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RESUMEN 

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo conocer la eficacia de la aplicación de 

células madre para la regeneración pulpar en dientes permanentes inmaduros necrosados, 

mediante una revisión bibliográfica de artículos científicos encontrados en los últimos 10 

años en diversas bases científicas como PubMed, Redalyc, Scopus y IBECS. Para la 

búsqueda y revisión científica de las publicaciones, se seleccionaron mediante criterios de 

inclusión referidos a casos actuales de regeneración pulpar y a artículos que mencionan la 

evolución a través de los años de dichas técnicas. El uso de células madre demostró permitir 

la regeneración pulpar completa y funcional con una gran eficacia y una excelente seguridad 

en la totalidad de los pacientes. Se identificó 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 área periapical inmediata. Ya que la inducción 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 coágulo de sangre contribuyan a la proliferación celular que ocurre en el interior del 

espacio del conducto radicular de los dientes inmaduros, promoviendo el desarrollo de los 

dientes y la maduración. Por lo tanto, es necesario que los futuros profesionales de la 

Odontología conozcan el proceso mediante el cual estas inducen la regeneración de la pulpa. 

Se determinó 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 

odontología moderna, orientadas hacia soluciones menos invasivas y más biológicas. 

 

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

revascularización pulpar, dientes necróticos, 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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1 CAPÍTULO I. INTRODUCCION. 

1.1 Antecedentes  

Debkant, en un estudio de 30 dientes necróticos con ápices abiertos evaluados después de 

dos años, señala que la regeneración endodóncica mediante estimulación con coágulos 

sanguíneos ofrece resultados clínicos prometedores. Estos incluyen la resolución de la 

patología a nivel apical y la reducción 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 radiográficamente, además de una respuesta 

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

Saurav, en su estudio sobre la aplicación de concentrados de plaquetas autólogas, reportó 

una respuesta positiva a las pruebas de vitalidad pulpar, así como un cierre significativo del 

ápice 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), mostró una reducción en el diámetro apical, así como un aumento en el 

grosor y la longitud de la raíz. (4)  

Por otra parte, Liu, en su estudio basado en el uso combinado de plaquetas autólogas y 

células madre de pulpa dental humana (hPDC), obtuvo resultados adicionales a los 

anteriormente mencionados, incluyendo la desaparición de los síntomas 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 

están 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 regeneración 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 anomalías del desarrollo, incluidos los dens 

evaginatus. Estas afecciones pueden provocar pulpitis irreversible o necrosis pulpar y 

cuando afectan a dientes permanentes inmaduros que presentan ápices abiertos y paredes 

radiculares delgadas, pueden representar un desafío al momento de optar por un tratamiento 

adecuado. (5) (12) 

Cuando un diente permanente inmaduro se expone a un irritante, ya sea mecánico o químico, 

durante un período prolongado, pueden producirse cambios pulpares que alteran el 

desarrollo radicular normal.  (13) Esto representa un desafío clínico, ya que la raíz permanece 

corta y delgada, con un conducto ancho y un ápice abierto, lo que compromete la estabilidad 

del diente. Además, esta condición dificulta la preparación biomecánica 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 disminución de la sensibilidad y de los 

mecanismos de defensa del diente, además de generar cambios en el color y translucidez de 

la corona. (16) Los tratamientos tradicionales, que incluyen limpieza, desinfección y 

posterior sellado de los conductos con materiales inertes, hacen al diente más vulnerable a 

la caries y otros factores externos, debido a la ausencia de la pulpa, cuya principal función 

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

En dientes permanentes inmaduros con necrosis pulpar, el tratamiento convencional es la 

apexificación con hidróxido de calcio, MTA o Biodentine. Este tratamiento no engrosa ni 

promueve el crecimiento radicular, ni permite la revascularización pulpar. Como resultado, 

los dientes tratados presentan paredes dentinarias delgadas y frágiles, lo que aumenta el 

riesgo de fractura. (3) (15) (2). Además, con el tratamiento de apexificación, 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 instrumentación, lo que 

aumenta significativamente el riesgo de reinfección y, en consecuencia, el fracaso del 

tratamiento. (18) Si bien estos procedimientos permiten restaurar funciones como la 

masticación, la deglución, la estética y la fonación, no logran recuperar las propiedades 
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biológicas de la pulpa, como su capacidad defensiva, sensitiva, regenerativa y la 

participación en el mantenimiento de la homeostasis. (10) 

1.3 Justificación  

Las enfermedades dentales han sido un problema de salud mundial desde la antigüedad y 

siguen siendo una preocupación en la actualidad. Afectan a personas de todas las edades, 

incluyendo niños, adolescentes, adultos y adultos mayores con dientes. En muchos casos, 

estas patologías pueden provocar necrosis o muerte de la pulpa dental. Para evitar la 

extracción 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 investigación es de gran relevancia, ya que busca evaluar la viabilidad de la 

regeneración pulpar como tratamiento para dientes permanentes inmaduros con pulpa 

necrótica. Actualmente, esta técnica se ha sugerido como una alternativa prometedora, ya 

que permite la regeneración del tejido pulpar dañado en lugar de reemplazarlo con materiales 

inertes. Este innovador enfoque se basa en el uso de células madre para promover la 

restauración del tejido pulpar. Este método terapéutico busca inducir la formación de nuevo 

tejido, promoviendo la preservación dental y mejorando su pronóstico a largo plazo. 

Los principales beneficiarios de esta investigación son los pacientes jóvenes con dientes 

permanentes inmaduros, es decir, aquellos cuya formación radicular aún no ha finalizado y 

que por algún motivo la pulpa de dicho diente se ha necrosado. Sus familias y centros de 

salud también se benefician indirectamente, ya que la prevención y el tratamiento adecuados 

de las enfermedades dentales ayudan a evitar infecciones potencialmente graves. 

Este proyecto es viable tanto económicamente como en términos del tiempo requerido para 

su ejecución, ya que se basa en la selección y el análisis de estudios previos disponibles en 

bases de datos científicas indexadas. Esto garantiza que la información utilizada proviene de 

fuentes confiables, sometidas a un riguroso proceso de verificación para asegurar su 

veracidad y validez. 
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1.4 Objetivos 

1.4.1 General 

• Conocer la eficacia de la aplicación de células madre para la regeneración pulpar 

en dientes permanentes inmaduros necrosados. 

1.4.2 Específicos 

• Identificar las células madre más aplicadas para promover la regeneración 

pulpar en odontología regenerativa y su fuente de obtención. 

• Establecer el estadio de Nolla en el que se encuentra el diente permanente 

antes y después de la realización del tratamiento. 

• Determinar las características que evidencian la presencia de regeneración de 

los tejidos dentarias luego de la realización del tratamiento. 
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2 CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO.  

La odontología moderada busca reemplazar los materiales dentales convencionales con 

alternativas derivadas biológicamente, basadas en células que comparten las mismas 

características que los tejidos naturales. (19) 

2.1 Regeneración de la pulpa 

Actualmente, el uso de células madre para la regeneración tisular ha revolucionado el campo 

de la odontología, ofreciendo nuevas opciones terapéuticas para la restauración del tejido 

pulpar. (20) (21) Este proceso se basa en la sustitución de la pulpa dañada por un nuevo 

tejido biológico que reproduce sus características esenciales, con el fin de recuperar, al 

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

La odontología está en constante evolución, explorando nuevas áreas de investigación, entre 

las cuales la ingeniería de tejidos ha despertado un gran interés. El propósito fundamental de 

esta disciplina es la regeneración bioartificial o la sustitución de tejidos y órganos dañados. 

