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Resumen

La Revascularizaciéon es un tratamiento endodontico regenerativo innovador con base en la
ingenieria tisular, consiste en la estimulacion y formacion de nuevos tejidos dentarios a través
de la induccién de un coagulo sanguineo donde se produce la liberacion e interaccion entre
moléculas de sefializacién, factores de crecimiento y células madres, dando como resultado el
restablecimiento de la vascularidad y continuidad del desarrollo radicular, con engrosamiento
de las paredes dentinarias e inducciéon del cierre apical en dientes permanentes jovenes. La
presente investigacion a nivel metodolégico corresponde a un estudio de campo, de nivel
descriptivo, con modalidad estudio de caso clinico, enmarcado en un disefio de tipo no
experimental de nivel longitudinal, con un dnico individuo como unidad de analisis. En tal
sentido, se realiz6 un protocolo de revascularizacion pulpar en paciente pediatrico, mediante el
uso de un andamio biolégico con plasma rico en plaquetas, obtenida de forma autéloga,
sefialando que la desinfeccion previa del conducto se obtuvo con la combinacién de irrigantes
como el hipoclorito de sodio, solucion fisioldgica, clorhexidina, EDTA y la medicacion
intraconducto con hidroxido de calcio. Teniendo en cuenta que el objetivo de la investigacion,
es analizar el cuadro evolutivo del paciente sometido al tratamiento de revascularizacion a
través de controles clinicos y radiograficos cada 6 meses durante 2 afios, donde se
evidenciaron resultados satisfactorios como el crecimiento radicular, engrosamiento de las
paredes dentinarias e indicios del cierre apical, patron 6seo reparativo, resolucién de la lesién y
formacion de puentes dentinarios en los tercios medios del conducto.

Palabras clave: revascularizacion pulpar, células madres, apice inmaduro, andamio biolégico,
plasma rico en plaquetas.
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Abstract

Revascularization is an innovative regenerative endodontic treatment based on tissue
engineering, it consists of the stimulation and formation of new dental tissues through the
induction of a blood clot where the release and interaction between signaling molecules, growth
factors and stem cells, resulting in the restoration of vascularity and subsequent root
development, with thickening of the dentin walls and induction of apical closure in young
permanent teeth. The present investigation at the methodological level corresponds to a
descriptive field study, with a clinical case study modality, framed in a non-experimental
longitudinal design, with a single individual as the unit of analysis. Therefore, a pulp
revascularization protocol was performed in a pediatric patient, using a biological scaffold and
platelet-rich plasma, obtained autologously, pointing out that prior disinfection of the canal was
obtained with the combination of irrigants such as sodium hypochlorite. sodium, physiological
solution, chlorhexidine, EDTA and intracanal medication with calcium hydroxide. Bearing in
mind that the objective of the research is to analyze the evolutionary picture of the patient
submitted to revascularization treatment through clinical and radiographic controls every 6
months for 2 years, where satisfactory results such as root growth, thickening of the walls
dentinal and clues of apical closure, reparative bone pattern, resolution of the lesion and
formation of dentinal bridges in the middle thirds of the canal.

Keywords: pulpal revascularization, stem cells, immature apex, biological scaffold, platelet-rich
plasma.

Xiv



Introduccion

La Revascularizacién pulpar es una terapia endoddntica regenerativa e innovadora, que
puede ser definida como el restablecimiento de la vascularidad de un tejido u érgano afectado
(Wigler, 2013, como se cité en Regis, 2017). Es un tratamiento apoyado en los principios de la
medicina regenerativa, en donde existe la interaccion entre células madres, andamios,
moléculas de sefializacion, factores de crecimiento acompafiado de la respuesta bioldgica y
celular del huésped.

Es considerada en la actualidad como un tratamiento endoddntico alternativo de alta
confiabilidad, aplicado en pacientes que presentan un diagnéstico de necrosis pulpar, producto
de traumatismo dentoalveolar o caries dental, teniendo en cuenta que entre sus beneficios
promueve la continuaciéon del desarrollo radicular, aumento del espesor de la paredes
dentinarias radiculares y el cierre apical en los casos de apice inmaduro.

En este orden de ideas, son los nifios quienes en la mayoria de los casos presentan un
proceso de desarrollo radicular interrumpido e incompleto, ocasionado principalmente por los
traumatismos, de mayor prevalencia en edades comprendidas entre 8 y 12 afos, los cuales son
inherentes a las actividades propias de la edad, afectando principalmente los dientes
permanentes antero superiores.

La finalidad de este estudio, es ofrecer herramientas que permitan al clinico
diagnosticar y reconocer las caracteristicas que debe poseer un diente permanente joven que
ha sido traumatizado y que puede ser sometido a un procedimiento de Revascularizacion,
teniendo en consideracion que cada caso debe ser abordado de acuerdo a las necesidades de
rehabilitacion y su etapa de desarrollo, donde luego de ser aplicado debe ser evaluado a nivel
clinico y radiogréfico registrando los cambios evolutivos a través del tiempo.

En el presente trabajo de investigacion se describe en el capitulo | el problema,
ademas, se puedan evidenciar los objetivos de la investigacién y la justificacion de este trabajo.

En el capitulo Il se establece el marco tedrico iniciado con los antecedentes de la investigacion,



del mismo modo, las bases legales, apoyadas en la normativa juridica que sustenta el estudio
con el uso del consentimiento informado y las consideraciones bioéticas, ademas, se
incorporan los aspectos teéricos que engloban la problematica expuesta, finalmente, se registra
un sistema de categorias en estrecha relacién al caso, con dimensiones y criterios del estudio,
necesarios para evaluar y determinar los datos de interés en la resolucion del problema.
Respecto al capitulo Ill, se hace mencién al marco metodoldgico, se establece el tipo y
disefio de investigacion, con la unidad de analisis, técnica e instrumento de recoleccién de
datos, a través, de una guia de observacion, sustentado por medio de la historia clinica,
finalizando con el protocolo definido para realizar el tratamiento, por Gltimo, en el capitulo IV se
hace la presentacion del caso, se evidencian los resultados obtenidos, la discusion,

conclusiones y recomendaciones.



Capitulo |
El Problema
Planteamiento del Problema

Los traumatismos dentoalveolares son lesiones ocasionadas por golpes o impactos en
las estructuras dentales, los cuales se evidencian con mayor prevalencia en nifios; produciendo
dolor intenso y fracturas, causando en la mayoria de los casos pérdida de vitalidad pulpar o
necrosis; trayendo como consecuencia, detencién del desarrollo radicular en los dientes
permanentes jovenes mantenido en el tiempo con paredes radiculares delgadas, apice abierto,
cambio de coloracion y mayor predisposicion a la fractura.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2018) los traumatismos
dentoalveolares afectan al 20% de la poblacién mundial. Estos se manifiestan principalmente
en niflos con edades comprendidas entre 8 y 12 afios, de mayor prevalencia en el género
masculino. En estas edades ocurre el desarrollo de la denticién permanente, la cual puede ser
alterada, por estos traumatismos expuestos anteriormente.

Cabe destacar que los infantes estan expuestos a la ocurrencia de traumatismos por
actividades propias de la edad, como es la practica de deportes, actividades recreativas o
cotidianas, afectando principalmente los dientes permanentes superiores.

De acuerdo a Herrada (2012) el incisivo central superior es el diente traumatizado con
mayor frecuencia en el 80% de los casos, seguido por el lateral superior, centrales y laterales
inferiores, siendo el angulo mesio-incisal el que se fractura de forma mas frecuente, debe
sefalarse, que la mayoria de los traumatismos dentoalveolares ocurren y no son tomados en
cuenta como deberian ser, ya que este tipo de golpes muchas veces no produce un dolor que
comprometa en gran magnitud la salud de la persona, en esta perspectiva al pasar el tiempo, la
principal patologia que se presenta es la necrosis pulpar de larga data, el cual es un proceso
cronico evolutivo y degenerativo, que cursa con el cese de las actividades metabdlicas y

respuestas de sensibilidad del érgano dental afectado.
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Ahora bien, ante la ocurrencia de un evento traumatico que afecte un diente, se hace
necesario realizar un estudio radiografico, en donde, se suelen evidenciar constantemente la
presencia de apices inmaduros o abiertos, acompafiado o no de patologias perirradiculares,
por otra parte, deben realizarse estudios clinicos, en donde se realicen pruebas de vitalidad
pulpar, siendo estas usualmente negativas, por tal motivo, se debe proceder a la desinfeccion
de los conductos radiculares de la forma menos invasiva posible, debido a que las estructuras
dentales presentan paredes muy delgadas y sensibles a fracturas, para luego estimular la
continuidad del cierre apical del diente que ha sido detenida.

Debido a la problematica expuesta, existen dos técnicas tradicionales de abordaje
endodéntico en los casos de traumatismos dentoalveolares en dientes inmaduros o con apices
abiertos, estas son: La Apexificacion con Hidréxido de Calcio y Apexificacion con Trioxido
Mineral Agregado (MTA), cuya finalidad es eliminar la lesion apical en caso de estar presente,
promoviendo un cierre apical adecuado, lo mas rapido posible para mejorar el prondstico del
diente afectado como lo refiere (Benavides, 2010).

La apexificacién con hidréxido de calcio, tiene como objetivo la induccién del cierre
apical; para esto, se procede a realizar la desinfeccion de los conductos radiculares por medio
de una irrigacién abundante con hipoclorito de sodio, seguidamente, se realiza el secado con
puntas de papel estéril y posteriormente la aplicacién de una mezcla de hidréxido de calcio con
solucion salina estéril, asimismo, se deben realizar recambios de la medicaciéon de acuerdo al
criterio del clinico, con sus respectivas evaluaciones clinicas y radiograficas. Para tener un
seguimiento y control respecto a la evolucion en la reparacion de las lesiones apicales, y la
formacion de la barrera calcificada a nivel apical.

Con el avance de los afios se llevd a cabo una modificacion del procedimiento
tradicional de apexificacion, logrando una obturacion inmediata del conducto a través de la
introduccion de una barrera artificial de Triéxido Mineral Agregado (MTA), este consiste en la

desinfeccion de los conductos radiculares, y la colocacion de un plug de MTA a nivel apical,
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dando como resultado una curacién favorable del tejido perirradicular, dicho procedimiento se
puede realizar en 1 0 2 sesiones.

A pesar de estas ventajas, los resultados del tratamiento con MTA son similares al
compararlos con los tratamientos de la apexificacion con Ca (OH)2, la presencia de paredes
dentinarias delgadas y propensas a fracturas, el cierre apical a través de una barrera
calcificada, sumado a los altos costos asociados con el uso de MTA vy las dificultades en el
manejo de este material en los Ultimos 3-4 mm apicales pueden complicar su uso (Benavides,
2010).

Por los factores antes mencionados, una de las posibles soluciones que se plantea para
este problema mundial, es La Revascularizacion, que puede definirse como la restauracion de
la vascularidad de un tejido u dérgano. Se considera una opcion de tratamiento fiable para
dientes permanentes con apice inmaduro y necrosis pulpar, cuyo objetivo principal es continuar
el desarrollo normal de la raiz, lograr un aumento del espesor de la pared dentinaria y el cierre
apical (Wigler, 2013, como se cit6 en Regis, 2017).

Resulta claro que la revascularizacion como terapia endodéntica es una alternativa
innovadora, la cual consiste en la induccién de un codgulo sanguineo, al exceder 3 mm la
constriccion apical, usando una lima endodontica de alto calibre, promoviendo asi la liberacion
de factores de crecimiento y activacion de las células madres de la papila apical para un cierre
biolégico natural, con engrosamiento de las paredes dentinarias y cierre apical adecuado, con
la finalidad de devolver la vitalidad al 6rgano dental afectado.

Dentro de este orden de ideas, los parametros que deben tomarse en cuenta para
llevarse a cabo la revascularizacién son la edad del paciente, el tiempo transcurrido luego del
traumatismo, posibilidad de restauracion del diente afectado, amplitud del conducto radicular y
otros factores como desinfeccion del canal mediante medicacion, células madres que

respondan a los factores de crecimiento y uso de matriz o andamio.



A nivel nacional Badell (2008), demostré la importancia del examen clinico y diagndstico
correcto en presencia de traumatismo dentoalveolar en nifios, resefiando que una de las
principales urgencias estomatoldgicas, por la presencia de dolor y molestias severas, establece
gue debe tratarse en el menor tiempo posible, para aliviar el dolor y mejorar el prondéstico, los
dientes mas afectados son lo incisivos centrales superiores, entre las principales causas estan
las actividades deportivas, hiperactividad, desordenes de conducta, accidentes; por tal motivo,
se debe abordar el problema mediante una correcta historia clinica del paciente, asi como
también, con seguimientos clinicos y radiogréaficos para tener un control del traumatismo a
través del tiempo.

Tal como se viene resefiando, los problemas en dientes permanentes con apice abierto
son muy comunes en la actualidad, especificamente en el entorno de pregrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo. En este contexto, se evidencié la presencia de
esta patologia en el area de Odontopediatria Il, mes de Enero 2020, en paciente masculino de
8 afios de edad que presenta traumatismo en UD 21, con fractura en el angulo mesio-incisal.

Clinicamente el paciente se presenté asintomatico, sin respuestas a pruebas de
vitalidad pulpar, percusion vertical y horizontal negativa; radiograficamente se evidencio apice
abierto, estadio de Nolla 8, conducto Unico amplio, corona dental con posibilidad de
restauracion, con diagnostico de necrosis pulpar, presentando las condiciones necesarias para
aplicar el procedimiento de revascularizacion.

De alli la oportunidad de ejecutar este procedimiento, en el area de Odontopediatria I,
en el periodo 2020-2021, debido a que todas las condiciones son favorables para su abordaje;
apoyado en los avances tecnoldgicos e ingenieria tisular, e incorporandolo como una solucion
innovadora a esta problematica, con la evaluacién, andlisis y registro de los resultados a través
del tiempo. Ante todo lo descrito se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Como evoluciona el paciente masculino de 8 afios de edad, que acude al area de

Odontopediatria Il, Facultad de Odontologia de La Universidad de Carabobo, periodo 2020-

6



2021, sometido a revascularizacion mediante andamio biolégico en UD 21 con traumatismo

dentoalveolar, apice inmaduro y necrosis pulpar?.

Objetivos de Investigacion
Objetivo General
Analizar el cuadro evolutivo de paciente pediatrico, sometido a revascularizacion

mediante un andamio biolégico, en incisivo central superior izquierdo, que presenta
traumatismo dentoalveolar, apice inmaduro y necrosis pulpar atendido en el area de
Odontopediatria Il, Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo, periodo 2020-2021.
Objetivos Especificos

e Diagnosticar las condiciones clinicas y radiogréaficas presentes en incisivo central
superior izquierdo del paciente en estudio.

e Aplicar el tratamiento de revascularizacion mediante un andamio biolégico en la unidad
dentaria en estudio.

e Determinar los cambios evolutivos a nivel clinico del tratamiento de revascularizacion
mediante un andamio bioldgico en incisivo central superior izquierdo.

e .Determinar los cambios evolutivos a nivel radiografico del tratamiento de

revascularizacién mediante un andamio biolégico en incisivo central superior izquierdo.

Justificacion de la Investigacién
La presente investigacion es un estudio innovador, sustentado a nivel nacional e

internacional, con trabajos comprobados y documentados, es de caracter inédito ya que no ha
sido implementado en el area de pregrado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo. Por este motivo, se desea promover el crecimiento a nivel académico, tedrico,
cientifico, y practico con la aplicacién de técnicas innovadoras que surgen de la evolucion de la

odontologia apoyada en la ciencia, tecnologia e ingenieria tisular.



El objetivo es lograr que el estudiante de Pregrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo y el Odontologo general tengan la capacidad de poder discernir en un
diagndstico y plan de tratamiento correcto y eficaz, al encontrarse ante la presencia de un
traumatismo dentoalveolar e incluir entre sus planes de tratamiento la posibilidad de realizar
una revascularizacion, siendo esta una técnica que forma parte del amplio espectro de la
endodoncia, valorada por muchos como uno de los desarrollos mas excitantes de la
odontologia actual.

Mediante este trabajo, se precisan cuales son los beneficios de dicha técnica, tomando
en cuenta las ventajas de la regeneracion pulpar sobre el tratamiento endodontico
convencional, y las consecuencias que se obtienen en la salud e integridad de la unidad
dentaria y del complejo estomatognatico; siempre y cuando el diente a tratar tenga las
caracteristicas necesarias para poder recibir dicho tratamiento; por esta razén surgio la
necesidad de encontrar un proceso terapéutico alternativo que pudiera generar un cierre apical
y desarrollo radicular; promoviendo asi la calidad profesional y ética del egresado,
contribuyendo a su vez con el desarrollo de la universidad y del pais.

En la realizacion del mismo, se toma en cuenta la importancia de mejorar
procedimientos, ampliar evidencias y conocimientos sobre este tema, ya que las terapias
regenerativas son parte integral de la medicina moderna, con principios que se han incorporado
en la Odontologia actual, promoviendo a su vez la obtencién de mayor longevidad en la
denticién natural, incorporando la investigacion sobre la capacidad de auto curacién, donde el
cuerpo usa sus propios sistemas, mejorando de esta manera la atenciéon en salud de los
pacientes.

Al mismo tiempo se fomenta la sed investigativa en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, reforzando todas las &reas del conocimiento, a nivel metodologico y

educativo, servir como antecedentes para investigaciones futuras, innovar el abordaje clinico,



inspirando a otros; para asi poder dar a conocer mas sobre este tema y seguir solucionando las
presentes y futuras problematicas que involucren a las ciencias odontoldgicas.

Ante todo lo antes descrito, se busca analizar como los enfoques terapéuticos moderno
con bases biol6gicas, pueden o no solucionar la problemética referente al desarrollo radicular
incompleto en dientes permanentes, con traumatismo dentoalveolar que presenten necrosis
pulpar, actualizando y mejorando los conocimientos de abordaje clinico con procedimientos
menos invasivos, con el fin de incorporar protocolos mas conservadores que puedan ser
aplicados en todos los servicios odontolégicos en la sociedad venezolana, optimizando la
vitalidad y salud general de los pacientes.

Finalmente el presente trabajo se incluye dentro de la Unidad de Investigacién en
Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (UDACYD), linea de investigacion Rehabilitacion del
sistema estomatognatico, Tematica Rehabilitacion Anatomo-funcional, Subtematica Técnicas
Restauradoras y de rehabilitacién en Odontopediatria, debido a que el abordaje clinico es de un
paciente pediatrico, que presenta una alteracion del crecimiento y desarrollo causado por un
traumatismo dentoalveolar, cuyo procedimiento incluye la rehabilitacion anatémica y funcional
del 6rgano dental, finalizando con técnicas restauradoras que comprometen al sistema

estomatognatico a nivel estético y funcional.



Capitulo 1l
Marco Teorico
Antecedentes de la Investigacién

En esta seccidn se hace referencia a las investigaciones previas, que constituyen un
gran aporte en el desarrollo de este estudio. Luego de una exhaustiva y amplia basqueda de
informacién, a través, de tesis de grado, articulos cientificos, bibliografias, se recopilo la
informacion mas reciente, precisa y detallada acerca de la revascularizacién pulpar, teniendo
en cuenta que al ser una técnica muy innovadora, las fuentes de informacién son limitadas,
teniendo en cuenta que dicha técnica demuestra una alta tasa de éxito en el area de
endodoncia, especificamente en casos de dientes permanentes con apices inmaduros y
necrosis pulpar.

En un estudio, realizado en Venezuela por Gomez (2022) enmarcado en un disefio de
tipo experimental de campo, realizo una terapia celular endodontica, a partir de las células
madres estromales mesenquimales, las cuales fueron de caracter alogénico, es decir, células
obtenidas a través de la medula osea de un donante sano, las cuales mediante procesos de
biologia celular fueron obtenidas de forma selectiva para lograr la induccién de la regeneracion
pulpar y hueso apical en un diente tratado endoddnticamente de forma previa.

En este orden de ideas, el estudio consistié en el abordaje de una paciente femenina
sana de 55 afios de edad, con antecedente de necrosis pulpar, tratamiento endodoéntico y
recesion apical, sin respuesta a las pruebas de vitalidad pulpar. Se realiz6 un nuevo abordaje
endodontico en donde se eliminé el material de obturacion, se realizd la desinfeccion y
preparacion de los conductos radiculares usando al hidréxido de calcio como medicacion
intraconducto en citas consecutivas hasta lograr la desinfeccién total de los conductos
radiculares.

Asi mismo, las células estromales mesenquimales antes descritas, fueron

crioconservadas, descongeladas e incorporadas en plasma rico en plaquetas precoaguladas, e
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introducidas posterior a la puncién realizada intraconducto sobrepasando la constriccion apical,
teniendo en cuenta que la presencia de la angiogénesis, factores de crecimiento, moléculas de
sefializacién y andamios son los encargados de promover la regeneracién vascular y pulpar de
la unidad dentaria.

Finalmente luego de 14 meses del trasplante de células mesenquimales estromales, se
obtuvo un resultado clinico de regeneracion pulpar, presentando sensibilidad a las pruebas de
vitalidad frias y eléctricas, demostrando asi signos de vitalidad pulpar, por otra parte se observé
radiograficamente un  aumento en la densidad osea periapical, remodelacién osea,
cicatrizacién de la lesion periapical y formacion de hueso periodontal.

Los resultados antes descritos, son relevantes para nuestro estudio ya que utiliza
procedimientos similares al caso como lo es el manejo clinico endodéntico respecto a la
preparacion, desinfeccién del sistema de conductos radiculares, medicacion intraconducto,
ademas, el protocolo de regeneracién aplicado por medio de la puncién intraconducto, uso del
andamio biolégico y el plasma rico en plaquetas, teniendo una importante correlacién en cuanto
al manejo clinico y al propésito de las técnicas endoddnticas regenerativas usadas en el
estudio, evidenciando que estas células pueden constituir una terapia de primera linea en la
endodoncia regenerativa.

En una investigacion, realizada en Per( por Rivas (2019) bajo un disefio experimental
de campo, realiz6 una revascularizacibn como abordaje clinico endoddntico, la finalidad del
trabajo fue promover la revascularizacion como opcién de tratamiento conservador para dientes
permanentes jovenes no vitales. El trabajo consistid en la realizacién de una revascularizacion
en una paciente femenina de 8 afios de edad, la cual presentaba traumatismo dentoalveolar en
el incisivo central superior acompafiada de necrosis pulpar y apice inmaduro, en donde se
desarrollé un procedimiento similar a la endodoncia convencional, pero menos invasivo y

siempre respetando los principios clinicos y éticos.
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El autor establece todas las condiciones necesarias para dicho abordaje, resaltando las
células como un todo, especialmente los odontoblastos y células epiteliales de la vaina epitelial
de Hertwig, debido a que estas son las responsables de continuar con el desarrollo y
crecimiento de la raiz.

En relaciébn con las implicaciones de este procedimiento, manifiesta el uso de
medicacién intraconducto con pasta triantibidtica, sustancias irrigadoras como clorhexidina al
2%, EDTA al 17%, hipoclorito de sodio al 6%, como las concentraciones ideales en los
protocolos de revascularizacion.

Siguiendo este orden de ideas, seleccion6 como andamio el coagulo sanguineo,
producto de una punciéon de 3 mm por debajo de la constriccion apical con una lima de calibre
40. Igualmente, se recomienda el uso del plasma rico en fibrina como una excelente alternativa
como andamio, en definitiva establece la realizacion de controles radiograficos y clinicos cada 3
meses durante 2 afios, demostrando la obtencién del cierre apical a los 14 meses.

Este estudio evidencia avances referentes a la revascularizacién y regeneracion pulpar,
sefialando diferentes matices alrededor de los andamios biolégicos disponibles, reflejando sus
beneficios y riesgos, las diferentes variaciones en la resolucién de lesiones perirradiculares y
protocolos de irrigacion, propone nuevas soluciones al problema, ademas, concede distintos
enfoques de abordajes clinicos con resultados satisfactorios, sirviendo de comparaciéon con la
investigacion, permitiendo asi establecer semejanzas y diferencias.

Por su parte en Egipto, Rizk (2019) realizé una investigacion, de tipo correlacional, cuyo
objetivo fue comparar la efectividad del plasma rico en plaquetas respecto al plasma rico en
fibrina como andamios en tratamientos endoddnticos regenerativos, en pacientes con apices
inmaduros. Seleccion6 a veintiséis (26) pacientes que presentaron sus incisivos centrales
superiores, con presencia de pulpa necrética y 4pice abierto, en los cuales se realizé una

divisién aleatoria de trece (13) pacientes por procedimiento.
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El protocolo aplicado en el estudio fue el mismo para cada caso, con la seleccién de dos
andamios diferentes; se utiliz6 anestesia sin vasoconstrictor, apertura, aislamiento absoluto,
eliminacion de pulpa necrética, desinfeccion de conductos radiculares, irrigacién con hipoclorito
de sodio al 2%, solucién fisiolégica, EDTA 17%, seguidamente colocaciébn de pasta
triantibidtica, (ciprofloxacina, metronidazol, minociclina), secado con puntas de papel
absorbentes, colocacién de algoddn estéril y sellado provisional con Coltosol por 21 dias.

Como seguimiento de esta actividad, se llevd a cabo una segunda cita, en la cual se
realiz6 la remocion de la restauracion provisional con la ayuda de un ultrasénico, colocacion de
anestesia sin vasoconstrictor, aislamiento absoluto, igualmente eliminacion de restos de pasta
triantibiética con solucion fisiolégica, EDTA 17%, secado con puntas de papel y segun la
division antes mencionada la colocacién de cada andamio, sellado con MTA y restauracion
definitiva.

