al. forma de trompeta Drceperatoria
(56) con una pared
delgada del
conducto radicular,
correspondiente a
una etapa Nolla 9.
(56)
Rui Yu | 2009 | Radiograficamente
Ding, Gary evidencio una
Shun-pan fractura del diente
Cheung, et n.° 29 con
al. (57) infeccion, canal y

apice abierto
correspondiente a
una etapa de Nolla

9. (57)

Radiografia

preoperatoria

Radiograficamente
mostraron un
desarrollo radicular
completo con un
apice cerrado lo
que corresponde a
una etapa de Nola

10. (57)

Control a los 18

mescs.
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A
Control a los 24

meses.

Control a los 5 afios

Sénmez IS, | 2013 | Una  radiografia Radiografia
Akbay Oba periapical mostro muestra el cierre
A, Erkmen el diente n® 3.6 con del apice. Mismo
Almaz M. un 4apice abierto que representa una
(58) asociado con una | Radiografia etapa de Nolla 10.
gran radiolucidez. | preoperatoria (58)
Representado una
estapa de Nolla 9.
(58)
Kottoor J, | 2012 | El examen Radiografia de
Velmurugan radiografico seguimiento  que
N. (59) perirradicular muestra el
reveld6 que el desarrollo radicular
diente 1.2. tenia un completo,
apice desarrollado correspondiéndose
incompletamente, con una etapa de
que corresponde a Radiografia Nolla 10. (59)
una etapa de Nolla preoperatoria
9.(59)
Ashiry, 2016 | Las  radiografias Radiografia de
Eman A, preoperatorias seguimiento revela

Farsi, Najat

M, Abuzeid,
Sawsan T.
(60)

mostraron que el
diente n.° 11 tenia
un apice abierto
que corresponde a
una etapa de Nolla
9, con radiolucidez

periapical. (60)

Radiografia

preoperatoria

la maduracion de la
raiz con
engrosamiento y
alargamiento de las
paredes dentinarias.
Presentando
etapa de Nolla 10.

(60)

una

24

Control a los

mescs.
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Rivas
Torres
Lopez
(61)

P, | 2021 | Al examen Observandose
G, radiografico se primero un
P. observd diente 11 engrosamiento de

no vital, ligero las paredes del

ensanchamiento canal radicular, un

del ligamento Radiografia aumento en su| Controlalos 14
periodontal y preoperatoria longitud 'y un meses.
desarrollo posterior cierre

radicular en apical corresponde

estadio 9 de Nolla. a estadio 10 de

(61) Nolla. (61)

Tabla S. Estadio de Nolla en el que se encuentran los dientes antes y después del tratamiento

de regeneracion pulpar con células madre.

La investigacion incluy6 un total de 14 articulos extraidos de diversas bases de datos, lo que
permitio determinar el estadio Nolla del diente antes de iniciar el tratamiento y evaluar su
evolucion tras su finalizacion. De los 14 articulos revisados, el 100% mostro que 12 dientes
se encontraban en estadio Nolla 9 y 2 en estadio Nolla 8 al momento de la evaluacion inicial
antes de iniciar el tratamiento de regeneracion pulpar. En los seguimientos realizados a los
12 0 24 meses, se observo un desarrollo radicular favorable, llegando al estadio Nolla 10, lo
que indica que se logro el cierre apical completo en todos los casos. Este resultado refleja un
progreso satisfactorio del tratamiento, con un desarrollo normal del diente en cuanto al ancho

de las paredes dentinarias y su longitud radicular.
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c. ¢Cudles son las caracteristicas que evidencian la presencia de regeneracion de los tejidos dentarias luego de la realizacion del

tratamiento de regeneracion pulpar con células madre?

Tabla 7 Regeneracion de los tejidos dentarios

Autor Aifio Diagnostico | Técnica | Andamio | Numero | Ausencia | Aumento en | Engrosamiento | Reparac | Prueba de
de de pieza | de la longitud | de las paredes | ion 6sea | sensibilidad
regenera sintomato | radicular del | dentarias
cion logia diente
pulpar

Dori MI, Del | 2020 | Fractura Técnica | Coagulo 2.1 Si Si Si Si Respuesta

Carril MA, coronaria, por sanguineo positiva al test

Olmos J. (45) camara sangrado de sensibilidad

pulpar abierta | apical al frio. (45)

y

periodontitis
apical aguda,
con
sensibilidad a
la palpacion y
percusion.

