| ARTICULO ESPECIAL or | 5
Al-

may-ago 2018; 19(60): 1615-1620.
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Resumen

Introduccioén: en la praxis odontopediatrica, es habitual encontrar dientes permanentes con dafio pulpar, presentan un cierre radicular
apical incompleto, siendo un interés primordial fomentar la terminacién apical normal, con objeto de garantizar el establecimiento
de una proporcién coronorradicular adecuada y asi concluir con éxito el procedimiento endoddntico definitivo. Entre las distintas
alternativas que permiten proporcionar un buen pronoéstico al diente permanente joven se ha propuesto la revascularizacion,
tratamiento basado en el concepto de que las células madre vitales que pueden sobrevivir a la necrosis pulpar son capaces de
diferenciarse en odontoblastos secundarios y contribuir a la conformacion del tejido radicular. Objetivo: realizar una actualizacion
sobre la revascularizacion en dientes permanentes no vitales con apices inmaduros, fundamentado en la revisién de la literatura
reciente. Materiales y métodos: investigacion documental de corte bibliografico, para la cual se revisé un total de 1,158 articulos
ubicados en motores de busqueda, bases de datos y portales digitales de revistas cientificas indexadas, seleccionando finalmente
32, de acuerdo a los criterios de inclusién asignados. Resultados: se encontré un total de 14 estudios de caso, 12 con dos o
mas casos, y seis estudios comparativos, todos de disefio longitudinal, con un minimo de tres meses y un maximo de cinco afios
(60 meses) de seguimiento. Conclusiones: la revascularizacion es una terapéutica de facil manejo que representa indudables
ventajas frente a la apicoformacién convencional, pues como lo demuestran las evidencias, se logra el cierre apical y se estimula
la deposicion de tejido mineralizado en las paredes del conducto; por tanto, es un tratamiento de alta predictibilidad y éxito para la
conservacion de dientes permanentes no vitales inmaduros.

Palabras clave: revascularizacion, dientes permanentes inmaduros no vitales.

Abstract

Introduction: In odonto-pediatric practice, it is common to find permanent teeth with pulpal damage, they present an incomplete apical
root closure, being a primary interest to promote the normal apical termination, in order to guarantee the establishment of an adequate
coronary heart rate and thus successfully conclude the final endodontic procedure. Among the different alternatives that allow to provide
a good prognosis to the young permanent tooth, revascularization has been proposed, a treatment based on the concept that vital
stem cells that can survive pulp necrosis are capable of differentiating into secondary odontoblasts and contributing to conformation.
of the root tissue. Objective: To carry out an revascularization update to permanent immature teeth, based on the review of recent
literature. Materials and methods: Bibliographic documentary research, for which a total of 1,158 articles located in search engines,
databases and digital portals of indexed scientific journals were reviewed, finally selecting 32 according to the inclusion criteria assigned.
Results: A total of 14 case studies were found, 12 with two or more cases, and 6 comparative studies, all of longitudinal design, with
a follow up minimum three months and maximum 5 years (60 months). Conclusions: revascularization is an easy-to-use treatment
that represents undoubted advantages over conventional apical formation as they show the evidence, in addition to achieving apical
closure, stimulates the deposition of mineralized tissue in the walls of the canal, thus being a treatment of high predictability and success
for the conservation of non-vital immature permanent teeth.
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INTRODUCCION

En la praxis odontopediétrica, es habitual encontrar dientes
permanentes con dafio pulpar como producto de caries
profundas o traumatismos, que en razén de su inmadurez,
presentan un cierre radicular apical incompleto, siendo un
interés primordial fomentar la terminacion apical normal, con
objeto de garantizar el establecimiento de una proporcion
coronorradicular adecuada y asi concluir con éxito el proce-
dimiento endoddntico definitivo.*?