Es una ciencia multidisciplinar que promueve el diseño y la aplicación de técnicas centradas 

en la restauración 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 formación de nuevo tejido con características similares al 

cemento y al tejido óseo. (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 están especializadas, tienen un 

alto potencial de auto-renovación al dividirse continuamente para generar células 

progenitoras, tienen una gran capacidad de proliferación y diferenciación, lo que permite la 

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

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

Además de su capacidad para liberar factores de crecimiento y citocinas con acción 

antiinflamatoria, las células pulpares también promueven la formación de cemento, hueso y 

ligamento periodontal, lo que las convierte en una alternativa prometedora en el tratamiento 

de la periodontitis. (25) 

2.2.1 Clasificación de las células madre  

2.2.1.1  Según su origen 

• Origen embrionario 

Las células madre embrionarias surgen tras la fecundación y se consideran totipotentes, ya 

que tienen la capacidad de regenerar un embrión completo. A medida que el desarrollo 

progresa hasta la etapa de blastocisto, estas células se vuelven pluripotentes, lo que permite 

su diferenciación 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 días después de la fecundación, y poseen una extraordinaria capacidad de diferenciación, 

lo que las hace ideales para la regeneración tisular.  (19)(26) Se han identificado en la sangre 

del cordón umbilical humano. (24) 

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

legales. (7) 

• Origen adulto 

Las células madre adultas son multipotentes, lo que significa que su capacidad de 

diferenciación está 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 diferenciación, 

clasificadas dentro del grupo de células adultas. Estas pueden especializarse en células con 

propiedades osteodónticas, 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 clínicos. (7) 

2.2.1.2 Según el potencial de diferenciación 

• Células madre totipotenciales 

Son las células más primitivas con mayor capacidad de diferenciación, ya que se forman 

inmediatamente después de la fecundación. Tienen la capacidad de generar un embrión 

completo y dar origen a cualquier tipo celular en el organismo, incluyendo estructuras 

extraembrionarias como la placenta. (26) 

• Células madre pluripotentes  

Estas células se encuentran en el núcleo interno del embrión 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 común en la 

investigación, su aplicación en humanos es controvertida debido a consideraciones éticas, 

que han descartado su uso. (27) 

Aproximadamente en el cuarto día del desarrollo embrionario, las células totipotentes 

comienzan a especializarse, formando el blastocisto y la masa celular interna. Las células de 

este último 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) 

• Células   madre   multipotenciales 

También conocidas como células progenitoras, tienen una capacidad de diferenciación más 

limitada en comparación con las células pluripotentes. Se encuentran en la médula ósea, el 

tejido muscular y el tejido adiposo, donde contribuyen a la regeneración y el mantenimiento 

de los tejidos a los que pertenecen. (26) 

Las células madre adultas, multipotentes, se encuentran en diferentes órganos y su función 

principal es la reparación y conservación de los tejidos circundantes. Se encuentran en la 

médula ósea, el tejido adiposo, los músculos, 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 diferenciación y 

pueden dar lugar a células osteodontogénicas, adipogénicas y neurogénicas, lo que las hace 

especialmente útiles en aplicaciones regenerativas. (25) 

• Células Madre Oligopotentes 

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

misma línea de especialización. (26) 

• Células Madre Unipotentes  

Son células que sólo pueden diferenciarse en un tipo celular específico, desempeñando un 

papel clave en la regeneración y el mantenimiento de tejidos específicos. (26) 

2.2.2 Fuente de obtención de células madre adultas orales 

2.2.2.1 Células Madre de origen dental 

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

Las DPSC poseen características ideales para la ingeniería de tejidos debido a su capacidad 

de diferenciarse en múltiples 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 líneas celulares distintas, 

lo que les confiere un alto potencial regenerativo. Generalmente, las fuentes más comunes 

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

Además, pueden obtenerse de dientes permanentes, supernumerarios y ectópicos. Estudios 

in vivo han demostrado que poseen una mayor capacidad odontogénica, así como un alto 

potencial angiogénico, neurogénico y osteogénico, superando en estos aspectos a las células 

madre derivadas de la médula ósea. (25) 

• Células madre de la pulpa de dientes temporales (SHEDs):  

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

autorrenovación. 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 formación ósea, aunque no se diferencian directamente en osteoblastos. Su 

potencial angiogénico y adipogénico también les confiere la capacidad de participar en la 

formación de tejido vascular funcional y la regeneración de la pulpa dental. (25) 

• 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 diferenciación osteogénica y odontogénica similar al de las DPSC, pero con 

una tasa de proliferación significativamente mayor.(24) 

Originarias del ápice dental en dientes con ápices abiertos, las SCAP se destacan por su alta 

capacidad proliferativa, regenerativa y migratoria, lo que las convierte en una fuente 

prometedora para la regeneración dental. (27) 

2.2.2.2 Células madre orales no dentales  

• Células Madre del Ligamento Periodontal (PDLSCs)  

Las PDLSC se obtienen de la pared perivascular del ligamento periodontal, que puede 

aislarse de las raíces de dientes extraídos. En experimentos con ratones inmunodeprimidos, 

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

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

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

la regeneración del tejido periodontal, mostrando un potencial terapéutico prometedor. (24) 

• Células madre del folículo dental (DFSCs) 

El folículo dentario es un tejido esctomesenquimal que rodea el órgano del esmalte y la 

papila dentaria en el germen dentario permanente en desarrollo. Las DFSC, aisladas de los 

folículos dentarios de los terceros molares, presentan inducción 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 

formación del ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar, lo que refuerza su 

importancia en la regeneración del tejido dental. (27) 

2.3 Factores de crecimiento  

Los factores de crecimiento desempeñan un papel fundamental en la estimulación de los 

procesos de diferenciación y proliferación celular, actuando a través de receptores ubicados 

en la superficie celular y facilitando la migración celular. Su activación se produce mediante 

la intervención de moléculas señalizadoras, como citocinas, diversos compuestos químicos 

y hormonas. Entre estos factores, la proteína BMP y el TGF-β destacan como los principales 

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

Los factores de crecimiento son proteínas que se unen a los receptores celulares para inducir 

y regular diversas funciones de las células madre, como la proliferación, la diferenciación, 

la producción de matriz extracelular y la mineralización.  (23) (27) Muchos de estos factores 

tienen la capacidad de promover la división celular en diversos tipos celulares, mientras que 

otros son específicos de ciertos tipos celulares. Algunos de los factores más relevantes 

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

Los factores de crecimiento de las familias transformante, epidérmica, de fibroblastos e 

insulina, junto con las proteínas morfogenéticas óseas y los WNT, son los más utilizados 

debido a su capacidad para estimular la migración, proliferación y diferenciación celular. 

Estas señales reguladoras son fundamentales para el desarrollo dental en la ingeniería de 

tejidos, extendiendo su influencia más allá de la odontogénesis.  (24)  

2.4 Andamios  

Los andamios proporcionan estabilidad química y mecánica al tejido en desarrollo. (27) Su 

función principal es crear un sustrato adecuado para la adhesión celular. Además, son 

responsables de generar propiedades mecánicas que permiten la formación de estructuras 

tridimensionales y facilitan la transmisión de señales bioactivas. Esta acción asegura una 

correcta adhesión celular y, al mismo tiempo, promueve la difusión de nutrientes y oxígeno, 

y la eliminación 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 vehículos, facilitando la siembra, adhesión, proliferación y 

distribución celular. Las características clave de un andamio ideal incluyen la 

biocompatibilidad, que promueve la regeneración sin provocar respuestas inmunitarias, y la 

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

2.4.1 Clasificación de los andamios  

Tabla 1. Clasificación de los andamios. 

1. Basados en la degradabilidad de las matrices:  

• Andamios biodegradables  

• Andamios permanentes o bioestables 

2. Basados en su forma:  

• Bloques solidos  

• Laminas  

• Esponjas porosas  

• Hidrogel (inyectable) 

3. Basados en la presencia o ausencia de células:  

• Andamio acelular  

• Andamio sembrado con células madre 

4. Basados en su origen  

• Andamios biológicos o naturales  

Plasma rico en plaquetas  

Fibrina rica en plaquetas  

Colágeno  

Quitosano  

Glicosaminoglicanos/ácido hialurónico  

Matriz dentinaria desmineralizada o nativa  

Pulpa descelularizada  

Seda  

Coagulo de sangre  

• Andamios artificiales o sintéticos  

Polímeros  

o Ácido poliláctico (PLA)  

o Ácido poliglicólico (PGA)  

o Ácido poliláctico-coliglicolico (PLGA) 

Biocerámicos  

o Materiales basados en Fosfato de Calcio  

o Vidrios bioactivos  

o Cerámicas de vidrio 
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2.5 Histología del complejo dentinopulpar  

2.5.1 Histología 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 raíz. Su función principal es proteger la cámara pulpar y los 

conductos radiculares, donde se encuentra el tejido pulpar. Su grosor no es uniforme, ya que 

varía según el tipo de diente y su ubicación, con un rango de entre 1 y 3 mm. A lo largo de 

la vida, su estructura cambia constantemente en respuesta a diversos procesos fisiológicos y 

patológicos. (29) 

Desde un punto de vista estético, la dentina varía de color blanco a amarillo, según el nivel 

de mineralización, 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 más vulnerable a las fracturas. (29) 

2.5.1.1 Composición 

La dentina se compone de un 70 % de materia inorgánica, un 18 % de materia orgánica y un 

12 % de agua. Su componente inorgánico está formado por cristales de hidroxiapatita, más 

pequeños que los presentes en el esmalte, mientras que la parte orgánica está compuesta 

principalmente por colágeno tipo I, que representa el 90 % de la matriz, junto con otras 

proteínas similares a las del tejido óseo. (29) (30) 

2.5.1.2 Estructura  

La dentina presenta una organización estructural compleja, en la que destacan los túbulos 

dentinarios y la dentina peritubular e intertubular. (29)  

