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Tratamiento de regeneracion endodéntica en pulpa vital y necrética, utilizando fibrina rica

en plaquetas y Biodentine: reporte de caso

25, y posteriormente se colocé medicacion
intraconducto con pasta biantibidtica (500 mg
metronidazol y 200 mg de ciprofloxacina), se
hizo la reconstruccion temporal con CIV y se
agendod la proxima cita 10 dias después.

En la segunda cita se extrajo 10 cc de sangre de
la vena anticubital del paciente, y se realizo la
centrifugacién sin anticoagulantes a 3000 rpm
durante 8 minutos para obtener el constructo
de fibrina (ver figura 5); luego de obtener el
coagulo,estese colocéenrefrigeracion mientras
se realizaba la intervencion odontolégica.

Figura 5. A) Se observa la extraccion de 10cc de sangre;
B) tubo de ensayo donde se observan los elementos de la
muestra posterior a la centrifugacion; C) manipulacion del
coagulo de fibrina; D) colocacion del coagulo sobre una
gasa para seccionarlo.
Se procedid a colocar anestésico topico previo
a la anestesia local infiltrativa con mepivacaina
al 3%, seguido del aislamiento absoluto, se
procedid a la remocion del material temporal,
para continuar con el procedimiento en el
conducto necrético se irrigd con abundante
NaOCl al 25% para eliminar la medicacion
intraconducto, se realizé una dltima irrigacion
con EDTA al 17%, posteriormente se hizo el
sobrepase del instrumento hasta inducir la
hemorragia y provocar el llenado de sangre
dentro del conducto radicular, se colocé el

coagulo de fibrina sobre una gasa donde se
secciond en partes, y se utilizé la porcidon mas
rica en leucocitos, (ver figura 5) se introdujo
en el conducto con un espaciador 25, se
colocd Biodentine; finalmente, se restauré con
cemento de lonémero de vidrio y con resina
composite; se procedié a tomar una radiografia
de control, posteriormente se colocaron
endocrown de zirconio como restauraciones
definitivas.

A ocho semanas de finalizado el tratamiento
se realizé control clinico mostrando un cuadro
asintomatico, palpacién negativa sin presencia
de fistula o absceso lo que podria indicar
regeneracion de los tejidos pulpares y éxito de
los protocolos aplicados. Se continuaran con
los controles clinicos y radiograficos a los seis,
doce y dieciocho meses.

DISCUSION

Desde 1961, Nygard Ostby y Hjortdal describen
la técnica de vascularizacion en dientes
con necrosis pulpar y lesién apical, a través
de la induccién de un coagulo en el tercio
apical del conducto radicular desinfectado,
sobrepasando la lima antes de obturar?a través
del tiempo se ha modificado el abordaje y se
han incluido otros componentes que mejoran
la bioingenieria de los tejidos; actualmente
se realizan tratamientos mas conservadores
que ayudan a mantener la vitalidad del
complejo dentinopulpar, con la aplicacién de
tratamientos regenerativos en endodoncia
como se reporta en este caso.

Gonzalez describe estudio que
un componente esencial para lograr la
revascularizacién de dientes inmaduros es
un andamio o soporte fisico que apoye el
crecimiento y diferenciacion celular, cuya
funcién sera desempefiada por una matriz
de primera o segunda generacién®, a ésta

dltima matriz pertenece la fibrina rica en

en su

Revista Minerva - ISSN 2521-8794 - Edit

[44]

i6n Especial Odontologia - San Salvador, El Salvador, C.A. - 4(1) - pp. 39-49





OEBPS/image/8-38-PB2.png
MINERVA Tratamiento de regeneracion endodéntica en pulpa vital y necrética, utilizando fibrina rica
IMAELL DA Lo en plaquetas y Biodentine: reporte de caso

sido afectados por patologias pulpares. Es importante que las terapias regenerativas sean divulgadas y aplicadas
por los profesionales.

Palabras clave: regeneracion endoddntica; necrosis pulpar; pulpitis irreversible; fibrina rica en plaquetas;
Biodentine.

