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Los procedimientos de endodoncia regenerativa se desarrollaron para
mantener la denticion permanente natural en forma y funcion. Las ma-
trices de andamiaje entregan una estructura tridimensional porosa que
provee soporte mecanico y modulacion de funciones celulares que favo-
recen la migracion de células madre y su interaccion con factores de cre-
cimiento. El objetivo de esta revisién es comparar la sobrevida de dientes
permanentes tratados con distintas matrices de andamiaje en procedi-
mientos de endodoncia regenerativa.

Método: Se realizé una busqueda bibliografica en bases de datos elec-
tronicas: Pubmed, Google académico, Cochrane library, Trip database,
Science direct, Lilacs, Scielo y en repositorios académicos para estudios
analiticos, experimentales o secundarios publicados entre el 2012 al 2022,
sobre el uso de matrices de andamiaje en tratamientos de regeneracion
pulpar con seguimiento de al menos 12 meses. Los articulos fueron ana-
lizados bajo recomendaciones PRISMA con el fin de evaluar la sobrevida
de dientes permanentes maduros e inmaduros con necrosis a procedi-
mientos de regeneracion pulpar con distintas matrices de andamiaje.

Resultados: Se seleccionaron 11 articulos. La sobrevida de los dientes
tratados se definié como la permanencia de dientes clinicamente asinto-
maticos en la arcada dentaria durante un seguimiento de 12 meses. Bajo

estos parametros, la sobrevida fue de un 95% a un 100%.

Conclusion: Los procedimientos regenerativos son tratamientos seguros
y reproducibles, el uso de distintas matrices de andamiaje no afecta la
sobrevida de los dientes tratados, se requieren nuevos estudios bien dise-
fiados con un mayor tamaio muestral para mejorar el nivel de evidencia
disponible.
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dental, andamios.
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ABSTRACT

Regenerative endodontic procedures were developed to maintain the
natural form and function of permanent dentition. Scaffold matrices
provide a porous three-dimensional structure that offers mechanical
support and modulates cellular functions, promoting the migration of
stem cells and their interaction with growth factors. The aim of this re-
view is to compare the survival rates of permanent teeth treated with
different scaffold matrices in regenerative endodontic procedures.

Methodology: A literature search was conducted in electronic databa-
ses including PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, Tripdatabase,
Sciencedirect, Lilacs, Scielo, and academic repositories for analytical,
experimental, or secondary studies published between 2012 and 2022,
focusing on the use of scaffold matrices in pulp regeneration treatments
with a follow-up of at least 12 months. The articles were analyzed accor-
ding to PRISMA guidelines to evaluate the survival rates of mature and
immature permanent teeth with necrosis undergoing pulp regenera-
tion procedures with different scaffold matrices.

Results: Eleven articles were selected. Dental survival was defined as
the maintenance of clinically asymptomatic teeth in the dental arch
during a 12-month follow-up period. The dental survival rate for rege-
nerative endodontic procedures under these parameters ranged from
95% to 100%.

Conclusion: Regenerative procedures are safe and reproducible
treatments. The use of different scaffold matrices does not affect the
survival rates of treated teeth. Further well-designed studies with larger
sample sizes are needed to improve the available level of evidence.

Keywords: dental pulp, permanent tooth, regenerative endodontic,
scaffolds.
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INTRODUCCION

Los procedimientos de endodoncia regenerativa (REPs) son definidos como
procedimientos disefiados biolégicamente para reemplazar estructuras den-
tarias dafiadas, incluyendo dentina, estructuras radiculares, y estructuras del
complejo pulpodentinario.(1) Los REPs fueron introducidos como una alter-
nativa a la apexificacion y se basan en los principios de la ingenieria tisular,
que tiene como pilares el uso de células madre, matrices biomiméticas y
factores de crecimiento bioactivos para regenerar el tejido pulpar dafiado.(2)

El éxito de los REPs se mide por medio de la eliminacion de sintomas,
el aumento de grosor de las paredes radiculares o longitud radicular y la
respuesta positiva a pruebas de vitalidad pulpar.(3)

En estudios histoldgicos de dientes tratados con REPs, se ha reportado la for-
macion de diversos tipos de tejidos reparativos como por ejemplo, tejido tipo
cementoide/osteoide y tejido de granulacion, por lo que la regeneracion de te-
jido pulpar es un objetivo que estos procedimientos aun no han logrado.(4,5)