Aunado a la situacién, se mantuvo un seguimiento por paciente, cada 3 meses durante
1 afio. Los resultados obtenidos constituyen indicios relevantes, ya que se evidencid ausencia
de sintomatologia dolorosa, cese de lesiones perirradiculares, respuesta negativas a estimulos
pulpares, calor, frio y pruebas eléctricas, resolucién de apices inmaduros con cierre apical total
y engrosamiento de las paredes en un 100% de los casos, enfatizando que no existi6 mucha
diferencia entre ambos procedimientos.

Segun el orden de importancia, destaca la necesidad de cumplir el protocolo de
revascularizacion en el menor tiempo posible, luego de ser diagnosticado con éxito el caso,
poder evaluar los factores de riesgos de cada paciente, brindar la mejor opcién respecto a la
matriz 0 andamios a utilizar para obtener una resolucién mas factible.

Se toma en consideracion los resultados de dicho estudio, como fundamento de este
trabajo de investigacion, porque promueve la veracidad, confiabilidad, resultados positivos,
abordaje multidisciplinario con minimo riesgo al fracaso, actualizacidn sobre el tema, del mismo

modo, ofrece una solucién para resolver este problema tan frecuente en la sociedad, ademas,
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partiendo de estas evidencias realizar comparativa en virtud de los resultados a futuro del
actual procedimiento de revascularizacion.

De manera semejante, en Venezuela por Fernandez (2019) se llevo a cabo un trabajo
de investigacién de tipo descriptivo, la cual consistié en una revisién bibliografica a cerca de las
nuevas tendencias de andamios en los procedimientos regenerativos, en casos de dientes
permanentes con apices inmaduros; teniendo como objetivo la recoleccidn y seleccién a través
del andlisis de las diferentes investigaciones encontradas, para asi presentar hechos y
resultados relevantes, todo esto basandose en el concepto de ingenieria tisular, cuya finalidad
es restablecer la salud de los conductos radiculares, erradicando focos de infeccién para
promover un desarrollo radicular continuo y del tejido circundante (pulpa, cemento), vinculando
células madre, factores de crecimiento y andamios.

En lo que respecta a los andamios, estos son un elemento vital en la revascularizacion,
dentro de este marco se definen como el soporte, vehiculo de entrega o la combinacién de
materiales y biomoléculas con tecnologia avanzada que facilitan la migracion, unién y
transporte celular, exhibiendo estos beneficios, es conveniente mencionar la produccién de
colageno, diferenciacién celular, angiogénesis, propiedades antibacterianas y antiinflamatorias
qgue componen el ciclo de revitalizacion del 6rgano dental.

El presente trabajo de investigacion estuvo basado en la revision de libros y articulos de
revistas cientificas indexadas; se consideré que la vascularizacién inadecuada, infeccién,
procedimientos engorrosos, baja estabilidad, rigidez y resistencia representan un gran desafio,
es asi, que define los concentrados plaguetarios de segunda generacion como las matrices o
andamios que liberan mayor cantidad de plaquetas y factores de crecimiento, ademas, son de
facil preparacion, presentan un mejor comportamiento del linaje fagocitico, disminuyen el
edema y dolor postoperatorio, aportando mejores resultados.

El aporte de esta investigacion consiste en los parametros a seguir tomando en cuenta

la base actualizada de datos y precedentes medidos en eficacia y eficiencia, estableciendo un
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patrén de trabajo respecto al andamio a utilizar de acuerdo a las necesidades de la
investigacion, ademas, sustentando las bases biol6gicas en regeneracion y autocuracion en
individuos con apices inmaduros, resaltando la importancia de la desinfeccion eficaz del
conducto, minima instrumentacién y abordaje multidisciplinario.

Por otro lado, en Argentina Zubillaga (2018) desarrollé una investigacion bajo un disefio
experimental de campo, con el objetivo de promover el cierre apical de una unidad dentaria a
través de la revascularizacion pulpar; en paciente femenino de 8 afios de edad que presento
UD 22 con traumatismo que afecto el tercio incisal y medio de la corona, asimismo,
acompafado de necrosis pulpar. Al realizar una radiografia periapical observé la presencia de
apice abierto y paredes dentinarias delgadas.

Razon por la cual, empleo la apicogénesis mediante técnica de Cvek como el
tratamiento de urgencia realizado, consiste en un adecuado aislamiento, colocacién de
hidroxido de calcio al 100%, sellado de la superficie con lonémero de vidrio y reposicion de
fragmento dentario con técnica de colage. Tras varios meses de no asistir a controles, acude
nuevamente de urgencia ya sin el fragmento dental restaurado previamente, relatando
antecedentes de sintomatologia dolorosa y respondiendo negativamente a las pruebas clinicas
de vitalidad, raz6n por la cual se decide aplicar la técnica de revascularizacion.

Dicho procedimiento se basé en el protocolo establecido por la Asociacion Americana
de Endodoncia; En la primera sesion, se aplicO anestesia, aislamiento absoluto del campo
operatorio y el acceso cameral. Se procedid a la irrigacién copiosa con hipoclorito de sodio al
2,5%, secado con conos de papel y colocacion de pasta biantibidtica de ciprofloxacina y
metronidazol (1:1), sellando posteriormente con ionémero de vidrio.

En la siguiente sesion, tres semanas posteriores a la primera, la paciente no presenta
signos de dolor ni infeccion por lo que se decide continuar con el protocolo. Para ello se aplicé
anestesia, aislamiento absoluto del campo operatorio; se remueve la obturacion y se procede a

la irrigacién con EDTA al 17%, luego secado con conos de papel y se genera sangrado dentro
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del canal radicular mediante la sobre instrumentacion pasando 2 mm del foramen apical, con el
objetivo de obtener un sangrado abundante intraconducto hasta el nivel de la union
amelocementaria. Se detiene el sangrado a un nivel que permita una restauracion de 3-4 mm
de material.

Finalmente, se procede al sellado del conducto con iondmero de vidrio; seguidamente
se realiza la restauracion definitiva con resina compuesta en la siguiente sesion, se exige
realizarse el seguimiento clinico y radiogréfico, al mes y posteriormente cada 6 meses,
verificando la ausencia de inflamacion, dolor; engrosamiento de las paredes del conducto y
crecimiento radicular hasta producirse el cierre apical, el cual se observa y constata a los 18
meses de aplicado el procedimiento.

Por todo esto, describe que los dientes permanentes que presentan formacion
incompleta de las raices son un reto importante en la practica de la endodoncia, lo que exige un
manejo diferente del tratamiento endoddntico convencional. En el caso clinico presentado hasta
los 2 afios y 6 meses de seguimiento clinico y radiografico, se ha podido observar el desarrollo
radicular, el aumento del grosor de las paredes dentinarias, cierre apical, ausencia de
sintomatologia dolorosa.

Al tratarse de una técnica sencilla, tiene gran aplicabilidad, que permite la viabilidad de
las piezas dentarias permanentes jovenes con apice abierto, dejando la indicacion de
extraccién como Uultima opcién. Los resultados descritos constituyen fundamentos relevantes
para la presente investigacion, debido a la similitud que existe en ambos casos.

Entre los rasgos mas comunes estan, el traumatismo dentoalveolar, edad del paciente,
tiempo posterior al traumatismo, ofreciendo todos los argumentos para establecer una
comparacion a través del tiempo en la aplicaciébn de la revascularizacion, como la terapia
endoddntica indicada en los casos de pacientes jovenes, que presentan necrosis pulpar debido
a traumatismo dentoalveolar con &pices inmaduros o abiertos y poder demostrar si los

resultados seran similares o diferentes.
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Por su parte, en Espafa, Cabanillas (2018) elabor6 un trabajo de investigacion el cual
corresponde a un disefio de tipo experimental de campo; su objetivo consistio en aplicar un
procedimiento de revascularizacion pulpar, como alternativa terapéutica en dientes inmaduros
necréticos debido a caries, traumatismo o anomalias de desarrollo, afirmando que el
tratamiento endoddntico convencional no es el ideal debido a la presencia de raices cortas,
paredes dentinarias delgadas, conductos muy amplios y foramenes apicales extendidos, lo
cual complica el sellado tridimensional.

Ademas, realiz6 una comparacion respecto a los procedimientos de apicoformacion y
apexificacién, sintetizando que estos solamente crean una barrera mineralizada a nivel apical,
sin embargo, el desarrollo de las raices es interrumpido, de tal forma que se evidencian en el
mayor de los casos raices cortas, apice abierto lo cual predispone futuras fracturas;
recomendando la revascularizacion pulpar como una excelente alternativa para estos casos.

En esta linea argumental, se expone a detalle el protocolo clinico avalado por la
Sociedad Europea de Endodoncia en el afio 2016, en el cual se describe cada uno de los
materiales y sustancias utilizadas en el proceso agentes irrigantes, medicacion intraconducto
con sus respectivos beneficios y riesgos, constatando la presencia de las células y la
importancia de estas en dicho protocolo.

Al mismo tiempo, establece el uso de una matriz de colageno para la estabilizacion y
coagulo sanguineo y uso de MTA para el sellado 2 mm por debajo de la union amelo-
cementaria. Hace referencia a los signos y sintomas mas habituales en los pacientes con estas
caracteristicas, finalizando con su control sucesivo en el tiempo luego de aplicado el
tratamiento; visto de esta forma establece como conclusion que los criterios de éxitos varian de
acuerdo al protocolo aplicado.

En consecuencia, se evidencia que el presente caso luego de 14 meses de aplicado el
procedimiento de revascularizacién se observd engrosamiento y crecimiento de las paredes

dentinarias y un cierre apical completo. Hoy dia, reconoce a la revascularizacion como una
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terapia viable, ademas, busca orientar que por su precocidad se precisan estudios que
demuestren supervivencia y estabilidad, analizando la efectividad de los protocolos existentes y
principalmente demostrando los resultados obtenidos.

Con respecto a los resultados de este estudio, se considera como aporte para el
protocolo clinico a realizar en la presente investigacion, ya que es un procedimiento avalado
internacionalmente por expertos en la materia, incentiva a realizar abordajes similares a nivel
clinico, aportando ideas y posibles soluciones, en definitiva orienta y motiva a realizar nuestro
propio protocolo de trabajo, aunado a las investigaciones y trabajos actuales respecto al tema,
por otra parte, concede los conocimientos sobre cada uno de los materiales y elementos que
hacen posible esta hazafia tan deseada por muchos, a su vez potenciando todos los factores
gue en conjunto permiten la regeneracion del tejido.

Adicionalmente, Facchin (2018) realizo en Venezuela, en el area de Postgrado de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, una investigacion
bajo un disefio de tipo no experimental de campo, enmarcado en la modalidad de estudios de
caso, donde el objetivo fue describir el manejo clinico de un diente permanente no vital, con
apice inmaduro estableciendo una impresién diagnostica por medio de estudios clinicos y
radiogréficos de periodontitis apical asintomatica, asociado a un traumatismo dental, por tal
motivo se procedié a realizar terapia regenerativa de revascularizacién pulpar en una paciente
femenina de 12 afios.

Dicho abordaje endoddntico se basé en el concepto de supervivencia de células madres
los cuales tienen viabilidad a nivel periapical en diagndsticos de necrosis pulpar, en la primera
cita realizo apertura y eliminacién de cuerpos extrafios presentes en la entrada del conducto,
teniendo en cuenta que la camara pulpar se encontraba expuesta, realizo minima
instrumentacion, irrigacion con hipoclorito de sodio al 3%, solucion fisioldgica y medicacion

intraconducto con hidréxido de calcio.
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En la segunda cita, a las 3 semanas, elimino la medicacién intraconducto y el protocolo
de irrigacion fue, hipoclorito al 3%, irrigacion con solucién fisioldgica, EDTA, solucion fisioldgica,
induccion del coagulo sanguineo con lima #40. Pasados 15 meses del tratamiento se
evidencio radiograficamente aumento del espesor de las paredes radiculares, formacion de
puentes dentinarios, indicios de cierre apical en formacion al realizar tomografia computarizada.

Finalmente, con relacion a esta investigacion se encuentran similitudes, una de ellas es
la causa de la necrosis pulpar, originada por el traumatismo dentoalveolar , acompafiada de
fractura no complicada de corona y presencia de periodontitis apical asintomatica, se destaca la
importancia de un correcto diagnéstico para asi implementar un tratamiento que garantice una
tasa de éxito mayor, en cuanto al abordaje clinico refiere que la instrumentacion debe ser
minima, de lo contrario, puede haber mayor compromiso de las paredes radiculares y
formacion de barro dentinario dentro de los tubulos dificultando la desinfeccion.

Respecto a la medicacion intraconducto empleo el hidréxido de calcio y EDTA como
agente de irrigacion final debido a los beneficios de ambos que es permitir la proliferacion de
las células madres, indispensables en el proceso regenerativo, ademas, promueven un
microambiente favorable para la diferenciacion de las células madres de la papila apical
(SCAP), recomienda el uso de plasma rico en plaquetas ya que estos contienen mas de 90%
de factores de crecimiento en comparacién al coagulo sanguineo que segun estudios contienen
alrededor de 5%, dando validez cientifica y clinica a los recursos implementados en esta
investigacion en cuanto a los agentes de irrigacion, medicacion intraconducto y andamios
biolégicos.

En igual forma, Astudillo (2018) desarroll6 en Ecuador una investigacion de disefio
descriptivo para valorar la terapia de reemplazo en la odontologia actual, la cual consiste en la
eliminacion del tejido infectado e inflamado con el fin de generar una recuperacion a través de

materiales que contribuyen a su curacion, restaurando de esta manera funciones estéticas y
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neuromusculares como la masticacion, fonacién, deglucién, y al mismo tiempo la sensibilidad,
defensa, regeneracion, vitalidad y homeostasis del organismo.

Por todo lo antes expuesto, por medio de la ingenieria de los tejidos, se refiere a la
revascularizacion como una alternativa ideal, en dientes traumatizados que presentan apice
inmaduro, resaltando la triada de regeneracion: células madres, matriz 0 andamios y moléculas
de sefializacion. En consecuencia esta terapia regenerativa, se basa en la preservacion y
proliferacion de células madres, las cuales al encontrarse en gran numero en el cuerpo
humano, promueven el desarrollo radicular y cierre apical, debido a que estas son células
clonogénicas, es decir, capaces de auto-renovacion y diferenciacion de mdltiples linajes.

En lo que respecta a la odontologia, destaca las células mas importantes que podemos
encontrar, estas son células madres de la pulpa dental, de la papila dental, medula osea, cresta
neural, derivadas de los adipocitos, endoteliales de la vena umbilical, destacando todo lo
referente a su ubicacion y funcién, enfatizando la importancia de su presencia en el proceso de
revascularizacion.

Sin duda alguna es fundamental conocer la funcion de cada uno de estos elementos,
asimismo, indico la presencia de una matriz o andamio biol6gico, ya que este es la base de la
revascularizacion y regeneracion pulpar, se trata de una red de proteinas nano fibrosas que
proporciona anclaje y una guia biolégica para regular el comportamiento celular, en efecto
estos andamios se pueden encontrar en un coagulo sanguineo, colageno, plasma rico en
plaguetas, siendo estas las alternativas con mejores propiedades y resultados obtenidos en la
actualidad.

Estas evidencias antes descritas, reflejan el enfoque actual de la ingenieria de los
tejidos respecto a la regeneracion pulpar, priorizando el estudio en virtud de las células madres
como el centro de este proceso, sus funciones, caracteristicas y diferenciacion, resaltando que

la capacidad y facilidad que poseen estas células de unirse a los factores de crecimiento,
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aumentan las posibilidades de recuperacion, trayendo como resultado la producciéon de nuevos
tejidos pulpares y dentales, promoviendo la curacion y restauracion del érgano dental afectado.

En cuanto a los aportes de esta investigacion, permite concientizar la importancia de
conocer todos los componentes necesarios que forman parte de los protocolos de
Revascularizacion en dientes permanentes jovenes, resaltando todos los elementos celulares y
biolégicos, teniendo en cuenta que la proliferaciébn de células madres eleva la tasa de éxito;
garantizando mejores resultados.

Finalmente Benitez (2016) realiz6 en Espafia una investigacion referente a los
tratamientos de dientes permanentes que presentan apice abierto y pulpa necrética, con un
disefio descriptivo, cuyo objetivo fue explicar la evolucion de los tratamientos endodonticos, el
uso de materiales con mejores propiedades y a su vez procedimientos mas conservadores, que
promueven minimas maniobras para la preparacion biomecénica y desinfeccion de conductos
radiculares.

Asimismo, describe de forma sistematica las técnicas mas convencionales, a través de
tratamientos con Hidroxido de calcio y MTA; las cuales producen un stop o cierre apical pero
no promueven el desarrollo radicular, todo esto representa un gran reto para los profesionales
de la salud, a causa del cese de la actividad metabdlica, crecimiento fisiologico y debilidad de la
estructura dental post traumatismo, incluso dependiendo del tipo de necrosis pulpar presente
cambia el pronostico, ademas, el tiempo transcurrido después del evento traumatico y la
dificultad para realizar una adecuada limpieza del conducto, asi como su posterior sellado,
debido al extenso diametro apical.

Es importante subrayar el uso de medicamentos intraconducto, haciendo énfasis en los
beneficios y riesgos respecto a la medicacion antibidtica y el uso de Hidréxido de Calcio,
valorando los resultados a través del tiempo, en lo esencial preservar las células madres
formadoras de la papila apical para el procedimiento de revascularizacién y regeneracion

pulpar, incluyendo a su vez el uso de una matriz de fibrina rica en plaquetas y
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consecuentemente promover el cierre apical, crecimiento y engrosamiento de las paredes
dentinarias.

Razon por la cual, refiere que no existe un patrén claro en el desarrollo fisiologico de la
raiz y el cierre apical tras el tratamiento; por lo tanto, no existe un Unico protocolo a seguir para
determinar la tasa de éxito/fracaso en cuanto al proceso regenerativo pulpar, asimismo, la
revascularizacion pulpar es una alternativa innovadora que promueve un cierre apical con
mayor probabilidad de supervivencia de la unidad dentaria que presenta las patologias antes
descritas.

En definitiva, el aporte brindado a este trabajo permite aclarar el diagnéstico de una
patologia pulpar y radicular, reconocer la diferencia entre apicoformacion y apexificacion, crear
un criterio propio en cuanto al uso de estas técnicas en dientes que presenten apice inmaduro,
sus ventajas y desventajas; y sobre todo la importancia de conocer los requisitos necesarios
para que un érgano dental tenga la posibilidad de recibir una revascularizacion.

De modo que, todos los avances clinicos antes descritos permitan innovar la aplicacion
de este procedimiento tan prometedor, basandose en los conocimientos sobre el tema con la
finalidad de encontrar resultados mas satisfactorios para los pacientes, demostrando que es un
procedimiento valido y efectivo en la practica odontoldgica diaria en la actualidad.

Para cerrar este apartado, los estudios referenciados anteriormente contribuyen un
aporte tedrico, cientifico y clinico para la aplicacion de un protocolo de revascularizacion
mediante un andamio biolégico, en paciente masculino de 8 afios de edad, el cual presenta
traumatismo, necrosis pulpar y apice inmaduro en unidad dentaria 21, ya que los resultados
mencionados expresan una correlacion interpretativa en cuanto a la efectividad de dicho

procedimiento.
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Bases Legales

En esta seccion, se haré referencia a la fundamentacion legal o bases legales que
segun Palella y Martins (2012), “Se refiere a la normativa juridica que sustenta el estudio,
desde la Carta Magna, las Leyes Organicas, las resoluciones, decretos, entre otros” (p. 63).

El Cddigo de Etica para la vida elaborado por el Ministerio del Poder Popular para la
Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias (2011), sefiala en su Capitulo | que todos los
trabajos investigativos relacionados con seres humanos generalmente, deben ser realizados en
areas biomédicas, sociales y humanisticas. Estos trabajos deben contemplar los derechos de
los seres humanos, respetar los principios bioéticos (responsabilidad, No maleficencia, Justicia,
Beneficencia, Precaucion), es decir, el investigador debe realizar las acciones pertinentes para
evitar dafios que comprometan la salud del individuo, de violarse este apartado la comision
Bioética local y autoridades competentes deben estudiar y dictaminar las acciones a tomar.

Por otra parte, respecto a las consideraciones especiales en el consentimiento
informado, enmarcado en el codigo de ética para la vida en Venezuela (2011) Cap. Il, refiere
que es un acuerdo entre ambas partes que deciden incluirse en un logro cientifico, de forma
voluntaria, siendo estos, el investigador y la persona objeto de estudio.

En esta perspectiva, solo se podran realizar investigaciones en los casos de estudios
especificos sobre una determinada problemética en esta poblacion, o sobre causas y
tratamientos de situaciones y enfermedades que experimenten, también, cuando dichos
estudios aporten beneficios directos para la poblacién o con metas a futuro, finalmente cuando
no ocasionen dafos y riesgos insoportables.

Siempre se debe contemplar al maximo la proteccién del ser humano, pero en estos
casos de menores de edad se solicita la cooperacion de los padres o representantes, en donde
por medio del consentimiento informado, dan la autorizacion al profesional a cargo de realizar

los debidos tratamientos, con la finalidad de restablecer el estado de salud del paciente.
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Consideraciones Bioéticas

La Bioética o Etica para la vida se basa en los principios de solidaridad, justicia y
equidad entre los seres humanos, sin importar género, raza, clase social, es decir, entender y
vivir con respeto y con el concepto de que todos los seres humanos somos iguales, es
fundamental conocer los principios bioéticos y aplicarlos en nuestra vida como parte de nuestro
ser, motivar que cada profesional de la salud cumpla estos principios que son basicos para la
vida, ya que no todos lo cumplen de manera adecuada.

Cadigo de Etica para la Vida en Venezuela, establece como base de la integridad de
cada individuo los principios de Responsabilidad, No maleficiencia, Justicia, Beneficencia,
Autonomia, Precaucién, los cuales son necesarios para el correcto manejo y trato de las
personas por los profesionales de la salud y en general, ya que estos garantizan el cuidado
psicoldgico, fisico e integral del individuo, cada uno de estos proporcionan un efecto simbiotico
positivo en el estado de salud, al ser cumplidos a cabalidad y respaldan al profesional en su
trabajo ético y moral.

El presente estudio consta de un protocolo clinico que busca integrar todos estos
principios, en el manejo de un niflo, con una caracteristica especifica como lo es 4pices
inmaduros y necrosis pulpar, obteniendo asi, todos los parametros necesarios relacionados a
eficiencia y eficacia, teniendo en cuenta que no todos los individuos son candidatos al protocolo
de revascularizacion pulpar, ademas, se debe explicar claramente los requerimientos para el
tratamiento a realizar aclarando cada duda y argumentando sus beneficios respecto a la
adecuada praxis odontolégica.

Cddigo de ética para la vida en Venezuela (2011) aclara, que toda actividad que
involucre la salud de un individuo debe tener un respaldo y autorizacion por el cual se rigen el
profesional y el paciente este se conoce como consentimiento informado. Atendiendo a estas

consideraciones, el consentimiento informado. Asimismo el Cddigo de ética para la vida en
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Venezuela (2011) en su Parte Il “tiene como principal objetivo salvaguardar los derechos del
(los) sujeto(s) de investigacion o de los afectados por la misma” (p.43).

Por lo tanto, es una tarea netamente del investigador planear, organizar y convocar a
los interesados, presentandole dichas propuestas de manera anticipada y transparente en
donde no se debe vulnerar o alterar la integridad, bienestar e intereses de la persona objeto de
estudio, haciendo todo lo referente dentro del marco de la ley, por lo tanto, es necesario
obtener la aprobacién del representante y mantener un registro de la secuencia de actividades
para dicho tratamiento.

El consentimiento informado es un acuerdo dado entre los participantes, es decir, el
investigador y la persona sujeto de estudio los cuales deciden de forma voluntaria formar parte
de un logro cientifico con metas claras presentadas desde el principio, en el cual existen
compromisos Yy responsabilidades de ambas partes, donde también deben tener pleno
conocimiento tanto de los riesgos como de los beneficios, en donde debe reinar la
transparencia, teniendo en cuenta que puede ser dindmico, y sufrir modificaciones.

En sintesis, es necesario aclarar los niveles que engloba el tratamiento informando al
paciente y representante las pautas a seguir, desde el diagnostico, planificacién y tratamiento
explicando el grado de complejidad, aclarar las dudas y modular palabras que permitan una
adecuada comprension y acceder a la aprobacion siempre respetando y actuando con ética y
moral, expresando los beneficios de La revascularizacion pulpar como lo es este caso y asi
optar por una resolucién acorde al problema.

Bases Teoricas

En este apartado se expresan las bases tedricas que fundamentan este trabajo, de
acuerdo a Palella y Martins (2012) las definen como el soporte principal en todo estudio de
investigacion, en donde se logra ampliar la descripcion del problema, es decir, permite integrar
la teoria con la investigacion y establecer su interrelaciones, en otros términos, representa un

sistema coordinado, coherente de definiciones y propdésitos para abordar el problema.
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Etapas del Desarrollo Dentario

GOmez (2002) afirma que las unidades dentarias temporales y permanentes tienen un origen y
estructura histolégica similar, desarrollandose a partir de brotes epiteliales, los cuales
frecuentemente inician en la porcién anterior del maxilar y mandibula, extendiéndose en
direccion posterior. Estos presentan una forma caracteristica de crecimiento, de acuerdo al
organo dental que daran origen, y a su ubicacion respectiva, el cual se realiza de manera
progresiva y evolutiva.

Por otro lado, expresa que existen 2 capas germinativas que se involucran en la formacién de
las unidades dentarias, las cuales son: Epitelio Ectodérmico, que origina el esmalte y el
Ectomesénquima que forma los tejidos restantes (complejo dentinopulpar, cemento, ligamento
periodontal y hueso alveolar).