ABSTRACT

Endodontic regeneration is an inductive and reparative biological treatment indicated to replace cell damage at
the level of the dentinopulp complex. The objective of this study is to report a case of Endodontic Regenerative
Therapy, in young permanent first molars, in a 10-year-old patient, using platelet-rich fibrin and Biodentine,
applying two different protocols for combined diagnoses of irreversible pulpitis and pulp necrosis. The patient
attended consultation due to extensive carious lesions. Clinical and imaging evaluations (X-rays and Cone
Beam) were performed. The protocol in the necrotic canal consisted of disinfection with a bi-antibiotic paste and
placement of a second-generation autologous scaffold matrix, made of biodegradable platelet-rich fibrin which
is also, biocompatible and therefore without risk of immune rejection. The protocol in the canals with irreversible
pulpitis consisted in a complete pulpotomy and placement of Biodentine calcium silicate cement, a material
considered as first choice for pulp-conserving treatments, with properties similar to dentin. Eight weeks after
the end of the treatment, a clinical control was conducted revealing an asymptomatic chart and negative
palpation without the presence of fistula or abscess. This result indicated regeneration of the pulp tissues and
success of the applied protocols. Controls will be carried out at 6,12 and 18 months. Conclusion: The application of
endodontic regenerative treatments, as performed in this reported case, is a favorable and innovative option to
preserve, restore or replace the dental pulp. In comparison with conventional treatments, this procedure allows
to return pulp functionality, complete development of the root, thickening of the dentinal walls and closure of
the apical foramen of young permanent teeth affected by pulp pathologies. It is important that regenerative
therapies are publicized and applied by dental professionals.

Keywords: Endodontic regeneration; pulp necrosis; irreversible pulpitis; platelet rich fibrin; Biodentine.

INTRODUCCION for those affected. The most prevalent and
consequential oral diseases globally are dental
caries (tooth decay. El estudio sobre la carga
mundial de morbilidad 2017 afirma que la
caries dental sin tratar en dientes permanentes
es el trastorno de salud mas frecuente y afecta
aproximadamente a2300 millonesde personas.
Por otra parte, un 20% de las personas sufren
traumatismos dentales en algin momento de
su vida por factores dentales o ambientales. ¢

Los tratamientos pulpares en piezas dentales
permanentes jovenes con pulpitis irreversibles
o necrosis pulpar, son un verdadero desafio
para el odontdlogo, debido a las caracteristicas
que presentan: apices abiertos, formacion
radicular incompleta y paredes dentinarias
delgadas, lo que compromete la vida atil del
organo dental.™

Actualmente, las Terapias Regenerativas en
consecuenciadecariesotraumadentoalveolar®. Endodoncia (TRE), representan la alternativa
Segln estimaciones de la Oganizacion mas avanzada, innovadora y beneficiosa para
Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades el tratamiento de piezas dentales permanentes
con apices inmaduros y diagndstico de pulpitis
irreversible o necrosis pulpar. En las dltimas
décadas se han publicado una gran cantidad

La enfermedad pulpar surge como

bucodentales afectan a casi 3500 millones
de personas®greatly reducing quality of life
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plaguetas (PRF) cuyo uso posee multiples
beneficios como biocompatibilidad y
transporte de nutrientes y desechos, ademas
es biodegradable, guia el crecimiento, induce
diferenciacién y permite la adherencia de
células. Giraldo y colaboradores utilizaron
PRF el cual es un biomaterial favorable para
el desarrollo de una microvascularizacién 022
Salgado, menciona que la PRF contiene un 97%
de plaguetas y mas de un 50% de los leucocitos
del coagulo inicial, es una matriz fuerte de
fibrina con la capacidad de liberar factores
de crecimiento y citoquinas en 7 dias, esto
promueve la proliferacion y diferenciacién. Por
lo que en el presente caso se optd por utilizarlo
en la espera de resultados que no se logran con
tratamientos convencionales 9222

La centrifugacién debe ser a 3000 rpm durante
10 minutos, o 2700 rpm por 12 minutos y
se recomienda aumentar la velocidad en
pacientes anticoagulados hasta 18 minutos;
segln Lépez no existe diferencia significativa
en los resultados obtenidos al realizar el
centrifugado en un tiempo de 8 a 12 minutos,
por lo que se optd realizar el centrifugado en
una velocidad de 3000 rpm durante 8 minutos
en el presente caso. 202

Segun Naomur M el irrigador a utilizar en
tratamientos regenerativos en endodoncia
debe un efecto bactericida y
bacteriostatico maximo, y al mismo tiempo
un efecto citotéxico minimo sobre las células
madre y los fibroblastos, para permitir su
supervivencia y capacidad de proliferacion.
La concentracion del NaOcl al 2,5% presenta
el mejor compromiso entre eficacia y falta de
toxicidad, ademas, Cunningham mostré que
la solucién de hipoclorito de sodio al 2,5% tenia
los mismos efectos antibacterianos que en
una concentracion al 5.25%%2°. Por lo tanto,
se decidio utilizar como sustancia irrigadora
hipoclorito de sodio al 2.5% por sus propiedades
bactericidas y bacteriostaticas que presentan

tener

un riesgo minimo de danar las células madre
y los fibroblastos que puedan estar presentes.