(45)

53




Moreu L, 2018 | Fractura Técnica | Coagulo 2.2 Si Si Si Presencia de
Zubillaga J. (46) amelodentina | por sanguineo - sensibilidad.
ria con | sangrado (46)
compromiso | apical
pulpar cuyo
apice,
radiografica
mente, se
observa
abierto.
Barriales 2013 | Fractura no | Técnica Coagulo 2.1 Si Si Si Respuesta a la
Romani C, complicada por sanguineo - prueba de frio
Palma Portaro con evolucion | sangrado para valorar la
C. (39 a los cinco | apical vitalidad pulpar
dias a pulpitis continia siendo
irreversible negativa. (39)
sintomatica.
Alarcon 2019 | Antecedente | Técnica | PRF 1.1 Si No reporta No reporta Si No reporta.
Goldenberg P. de golpe | por “Sticky-
(44) (TDA) sangrado | Endo”
antiguo apical
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(2010) y de

tratamientos
de en
dodoncias
previas.
Aboy Pazos S, | 2016 | Necrosis Técnica | Coagulo 4.5 Si Si Si Si No reporta.
Martin Biedma pulpar con por sanguineo
B. (42) Absceso sangrado
vestibular apical
Céceres RC, | 2022 | Periodontitis | Técnica Coagulo 2.1 Si Si Si Si Pruebas de
Flores C MC. apical por sanguineo sensibilidad sin
(53) asintomatica | sangrado responder. (53)
en diente con | apical
terapia
previamente
iniciada.
Brizuela C, Saint | 2022 | Periodontitis | Técnica | Coagulo 2.1 Si - Si Si Sin respuesta
N. (54) apical por sanguineo
asintomatica | sangrado
apical
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Thibodeaun B. | 2009 | Necrosis Técnica | Coagulo 1.1 Si Si Si Si No responder al
(55) pulpar  con | por sanguineo CO2. (55)
absceso sangrado
apical agudo | apical
Xiaoying Tangl, | 2022 | Necrosis Técnica | Coagulo 4.1 Si Si Si Si Respuesta
Jiangjinjun Xul, pulpar y | por sanguineo negativa. (56)
Guangtai Song, periodontitis | sangrado
et al. (56) apical aguda | apical
Rui Yu Ding, | 2009 | Periodontitis | Técnica | Codgulo 4.5 Si Si Si Si Resultado  fue
Gary Shun-pan apical aguda | por sanguineo positivo en el
Cheung, et al. sangrado probador pulpar
(57) apical eléctrico. (57)
Sonmez IS, 2013 | Necrosis Técnica | Coagulo 4.6 Si Si Si Si No reportan.
Akbay Oba A, pulpar  con | por sanguineo
Erkmen Almaz absceso sangrado
M. (58) apical crénico | apical
Kottoor J, 2012 Periodontitis | Técnica | Coagulo 1.2 Si Si Si Las pruebas
Velmurugan N. apical por sanguineo - pulpares fueron
(59) asintomatico | sangrado negativas. (59)
apical
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Ashiry, Eman A, | 2016 | Necrosis Técnica | Coagulo 1.1 Si Si Si Si No reporta.
Farsi, Najat M, pulpar por sanguineo
Abuzeid, sangrado
Sawsan T. (60) apical
Rivas P, Torres | 2021 | Necrosis Técnica | Coagulo 1.1 Si Si Si Si No reporta.
G, Lopez R. (61) pulpar por sanguineo

sangrado

apical

Tabla 4. Caracteristicas que dan evidencia de regeneracion de los tejidos dentarias luego de la realizacion del tratamiento de regeneracion pulpar

con células madre.

La tabla muestra que, de los 14 casos analizados, que representan el 100% de los estudios, todos mostraron una ausencia completa de sintomas.
Con respecto al aumento de la longitud radicular, 13 casos (93,3%) mostraron una mejoria favorable, mientras que solo 1 caso (6,7%) no reportd
mejoria. Con respecto al engrosamiento de la pared dental, 13 casos (93,3%) mostraron un aumento favorable y 1 caso (6,7%) no mencion6
ninguna mejoria. Con respecto a las lesiones periapicales con signos de reabsorcion 6sea, 11 casos (78%) mostraron curaciéon completa y
regeneracion Osea, mientras que 3 casos (12%) no presentaron ninguna lesion apical. Con respecto a las respuestas de sensibilidad, 3 casos
(21%) respondieron positivamente a las pruebas de sensibilidad, 6 casos (43%) tuvieron respuestas negativas y 5 casos (36%) no reportaron si

hubo alguna respuesta a las pruebas térmicas para evaluar la sensibilidad.
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11.2. DISCUSION

Dori y Brizuela coinciden en que la regeneracion es un procedimiento de ingenieria tisular
basado en la presencia de tres componentes esenciales: células madre, factores de
crecimiento bioactivos y andamios, que se regulan por las condiciones ambientales. (45) (54)
Por su parte, Rivas sefiala que el éxito del tratamiento de revascularizacion pulpar depende
de tres factores clave: la adecuada desinfeccion del conducto radicular, la presencia de un
andamio (como un coagulo sanguineo) con células mesenquimales y un sellado coronal

hermético, lo cual coincide con los resultados obtenidos por Dori. (45) (61)