Asimismo, este autor resalta que es necesario conocer el desarrollo dental, desde lo
micro a lo macro, el cual es detallado en la odontogénesis, siguiendo un patrén habitual a
través del tiempo, el cual refiere diversos cambios quimicos, morfolégicos y funciénales,
iniciando en la sexta semana de vida intrauterina (45 dias aproximadamente), siguiendo su
evolucién, donde se destaca como rasgo inicial la diferenciacion de la lamina dental, a partir del
ectodermo que recubre la cavidad bucal.

De hecho existen, dos elementos que inician el desarrollo de los componentes de la
cavidad bucal, estos se conocen como laminas y segun su ubicacién desarrollan diferentes
estructuras. En primera instancia, se encuentra la lamina vestibular cuyas células se
desarrollan dentro del ectomesénquima, estas aumentan de tamafio velozmente, se degeneran
y por ultima instancia forman una hendidura, que se traduce al surco vestibular entre el carrillo
y la regién dentaria.

En segunda instancia, se presenta la lamina dentaria, la cual tiene una alta actividad
proliferativa, muy localizada, al continuar su desarrollo en la octava semana de vida

intrauterina, se desarrollan 10 epitelios, que estaran en constante crecimiento, en las zonas
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genéticamente predestinadas, esta situacion corresponde a los 20 dientes deciduos,
posteriormente, se generan también de esta, los 32 gérmenes de la denticion permanente
aproximadamente al quinto mes de gestacion.

En relacion con las implicaciones expuestas, cada uno de los gérmenes dentarios en su
desarrollo siguen una serie de etapas, las cuales se clasifican segun su morfologia como:
Estadio de Brote Macizo (0 yema), Estadio de Casquete, Estadio de Campana y Estadio de
Foliculo Dentario o Terminal. Dicho apartado se realiza segun (Gémez, 2002).

Estadio de Brote Macizo o Yema Dentaria

En esta etapa se da la iniciacion y proliferacién de diez yemas o brotes ubicados en el
maxilar y la mandibula, estos elementos presentan engrosamientos de forma redondeada,
producto de la divisién mitética de algunas células, localizadas en la capa basal del epitelio, en
las que se afianza el potencial crecimiento del diente, estos seran los futuros 6rganos del
esmalte que originaran al Unico tejido de naturaleza ectodérmica del diente, el esmalte.

Estadio de Casquete

En este se identifican los elementos que corresponden a la proliferacion desigual del

brote dentario (en la novena semana), determinando una concavidad en su cara
profunda adquiriendo la caracteristica forma de casquete, la cual encierra una porcién del
ectomesénquima que lo rodea, dando como resultado a la futura papila dentaria, la cual
originara el complejo dentinopulpar. Cabe destacar, que Histolégicamente se pueden
diferenciar las siguientes estructuras en el érgano del esmalte u 6rgano dental:

e Epitelio externo.

e Epitelio interno.

e Reticulo estrellado.
Estadio de Campana

Inicia entre las 14 a 18 semanas de vida intrauterina, produciéndose una marcada
invaginacion del epitelio interno, donde se observa la forma caracteristica de campana, en este
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estadio se pueden visualizar modificaciones estructurales e histoquimicas en el érgano del
esmalte, papila y saco dentario respectivamente. Dicho estadio estd compuesto por dos
etapas, una inicial y otra avanzada, en donde se hacen mas perceptibles los procesos de
morfodiferenciacion e histodiferenciacion.

En este periodo embrionario, el 6rgano del esmalte esta conformado por las siguientes
estructuras:

e Epitelio externo.
e Reticulo estrellado.
e Estrato intermedio.
Epitelio interno. Estadio Terminal o de Foliculo Dentario (Aposicional)

Da inicio con la identificacion de depoésitos de matriz de esmalte sobre la dentina en
desarrollo, en las areas en donde se ubicaran las cuspides y bordes incisales, del mismo modo,
el proceso de formacién coronal se realiza a través de las deposiciones de laminillas de dentina
y posteriormente de esmalte; el cual Inicia en las cuspides y bordes incisales, dirigiéndose
hacia cervical, dando como resultado la formacion de surcos en las caras oclusales, definiendo
asi, la morfologia de cada diente.

Finalmente, Gémez (2002) establece, que en la formacién del patrén radicular, la Vaina
Epitelial de Hertwig desempefia un rol protagoénico, debido a que incide de manera inductora y
remodeladora, siendo esta una extension del asa o borde cervical del érgano del esmalte,
constituida por los epitelios interno y externo, quienes son responsables de la formacion de la
raiz, ya que inducen la diferenciacion de los odontoblastos que producirdn dentina radicular y a
su vez, determina el crecimiento diferencial de su borde genético, la forma, nimero y desarrollo
de las raices.

De igual modo, la produccion de dentina es llevada a cabo por los odontoblastos y
seguida por la regresion de la vaina en conjunto con la diferenciacion de los cementoblastos,
que se originan a partir de las células mesenquimaticas indiferenciadas, seguidamente ocurre
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el desplazamiento de las células epiteliales de la vaina hacia la zona periodontal y es alli donde

comienza la produccioén de dentina, finalmente el epitelio de la vaina ademéas de promover la

produccion de dentina y cemento, delimita la uniéon dentinocementaria.

Por lo tanto, es importante que durante todas estas etapas de formacion, antes y

después de la erupcién dentaria, no exista ninguna alteracion que produzca

la pérdida de

vitalidad pulpar, ya que esto podria interrumpir con el futuro crecimiento radicular y posterior

cierre apical, en donde frecuentemente suelen evidenciarse a nivel radiografico como dientes

permanentes con apices abiertos o inmaduros, del mismo modo, se debe tener en cuenta que

en el desarrollo radicular donde se evidencian diferentes etapas del crecimiento, como se

representa en la Tabla 1, tal como lo refiere (Ausbruch, 2009).

Tabla 1

Cronologia de la erupcién de dientes

permanentes
Unidad Calcificacion Corona Completa Erupcion Apice Cerrado
dentaria Inicial (anos) (afios) (anos)
Incisivo Central 3-4 Meses 53,5 7-8 9-10
Incisivo Lateral 10-12 Meses 45 8-9 10-11
Canino 4-5 Meses 4,5 11-12 13-15
Primer
. Premolar 1,5-1,8 Aflos 6,5 10-11 12-13
Maxilar
Segundo
Premolar 2-2,3 Afos 7 10-12 12-14
Primer Molar Nacimiento 3,5 6-7 9-10
Segundo Molar 2,5-3 Afos 7 12-13 14-16
Tercer Molar 7-9 Afos 13 17-21 18-25
Incisivo Central 3-4 Meses 3 6-7 8-9
Incisivo Lateral 3-4 Meses 3,5 7-8 9-10
Canino 4-5 Meses 4,5 9-10 12-14
Primer
. Premolar 1,3-2 Afos 5,5 10-12 12-13
Mandibula
Segundo
Premolar 2,3-2,5 Afos 7 11-12 13-14
Primer Molar Nacimiento 3,5 6-7 9-10
Segundo Molar 2,5-3 Afos 7 12-13 14-15
Tercer Molar 8-10 Afos 13,5 17-21 18-25

29



Estadios de Nolla

(Nolla, 1960, como se cité en Gutierrez, 2015) dividié arbitrariamente el desarrollo de
cada diente en diez estadios, en donde realizo un estudio radiogréafico sobre el desarrollo dental
de los dientes permanentes, en 25 nifios y 25 nifias, entre edades de 3 y 17 afos, dicho
estudios fue por medio del método de radiografias periapicales seriadas, destaca que el tipo de
crecimiento mostrado por cada diente es el mismo, no observo diferencias significativas entre
ambos sexos.

En dicho estudio, se demuestra la variabilidad del desarrollo dentario el cual es similar
al de la erupcién, madurez sexual y otros indicadores de crecimiento, es decir, que establecio la
secuencia del desarrollo dental de acuerdo a la edad del paciente, desde que inicia el origen
del brote epitelial hasta que termina con el desarrollo y cierre apical.

Clasificacion de los estadios de Nolla

0 — ausencia de cripta

1 — presencia de cripta

2 — calcificacion inicial

3 — un tercio de la corona completa

4 — dos tercios de la corona completa

5 — corona practicamente completa

6 — corona completa

7 — corona completa, mas un tercio de la raiz formada

8 — corona completa, mas dos tercios de la raiz formada

9 — corona completa y la raiz practicamente completa, pero con el apice aun abierto
10 — diente totalmente formado con el apice radicular completo.

Atendiendo a estas consideraciones, Ferndndez (2019) explica que al erupcionar la
unidad dentaria, en la mayoria de los casos se encuentra en un estadio de Nolla 8, es decir,

cuando la raiz presenta 2/3 de formacion, posteriormente al afio de la erupcién se sitla en
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estadio 9 (presentando apice abierto), por lo tanto, deberan transcurrir de 3 a 4 afos para
poder considerar un desarrollo radicular completo o estadio 10 (con constriccion apical).
Apice Inmaduro

Del mismo modo, Fernandez (2019) considera que cuando el diente erupcionado no
termina su desarrollo radicular de forma completa se puede definir o calificar como diente
inmaduro o con el 4pice abierto, es decir, si en este periodo de crecimiento la unidad dentaria
es sometida a injuria, traumatismo, o presenta caries dental se vera afectada la continuacién
del desarrollo radicular, por lo tanto, se requerird de un tratamiento endodontico que sera
determinado de acuerdo a la vitalidad o no del mismo, por su parte, (Walton, 1999, como se
cité en Benavides, 2010) clasifica a los apices como (a) apice de tipo arcabuz, en donde las
paredes del conducto son divergentes con amplitud marcada a nivel apical y (b) apice de tipo
no arcabuz, el cual presenta las paredes del conducto paralelas o levemente convergentes
entre si.

En conclusién, el desarrollo de cada érgano dental debe ser progresivo, sin ningin tipo
de agresion que lo altere o modifique en el tiempo, actualmente los problemas asociados al
desarrollo dentario, se presenta con mayor frecuencia en la edad escolar, a causa de un
traumatismo o caries extensa, la cual detiene el crecimiento y desarrollo radicular, en donde
frecuentemente se presentan paredes radiculares delgadas y 4pices abiertos, mantenidos en el
tiempo, representando un gran reto a la odontologia, por conseguir una solucién oportuna,
eficaz y efectiva a este problema.

Traumatismo Dentoalveolar

El traumatismo dentoalveolar se define como un impacto agresivo, causado por una
fuerza externa sobre las estructuras dentales y tejidos adyacentes, trayendo como
consecuencia alteraciones anatdémicas, fisioldgicas, estéticas y psicolégicas, de acuerdo a su

magnitud puede llegar a comprometer el estado de salud general en un individuo.
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“La traumatologia es la rama de la odontologia que aborda la epidemiologia, etiologia,
prevencion, evaluacion, diagnéstico y tratamiento de los traumatismos producidos sobre los
dientes, maxilares y los tejidos circundantes” (Faus, 2015, pag. 11) Del mismo modo, resalta
gue la traumatologia abarca las secuelas post-traumaticas, como la reabsorcién radicular y su
debido tratamiento.

De igual forma, comenta que los traumatismo son la segunda causa mas comun en las
consultas odontoldgica en la actualidad, incluso por detras de la caries dental, en donde existen
mas de 3.000 millones de pacientes que sufren de traumatismo dentoalveolar alrededor del
mundo, en donde cada afio se afladen unas 60 millones, probando asi, la alta incidencia de
esta patologia.

Otro rasgo de gran interés es la patogenia o mecanica por la que se llevan a cabo los
diversos traumatismos dentoalveolares, ya que pueden incluso afectar con el pronéstico de la
unidad dentaria lesionada, por esta razén, es importante considerar los diferentes factores que
abarcan a los traumas dentales, que para Faus (2015) son los siguientes:

Externos
1. Lafuerza: magnitud y direccion.
2. Elimpacto: velocidad y situacién de la cavidad bucal.
3. El objeto que impacta: forma, tamafio, densidad.
Intrinsecos

Los dientes con las siguientes caracteristicas presentan menor resistencia a la fractura,

cuando se comparan con un diente totalmente sano, sin historial de tratamiento previo.
1. Dientes con Infracciones.
2. Dientes con Restauraciones.
3. Dientes con Endodoncias.

4. Dientes con Abrasiones.
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Etiologia y Epidemiologia de los Traumatismos Dentoalveolares

Tal como lo expresa Herrada (2012) entre las causas mas comunes se encuentran las
caidas entre 26% y 82%, en segundo lugar las lesiones deportivas, principalmente el ciclismo,
ademas, de luchas y conflictos violentos en 25% de los casos, de igual forma, existe una
predominancia de los traumatismos dentales en Europa entre 8.7-43.8%; y en Latinoamérica
entre 5,0-58,6%.

Las afecciones en la denticiébn temporal cursan con mayor frecuencia en los primeros
afos de vida, mientras que en la denticién permanente predominan las edades comprendidas
entre los 8 y los 12 afios, con mayor prevalencia en los varones, con respecto a las hembras,
es decir, que por cada dos varones con traumatismo dentoalveolar, se evidencia una mujer con
la misma caracteristica.

Por su parte, el diente mas traumatizado es el incisivo central superior en 80% de los
casos, en segundo lugar el incisivo lateral superior, seguido de los incisivos centrales y
laterales inferiores, con respecto a la zona anatémica del diente que recibe con mas frecuencia
la fractura es el angulo mesioincisal.

Clasificacion de los Traumatismos Dentoalveolares

(Berman, 2010, como se cité en Herrada, 2014) los traumatismos dentoalveolares son
clasificados de la siguiente manera.
Fracturas Coronarias

Son fracturas asociadas a la porcion coronal del diente y se clasifican de la siguiente
manera:

Fisuras y Fracturas del Esmalte. Se presentan como fisuras en el esmalte, las cuales
normalmente pasan desapercibidas, tanto clinica como radiograficamente, sin embargo,
pueden observarse mediante transiluminacion, estas se producen principalmente en la region

anterior, involucrando el borde incisal o un angulo interproximal. La sensibilidad a las
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variaciones de temperatura, deshidratacién o presién no son frecuentes en estos casos, las
pruebas pulpares pueden arrojar respuesta negativa de forma temporal.

Fractura Amelodentinaria sin Afectacién Pulpar (Fractura Coronaria no
Complicada). Involucran al esmalte y a la dentina, pero sin alterar la vitalidad pulpar, por lo
general el diente traumatizado presenta sensibilidad a los estimulos caracteristicos, sin
embargo, en algunos casos los resultados arrojados son negativos por un tiempo.

Fractura Amelodentinaria con Afectacién Pulpar (Fractura Coronaria Complicada).
Alteran al esmalte y la dentina dando como resultado a una exposicién pulpar. El diente
presenta sensibilidad a los cambios de temperatura, de igual forma, la respuesta a las pruebas
pulpares suele ser positivas a menos que esté presente una luxacion. El estudio radiogréafico
aporta una informacién precisa, respecto a la etapa del desarrollo radicular, asi como también,
de la anatomia y estado a nivel pulpar.

Fracturas Radiculares

Este tipo de fracturas pueden ser verticales u horizontales, de acuerdo a su ubicacion,
pueden estar localizadas en el tercio coronal, medio o apical radicular, dando lugar a nuevos
fragmentos en la raiz coronal o apical, en donde el espacio entre ambos se denomina didstasis.
Estas fracturas se clasifican en las siguientes:

Fractura Radicular Intraalveolar. En estos casos las unidades dentarias afectadas
muestran una leve extrusion, de acuerdo a su ubicacion, el fragmento coronal suele presentar
movilidad, con respuestas positivas gradual a la percusién, de la misma forma pueden cursar
con cierto sangrado que proviene del surco gingival, es comun observar cambios en la
coloracién del diente afectado.

Fractura Coronoradicular. Es una fractura que involucra a la porcion coronal y
radicular del diente afectado, comunmente son de orientacién oblicua, entre las caracteristicas
predominan, dolor a la masticacion, movilidad de la porciéon fracturada y ademas cursa con
edema gingival.
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Por otra parte, existen otros tipos de lesiones que involucran un cambio de posicién de
la unidad dentaria con respecto al alveolo, asi como también a las estructuras de soporte,
mucosa Yy tejido periodontal adyacente, las cuales seran detalladas a continuaciéon con su
respectiva clasificacion:

Luxacion

Es el desplazamiento de la unidad dentaria de su posicién fisiolégica normal dentro del
alveolo, constituyendo asi entre el 22% al 61% de las lesiones trauméticas en unidades
dentarias.

Concusién. Es una lesion sobre las estructuras de soporte del diente, donde el
traumatismo no es capaz de provocar la ruptura del ligamento periodontal, el diente se ubica en
su posicion normal dentro del alveolo, sin presencia de movilidad anormal, las pruebas a la
percusion suelen ser positivas, por tanto, no deberia existir sangrado alrededor del surco
gingival, en primera instancia puede no responder a las pruebas de sensibilidad pulpar;
radiograficamente se observa un aumento del espacio del ligamento periodontal a nivel apical,
gue suele desaparecer al tiempo si el traumatismo fue de intensidad leve.

Subluxacion. Esta es similar a la anterior, pero difieren en cuanto a la intensidad del
impacto sobre el diente involucrado, este se mantiene en su posicion natural dentro del alveolo,
sin embargo, presenta una relativa movilidad y sensibilidad a la palpacion, dando respuestas
positivas a las pruebas de percusién y a los estimulos de la masticacion.

Contrariamente a la anterior, se presenta un ligero sangrado en el surco gingival,
presentando respuestas de sensibilidad negativas en las primeras instancias, a nivel
radiogréfico se puede observar un leve aumento del espacio del ligamento periodontal
localizado en la porcién lateral de la raiz.

Luxacion Lateral. En estos casos el diente se desplaza en sentido horizontal hacia
vestibular o lingual/palatino, pero conservando una alineacion cervical respecto a los dientes

adyacentes, Comunmente, estan alterados dos o mas dientes al mismo tiempo, a nivel
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radiografico se observa un aumento del espacio del ligamento periodontal mayor del lado del
impacto.

Existen 2 variaciones de la luxacion lateral que son:

Luxacion Lateral sin Desplazamiento Apical. La porcion apical se mantiene ubicada
en su posicion original dentro del alveolo, con presencia de sangrado en el surco, inicialmente
los dientes no responden a las pruebas de sensibilidad, por otra parte, el paquete
vasculonervioso se encuentra intacto en la mayoria de los casos.

Luxacion Lateral con Desplazamiento Apical. El diente adopta una nueva posicién
firme y estable post trauma, a la palpacion de las tablas oseas se percibe la nueva ubicacion
del apice, el cual suele cursar con sangrado, inicialmente el diente no responde a las pruebas
de sensibilidad pulpar, en la radiografia se muestra un aumento del espacio del ligamento
periodontal en la zona media y coronal, con alta probabilidad de dafio vasculonervioso.

Luxacion Intrusiva. Es considerado un traumatismo muy grave en la denticion
permanente, el cual genera una migraciéon del diente desde su posicibn normal hacia la
profundidad del hueso alveolar, a nivel clinico se puede observar incluso la desaparicién del
diente dentro del alveolo, y en casos menos graves se visualiza a la corona de forma parcial,
asimismo, genera hemorragia en el interior del surco y necrosis pulpar en la mayoria de los
casos, ademas, de otras patologias como reabsorcion radicular inflamatoria, anquilosis y
pérdida de hueso marginal, (BOJ, 2011).

Luxacion extrusiva. La unidad dentaria se desaloja de forma marcada de su alveolo y
modifica igualmente su posicion de forma brusca respecto a los tejidos periodontales
circundantes, esta sobresale de forma importante en comparacién con los dientes adyacentes,
es necesario confirmar con una radiografia si todo el diente se ha extruido o si es un
fragmento coronal causado por una fractura radicular.

Depende relativamente del nivel de extrusion, para que la pulpa dental sea capaz de

responder o0 no a las pruebas de vitalidad, el deber es preguntar si se ha recolocado el diente
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en su alveolo antes de la visita al odontélogo, a nivel radiografico frecuentemente se observa
un aumento del espacio del ligamento periodontal predominante en la region apical del diente.
Avulsion

En este caso el diente sale de forma total del alveolo, producto de un impacto
traumatico, razén por la cual, se observa el espacio alveolar sin el diente correspondiente, el
cual en mucho casos puede estar ubicado en tejidos blandos adyacentes o presentar una
salida total de la cavidad bucal, siendo de esta manera, el mas grave de todos los
traumatismos dentoalveolares.

Todos los traumatismos dentoalveolares antes expuestos generalmente van producir
cambios que pueden comprometer tanto la salud del 6rgano dental como el de los tejidos
circundantes, estos van a depender principalmente de la magnitud del impacto lesivo y del
tiempo desde que ocurrid el traumatismo hasta su respectivo tratamiento, es necesario
recopilar detalladamente toda la informacion, que especifique donde, como y cuando ocurri6 el
traumatismo, permitiendo de esta manera al odont6logo tratante poder conseguir la mejor
resolucién a al problema de salud presente.

Es muy comin que en estos casos al ser sometidos a estudios radiogréaficos, se
evidencien apices inmaduros y paredes delgadas, teniendo en cuenta que generalmente estas
lesiones no suelen ser tratadas al instante y es por ello que el 6rgano dental afectado puede
cursar por diferentes cambios degenerativos, alcanzando la muerte del tejido pulpar y por ende
perdida de las funciones.

Pulpa Dental

La pulpa dental es definida segin Goémez (2002) como un tejido conectivo laxo con rica
vascularizacién e inervacion, la cual estd conformada por un 75% de agua y un 25% de
materia organica, en su parte mas superficial se encuentra la presencia de odontoblastos
especializados en originar distintos tipos de dentina, por otra parte, también esta constituido por

fibroblastos, células ectomesenquimaticas, macrofagos y células dendriticas.
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Necrosis Pulpar

Sin duda alguna, la necrosis pulpar es una patologia que manifiesta el final del proceso
evolutivo de la pulpitis irreversible, en donde ocurre una descomposicion el tejido conjuntivo, de
la unidad dentaria afectada, asimismo, ocurre una destruccion del sistema linfatico,
microvascular y en ultima instancia los componentes celulares y nerviosos. Estas patologias se
diferencian desde un punto de vista histolégico como necrosis aséptica o por coagulacion, la
cual se origina por un proceso isquémico, en donde frecuentemente no existe presencia de
bacterias y necrosis séptica o por licuefaccién, que a diferencia de la anterior, ocurre en
presencia de bacterias en altas proporciones, acompafiada de una gran vascularizacién y
exudado inflamatorio Benitez (2016).

Atendiendo a estas consideraciones, cuando la necrosis pulpar se manifiesta en los
dientes permanentes en pleno proceso de desarrollo, va a interrumpir el crecimiento radicular y
en consecuencia al realizar un estudio radiogréfico se evidenciara 4pice abierto o inmaduro,
entre las principales causas de la necrosis pulpar se encuentra, la caries dental, el
traumatismos dental, anomalias dentales como dens invaginatus y dens evaginatus.

Es pertinente conocer las razones por las cuales las alteraciones del desarrollo
condicionan la manifestacion de la necrosis pulpar, en el caso de dens invaginatus en donde la
pulpa dental es cubierta solo por una fina capa de tejido duro, por tal motivo con la presencia
de caries o una minima lesion se puede producir la necrosis, en cambio, en el dens evaginatus
el tejido pulpar se extiende hasta el tubérculo o cingulo, razén por la cual cualquier minima
fractura permite la exposicion del tejido pulpar, favoreciendo la infeccion y posterior necrosis.

Las evidencias anteriores definen las causas y las caracteristicas de la necrosis pulpar,
en donde ocurre la degeneracion celular, perdida de funciones vitales e interrupcion del
crecimiento radicular en dientes permanentes en desarrollo, por lo tanto, esta problemética

conlleva a la necesidad de la realizacion de un abordaje que permita la eliminacion de la carga
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bacteriana, la continuacién del desarrollo radicular del 6rgano afectado, estimulando asi, la
deposicion de tejido calcificado para su posterior cierre apical.

Dentro de este orden de ideas, es fundamental conocer los diferentes irrigantes usados
en la endodoncia para combatir y eliminar la infeccibn en los conductos radiculares, el
conocimiento de la accién de forma individual y en conjunto de estos es indispensable para
poder crear el protocolo mas ideal de acuerdo al diagnéstico de la unidad dentaria a tratar.
Hipoclorito de Sodio

Es el irrigante mas antiguo y de mayor uso en la actualidad, teniendo un ph alcalino de
13, entre sus principales funciones estan la disolucién de los tejidos organicos y destruccién
bacteriana, con el poder de neutralizarlas y destruir su pared, usado en concentraciones que
varian entre 0.5-5.25%, teniendo en cuenta que a mayor concentracion serd un efecto
antimicrobiano mas potente y a su vez mayor efecto citotoxico, no tiene capacidad de
sustantividad. Los efectos antimicrobianos son potenciados cuando es utilizado el hidréxido de
calcio como medicacién intraconducto (Ferrera, 2021).

Clorhexidina

Es un irrigante de amplio espectro que ha demostrado su eficacia antibacteriana
intraconducto en concentraciones de 2%, cuenta con un pH de 5,5 a 7, se ha comprobado que
no tiene la capacidad de eliminar por si solo los componentes organicos, cuenta con menores
efectos citotéxicos y alta sustantividad, es decir, que luego de su aplicaciébn es capaz de
mantener su accion entre 12 y 72 horas debido a su capacidad de penetracién en esmalte y
dentina. Tiene mayor propiedad de combatir organismos grampositivos, demostrando alta
efectividad contra ciertos microorganismos resistentes como Enterococcus Faecalis
(Rosenthal, 2004, como se citdé en Aguilar, 2020).

Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)
Es un agente quelante fuerte, cuenta con un pH de 7, el cual es usado en

concentraciones de 10-17%, este tiene la capacidad de remover el material inorganico
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intraconducto como el smear layer, potenciando el efecto antimicrobiano de otros irrigantes ya
que permite la penetracion de estos en los tubulos dentinarios, es usado también como
lubricante de los instrumentos manuales, aplicado frecuentemente en los casos de conductos
obliterados (Vitale, 2020).

Camargo (2014) Expresa que el EDTA al 17% promueve la supervivencia y adhesion de
las células involucradas en la revascularizacion, a través, de los receptores de integrinas dentro
de los tubulos dentinarios, permitiendo la exposicion de las fibras de colageno de la matriz
organica al realizar una irrigacion final con EDTA.

En este orden de ideas, es fundamental tener presente los diferentes resultados que se
obtienen al combinar diversos irrigantes endodénticos, estos pueden potenciar sus funciones o
producir precipitados que modifiquen de forma negativa el tratamiento, reduciendo los efectos
de cada uno de estos. Es importante el uso de soluciones que eviten estas interacciones como
es la aplicacion de solucidn fisiol6gica estéril entre los irrigantes. (Aguilar, 2020).

Por lo tanto, la combinacién inapropiada del hipoclorito de sodio con la clorhexidina
resulta en un precipitado color café con componentes cancerigenos de la paracloroanilina, caso
similar ocurre cuando se mezcla el EDTA con la clorhexidina formandose un precipitado blanco
y lechoso, esto oblitera los tubulos dentinarios y disminuye la accion del EDTA, finalmente
cuando entran en combinacion el EDTA y el hipoclorito se produce una perdida en la capacidad
de disolucion de tejidos por parte de este ultimo. (Vitale, 2020).

Hidroxido de Calcio en la Medicacion Intraconducto

Existen diversas alternativas respecto a la medicacion intraconducto en protocolos
regenerativos, en este sentido la eleccion y conocimiento de las propiedades de cada uno es
fundamental para garantizar un mejor pronostico, el Hidréxido de Calcio Ca(OH)2, en diversos
estudios ha registrado cicatrizacion periapical, desaparicion de sintomas, ademas, inhibe la
proliferacion de microorganismos residuales, eliminacién de tejido necrético, presentando una

mayor fijaciébn celular respecto a la pasta triantibiética. Asi mismo tiene la capacidad de
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aumentar significativamente la supervivencia y proliferacién de las células madres de la papila
apical (SCAP), principales responsables en el proceso regenerativo, produciendo asi un
aumento de la liberacién de los factores de crecimiento involucrados. (Jiménez, 2020).
Apexificacion

En efecto, ante los acontecimientos anteriormente descritos, existen distintos protocolos
clinicos, en primera instancia esta la Apexificacion, que de acuerdo a la Asociacion Americana
de Endodoncia (AAE), es un tratamiento endoddntico cuyo objetivo principal es el promover la
continuacion del desarrollo radicular y el cierre apical de dientes con apices inmaduros y
necrosis pulpar, a través, de la formacién e induccion de una barrera calcificada, permitiendo a
su vez la colocacion de materiales obturadores dentro del conducto (Benavides, 2010).
Hidroxido de Calcio

Precisamente, Benitez (2016) explica que el material mas utilizado desde hace més de
medio siglo para este procedimiento es el Hidréxido de Calcio Ca(OH)2, el cual tiene
propiedades antimicrobianas, eliminando asi, lesiones perirradiculares en caso de estar
presentes, e induce el cierre apical, a través, de la formacién de una barrera calcificada, con
una alta tasa de éxito, dicha técnica fue desarrollada por Frank en 1966 alcanzado gran
popularidad, con un constante uso en la actualidad en el area de endodoncia, también, sefiala
gue el Hidréxido de Calcio es un material que puede ser mezclado con diferentes sustancias
como agua destilada, suero salino o agua estéril, arrojando los mismos resultados positivos.

Si bien es cierto, que el Hidroxido de Calcio, actia formando una barrera la cual puede
ser de consistencia dura, irregular o porosa, también, se comporta como un medicamento
antimicrobiano liberando iones hidroxilos los cuales al no ser usado en proporciones correctas
pueden causar dafio a los componentes celulares bacterianos, destruyendo la membrana
citoplasmética, produciendo asi la desnaturalizacion de proteinas y por ende dafio al ADN

bacteriano, (Benavides, 2010).
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Asi mismo afirma, que con el uso de apexificacién a base de Hidroxido de Calcio, las
paredes del canal del conducto radicular siguen siendo delgadas y cortas, debido a que la
formacion de la barrera de tejido duro solo se crea a nivel apical, siendo el diente igualmente
propenso, a largo plazo a fracturas, asi como también, con la posibilidad de sufrir secuelas
protésicas y periodontales.

Regis (2017), explica que esta técnica en donde se coloca hidréxido de calcio dentro del
canal para formar la barrera, ha generado preocupacion debido al largo periodo que amerita el
tratamiento, el cual requiere de mudltiples visitas y renovacion del apésito intraconducto y la
susceptibilidad a las fracturas cuando existe exposicién prolongada a este material.

Por otra parte, es importante sefialar, que los materiales dentales estan en constante
evolucién, debido a los avances tecnoldgicos, con estos es posible brindarles mejores
propiedades bioldgicas, quimicas y fisicas segun su requerimiento, y de la misma forma crear
nuevos compuestos que puedan acoplarse de mejor manera al organismo y que puedan
brindar una mejor solucién a los problemas en el campo odontoldgico, considerando esto,
especificamente a nivel endoddntico, teniendo en cuenta que los requerimientos para lograr
una correcta reparacién apical son muy altos, mas en los casos en donde se produjo la
interrupcion del desarrollo radicular en un diente permanente.

Mineral de Trioxido Agregado (MTA)

En relacion con las implicaciones antes mencionadas, surge una variable mas moderna
gue conserva rasgos similares a nivel de procedimientos respecto a la anterior, denominada
Apexificacion con Mineral de Trioxido Agregado (MTA), se puede decir que el MTA, segln
Rivas (2019) es un polvo compuesto por particulas finas hidrofilias que tienen la capacidad de
fraguar en presencia de humedad, es decir, que al hidratarlo se obtiene un gel coloidal con un
pH medio de 12.5 que seré el compuesto utilizado para el cierre apical.

El MTA estd compuesto por particulas de Silicato tricalcico, silicato dicalcico,

aluminoférrito tetracalcico, aluminato tricalcico y oxido de bismuto, siendo este ultimo el
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responsable de proporciona la radio- opacidad que permite visualizarlo a nivel radiogréfico,
asimismo, se le agregan pequefias proporciones de 6xidos minerales, responsables de las
propiedades fisicas y quimicas.

Asi mismo, Rivas (2019) explica que el procedimiento de Apexificacién con MTA es
similar al anterior (Apexificacién con Hidréxido de Calcio), la variacion estd dada en el material
obturador y consiste en la colocacion de un tapon o plug de MTA a nivel apical lo cual va a
generar una barrera artificial en el apice dental, este puede ser realizado en una o 2 sesiones,
y de esta manera proceder inmediatamente a la obturacion por medio de la endodoncia
convencional, lo que hace una de las diferencias mas importantes entre la Apexificacién con el
MTA respecto a la realizada con el Hidroxido de Calcio.

Regis (2017), sefiala que los altos costos asociados con el uso del MTA en
comparacion con el Hidroxido de Calcio, y las dificultades para manejar dicho material en los
altimos 3 04 milimetros a nivel apical, hacen que este material tenga sus restricciones de uso,
debido a su dificil manejo y rapido tiempo de trabajo.

Este material confiere una serie de ventajas respecto a los demas, ya que este no es
citotoxico y por consiguiente produce una menor o ninguna inflamacion, tiene propiedades
osteoinductivas ya que favorece a la generacion de tejido duro, promoviendo la formacién de
un puente de dentina adyacente a la pulpa dental, dicho tapén de MTA colocado a nivel apical
presenta un alto nivel de adaptacion marginal y reduce el grado de micro filtracion de bacterias
desde el periodonto, también, permite sellar a nivel coronal un procedimiento de
revascularizacion de forma ideal, fijandose a la matriz y estructura dental presente, por otro
lado, se debe tener en cuenta que produce cambios en la coloracién de la estructura dental
Rivas (2019).

Avanzando en nuestro razonamiento, los procedimientos de Apexificacion antes
expuestos con estos dos materiales, en cierta forma logran cubrir algunos requerimientos en

dientes que presentan apices abiertos, sin embargo, cabe destacar que ambos procedimientos
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no favorecen el crecimiento normal y natural del 6rgano dental, por lo cual no sigue las leyes de
evolucion del cuerpo humano.
La Revascularizacion Pulpar

A pesar de esto, en la actualidad, existen diversos procedimientos que plantean
conseguir resultados mas satisfactorios relacionados a este problema, en donde resalta de
manera importante la Revascularizacién Pulpar, el cual “puede definirse como la restauracion
de la vascularidad de un tejido u 6rgano Se considera una opcion de tratamiento fiable para
dientes permanentes con apice inmaduro y con necrosis pulpar” (Wigler, 2013, como se cit6 en
Reqis, 2017)

El objetivo principal de este procedimiento es continuar el desarrollo de la raiz, lograr
aumento de espesor de la pared dentinaria en el conducto radicular y finalmente el cierre apical
junto con la resolucién de la periodontitis apical, el cual tiene como objetivo promover la
regeneracion de una pulpa dental. (De Jesus, 2013, como cité Regis 2017.p.6).

En efecto dicho procedimiento clinico, segun Fernandez (2019), busca promover la
regeneracion de una pulpa dental, para que sea funcional, que genere una demanda
dentinaria, que sea capaz de responder a estimulo nocivos, el cual por distintas causas como
traumatismo, proceso carioso, anomalia de desarrollo, detiene su crecimiento y cese de
actividad metabodlica; de esta manera la Revascularizacion promueve la reparacion y
regeneracion de nuevos tejidos dentarios promoviendo el desarrollo radicular hasta su cierre
apical.

Segun Benavides (2010), la Endodoncia Regenerativa consiste en procedimientos
biol6gicamente sustentados vy fisiologicamente diseflados para sustituir las estructuras
dentales dafiadas, incluyendo la dentina, asi como las células del complejo dentino-pulpar; por
lo tanto, para entenderla de mejor forma, es esencial definir la Revascularizacion Pulpar, la
cual es un procedimiento endodontico que consiste en la estimulacion y formacién de nuevos

tejidos dentarios.
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Lo dicho hasta aqui supone que, el objetivo de la Revascularizacion Pulpar es
restablecer el flujo sanguineo en la pieza dental afectada liberando todos los factores de
crecimientos presentes en el organismo, contribuyendo asi a la neoformacion de tejidos
dentarios y a su vez potenciar el desarrollo completo del diente, disminuyendo el riesgo a
fracturas y por consiguiente la obtencién de mayor longevidad.

Llegados a este punto, es donde las diferentes células madres presentes en el cuerpo
humano, posibilitan las terapias regenerativas gracias a sus propiedades como
inmunosupresioén, actividad antiinflamatoria, supervivencia en condiciones de hipoxia, mayor
tasa de proliferacion y actividad tréfica promueven la revascularizacion y potencia su
capacidad de propagacion, migracion y citodiferenciacion. (Camargo, 2014).

De igual forma resalta que a partir de la activacion de las células madres, y factores de
crecimiento, se promueve la neoformacion de los tejidos afectados, no obstante, para que esto
ocurra se deben llevar a cabo los siguientes procedimientos, desinfeccion del canal radicular,
presencia de matriz o andamio, sellado hermético coronario, restauracion final. Dentro de este
orden de ideas, se refiere a la revascularizacién pulpar, como un procedimiento endodontico
gue consiste en la desinfeccion del tejido pulpar necrético, induciendo la formacion de un
coagulo que favorece el crecimiento de una nueva matriz y sellado correcto del acceso a la
corona.

En relacion con las consideraciones necesarias para la realizacion de un protocolo de
revascularizacion, es imprescindible que el paciente cumpla con todas las caracteristicas
pertinentes, logrando asi, la seleccién correcta de un caso para dicho procedimiento, ya que no
todos los casos pueden ser tratados de esta manera, por tal motivo se hace indispensable la
realizacién de una correcta historia clinica. A continuacién se describiran los criterios para

seleccién de caso en tratamientos de Revascularizacion (Murray, 2022).
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Edades ideales para aplicar Revascularizacion

Las edades recomendadas para aplicar La Revascularizacion Pulpar son entre 6 a 17
afos, siendo este el periodo donde ocurre el proceso de erupcion y desarrollo dentario de los
dientes permanentes, teniendo en cuenta que el tratamiento debe ser aplicado de acuerdo a la
cronologia y edad en la que erupciona cada tipo, en efecto, los dientes permanentes adultos
gue presenten paredes dentinarias gruesas y sean resistentes a fracturas, no tienen un
beneficio potencial razonable, por esta razén su uso estd indicado en dientes permanente
jovenes con paredes dentinarias delgadas que estén en proceso de desarrollo radicular, ya que
el potencial de regeneracion del tejido oral en adultos es extremadamente limitado y disminuye
con la edad y madurez del paciente.

No se recomienda en dientes deciduos, debido a que puede existir un riesgo de
interferencia en la erupcion del diente permanente producto de los procesos de cicatrizacion y
fijacion osea que brinda la Revascularizacion, por esta razén su uso esta indicado en dientes
permanente jovenes que estén en proceso de desarrollo radicular.

Anamnesis y evaluacién sanguinea

Un factor fundamental en el éxito de un tratamiento de revascularizacion es la formacion
del coagulo sanguineo como andamio bioldgico, por lo tanto, es indispensable realizar un
control a través de exdmenes preoperatorios de rutina para evaluar el estado sistémico y
sanguineo del paciente. En casos de pacientes que sufran de alguna enfermedad sanguinea
como la hemofilia, factor de von Willebrand, o estén bajo tratamiento de anticoagulantes orales
pueden alterar el proceso de coagulacién sanguinea, a través de un sangrado no controlado o
incluso escaso, igualmente en casos de padecer enfermedades sistémicas que inhiben los
procesos de curacién y formacion de tejido.

Por lo tanto, es necesario obtener resultados de laboratorio previos para verificar la
condicion de salud actual del paciente, en los casos donde se evidencien alteraciones en los

resultados o el paciente indique antecedentes de patologias sistémicas o sanguineas se debe
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realizar interconsulta médica y obtener una autorizacién para demostrar que el paciente est4 en
condiciones favorables que le permitan recibir este tratamiento.
Paciente constante y comprometido con el tratamiento

Es fundamental que el paciente y su representante estén involucrados en el tratamiento,
y se comprometan a asistir las citas que sean establecidas en el plan de tratamiento, desde el
inicio, aplicacién y controles a través del tiempo, donde el prondstico va a depender del
cumplimiento del tratamiento en su totalidad.
Consentimiento informado, aprobacion del representante y cuidado del paciente

El uso del consentimiento informado es de gran valor, en él se deben especificar todos
los posibles escenarios durante y después del tratamiento, en donde el paciente y
representante debe conocer los beneficios y riesgos de este, por lo tanto, se debe ser explicito
en su redaccién siendo indispensable la aprobacién y autorizacion para la realizacion de cada
uno de los procedimientos, al mismo tiempo, el cuidado responsable por parte del paciente es
un factor que condiciona el prondstico, es decir, si este recibe una injuria o traumatismo luego
de la aplicacién del tratamiento son consecuencias no inherentes al clinico, ya que son factores
no controlables por parte de este.
Diagnostico pulpar

La aplicacién de este tratamiento debe ser en dientes con un diagndstico de pulpitis
irreversible o necrosis pulpar, ya que en estos casos se pierde la capacidad regenerativa, en
consecuencia, es importante una correcta eliminacién de los tejidos necréticos e infectados
dentro del conducto con minima instrumentaciéon y un correcto protocolo de irrigacion y
desinfeccion.
Etiologia

Caries extensa con compromiso pulpar, traumatismo dentoalveolar de corona
complicada en diente permanente y alteraciones de desarrollo como (dens invaginatus y dens

evaginatus)
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Movilidad dental normal y fractura coronal restaurable

El grado de movilidad y el nivel de fractura coronal y compromiso que presente el
diente a tratar debe ser considerado previamente antes de la seleccion del caso, ya que un
paciente con una movilidad excesiva o una fractura con poca viabilidad de restauracion limitan
el prondstico y por ende los resultados satisfactorios del tratamiento.

Diente avulsionado y reimplantado en menos de 15 minutos

Ante la presencia de un diente permanente que ha sido avulsionado lo ideal es que sea
reimplantado dentro de los primeros 15 minutos, para mejorar el pronéstico, por su parte es
importante tener en cuenta que estos dientes tienen mayor probabilidad de sufrir
complicaciones de cicatrizacién, reabsorciones o anquilosis al ser reimplantados.

Diametro del Foramen apical y suministro sanguineo dentro del conducto

El diametro del foramen apical debe ser lo suficiente amplio como para permitir un
suministro adecuado de sangre desde los tejidos periapicales hacia el interior del conducto,
siendo este un factor esencial en la Revascularizacion, teniendo en cuenta que el diametro del
foramen debe ser mayor o igual de 1.1 mm de ancho, todo esto con el fin de que un &pice
inmaduro o abierto tenga la posibilidad de producir un cierre.

Tiempo

El abordaje debe realizarse o mas pronto posible ante la ocurrencia de la lesién, debe
ser en un corto plazo, ya que mientras mas rapido se diagnostique y se aplique el abordaje
clinico, mayor posibilidad de éxito se proyecta.

En atencién a la problematica expuesta, hay que mencionar que existen diferentes
protocolos de revascularizacion, de los cuales destacaremos a continuacion los que presentan
mayor reconocimiento y tasa de éxito, demostrando resultados satisfactorios comprobados por
medio de estudios clinicos y radiograficos a través del tiempo.

Branch y Trope (2004) establecieron un protocolo, el cual se sintetiza de la siguiente

manera.
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Acceso endodontico.

Irrigacion con 20 ml de hipoclorito de sodio a 5.25 % y 10 ml de Peridex.

Secado con puntas de papel.

Colocacibn como medicacién intraconducto una mezcla de 3 antibidticos a
concentracion equilibradas, metronidazol, ciprofloxacina y minociclina, preparada segun
Hoshino, hasta alcanzar una consistencia cremosa, esta es llevada al interior de los
conductos con ayuda de un Iéntulo, guiado por la conductometria respectiva respetando
la longitud de trabajo.

Sellado de la cavidad.

Nueva consulta a los 26 dias.

Remocién de la pasta triantibidtica con irrigacion de 10 ml de hipoclorito de sodio al
5,25%.

Se debe revisar luego de que el canal este limpio y seco si no hay presencia de
exudado inflamatorio, y que este asintomatico para proceder al siguiente nivel.

Se procede a provocar injurias en los tejidos periapicales mediante limas endoddnticas
de bajo calibre, sobre pasando la constriccién apical, lo cual generara un sangrado
intrarradicular y finalmente la obtencién de un coagulo sanguineo el cual se obtiene
aproximadamente luego de 15 minutos.

Se debe estabilizar el sangrado y mantenerlo 3 mm debajo de la union amelocementaria
y colocar un sellado con MTA, seguido de una bolita de algodén hiumedo y su respectiva
restauracion.

Consulta después de 2 semanas, para reemplazar la bolita de algodén por la
restauracion con resina compuesta.

Luego a los 6 meses, el paciente debe asistir a consulta, en donde se realiza la

evaluacion clinica y se observa la ausencia de dolor e inflamacion, ademas, al realizar
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el estudio radiografico se debe observar si existe la resolucién de la radiolucidez

apical, y su respectiva continuidad en el desarrollo radicular.

o Posteriormente debe ser evaluado al primer afio, a los dieciocho meses, y a los dos
afios.

De la misma forma, La Sociedad Europea de Endodoncia en 2016, luego de una ardua
revision y recopilacién cientifica, manifesté y promueve su posicién oficial y elabora un
protocolo de revascularizacion, que incluye lo siguiente:

Primera visita:

o Diagnostico clinico: Necrosis pulpar, tartrectomia dental y colocacién de anestesia local
(opcional), aislamiento del diente y desinfeccion con betadine.

e Apertura de la cavidad.

e Remocion del tejido pulpar necrético con limas endodonticas de bajo calibre con una
instrumentacion delicada y breve ya que las paredes dentinarias se encuentran muy
delgadas y propensas a fracturas.

e lrrigacion profunda con hipoclorito de sodio en concentraciones que oscilan entre 1,5-
3% (20ml, durante 5 minutos), con aguja endo eze hasta 2 mm del tejido vital.

e lrrigacion con 5 ml de solucién fisiologica estéril, con la cual disminuyen los efectos
citotéxicos del hipoclorito sédico sobre los tejidos.

e Secado con puntas de papel

e lrrigacion con 20 ml de EDTA al 17%, lo cual causa remocion del barro dentinario y
promueve una mayor apertura de los tubulos dentinarios para la posterior colocacion de
medicacioén intraconducto.

e Se procede a rellenar el conducto de forma homogénea con una pasta densa creada
por la mezcla de hidréxido de Calcio no decolorable, cabe destacar que se recomienda

esta medicacion debido al alto potencial lesivo que sufren las células madres por el uso
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de la pasta Triantibiética Hoshino, donde hay menor proliferacién y a su vez una alta
pigmentacion por parte de la minociclina a la estructura coronal.

Colocacion de obturacion provisional, directamente sobre un apdsito con un espesor
minimo, segun el material seleccionado para evitar la filtracion.

Segunda cita 2- 4semanas después:

Se debe evaluar clinicamente, al hacer la apertura que los niveles de inflamacion hayan
cesado, y en la misma proporcion no debe existir mal olor, de no ser asi, se debe repetir
el protocolo de desinfeccibn y colocar nuevamente medicacién intraconducto con
Hidroxido de Calcio no decolorable por 14 dias més, hasta que concluya el periodo de
infeccion.

Se realiza limpieza, aislamiento absoluto del diente, desinfeccién del campo operatorio,
eliminacion de la restauracion de sellado provisional, colocar anestesia sin
vasoconstrictor lo que favorecerd a la formacién del coagulo sanguineo y a su vez
disminuira los sintomas de dolor al paciente.

Irrigacion con EDTA al 17% (20 ml, por 5 minutos), irrigacion con solucién salina estéril,
secado con puntas de papel, se procede a inducir hemorragias por instrumentacion mas
allad de la constriccion apical con una lima endodontica calibre 40 preferiblemente,
ejerciendo movimientos de rotacién e impulsion, promover y dejar que el canal radicular
se llene de sangre y la estabilizacion de un coagulo sanguineo dado aproximadamente
en 15 minutos, 3 mm apical al margen gingival.

Colocacién de una matriz de colageno con un diametro mayor a la parte coronal del
conducto radicular, y una altura de 2-3 mm sobre la parte superior del coagulo
sanguineo, permitiendo asi que esta matriz absorba liquido y evitar la presencia de

espacio vacio.
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e colocacion de una capa de MTA sobre dicha matriz 2mm por debajo de la unién
amelocementaria, aplicacion de lonémero de vidrio fotopolimerizable, Sellado y
modelado final con restauracion definitiva de resina compuesta.

e Se debe realizar seguimiento clinico y radiografico cada 6 meses durante los primeros 2
afios y anualmente durante los 5 afios siguientes, aunque dependiendo el criterio y el
grado de infeccién segun su tiempo se puede evaluar cada 3 meses continuos, para asi
poder llevar un control certero en el tiempo.

Atendiendo a estas consideraciones, la Revascularizacion es un procedimiento
innovador, puesto en practica con mayor frecuencia en la actualidad, ademas, esta apoyada en
la tecnologia y avances en ingenieria tisular, es por ello que se presenta como una alternativa
factible siempre que estén presente las condiciones ideales, ya que no todos los casos pueden
ser tratados de la misma manera.

Cabanillas (2018) establece los siguientes criterios de éxito:

e Ausencia de sintomatologia dolorosa.

e Ausencia de signos y sintomas de inflamacion.

e Aumento de grosor de las paredes dentinarias como también en la longitud de la raiz
con cierre apical a nivel radiogréfico.

e Curacion de lesiones perirradiculares en caso de haber estado presentes.

e Ausencia de reabsorcion radicular externa.

o Respuestas positivas a pruebas de vitalidad pulpar como cambios de temperatura y
percusion.

e Evidencia de color natural del diente sin ninguna alteracién del mismo.

e Presencia de nuevo espacio del ligamento periodontal en toda la longitud de la pared

interna del conducto.
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Actualmente, la Revascularizacion es un procedimiento muy aplicable en casos de
traumatismos dentoalveolares y caries extensas, que comprometan la vitalidad pulpar, sin
embargo, existen muchos factores mencionados anteriormente que condicionan su aplicacion
como la edad, salud del paciente, estado del diente, tamafio del foramen apical, entre otros; es
por ello que se deben conocer todos los beneficios y riesgos al momento de seleccionar una
técnica en especifico como alternativa correcta , conociendo las ventajas y desventajas de
cada procedimiento.

Los siguientes autores, (Rivas 2019, Benitez, 2016, Benavides 2010), clasifican las
ventajas y desventajas de la revascularizacion de la siguiente manera:

Ventajas de la Revascularizacién Pulpar
e Tiene la capacidad de estimular el desarrollo radicular en un patron continuo y

fisiolégico, de igual forma promueve la regeneracion del complejo dentino-pulpar.