• Túbulos dentinarios 

Son pequeñas estructuras cilíndricas que se extienden desde la pulpa dental hasta la unión 

amelodentinario. En su interior se encuentran los procesos citoplasmáticos de los 

odontoblastos, conocidos como procesos de Tomes, rodeados por un espacio 

peridentinoblástico que contiene líquido dentinario o linfa, fibras nerviosas amielínicas, 

fibras colagenas y cristales de hidroxiapatita. (29) 



 

 

 

 

26 

 

• Dentina peritubular 

Los túbulos dentinarios son estructuras cilíndricas 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 mineralización. Esta región, con un grosor aproximado de 0,5 a 1 

μm, es pobre en colágeno y está compuesta principalmente por cristales de apatita. (32) 

• Dentina intertubular 

Es una matriz estructural con un menor grado de mineralización. Está compuesta por una 

red de fibras de colágeno en la que se depositan cristales de hidroxiapatita, que proporcionan 

resistencia y soporte a la dentina. (29) 

Además de estos componentes, la dentina presenta estructuras adicionales que reflejan su 

crecimiento y mineralización. Estas incluyen las líneas de contorno de Owen, que 

representan períodos de desarrollo más marcados, y las líneas de von Ebner. En la dentina 

intertubular coronaria se observan áreas 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 disposición diferente de los túbulos dentinarios. (29) (30) 

2.5.2 Histología de la pulpa  

El sistema de conductos radiculares se divide en dos secciones principales: la cámara pulpar, 

que se encuentra dentro de la corona del diente, y los conductos radiculares, que recorren la 

raíz. (33) 

2.5.2.1 Composición  

La pulpa dental está compuesta principalmente por agua (75%) y una fracción de materia 

inorgánica (25%). Su composición celular incluye diversos tipos de células, como 

odontoblastos, fibroblastos, macrófagos, células dendríticas, linfocitos, células 

mesenquimales indiferenciadas y mastocitos. También contiene fibras estructurales, 

principalmente colágeno, fibras reticulares y oxitalano, además de una sustancia 

fundamental compuesta por glicosaminoglicanos , proteoglicanos, colágeno, elastina, 

interleucina-1 y fibronectina. (29) 
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2.5.2.2 Estructura  

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

hasta la parte más interna: (29) 

2.5.2.3 Zonas Morfolóficas de la Pulpa  

• Zona de dentinoblastos 

Es la capa más externa de la pulpa y está formada por los odontoblastos, células encargadas 

de la producción de predentina, una matriz orgánica no mineralizada que posteriormente da 

origen a la dentina. (29) 

• Zona subdentinoblástica o capa basal de Weil 

Se ubica justo debajo de la capa de odontoblastos y tiene un grosor aproximado de 40 

micrómetros. Esta región es visible en la pulpa coronaria, pero no está presente en los 

conductos radiculares. Contiene el plexo nervioso de Raschkow, el plexo capilar 

subodontoblástico y un grupo de fibroblastos. (29) 

• Zona rica en células 

Esta zona se caracteriza por una alta concentración de células ectomesenquimales y 

fibroblastos, que son responsables de la producción de las fibras de Von. Korff, fundamental 

en la estructura del tejido pulpar. (29) 

• Zona central de la pulpa o pulpa propiamente dicha.  

Esta es la región más interna y está compuesta por tejido conectivo laxo. Esta zona contiene 

células ectomesenquimales, macrófagos ubicados alrededor de los vasos sanguíneos y 

fibroblastos, entre otras células que participan en la respuesta inmunitaria y el mantenimiento 

de la pulpa. (29) 

2.5.2.4 Células  

• 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 túbulos 
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dentinarios, lo que facilita la comunicación con el tejido. Su morfología es alargada y 

cilíndrica, con un aparato de Golgi desarrollado, abundantes mitocondrias y un retículo 

endoplasmático rugoso activo. Además de producir colágeno tipo I, los dentinoblastos 

sintetizan proteoglicanos, fosfoproteínas y fosfatasa alcalina. (29) 

• Fibroblastos.  

Son las células más abundantes en la pulpa y se encuentran en mayor proporción en la zona 

rica en células. Su función principal es la producción de colágeno tipo I y III. Estas células 

pueden estar en estado activo o de reposo, presentando variabilidad en su aparato de Golgi, 

retículo endoplasmático rugoso y vacuolas secretoras. (29) 

• Macrófagos o histiocitos 

Estas células, derivadas de los mastocitos, se encuentran en el tejido extravascular y 

desempeñan un papel clave en la respuesta inmunitaria. Tienen la capacidad de fagocitar y 

procesar antígenos, presentándolos posteriormente a los linfocitos para desencadenar una 

respuesta inmunitaria. (29) 

• Células dendríticas 

Ubicadas en la capa de dentinoblastos, estas células presentan antígenos de clase II en su 

superficie y participan en la regulación de la respuesta inmunitaria en la pulpa. A diferencia 

de los macrófagos, su capacidad fagocítica es limitada. (29) 

• Linfocitos 

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

parte de la respuesta inmune adaptativa. (29) 

• Células mesenquimatosas 

Existe debate sobre si estas células indiferenciadas están 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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• Mastocitos  

Contienen gránulos con histamina, heparina y sustancias anticoagulantes. Son más comunes 

en pulpas con inflamación crónica, aunque también se han identificado en pulpas sanas. (29) 

2.5.2.5 Vascularización  

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 más pequeños que se dirigen hacia la periferia, constituyendo 

el plexo capilar subodontoblástico. La musculatura de estas arterias es más delgada en 

comparación con la de otros tejidos. (29) 

Las vénulas, que acompañan a los capilares, tienen una luz más amplia y pueden establecer 

anastomosis directas con las arteriolas sin necesidad de una red capilar intermedia. Además, 

dentro de la pulpa se encuentran vasos linfáticos que se originan en la zona central y drenan 

al exterior a través del foramen apical. (29) 

2.5.2.6 Inervación  

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

foramen apical a los canales accesorios. (29) 

Fibras amielínicas: Estas fibras provienen del ganglio cervical superior y corresponden a 

fibras tipo C de naturaleza simpática, cuya función principal es regular el flujo sanguíneo 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 subodontoblástico de 

Raschkow, extendiéndose hasta los túbulos dentinarios. Estas fibras son responsables de la 

percepción de los movimientos del fluido dental, lo que contribuye a la sensibilidad dental. 

(29) 

Fibras AD: se han identificado en el área central de la pulpa y están asociadas con la 

modulación de la transmisión del dolor bajo ciertas condiciones. (29) 
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2.5.2.7 Funciones  

• Formativa.  

No solo durante el desarrollo embrionario, sino también a lo largo de la vida del diente. Esto 

ocurre tanto en condiciones fisiológicas, con la producción de dentina secundaria, como en 

situaciones patológicas, donde se genera dentina terciaria o reparativa en respuesta a 

estímulos externos.  (29) 

• Nutritiva.  

La nutrición de la pulpa depende de su red de vasos sanguíneos, que ingresan principalmente 

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

• Sensitiva 

La pulpa está altamente inervada y participa en la sensibilidad dental a través de diferentes 

mecanismos de activación de las fibras nerviosas Ad y C, responsables de la transmisión de 

estímulos dolorosos. (29) 

• Protección 

En respuesta a agresiones externas, como infecciones o lesiones, la pulpa activa mecanismos 

de protección que incluyen la formación de dentina terciaria y la participación 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 aún no han completado su 

desarrollo, lo que implica características morfológicas que dificultan los procedimientos 

endodóncicos. Estas particularidades incluyen raíces cortas, un foramen apical amplio y 

paredes dentales delgadas. (34)  

Los dientes inmaduros son comunes en niños y adolescentes de entre 8 y 12 años, 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) 

Apexificación: Se utiliza en casos de necrosis pulpar para inducir la formación de una barrera 

calcificada en el ápice. Si bien el hidróxido de calcio se ha utilizado ampliamente en esta 

técnica, presenta ciertas desventajas, como la necesidad de múltiples sesiones, la 

cooperación del paciente, posibles complicaciones estéticas y un mayor riesgo de 

microfiltración y fracturas en dientes debilitados. (35) 

Sin embargo, los avances en odontología han permitido que la regeneración 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 sanguíneos es inferior a 1 mm, 

la revascularización podría no ser completamente efectivo. (36) 

El desarrollo radicular y el cierre del ápice pueden tardar hasta tres años tras la erupción 

dental. Durante este período, el tratamiento de las lesiones pulpares representa un reto clínico 

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

2.7 Clasificación de Nolla  

Carmen Nolla desarrolló un sistema que permite analizar el grado de formación y 

maduración dental. Esta clasificación facilita la identificación de la etapa específica de 

desarrollo de un diente. (37) (38) 

