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RESUMEN

La terapia endoddntica regenerativa es considerada un tratamiento
alternativo para los dientes inmaduros con necrosis pulpar, el cual se
basa en los principios de la medicina regenerativa y la ingenieria tisu-
lar. Ha sido definida como “los procedimientos de base bioldgica di-
sefiados para reemplazar las estructuras dafadas, incluidas la dentina
y las estructuras radiculares, asi como las células del complejo pulpo-
dentinario”. Se ha demostrado que la curacion de la periodontitis api-
cal, el desarrollo continuo del apice radicular y el aumento del grosor
de la pared del canal radicular de los dientes inmaduros con necrosis
pulpar pueden ocurrir después de los procedimientos de endodoncia
regenerativa. Caso: Paciente femenino de 10 afos de edad referido a
la clinica de posgrado de Endodoncia debido a un reciente episodio de
dolor moderado en el primer molar inferior derecho (diente 4.6). La
madre relaté que un afio atras le realizaron una pulpotomia. El diente
era sensible a la percusion vertical y horizontal y no respondio a las
pruebas de sensibilidad pulpar, radiograficamente presentaba lesion
periapical y estadio de Nolla g, raiz casi completada. Tratamiento:
Establecido el diagndstico pulpar y periapical y planteadas las opcio-
nes terapéuticas, se procedid al abordaje basado en el concepto de
procedimiento endoddntico regenerativo para dientes permanentes
jovenes con lesion periapical. En los hallazgos radiograficos, y a través
de imagenes obtenidas de TCHC se evidenciod resolucion de la lesion
periapical, ausencia de sintomatologia y respuesta a pruebas de sen-
sibilidad pulpar al frio con respuesta positiva a un afio de seguimiento.

Palabras clave: apice inmaduro, radiolucencia periapical, endodoncia
regenerativa, hidroxido de calcio, MTA, sensibilidad pulpar.

ABSTRACT

Regenerative endodontic therapy is considered an alternative
treatment for immature teeth with pulp necrosis, which is ba-
sed on the principles of regenerative medicine and tissue engi-
neering. It has been defined as “biologically based procedures
designed to replace damaged structures, including dentin and
root structures, as well as cells of the pulp-dentin complex”. It
has been shown that healing of apical periodontitis, continued
development of the root apex, and increased thickness of the
root canal wall of immature teeth with pulpal necrosis can oc-
cur after regenerative endodontic procedures. Case: 10-year-old
female patient referred to the Endodontics postgraduate clinic
due to a recent episode of moderate pain in the lower right first
molar (tooth 4.6). Her mother reported that a year ago she had
a pulpotomy. The tooth was sensitive to vertical and horizon-
tal percussion and did not respond to pulp sensitivity tests, ra-
diographically it presented periapical lesion and Nolla g stage,
root almost completed. Treatment: Once the pulp and periapical
diagnosis had been established and the therapeutic options were
proposed, the approach was based on the concept of a regene-
rative endodontic procedure for young permanent teeth with
periapical lesions. In the radiographic findings and through the
images obtained from CBCT, resolution of the periapical lesion,
absence of symptoms and response to cold pulp sensitivity test
with a positive response at one year of follow-up was evidenced.

Key words: immature apex, periapical radiolucency, regenerati-
ve endodontics, calcium hydroxide, MTA, pulp sensitivity.
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INTRODUCCION

Los enfoques tradicionales de apexificacion con hidroxido de cal-
cioy técnicas de barrera apical con Agregado de Trioxido Mineral
(MTA) se han utilizado en el tratamiento de dientes inmaduros
con necrosis pulpar, aunque generalmente crean una situacion en
la que lograr los objetivos del tratamiento de los canales radicu-
lares de manera convencional no solo es dificil, sino que incluso
cuando se alcanzan, se obtienen resultados como raiz corta, fra-
gil y propensa a fracturas (1,2). La revascularizacion es un enfo-
que alternativo bioldgico para el tratamiento de dientes necroti-
cos inmaduros. En contraste con la apexificacion convencional y
la formacion artificial de una barrera apical, la revascularizacion
permite la maduracion de la raiz (3,4).