2. Estimula la regeneracién de tejido en el conducto radicular a través de las células

sanguineas del propio paciente, es decir por los mecanismos de defensa del propio

individuo.

e Promueve el reforzamiento de las paredes laterales dentinarias del conducto mediante
la deposicion de dentina reparativa.

e Aumenta la resistencia a la fractura

o El tiempo de trabajo de este procedimiento operatorio es breve, ya que solo requiere de
2 a 3 consultas como maximo, y esto depende directamente de la resolucion de la
necrosis pulpar, en este sentido, reduce la ansiedad del paciente en gran proporcion.

e La obturacion del canal no es obligatoria, al obtener los efectos deseados del cierre

apical por medio de este protocolo.
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Desventajas de la Revascularizacion Pulpar

o Debido a que es un procedimiento que presenta variaciones en los diversos protocolos
existentes, donde se demuestran diferentes resultados en cuanto a su aplicacion, existe
la posibilidad de que el conducto radicular se calcifique, aumentando potencialmente la
dificultad de realizar procedimientos endodonticos futuros.

o El diente tratado podria tornarse con una pigmentacién indeseable estéticamente, la
cual es causada por la minociclina, siendo esta, uno de los componentes de la pasta
triantibidtica usada como medicacion intraconducto.

e Posibilidad de controles interrumpidos para evaluar la evolucién del paciente a través
del tiempo

¢ Imposibilidad de inducir el sangrado por medio de la instrumentacion intraconducto, esto
interrumpe la liberacion y accion de células madres presentes en el cuerpo, factores de
crecimiento, y andamios humano, los cuales ejercen su funcién reparadora en
presencia del estimulo.

Es esencial conocer los componentes que integran, la Revascularizaciéon, ya que cada
eslabon que lo compone debe estar en Optimas condiciones, en efecto este procedimiento el
cual inicia a partir de las células pulpares vitales que permanecen en el extremo apical del
conducto radicular, pueden proliferar en la matriz recién formada y diferenciarse en
odontoblastos por influencia de las células de la vaina epitelial de Hertwig, permitiendo la
formaciéon de dentina y provocando el desarrollo longitudinal de la raiz y su respectivo
fortalecimiento (engrosamiento).

Otro punto importante, es comprender los elementos involucrados en las respuestas
celulares, estrictamente apoyados en las ciencias de la salud, y la ingenieria tisular entre estas,
resalta la bioingenieria cuyo campo pertenece a la restauracion funcional que trabaja sobre la

estructura histolégica vy fisioldgica de tejidos dafiados o incapacitados, debido a mdltiples
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razones como el cancer, enfermedades o traumatismos, de hecho sus elementos claves son:
las células madres, las morfogénesis y el sostén de la matriz extracelular.
Células Madres

Astudillo (2018) “define las células madre como células clonogénicas capaces de auto-
renovacion y diferenciacion de mdltiples linajes” (pag. 2), Es decir, que son células capaces de
multiplicarse por si mismas y a su vez modificar su estructura para cumplir determinados
requerimientos de regeneracion en el cuerpo humano.

Con respecto a las células madres, resaltan las de tipo postnatal, las cuales han sido
aisladas de diversos tejidos, como la médula osea, el tejido neural, la piel, la retina y el epitelio
dental, por otro lado, entre las células madres dentales se distinguen las células madre de la
pulpa dental (DPSC), células madre de los dientes deciduos humanos exfoliados (SHED),
Células progenitoras del germen dental (TGPCs) y las células madre de la papila apical
(SCAP).

Por otra parte, se encuentran las células madres orales no dentales, de las cuales
destacan las células madre del foliculo dental (DFSC), células madre del ligamento periodontal
(PDLSC), células madre mesenguimales gingivales (GMSC), células madre de la mucosa oral
(OMSC), células madre mesenquimales de la médula osea (CMAMM) de huesos orofaciales,
células madre derivadas del periostio (PSC) y células madre derivadas de glandulas salivales
(SGSC). Actualmente existen diversos estudios referentes a las células madre las cuales no
presentan un origen oral ni dentario, para la regeneracion de tejido dental, estas son las células
craneales de la cresta neural (CNCC), células madre derivadas de los adipocitos (ADSC) y
células endoteliales de la vena umbilical (HUVEC).

Dentro de este orden de ideas, se describen a continuacion, las principales células

madre derivadas de los tejidos dentales.
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Células madre de la pulpa dental (DPSC)

Estas células son activamente proliferativas y de mudltiples linajes, las cuales son
capaces de diferir en subpoblaciones diferentes como los odontoblastos, del mismo modo, se
valoran como una importante poblacion de células en odontologia regenerativa y se ha
confirmado que producen tejidos semejantes a los de la dentina y pulpa posteriormente a la
implantacién in vivo.

Células madre de los dientes deciduos humanos exfoliados (SHED)

Segun Camargo (2014) localizadas alrededor de los vasos sanguineos de la pulpa,
tiene la capacidad de proliferar rapidamente, también, se pueden diferenciar en células
parecidas al odontoblastos, adipocitos, células de tejido neural, células miogénicas,
condrogénicas y células osteoinductivas.

Células progenitoras del germen dental (TGPCs)

Presentan alta tasa de proliferacion y diferenciacion en osteoblastos, células neurales y
hepatocitos.

Células madre de la papila apical (SCAP)

Son consideradas altas fuentes de odontoblastos, los cuales son los encargados de la
formacion de dentina primaria y secundaria, estan ubicadas en el tejido blando de los 4pices de
dientes permanentes en proceso de desarrollo, presentan una buena capacidad de migracion,
organizacién y mineralizacién, generando estructuras tridimensionales, otro rasgo de interés, es
que pueden sobrevivir en presencia de periodontitis apical (Sonoyama, 2008, como se cito en
Camargo, 2014).

Del mismo modo, Astudillo (2018) considera que son células progenitoras con alta
capacidad de diferenciacion, incluyendo cementoblastos, osteoblastos, neuronas y adipocitos,
teniendo en cuenta que representan un alto potencial regenerativo tisular, inclusive superior al

compararlo con otras células madres dentales.
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Por otro lado, se encuentran las células madres orales no dentales, de las cuales
destacan a continuacion:

Células madre del foliculo dental (DFSC)

Se localizan en la microvasculatura de la pulpa dental, se interrelacionan con las células
perivasculares, por otra parte, considera que estas, son la fuente principal de células madres
con un alto potencial de diferenciacién en odontoblastos (Chen, 2015, como se cité en
Astudillo, 2018).

En el mismo contexto, Camargo (2014) describe las células no dentales de la siguiente
manera:

Células madre del ligamento periodontal (PDLSC)

Estas células madres presentan un alto indice de proliferacién, con grandes propiedades de
diferenciacién en multiples linajes, como neurogénicos, cardiomiogénicos, condrogénicos y
osteogénicos.

Células madre mesenquimales gingivales (GMSC)

Estan situadas a nivel de la lamina propia de la encia, la cual es una fuente de células
stem mesenquimales, asimismo, representan una alta tasa de proliferacion, con capacidad de
diferenciacién osteogénica y adipogénica.

Células madre de la mucosa oral (OMSC)

Ubicadas en lamina propia de la encia adulta humana.
Células madre de la médula osea (BMSC)

Estas células tienen la virtud de diferenciarse en mudltiples linajes mesenquimales, las
BMSC autdlogas son capaces de promover la formacion de tejidos duros luego de
procedimientos de proteccién pulpar directa. En otras palabras, los estudios clinicos realizados
en animales sefialan que su efecto, no esta Gnicamente condicionado a relevar a las células

dafladas, sino también, a guiar la regeneracién, en donde se incorpora, el aumento de la
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vascularizacion y la produccién de factores de crecimiento (Obeid, 2013, como se cité en
Astudillo, 2018).

En el siguiente apartado, se ubican las células que no son de naturaleza oral, ni
dentarias, las cuales segun Astudillo (2018) han sido demostradas mediante estudios, como
células que tienen una alta capacidad de iniciar la regeneracion de tejidos dentarios afectados
con necesidad de renovarse, estas son las siguientes:

Células craneales de la cresta neural (CNCC)

Se conoce como una poblacién celular transitoria, proveniente de la cresta neural durante las
primeras etapas de la embriogénesis, migran dando lugar a una amplia variedad de tipos de
células diferenciadas, como neuronas periféricas, células gliales, melanocitos, células
endocrinas y células precursoras mesenquimales.

Células madre derivada de los adipocitos (ADSC)

Son una fuente abundante de células madre mesenquimales (MSC) las cuales tienen la
facultad de ser reclutadas en cantidades relativamente grandes, tratadas bajo anestesia local,
lo cual por lo general causa cierta incomodidad al paciente.

Células endoteliales de la vena umbilical (HUVEC)

Estas podrian ser generadores importantes de moduladores del desarrollo de pulpo-
dentina y la angiogénesis. Actualmente se ha demostrado que el cultivo de células endoteliales
de vena umbilical humana (HUVEC) con DPSC mejora la diferenciacién osteo/odontogénica y
la angiogénesis en cultivos monocapa.

Camargo (2014) establece una clasificacion general, respecto a su funcion, basandose
en la capacidad o potencial de diferenciacion, las cuales se describen de la siguiente manera:
Células madres totipotentes

Cada célula es capaz de desarrollar un organismo completo.
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Células madres pluripotentes

Células madre embrionarias, cuando las células crecen en el ambiente adecuado in
Vivo, son capaces de formar todo tipo de tejido.

Células madres multipotentes

Células madre post natales o llamadas comunmente células madre adultas, son
capaces de dar lugar a multiples linajes celulares.
Factores de Crecimiento o Moléculas de Sefializacion

Existen diferentes sistemas bioquimicos que llevan a cabo la funcién de enlace entre el
organismo y las células para producir la reparacién del 6rgano afectado, es decir, estas son la
via de comunicacion donde interactian las células y los factores de crecimiento, con la finalidad
de reponer la injuria. Astudillo (2018) refiere que estas moléculas pueden afectar el proceso
metabdlico de los tejidos de la pulpa dental y las células madre, lo que en dltimo lugar puede
conducir a la formacién de tejido duro.

Asimismo, Camargo (2014) afirma que los factores de crecimiento, o moléculas
bioactivas son las proteinas que se unen a los receptores de la célula y participan en
proliferacién y/o diferenciacion celular, ademas, conceden sefiales quimiotacticas para el
reclutamiento de células progenitoras en el sitio de la lesion.

Del mismo modo, refiere que los diversos factores de crecimiento y proteinas de matriz
extracelular son liberados y secretados regularmente durante la dentinogénesis primaria y
secundaria, en efecto desempefian un papel fundamental en la reparacion y en la regeneracion
dentinaria, de hecho, cabe destacar que estos presentan una vida media corta en soluciones
acuosas a una temperatura de 37°C, por lo que es necesario la proteccion y blindaje de la
actividad biologica, y asi mantener la efectividad durante un amplio lapso de aplicacion, es por
ello necesario simplificar los sistemas moleculares y que generen una liberacion controlada.

El uso de estos factores de crecimiento en odontologia, en conjunto a las células madre

puede generar el cambio de una pulpa necrética a una sana mediante la ingenieria de tejidos,
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al analizar la secuencia presentada, es evidente reconocer el trabajo y las funciones que
aportan los sistemas celulares en la regeneracion de tejidos, los cuales simultineamente van
actuar guiados por los factores de crecimiento presentes en el organismo, es decir, que el
cuerpo humano tiene la capacidad de autorregularse siempre y cuando las condiciones sean
Optimas.

Sin embargo, esto no es posible todo el tiempo, ya que en muchos casos dependen de
un factor externo para regular y favorecer las funciones, esto puede lograrse por distintos
medios como desinfeccion de tejidos, suministro de medicamentos que promuevan la
disminucion de la inflamacién y que consigan el equilibrio necesario para que el individuo tenga
la capacidad de generar su propia recuperacion.

Astudillo (2018) destaca los siguientes factores de crecimiento, como claves en los
procedimientos de revascularizacion.

Matriz dentinaria tratada (TDM)

Se refiere a la obtencién de fragmentos de dentina lavada en agua desionizada y EDTA,
esta se utiliza para imitar el microambiente odontogénico, su adaptacion a diferentes tipos de
células indiferenciadas les brinda un microambiente adecuado para obtener una diferenciacion
en odontoblastos.

Componentes de la matriz dentinaria (DMC)

Radica en la extraccion de dentina y posterior pulverizacion, seguidamente es sometida
a la aplicacion de EDTA durante 14 dias. Este es un método fisiolégicamente aceptable, el cual
promueve la diferenciacion dentogénica en cultivos de células stem mesenquimales (MSC).
Factor de crecimiento nervioso (NGF)

Corresponde a un factor de tipo neurotréfico, fundamental para el desarrollo,
crecimiento, supervivencia, diferenciacion y mantenimiento de las neuronas simpaticas y
sensoriales, donde se incluye la pulpa dental, también demuestran que el NGF presenta

propiedades de curacion del tejido 6seo mediante la activacion de los osteoblastos, la creacion
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de dentina tubular por medio de la estimulacion de preodontoblastos favoreciendo la
proliferacion y diferenciacion de estos.
Factor de crecimiento epidérmico (EGF)

El cual tiene la virtud de potenciar la proliferacion celular y la diferenciacion de células
epidérmicas y epiteliales, fibroblastos y células derivadas de hueso y el cartilago durante el
crecimiento, la maduracion y la cicatrizacion, se pude evidenciar que al ocurrir un traumatismo
dentoalveolar, el EGF circulante puede liberar plaquetas durante la formacion del coagulo
sanguineo, aumentando asi el efecto compensatorio en la reparacién de los tejidos.

Andamios

Fernandez (2019) define los andamios como una matriz extracelular que produce la
induccién permisiva o soporte estructural a las células que forman parte de la regeneracion del
tejido lesionado, todo esto con la finalidad de guiar el crecimiento celular, facilitando asi la
formacién de las células y tejidos adyacentes.

Camargo (2014) explica que el andamio proporciona un microambiente fisicoquimico y
biologico tridimensional util para la migracién celular, adhesion, crecimiento y diferenciacion
trayendo como resultado la regeneracién de los tejidos, por lo cual, deben ser eficientes, para
asi favorecer el transporte de nutrientes, oxigeno y desechos. Indudablemente, estos deben ser
degradados y reemplazados de manera paulatina, potenciando asi la regeneracién de los
tejidos. Asi mismo, los andamios tienen la capacidad de integrar sefiales bioldgicas que les
permiten actuar como una plataforma bioactiva para controlar con exactitud la conducta de las
células madres.

Por otra parte Fernandez (2019) clasifica a los andamios de acuerdo al tipo: (a)
naturales como el colageno, coagulo de sangre, plasma rico en plaquetas, entre otros y (b)
sintéticos como, el acido polilactico, poliglicolico, membranas elaboradas con biomateriales e

hidrogeles y en hibridos o combinacion de ambos tipos de matrices.
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Andamios de origen natural

El codgulo sanguineo (fibrina reticulada). Se conoce como el principal andamio en
los protocolos de revascularizacion, en donde colabora de manera eficaz con el desarrollo del
nuevo tejido, ademas, sirve como una via para la migracion de células, especificamente de
macrofagos y fibroblastos de la zona periapical hacia el canal radicular, todo lo antes
mencionado, se adquiere por medio de una puncién que sobrepase 2 mm por debajo de la
constriccion apical, provocando el llenado de sangre del conducto radicular, liberando asi,
todos los factores y sefiales bioquimicas que promueven la reparacién de las estructuras
dentales afectadas, iniciando un ciclo de reparacion a partir de dentina y células madres (Rivas,
2019).

Matriz de Coladgeno. Camargo (2014) establece que la matriz de colageno posee las
facultades de promulgar la regeneracion endodéntica, y en el mismo sentido, biocompatibilidad,
facil manipulacion, tiempo de degradacion, por lo general son de origen bovino, el colageno tipo
1, es uno de los principales constituyentes de la dentina, ademas, es utilizado para
proporcionar un ambiente de cultivo 3D de varios tipos de células, resaltando las células
madres de la pulpa dental, puesto que, su origen es natural, aunque debido a un proceso
quimico se modifica para obtener las propiedades deseadas y se convierte en una matriz
sintética, luego de su uso, se reabsorbe en un tiempo aproximado de 2 meses, de esta manera
permite la organizacién celular logrando la formacién de una estructura tridimensional dentro
del conducto radicular.

Para la aplicacién de esta matriz, se requiere una dimension promedio mas o menos de
4.5 x 4.2 mm y el tamafio de sus poros deben ser de 100 a 200 um, de este modo posibilita la
migracién y la adherencia celular dentro de toda la red de colageno.

Matriz de plasma rico en plaguetas (PRP). Segun Camargo (2014) el plasma rico en
plaguetas, en un producto derivado de la sangre donde las plaguetas se concentran en un

volumen limitado de plasma, este contiene factores de crecimiento, los cuales van a estimular
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la produccion de colageno, ademas, potencia el reclutamiento de otras células al sitio de la
lesion, generando agentes anti-inflamatorios que estabilizan el estado de la salud, asi mismo,
da inicio al crecimiento vascular, promulga la diferenciacion celular, controla la respuesta
inflamatoria local y mejora la cicatrizacion de tejidos blandos y duros.

En consecuencia, una vez producida la activacién plaquetaria, la secrecién de factores
de crecimiento comienza dentro de los 10 primeros minutos y el 95% de todos los factores son
secretados en la primera hora. Este PRP exhibe una liberacién de factores de crecimiento
aproximadamente de 7 a 14 horas, después de este tiempo, la liberacion de factores de
crecimiento comienza a disminuir.

En definitiva, el uso de PRP aumenta la proliferacion de las células madres apicales
(dentales, oseas, pulpares o del ligamento periodontal) en dientes con pulpas necréticas y
apices abiertos, ya que estos, tienen la propiedad de regenerar nuevos tejidos dentro del
conducto radicular, por medio de la deposicion frecuente de tejido duro, para asi, finalmente
poder afianzar la formacién radicular, el sellado apical y la respuesta de sensibilidad térmica.

A continuacion se describe el proceso para la preparacion de una matriz de PRP.

e Se procede a la obtencién de 10 ml de sangre por medio de puncién venosa, la cual es
recolectada en un tubo de ensayo estéril con anticoagulante Citrato de Sodio.

e Seguidamente se realiza un proceso de centrifugado a los 10 ml de sangre a 2500
revoluciones por minuto (rpm), durante 10 minutos para obtener la separacién del (PRP)

y el plasma pobre en plaguetas (PPP) a partir de la fraccion de glébulos rojos.

e La mayor parte de la capa superior (PRP + PPP) se transfiere a un segundo tubo, en un

medio estéril para asi, evitar la contaminacion de la muestra y se centrifuga de nuevo a

3000 rpm por un tiempo de 15 minutos para separar el PRP del PPP.
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o El precipitado de PRP se coloca en una jeringa estéril listo, para posteriormente ser
inyectado dentro del conducto radicular del diente afectado, el cual presenta &pice
inmaduro.

Fibrina Rica en plaguetas (FRP). Similar al anterior este andamio, Segun Salgado
(2016) tiene la facultad de incentivar el proceso de regeneracion y reparacion de tejidos durante
un periodo aproximado de 7 dias o0 mas, el cual actualmente es usado como matriz para
ingenieria tisular y regeneraciéon de varios tejidos de los cuales destacan, periostio, ligamento
periodontal, tejidos maxilofaciales blandos y duros, pulpa dental, por otra parte se ha
demostrado, segun estudios, ciertas ventajas sobre el uso del plasma rico en plaguetas, en
otros campos, como la cirugia plastica y la otorrinolaringologia.

Ciertamente, es un coagulo de sangre autégeno optimizado, del que se obtiene una
membrana de fibrina resistente, conformada por células autdégenas, las cuales son ricas en
factores de crecimiento y proteinas provenientes de la matriz. La forma de obtenerla consiste
en la extraccion de 10 ml de sangre mediante puncién venosa, posterior a eso se realiza de
forma inmediata una centrifugacién a 3.000 rpm durante 10 min o a 2.700 rpm durante 12
minutos, todo esto sin la presencia de anticoagulantes. Algunos autores recomiendan aumentar
la velocidad de centrifugacion, en pacientes con tratamiento de anticoagulantes a 18 minutos.

Es necesario, que cada tubo de extraccidon sanguinea equivalga a una membrana de
fibrina. La sangre comenzara a coagularse de forma inmediata al entrar en contacto con las
paredes del tubo. El fibrin6geno principalmente se concentra en la parte media alta del tubo de
la muestra , posteriormente, la trombina se transformara en fibrina, creando un coagulo el cual
se localizara en la parte media del tubo luego de realizar la centrifugacion, asimismo, los
eritrocitos en la parte baja y el plasma acelular, en la parte superior (Salgado, 2016).

Finalmente, el mismo autor sefiala, que la fraccion de la muestra que se obtiene es el
coagulo de fibrina y plaquetas, luego de la separacién de la capa rica en eritrocitos, la cual

puede introducirse directamente al lecho quirdrgico, en otros casos, puede ser comprimida
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mediante la deshidratacién del coagulo, obteniéndose una membrana de la cual se liberaran
factores de crecimientos y sustancias intercelulares que promueven la reparacion y
neoformacion de tejidos.
Sistema de Categorias

Segun Hernandez (2014) las categorias son conceptos, experiencias, ideas, hechos
relevantes y con significado, las cuales deben guardar una relacién estrecha con los datos.
Categoria

Traumatismo dentoalveolar con apice abierto y necrosis pulpar
Definicion conceptual

“Los traumatismos dentoalveolares son impactos ocasionados por multiples factores
gue ocasionan dafio en la estructura del diente, hueso y de tejidos blandos que lo rodean”.
(Sibri, 2019, p.1).
Definicién operacional

Los traumatismos dentoalveolares son impactos que ocasionan alteraciones en la
unidad dentaria del paciente, los cuales estan asociados comunmente a necrosis pulpar, de
acuerdo al estadio de desarrollo radicular en el que se encuentre el diente puede ocasionar la
detencion del mismo, presentando asi un apice abierto de forma permanente, razén por la cual
es necesario la aplicacion de técnicas innovadoras que promuevan el restablecimiento de la
vitalidad de la unidad dentaria, teniendo la necesidad de aplicar la revascularizacién pulpar. El
cuadro evolutivo de la unidad dentaria afectada puede ser evaluado a través del tiempo,
mediante la medicion e interpretacion del patron de crecimiento, desarrollo radicular vy
progresivo cierre apical, el cual se realiza; mediante estudios radiogréficos trimestrales;
ademas, estudios clinicos en la misma frecuencia, a través de los cuales se pueden identificar
signos y sintomas como sensibilidad, coloracién, movilidad e incluso presencia de dolor (Ver

tabla 2).

65



Tabla 2

Tabla de Especificaciones de las Categorias

Objetivo General: Analizar el cuadro evolutivo de paciente pediatrico, sometido a revascularizacion mediante un andamio
biolégico, en incisivo central superior izquierdo, que presenta traumatismo dentoalveolar, apice inmaduro y necrosis pulpar

mbmmisds s oAl Arsm e Midsambsssdintein 1| Camliasd sda Midsamtalamin | loigarsidad ds Marsbboslos sasissds O090_20794
awenaiad en & area Ge UGoMopediatiia n, raduiad Ge UaGsneisgia, universiGaa Ge Laraosons, pendas dUcu-dULT.

CATEGORIA DIMENSIONES CRITERIOS SUB-CRITERIOS INDICADORES
Doior — Si/ No
Absceso dentoalveolar _ Si/No
cronico
Necrosis pulpar — Si/No
Profundidad del surco 1-3 mm Normal
gingival Sondaje 4-8 mm Moderado
7-10 mm Grave
" . Grado |
Condiciones clinicas ki o . S
del tratamiento Moviiidad deniaria Grados Grado ii
Grado Il
Rosa
Calarmsisim As amsis Danm malisds~
wuilviduivigl Us Glivia —_— Nuoa paiuwg
Rojo
Rojo Violaceo
Edema — Si/No
Coloracion del diente S Normal / Alterada
Traumatismo = —
dentoalveolar, Restauracion definitiva — Buena / Defectuosa
apice gbieno Yy Espacio del ligamento Normal / Alterado
necrosis pulpar periodontal -
Imagen apical — Si/ No
Crecimiento radicular r— Si/ No
Engrosamiento de las Si/No
. paredes dentinarias —
raggn?;;cf::g;:(siel Apice abierto _ Arcabuz
grafi No arcabuz
tratamiento — -
Apice cerrado —_— Si/ No
Estadios Incompleto 1-6
Nivel de formacion radicular de Parcial 7-8
Nolla Completo 9-10
Reabsorcion radicular — Si/No
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Capitulo 1l
Marco Metodoldgico

En este apartado se desarrollara el marco metodologico del estudio, que segun Palella 'y
Martins (2012) se refiere a una guia procedimental, producto de la reflexion, la cual provee
pautas légicas generales y pertinentes, para desarrollar y coordinar operaciones destinadas a
la consecucion de obijetivos intelectuales o materiales, del modo mas eficaz posible, ademas,
conceptualiza el método como la manera o el camino que se sigue para lograr un fin. En la
investigacion, implica la elaboracion de un plan y la seleccion de las técnicas mas idéneas para
su desarrollo.

Tipo y Disefio de Investigacién
Tipo de Investigacién

La presente investigacion es de Campo, ya que ésta “consiste en la recoleccién de
datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar
variables. Estudia los fenbmenos sociales en su ambiente natural”. (Palella y Martins, 2012,
p.88).