Tabla 2 Clasificación de los estadios de nolla 

Clasificación de Nolla (38) 

Estadio 0 ausencia de la cripta 

Estadio 1 presencia de la cripta 

Estadio 2 calcificación 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 raíz completa 

Estadio 8 2/3 de la raíz completa 

Estadio 9 raíz casi completa con ápice 

abierto 

Estadio 10 raíz completa con ápice 

cerrado 

 

2.8 Tratamiento convencional 

2.8.1 Apexificación  

A lo largo de los años, la medicación intraconducto con hidróxido de calcio se ha 

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

puede describirse como una técnica diseñada para inducir la formación de una barrera 

calcificada en una raíz de ápice abierto o en el desarrollo apical en curso de dientes con 

raíces incompletas y pulpa necrótica. (40) 

• Protocolo: (41) 

o Aplicación de anestesia local. 

o Aislamiento de la zona con dique de goma. 

o Eliminación de caries presentes. 

o Conductometría e instrumentación de los canales utilizando limas tipo K de la 

primera serie. 

o Riego con hipoclorito de sodio al 2,5% y posterior secado con puntas de papel. 

o Obturación de los conductos con una mezcla de hidróxido de calcio puro y 

solución salina. 

o Sellado de cavidades con cemento de óxido de zinc y eugenol. 

o Después de 30 días se repite el procedimiento utilizando hidróxido de calcio 

puro. 

o Control radiográfico al mes, con cambio de relleno a hidróxido 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):  

• El hidróxido de calcio puede modificar las propiedades mecánicas de la dentina, lo que 

puede debilitar el diente. (39) 

• La raíz no continúa desarrollándose y las múltiples visitas necesarias aumentan el riesgo 

de contaminación. (39) 

• Existe una notable dificultad clínica en obtener un tope apical de manera predecible (39) 



 

 

 

 

33 

 

• Al no promover el engrosamiento de las paredes dentarias, aumenta el riesgo de fracturas 

radiculares. (39) 

La apicoformación ha evolucionado con la incorporación de una barrera apical de agregado 

de trióxido mineral (MTA), que reduce el tiempo de tratamiento y promueve la curación de 

los tejidos periapicales. (39)  

Ventaja  

• Permite la creación de un tapón apical. (39) 

Desventaja 

• No estimula el desarrollo radicular. (39) 

 

Figura 1 Endodoncia convencional 

 

2.9 Tratamiento de endodoncia regenerativa  

Según las directrices clínicas de la Sociedad Americana de Endodoncistas, el objetivo 

principal de la regeneración pulpar es eliminar los signos y síntomas clínicos 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 extracción de células madre 

Dentro del diente, se han identificado varios tipos de células madre en el tejido pulpar, las 

cuales se describen a continuación: 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 folículo dentario (DFPCs). Las 

DPSCs, también conocidas como células odontoblásticas 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 más inmaduras que las DPSCs, con mayor 

capacidad de diferenciación y formación de dentina.(43) 

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

capacidad para regenerar dentina y duplicar la población 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 colágeno, 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, además de generar un nuevo ligamento periodontal.(43) 

2.9.2 Técnica mediante factores de crecimiento 

El objetivo de esta técnica es promover la producción de tejido pulpar mediante la acción de 

diversos factores de crecimiento. Si bien la literatura disponible sobre el tema es limitada, se 

ha observado que la aplicación de estos factores ha favorecido la formación del ápice en 

dientes inmaduros. (37) 

2.9.3 Técnica de andamios por Fibrina Rica en Plaquetas y Leucocitos 

También se describe como un coágulo sanguíneo autólogo mejorado, a partir del cual se 

genera una membrana de fibrina robusta, compuesta de células autólogas y enriquecida con 

factores de crecimiento y proteínas de la matriz. (37) 

2.9.4 Técnica con andamios sintéticos 

Lambrichts y Zheng investigaron el uso de la impresión tridimensional (3D) como una 

posible solución a este desafío, ya que esta técnica facilita la creación de andamios 

personalizados y biocompatibles con química controlable en una amplia gama de 

biomateriales. En su estudio, trasplantaron andamios de hidroxiapatita impresos en 3D que 

contenían hidrogeles peptídicos y células madre a ratones y conejos inmunodeprimidos. Los 

resultados mostraron crecimiento de vasos sanguíneos, formación de pulpa y deposición 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 más de diez años, Iwaya y su equipo demostraron que el desarrollo radicular en dientes 

inmaduros (con ápice abierto) podía completarse mediante una desinfección adecuada del 

conducto radicular. Posteriormente, Banchs y sus colegas introdujeron un protocolo 

denominado "revascularización", que se utiliza para tratar dientes inmaduros con 

periodontitis apical. (39) 

La estimulación de la cicatrización periapical en el conducto desinfectado de dientes 

permanentes, tanto maduros como inmaduros, durante los procedimientos de 

revascularización (REP) facilita la migración 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 transmisión de señales bioactivas desde los tejidos periapicales hasta el espacio 

del conducto. (44) 

• Protocolo: (45) (46) (39) 

Cita 1 

• Aplicación de anestesia local. 

• Aislamiento con dique de goma. 

• Eliminación de caries. 

• Determinación de la longitud de trabajo. 

• Desinfección sin instrumentación, mediante irrigación abundante con 20 ml de 

hipoclorito de sodio al 2,5% y secado con puntas de papel estériles. 

• Aplicación de medicación intermedia en los conductos con hidróxido de calcio puro 

y solución salina durante 7 a 14 días. 

• Sellado de la cavidad con cemento de óxido de zinc y eugenol, o con ionómero de 

vidrio. 

Cita 2  

• Si la infección persiste, se aplica una pasta antibiótica 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 

 

• Infiltración de anestesia sin vasoconstrictor. 

• Aislamiento absoluto del área de trabajo. 

• Eliminación de relleno existente. 

• Riego con EDTA al 17%. 

• Secado con conos de papel estériles. (46) 

• Estimulación del sangrado mediante lima n.° 40 y sobreinstrumentación de 2 mm del 

foramen apical. (45) (46) 

• Espere hasta que la sangre se coagule hasta el nivel de la unión amelocementaria. 

• Colocación de una capa de MTA (aproximadamente 3 mm) sobre el coágulo 

sanguíneo. 

• Aplicación de un algodón húmedo en solución salina estéril (NaCl 0,9%) y 

cementación provisional. (39) 

Cita 4 

• Sellado con ionómero de vidrio y restauración final con resina compuesta. (46) 

• Seguimiento clínico y radiográfico al 1, 3, 6 meses y al año, verificando ausencia de 

inflamación, dolor, engrosamiento de las paredes del conducto y elongación 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 ápice y reanudan el crecimiento radicular que se había 

detenido previamente. (39) 

 

Figura 2 Regeneración pulpar 
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3 CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

3.1 Tipo de Investigación. 

Esta investigación se basa en una revisión bibliográfica documental, la cual implica un 

conjunto de procesos intelectuales orientados a describir y organizar los documentos de 

manera sistemática y coherente. Su propósito principal es recopilar y analizar fuentes 

relevantes, incluyendo ideas, conceptos y opiniones extraídas de diversos proyectos y sitios 

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

3.2 Diseño de Investigación 

La investigación desarrollada adopta un diseño 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 

fenómenos tal como ocurren en su entorno natural, permitiendo su análisis sin intervención. 

(48) A su vez, es de corte transversal debido a que la recolección de datos se lleva a cabo en 

un único momento del tiempo, con el fin de examinar las características o relaciones entre 

variables dentro de un grupo o población determinada. (49) En este sentido, el estudio se 

clasifica como no experimental y transversal, ya que se desarrollará en un tiempo 

determinado sin manipular variables.  

3.3 Nivel de investigación  

Este estudio tiene un alcance descriptivo, ya que se centra en la recopilación de información 

a partir de documentos como informes, cartas, transcripciones, registros y otros escritos 

relevantes.(49) Este enfoque permite obtener datos que ayuden a probar hipótesis o 

responder preguntas relacionadas con la situación actual de los sujetos analizados. Los 

estudios descriptivos, en este sentido, permiten identificar, caracterizar y comunicar cómo 

son los fenómenos u objetos de estudio en su estado actual. (50) 

3.4 Metodología prisma  

La metodología utilizada para esta revisión sistemática se basa en las directrices PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este enfoque 

proporciona un conjunto estructurado de pautas diseñadas para apoyar a los investigadores 

en la realización de revisiones sistemáticas y metaanálisis, con el fin de asegurar una 
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presentación clara y rigurosa de los resultados, especialmente en estudios de ensayos clínicos 

aleatorizados. Además, incluye un diagrama de flujo que ilustra detalladamente cada etapa 

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

3.4.1 Preguntas de investigación  

a) ¿Cuáles son los tipos de células madre más aplicadas para promover la regeneración 

pulpar? 

b) ¿En qué estadio de Nolla se encuentra el diente permanente antes y después de la 

realización del tratamiento de regeneración pulpar con células madre? 

c) ¿Cuáles son las características que evidencian la presencia de regeneración de los 

tejidos dentarias luego de la realización del tratamiento de regeneración pulpar con 

células madre? 