Moreu sefiala que la induccion de sangrado en el conducto radicular facilita la proliferacion
de células de la papila apical dentro del conducto. Ademas, los factores de crecimiento
endotelial presentes en el coagulo sanguineo pueden favorecer la proliferacion celular en el
espacio del conducto radicular de dientes inmaduros, promoviendo su desarrollo y
maduracion.(46) Thibodeau obtuvo resultados similares y, en investigaciones mas recientes,
presento evidencia que respalda la idea de que las células responsables de la repoblacion del
conducto radicular recién desinfectado provienen de células madre de la papila apical en la

zona periapical inmediata. (55)

Mientras que Dori recomienda el uso de plasma rico en plaquetas en conjunto con factores
de crecimiento bioactivos, ya que la induccion de un codgulo podria dafar la vaina de
Hertwig , lo que afectaria negativamente el crecimiento de la raiz en longitud. (45) Esta idea
es apoyada por los hallazgos de Kottor , quien encontr6 que el plasma rico en plaquetas tiene
una mayor concentraciéon de factores de crecimiento capaces de atraer células madre de

tejidos apicales e incluso de lesiones periapicales. (59)

A lo largo de diversas investigaciones, se ha destacado la importancia de las células madre
mesenquimales (MSC) en la regeneracion de la pulpa dental, siendo las derivadas de la pulpa
dental (DPSC) las mas estudiadas. Gronthos et al. fueron los primeros en caracterizar estas
células, demostrando su capacidad para diferenciarse en odontoblastos y contribuir a la
formacion de dentina reparadora en modelos in vivo. Huang et al. reforzaron estos hallazgos
al senalar que las DPSC presentan una alta tasa de proliferacion y son faciles de aislar, lo

que las convierte en una alternativa prometedora en odontologia regenerativa. (62) (63) (64)
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Por otro lado, Miura et al. indicaron que las células madre obtenidas de dientes deciduos
exfoliados (SHED) tienen un mayor potencial regenerativo en comparacion con las DPSC .
Esta ventaja se atribuye a la mayor plasticidad celular derivada de su inmadurez bioldgica.
Investigaciones mas recientes, como la de Sakai SHED y su disponibilidad en pacientes

pediatricos, son factores clave para su aplicacion en terapias regenerativas. (65) (66)

Tanto las DPSC como las SHED se han analizado ampliamente en el contexto de la
regeneracion pulpar. Gronthos et al. y Miura et al. coincidieron en que estas células poseen
la capacidad de diferenciarse en odontoblastos y reconstruir estructuras similares a la pulpa.
Sin embargo, Zhang et al. propusieron que estas células son las que inducen el sangrado
apical, ya que su origen periodontal les permite integrarse mejor en un microambiente

inflamado. (63) (65) (67)

En cuanto a la evaluacion del desarrollo dental antes de aplicar tratamientos regenerativos,
Cvek M. y Torabinejad destacaron la relevancia de la clasificacion de Nolla. Hargreaves
también enfatizo que el grado de maduracion radicular influye directamente en el éxito de la
regeneracion pulpar, dado que las condiciones biologicas y celulares varian segun la etapa
de desarrollo del diente. En este sentido, los estudios radiograficos son esenciales para

monitorear la evolucion del diente y determinar el tratamiento mas adecuado. (68) (69)

Kuhnisch et al. destacan que los dientes en las fases de desarrollo correspondientes a los
estadios 8 y 9, en los que las raices aun no han completado su formacion, representan las
condiciones Optimas para las terapias regenerativas. Esto se debe a que, en este punto del
desarrollo, el entorno bioldgico facilita la proliferacion celular gracias a la adecuada
vascularizacion y actividad de células madre en la pulpa, lo que favorece la regeneracion
tisular y convierte a estos dientes en candidatos ideales para procedimientos de

revascularizacion. (70) (71)

En la misma linea, Cvek enfatiza que los dientes inmaduros en estas etapas poseen un
potencial regenerativo significativo debido a la capacidad de las células madre pulpares para
diferenciarse y adaptarse. Ademas, Torabinejad et al. sefialan que la clasificacion de Nolla
puede utilizarse como un indicador clave del éxito en los procesos de regeneracion pulpar.