La terapia endoddntica regenerativa proporciona un tratamiento
alternativo basado en los principios de la medicina regenerativa
y laingenieriatisulary ha sido definida como “los procedimientos
de base bioldgica disefiados para reemplazar las estructuras da-
fiadas, incluidas la dentina y las estructuras radiculares, asi como
las células del complejo pulpo-dentinario” (5). Los estudios de-
muestran que la curacion de la periodontitis apical, el desarrollo
continuo del apice radicular y el aumento del grosor de la pared
del canal radicular de los dientes inmaduros con necrosis pulpar
pueden ocurrir después de los procedimientos de endodoncia re-
generativa (REP) (6-9), protocolos disefiados para llevar a cabo la
regeneracion pulpar funcional, los cuales incluyen la revasculari-
zacion, pulpotomia parcial y apexogénesis.

La endodoncia regenerativa se desarrollo a partir de los primeros
experimentos sobre la importancia del coagulo sanguineo en la
terapia endododntica (7,8), asociado al entendimiento de que la
revascularizacion o el restablecimiento de un suministro vascu-
lar al tejido pulpar existente es esencial para la continuacion del
desarrollo de la raiz (9,10). Otros factores contribuyentes son las
aplicaciones terapéuticas de la ingenieria tisular, campo interdis-
ciplinario que integra los principios de la biologia y la ingenieria
para desarrollar sustitutos bioldgicos que reemplacen o regene-
ren células, tejidos u drganos humanos con el fin de restaurar o
establecer la funcidn normal (21). Hay tres elementos clave para
la ingenieria de tejidos: células madre, andamios y factores de
crecimiento (12,13).

Las células madre son células indiferenciadas que se dividen con-
tinuamente. Hay dos tipos principales: embrionarias y adultas o
posnatales. Las células madre embrionarias son capaces de de-
sarrollar mas de 200 tipos de células. Por el contrario, una célula
madre adulta puede dividirse y crear otra célula como ella, y tam-
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bién una célula mas diferenciada que ella, pero la capacidad de
diferenciacion en otros tipos de células es limitada (14). Se han
aislado varios tipos de células madre adultas de los dientes: célu-
las madre de la pulpa dental, de dientes deciduos exfoliados por
humanos, del ligamento periodontal, células madre progenitoras
de foliculos dentales y células madre de la papila apical (15).

Los andamios brindan soporte para la organizacion, proliferacion,
diferenciacion y vascularizacion celular. Los REP actuales han uti-
lizado dentina, coagulo de sangre y plasma rico en plaquetas para
proporcionar andamios en el canal radicular (16). También, se en-
cuentran disponibles tipos de andamios biodegradables o perma-
nentes hechos de materiales naturales como el empleo de colageno,
acido hialurénico, quitosano y quitina y sintéticos como el acido po-
lildctico, acido poliglicdlico, fosfato tricalcico e hidroxiapatita (17).

Los factores de crecimiento son proteinas que se unen a recep-
tores en la célula y actUan como sefales para inducir la prolifera-
ciony /o diferenciacion celular (18). Ejemplos de factores de cre-
cimiento clave en la formacidn de la pulpa y la dentina incluyen
la proteina morfogenética dsea, el factor de crecimiento trans-
formante-beta y el factor de crecimiento fibroblastico (19). Los
REP actuales tienen como objetivo utilizar los factores de creci-
miento que se encuentran en las plaquetas y la dentina. Estudios
recientes han demostrado que la dentina contiene una serie de
moléculas bioactivas que, cuando se liberan, desempefan un pa-
pel importante en los procedimientos regenerativos (20).

La mayoria de los estudios de casos de revascularizacidon han
mostrado buenos resultados clinicos (ausencia de signos y sin-
tomas, evidencia radiografica de resolucion de infecciones peria-
picales, desarrollo continuo de la raiz y aumento del grosor de la
pared del canal) para dientes permanentes inmaduros con necro-
sis pulpar (21). En algunos casos se produce una respuesta posi-
tiva a las pruebas pulpares con frio y/o eléctricas y la evidencia
radiografica de curacidn apical suele preceder a la continuacion
del desarrollo radicular (22).

Para el tratamiento de estos casos se han utilizado una serie de
protocolos clinicos, con diversos irrigantes, medicamentos, pro-
cedimientos clinicos y tiempos de seguimiento. Aun faltan los cri-
terios para una revascularizacion predecible (23).