3.4.2 Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

La búsqueda de información se llevó a cabo electrónicamente, mediante la recolección de 

datos de la base científica indexadas tales como PubMed, SciELO, IBECS, Redaly y Google 

Académico. La cadena de búsqueda 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 

regeneración pulpar, dado que la mayoría del contenido publicado está en inglés, la cadena 

de búsqueda incluye términos en este idioma, los cuales fueron utilizados en la sección de 

títulos junto con conectores booleanos como el AND, OR o NOT. Los términos y la sintaxis 

de búsqueda utilizados se detallan en la Tabla 3. 

Tabla 3 Sintaxis de búsqueda 

Base de 

datos  

Palabras claves MeSH Booleanos 

 

 

 

 

PubMed 

Inglés 

 

"Stem Cells" 

“Regenerative 

endodontics”  

“Dental Pulp” 

“Pulp 

 

 

“Stem Cells” 

"Regenerative 

Endodontics" 

“Dental Pulp” 

“Tooth, Nonvital” 

"Regenerative 

Endodontics"[Majr] 

"Tooth, Nonvital"[Mesh] 

("Tooth, Nonvital"[Mesh]) AND 

"Regenerative 

Endodontics"[Mesh] 

("Tooth, Nonvital"[Majr]) AND 
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regeneration” 

“Pulp 

revascularization” 

“Necrotic teeth” 

“Immature teeth” 

 "Stem Cells"[Mesh] 

(("Stem Cells"[Mesh]) AND 

"Regenerative 

Endodontics/methods"[Majr]) 

AND "Tooth, 

Nonvital/therapy"[Majr] 

Scielo  

 

Español 

“Células madre” 

“Endodoncia 

regenerativa” 

“Pulpa dental” 

“Regeneración 

pulpar” 

“Revascularización 

pulpar” 

“Dientes 

necróticos” 

“Dientes 

inmaduros” 

 

(células madre) AND 

(regeneración pulpar) 

(regeneración pulpar) AND 

(Dientes permanentes) 

(Células madre) AND (Dientes 

inmaduros) 

IBECS Endodoncia regenerativa 

[Descriptor de asunto] or Dientes 

permanentes [Descriptor de 

asunto] 

regeneración pulpar [Descriptor de 

asunto] or Dientes inmaduros 

[Descriptor de asunto] 

Redalyc  "células madre en la regeneración 

pulpar" 

"regeneración pulpar en dientes 

inmaduros" 

"células madre en la regeneración 

pulpar en dientes permanentes 

inmaduros" 

Google 

scholar 

"células madre en la regeneración 

pulpar en dientes permanentes 

inmaduros" 
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3.4.3 Criterios de inclusión y exclusión 

La estrategia de búsqueda implementada arrojó una gran cantidad de documentos; sin 

embargo, únicamente se incluyeron aquellos estudios que cumplían con los criterios de 

inclusión previamente establecidos, mientras que se descartaron los que no los satisfacían, 

conforme a lo señalado en la Tabla 4. Este proceso de selección permitió filtrar los resultados 

y obtener un conjunto de datos más pertinente y útil para la realización de la revisión 

sistemática de la literatura. 

 

Tabla 4 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

• Se incluye artículos hasta 10 años de 

publicación y solo un 10% de hasta 15 

años atrás.  

• Se incluye todos los estudios a la fecha 

7/04/2025. 

• Se incluyen estudios en inglés y español. 

• Se incluyen artículos tanto de revista y 

de conferencias. 

• Si incluyen otros textos como libros y 

tesis.  

3. Información relevante y que responda a 

las necesidades del investigador 

• Artículos que tengan más de 15 años de 

publicación. 

• Los que no respondan a ninguna pregunta 

de investigación. 

• Artículos que no presentes información 

relevante relacionado con el tema de 

investigación del presente trabajo. 

 

 

3.4.4 Proceso de selección y extracción de datos 

Al aplicar la sintaxis de búsqueda en la base de datos PubMed, tras depurar los datos, se 

obtuvieron 39 estudios únicos 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 llegó a un conjunto de 79 estudios primarios. 
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3.5 Población de estudio  

Esta investigación se basa en una población de 74 textos escritos, que incluyen artículos, 

libros y tesis provenientes de bases de datos científicas. El proceso de selección de estos 

documentos se representó mediante el diagrama de flujo PRISMA. Todos los textos fueron 

Registros examinados  

(n = 88) 

 

Excluidos según criterios de 

selección  

(n =4) 

 

S
e
le

c
ci

ó
n

 

Bases de datos científicas 

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 selección: 

Registros eliminados a determinar que el titulo no 
aportaba información relevante para la investigación (n 

=5119) 

 

 

Id
e
n

ti
fi

c
a
ci

ó
n

 

Identificación de estudios en bases de datos y registros 

 E
le

g
ib

il
id

a
d

 

  Registros evaluados con texto 

completo 
(n = 84) 

 

Rechazados por texto completo 
(n = 5) 

 

No cumplen con los requisitos 

establecidos 

• Son estudios en pacientes con la raíz 

formada completamente 

• Información incompleta y sin relevancia 

 

Registros después de leer el título 

PubMed:(n=40)  

SciELO: (n=3) 

IBECS:(n=8)                                                                            

Redalyc: (n=12) 

Google Académico: (n=25) 

(n= 88) 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

In
c
lu

id
o

s 

Registros incluidos 

(n = 79) 

 

Figura 3 Flujograma de la información de acuerdo con la declaración 

PRISMA 
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evaluados conforme a criterios de inclusión y exclusión, con el fin de garantizar la relevancia 

y pertinencia de la información utilizada para dar respuesta a los objetivos del estudio. 

3.6 Métodos de análisis, y procesamiento de datos.  

Una vez seleccionados los estudios primarios, se procedió a la extracción de la información 

mediante una matriz creada en Microsoft Excel. Esta matriz incluía información como el 

título del estudio, número de citaciones, año de publicación, revista, Factor de impacto SJ, 

cuartil, lugar de búsqueda, área, Publicación, colección de datos, tipo de estudio, 

participantes, texto de estudio y país estudio. Además, se incorporaron las variables 

pertinentes para abordar las preguntas de investigación, tales como la variable 1 y la variable 

2. Este método permitió organizar y estructurar la información de forma eficiente, lo que 

facilitó un análisis claro y coherente para responder integralmente a las preguntas de 

investigación planteadas en la revisión sistemática de la literatura. 
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4 CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS  

a) ¿Cuáles las células madre más aplicadas para promover la regeneración pulpar? 

Tabla 5 Células madre más utilizadas para promover la regeneración pulpar 

Autor  Año Número 

de pieza 

dental 

Tipo de célula 

madre 

Potencial de 

diferenciación  

Tejido desarrollado  

Mayorga-

Solórzano MF  

(52) 

2017 1.2 Células Madre 

de la papila 

apical (SCAP) 

Células madre 

mesenquimales. 

(52)  

 

Osteogénico 

 

Regeneración ósea 

en la zona apical la 

misma se encuentra 

completamente 

sellada, además de 

constatar una 

neoformación ósea. 

(52) 

Dori MI, Del 

Carril MA, 

Olmos J.  (45) 

2020 2.1 Células Madre 

de la papila 

apical (SCAP). 

(45) 

 

Odontogénico 

Osteogénico  

Radiográficamente, 

se observó una 

disminución en el 

diámetro del 

conducto con 

formación y cierre 

del ápice radicular. 

Se vio también la 

formación de tejido 

duro por debajo del 

MTA. (45) 

Moreu L, 

Zubillaga J. (46) 

2018 2.2 Células Madre 

de la papila 

apical (SCAP). 

(46) 

Odontogénico Ausencia de 

inflamación, dolor; 

engrosamiento de las 

paredes del conducto 
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 y elongación 

radiculares hasta 

producirse el cierre 

apical. (46) 

Barriales 

Romaní C, 

Palma Portaro C. 

(39) 

2013 2.1 Células Madre 

de la papila 

apical (SCAP). 

(39) 

 

Miogénico 

Odontogénico 

Periodontalmente 

sano y la respuesta a 

la prueba de 

respuesta de frío para 

valorar la vitalidad 

pulpar continúa 

siendo negativa.(39) 

Alarcón 

Goldenberg P. 