Actualmente, existen dos lineas de protocolos clinicos para la realizacion de
REPs que difieren en la fuente de células madres. Los REPs basados en célu-
las (CB-REPs), donde existe una entrega de células madre exdgenas con la in-
tencion de regenerar los tejidos del complejo pulpo-dentinario. Entre otros, se
han presentado ensayos clinicos con la utilizacion de células madre mesenqui-

maticas de corddn umbilical humano con un derivado plasmético en dientes
permanentes maduros, mostrando resultados sequros y eficaces.(6,7) Por otro
lado, los REPs libres de células (CF-REPs) son aquellos donde existe una intro-
duccion de materiales de andamiaje, factores de crecimiento, farmacos o una
combinacion de estos elementos para inducir una migracion celular desde los
tejidos circundantes (Cell homing). En este caso, las células madre provienen de
la papila apical o tejidos periapicales y migran hacia el canal radicular.(6)

Las matrices de andamiaje actian como una matriz porosa transitoria
tridimensional que imita a la matriz extracelular entregando soporte me-
canico y regulando funciones celulares. Un adecuado andamiaje es esen-
cial para proveer una correcta posicion espacial y regulacion de la prolife-
racion, diferenciacion y metabolismo de las células madre involucradas,
ademas de contener factores de crecimiento.(8,9)

La literatura disponible hasta la fecha nos entrega 18 tipos de matrices de an-
damiaje que reportan en distintos grados de profundidad sus caracteristicas,
ventajas y desventajas que son resumidas en la tabla 1(3,5,7,20-17) y tabla
2(5,8,11,14,18-20). Algunas de las matrices de andamiaje descritas en la litera-
tura son: la formacion de un coagulo de sangre (BC), plasma rico en plaquetas
(PRP), fibrina rica en plaquetas (PRF), Plasma pobre en plaquetas (PPP), pellet
plaquetario (PP), fibrinarica en plaquetas y leucocitos (L-PRF), basadas en cola-
geno, hidrogeles, acido hialurénico, nanocelulosa bacteriana (BNC), nanofibras
poliméricas, inyectables e hidroxiapatita.(8,13,15,17-19,21—26)

Tabla 1. Matrices de andamiaje de derivados sanguineos. PDGF: Factor de crecimiento derivado de plaquetas; FGF: Factor de crecimiento
de fibroblastos, TGF-B: Factor de crecimiento transformante beta, VEGF: Factor de crecimiento endotelial vascular.

Matriz de andamiaje

Plasma rico en fibrina
(PRF)

Caracteristicas

Sustancia con consistencia tipo gel que permite
una lenta liberacion de factores gle crecimiento
que facilita la angiogénesis y crecimiento celular.
Utilizadas como alternativa o junto a un coagulo
de sangre

Ventajas

Facil manipulacion.

Facil proceso de obtencion.

Lenta liberacion de factores de crecimiento.

Efecto sinérgico con MTA (formacion de

células tipo odontoblasto).

Incorpora células (plaquetas y leucocitos), fac-

tores de crecimiento y una matriz de fibrina.

Fosg)'_il)idad de generar una matriz inyectable
i-PRF).

Desventajas

No muestra mejores resultados que
otras matrices de andamiaje.

Articulo(s)

Arora et al.(41)
Liny Kahler. (7)
Livetal.(5)

Liang etal. (39)

Plasma rico en
plaquetas (PRP)

Matriz autologa de fibrina con gran cantidad de
factores de crecimiento y moléculas de adhesion
necesarias para la migracion celular.

Contiene factores de crecimiento como PDGF,
FGF, TGF-2y VEGF.

Necesidad de centrifuga.

Formacion de tejido ectépico.
Necesidad de utilizar cloruro de calcio
trombina para neutralizar y activar

as plaquetas.

Répida disminucion de factores de
crecimiento.

Propiedades mecanicas.

Kimetal. (11)
Ramachandran et al. (13)
Liny Kahler. (7)

Livetal. (5)

Raddall et al. (45)

Plasma pobre en
plaquetas (PPP)

Fraccion de sangre del paciente con un nimero
reducido de plaquetas.

Posibilidad de encapsular células madre y
factores de crecimiento en su interior.
Presencia de factores de crecimiento como
VEGF y PDGF, entre otros.

Puede ser refrigerado y enviado largas
distancias.

NUmero reducido de plaquetas
respecto a PRP.

Brizuela et al.(9)
Angelopoulos et al. (15)

Pellet plaquetario (PP) | Concentrado plaquetario autélogo con17veces | Mejores propiedades adhesivas que PRP por | No reportado. Ulusoy et al.(46)
mas plaquetas que PRP. su consistencia de gel.

Codgulo de sangre (BC) |Se puede realizar mediante la sobre instrumen- | Acomulacién de células madre indiferenciadas | Sangrado poco predecible. Ramachandran et al.(13)
tacion de los tejidos periapicales generando un en el canal radicular. Inestables. Liny Kahler. (7)

sangrado intracanal o utilizando sangre obtenida
por venopuncion que posteriormente es inyecta-
daenelcanal.

Factores de crecimiento autélogos compatibles.
Bajo costo.
Procedimiento sencillo.