Este articulo describe un caso de un procedimiento endoddntico
regenerativo en un primer molar inferior derecho con estadio de
Nolla g y lesidn periapical, empleando hidréxido de calcio para
la desinfeccion de la necrosis pulpar y codgulo sanguineo como
andamio con seguimiento a 1 afo.




REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 10 afios de edad referido a la clinica de posgra-
do de Endodoncia de la Universidad Auténoma del Estado de México
debido a un reciente episodio de dolor moderado en el primer molar
inferior derecho (diente 4.6). La madre relatd que un afio atras le reali-
zaron una pulpotomia. Clinicamente presentaba fractura del material
de obturacion (fig. 1). El diente presentaba sensibilidad a la percusion
vertical y horizontal y no respondio a las pruebas de sensibilidad pul-
par. La movilidad dentaria estaba dentro de los limites normales.

Figura 1. Imagen clinica inicial diente 4.6

En el examen radiografico, se detecté una zona radiopaca en la
corona del diente abarcando la cdmara pulpar (pulpotomia) y una
zona radiolucida en apical (fig.2). El grado de cierre apical de acuer-
do a la clasificacion de Nolla correspondia al tipo 9, raiz casi com-
pletada. El examen extraoral no revelé hallazgos significativos.

Figura 2. a). Etapas del desarrollo dentario Nolla (24), b)
Radiografia periapical del diente 4.6 con raiz casi completada
(Etapa 9 de Nolla).

De acuerdo a la integracion de todos los datos obtenidos, el diag-
nostico pulpar fue terapia previamente iniciada y el diagnostico
periapical, periodontitis apical asintomatica.

Las imagenes obtenidas a través de laTCHC confirmaron la presencia de
la lesion periapical y el grado casi completo de formacion apical (fig. 3).

Figura 3. a). Corte tomografico (Fov 5X5) del diente 4.6, b)
Imagen analizada en software 3D Endo donde se observa la
presencia de lesion periapical.

Siguiendo las consideraciones clinicas propuestas por la Asociacion
Americana de Endodoncia para llevar a cabo un procedimiento rege-
nerativo (24), se procedio a realizar lo siguiente: anestesia local por in-
filtracion con 1.8 ml de articaina al 4% con epinefrina 1:100 ooo (Zeyco,
México), aislamiento absoluto con dique de hule, retiro del material de
obturacion utilizando ultrasonido (Varios 370, NSK) ya que la cavidad
de acceso practicamente estaba conformada (fig.4 ay b).

Figura 4. a) Aislamiento absoluto del diente 4.6, b) Retiro del
material de obturacién en camara pulpar.

Los canales radiculares fueron negociados con una lima k #10
(Dentsply-Sirona Endodontics) y su posterior toma de longitud
de trabajo con un localizador de foramen apical (Propex Pixi;
Dentsply-Sirona Endodontics), la cual fue confirmada a través de
una radiografia digital (Fig. 5).
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Figura 5. Confirmacion de longitud de trabajo con
radiografia periapical.

La preparacion biomecanica consistio en la utilizacion de irriga-
cion abundante y suave con NaOCI al 1.5% (20mm/canal, 5 min)
e irrigacion con EDTA al 17% (20ml/canal, 5 min) con la aguja de
irrigacion colocada aproximadamente a 1 mm del foramen api-
cal para minimizar la citotoxicidad hacia las células madre en los
tejidos periapicales, todo ello activado ultrasénicamente. Se as-
pird con capillary tips (Ultradent Product Inc., Vamasa, USA) y
con puntas de papel fueron secados los canales radiculares para
colocar medicacion intracanal con un material a base de hidroxi-
do de calcio: UltraCal XS (Ultradent Product Inc., Vamasa, USA)
durante 3 semanas y sellado temporal de la cavidad de acceso
con teflon y Cavit TM G (3M Espe, Germany).