(44) 

2019 1.1 Células Madre 

de la papila 

apical (SCAP). 

(44) 

 

Odontogénico La terapia permitió 

eliminar los síntomas 

y signos en un caso 

de alta complejidad 

con necrosis pulpar, 

primando el control 

de la infección y 

devolver la 

funcionalidad y 

estética al paciente. 

(44) 

Aboy Pazos S, 

Martín Biedma 

B. (42) 

2016 4.5 Células Madre 

de la papila 

apical (SCAP). 

(42) 

 

Odontogénico Desaparición de la 

sintomatología 

clínica, un aumento 

en el espesor de las 

paredes radiculares y 

en la longitud 

radicular. (42) 

Cáceres C, 

Cárcamo R, 

Flores M, Oneto 

V. (53) 

2016 1.1 Células Madre 

de la papila 

apical (SCAP). 

(53) 

Odontogénico 

Osteogénico  

Radiografía 

periapical de control 

a los 2 años posterior 

al procedimiento 
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donde se observa un 

cierre apical 

completo. (F) 

Radiografía 

periapical de control 

a los 5 años posterior 

al procedimiento 

donde se observa 

obliteración del canal 

en el tercio apical. 

(53) 

Brizuela C, Saint 

N. (54) 

2022 2.1 Células Madre 

de la papila 

apical (SCAP). 

(54) 

 

Osteogénico 

Odontogénico 

(54) 

Reparación ósea de 

la zona 

comprometida en 

relación con la pieza 

2.1 y completa del 

diente 2.2. (41) 

Thibodeau B 

(55) 

2009 1.1 Células Madre 

de la papila 

apical (SCAP). 

(55) 

Células 

osteogénicas 

Odontogénico 

Desarrollo y cierre 

apical, 

radiopacidades en el 

conducto asociado 

con obliteración 

parcial del conducto 

pulpar, y 

estrechamiento del 

espacio del conducto. 

(55) 

Xiaoying Tang1, 

Jiangjinjun Xu1, 

Guangtai Song, 

et al. (56) 

2022 4.1 Células madre de 

la pulpa dental 

de diente 

deciduo 

(SHEDs). (56) 

Odontogénico Desarrollo completo 

de la raíz y 

mineralización 

interna en el tercio 

apical. (56) 
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Tabla 4. Tipos de células madre más utilizadas para promover la regeneración pulpar. En 

esta investigación, se revisaron 15 artículos de diversas bases de datos para identificar los 

tipos de células madre más comúnmente utilizados para promover la regeneración pulpar. 

De los 15 artículos analizados, todos emplearon una técnica de estimulación del sangrado 

Rui Yu Ding, 

Gary Shun-pan 

Cheung, et al. 

(57) 

 

2009 4.5 Células Madre 

de la papila 

apical (SCAP). 

(57) 

Odontogénico 

Osteogénico  

Desarrollo radicular 

completo con ápice 

cerrado. (57) 

Sönmez IS, 

Akbay Oba A, 

Erkmen Almaz 

M. (58) 

2013 4.6 Células Madre 

de la papila 

apical (SCAP). 

(58) 

Odontogénico 

Osteogénico 

Cierre apical, 

engrosamiento de las 

paredes dentinarias y 

resolución de la 

radiolucidez apical. 

(58)  

Kottoor J, 

Velmurugan N. 

(59) 

2012 1.2 Células 

periapicales  

Células madre 

mesenquimales. 

(59) 

Odontogénico 

 

Cierre apical, 

engrosamiento de las 

pared dentinaria y 

longitud radicular. 

(59)  

Ashiry, Eman A,  

Farsi, Najat M, 

Abuzeid, 

Sawsan T. (60) 

2016 1.1 Células madre 

del área 

periapical. (60) 

Odontogénico 

Osteogénico 

Maduración de la 

raíz con 

engrosamiento y 

alargamiento de las 

paredes dentarias. 

Curación de la 

radiolucidez apical. 

(60) 

Rivas P, Torres 

G, López P. (61) 

2021 11 Células Madre 

de la papila 

apical (SCAP). 

(61) 

Odontogénico 

Osteogénico 

Desarrollo radicular. 

(61) 
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apical para facilitar la regeneración pulpar, centrándose en la activación de las células de la 

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

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

regeneración de los tejidos dentales y periodontales. Por lo tanto, representan una opción 

eficaz para el tratamiento de la regeneración pulpar, además de ser relativamente fáciles de 

acceder. 

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

realización del tratamiento de regeneración pulpar con células madre? 

Tabla 6 Estadio de Nolla de los dientes permanentes inmaduros antes y después del 

tratamiento de regeneración pulpar. 

Autor  Año  Estadio de nolla 

inicial 

Estadio de nolla 

inicial 

radiografía 

Estadio de nolla 

final 

Estadio de nolla 

final radiografía 

Dori MI, 

Del Carril 

MA, Olmos 

J. (45) 

2020 El diente 22 se 

encuentra en un 

estado inicial 

correspondiente a 

la etapa 9 de Nolla, 

caracterizado por 

la formación 

completa de la raíz 

con el ápice aún 

abierto. (45) 

 

Radiografía 

preoperatoria  

Se observó una 

disminución en el 

diámetro del 

conducto con 

formación y cierre 

del ápice radicular. 

Correspondiente 

con una etapa 10 de 

Nolla. (45) 

 

Control a los 3 años 

Moreu L, 

Zubillaga J. 

(46) 

2018 Pieza dentaria 2.2 

cuyo ápice, 

radiográficamente, 

se observa que aún 

permanece abierto 

correspondiente 

con a una etapa de 

Nolla 9. (46) 

 

Radiografía 

preoperatoria 

El control 

radiográfico, 

verificando 

engrosamiento de 

las paredes del 

conducto y 

elongación 

radiculares hasta 

producirse el cierre 

 

Control a los 3 años 
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apical. Lo que 

corresponde a una 

etapa 10 de Nolla. 

(46) 

Barriales 

Romaní C, 

Palma 

Portaro C. 

(39) 

2013 El examen 

radiográfico reveló 

un ápice abierto de 

aproximadamente 

3 mm de diámetro 

en el diente 2.1 sin 

lesión apical. Se 

encuentra en un 

estadio de Nolla 9. 

(39)  

 

Radiografía 

preoperatoria 

Radiográficamente, 

se observó un 

ligero crecimiento 

de la raíz y 

engrosamiento de 

las paredes 

dentarias, 

alcansando así un 

estadio de Nolla 10. 

(39) 

 

Control a los 2 años 

Alarcón 

Goldenberg 

P. (44) 

2019 Examen 

radiográfico se 

observa, canal 

radicular amplio, 

con reabsorción 

radicular apical, 

lesión radiolúcida 

periapical, con 

cuerpo extraño 

radiopaco en zona 

alta alejado del 

ápice radicular, 

correspondiente 

con estadio de 

Nolla 9. (44) 

 

Radiografía 

preoperatoria 

A los controles se 

encuentra 

asintomáticos a los 

7 y 21 dias. Se 

observa mejora en 

la lesión apical, 

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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Aboy Pazos 

S, Martín 

Biedma B. 

(42) 

2016 Radiográficamente 

se observa diente 

1.1 permanente 

joven, Nolla 9. 

Acompañado de un 

cambio de 

coloración en el 

diente. (42) 

 

Radiografía 

preoperatoria 

En el control a los 2 

años posterior al 

procedimiento 

donde se observa 

un cierre apical 

completo, que 

corresponde a una 

etapa de Nolla 10. 

(42) 

 

Control a los 2 años 

Cáceres C, 

Cárcamo R, 

Flores M, 

Oneto V. 

(53) 

2016 Radiográficamente 

se observa diente 

1.1 permanente 

joven, Nolla 9 (3). 

El diagnóstico 

clínico del diente 

es periodontitis 

apical asintomática 

en diente con 

terapia 

previamente 

iniciada. (53) 

 

Radiografía 

preoperatoria 

Radiográficamente 

llega a un estadio 

de Nolla 10. Se 

observa 

obliteración del 

canal en el tercio 

apical, cambio de 

coloración del 

diente. Se decide 

realizar tratamiento 

de conductos. (53) 

 

Control a los 5 años 

Brizuela C, 

Saint N. (54) 

2022 Radiografía 

retroalveolar 

previa que muestra 

lesión apical de 

diente 2.1 y ápice 

abierto. con 

antecedente de 

trauma y 

diagnóstico de 

periodontitis apical 

asintomática. 

Estadio de Nolla 8 

 

Radiografía 

preoperatoria 

A los seis meses, se 

observa en corte 

tranversal de TAC 

signos de 

reparación ósea en 

piezas 2.1. 

Reparación y 

evolución a estadio 

10 de Nolla hasta el 

momento del 

control. 