En cuanto a su nivel es de tipo descriptiva, ya que segun Fidias (2012) este tipo de
estudio consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento. En los estudios descriptivos, se miden de forma
independiente las variables y aun cuando no se formulen hipétesis, tales variables aparecen
enunciadas en los objetivos de la investigacion. Modalidad estudio de Caso Clinico, porque se
requiere de una descripcion profunda de un paciente pediatrico de 8 afios de edad, sometido a
procedimiento de revascularizacién por presentar apice inmaduro y necrosis pulpar ocasionado
por traumatismo dentoalveolar.

En dicho estudio de caso, se detallar4 lo que acontece con el paciente desde el

momento de su diagndstico, durante la realizacion del procedimiento hasta el final del mismo,
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realizando estudios clinicos y radiograficos, trimestrales en donde se describird y analizara su
evolucion en 1 afio.

Al respecto (Neiman y Quaranta 2006, como se citd en Kazes, 2010) destacan que los
estudios de caso Unico suelen utilizarse para estudiar una situacion o problema particular y
poco conocido que resulta particularmente interesante, o bien para probar una teoria a través
de un caso critico o desviado. Estos se rigen por razonamientos hipotético-deductivos, en
donde a partir de determinada teoria y aplicando generalmente el analisis comparativo, el caso
la confirma o la discute, es decir, que aborda a fondo un tema del cual no se ha concretado
soluciones a la problematica con diversos estudios, por ser innovador, reciente o de poco
interés para la sociedad.

Disefio de Investigacion

Este estudio estd enmarcado en un disefio de tipo No experimental, de nivel
Longitudinal. Palella y Martins (2012) afirman que un disefio No experimental es aquel que se
realiza sin manipular de una forma deliberada ninguna variable, es decir, que el investigador no
sustituye intencionalmente las variables independientes, entonces se observan los hechos tal y
Como se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlo.

En este tipo de disefio no se construye una situacion especifica si no que se observan
las que existen o0 estdn presentes. Teniendo en cuenta, que en una investigacion no
experimental, no hay asignacion aleatoria entre grupo experimental y grupo control, en el
presente estudio se aborda un caso clinico con un solo individuo, y una sola unidad dentaria,
por el cual no existe otro que pueda ser usado como medio de control.

En cuanto al nivel longitudinal, el investigador se ocupa de analizar cambios en el
tiempo, en determinadas variables o en las relaciones entre ellas. La recoleccién de datos es
realizada en periodos especificos con el fin de hacer inferencias respecto al cambio, los

factores que lo determinan y las consecuencias.
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Como se puede observar, en el presente estudio de caso se realizard un procedimiento
clinico con la finalidad de inducir el desarrollo y el cierre apical, el cual fue interrumpido a causa
del traumatismo dentoalveolar, en donde se observardn las caracteristicas clinicas y
radiograficas en un momento inicial, al aplicar la técnica y posterior al tratamiento, con
frecuencia trimestral de seguimiento, pudiendo evaluar y registrar si existe algun cambio a
través del tiempo.

Unidad de Analisis

La mayoria de los estudios cientificos son aplicados en un grupo de elementos que se
denomina poblacién. Segun Fidias (2012) la poblacién se refiere a un conjunto finito o infinito
de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones
de la investigacion, esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio. Estos
pueden ser personas, paises, hogares, empresas, entre otros, los cuales serdn a quienes se
aplicaran la investigacién con la finalidad de abordar un problema y promover solucion.

Es preciso destacar, que la poblacién objeto de estudio consta de un solo individuo;
razon por la cual, se distingue como Unidad de Andlisis o unidad de observacion y es a partir
de ésta que se recopilan todas las caracteristicas necesarias para la aplicacién del protocolo
clinico de revascularizacion.

En este orden de ideas, se destacan entre las caracteristicas mas importantes del
individuo objeto de estudio, la edad, la cual es fundamental para una mayor tasa de éxito,
mientras mas joven mejor, tiempo del diagndstico de la lesién, mientras mas pronto se realice
mejor respuesta celular se obtendra, diametro del apice, este debe ser mayor de 1.1 mm de lo
contrario no se podria aplicar la revascularizacion, la salud mental y sistémica Gptima para su
abordaje, disposicion y disponibilidad tanto del paciente como de su representante para

autorizar y llevar a cabo el tratamiento.
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Kazez (2010) afirma que “El estudio de caso consiste en el abordaje de lo particular
priorizando el caso Unico, en donde el estudio del mismo es definido por el interés que éste
inspira, mientras que el disefio metodoldgico del estudio es secundario” (pag. 1).

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que sera aplicada en este estudio es la observacion, que para Palella y
Martins (2012) consiste en el uso del sentido humano para la captacion de caracteristicas del
objeto de estudio, para luego registrarlas de manera sistematica y reflejar a detalle cada una de
ellas; asi pues, cada abordaje clinico y radiografico con el paciente tendra un registro de
actividades captando la realidad en cada situacién, en donde seguiran una serie de patrones
gue favoreceran la compresion y desarrollo del protocolo clinico a aplicar (Revascularizacion).

En sintesis, la principal ventaja de esta técnica, es que permite recopilar la informacién
directamente por el investigador, es decir, se perciben los hechos tal cual ocurren, por lo tanto
la subjetividad propia del objeto de estudio no influye en los datos recolectados con lo que se
elimina una distorsion tipica de las entrevistas.

Instrumento

Finalmente, se aplicara como instrumento de recoleccion de datos una guia de
observacion, donde la observacion segun Fidias (2012) “es una técnica que consta en observar
0 captar a través de la vista de manera sistematica fendmenos que ocurren en funcién de los
objetivos de la investigacion” (p.69). Esta guia de observacion destaca los datos mas
importantes del caso, apoyada en la Historia Clinica del paciente, donde estan incluidos todos
los datos relevantes para la evaluacion y control del tratamiento de revascularizacion.

La historia clinica es elaborada por la Universidad de Carabobo, y dicho documento es
definido por Velito (2010) como un documento médico-legal donde queda registrada toda la
relacion entre el personal de la salud con respecto al paciente, asi como todos y cada uno de

los actos y actividades médico-sanitarias realizadas, a través del tiempo, con todos los datos
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relativos a su salud, que se elabora con la finalidad de facilitar su asistencia, desde su
nacimiento hasta su muerte, obteniendo una historia importante, por medio del cual cualquier
médico o personal sanitario pueda beneficiarse al momento de realizar la atencion y asi pueda
ser utilizada por todos los centros sanitarios donde el paciente acuda.

Asi mismo, la Historia Clinica es un documento avalado y respaldado por la
Universidad de Carabobo, realizado por profesionales de la salud capacitados y expertos, en
donde se rigen de parametros igualitarios para la poblacién, y es un documento bésico en
todas las etapas de la atencion médica y odontoldgica, es una guia metodoldgica para la
identificacion de problemas de salud integral y/o bucal. Finalmente, se analizaran todas las
caracteristicas que son objeto de estudio desde su inicio hasta el final del procedimiento
pautado dentro del marco de la ley y respetando los derechos humanos de cada individuo.

Validez y Confiabilidad
Validez

La validez hace referencia a la capacidad que posee un instrumento para cuantificar de
forma significativa y adecuada el rasg6 o caracteristica, para cuya medicién ha sido creada. Es
decir, que mida la caracteristica (o0 evento) para el cual fue disefiado y no otra similar (Hurtado,
2012, como se cit6 en Contreras 2015).

Todo instrumento debe ser disefiado por expertos en el area, es decir, profesionales
calificados que tenga el conocimiento y métodos para cubrir todos los requisitos en cada
renglén, ademas, debe ser validado por un grupo de expertos ajenos al disefio y elaboracion
del mismo, como es comentado anteriormente el instrumento con el cual se respalda la
presente investigacion es la Historia Clinica del area de Odontopediatria I, de la Universidad
de Carabobo, validada previamente por los expertos

La Historia Clinica es un documento médico legal estandarizado en donde se realiza el
registro de las actividades realizadas con la respectiva autorizacion y consentimiento del

representante para realizar las actividades pertinentes en el estado de salud bucal de cada
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paciente, en donde se debe respetar y garantizar la salud por medios los principios éticos del
odontélogo tratante.

Por otro lado, la guia de observacién debe ser validada por expertos en cada una de las
areas relacionadas con el estudio, especificamente en las areas de Odontopediatria,
Endodoncia y Metodologia e Investigacion donde el instrumento presente concordancia con la
tabla operacionalizacion e variables o de categorias establecida previamente.

Confiabilidad

La confiabilidad segun Bar6n (2010) hace referencia a la consistencia de cada
medicion, es decir, si la escala o el test funciona de manera similar bajo diferentes condiciones,
las cuales van a depender del mismo instrumento, del tiempo de aplicacion, del que hace la
medicion, de los sujetos, de la interaccion entre estas fuentes y del error aleatorio, en otras
palabra se puede decir que la confiabilidad es una medicién del error que puede generar un
instrumento al ser inestable, y dar resultados diferentes cuando se aplica en un mismo
individuo en diferentes ocasiones.

Por todo lo antes expuesto, se debe considerar valida a la historia clinica como
instrumento de recoleccién de datos, ya que es un documento confiable y estandarizado, que
respalda el trabajo odontoldgico realizado en la casa de estudio, el cual permite registrar toda la
informacién referente a la salud del individuo, sin ella es imposible que el profesional de la
salud pueda tener con el paso del tiempo una visibn completa y global de la secuencia del
estado de salud, en la cual se debe mantener un caracter de confiabilidad, seguridad,
disponibilidad, autenticidad y legibilidad.

Procedimientos

El protocolo de revascularizacidon a realizar obedece los principios de la endodoncia
tradicional, el cual se apoya en el protocolo establecido por (La Sociedad Europea de
Endodoncia 2016, como se cit6 en Cabanillas 2018) y a su vez se incorporan nuevos métodos

de regeneracién, como lo es el plasma rico en plaquetas (PRP), que segun Santiago (2014)
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promueve y potencia los beneficios presentes en la liberacion de los factores de crecimientos,
mediadores celulares, células madres que van a producir reparacion y neoformacion de tejido,
cuya finalidad es promover el cierre apical y crecimiento del érgano dental en los tercios
apicales correctamente.

Es importante destacar que antes de realizar el tratamiento, se debe explicar
detenidamente y entregar previamente el consentimiento informado al representante del nifio,
objeto de estudio, en donde se detallara el nimero de citas necesarias, protocolo del
tratamiento, posibles efectos adversos, e incluso las variaciones en cuanto a lo que sucedera
luego de haber realizado el procedimiento, aclarando dudas y cualquier tipo de preguntas
referente al tema, que puedan surgir con respecto al estado de salud del nifio. Luego de esto,
se procede a realizar el siguiente protocolo:

Primera Visita
1. Seleccion del caso.
2. Evaluacién y diagndstico clinico.
3. Evaluacion y diagndstico radiogréfico.
4. Profilaxis y tartrectomia dental.
5. Aplicacion de anestesia infiltrativa e intrapapilar con lidocaina al 2% con vasoconstrictor.
6. Aislamiento absoluto del diente.
7. Apertura de la cavidad pulpar y localizacién de conducto.
8. Exéresis del tejido pulpar.
9. lIrrigacion y desinfeccién del sistema de conductos radiculares con hipoclorito de sodio
en concentracion de 2%.
10. Irrigacion con de solucion fisioldgica estéril.
11. Irrigacion y desinfeccion con clorhexidina liquida al 2%.
12. Irrigacion con solucién fisiolégica estéril.

13. Irrigacion con EDTA en solucién al 17%.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Irrigacion con solucion fisioldgica estéril.

Irrigacion y desinfeccion del sistema de conductos radiculares con hipoclorito de sodio
en concentracion de 2%.

Toma de conductometria.

Secado del conducto con puntas de papel estéril.

Aplicacion de medicacion intraconducto (hidréxido de calcio al 100% en polvo mezclado
con solucion fisiologica estéril).

Colocacion de restauracion provisional con Coltosol (libre de eugenol).

Sellado de la restauracion provisional con lonémero de Vidrio tipo |l fotocurado.

Segunda Cita 14 Dias Después

1.

2.

8.

9.

Evaluacion clinica.

Evaluacién radiografica (toma de radiografia periapical).

Profilaxis dental.

Aplicacion de anestesia intrapapilar con lidocaina al 2% con vasoconstrictor.
Aislamiento absoluto del diente.

Remocion de la restauracion provisional, en caso de persistir olor fétido, y signos de
infeccion se procede a realizar nuevamente el protocolo de irrigacion y medicacién
intraconducto.

Colocacién de restauracion provisional con Coltosol (libre de eugenol).

Sellado de la restauracion provisional con lonémero de Vidrio tipo |l fotocurado.

Restauracion de la unidad dentaria con resina compuesta.

Tercera Cita 14 Dias Después (Dia de la Revascularizacion)

1.

2.

3.

Evaluacién de exadmenes preoperatorios de laboratorio.
Evaluacién clinica.

Profilaxis dental.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

Aplicacion de anestesia infiltrativa e intrapapilar sin vasoconstrictor (Mepivacaina al
3%).

Aislamiento absoluto del diente.

Remociéon de la restauracion provisional, se percibié ausencia del olor fétido
evidenciado en las anteriores citas, por tal motivo se decidio iniciar el siguiente
protocolo de Revascularizacion.

Obtencién de 10 ml de sangre por medio de punciéon venosa, del propio paciente
(autologa).

Transferencia de la muestra de sangre distribuida en 4 tubos de ensayo estéril (color
azul) de 2.7 ml cada uno, con Citrato de Sodio 3.2%.

Centrifugado de los 10 ml de sangre a 2500 revoluciones por minuto (rpm), durante 10
minutos para obtener la separacion del plasma rico en plaquetas (PRP) y el plasma
pobre en plaquetas (PPP).

Transferencia de la mayor parte de la capa superior (PRP + PPP) a otros 2 tubos de
ensayo estéril (color rojo) de 5 ml cada uno con activador de coagulacién y se centrifuga
de nuevo a 3000 rpm durante 15 minutos para separar el PRP del PPP.
Simultdneamente al proceso de obtencién del PRP antes mencionado se realizara
desinfeccion del sistema de conductos radiculares con hipoclorito de sodio en
concentracion de 2%.

Irrigacién con solucion fisiologica estéril.

Irrigacion y desinfeccién con clorhexidina liquida al 2%.

Irrigacidn con solucion fisiologica estéril.

Irrigacion con EDTA en solucion al 17%.

Irrigacidn con solucion fisiologica estéril.

Secado del conducto con puntas de papel estéril.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Se procede a inducir hemorragias con una lima endoddntica de alto calibre antes de ello
se debe realizar toma de radiografia periapical control para verificar la ubicacion apical
de la lima endodontica, sobrepasando 3 mm la constriccion apical.

Una vez formado el coagulo sanguineo alrededor de los 15 min, se realiza la
introduccion del precipitado de PRP con una jeringa estéril de 10 CC.

Colocacién de una matriz de colageno con un diametro mayor a la parte coronal del
conducto radicular.

Aplicacion de una capa de MTA (color blanco) mezclado con solucidn fisiologica estéril
sobre dicha matriz 2 mm por debajo de la unién amelocementaria.

Toma de radiografia periapical control para verificar la ubicacion del MTA respecto a la
union amelocementaria.

Colocacién de aposito de algoddn estéril humedecido en solucion fisiologica estéril, para
gue se produzca el fraguado del MTA.

Aplicacion de lonémero de vidrio fotopolimerizable tipo Il, como restauracion provisional.

Toma de radiografia periapical final.

Cuarta cita

1.

A las 24 horas, se realiza la remocion de la restauracion provisional de ionomero de
vidrio fotocurado tipo Il y del apédsito de algodén hdamedo, con la verificacién del
fraguado el MTA.

Colocacién de lonémero de vidrio fotopolimerizable tipo Il como base, sellado con una
capa de resina fluida y finalmente modelado y restauracién definitiva de resina

compuesta.

Se debe realizar seguimiento clinico y radiogréfico cada 6 meses durante 5 afios, es

recomendable y muy certero evaluar clinica y radiograficamente al paciente por el mayor

tiempo posible para asi evidenciar los cambios y respuestas al tratamiento realizado.
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Capitulo IV
Presentacion del Caso y Andlisis de Resultados

Los abordajes clinicos odontologicos en casos de traumatismos dentoalveolares en
dientes permanentes jévenes, estan en constante evolucién gracias a los avances en
odontologia y medicina regenerativa, es por ello, que los profesionales deben estar
actualizados respecto a las terapias endoddnticas regenerativas apoyadas en procedimientos
conservadores que garanticen mejores pronosticos y resultados; por lo tanto, el objetivo de este
capitulo es la presentacién de un caso clinico al cual le fue aplicado un tratamiento de
revascularizacion pulpar en un diente permanente joven, de apice inmaduro y necrosis pulpar.

El protocolo clinico aplicado fue mencionado en el capitulo anterior, donde la evolucién
y cambios clinicos y radiogréficos fueron registrados en intervalos de 6 meses luego de
aplicado el tratamiento, a través de una guia de observacion de facil comprension, todo esto
con la finalidad de servir como aporte a investigaciones futuras, permitiendo su aplicabilidad y
un abordaje exitoso en casos similares que puedan presentarse en la consulta odontoldgica,
teniendo como objetivo la resolucién a la patologia presente.

Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino de 8 afios de edad, procedente del Municipio Los Guayos,
Estado Carabobo, sin antecedentes personales de enfermedad sistémica, acude acompafado
de su representante al area de Odontopediatria Il de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, Venezuela el 31/01/2020.
Motivo de Consulta

“Tengo una fractura en el diente”
Enfermedad Actual

Paciente masculino que presento desde agosto 2019 fractura en la UD 21, producto de

un traumatismo, el cual ocasiono dolor en el rostro y en la zona anterosuperior intrabucal de
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intensidad moderada y cardcter pulsatil, no irradiado, con una duracion de 3 dias con igual
permanencia diurna y nocturna. Presentandose asintomatico al momento de la consulta.
Examen Clinico extrabucal

Al examen clinico extrabucal se observé un tipo de rostro mesofacial sin lesiones
aparentes en cabeza, cuello y extremidades, labios superior e inferior de tamafio normal Figura
1, y un tipo un perfil convexo Figura 2 y 3.

Figura 1

Figura 2 Figura 3
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Examen clinico intrabucal

Al examen clinico intrabucal se evidencié una forma de arcos superiores e inferiores
cuadrados, frenillos labial superior e inferior y lingual normal, tipo de paladar ojival, una
masticacion bilateral, con tejidos blandos de carrillos, encias, piso de boca, lengua, faringe,
amigdalas y paladar sin lesion aparente. Entre las caracteristicas de la oclusién, se encontrd
linea media normal, overjet de 5 mm y overbite de 4 mm, Clase | molar de Angle.

Respecto a la unidad dentaria 21 la cual fue el motivo de consulta, se observé fractura
coronal en el borde incisal con compromiso del angulo mesio-vestibular afectando esmalte y
dentina causada por el traumatismo, a las pruebas de vitalidad pulpar térmicas al frio y calor,
percusion y palpacién las respuestas fueron negativas, por lo tanto se afirmé la presencia de
necrosis pulpar, acompafiada de una alteracion de la coloracién en la UD 21 (amarillento
parduzco), al sondaje clinico se observo profundidad del surco gingival normal de 2 mm, con

presencia de movilidad dentaria grado |, Figura 4.

Figura 4.

Examen radiografico

Al analisis radiografico se observé a través de una radiografia periapical de la unidad
dentaria 21, a nivel coronal perdida de sustancia calcificada de forma irregular a nivel del borde
incisal, con compromiso del angulo mesio-vestibular, paredes radiculares delgadas, espacio del

ligamento periodontal ligeramente aumentado, imagen radioltcida de bordes regulares a nivel
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apical compatible con absceso dentoalveolar crénico, apice abierto y nivel de formacion
radicular incompleto presentando un estadio de Nolla 8, Figura 5.

Figura 5.

Diagnostico
De acuerdo a las evidencias clinicas y radiograficas anteriormente descritas, se
concluye como diagnostico de la UD 21 traumatismo no complicado de corona, apice inmaduro
con estadio de Nolla 8, absceso dentoalveolar crénico y necrosis pulpar. Por todas estas
caracteristicas presentes, se procede a realizar como terapia endodontica regenerativa la
revascularizacion pulpar, ya que el caso clinico cumple con todos los requisitos necesarios para
la aplicacion de este protocolo.
Primera cita 31/01/2020
1. Seleccion del caso.
2. Evaluacién y diagndstico clinico.
3. Evaluacion y diagndstico radiografico.
4. Profilaxis y tartrectomia dental donde se realiz6 la remocién de la placa bacteriana
presente de forma generalizada, asi como también el calculo ubicado en la zona molar

superior bilateral y zona anteroinferior.
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5. Aplicacion de anestesia infiltrativa e intrapapilar con lidocaina al 2% con vasoconstrictor,
1 cartucho.

6. Aislamiento absoluto del diente

7. Apertura de la cavidad pulpar con fresa redonda de carburo #2 y localizacion de
conducto, donde se detecté la presencia de un olor fétido indicativo de la necrosis

pulpar diagnosticada, Figura 6.

Figura 6.

8. Exéresis del tejido pulpar necrético con limas endodonticas K de bajo calibre 15° y 20°
con una instrumentacion delicada y breve ya que las paredes dentinarias se
encontraban muy delgadas y propensas a fracturas, guiados de una longitud de trabajo
tentativa de 20 mm tomada de la radiografia inicial.

9. lIrrigacion y desinfeccion del sistema de conductos radiculares con hipoclorito de sodio
al 2% (20ml, durante 5 minutos), con aguja endo eze, a 2 mm del tejido vital, 17 mm de

longitud aproximadamente, Figura 7.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Figura 7.

Irrigacion con 10 ml de solucion fisioldgica estéril, con la cual disminuyen los efectos
citotoxicos del hipoclorito sédico sobre los tejidos, actuando como agente neutralizador.
Irrigacion y desinfecciéon con 5 ml de clorhexidina liquida al 2%.

Irrigacion con 10 ml de solucién fisiologica estéril.

Irrigacion con 20 ml de EDTA al 17%, por 5 minutos, lo cual causa remocion del barro
dentinario y promueve una mayor apertura de los tabulos dentinarios, para la posterior
colocacion de medicacion intraconducto.

Irrigacion con 10 ml solucién fisiologica estéril.

Irrigacion y desinfeccién del sistema de conductos radiculares con hipoclorito de sodio
al 2% (20ml, durante 5 minutos).

Toma de conductometria con lima #30 a 20mm de longitud, Figura 8.

Figura 8.

82



17. Secado del conducto con puntas de papel estéril #80.

18. Aplicacién de medicacion intraconducto (hidroxido de calcio al 100% en polvo mezclado
con solucion fisioldgica estéril), Figura 9, por medio de una lima endodontica #30, el
cual permanecera en un periodo de 14 dias. Cabe destacar que se recomienda esta
medicacién debido al alto potencial lesivo que sufren las células madres por el uso de la
pasta Triantibidtica de Hoshino, donde hay menor proliferacion y a su vez una alta

pigmentacion por parte de la minociclina a la estructura coronal.

Figura 9.

19. Colocacién de un apdésito de algodon estéril y restauracion provisional con Coltosol
(libre de eugenal), Figura 10.

Figura 10.
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20. Sellado de la restauracion provisional con lonomero de Vidrio tipo Il fotocurado, para
reforzar el sellado y evitar microfiltraciones, Figura 11.

Figura 11.

Segunda cita 14/02/2022
1. Evaluacion clinica, Figura 12.

Figura 12.

2. Evaluacién radiografica (toma de radiografia periapical), Figura 13.
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Figura 13.

Profilaxis dental.

Aplicacion de anestesia intrapapilar con lidocaina al 2% con vasoconstrictor, medio
cartucho.

Aislamiento absoluto del diente.

Remocién de la restauracion provisional, con fresa redonda #2 de diamante, se detect6
la persistencia del olor fétido evidenciado en la primera cita, por tal motivo se decide
aplicar el mismo protocolo de irrigacion y posterior medicacion intraconducto por 14 dias
mas, Figura 14.

Figura 14.
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7. Colocacion de un apoésito de algodén estéril y restauracion provisional con Coltosol
(libre de eugenol).

8. Sellado de la restauracion provisional con lonémero de Vidrio tipo Il fotocurado, para
reforzar el sellado y evitar microfiltraciones.

9. Restauracion de la unidad dentaria 21 con resina compuesta, Figura 15.

Figura 15.

Tercera cita 27/02/2020
14 dias después (dia de la revascularizacion).
1. Se hizo solicitud de examenes pre-operatorios de laboratorio para evaluar la
condiciéon sistémica y sanguinea actual del paciente, los cuales reflejaron valores
dentro de los parametros normales para poder aplicar el procedimiento, Figura 16.

Figura 16.
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2. Evaluacién clinica, Figura 17 y 18.

Figura 17. Figura 18.

3. Profilaxis dental, Figura 19.

Figura 19.

4. Aplicacion de anestesia infiltrativa e intrapapilar sin vasoconstrictor (Mepivacaina al

3%) 1 cartucho, Figura 20, 21y 22.
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Figura 20. Figura 21. Figura 22.

5. Aislamiento absoluto del diente, Figura 23y 24.

Figura 23. Figura 24.

6. Remocibn de la restauracion provisional con fresa redonda #2 de diamante, Figura
25, 26, 27 y 28, se percibidé ausencia del olor fétido evidenciado en las anteriores
citas, por tal motivo se decidié iniciar el siguiente protocolo de Revascularizacion.

Figura 25. Figura 26.
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Figura 27. Figura 28.

7. Obtencion de 10 ml de sangre por medio de puncidén venosa, del propio paciente

(autologa), Figura 29 y 30.

Figura 29. Figura 30.