Referente a la medicacién intraconducto se
aplicé una pasta biantibidtica de metronidazol
con ciprofloxacina, basados en la propuesta
de Obando M donde recomienda el uso de
dos antibidticos, metronidazol y ciprofloxacina
omitiendo el uso de minociclina para evitar
la posible pigmentaciéon dental. Sumarraga
MJ en 2017 determiné que respecto al
efecto antimicrobiano no existié diferencia
significativa en grupos donde aplicaron pasta
biantibiotica o triantibiotica e hidréxido de
calcio.?6?

Se optd por utilizar EDTA al 17% ya que el uso
de quelantes en el tratamiento regenerativo
provoca multiples beneficios para el éxito
del tratamiento. Namour M menciona que el
EDTA permite la supervivencia de las células
madre de la papila apical, elimina la capa de
frotis y da acceso a la entrada de los tubulos
dentinarios, por lo tanto, permite una mejor
probabilidad de unir tejido de regeneracion,
su efecto quelante favorece la liberacién de
factores de crecimiento, encarcelados en la
dentina durante la dentinogénesis, y estimula
la proliferacién de células madre.2%

Durante el de regeneracién

pulpar en el conducto necrético, se debe ser

protocolo
estrictamente cuidadoso con la colocacién
del anestésico en la cita donde se realizara
el sobrepase con la lima en el apice abierto,
Blazquez P menciona que se debe utilizar
un anestésico sin vasoconstrictor para no
impedir el sangrado?, por este motivo se utilizé
mepivacaina al 3%, para facilitar el sangrado al
interior del conducto radicular.

Se decidié utilizar  Biodentine
biomaterial, hecho a base de silicato de calcio

para el tratamiento regenerativo en pulpa vital

como

y para el sellado hermético en la regeneracion
endoddntica en el conducto necrético por su
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de investigaciones cientificas relacionadas a la
bioingenieria de los tejidos y el potencial de las
células madre, su uso en endodoncia y otras
especialidades de la odontologia.”?

El objetivo de la TRE es mantener, restaurar y/o
sustituir el tejido pulpar dafiado o perdido en
piezas permanentes jovenes, y de esta manera
estimular la regeneracion de las células, lo que
permite restablecer el proceso de desarrollo
radicular, cierre apical y engrosamiento de las
paredes de dentina.*"

Con el tiempo se han desarrollado diferentes
protocolos en este tipo de tratamiento. En 1961
Nygaard-Ostby comprobd que con lainduccion
del sangrado apical se lograba la cicatrizacion
de los tejidos, posteriormente esto se convirtid
en la base de las terapias regenerativas; en
1996 Hoshino sugiere hacer desinfeccidon
de los conductos con pasta triantibiotica
compuesta de metronidazol, minociclina y
ciprofloxacina; en el 2001, lwaya et al, reportd
el primer procedimiento de revascularizacion,
en un diente permanente joven con la pulpa
necrética e infectada.>™

En el aho 2004 Banchs et al, hicieron cambios
protocolo de tratamiento de Iwaya,
realzando la importancia de la desinfeccion
quimica del conducto con abundanteirrigacion
y uso de pasta triantibiotica, en el mismo afio
Trope sugirié el término “revitalizacion”. 82

en el

Los estudios sobre ingenieria tisular en
endodoncia se basan en la presencia de células
madre de la papila apical y vaina epitelial
de Hertwig de dientes inmaduros, que son
capaces de generar tejidos similares a la pulpa

y por lo tanto generar dentinogénesis.®

Los componentes de la ingenieria tisular son
tres: el primero las células madre provenientes
del mesénquima del tubo neural y que se
encuentran en la pulpa dental (DPSCs),
papila apical (SCAPs), ligamento periodontal
(PDLSCs), foliculo dental (DFPCs) y células

madre mesenquimales pulpares de dientes
temporales exfoliados (SHEDs), que pueden
diferenciarse en
odontoblastos y capaces de crear tejido duro,
este reporte de caso considerod la estimulacion
de las células de la papila apical (SCAPs).2*45

células similares a los

El segundo componente es el andamio
cuya funcién es promover el crecimiento y
diferenciacién de las células madre cuando
estas se adhieren, en tal caso la funcién es
realizada por el coagulo de fibrina rica en

plaquetas.