Sustrato deseable para microorga-
nismos

Dificultad de sellado coronal.
Resultados poco consistentes.
Propiedades mecanicas.

Leongetal. (22)
Raddall et al.(45)

Plasma rico en plaquetas| Matriz autdloga de concentrado plaquetario Leucocitos tienen un rol inmuno-regulador. Falta de protocolos de preparacion. | Livetal.(5)
y leucocitos (L-PRP) con madyor cantidad de leucocitos que PRP, Produccion de factores de crecimiento Utilizacion de trombina para su

obtenido mediante la centrifugacionde sangre | (VEGF). activacion.

del paciente.
Plasma rico en fibrinay | Matrizautéloga de concentrado plaquetario con | Produccién de factores de crecimiento Presencia de citoquinas pro inflama- | Livet al.(5)
leucocitos (L-PRF). mayor cantidad de leucocitos que PRF, obtenido | (VEGF). torias (posibilidad de generacion de

mediante la centrifugacion de sangre del pacien- flare-up).

te. Han sido utilizadas en cirugia apical.
Concentrado de factores| Producto de concentrado de plaquetas de Ultima | Inhibicién de citoquinas proinflamatorias. No reportado. Livetal.(5)

de crecimiento (CGF).

generacion, obtenido a partir de sangre del
paciente.
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Tabla 2. Matrices de andamiaje fabricadas en laboratorio.

Matriz de andamiaje Caracteristicas Ventajas Desventajas Articulo(s)
Hidrogeles Matriz inyectable que permite la entrega de célu- | Naturales: Naturales: Kimetal. (5)
las madre, factores de crecimientoy entregaun | Biocompatible. Rapida degradacion. Livetal.(11)
marco estructural para el desarrollo de diversas | Buena adaptacion a la anatomia radicular. Baja resistencia mecanica.
funciones celulares. Obtencién de hidrogeles de diversos bioma- | Sufre contraccién.
teriales.
Sintéticas: Sintéticas:
Biocompatible. Lenta gelacion.
Buena adaptacion a la anatomia radicular. Laluz Ultravioleta para lograr la
Inyectable. gelacion de la matriz puede generar
Potencial de auto ensamblarse. muerte celular.
Permite gelacion in situ.
Atelocolageno Solucién de coldgeno, se introduce en canal con | No reportado. No reportado. Kimetal. (5)
células madre y factores de crecimiento forma
hidrogel en condiciones fisiolégicas.
Quitosano (CS) Polisacarido lineal derivado crustaceos, insectos, | Biodegradacion. Propiedades mecanicas poco Kimetal. (5)
bacterias 0 hongos asociados a como ﬁidrogel 0 | Biocompatibilidad. favorables. Gongalves da Costa
liofilizado, presenta propiedades fisicas favora- | Poca inmunogenicidad. Sufre de contraccion. Sousa et al.(18)

blesy porosidad que permite crecimiento celular,
transporte de nutrientes y absorcion de fluidos.

Actividad antimicrobiana.

Nanocelulosa bacteriana
(BNC)

Hidrogel nanofibrilar polimérico biosintetizado
por diversas bacterias que presenta una alta
porosidad y gran area superficial. Su estructura
nanofibrilar permite la regeneracion celulary
estimula a la matriz extracelular.

Permite incorporacion/liberacion de medica-
mentos y otras sustancias.

Biodegradable.

Flexible.

Biocompatible.

Hidrofilica.

Resistencia a la traccion y compresion.

Podria producir reacciones adversas
debido a su origen bacteriano.

Kichleret al. (19)

Matriz dentinaria tratadg
(TDM)

Matriz dentinaria descelularizada que contiene
gran cantidad de moléculas bioactivas que pro-
mueven y dirigen el crecimiento tisular.

Presencia de proteinas no colagenas y facto
res de crecimiento.

Induce la diferenciacion de células tipo
odontoblastos.

Proteinas morfogénicas 6seas (BMPs)
y TGF-b secuestradas en dentina pare-
cen tener papel en la regeneracion.
Tiempo de preparacion.

Medina-Fernandez y
Celiz. (20)

Gathaniy Raghaven-
dra. (8)

Alcohol polivinilico (PVA)

Polimero sintético biocompatible, utilizado como
matriz de andamiaje en medicina, sistemas de
suministro de medicamentos, fabricacion de
membranas, entre otros.

Bajo costo.

Biocompatible.

Posibilidad de incorporacion de agentes
desinfectantes a la matriz.

Hidrogeles de PVA tienen una degra-
dacién mas rapida que biopolimeros.