Después de evaluar la respuesta al tratamiento inicial y en ausen-
cia de signos y sintomas de infeccion persistente, se procedio a
realizar la segunda fase. Se llevd a cabo la infiltracion local con
mepivacaina al 3% sin vasoconstrictor (Septodont México, Gua-
dalajara), aislamiento absoluto y retiro de la obturacion temporal
de cavit. El hidréxido de calcio fue removido usando agua destila-
da seguido de NaOCl al 1.5% (20mm/canal, 5 min) con activacidn
ultrasénica, EDTA al 17% (20ml/canal, 5 min) e irrigacion final con
agua destilada (2omm/canal, 1 min). Una vez secados los canales
radiculares, se procedio a inducir el sangrado llevando una lima
K #25a 2 mm mas alla del foramen apical con el objetivo de que
todo el conducto se llenara de sangre a nivel de la union cemen-
to-esmalte. Se realizé hemostasia con algodon para la formacion
del codgulo y se colocaron 3 mm de mineral tridxido agregado
blanco (MTA, Angelus Brasil) debajo de la union amelocementa-
ria, sellando la cavidad de acceso coniondmero de vidrio Fuji Il LC
® (GC Corporation Tokio, Japan) (Fig. 6ay b).
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Figura 6. a). Induccién del sangrado de los canales mesiales.
b). Colocacion de MTA en la entrada de los canales radiculares.

Se tomaron radiografias para confirmar la colocacion adecuada
del MTA, observando extrusion de éste dentro del canal mesio-
bucal (Fig.7).

Figura 7. Tomas radiograficas orto, mesio y disto-radial,
donde se confirma la colocacién del MTA asi como la extrusién
del material dentro del canal mesio-bucal.

Dos semanas posteriores al tratamiento, se realizo la restauracion
de resina 3M™ Filtek™ Z350 XT (3M, México) (Fig. 8).

Figura 8. Restauracion de composite en el diente 4.6




La paciente acudi6 peridodicamente para su control y sequimien-
to. En las siguientes sesiones y después de un afio, la paciente
no tuvo signos o sintomas significativos. La radiolucencia peria-
pical empezd a disminuir de tamafio a los 3 meses (Fig.g9a y b).

Figura 9. a) Radiografia inicial. b) Radiografia a 3 meses de
seguimiento (reduccién de la radiolucencia periapical).

La resolucion de la radiolucencia periapical ocurrié al afio de se-
guimiento (Fig. 10 y 11 a y b), asi como también fue realizada la
prueba de sensibilidad pulpar al frio (Endo Ice, Coltene Suiza) la
cual dio positivo.

Figura 10. Tomografia computarizada de haz cénico diente
4.6 (Corte sagital tomografico y de representacion volumétrica
Fov 5X5), donde se observa resolucién de la lesién periapical.

Figura 11. Comparacion tomogréafica en corte sagital: a)
inicio del tratamiento (presencia de lesidn periapical), b) 1 afo
posterior al tratamiento (resolucién de la lesion periapical).

DISCUSION

La realizacion de tratamientos convencionales de apexifica-
cion para los dientes permanentes inmaduros necroticos han
dado como resultado la interrupcion del desarrollo radicular,
dejando al diente con una estructura radicular fragil, una re-
lacion corona-raiz pobre, rotura periodontal y alto riesgo de
fractura, comprometiendo el prondstico a largo plazo. La ten-
dencia hoy en dia es proveer al diente de un tratamiento mas
benéfico.

El procedimiento de endodoncia regenerativa (REP) propone
el uso de una combinacidn de antimicrobianos e irrigantes, sin
instrumentacion de las paredes del canal radicular, sangrado
apical inducido para formar un codgulo de sangre y un sellado
hermético para promover la curacion de la periodontitis api-
cal, sin interrumpir el desarrollo radicular (25).

La revascularizacion pulpar se considerd el tratamiento de
eleccion para este diente con radiolucencia periapical, cum-
pliendo con el objetivo principal de los procedimientos de
endodoncia regenerativa (REP): curacion de la periodontitis
apical, que de acuerdo con las pautas clinicas a considerar
por la Asociacion Americana de Endodoncia (24) es uno de los
principales criterios para medir su grado de éxito, asi como
también la eliminacion de los sintomas y la recuperacion de un
resultado positivo como respuesta a las pruebas de sensibili-
dad pulpar.

El presente reporte de caso pudo evidenciar que la lesion pe-
riapical empez6 a disminuir de tamano a los 3 meses de segui-
miento obteniendo su completa resolucion al afio, asi como
también la respuesta positiva a las pruebas de sensibilidad
pulpar con frio.