8. Transferencia de la muestra de sangre distribuida en 4 tubos de ensayo estéril (color

azul) de 2.7 ml cada uno, con Citrato de Sodio 3.2%, Figura 31y 32.
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Figura 31. Figura 32.

9. Centrifugado de los 10 ml de sangre a 2500 revoluciones por minuto (rpm), durante
10 minutos para obtener la separacion del plasma rico en plaquetas (PRP) vy el
plasma pobre en plaquetas (PPP), de los otros elementos formes de la sangre.
Figura 33, 34y 35.

Figura 33.

Figura 34.
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Figura 35.

10. Transferencia de la mayor parte de la capa superior (PRP + PPP) a otros 2 tubos
de ensayo estéril (color rojo) de 5 ml cada uno con activador de coagulacién y se
centrifuga de nuevo a 3000 rpm durante 15 minutos para separar el PRP del PPP,
Figura 36, 37, 38 y 39. Obteniendo asi el andamio definitivo constituido por plasma

rico en plaquetas, el cual sera introducido en el conducto Figura 40, 41y 42.

Figura 36. Figura 37.
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Figura 38. Figura 39.

Figura 40. Figura 41.
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Figura 42.

11. Simultdneamente al proceso de obtencién del PRP antes mencionado se realizé
irrigacion y desinfeccion del sistema de conductos radiculares con hipoclorito de
sodio al 2% (20ml, durante 5 minutos), con aguja endo eze, a 2 mm del tejido vital,
17 mm de longitud aproximadamente, Figura 43 y 44.

Figura 43. Figura 44.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Irrigacion con 10 ml de solucién fisiologica estéril, con la cual disminuyen los efectos
citotéxicos del hipoclorito sodico sobre los tejidos, actuando como agente
neutralizador evitando asi las interacciones entre irrigantes.

Irrigacion y desinfeccién con 5 ml de clorhexidina liquida al 2%.

Irrigacién con 10 ml de solucién fisioldgica estéril.

Irrigacion con 20 ml de EDTA al 17%, por 5 minutos, lo cual causa remocién del
barro dentinario (smear layer), promoviendo una mayor apertura de los tdbulos
dentinarios.

Irrigacion con 5 ml solucion fisiologica estéril.

Secado del conducto con puntas de papel estéril #80, Figura 45.

Figura 45.

Una vez realizada la desinfeccion del sistema de conductos radiculares y obtenido el
PRP, se procede a inducir hemorragias intraconducto de la UD 21 con una lima
endoddntica de alto calibre #40 sobrepasando 3 mm la constriccion apical (23 mm),
Figura 46 y 47, al mismo tiempo, se realiz6 la toma de una radiografia periapical
para verificar la ubicacién de la lima respecto a la constriccion apical, Figura 48. Una
vez confirmada la ubicacion requerida se ejercieron movimientos de rotacion e
impulsién, promoviendo el llenado de sangre dentro del conducto radicular, luego de
transcurridos 15 minutos aproximadamente, se obtuvo la estabilizacion de un

coagulo sanguineo a 3 mm de la unién amelocementaria, Figura 49, 50y 51.
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Figura 46. Figura 47.

Figura 48.

Figura 49.

Figura 50. Figura 51.
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19. Una vez formado el coagulo sanguineo alrededor de los 15 min, se realiza la
introduccion del precipitado de PRP con una jeringa estéril de 10 CC, Figura 52, 53,

54y 55.

Figura 52.

Figura 53. Figura 54

Figura 55.
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20. Colocacion de una matriz de colageno con un diametro mayor a la parte coronal del
conducto radicular, Figura 56, 57, 58 y 59.

Figura 56. Figura 57.

Figura 59.

21. Aplicacion de una capa de MTA (blanco) mezclado con solucion fisioldgica estéril
sobre dicha matriz 2 mm por debajo de la union amelocementaria, Figura 60 y 61.

Figura 60. Figura 61.
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22. Toma de radiografia periapical control, para verificar la ubicacién del MTA respecto

a la unién amelocementaria, Figura 62 y 63.

Figura 62. Figura 63.

23. Colocacion de apdésito de algodon estéril humedecido en solucion fisiolégica estéril,

para que se produzca el fraguado del MTA Figura 64 y 65.

Figura 64. Figura 65.
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24. Aplicacion de londmero de vidrio fotopolimerizable tipo Il, como restauracion

provisional, Figura 66, 67 y 68.

Figura 66.

Figura 67.

Figura 68.
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25. Toma de radiografia periapical final, Figura 69.

Figura 69.

Cuarta cita
1. Alas 24 horas, se realiza la remocion de la restauracion provisional de ionomero de
vidrio fotocurado tipo Il y del aposito de algodén hiumedo, bajo aislamiento absoluto
y se verifica el fraguado del MTA.
2. Colocacion de lonémero de vidrio fotopolimerizable tipo Il como base, sellado con
una capa de resina fluida y finalmente modelado y restauracion definitiva de resina
compuesta, Figura 70.

Figura 70.
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Se debe realizar seguimiento clinico y radiografico cada 6 meses durante 5 afios, es
recomendable y muy certero evaluar clinica y radiograficamente al paciente por el mayor
tiempo posible para asi evidenciar los cambios y respuestas al tratamiento realizado.

Andlisis Evolutivo después de la Revascularizacion
Primera cita control 21/08/2020

Condiciones clinicas. Paciente asintomatico al momento de la consulta, al aplicar
pruebas de vitalidad pulpar las respuestas fueron negativas, se observo una profundidad del
surco gingival normal de 2 mm con presencia de movilidad dentaria grado |, encias papilar y
marginal normales con una coloracién rosa, ausencia de edema o inflamacion, coloracién de la
unidad dentaria 21 alterada (color parduzco) y restauracion final en buen estado.

Condiciones radiograficas. Se observé espacio del ligamento periodontal normal,
ausencia de imagen apical, sin evidencias de crecimiento radicular, paredes radiculares
dentinarias con ligero aumento de grosor y formacion de puentes dentinarios intraconducto en
el tercio medio, apice abierto de tipo arcabuz, nivel de formacién radicular parcial presentando
un estadio de Nolla 8, con ausencia de reabsorcion radicular, Figura 71.

Figura 71.
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Segunda cita control 19/02/2021

Condiciones clinicas. Paciente asintomatico al momento de la consulta, al aplicar
pruebas de vitalidad pulpar las respuestas fueron negativas, al evaluar la profundidad del
sondaje se observé una profundidad del surco gingival normal de 2 mm con presencia de
movilidad dentaria grado |, encias papilar y marginal normales con una coloraciéon rosa,
ausencia de edema o inflamacion, coloracién de la unidad dentaria 21 alterada (color parduzco)
y restauracion final en buen estado.

Condiciones radiograficas. Se observo espacio del ligamento periodontal aumentado,
ausencia de imagen apical, se evidencié un leve crecimiento radicular de la pared mesial,
paredes radiculares dentinarias del mismo grosor, sin embargo se evidenci®6 mayor
radiopacidad asociada a los puentes dentinarios, apice abierto de tipo arcabuz, a nivel apical se
observa imagen radiopaca demostrando indicios de reparacion apical, nivel de formacion
radicular parcial presentando un estadio de Nolla 8, con ausencia de reabsorcion radicular,
Figura 72.

Figura 72.

P o R,
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Tercera cita control 25/08/2021

Condiciones clinicas. Paciente asintomatico al momento de la consulta, al aplicar
pruebas de vitalidad pulpar las respuestas fueron negativas, al evaluar la profundidad del
sondaje se observé una profundidad del surco gingival normal de 2 mm con presencia de
movilidad dentaria grado |, encias papilar y marginal normales con una coloraciéon rosa,
ausencia de edema o inflamacion, coloracién de la unidad dentaria 21 alterada (color parduzco)
y restauracion final en buen estado.

Condiciones radiograficas. Se observé espacio del ligamento periodontal normal,
ausencia de imagen apical, se evidencié un mayor crecimiento radicular de la pared mesial y
distal, paredes radiculares dentinarias con aumento de grosor, igual espesor de los puentes
dentinarios, apice abierto de tipo arcabuz, a nivel apical se observa imagen radiopaca definida
que da continuidad entre ambas paredes radiculares, compatible con proceso de cicatrizacion y
reparacion osea de la lesion, formacién radicular parcial presentando un estadio de Nolla 8, con
ausencia de reabsorcién radicular, Figura 73.

Figura 73.
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Cuarta cita control 21/02/2022

Condiciones clinicas. Paciente asintomatico al momento de la consulta, al aplicar
pruebas de vitalidad pulpar las respuestas fueron negativas, al evaluar la profundidad del
sondaje se observé una profundidad del surco gingival normal de 2 mm con presencia de
movilidad dentaria grado |, encias papilar y marginal normales con una coloraciéon rosa,
ausencia de edema o inflamacion, coloracién de la unidad dentaria 21 alterada (color parduzco)
y restauracion final en buen estado.

Condiciones radiograficas. Se observé espacio del ligamento periodontal normal,
ausencia de imagen apical, continuacién del crecimiento radicular de la pared mesial y distal
notandose continuidad entre ambas, paredes radiculares dentinarias con mayor aumento de
grosor, aumento del espesor de los puentes dentinarios notandose mas radiopacidad, apice
abierto de tipo arcabuz, a nivel apical se observa imagen radiopaca definida que da continuidad
entre ambas paredes radiculares, compatible con proceso de cicatrizacion y reparacion osea de
la lesidn, formacién radicular parcial presentando un estadio de Nolla 8, con ausencia de
reabsorcion radicular, Figura 74.

Figura 74.
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Quinta cita control 19/08/2022

Condiciones clinicas. Paciente asintomatico al momento de la consulta, al aplicar
pruebas de vitalidad pulpar las respuestas fueron negativas, al evaluar la profundidad del
sondaje se observé una profundidad del surco gingival normal de 2 mm, ausencia de movilidad
dentaria grado |, encias papilar y marginal normales con una coloracién rosa, ausencia de
edema o inflamacién, coloracién de la unidad dentaria 21 alterada (color parduzco) y
restauracion final en buen estado.

Condiciones radiograficas. Se observé espacio del ligamento periodontal normal,
ausencia de imagen apical, continuaciéon y mayor crecimiento radicular de la pared mesial y
distal notandose continuidad entre ambas y mayor radiopacidad, paredes radiculares
dentinarias con mayor aumento de grosor, aumento del espesor de los puentes dentinarios
notdndose mas radiopacidad, apice abierto de tipo arcabuz, a nivel apical se observa imagen
con mayor radiopacidad y definicion que se continua de forma mas clara entre ambas paredes
radiculares, compatible con proceso de cicatrizaciobn y reparacion osea de la lesidon
acompafiado de mayor trabeculado oseo, nivel de formacion radicular parcial presentando un
estadio de Nolla 8, con ausencia de reabsorcion radicular, Figura 75.

Figura 75.
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Resultados

Resulta claro establecer que el objetivo principal de esta investigacion se enmarca en
los resultados obtenidos, donde luego de transcurrir 2 afios y 6 meses de haber aplicado el
protocolo de revascularizacién, los cambios evolutivos a nivel clinico y radiografico son
favorables, al compararlo con las condiciones iniciales del paciente, tal como lo refiere
Zubillaga (2018), es su trabajo de investigacién indica que a los 2 afios y medio de aplicar el
protocolo, comprobd la ausencia de dolor e inflamacién, engrosamiento de las paredes
radiculares y crecimiento radicular.

Teniendo en cuenta que solo el hecho de haber podido aplicar el tratamiento y que en la
actualidad el paciente permanezca asintomatico, y la unidad dentaria 21 se encuentre estética
y funcionalmente en equilibrio con un buen soporte periodontal, ausencia de recidiva de lesion
periapical, reparacion y cicatrizacion osea apical es un gran logro, considerando el factor
psicosocial del paciente pediatrico, es importante destacar que el resultado final que brinda un
tratamiento de revascularizacién es de progresion lenta y prolongada en el tiempo, similar al
estudio de Cabanillas (2018), indicando que el seguimiento del cuadro evolutivo clinico y
radiografico debe ser cada 6 meses durante los primeros 2 afios y anualmente durante los 5
afios posteriores.

La evolucién clinica posterior al tratamiento en los diferentes controles realizados a lo
largo de los 2 afios y medio han sido favorables, tomando en cuenta el cuidado riguroso por
parte del paciente, en donde se ha mantenido una ausencia de sintomatologia dolorosa, con
un buen soporte periodontal, ademas, se evidencio ausencia de movilidad dentaria,
acompafiado de una coloracion adecuada de los tejidos periodontales y restauracion definitiva
en buen estado, respuestas negativas a estimulos pulpares, tal como lo evidencio Rlzk (2019)
en su trabajo de investigacion, donde obtuvo caracteristicas clinicas similares post tratamiento,
considerando que también implemento el uso de plasma rico en plaquetas al igual que el

presente trabajo.
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En cuanto a la evolucion radiogréfica registrada, la unidad dentaria 21 ha demostrado
una progresion paulatina con cambios positivos, en donde el soporte periodontal presenta un
excelente estado, se evidencia engrosamiento de las paredes dentinarias radiculares,
crecimiento radicular progresivo y continuo, presencia de patrén oseo reparativo de
cicatrizacién a nivel apical, con la resolucion de la lesion y ausencia de nuevas lesiones o
recidiva, apicalmente se observa imagen con mayor radiopacidad y definicién que se continua
de forma més clara entre ambas paredes radiculares, con presencia de mayor trabeculado
oseo, ademas, se percibe la formacion de puentes dentinarios en los tercios medios del
conducto, Figura 76 y 77, esto permite considerar un prondstico favorable a futuro dadas las
evidencias y avances que han demostrado indicios de la formacion del cierre apical, resaltando
gue cada paciente es diferente en cuanto a su evolucibn y respuesta en el tiempo,
considerando que el estadio y la etapa cronoldgica de desarrollo radicular se encontraba en
proceso de formacion del tercio cervical y medio, con inicios de desarrollo del tercio apical
radicular, sumado a los factores externos que pueden condicionarlo, por lo tanto, se deben
mantener controles clinicos y radiograficos hasta completar 5 afios desde la aplicacién del
protocolo de Revascularizacién y asi establecer con certeza el progreso y evolucién final del
tratamiento.

Finalmente, se demuestra que los resultados obtenidos tras realizar un protocolo de
Revascularizacion Pulpar, cumplen con los criterios de evaluacién de los resultados, Facchin
(2018) menciona los objetivos de la revascularizacion siendo en primer lugar la eliminacion de
sintomatologia, acompafiado de reparacién y cicatrizaciébn osea, promoviendo la supervivencia
del diente en boca, asi como también su funcion en el sistema Estomatognatico, en segundo
lugar se encuentra la continuacion del desarrollo radicular acompafiado del engrosamiento de
las paredes dentinarias y aumento de la longitud radicular con la respectiva formacién del cierre
apical y en tercer lugar un punto subjetivo por diferentes investigadores, se encuentra el poder

lograr respuesta positiva a las pruebas de vitalidad pulpar; en este contexto valoramos que el
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caso presentado cumple con el primer objetivo de la revascularizacién, y se encuentra en
proceso de alcanzar la meta terapéutica secundaria, por otra parte, referente al tercer criterio el

cual es de mayor aspiracion para el clinico, aun no se demuestran indicios de este.

Radiografia Inicial _ Radiografia Final

Figura76. Figura77.

Diagnéstico Control a los 36 Meses

Discusion

Los abordajes clinicos endoddnticos en casos de dientes permanentes jévenes que han
sufrido traumatismo dentoalveolar y cursan con necrosis pulpar, son tratados tradicionalmente
a través de protocolos de apexificacion con Hidréxido de Calcio 6 Triéxido mineral agregado
(MTA), los cuales se rigen de los procedimientos de una endodoncia convencional, es decir,
con una desinfeccion por medio de sustancias irrigadoras, instrumentacién y medicaciones
intraconducto, donde finalmente se induce el cierre apical a través de una barrera fisica pero no
se promueve la continuacién del crecimiento radicular y el engrosamiento de sus paredes,
manteniendo asi una proporcién corono radicular del diente inadecuada. Benavides (2010).

En tal sentido Branch y Trope (2004), refieren que realizar una técnica endodontica
tradicional en un diente permanente joven que presenta paredes radiculares delgadas, débiles

y propensas a fractura es perjudicial, por lo tanto sugieren y aplican la revascularizacion pulpar
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como meétodo alternativo e innovador, por esta razon en el presente estudio se decidié aplicar
este procedimiento en donde no se requiere una instrumentacion excesiva, acompafiada de
sustancias irrigadoras desinfectantes por medio de un protocolo explicito ya descrito con el uso
de medicaciones intraconducto para eliminar el foco infeccioso.

Por ello, la Revascularizacion Pulpar, se define como la restauraciéon de la vascularidad
de un tejido u 6rgano. Segun (Wigler, 2013, como se citd en Regis, 2017) Es asi como la
continuacion del crecimiento radicular, longitud y engrosamiento de las paredes se puedan
lograr por medio de un coagulo sanguineo como andamio bioldgico, obtenido a través de la
puncién intraconducto con un instrumento endodéntico, donde se liberan factores de
crecimiento y células madres, los cuales inducen el cierre apical a través del tiempo.

Los factores a considerar para la aplicacion de esta terapia regenerativa son un correcto
diagnostico pulpar y periapical, donde se incluya la etiologia con la ayuda de una correcta
anamnesis, llenado de historia clinica acompafiado de los exdmenes complementarios, en el
presente caso el diagnostico obtenido va de la mano a los criterios necesarios que segun
Murray (2022) debe cumplir un diente para recibir dicho tratamiento, los cuales fueron necrosis
pulpar causada por un traumatismo, el cual origino una fractura no complicada de corona, en
paciente pediatrico de 8 afios de edad, se le realizaron estudios radiogréficos determinandose
la presencia de lesion periapical radioltcida, compatible con absceso dentoalveolar crénico, se
evidencia 4pice inmaduro, con unas paredes dentinarias muy delgadas y de corta longitud,
presentandose un estadio de Nolla 8.

En sintesis, la Revascularizacion debe estar compuesta por una triada de regeneracion
que consiste en la presencia de células madres, matriz o andamios y moléculas de
sefalizacion, resaltando la funcién de las células madres como células clonogénicas, es decir,
capaces de auto-renovacion y diferenciacion, destacando a las células de la papila apical

(SCAP) como las principales formadoras de nuevos tejidos a nivel dental (Astudillo, 2018).
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En este orden de ideas, la presencia de una matriz o andamio biol6gico, es
fundamental, este consiste en una red de proteinas nano fibrosas que brindan anclaje y sirven
de guia biolégica para regular el comportamiento celular, los cuales se pueden encontrar a
través de un coagulo sanguineo, colageno, plasma rico en plaquetas, plasma rico en fibrina,
siendo estas las alternativas con mejores propiedades y resultados obtenidos en la actualidad.

Por lo antes mencionado, el protocolo seleccionado incorporo adicionalmente a la
induccién del coagulo sanguineo un andamio de plasma rico en plaquetas (PRP) obtenidas a
través de una puncién venosa de forma autoéloga, y un procesamiento técnico especializado de
centrifugado para su posterior aplicacion dentro del conducto, en similitud al estudio de Rizk
(2019) donde aplico plasma rico en plaquetas en protocolo de revascularizacion, obteniendo
resultados positivos y similares con el caso.

En relacion al protocolo de irrigacion, desinfeccion y medicacion intraconducto, se
aplicé el establecido por la Sociedad Europea de Endodoncia 2016, usando los irrigantes como
el hipoclorito de sodio en bajas concentraciones, solucidn fisiol6gica estéril, EDTA, al cual se le
incorporo el uso de clorhexidina liquida al 2% que segun Aguilar (2020) es un irrigante de
amplio espectro con alta sustantividad, que ha demostrado eficacia antibacteriana
intraconducto combatiendo microorganismos resistentes grampositivos como el Enterococcus
Faecalis, por otra parte el medicamento intraconducto de eleccion en el caso fue el hidréxido de
calcio el cual también fue aplicado en el estudio de Gdmez (2022) obteniendo una eliminacion
eficaz de microorganismos y tejido necrético por sus propiedades especificas en beneficio de
procesos regenerativos, dentro de los cuales destacan mayor fijacién celular, capacidad de
aumentar significativamente la supervivencia y proliferacion de las células madres de la papila
apical (SCAP), principales responsables en el proceso regenerativo, con un aumento en la
liberacion de los factores de crecimiento involucrados, cuando es comparado con las pastas

triantibidticas.

110



De manera semejante, los resultados obtenidos en el presente estudio de caso
presentan una evolucion similar a la obtenida por Cabanillas (2018) el cual utilizo el mismo
protocolo de la Sociedad Europea de Endodoncia en el 2016 y pudo comprobar a los 14 meses
el engrosamiento y crecimiento de las paredes radiculares con la induccién del cierre apical
teniendo en cuenta que presentaba algunas caracteristicas diferentes como el nivel de
madurez del apice, el cual era mayor con paredes radiculares de grosor y longitud superiores
en comparacioén al caso clinico de la presente investigacion, siendo esta unas de las posibles
razones por la cual la evolucion del cierre apical fue lograda en un periodo de tiempo mas
corto, teniendo en cuenta que a pesar de no existir un cierre apical en los 2 afios y medio de
seguimiento, si se ha logrado evidenciar un engrosamiento de las paredes dentinarias,
crecimiento radicular acompafiado de un proceso de reparacion osea y formacién de puentes
dentinarios.

Los antecedentes implicados en el actual estudio de caso, sirvieron de guia en el uso de
un protocolo de Revascularizacién creado con los procedimientos que demostraron mejores
resultados, luego de la aplicacién del protocolo se logra evidenciar clinica y radiograficamente
después de 2 afios y medio, resultados similares a los expuestos por los autores antes citados,
como el aumento del espesor de las paredes radiculares, continuacion del desarrollo radicular y

proceso de induccién del cierre apical.
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Conclusiones

La Revascularizacion es una terapia endododntica de gran interés en la actualidad,
apoyada en los avances en medicina regenerativa, cambiando el enfoque en el manejo clinico
odontoldgico, el cual debe ser aplicado luego de un correcto diagnéstico clinico y radiografico
del caso, donde se cumplan caracteristicas especificas como apice inmaduro, antecedentes de
necrosis pulpar por causa de un traumatismo dentoalveolar, estadio de Nolla 8, considerando
tiempo del traumatismo y edad del paciente dentro de los criterios de seleccién de caso, de
acuerdo a lo antes mencionado se aplicd un protocolo de revascularizacién pulpar en un
incisivo central superior izquierdo a un paciente pediatrico que fue diagnosticado con todas las
caracteristicas antes descritas, demostrando excelentes beneficios cuando es comparada con
técnicas convencionales, entre los aportes que se pueden obtener a través de esta terapia
regenerativa se encuentran el restablecimiento de la vascularidad del 6rgano dental, ausencia
de sintomatologia dolorosa, reparacién y cicatrizacidbn de lesién apical, continuacién del
crecimiento radicular que fue interrumpido, engrosamiento de las paredes dentinarias
radiculares y en consecuencia la induccion de un cierre apical, logrado por medio de la
respuesta biolégica y celular del huésped, a través, de un andamio biolégico que sirva de
vehiculo para el engranaje y reconocimiento celular.

Es necesario realizar una instrumentacién minimamente invasiva, y ejecutar un correcto
protocolo de desinfeccion y limpieza del sistema de conductos radiculares previo a la
revascularizacion, el cual se logra a través de la combinacién correcta de irrigantes y
medicamentos intraconductos, obteniendo asi los beneficios que aportan cada uno de ellos,
logrando un medio optimo libre de bacterias que puedan afectar el proceso.

Es fundamental el uso de materiales de alta calidad que permitan la estabilizacion y
sellado correcto del tratamiento, teniendo en cuenta la importancia de una restauracion
definitiva en perfecto estado sin presencia de filtraciones, en los distintos controles clinicos y

radiograficos a través del tiempo, evitando asi el ingreso de microorganismos que puedan
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alterar el medio interno del conducto, factor imprescindible para que el pronéstico sea
favorable.

En cuanto a los cambios evolutivos a nivel clinico se obtuvieron resultados favorables
como ausencia de sintomatologia dolorosa y movilidad dentaria, buen soporte periodontal,
acompafiado de una coloracion normal de las encias, por otra parte radiograficamente la
evoluciéon registrada de la unidad dentaria 21 ha demostrado cambios positivos como la
resolucion de la lesién apical y ausencia de nuevas lesiones, a través de la formacion de un
patron osea reparativo y de cicatrizacion, acompafiado de un mayor trabeculado oseo, espacio
de ligamento periodontal en condiciones normales, formacién de puentes dentinarios en el
tercio medio del conducto, engrosamiento de paredes dentinarias con la continuacién del
crecimiento radicular y sefiales de cierre apical que puedan registrarse con el tiempo.

Por ultimo, se debe tener en cuenta que la revascularizacion es un tratamiento en
donde sus resultados no son inmediatos, estos son registrados y comprobados a través del
tiempo por medio de controles clinicos y radiograficos que deben ser realizados cada 6 meses
durante los primeros 2 afios y anualmente durante los 5 afios posteriores, resaltando que los

cambios iniciales suelen evidenciarse a partir de 18 meses o 2 afios.
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Recomendaciones

Llegados a este punto, se recomienda ademas de la induccion del coagulo sanguineo el
uso de plasma rico en plaquetas (PRP) ya que este es un preparado selectivo de los
componentes sanguineos, que potencian y fortalecen el proceso de la angiogénesis, donde se
liberan células madres, factores de crecimiento y moléculas de sefializacion que al unirse
desarrollan la formacién de nuevos tejidos.