Frecuentemente, la terapéutica empleada en dientes
permanentes inmaduros con pulpa necrética, convencio-
nalmente se realiza empleando hidréxido de calcio, a fin de
lograr la formacion de una barrera apical de manera natural,
o la colocacion de una barrera artificial con mineral de triéxido
agregado (MTA); sin embargo, la experiencia ha demostrado
que dichos procedimientos no permiten la aposicién de den-
tina en las paredes del conducto® y por ende, los dientes son
susceptibles a fracturas, generando a mediano y largo plazo
su pérdida,*® que es precisamente lo que se desea evitar,
ocasionando problemas de indole funcional y estético.

En este sentido, entre las alternativas que permiten pro-
porcionar un buen prondéstico al diente permanente joven no
vital se ha propuesto la revascularizacion, tratamiento basado
en el concepto de que las células madre vitales que pueden
sobrevivir a la necrosis pulpar son capaces de diferenciarse
en odontoblastos secundarios y contribuir a la conformacion
del tejido radicular.®

En este orden de ideas, la revascularizacion o revitali-
zacion fue descrita por Nygaard-Ostby y Hjortdal en 1961,
quienes demostraron el crecimiento de un tejido conectivo
fibroso dentro del canal radicular en un diente con pulpa
necrotica, luego del uso de instrumental y desinfeccion del
area, donde la regeneracion endoddntica se produce cuando
existen células madre y factores de crecimiento para que las
activen, pues la creacion de ese microambiente favorece su
proliferacion y diferenciacion.®

Este procedimiento, ha venido ocupando un destacado
lugar como tratamiento regenerativo alternativo que permite
el desarrollo radicular y la deposicion de tejido mineralizado
en las paredes del conducto, basado en la supervivencia de
células madre que pueden permanecer viables a nivel peria-
pical, incluso en caso de necrosis pulpar.”

Ciertamente, el desarrollo de técnicas para el aislamiento,
cultivo, expansion y diferenciacion de las células madre no
solo ha permitido avanzar en el conocimiento de su biologia,
sino también evaluar la magnitud de su utilizacion en la me-
dicina regenerativa.l®!! En la cavidad bucal, hay un enorme
reservorio de células madre mesenquimales, cuyo potencial
de multidiferenciacién como unidades adultas garantiza que
formen otras con caracter osteodontogénico, adipogénico
y neurogénico, habiéndose identificado hasta el momento
seis grupos: en pulpa de dientes temporales y permanentes,
en espacios periodontales, mucosa bucal, foliculo dental y
papila apical (SCAP);*?15 estas Ultimas, son precisamente las
mas utilizadas y se han reportado resultados exitosos en la
regeneracion endodontica de dientes inmaduros no vitales.*6:”

Béasicamente, el procedimiento radica en realizar la desin-
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feccién del canal radicular y la induccion del sangrado intra-
canal, el cual introduce células madre originadas en la papila
apical para que produzcan un coagulo sanguineo y formen
una matriz de tejido estéril, a la que se aportan nuevas células
capaces de crecer y restablecer la vitalidad pulpar, gracias a
la baja densidad de los vasos sanguineos en la region apical,
cuyo ambiente hipoxico aumenta la proliferacion y el potencial
angiogénico de las células madre.'82°

Con relacion al rol de los factores de crecimiento en la
revascularizacién, se trata de proteinas que se unen a los
receptores de las células y funcionan como sefiales para
promover la proliferacion y diferenciaciéon celular; entre los
mas comunes en los procesos de regeneracién del complejo
dentinopulpar, sobresalen el factor de crecimiento transfor-
mante beta (TGB-0) y la proteina 6sea morfogenética (BMP);
se ha constatado, que la dentina actlia como un reservorio de
esos factores, los cuales al ser liberados por diversos agentes
ejercen una funcion clave en la formacion de dentina terciaria;
asi, para la regeneracion tisular de los canales radiculares,
se impone la presencia de una matriz de crecimiento que
propicie un ambiente favorable para la organizacion, proli-
feracion, diferenciacion y regeneracion celular, para lo cual
se ha empleado exitosamente el plasma rico en plaquetas®
y la formacion de coagulo sanguineo o revascularizacion.?*