Gongalves da Costa
Sousaetal. (18)

Polimeros sintéticos: | Estos polimeros sintéticos soninocuos, Biodegradables. Tasa de degradacion relativamente | Livet al.(12)
Ac. polilactico co-glicslicpbiodegradables y permiten una manipulacion Modificacién precisa de propiedades fisico- | baja en comparacion a biomateriales | Raddall et al.(14)
(,PLgA). e propiedades fisico-quimicas como la rigidez uimicas. derivados naturalmente. Gathaniy Raghaven-
Ac. polilctico (PLA). mecanica, tasa de degradacion, porosidad y osibilidad de fabricacion utilizando impre- | Disminucion de pH local. dra.(8)
Ac. poliglicélico (PGA). | microestructura. soras 3D. Alto costo. )
Ac. poliﬁ—léctico (PLLA). Activa respuesta inmune del hospedero.
Matriz extracelular acelu{ Tejido pulpar des-celularizado de humanos o No reportado. No reportado. Livetal.(11)
lar (ECM). animales.
Sal de acido alginico que consiste en copolimeros | Biocompatible. Baja resistencia mecanicaantesde | Livetal.(11)
Alginato. lineales de acido d-manurénico con enlaces Bajo costo. entrecruzamiento y otras modifica-
B-(2-4) y mondmeros de 4cido |-gulurdnico con Arquitectura tridimensional favorable parael | ciones. L ,
enlaces B-(1-4). intercambio de nutrientes. Potencial transmision de patégenos.
Acido hialurénico. Glicosaminoglicano presente en lamatrizextra- | Hidrogel inyectado, se adapta a anatomia Baja resistencia mecanica. Livetal.(11)

celulary ha sido encontrado como componente
deltejido pulpar.

radicular.
Biocompatible.
Capacidad de reclutar células madre de tejidos
eriapicales.
romueve diferenciacion odontogénica.
Presenta porosidades.

Rapida degradacion.

Sufre de contraccion.

Necesidad de factores de crecimiento
exogenos.

Hipeérsensibilidad a impurezas bac-
terianas.

Raddallet al. (14)

Las matrices de andamiaje facilitan el desarrollo y la regeneracion de
distintos tejidos, pero hasta la fecha existe una gran heterogeneidad
en el reporte de sus caracteristicas, ventajas y desventajas. La crecien-
te indicacion de los REPs y el uso de nuevos tipos de matrices hace
relevante el estudio de la relacion que existe entre sus componentes
y las vias bioldgicas que permiten la regeneracion o reparacion del te-
jido pulpar. Hasta la fecha, no existe un consenso en si los protocolos
CB-REPsy CF-REPs tienen diferencias significativas en el éxito del tra-
tamiento.(6) Se ha indicado que el grado de conocimiento del clinico
sobre los factores preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios
como por ejemplo, la eleccion de la matriz de andamiaje, son relevan-
tes para el tipo de reparacion y el éxito de estos procedimientos.(6,27)

Mientras los CB-REPs representan un gran avance tecnoldgico que in-
volucra las bases de la ingenieria tisular y principios de la regeneracion
tisular guiada su uso aun no esta masificado, la utilizacién de diversos

biomateriales, células madres, factores de crecimiento y la utilizacion
de una matriz de andamiaje sintética innovadora representa un au-
mento en los costos de tratamientos y si bien, se ha reportado la uti-
lizacion de biomateriales como derivados plaquetarios autdlogos, su
uso aun es controversial debido a la variabilidad entre pacientes y la
falta de estandarizacion de estos procedimientos clinicos.(5,15) Los
CF-REPs son los mas utilizados y reportados debido a que han sido
utilizados durante mas tiempo, representan un menor costo, requie-
ren menor cantidad de biomateriales y cuentan con protocolos estan-
darizados y establecidos que les confieren una mayor reproductibili-
dady los hace méas predecibles.(6) El creciente desarrollo tecnoldgico
ha motivado la introduccién de nuevos biomateriales resultando en
un aumento de opciones a disposicion de los clinicos, principalmente
en el campo de las matrices de andamiaje, pero este aumento en la
oferta no esta acompafiado con informacion sobre sus caracteristicas,
indicaciones, ventajas y su nivel de evidencia. Mientras algunas ma-
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trices cuentan con estudios clinicos disponibles para analisis, otros se
encuentran en la etapa de ensayos in vitro. Es por esto que se vuelve
relevante la evaluacion y comparacion de la evidencia disponible so-
bre las matrices de andamiaje utilizadas en CF- REPs.(5,6,15)

Las nuevas investigaciones y reportes en relacion al desempefio de
matrices de andamiaje tienen resultados controversiales, por lo que
surge la necesidad de comparar objetivamente sus resultados res-
pecto al cierre apical, resolucion de la lesion apical, sintomatologia y
mantencion del diente en boca. (5,28)

El objetivo de esta revision es comparar la sobrevida de dientes per-
manentes con distintas matrices de andamiaje utilizadas en procedi-
mientos de regeneracion pulpar.