Hay que mencionar, que se debe realizar una minima instrumentacién al momento de la
Exéresis y remocion del tejido necrético dentro del conducto y durante la aplicacion de la
medicacion, esta debe ser realizada exclusivamente con limas manuales, sin el uso de motores
endodonticos, ya que debe ser minimamente invasiva, para evitar un desgaste de las paredes
dentinarias.

De igual manera, se recomienda obtener el sellado coronal aplicando el cemento de
MTA por debajo del limite amelocementario, asi mismo, el uso de Biodentine como alternativa
al MTA, el cual debido a su tecnologia y composicién reducen la posibilidad de pigmentacion
del diente en la corona dental, lo cual suele ser recurrente al usar el MTA.

Adicionalmente, es conveniente el uso de estudios alternativos a la radiografia
periapical que permitan obtener informacion mas detallada de los cambios en cuanto al
engrosamiento de las paredes, crecimiento y longitud radicular, obtenidos de forma mas
precisa a través de una tomografia, debido a las variaciones que pueden ser registradas en el
posicionamiento e inclinacién del cono radiografico al realizar la toma de una radiografia
periapical convencional.

De la misma forma, se debe sefalar que el cuidado que el paciente debe tener sobre la
unidad dentaria tratada debe ser riguroso y mantenido en el tiempo, estos lineamientos deben
ser incorporados en el consentimiento informado, siendo determinante evitar cualquier injuria,
traumatismo o impacto considerando que los dientes que son sometimos a revascularizacion

pulpar pueden ser mas susceptibles a la inflamacion y reabsorcién radicular, trayendo como
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consecuencia fracaso en el tratamiento debido a la alteracion celular que causaria un proceso
inflamatorio, entre las consecuencias a una reincidencia de traumatismo, es comun la avulsion
dentaria, reabsorcion radicular o fractura.

Por otro lado, es de gran importancia realizar un control sanguineo y sistémico a través
de examenes preoperatorios de rutina, para evaluar la condicién de salud actual del paciente y
asegurar que no exista alteracion en los resultados que puedan afectar el proceso de la
coagulacion sanguinea requerida al momento de la induccién del coagulo, con un sangrado no
controlado o incluso escaso, acompafiado de condiciones de salud que puedan condicionar el
proceso de cicatrizacion, es por esto que una correcta anamnesis, historia clinica y examenes
complementarios son elementos fundamentales para un correcto abordaje ético y clinico.

Con respecto al uso de blangueamientos intracoronarios luego de realizar un
procedimiento regenerativo en dientes que han sufrido necrosis pulpar por causa de
traumatismo, se ha demostrado ser un factor predisponente que aumenta las posibilidades de
desarrollar una reabsorcion radicular externa.

Finalmente, también se recomienda que antes de la planificacion para un tratamiento
ortodéntico, sobre un diente sometido a revascularizacién, se debe esperar una correcta
cicatrizacion osea y realizar seguimientos frecuentes, o excluirlos del mismo, de acuerdo a la

evolucion del caso.

115



Referencias

Aguilar, M. (2020). Medicién de pH en la Combinacion de Irrigantes en la Terapéutica
Endododntica. Medicion de pH en la combinacién de irrigantes. Revista facultad de
odontologia, Universidad de Buenos aires, vol 35 n° 80. http://odontologia.uba.ar/wp-
content/uploads/2021/03/art7_vol35_80.pdf

Astudillo, E. (2018). Regeneracion de la pulpa dental. Una revision de la literatura. Revista
ADM. https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2018/0d186i.pdf

Ausbruch, C. (2009). Manual practico de tecnologia Radiologica Dental y Maxilofacial. Editorial
Circulo Latino Austral S.A.

Badell, A. (2008). Examen y diagndstico de los traumatismos bucodentales. Propuesta de una
historia clinica. [Tesis De Maestria, Universidad Central Caracas, Venezuela).
http://190.169.30.62/bitstream/123456789/5922/1/Examen%20y%20Dx%20de%20l0s%
20traumatismos%?20bucodentales.Propuesta%20de%20una%?20historia%20clinica%20
%28Tesis%20Alejandra%20B.pdf

Baron, L. (2010). Confiabilidad y validez de constructo del instrumento “habilidad de cuidado de
cuidadores familiares de personas que viven una situacién de enfermedad crdénica.
[Trabajo  especial de  maestria  Universidad Nacional de  Colombia]
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/7426/539351.2011.pdf?sequence=1
&isAllowed=y

Benavides, Y. (2010). Regeneracion pulpar en dientes permanentes inmaduros. Estudio
realizado en la facultad de Odontologia en el area de Odontopediatria. [Trabajo Especial
de Grado, Universidad Central Caracas, Venezuela].
http://saber.ucv.veljspui/bitstream/123456789/5949/1/Benavides.pdf

Benitez, M (2016). Tratamiento de dientes permanentes inmaduros con @&pice necrotico.
Estudio realizado en la facultad de Odontologia. [Trabajo Especial de Grado Universidad
de Sevilla-Espafia].

116



https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/61187/TFG%20MACARENA%20BEN%C3%8
DTEZ.pdf?sequence=1&isAllowed=y

BOJ, J. (2011). Tratado de Odontopediatria, la evolucion del nifio al adulto joven. Editorial
Mansson.

Branch y Trope (2004). Revascularization of immature permanent teeth with apical periodontitis:
new treatment protocol. Journal of Endodontics, VOL. 30, NO. (4): 196-200. USA.
https://www.endoexperience.com/documents/Banchs_2004_Revascularizationofimmatur
epermanentteeth.pdf

Cabanillas, D. (2018). Revascularizacion pulpar: una alternativa terapéutica en dientes
inmaduros necroticos. Rev Endodoncia 2018; 36: 50-54.
https://personal.us.es/segurajj/documentos/CV-Art-Sin%20JCR/2018-Endodoncia-
Protocolo%20revascularizacion.pdf

Camargo, P. (2014). Revascularizacion pulpar mediante la utilizacién de plasma rico en
plaguetas autélogo o en combinacién con una matriz coldgena, como posibilidades
terapéuticas para dientes con apice abierto, pulpa necroética y/o patologia periapical.
Acta Odontolégica Colombiana Enero - Junio 2014; 4(1): 113-129.
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol

Caddigo de ética para la vida, Venezuela (2011). https://xdoc.mx/download/codigo-de-etica-para-
la-vida-5e90d64bdfe23?hash=2e9e2a7b3cadeb063d9b1da772574712

Contreras, M. (2015). Educapuntes. (17 de marzo de 2015). Validez de los instrumentos
http://educapuntes.blogspot.com/2015/03/validez-y-confiabilidad-ejemplos.html

Facchin, C. (2018). Procedimiento endoddntico regenerativo en diente permanente no vital con
apice inmaduro. Reporte de caso. Rev Odous Cientifica Vol. 19 No.1, Enero - Junio
2018. http://servicio.bc.uc.edu.ve/odontologia/revista/vol19-n1/art03.pdf

Faus, M. (2015). Traumatismos dentarepurios en Valencia. [Trabajo tesis doctoral Universidad

de Valencia, Espafa]. http://roderic.uv.es/handle/10550/50747

117



Fernandez, D. (2019). Nuevas tendencias de andamios en los procedimientos regenerativos
endodoénticos. [Trabajo Especial de Grado Universidad de Carabobo, Venezuela).
http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/123456789/8357/dfernandez.pdf?sequence=
1

Ferrera, J. (2021). Protocolos de irrigacion en endodoncia [Trabajo Especial de Grado
Universidad de Sevilla, Espafia].
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/135136/TFM%20113-
FERRERA%20PIRAS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Fidias, G. (2012). El proyecto de investigacion. Introduccion a la metodologia cientifica. Editorial
episteme sexta edicion

Gdmez, J. (2022). Regeneracion de la pulpa dental inducida por trasplante alogénico de células
estromales mesenquimales en un diente maduro. Reporte de un caso. Journal of
Endodontics volumen 48. https://www.jendodon.com/article/S0099-2399(22)00190-
Xffulltext#relatedArticles

GOmez, M. (2002). Histologia y embriologia bucodental. 2da edicién. Editorial, Panamericana.

Gutiérrez, D. (2015). Comparacion de la precisién de los métodos de nolla y demirjian para
estimar la edad cronolégica de nifios peruanos. [Trabajo de Grado Universidad Nacional
Mayor de San Marcos Lima Peru].
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4464/Gutierrez_cd.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014). Metodologia de la Investigacién. Editorial
McGraw Hill Interamericana de México S.A (62 ed.).

Herrada, M. (2012). Traumatismos dentales en denticibn permanente. Rev. Estomatol
Herediana, 22(1):42-49. https://www.redalyc.org/pdf/4215/421539367008.pdf

Jiménez, A. (2020). Papel del hidréxido de calcio en la revascularizacion pulpar. [Trabajo de

Grado, Universidad de Sevilla- Espafia].

118



https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/105158/Papel%20del%20hidr%eC3%B3xid0%2
0de%?20calcio%20en%20la%20revascularizaci%C3%B3n%20pulpar.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

Kazes, R. (2010). Los estudios de casos y el problema de la seleccién de la muestra Aportes
del Sistema de Matrices de Datos. [Trabajo de Grado Argentina).
http://dspace.uces.edu.ar:8180/xmlui/handle/123456789/727

Ministerio del Poder Popular para la Ciencia, Tecnologia e Industrias Intermedias, (MPPCTII,
2011). Cdbdigo de ética para la vida en Venezuela.

Murray, P. (2022). Review of guidance for the selection of regenerative endodontics,
apexogenesis, apexification, pulpotomy, and other endodontic treatments for immature
permanent teeth. Rev International Endodontic Journal Wiley DOI: 10.1111/iej.13809.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/iej.13809

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). Salud bucodental. https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/oral-health

Palella y Martins (2012). Metodologia de la investigacién cuantitativa. Caracas-Venezuela:
Editorial FEDUPEL.

Regis, M. (2017) Conceptos actuales en el tratamiento de dientes jévenes con necrosis pulpar.
[Trabajo Especial de Grado Universidad Central de Cuyo Argentina).
https://bdigital.uncuyo.edu.ar/objetos_digitales/9907/regi-v.pdf

Rizk, H. (2019). Comparative evaluation of Platelet Rich Plasma (PRP) versus Platelet Rich
Fibrin (PFF) scaffolds in regenerative endodontic treatment of immature necrotic
permanent maxillary central incisors: A double blinded randomized controlled trial. Saudi
Dental Journal SDENTJ 490. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32647469/

Rivas, P. (2019). Revascularizaciéon en incisivo permanente joven no vital post traumatismo

alveolo dentario. [Trabajo de Grado Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima

119



Peru].http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/10116/Rivas_ep.pdf?s
equence=1&isAllowed=y

Salgado, G. (2016). Nuevas tendencias en regeneracion tisular: Fibrina rica en plaquetas y
leucocitos. Revista Espafiola de Cirugia Oral vy Maxilofacial. 2016.
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S11300558163000897?token=207D1B8069F486
15815258DB3F7A3551BOEDES54EBC33C783476D8D7CDD9AA2AE2BCAO09530FEAGL
74FD5D273A0203AC05

Santiago, E. (2014). Regeneracion endodéntica con células madre. Revista MEDISAN
2014,;18(12):1726. https://www.medigraphic.com/pdfs/medisan/mds-2014/mds1412o.pdf

Sibri, C. (2019). Traumatismo dentoalveolar: reporte de caso. Revista estudiantil CEUS Vol. 1,
No.2. https://ceus.ucacue.edu.ec/index.php/ceus/article/download/12/8

Velito, S. (2010). La historia clinica como instrumento de calidad Alemania [Archivo PDF].
http://www.auditoriamedicahoy.com.ar/biblioteca/La%20historia%20cl%C3%ADnica%20
como%20instrumento%20de%?20calidad%20Tejada%20Velito.pdf

Vitale, G. (2020). Recursos actuales de irrigacion en endodoncia. Estudio de caso clinico
[Trabajo Especial de Grado, Universidad Nacional de Cuyo, Argentinal.
https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/15368/vitale-gisela.pdf

Zubillaga, J. (2018). Revascularizacién Pulpar. Presentacion de un caso clinico. Rev. Fac. de
Odon. UBA Vol. 33 . N° 74. http://odontologia.uba.ar/wp-

content/uploads/2018/06/revvol33num74_2018_art2.pdf

120



Anexos

121



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, Yo: j‘b{/j '.F }W , mayor de edad, titular de
la cedula de identidad N° 7 )83, 25 , declaro y manifiesto libre,
espontaneamente y en pleno uso de mis facultades mentales, el

consentimiento y autorizacién como representante legal o tutor, a que mi
representado(a) r G ;[ , de _ﬁ_ anos de edad, cuyo
parentesco es /7/51(9 forme parte en el presente trabajo de
investigacién enmarcado en la Unidad de Investigacion Alteraciones del
Crecimiento y Desarrollo (UDACYD), el cual es titulado “Revascularizacién
Mediante Andamio Biolégico en UD 21 con Traumatismo Dentoalveolar,
Apice Inmaduro y Necrosis Pulpar en Paciente Masculino de 8 Afos de

Edad”, el cual acude al drea de Odontopediatria I, Facultad de odontologia

Universidad de Carabobo, realizado por los investiggdores, José Latiegue, Cl
V-24.384.724, teléfono 0412-0555704, JM , Rossymar Wilhelm,

Cl V-22.740.513, teléfono 0424-4068776, ﬂ’ , Claudia Rojas, CI

V-11.436.795, teléfono 0424-4222600, <_[u.i2l .
[

La finalidad de esta investigacion es promover la resolucion de la

patologia pulpar, de una forma efectiva, y posteriormente inducir el cierre apical
ocasionado por traumatismo dentoalveolar, mediante el protocolo clinico
denominado Revascularizacion pulpar, el cual respeta los principios basicos de
una endodoncia convencional, e incorpora la respuesta inmunitaria y celular del
hombre al liberar los factores de crecimientos y células madres.

Esto se logra inicialmente por medio de una puncién unica dentro del
conducto, realizada con un instrumento de bajo calibre lima (40) sobrepasando
el limite de la constriccion apical 2 mm, por otro lado, se realizara la extraccion
de 10 ml de sangre venosa, que sera procesada a través de un centrifugado, lo
que permitira la obtencién de plasma rico en plaquetas, la cual sera introducido
en el interior del conducto, finalizando con la restauracion la unidad dentaria de
manera estética y funcional considerando los respectivas estudios clinicos y
radiograficos que seran realizados antes, durante y después del tratamiento,
cada 6 meses durante 5 afios, desde Febrero 2020, en donde se evaluara,
analizara y describira la evolucion del caso realizado.
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Al mismo tiempo se realizara el llenado de la historia clinica
correspondiente a la unidad curricular Odontopediatria Il, de la Facultad de
Odontologia de Universidad de Carabobo, dando fe de que los datos aportados
son legitimos, ya que de lo contrario podria afectar la salud de mi representado
como la del profesional de la salud tratante, por lo tanto respaldo todos los
actos odontoldgicos que sean pertinentes para la resolucién de problemas de la
salud, asi mismo, se manifiesta que el presente consentimiento informado, se
encuentra realizado en el marco de los principios del cédigo de ética para la
vida y la declaracion de Helsinki.

Hago constar que la investigacion obedece al cumplimiento de los
derechos humanos por lo tanto no representa riesgo, que su aporte es muy
importante y proporcionara informacion certera a investigaciones futuras, para
promover la optimizacion de la salud bucal, psicolégica y general en los casos

especificos que ameriten dicho protocolo clinico.

Es conveniente, el reconocimiento a los profesionales tratantes, por ser
elegido mi representado para este trabajo de investigacion, ya que cumple con
los requisitos buscados por los investigadores, autorizo la participacion del
mismo de manera voluntaria, contando con la posibilidad de rehusarme a
responder o participar en algun aspecto que considere incomodo o perjudicial
para su salud e integridad personal.

De igual manera, podré retirarme en el momento que yo decida, sin que
me vea afectado por los servicios de la institucion donde se realiza el estudio.
Entiendo que no se me generara ningun costo, molestia o perjuicio, como
tampoco recibiré ningin aporte, compensaciéon monetaria o pago por mi
participacion en el mismo.

Declaro mi plena intencién de colaborar y responder preguntas respecto a
los datos necesarios y requeridos por los investigadores, para contribuir de
pleno en el desarrollo del trabajo de grado para optar al titulo de Odontélogo
General, donde se estara respetando la integridad como persona, ademas, de
garantizar la confiabilidad de los datos proporcionados al estudio, que al ser
publicados se mantendran en anonimato la identificacion de los representantes
y nifio.
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Igualmente, comprendo que los resultados obtenidos luego del
tratamiento me seran proporcionados y de la misma forma explicados segun
los acontecimientos del mismo, asi como cualquier nuevo hallazgo, teniendo
en cuenta que los resultados de este estudio podran ser expuestos vy
presentados en eventos, conferencias, publicaciones cientificas, entre otros.
Los investigadores responsables Rojas Claudia, Latiegue José y Wilhelm
Rossymar seran las personas de contacto que debo buscar en caso de alguna
duda respecto a la investigacion y a mis derechos como participante.

Datos de los investkjgdores responsables:

Nombre y apellido: JOSE [af; Cj ve ,C: 29389 742 ; 4
Firma: ‘ZM , Teléfono: (QY/2- 0555707
Nombre y apellidoz/&gé}m‘_ujm, c: 3274013
Firma: ﬂ% , Teléfono: 62_({&5! -Y062 996.
Datos del tutor de Contenido:

Nombre y apellido: (_?/auoﬁa.a @ Cl: il _Y34.7275
Firma: C[u.- !’L:& , Teléfono: O ¥ - 222600
Nombre § apellido del representante:
Nombre y apellido: fhey Floxep . ci_%.083.745
Firma: % Teléfono: 424 - Ve85
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Anexo B: Instrumento Guia de observacién

Condiciones clinicas
1. Dolor| 2. ADC |3. Necrosis 4. Sondaje 5. MD (Grados) 6. Coloracion de encia 7. Edemal8. Color del diente| 9. Restauracion

Citacontrol| Si | No| Si [No| Si | No [Normal|Moderado|Grave| | Il 1l |Rosa|Rosa palido|Rojo|Rojo violdced Si | No |Normal| Alterada |Buena|Defectuosa
21/08/2020

19/02/2021
25/08/2021
21/02/2022
19/08/2022
1. Sintomatologia dolorosa
2. Absceso dentoalveolar crénico
3. Necrosis Pulpar
4. Profundidad del surco gingival
5. Movilidad dentaria (Grados)
6. Coloracién de encia
7. Edema
8. Color del diente
9. Restauracion definitiva

Condiciones radiograficas
10. ELP 11. Imagen apical|l 12.CR | 13.EPD 14. Apice abierto |15. Apice cerrado| 16. NFR 17.RR

Cita control |Normal|Alterado| Si No Si | No| Si | No [Arcabuz|No Arcabuz| Si No |Incompleto| Parcial|Completo| Si [ No

21/08/2020

19/02/2021

25/08/2021

21/02/2022

19/08/2022

10. Espacio del ligamento periodontal

11. Imagen apical

12. Crecimiento radicular

13. Engrosamiento de las paredes dentinarias

14. Apice abierto

15. Apice cerrado

16. Nivel de formacion radicular (Estadio de Nolla)

17. Reabsorcion radicular
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Anexo C: Validacién del instrumento

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL
FAE‘EDE DEL HOMBRE )
DO T GoA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
CAMPUS BARBULA

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que conforman este
instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello, se
presentan dos (2) alternativas (Si-No) para que usted seleccione la que considere correcta.

Instrumento: Guia de Observacion

Experto: Richard Gaerste

ASPECTOS ESPECIFICOS
ITEM Claridad enla | Coherencia Induccion a la Mide lo que |Lenguaje adecuado con el

redaccion interna respuesta pretende nivel que se trabaja
Si No Si No Si No Si No Si No

1 X X X X X

2 X X X X X

3 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X X

6 X X X X X

7 X X X X X

8 X X X X X

9 X X X X X

10 X X X X X

11 X X X X X
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12 X X X X X

13 X X X X X

14 X X X X X

15 X X X X X

16 X X X X X

17 X X X X X

ASPECTOS GENERALES Si | NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
para las respuestas

Los itemes permiten el logro del
objetivo relacionado con el X
diagndstico

Los itemes estan presentes en forma
I6gica-secuencial

El nimero de itemes es suficiente
para recoger la informacién. En caso
de ser negativa su respuesta,
sugiera los itemes que hagan falta

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL

= HOMBRE
bapcrridacde 8 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
CAMPUS BARBULA

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que conforman
este instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello,
se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para que usted seleccione la que considere correcta.

Instrumento: Guia de Observacion

Experto: Jose Castillo

ASPECTOS ESPECIFICOS
ITEM erriodenla | Coherencia | Induccionala | Mide lo que |Lenguaje adecuado con el
redaccion interna respuesta pretende nivel que se trabaja
ST [ No | S| No | S | No | S | No si No
s o A4 /
. >4 ./ v v W
| 4 | /
£ | / Vol s >
5 1 / 7| a
6 | s S| s 1
t v vV _ ';_ v 1 v
5 | 1T | -1/ ~ 1 |
N v * | o o
A2 A IR AN
T T 7T 17
LEF 4 % s | 7 v
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13

14

15

16

17

NEYRVA YA
MERATRIA

NS

NAVAYRA

NAVASANA

ASPECTOS GENERALES Si

NO

OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
para las respuestas /

Los itemes permiten el logro del
objetivo relacionado con el
diagnostico /

Los itemes estan presentes en forma
l6gica-secuencial ,/

El niumero de itemes es suficiente

para recoger la informacién. En caso
de ser negativa su respuesta, /
sugiera los itemes que hagan falta

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE v

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: Dol A Cc-ust-'.\\,;_

Cédula de Identidad: | 3-¢ -~ 6L

Fecha: 06/07/2022

e—mail:‘)oy_cale\_ o31r2Sc o= , G2 e
S:Q;s o nf.&-
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FACULTAD DE
ODONTOLOGEA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

HOMBRE

CAMPUS BARBULA

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorfas para validar los itemes que conforman
este instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello,

se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para que usted seleccione la que considere correcta.

Instrumento: Guia de Observacion

Experto: WW rA/

[l V#0235

ASPECTOS ESPECIFICOS
ITEM Claridad en la | Coherencia Induccion a la Mide lo que |Lenguaje adecuado con el
redaccion interna respuesta pretende nivel que se trabaja
Si No Si No Si No Si No Si No
P v v | v
2 | A v V|V o’
e o | v o
v v/ YA rd o
NP 4 ) v
il 2 I I I I 4 I I
i L Vi S -
ol 7 M I ] | -
10 ‘/ / L/ / -
11
by V| v #
v v v |V v/
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13

14

15

16

17

ASPECTOS GENERALES sl | NO

OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
para las respuestas Vv

Mo AU Guitne frer0

Los itemes permiten el logro del
objetivo relacionado con el A
diagnostico

4 Q?Eu?cw

lLos itemes estan presentes en forma
logica-secuencial v

El nimero de itemes es suficiente

para recoger la informacion. En caso

de ser negativa su respuesta, l/
ugiera los itemes que hagan falta

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE ]

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

< o

Validado por: Wm ﬁ'ﬂ A
Cédula de Identidad: ’? /02 56

Fecha: 06/07/2022
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

FECHA: 11/11/ 2022

CERTIFICADO BIOETICO

N” de control COBB: %_:M_Q’

TIPO DE TRABAJO: Ascenso () Informe de investigacion ( ) Trabajo de grado i"{

Investigacion:
1- "I?sqe Lq regue,

CLNodY- 334 72¢.
%? MJ lhaim C.I. Nro ﬁa igﬁ 515
a7 t(m CILNro 4L Y3€C. 795

o 7

MMDMKMMMW
par on VacienTe Mascoling Anos (12

Las condiciones de aprobacion, han sido previamente establecidas para la aplicacion de esta
investigacion.

La aprobacién incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE

LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
(coBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPUMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL

RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD DEL
INVESTIGADOR (ES).

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

Universidad de Carabobo
Facultad de Odontologia
. = Comisién seidioética v
Coor or fa) Blosegund:‘d

} 4-‘

Pabellén 11, Campus Barbula, N

-Carabob Ve K
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Universidad de Carabobo

Facultad de Odontologia
Unidad de Investigacion en Alteraciones
del Crecimiento y Desarrollo.

CONSTANCIA

Quien suscribe Prof. Yamir Gamarra Arévalo, Coordinadora de la Unidad de
Investigacion en Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (UDACYD), adscrita a la
Direccion de Investigacion y Produccion Intelectual de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, hago constar que el proyecto de investigacion
titulado: REVASCULARIZACION MEDIANTE ANDAMIO BIOLOGICO EN UD 21
CON TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR, APICE INMADURO Y NECROSIS
PULPAR EN PACIENTE MASCULINO DE 8 Afios DE EDAD, se encuentra adscrito
a UDACYD. enmarcado dentro de la Linea de Investigacion: Rehabilitaciéon del
sistema Estomatognatico, Tematica: Rehabilitacion Anatomo Funcional.
Subtematica: Técnicas Restauradoras y de Rehabilitacion en Odontopediatria
(estética, restauradora, ortopedia, ortodoncia, periodoncia, endodoncia, cirugia) en
nifos El cual se desarrollara por los autores; José Manuel Latiegue Gil, Cédula de

Identidad 24.384.724, y Rossymar Adriana Wilhelm Maldonado, cédula de identidad
22.740.513.

Tutor de contenido Prof. Claudia Y Rojas M. C.I: 11.436.795

' Crechmianto y Desarrolio
————— UDACYE
C.1:4392246

Constancia que se emite, a peticion de las partes interesadas a los 11. dias del mes
de Octubre del afio 2022
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