De hecho la Asociacion Americana de Endodoncistas,? a
partir de los datos obtenidos en numerosos ensayos clinicos
en los que se reporto éxito clinico, divulgo el actual protocolo
de consenso para la revascularizacion de dientes no vitales y
apice inmaduro, con espacio pulpar que no necesite pernos
para la restauracion final, en pacientes cooperadores y apli-
cando firma de consentimiento informado, el cual se resume
como sigue:

1. Primera cita: enjuague con clorhexidina al 0.12%; anes-
tesia con lidocaina al dos por ciento con 1:100.000 de
epinefrina; aislamiento y acceso cameral; copiosa y abun-
dante irrigacion con 20 ml de hipoclorito de sodio en bajas
concentraciones; secado del conducto; colocacion de
hidréxido de calcio; sellado; reconsulta a las 3-4 semanas.

2. Segunda cita: evaluacion de la respuesta inicial al trata-
miento (presencia/ausencia de signo-sintomatologia de
persistencia de la infeccién y otras consideraciones adicio-
nales, como tiempo de administracion del antimicrobiano),
anestesia con mepivacaina al tres por ciento y aislamiento
absoluto del diente afectado; copiosa y abundante irriga-
cién con EDTA, seguida de solucion salina; secado con
puntas de papel absorbente; provocacion de sangrado
por sobre-instrumentacion; detencion del sangrado a
tres milimetros por debajo de la uniéon cemento-esmalte;
empleo de CollaPlug dentro del orificio en caso necesario;
colocacion de MTA blanco a 3-4 mm; reforzamiento con
ionémero y restauracion permanente.

3. Seguimiento: precisar presencia/ausencia de dolor e infla-
macion; evaluacion radiografica (seis a 12 meses después
del tratamiento); ensanchamiento de las paredes (12 a 24
meses después del tratamiento); alargamiento de la raiz.
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Dicho lo anterior, es preciso denotar que aunque es una
premisa generalizada que los dientes inmaduros con apices
abiertos son los mejores candidatos para la regeneracion
del tejido pulpar mediante la revascularizacion, también se
ha sefalado que en dientes con pequefia entrada apical de
vasos sanguineos (< 1 mm) la revascularizacion podria no
proporcionar los resultados esperados, pues cuanto mas
grande sea dicha apertura, mayor sera la posibilidad de an-
giogénesis, razén por la cual se ha propuesto la fabricacion de
matrices sintéticas impregnadas con el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF).?22°

En atencion a lo expuesto, teniendo en cuenta la relativa
controversia existente respecto a la revascularizacién de
dientes permanentes inmaduros no vitales, y el hecho de que
no es aun una practica habitual en la comunidad odontopeda-
trica venezolana, se consider6 pertinente revisar el estado del
arte sobre dicho procedimiento, a fin de contribuir a aclarar el
panorama en torno a su pertinencia y ventajas que representa
frente a los métodos tradicionales de apicoformacion. De alli,
que el propésito del presente articulo haya sido realizar una
puesta al dia sobre la revascularizacion en dientes perma-
nentes no vitales con apices inmaduros, fundamentado en la
revision de la literatura reciente.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una blsqueda electrénica en los motores de
busqueda/bases de datos PubMed, Scopus, Science Di-
rect, Dialnet y Cochrane, para identificar reportes de caso
e investigaciones basadas en ensayos clinicos y estudios
prospectivos, empleando como palabras clave en espafiol
e inglés: “revascularizacion (revascularization) y/o (and/or),
dientes permanentes inmaduros no vitales (immature not vital
permanent teeth) y/o (and/or) endodoncia regenerativa (rege-
nerative endodontics); asimismo, se complemento la pesquisa
en portales digitales de revistas cientificas de endodoncia y
odontopediatria de libre acceso.