 

Control a los 6 

meses 
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Thibodeaun 

B. (55) 

2009 Radiográficamente 

se observa diente 

1.1 permanente 

joven, en una etapa 

de desarrollo de 

Nola 9. (55) 

 

Radiografía 

preoperatoria 

El examen 

radiográfico reveló 

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 

Xiaoying 

Tang1, 

Jiangjinjun 

Xu1, 

Guangtai 

Song, et al. 

(56) 

2022 El examen 

radiográfico 

mostró que el 

foramen apical del 

diente n.° 41 tenía 

forma de trompeta 

con una pared 

delgada del 

conducto radicular, 

correspondiente a 

una etapa Nolla 9. 

(56) 

 

Radiografía 

preoperatoria 

Engrosamiento de 

la pared del 

conducto radicular 

y crecimiento de la 

longitud de la raíz 

observados y cierre 

completo, en etapa 

Nolla 10. (56) 

 

Control a los 5 años 

Rui Yu 

Ding, Gary 

Shun-pan 

Cheung, et 

al. (57) 

 

2009 Radiográficamente 

evidencio una 

fractura del diente 

n.° 29 con 

infección, canal y 

ápice abierto 

correspondiente a 

una etapa de Nolla 

9. (57) 

 

Radiografía 

preoperatoria 

Radiográficamente 

mostraron un 

desarrollo radicular 

completo con un 

ápice cerrado lo 

que corresponde a 

una etapa de Nola 

10. (57) 

 

Control a los 18 

meses. 
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Sönmez IS, 

Akbay Oba 

A, Erkmen 

Almaz M. 

(58) 

2013 Una radiografía 

periapical mostró 

el diente n° 3.6 con 

un ápice abierto 

asociado con una 

gran radiolucidez. 

Representado una 

estapa de Nolla 9. 

(58) 

 

Radiografía 

preoperatoria 

Radiografía 

muestra el cierre 

del ápice. Mismo 

que representa una 

etapa de Nolla 10. 

(58) 

 

Control a los 24 

meses. 

Kottoor J, 

Velmurugan 

N. (59) 

2012 El examen 

radiográfico 

perirradicular 

reveló que el 

diente 1.2. tenía un 

ápice desarrollado 

incompletamente, 

que corresponde a 

una etapa de Nolla 

9. (59) 

 

Radiografía 

preoperatoria 

Radiografía de 

seguimiento que 

muestra el 

desarrollo radicular 

completo, 

correspondiéndose 

con una etapa de 

Nolla 10. (59) 

 

Control a los 5 años 

Ashiry, 

Eman A,  

Farsi, Najat 

M, Abuzeid, 

Sawsan T. 

(60) 

2016 Las radiografías 

preoperatorias 

mostraron que el 

diente n.° 11 tenía 

un ápice abierto 

que corresponde a 

una etapa de Nolla 

9, con radiolucidez 

periapical. (60) 

 

Radiografía 

preoperatoria 

Radiografía de 

seguimiento revela 

la maduración de la 

raíz con 

engrosamiento y 

alargamiento de las 

paredes dentinarias. 

Presentando una 

etapa de Nolla 10. 

(60) 

 

Control a los 24 

meses. 
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Rivas P, 

Torres G, 

López P. 

(61) 

2021 Al examen 

radiográfico se 

observó diente 11 

no vital, ligero 

ensanchamiento 

del ligamento 

periodontal y 

desarrollo 

radicular en 

estadio 9 de Nolla. 

(61) 

 

Radiografía 

preoperatoria 

Observándose 

primero un 

engrosamiento de 

las paredes del 

canal radicular, un 

aumento en su 

longitud y un 

posterior cierre 

apical corresponde 

a estadio 10 de 

Nolla. (61)  

 

Control a los 14 

meses. 

  

Tabla 5. Estadio de Nolla en el que se encuentran los dientes antes y después del tratamiento 

de regeneración pulpar con células madre.  

La investigación incluyó un total de 14 artículos extraídos de diversas bases de datos, lo que 

permitió determinar el estadio Nolla del diente antes de iniciar el tratamiento y evaluar su 

evolución tras su finalización. De los 14 artículos revisados, el 100% mostró que 12 dientes 

se encontraban en estadio Nolla 9 y 2 en estadio Nolla 8 al momento de la evaluación inicial 

antes de iniciar el tratamiento de regeneración pulpar. En los seguimientos realizados a los 

12 o 24 meses, se observó un desarrollo radicular favorable, llegando al estadio Nolla 10, lo 

que indica que se logró 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. ¿Cuáles son las características que evidencian la presencia de regeneración de los tejidos dentarias luego de la realización del 

tratamiento de regeneración pulpar con células madre? 

Tabla 7 Regeneración de los tejidos dentarios 

Autor  Año  Diagnostico  Técnica 

de 

regenera

ción 

pulpar 

Andamio  Número 

de pieza  

Ausencia 

de 

sintomato

logía   

Aumento en 

la longitud 

radicular del 

diente 

Engrosamiento 

de las paredes 

dentarias 

Reparac

ión ósea  

Prueba de 

sensibilidad  

Dori MI, Del 

Carril MA, 

Olmos J. (45) 

2020 Fractura 

coronaria, 

cámara 

pulpar abierta 

y 

periodontitis 

apical aguda, 

con 

sensibilidad a 

la palpación y 

percusión. 

(45) 

Técnica 

por 

sangrado 

apical  

Coágulo 

sanguíneo  

2.1 Si  Si  Si  Si  Respuesta 

positiva al test 

de sensibilidad 

al frío. (45) 
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Moreu L, 

Zubillaga J. (46) 

2018 Fractura 

amelodentina

ria con 

compromiso 

pulpar cuyo 

ápice, 

radiográfica

mente, se 

observa 

abierto. 

Técnica 

por 

sangrado 

apical 

Coágulo 

sanguíneo 

2.2 Si  Si  Si   

- 

Presencia de 

sensibilidad. 

(46) 

Barriales 

Romaní C, 

Palma Portaro 

C. (39) 

2013 Fractura no 

complicada 

con evolución 

a los cinco 

días a pulpitis 

irreversible 

sintomática. 

Técnica 

por 

sangrado 

apical 

Coágulo 

sanguíneo 

2.1 Si  Si  Si   

- 

Respuesta a la 

prueba de frío 

para valorar la 

vitalidad pulpar 

continúa siendo 

negativa. (39) 

Alarcón 

Goldenberg P. 

(44) 

2019 Antecedente 

de golpe 

(TDA) 

antiguo 

Técnica 

por 

sangrado 

apical 

PRF 

“Sticky-

Endo” 

1.1 Si  No reporta  No reporta  Si  No reporta. 
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(2010) y de 

tratamientos 

de en 

dodoncias 

previas. 

Aboy Pazos S, 

Martín Biedma 

B. (42) 

2016 Necrosis 

pulpar con 

Absceso 

vestibular 

Técnica 

por 

sangrado 

apical 

Coágulo 

sanguíneo 

4.5 Si  Si  Si  Si  No reporta.  

Cáceres RC, 

Flores C MC. 

(53) 

2022 Periodontitis 

apical 

asintomática 

en diente con 

terapia 

previamente 

iniciada. 

Técnica 

por 

sangrado 

apical 

Coágulo 

sanguíneo 

2.1 Si  Si  Si  Si  Pruebas de 

sensibilidad sin 

responder. (53) 

Brizuela C, Saint 

N. (54) 

2022 Periodontitis 

apical 

asintomática 

Técnica 

por 

sangrado 

apical 

Coágulo 

sanguíneo 

2.1 Si  - Si  Si  Sin respuesta 
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Thibodeaun B. 

(55) 

2009 Necrosis 

pulpar con 

absceso 

apical agudo 

Técnica 

por 

sangrado 

apical 

Coágulo 

sanguíneo 

1.1 Si  Si  Si  Si  No responder al 

CO2. (55) 

Xiaoying Tang1, 

Jiangjinjun Xu1, 

Guangtai Song, 

et al. (56) 

2022 Necrosis 

pulpar y 

periodontitis 

apical aguda 

Técnica 

por 

sangrado 

apical 

Coágulo 

sanguíneo 

4.1 Si  Si  Si  Si  Respuesta 

negativa. (56) 

Rui Yu Ding, 

Gary Shun-pan 

Cheung, et al. 

(57) 

2009 Periodontitis 

apical aguda 

Técnica 

por 

sangrado 

apical 

Coágulo 

sanguíneo 

4.5 Si  Si  Si Si  Resultado fue 

positivo en el 

probador pulpar 

eléctrico. (57) 

Sönmez IS, 

Akbay Oba A, 

Erkmen Almaz 

M. (58) 

2013 Necrosis 

pulpar con 

absceso 

apical crónico  

Técnica 

por 

sangrado 

apical 

Coágulo 

sanguíneo 

4.6 Si  Si  Si  Si  No reportan.  

Kottoor J, 

Velmurugan N. 