Existen diferentes protocolos de tratamiento para realizar los
REP. Ademas de considerar la etiologia y el diagndstico pulpar
y periapical del diente, es necesario tomar en cuenta que, du-
rante el abordaje la instrumentacion debe ser nula o minima,
ya que preparar excesivamente las paredes dentinarias com-
prometeria la integridad de la estructura radicular y ademas
formaria barrillo dentinario dentro los tubulos, dificultando la
desinfeccion. Es por ello que, se sugiere al igual que en la tera-
pia endoddntica convencional, hacer énfasis en el control mi-
crobiano a través de un adecuado protocolo de irrigacion (26),
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siendo el hipoclorito de sodio (NaOClI) la solucidon irrigadora de
eleccion, aunque algunos autores describen los posibles dafios
celulares que éste puede ocasionar.

Al respecto, Trevino y cols. (6) sefialan un 74% de superviven-
cia de células madre humanas expuestas al NaOCl en concen-
traciones al 6%, sequido de EDTA al 17% como irrigacion final;
ya que éste revierte los efectos deletéreos del NaOClI, efectos
que pueden ser minimizados utilizando concentraciones me-
nores de hasta 1.5%, por lo que en el presente caso se decidio
emplearlo a esa concentracion activado ultrasonicamente.

En cuanto al uso de pastas poliantibioticas y al Ca(OH)2 como
medicacion entre citas, cabe mencionar que al momento de se-
leccionar el medicamento debe considerarse aquél que se utili-
ce en concentraciones bactericidas adecuadas para proveer un
tratamiento antibacteriano efectivo y que, a su vez, tenga mini-
mos efectos sobre la viabilidad celular, ademas de promover un
microambiente favorable a la proliferacion y diferenciacion de
las células madre de la papila apical (21), por lo que se decidid
emplear un material a base de hidroxido de calcio: UltraCal XS
como medicacion intraconducto durante 3 semanas.

En relacion a la matriz indicada para promover el crecimiento
celular y vascular intraconducto que debe utilizarse para los
REP, se decidio emplear el coagulo sanguineo que, aunque
es un buen andamio, contiene sdlo un 5% de plaquetas como
fuente de factores de crecimiento, 94 % de eritrocitosy 1 % de
glébulos blancos (16). A pesar de lo anterior, Lovelace y cols.
(22), evaluaron la expresion de los genes CD1o5 y CD73 como
una medida dependiente de la presencia relativa de células
madre; encontrando que la expresion de dichos genes aumen-
to sustancial y significativamente después de la hemorragia
provocada por estimulacion de los tejidos perirradiculares de
dientes inmaduros.

Siendo estos resultados una de las bases que sustenta el uso
de la induccidn al codgulo como una técnica viable y factible
en la endodoncia regenerativa; ya que la disrupcion mecanica
de las estructuras radiculares como las papilas apicales, libera
una cantidad sustancial de células madre de su nicho; por tan-
to, la sangre que invade el espacio del canal transporta estas
células al area objetivo. Ademas, se hace referencia a que la
liberacion de células madre mesenquimales podria inducirse
sin equipos y condiciones clinicas especiales, simplemente a
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través de la induccion de la hemorragia que adicionalmente
permite el uso de células autdlogas, evitando asi cualquier
problema asociado al rechazo inmune (25), lo que permitio
considerar la técnica de eleccidon para este tipo de dientes
permanentes inmaduros en pacientes jovenes, considerando
ademas que el endodoncista en ocasiones se enfrenta a algu-
nos desafios, como el manejo de conducta y las caracteristicas
anatomicas del diente.

Diversos materiales se han empleado como barrera cervical; el
mas conocido y utilizado por sus propiedades impermeables
y excelente biocompatibilidad es el MTA, convirtiéndolo en el
material de eleccion para la proteccion del codgulo (26), por
estas razones se optd como material de barrera cervical en el
presente caso.

Para la evaluacion de los resultados, las imagenes radiografi-
cas nos permitieron observar la reduccion de la lesion periapi-
cal alos 3 meses de haber iniciado los REP. A su vez, se indicd
TCHC para confirmar la presencia de la lesion y al afio de se-
guimiento para corroborar su completa resolucion.

CONCLUSIONES

El presente reporte de caso cumplid con el objetivo principal
de los Procedimientos de Endodoncia Regenerativa: curacion
de la periodontitis apical al cabo de 1 afio de seguimiento, sin
interrupcion del desarrollo radiculary la obtencion de respuesta
positiva a las pruebas de sensibilidad pulpar al frio, a pesar de la
extrusion de MTA dentro del canal radicular, promoviendo con
esto la supervivencia y funcion del diente en boca.
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