Se localizé un total de 1,158 publicaciones, de las cuales
fueron descartadas 1,126 atendiendo a los siguientes criterios
de exclusién: articulos publicados antes del afio 2012 (282);
articulos en idiomas diferentes a inglés y espafiol (41); arti-
culos publicados en revistas no indizadas (19); resimenes y
abstracts (147); tesis, monografias, ensayos (28); articulos
de opinién (17); articulos en prensa (16); articulos con pro-
poésito publicitario de empresas fabricantes de materiales
dentales (14); revisiones (163); investigaciones en especies
no humanas (29); estudios transversales (12); investigaciones
rechazadas en meta-analisis por alto riesgo de sesgo (103);
articulos duplicados (255). En definitiva, se recopilé un total
de 32 registros.

RESULTADOS
Del total de registros revisados, se encontrd un total de 14

estudios de caso, 12 con dos 0 mas casos, y seis estudios
comparativos, todos de disefio longitudinal, con un minimo
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de tres meses y un maximo de cinco afios (60 meses) de
seguimiento. (Cuadro 1).

DISCUSION

Atendiendo a los hallazgos reportados en los estudios de uno
y mas casos, la terapia endodontica regenerativa conocida
como revascularizacion, ha sido exitosa para lograr el desa-
rrollo continuo de las raices en dientes inmaduros con pulpa
necroética, presentando en general un excelente prondstico,
especialmente en lo que se refiere al desarrollo radicular.*-4
Sin embargo, la desventaja del tratamiento en la que todos
los estudios clinicos revisados coinciden, es la decoloracion
del diente que en algunos casos se atribuye al empleo de
triple pasta antibiotica,**® aunque también en los casos en
los cuales se utiliz pasta bi-antibiética se produjo decolora-
cién;*** se deduce que dicho problema estético se deba al
contacto del MTA con la sangre.

De igual forma, se constatd que en algunos de los estu-
dios consultados, en donde se realiz6 la vascularizacion en
dientes con trauma no tratados oportunamente, que ademas
de ser inmaduros y con pulpa necrética cursaban afectacion
periodontal, con el tiempo presentaron regresion de la sig-
no-sintomatologia, pero no el requerido engrosamiento de
las paredes del conducto y/o el desarrollo de la raiz,*** e
incluso otro en donde no se produjo desarrollo radicular y
se presenté movilidad dentaria, requiriéndose finalmente la
exodoncia del diente tratado.*® En tal sentido, se infiere que
podria haber relacion entre la severidad de la lesion cariosa,
el tiempo del trauma y la calidad del desarrollo de la raiz, es
decir, cuanto mayor sea la duracién de la necrosis pulpar,
menor sera la calidad del desarrollo y cierre apical luego del
tratamiento regenerativo.

Por otro lado, se han reportado modificaciones en el
protocolo establecido por la Asociacién Americana de Endo-
doncistas,* en los que se han utilizado andamiajes autélo-
gos para potenciar la angiogénesis y la regeneracion 6sea,
bien con plasma rico en plaquetas,*-*° o con fibrina rica en
plaguetas;®* dicho éxito, se atribuye a que ambas matrices
biolégicas son ricas en factores de crecimiento y se liberan
lentamente, con el valor agregado de regular las reacciones
inflamatorias. Asimismo, se ha reportado la utilidad de em-
plear matriz de colageno cuando el protocolo tradicional de
revascularizacion ha fracasado en términos de formacion
de coagulo y colapso del MTA en el canal,’** de acuerdo a
tales experiencias, se deduce que los andamiajes bioldgicos
aumentarian las posibilidades de éxito en el tratamiento de
regeneracion endodontica gracias a sus respectivas propie-
dades de interaccion molecular.

Igualmente, al revisarse estudios comparativos, se ha
verificado que la revascularizacion se asocia a incrementos
significativamente mayores en la longitud y grosor de las
raices, en comparacion con la apicoformacién convencional,
argumentandose el solo empleo de hidroxido de calcio o
MTA, aunque permiten el cierre del apice del diente inmaduro,
no logran el desarrollo de la raiz ni el engrosamiento de las
paredes de los conductos, por lo cual la revascularizacién
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Cuadrol. Resultados de la revision.