(59) 

2012  Periodontitis 

apical 

asintomático  

Técnica 

por 

sangrado 

apical 

Coágulo 

sanguíneo 

1.2 Si  Si  Si   

- 

Las pruebas 

pulpares fueron 

negativas. (59) 
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Ashiry, Eman A,  

Farsi, Najat M, 

Abuzeid, 

Sawsan T. (60) 

2016 Necrosis 

pulpar  

Técnica 

por 

sangrado 

apical 

Coágulo 

sanguíneo 

1.1 Si  Si  Si  Si  No reporta.  

Rivas P, Torres 

G, López R. (61) 

2021 Necrosis 

pulpar 

Técnica 

por 

sangrado 

apical 

Coágulo 

sanguíneo 

1.1 Si  Si  Si  Si  No reporta.  

 

Tabla 4. Características que dan evidencia de regeneración de los tejidos dentarias luego de la realización del tratamiento de regeneración 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 síntomas. 

Con respecto al aumento de la longitud radicular, 13 casos (93,3%) mostraron una mejoría favorable, mientras que solo 1 caso (6,7%) no reportó 

mejoría. Con respecto al engrosamiento de la pared dental, 13 casos (93,3%) mostraron un aumento favorable y 1 caso (6,7%) no mencionó 

ninguna mejoría. Con respecto a las lesiones periapicales con signos de reabsorción ósea, 11 casos (78%) mostraron curación completa y 

regeneración ósea, mientras que 3 casos (12%) no presentaron ninguna lesión 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. DISCUSIÓN  

Dori y Brizuela coinciden en que la regeneración es un procedimiento de ingeniería 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 señala que el éxito del tratamiento de revascularización pulpar depende 

de tres factores clave: la adecuada desinfección del conducto radicular, la presencia de un 

andamio (como un coágulo sanguíneo) con células mesenquimales y un sellado coronal 

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

Moreu señala que la inducción de sangrado en el conducto radicular facilita la proliferación 

de células de la papila apical dentro del conducto. Además, los factores de crecimiento 

endotelial presentes en el coágulo sanguíneo pueden favorecer la proliferación celular en el 

espacio del conducto radicular de dientes inmaduros, promoviendo su desarrollo y 

maduración.(46) Thibodeau obtuvo resultados similares y, en investigaciones más recientes, 

presentó evidencia que respalda la idea de que las células responsables de la repoblación 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 inducción de un coágulo podría dañar la vaina de 

Hertwig , lo que afectaría negativamente el crecimiento de la raíz en longitud. (45)  Esta idea 

es apoyada por los hallazgos de Kottor , quien encontró que el plasma rico en plaquetas tiene 

una mayor concentración 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 regeneración de la pulpa dental, siendo las derivadas de la pulpa 

dental (DPSC) las más estudiadas. Gronthos et al. fueron los primeros en caracterizar estas 

células, demostrando su capacidad para diferenciarse en odontoblastos y contribuir a la 

formación de dentina reparadora en modelos in vivo. Huang et al. reforzaron estos hallazgos 

al señalar que las DPSC presentan una alta tasa de proliferación y son fáciles de aislar, lo 

que las convierte en una alternativa prometedora en odontología 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 comparación con las DPSC . 

Esta ventaja se atribuye a la mayor plasticidad celular derivada de su inmadurez biológica. 

Investigaciones más recientes, como la de Sakai SHED y su disponibilidad en pacientes 

pediátricos, son factores clave para su aplicación en terapias regenerativas. (65) (66) 

Tanto las DPSC como las SHED se han analizado ampliamente en el contexto de la 

regeneración 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 evaluación del desarrollo dental antes de aplicar tratamientos regenerativos, 

Cvek M. y Torabinejad destacaron la relevancia de la clasificación de Nolla. Hargreaves 

también enfatizó que el grado de maduración radicular influye directamente en el éxito de la 

regeneración pulpar, dado que las condiciones biológicas y celulares varían según la etapa 

de desarrollo del diente. En este sentido, los estudios radiográficos son esenciales para 

monitorear la evolución del diente y determinar el tratamiento más 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 raíces aún no han completado su formación, representan las 

condiciones óptimas para las terapias regenerativas. Esto se debe a que, en este punto del 

desarrollo, el entorno biológico facilita la proliferación celular gracias a la adecuada 

vascularización y actividad de células madre en la pulpa, lo que favorece la regeneración 

tisular y convierte a estos dientes en candidatos ideales para procedimientos de 

revascularización. (70) (71) 

En la misma línea, 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. Además, Torabinejad et al. señalan que la clasificación de Nolla 

puede utilizarse como un indicador clave del éxito en los procesos de regeneración pulpar. 

(72) (73) 
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Por otro lado, Martínez A. y Gonzales M. coinciden en que el nivel de regeneración del 

tejido dental tras la aplicación 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 regeneración pulpar. En este sentido, los estudios de 

Gronthos et al. fueron pioneros en describir la diferenciación de estas células en 

odontoblastos y la formación 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) podrían tener un mayor potencial 

regulador que las DPSC. De igual manera, Miura et al. sugieren que esta ventaja podría estar 

relacionada con la mayor plasticidad celular de las SHED, atribuida a su estado biológico 

inmaduro. Esta característica les confiere una mayor capacidad para contribuir a la 

regeneración pulpar en dientes en desarrollo. Por su parte, Sakai et al. destacan que las 

convierten en una opción prometedora en el campo de la odontología regenerativa. (76) (77) 

Además, se ha analizado el papel de las células madre del ligamento periodontal (PDLSC) 

en la regeneración tras el sangrado apical. Zhang et al. postularon que, en estos escenarios, 

las DPLSC podrían ser más efectivas que las DPSC, ya que el ligamento periodontal alberga 

una alta concentración de estas células y su capacidad de regeneración. Wigler, por otro lado, 

enfatiza que el éxito de la regeneración del tejido dental después del tratamiento depende 

tanto del tipo de célula madre utilizada como del entorno biológico en el que interactúan. Si 

bien tanto las DPSC como las SHED han mostrado resultados positivos en la regeneración 

pulpar, los estudios sobre las PDLSC en odontología regenerativa indican que su aplicación 

no solo permite la restauración de la estructura dental, sino que también facilita la formación 

de nuevo tejido pulpar.(78) (79) 
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5 CAPÍTULO 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 proliferación de las células de la 

papila apical, y los factores de crecimiento endotelial presentes en el coágulo sanguíneo 

desempeñan un papel fundamental al contribuir a la proliferación celular en el conducto 

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

Se estableció que los dientes previos al tratamiento de regeneración pulpar con células madre 

se encuentran en un estudió de Nolla 8 o 9, con raíces casi completas y un ápice abierto. Tras 

el tratamiento, se observó que el desarrollo radicular en estos dientes había progresado al 

estadio 10 de Nolla, lo que indica una formación radicular completa con un ápice cerrado, 

lo que demuestra el éxito del tratamiento para estimular el crecimiento radicular y lograr el 

cierre apical. 

Se determinó que los resultados obtenidos tras el tratamiento de regeneración pulpar fueron 

altamente positivos, con desaparición completa de los síntomas, aumento del grosor de las 

paredes dentales, alargamiento radicular y, en casos de lesiones apicales, recuperación 

completa. Además, se observaron respuestas positivas en algunas pruebas de sensibilidad, 

lo que demuestra no solo la capacidad del tratamiento para regenerar los tejidos dañados, 

sino también su capacidad para restaurar la homeostasis dental. Esto resalta la relevancia de 

las terapias regenerativas como una opción válida en la odontología moderna, centrándose 

en métodos menos invasivos y más naturales. 

En resumen, el uso de células madre demostró su efectividad para lograr una regeneración 

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 día 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 así el riesgo de fracturas en dientes inmaduros en comparación con 

los tratamientos convencionales. 

Se recomienda el uso de tecnología avanzada, como radiografías digitales o tomografías 

computarizadas, para determinar la etapa de desarrollo dental según la clasificación de Nolla. 

Esto permite adaptar las intervenciones al grado de maduración dental y mejora el éxito de 

la regeneración pulpar. 

Se sugiere un enfoque de evaluación integral que combine herramientas clínicas, 

radiográficas y biológicas para evaluar con precisión el nivel de regeneración del tejido 

dental. 

Se recomiendan más estudios para desarrollar un protocolo que aumente el número de casos 

con respuesta positiva a las pruebas de vitalidad post-tratamiento, ya que actualmente sólo 

unos pocos casos muestran este resultado. 
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7 ANEXOS  
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