MATERIAL Y METODOS

Estrategias de busqueda: Se realiz6 una busqueda en las bases de datos
electrénicas Pubmed, Google académico, Cochrane library, Trip databa-
se, Science direct, Lilacs, Scielo y articulos encontrados en repositorio
académico de la Universidad de Los Andes y Universidad de Chile.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron articulos en inglés y es-
pafiol, publicados en los Ultimos 10 afos. Los articulos incluidos fueron:
Estudios clinicos aleatorizados, estudios de cohorte y revisiones sistema-
ticas con o sin metanalisis, que hablan sobre el uso de diversas matrices
de andamiaje en tratamientos de regeneracion pulpar. Trabajos que ha-

blen sobre el diagnéstico de REPs, realizados con distintas matrices de
andamiaje que tengan un seguimiento de al menos 12 meses. El éxito
se midi6 en base a la ausencia de sintomatologia de la patologia pulpar,
disminucion de tamano de la lesion periapical y permanencia del diente
en boca al menos 12 meses posterior a realizado el procedimiento. Se ex-
cluyeron articulos in vitro o articulos que no estén relacionados con el uso
y aplicacion de matrices de andamiaje en tratamientos de regeneracion
pulparen humanosy articulos duplicados en las bases de datos. Se realizé
una busqueda retrégrada a partir de la bibliografia de los articulos selec-
cionados, estos fueron obtenidos a través de una busqueda electronica
en las bases de datos ya mencionadas. La seleccion de articulos cumplio
con la recomendacion PRISMA.(29)

Analisis critico de la literatura: Se realizd un andlisis critico de la litera-
tura, evaluando el nivel de evidencia y grado de recomendacion de los
articulos seleccionados que fueron analizados en la discusion a traves de
los criterios propuestos por GRADE.(30) La calidad de reporte de estos
articulos seleccionados se analiza en base a las pautas PRISMA(29), CON-
SORT(31) Y STROBE(32) establecidas segun el tipo de estudio. Para eva-
luar el riesgo de sesgo de cada articulo, se utilizara la misma herramienta
GRADE(30) y ROBIS tool(33). El riesgo de sesgo y calidad de evidencia se
presentan en la tabla 3y tabla 4. El resumen de los resultados y su anali-
sis se presenta en la tabla 3. En la cual se expone cada articulo segun su
autor, ano de publicacion, tipo de estudio, niUmero de casos, matriz utili-
zada, tipo de diente permanente en el cual se realizé el estudio (maduro/
inmaduro), medicion de éxito del tratamiento y tiempo de seguimiento
de los pacientes.

Tabla 3. Riesgo de sesgo, nivel de evidencia y grado de cumplimiento de pauta de chequeo de ensayos clinicos aleatorizados y
observacionales. ©: Bajo riesgo; @ : Moderado riesgo, @ : Alto riesgo.

Afio de Tipode Cumplimiento de Riesgo Nivel de
Titulo de articulo ublicacién estudio pautas de chequeo e TR
P CONSORTy STROBE 9 videnct
A comparison of two pulp revascularization techniques | Ramachandran 2020 Ensayo clinico 73% Moderado
using platelet-rich plasma and whole blood clot etal. aleatorizado
Assessment of Pulp Sensibility in the Mature Necrotic | Mittal et al. 2021 Ensayo clinico 62% e} Baja
Teeth Using Regenerative Endodontic Therapy with aleatorizado
Various Scaffolds - Randomised Clinical Trial
Cell-Based Regenerative Endodontics for Treatment of | Brizuela et al. 2020 Ensayo clinico 100% ) Alta
Periapical Lesions: A Randomized, Controlled Phase I/ aleatorizado
II Clinical Trial
Comparative evaluation of Platelet Rich Plasma (PRP) | Rizk et al. 2020 Ensayo clinico 81% o Moderado
versus Platelet Rich Fibrin (PRF) scaffolds in regene- aleatorizado
rative endodontic treatment of immature necrotic
permanent maxillary central incisors: A double blinded
randomized controlled trial
Comparison of the Effect of PRP, PRF and Induced Shivashankar et al. 2017 Ensayo clinico 84% o) Alta
Bleeding in the Revascularization of Teeth with Ne- aleatorizado
crotic Pulp and Open Apex: ATriple Blind Randomized
Clinical Trial
Evaluation of Blood Clot, Platelet-rich Plasma Ulusoy et al. 2019 Ensayo clinico 76% @] Moderado
Platelet-rich Fibrin, and Platelet Pellet as Scaffolds in aleatorizado
Regenerative Endodontic Treatment: A Prospective
Randomized Trial
Mahidol Study 1: Comparison of Radiographic and Jeeruphanetal. 2012 Cohorte 70% @) Muy baja
Survival Outcomes of Immature Teeth Treated with retrospectivo
Either Regenerative Endodontic or Apexification
Methods: A Retrospective Study
Radiographic and clinical outcomes of the treatment Alobaid et al. 2014 Cohorte 68% @) Muy baja
of immature permanent teeth by revascularization or retrospectivo
apexification: a pilot retrospective cohort study
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Tabla 4. Riesgo de sesgo y cumplimiento de pautas para revisiones sistematicas @: Bajo riesgo; @ : Alto riesgo.