(72) (73)
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Por otro lado, Martinez A. y Gonzales M. coinciden en que el nivel de regeneracion del
tejido dental tras la aplicacion de terapias basadas en células madre es un factor determinante
en la eficacia del tratamiento. Investigaciones previas han demostrado que las células madre
mesenquimales (MSC), en particular las derivadas de la pulpa dental (DPSC), tienen una
notable capacidad para contribuir a la regeneracion pulpar. En este sentido, los estudios de
Gronthos et al. fueron pioneros en describir la diferenciacion de estas células en

odontoblastos y la formacion de dentina reparadora.(74) (75)

Sin embargo, investigaciones como la citada por Fuentes G. han identificado que las células
madre obtenidas de dientes deciduos exfoliados (SHED) podrian tener un mayor potencial
regulador que las DPSC. De igual manera, Miura et al. sugieren que esta ventaja podria estar
relacionada con la mayor plasticidad celular de las SHED, atribuida a su estado biologico
inmaduro. Esta caracteristica les confiere una mayor capacidad para contribuir a la
regeneracion pulpar en dientes en desarrollo. Por su parte, Sakai et al. destacan que las

convierten en una opcion prometedora en el campo de la odontologia regenerativa. (76) (77)

Ademas, se ha analizado el papel de las células madre del ligamento periodontal (PDLSC)
en la regeneracion tras el sangrado apical. Zhang et al. postularon que, en estos escenarios,
las DPLSC podrian ser mas efectivas que las DPSC, ya que el ligamento periodontal alberga
una alta concentracion de estas células y su capacidad de regeneracion. Wigler, por otro lado,
enfatiza que el éxito de la regeneracion del tejido dental después del tratamiento depende
tanto del tipo de célula madre utilizada como del entorno biologico en el que interactuan. Si
bien tanto las DPSC como las SHED han mostrado resultados positivos en la regeneracion
pulpar, los estudios sobre las PDLSC en odontologia regenerativa indican que su aplicacion
no solo permite la restauracion de la estructura dental, sino que también facilita la formacion

de nuevo tejido pulpar.(78) (79)
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se ha determinado que las células madre de la papila apical, ubicadas en la zona periapical
inmediata, son responsables de repoblar el espacio del conducto radicular recién
desinfectado. El sangrado dentro del conducto promueve la proliferacion de las células de la
papila apical, y los factores de crecimiento endotelial presentes en el codgulo sanguineo
desempefian un papel fundamental al contribuir a la proliferacion celular en el conducto

radicular. Esto facilita el desarrollo y la maduracion de los dientes inmaduros.

Se establecid que los dientes previos al tratamiento de regeneracion pulpar con células madre
se encuentran en un estudio de Nolla 8 0 9, con raices casi completas y un apice abierto. Tras
el tratamiento, se observo que el desarrollo radicular en estos dientes habia progresado al
estadio 10 de Nolla, lo que indica una formacion radicular completa con un apice cerrado,
lo que demuestra el éxito del tratamiento para estimular el crecimiento radicular y lograr el

cierre apical.

Se determino6 que los resultados obtenidos tras el tratamiento de regeneracion pulpar fueron
altamente positivos, con desaparicion completa de los sintomas, aumento del grosor de las
paredes dentales, alargamiento radicular y, en casos de lesiones apicales, recuperacion
completa. Ademas, se observaron respuestas positivas en algunas pruebas de sensibilidad,
lo que demuestra no solo la capacidad del tratamiento para regenerar los tejidos dafiados,
sino también su capacidad para restaurar la homeostasis dental. Esto resalta la relevancia de
las terapias regenerativas como una opcion valida en la odontologia moderna, centrandose

en métodos menos invasivos y mas naturales.

En resumen, el uso de células madre demostré su efectividad para lograr una regeneracion
pulpar completa y funcional, garantizando alta seguridad y buenos resultados en todos los

pacientes.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda incluir la endodoncia regenerativa en los programas educativos para que los
profesionales estén al dia con este tratamiento y puedan ofrecer alternativas innovadoras a
los pacientes. Esta técnica promueve el desarrollo radicular completo, tanto en grosor como
en longitud, reduciendo asi el riesgo de fracturas en dientes inmaduros en comparacion con

los tratamientos convencionales.

Se recomienda el uso de tecnologia avanzada, como radiografias digitales o tomografias
computarizadas, para determinar la etapa de desarrollo dental segun la clasificacion de Nolla.
Esto permite adaptar las intervenciones al grado de maduracion dental y mejora el éxito de

la regeneracion pulpar.

Se sugiere un enfoque de evaluacidon integral que combine herramientas clinicas,
radiograficas y biologicas para evaluar con precision el nivel de regeneracion del tejido

dental.

Se recomiendan mas estudios para desarrollar un protocolo que aumente el numero de casos
con respuesta positiva a las pruebas de vitalidad post-tratamiento, ya que actualmente s6lo

unos pocos casos muestran este resultado.
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