Autor(es) Afio Tipo de investigacion/muestra Tiempo de seguimiento (meses)
Paryani y Kim®° 2013 Casos (2) 18
Chen, et al** 2013 Caso (1) 26
Kottoor y Velmurugan® 2013 Caso (1) 60
Kahler, et al.* 2013 Casos (16) 18
Becerra, et al.* 2013 Caso (1) 24
Cantekin, et al.® 2014 Caso (1) 30
Saoud, et al.*® 2014 Casos (2) 12
Nagata, et al.* 2015 Caso (1) 16
Wang, et al.®® 2015 Casos (2) 30
Farhad, et al.®® 2016 Caso (1) 24
Cho, et al.®® 2016 Caso (1) 24
El Ashiry, et al.** 2016 Casos (20) 24
Lépez, et al.* 2017 Casos (5) 24
Li, et al.®® 2017 Casos (20) 12
Saoud, et al.* 2013 Casos (20) 9
Nosrat, et al.* 2013 Caso (1) 31
Lin, et al.* 2014 Caso (1) 16
Jadhav, et al.*’ 2013 Casos (20) 12
Sachdeva, et al.*® 2015 Caso (1) 36
Alagl, et al.*® 2017 Casos (30) 12
Bezgin, et al.®° 2014 Casos (2) 12
Keswani y Pandey®! 2013 Caso (1) 15
Ray, et al.>? 2016 Caso (1) 36
Nagaveni, et al.5® 2016 Caso (1) 18
Dabbagh, et al.>* 2013 Casos (6) 12
Petrino, et al.®® 2013 Casos (6) 18
Comparativa

Grupo I: revascularizacion: 20 Grupo |lI: apicoformacién
con hidréxido de calcio: 22
Grupo llI: apicoformacién con MTA: 19

Jeeruphan, et al.*® 2013 17

Comparativa
Kumar, et al.*’ 2014 Grupo |: revascularizacion 1 Grupo |l: apicoformacion 9
hidréxido de calcio con tapon MTA: 1

Comparativa
Grupo |: tapén apical MTA: 12
Grupo II: revascularizacion: 12
Grupo llI: revascularizacion/PRF: 12

Nagy, et al.*® 2014 18

Comparativa
Grupo I: apicoformacién con hidréxido de calcio: 7
Grupo lI: apexificaciéon con barrera apical de MTA: 5
Grupo lI: revascularizacion: 19

Alobaid, et al.®® 2014 17

Comparativa
Chen y Chen® 2016 Grupo I: apicoformacion 12
Grupo Il: revascularizacion

Silujjai y Linsuwanonts* 2017 Grupo I: ':EW%SCUIanza(.:',Oh: 17 60
Grupo II: apicoformacion: 26
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presenta excelentes tasas de permanencia del diente en
boca;*¢ no obstante, también se reporta que la técnica de
revascularizacién no fue superior a los métodos tradicionales
de apicoformacién en el seguimiento clinico-radiografico;
dichos contrastes, conducen a suponer que la severidad de
la necrosis pulpar puede ser un factor que condicione la tasa
de éxito en el tratamiento del diente inmaduro.

10.

11.

CONCLUSIONES

La revascularizacion es una terapéutica de facil manejo que
representa indudables ventajas frente a la apicoformacion
convencional pues como lo demuestran las evidencias,
ademas de lograr el cierre apical, estimula la deposicion
de tejido mineralizado en las paredes del conducto, sien-
do por tanto un tratamiento de alta predictibilidad y éxito
para la conservacion de dientes permanentes no vitales
inmaduros, si bien en forma indirectamente proporcional
al tiempo de evolucidén de la necrosis pulpar.
Considerando los avances en la biologia molecular y los
materiales odontolégicos, es necesario realizar nuevos
estudios controlados que, ademas de formular nuevos pro-
tocolos para la revascularizacion, avalen dicha técnica como
tratamiento de eleccién en el abordaje de dientes jovenes
permanentes inmaduros desvitalizados.
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