Titul Afode Cumplimiento pauta de Riesgo
itulo publicacion chequeo PRISMA desesgo
Effectiveness of Autologous Platelet Concentrates in Management of Young Panda et al. 2020 100% ®
Immature Necrotic Permanent Teeth-A Systematic Review and Meta-

Analysis

Efficacy of Autologous Platelet Concentrates in Regenerative Endodontic Metlerska et al. 2019 75% °

Treatment: A Systematic Review of Human Studies

Platelet-Rich Plasma and Platelet-Rich Fibrin Can Induce Apical Closure Murrav. 2018 2%
More Frequently Than Blood-Clot Revascularization for the Regeneration of 4 27 Y
Immature Permanent Teeth: A Meta-Analysis of Clinical Efficacy

Outcome: Debido a la variabilidad en la definicion de éxito de los estudios revisados, se tomad la decision de incluir todas las opciones en una sola
categoria. En la presente revision, la sobrevida de los dientes tratados se definié como la permanencia del diente en la arcada dentaria durante
el periodo de seguimiento. Ademas para este trabajo se consideré como sobrevida la presencia de dientes clinicamente asintomaticos durante
el periodo de seguimiento.

RESULTADOS

Resultados de busqueda: 11 articulos fueron seleccionados para esta revision. El siguiente flujograma muestra la metodologia de seleccion de
los articulos incluidos (Figura 1).

Base de datos: PubMed, Google académico, Cochrane library,
Trip database, Science direct, Lilacs, Scielo y repositorio I

académico de la Universidad de los Andes y Universidad de
Chile

|

Idioma espariol e inglés I

PubMed: 579

Google académico: 1.580
Cochrane Library: 13

Trip database: 28

Science direct: 474

Lilacs: 2

Scielo: 3

Universidad de los Andes: 0
Universidad de chile: 0

Total: 2.689

T Articulos excluidos por no cumplir con afo
v de publicacion

Articulos seleccionados
N= 270

| Articulos excluidos en base a titulo/
v resumen

Articulos seleccionados
N=77

i : Articulos excluidos por estar repetidos I

Articulos seleccionados
N=44

Articulos excluidos no cumplir con los
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Sobrevida a procedimientos de regeneracion pulpar con distintos andamiajes, revision literaria.

Nivel de evidencia y grado de recomendacion: De los 11 articulos inclui-
dos, 6 corresponden a ensayos clinicos aleatorizados (ECA), 3 a revisiones
sistematicas, 2 de las cuales aplican metaanalisis y 2 a estudios de tipo
observacional (cohorte retrospectivo). La evidencia seleccionada provie-
ne principalmente de articulos con un riesgo de sesgo moderado a alto y
un nivel de evidencia moderado a bajo.

Caracteristicas de articulos seleccionados: De los articulos selecciona-
dos, 8 evalUan los REPs en diente permanente inmaduro (13,16,21,34-38),
2 en diente maduro (7,39) y uno no reporta el tipo de diente tratado (40).
Se indica que el nUmero de sesiones necesarias para realizar el tratamien-
to que varia de 2 hasta 5 sesiones, en las cuales al inicio se debe lograr una
desinfeccion del canal radicular, utilizando irrigantes como hipoclorito de
sodio en bajas concentraciones, una leve instrumentacion mecanica en
dientes inmaduros y completa en dientes maduros y luego, aplicar una
medicacion intracanal, la cual puede ser, pasta triple antibidtica (cipro-
floxacino, metronidazol y minociclina), doble antibidtica (metronidazol y
ciprofloxacino) o hidroxido de calcio entre sesiones. En la sesion siguien-
te se realiza la sobre instrumentacion del canal radicular, estimulando el
sangrado intracanal o se aplica una matriz de andamiaje de concentrados
plaquetarios autdlogos o sintética para lograr la migracion e interaccion
de células madre y factores de crecimiento al interior del canal radicular.

En la literatura seleccionada se utilizaron matrices de PRF (16,21,35—
37,39,40), PRP(13,16,21,35-37,40), PPP(7), PP(16,35), coldgeno(39), hi-
droxiapatita + colageno(39) y BC(13,16,21,34,35,37—40) para la realizacion
del tratamiento de REPs. El éxito del tratamiento se evaluo de forma he-
terogénea, principalmente se evalud desde un punto de vista radiografi-
co y/o clinico(7,13,16,21,34—40), ademas de establecer otras clasificacio-
nes como criterios estrictos/difusos de éxito(21), presencia/ausencia de
eventos adversos durante el seguimiento(38,40), el cuél fue establecido
en promedio en 12 meses.

Se evaluaron diversos resultados indicativos de éxito o falla del trata-
miento con las diversas matrices de andamiaje utilizadas. Se utilizaron
medidas de éxito desde una medicion radiografica, como lo es la dismi-
nucion del drea osteolitica periapical, el aumento de la densidad 6sea,
longitud radicular, grosor de las paredes radiculares y estrechamiento del
canal radicular o cierre apical. (7,13,16,21,34—37,40)

Estos articulos, también evaluaron el éxito o fracaso del tratamiento des-
de aspectos clinicos, cdmo la resolucion de signos y sintomas (dolor, infla-
macion, exudado, movilidad, sinusitis/fistula, cambio de color), recupe-
racion de la sensibilidad pulpar (respuesta positiva a test de sensibilidad
pulpar), aumento de unidades de perfusion medido con flujometria laser
Doppler, profundidad de sondaje, ausencia de complicaciones/oblitera-
ciones, ausencia de necesidad de otra intervencion endodontica durante
el seguimiento y sobrevida del diente tratado. (7,16,21,34—36,38-40)
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A pesar que no todos los articulos evaluaron la sobrevida dentaria,
los que si lo hicieron, la establecieron entre un 95%(34) a un 100%(38)
durante el tiempo de seguimiento. La tasa de éxito general al utilizar
como matriz de andamiaje BC, PRF, PRP o PP varia desde un 96,5%(35)
a un 97,71%(40). Mientras que se ha visto una tasa de éxito de un 100%
al utilizar PPP como matriz de andamiaje.(7)

DISCUSION

Los REPs se han convertido en una alternativa viable para el tra-
tamiento de dientes con necrosis pulpar consecutivo a lesiones
de caries o traumatismo dentoalveolar, presentando resultados
favorables en relacion al éxito del tratamiento desde la resolu-
cion de signos y sintomas de origen endoddntico, asi como tam-
bién desde un anélisis radiografico.(35)

Estos se han utilizado principalmente para el tratamiento de
dientes permanentes con desarrollo radicular incompleto y que
presentan necrosis pulpar, sin embargo, durante el Ultimo tiempo
se han realizado esfuerzos para evaluar su efectividad y seguri-
dad al tratar dientes permanentes maduros, los cuales tienen un
desarrollo radiculary cierre apical completo.(1) Diversos estudios
han reportado tasas de éxito de un 200% al realizar REPs en dien-
tes maduros con un tiempo de seguimiento de 12 meses(7,39). En
dientes inmaduros se ha observado una tasa de éxito que varia
entre un 96.5% a un 100% en un tiempo de sequimiento que va de
12 a 49 meses.(35,36) La discrepancia entre resultados de éxito
entre dientes inmaduros y maduros puede explicarse debido a un
menor tamafo muestral y la falta de estandarizacion en los pro-
tocolos aplicados para el tratamiento de dientes maduros.

El protocolo aplicado en dientes permanentes inmaduros esta
estandarizado y establecido por la Asociacion Americana de En-
dodoncia (AAE)(41) y la Sociedad Europea de Endodoncia (ESE)
(42), y tiene como fin la regeneracion del tejido pulpar. Este pro-
ceso inicia con la desinfeccion del sistema de canales radiculares
utilizando hipoclorito de sodio en bajas concentraciones (NaOCl|
1.5%-3%), obteniendo un ambiente propicio para la liberacion,
activacion y acumulacion de factores de crecimiento y al utilizar
EDTA se limita la accion del NaOCl en las células madre que aun
estén presentes en el canal radicular y posteriormente se debe
generar un sangrado intracanal que nutre de células madre para
iniciar el proceso de regeneracion, esto es realizado en CF-REPs,
pero cuando no puede ser generado el sangrado intracanal es ne-
cesario realizar un CB-REPs aportando estas células madre junto
con la matriz.(5—7,15,39)




Las matrices de andamiaje funcionan como una red tridimensio-
nal para que interactUen células madre y factores de crecimiento,
ademas de tener la capacidad de poder incorporar antibioticos
y otras sustancias que se van liberando, ayudan a conseguir una
mejor desinfeccion del sistema de canales radiculares. (5,24)

Las matrices de concentrados plaquetarios autdlogos nos en-
tregan factores de crecimiento como PDGF que tiene un papel
fundamental en la proliferacion/migracion celular, angiogénesis
y division de fibroblastos; FGF que es esencial en la reparacion de
tejidos; VEGF que estimula la angiogénesis y finalmente TGF-f
que regula el ciclo celular y estimula la reparacion. Estos factores
de crecimiento son esenciales en los tratamientos regenerativos
y a medida que las matrices de andamiaje se degradan, son libe-
rados en el tiempo por los concentrados plaquetarios autdlogos.

(5_7112/14/15/39)

En relacion con los concentrados plaquetarios autdlogos existe
limitacion de uso en pacientes pediatricos, donde la extraccion
de sangre, ademas de requerir instrumentos y personal capacita-
do para su obtencion y preparacion dificultan el procedimiento.
Ademas, es importante tener en consideracion que para la pre-
paracion de matrices de andamiaje de concentrados plaquetarios
autologos no hay un protocolo estandarizado para su obtencion
y €s un punto que no siempre es reportado.(35)

La tasa de éxito general al utilizar como matriz de andamiaje BC,
PRF, PRP o PP varia desde un 96,5%(35) a un 97,71%(40). Mien-
tras que se ha visto una tasa de éxito de un 100% al utilizar PPP
como matriz de andamiaje.(7) El éxito del tratamiento desde
un punto de vista clinico, se evaluod por la presencia de dientes
asintomaticos durante el seguimiento, reportando un 90%-100%
en grupo PRF, 95,12%-100% en grupo PRP, 94,59%-100% en
grupo BC y 100% en grupos PPP, colageno, PP e hidroxiapati-
ta(7,16,21,35,36,39). Pese a que la tasa de éxito observada con
todas las matrices utilizadas fue elevada, hay que tener en con-
sideracion la poca disponibilidad de la matriz de hidroxiapatita y
matrices de colageno, las cuales se han utilizado ampliamente en
el campo de la medicina pero falta su desarrollo en el campo de la
endodoncia. Una caracteristica importante es encontrar matrices
que estén ampliamente disponibles y se encuentren a un menor
costo que sean seguras y generen altas tasas de éxito.(39)

La sobrevida no fue evaluada en todos los articulos considera-
dos en esta revision, pero en aquellos donde si se evalug, se de-
finié como la permanencia de los dientes tratados en las arcadas
dentarias.(34,38) Debido a esto, en este trabajo se definio la so-
brevida como la permanencia del diente en boca y la presencia
de dientes asintomaticos durante el periodo de seguimiento.

Estudios demostraron que al utilizar matrices de concentrados
plaquetarios autdlogos (PRF, PRP, PP y PPP) la sobrevida se en-
contrd entre un 98.5% y un 100%, se reportd un caso en el que
se utilizo una matriz de PRF y el diente posteriormente presentd
dolor espontaneo a la percusion (7,16,21,36,39,40). Una situacion
similar se observo al utilizar BC, matriz que presentd de un 95% a
un 100% de sobrevida.(16,21,34,38-40)

Un estudio evalué la utilizacién de una matriz de coldgeno e hi-
droxiapatita, reportando una sobrevida de un 100% en ambos
grupos.(39) Sin embargo, estas matrices deben ser analizadas en
futuros estudios con un mayor tamafio muestral y mayor tiempo
de seguimiento para obtener resultados validos y representati-
vos, que permitan considerar su utilizacion en REPs.

Los resultados obtenidos en estudios donde se compard la sobre-
vida en REPs en comparacion con tratamientos de apexificacion
con MTA fueron de un 95% a un 100% mientras que para el hi-
droxido de calcio con una sobrevida de 77% a un 100%.(34,38) Es
necesario el desarrollo de nuevas investigaciones, en las cuales
se evalule el uso de diversas matrices de andamiaje utilizando el
mismo protocolo en cada una de ellas. Estos estudios deben te-
ner un mayor tamafio muestral y un largo tiempo de seguimiento
para evaluar la sobrevida de los dientes tratados y posibles efec-
tos adversos que pudieran producirse al utilizar cada una de las
distintas matrices. Adicionalmente se requieren futuras revisio-
nes sistematicas que actualicen las conclusiones de este trabajo,
en base a la mejor evidencia disponible publicada.

CONCLUSIONES

Los REPs son tratamientos sequros y reproducibles, con altas tasas
de éxito independiente de la matriz de andamiaje utilizada. En re-
lacion a la sobrevida, no se encontraron diferencias segun los tipos
de matrices en los dientes tratados, segun el reporte de los estu-
dios primarios considerados en esta revision. Es esencial el estudio
a largo plazo de las matrices de andamiaje utilizadas actualmente
y el desarrollo de nuevas matrices de andamiaje para lograr no sdlo
el éxito si no también la regeneracion del tejido pulpar. Los nuevos
estudios deberian considerar un mayor tamafo muestral y perio-
dos de sequimiento mayores para comprender el potencial real de
los REPs.
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