El tercer componente esta constituido por
factores de crecimiento y proteinas que
permiten la realizacion de la quimiotaxis
de las células madre, con el fin de inducir
proliferacién y diferenciacion.
mas importantes para esta etapa son:
de crecimiento (TGF) vy
proteina morfogenética ésea (BMP), para la
diferenciacién odontoblastica son relevantes
TGF-B1 y Bs (diferenciacion y secrecion de
dentina). 41®

Los factores

transformacion

Las terapias en pulpa vital son parte de los
tratamientos regenerativos en endodoncia,
actualmenteexisten materialesbiolégicamente
activos como el Biodentine, que favorece
la creacidon de dentina reparativa, ademas
cumplen con propiedades antibacteriales,
antifingicos, y no provocan cambio de color
en la pieza dental, pero lo mas importante es
que estimulan la diferenciacion de las células
madre; esto lo hace ideal para utilizarlo en
tratamientos regenerativos como se re fiere en
el presente caso.”

Existen diferentes técnicas y protocolos para
realizar la terapia regenerativa endoddntica,
la Asociacién Dental Americana (ADA) aprobd
un procedimiento que consiste en inducir el
sangrado apical del conducto mediante la
sobreinstrumentacién, donde se activan las
células madre presentes del apice inmaduro
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gran capacidad para inducir la proliferacion,
migracién y adhesién de células madre cuando
éste se coloca directamente en contacto
con tejido pulpar; Hincapié S afirma que el
mecanismo de acciéon de Biodentine es la
estimulacion de TGF-b el cual constituye unode
los elementos esenciales para la diferenciacion
de odontoblastos, Kaur M afirma que es
biolégicamente activo y penetra a través de
tlbulos dentinarios

para cristalizarse con la dentina y proporcionar
mejores propiedades mecanicas, ademas ha
demostrado ser el material de primera eleccion
para los tratamientos conservadores de la pulpa
en dientes permanentes jévenes sintomaticos
por su biocompatibilidad y bioactividad.?'®

CONCLUSIONES

La aplicacién de los tratamientos regenerativos
endoddnticos como se realizd en el caso
reportado es una opcion favorable e innovadora
para preservar, restaurar o sustituir la pulpa
dental y estimular el desarrollo radicular
de dientes permanentes jévenes que han

sido afectados por patologias pulpares;
es importante considerar la presencia
de diagnédsticos combinados en piezas

multirradiculares para poder optar por el
tratamiento acorde a sus necesidades.

El constructo de fibrina autdloga rica en
plaguetas es una opcién accesible, econémica
y sencilla que se realiza rapidamente, requiere
de una muestra de sangre y su centrifugacion,
es un material natural y fisiolégico sin posible
riesgo al rechazo por parte del organismo o
transmision de enfermedades parenterales.

El uso de cementos bioceramicos permiten
un alto indice de éxito en tratamientos
regenerativos, aplicados
en pulpas vitales y deben ser divulgados
y utilizados como una alternativa a los

tratamientos convencionales.

endoddnticos

Se sugiere realizar estudios que permitan
continuar con esta linea de investigacion
e incrementar la evidencia cientifica que
respalda los procedimientos regenerativos
endoddnticos. Es importante que las terapias
regenerativas sean divulgadas y aplicadas por
los profesionales.
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para la histodiferenciacion en la cavidad
pulpar y la consecuente regeneracion tisular;
mas recientemente la sociedad Europea de
Endodoncia afirmé que los procedimientos de
revitalizacién se han convertido en parte del
espectro de tratamientos endoddnticos y una

alternativa a los tratamientos convencionales™

El caso cli

ico que se presenta tiene como
objetivo reportar un proceso de regeneracion
endoddntica en dos primeros molares
permanentes jovenes, en un paciente de
10 afos, utilizando fibrina rica en plaquetas
y Biodentine, a través de dos diferentes
protocolos por diagnosticos combinados de
pulpitis irreversible y necrosis pulpar.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 10 afos de edad,
sin antecedentes médicos relevantes, con
resultados de examenes sanguineos en
valores normales; presenté constancia médica
de buena salud,; se aplicaron lineamientos
de bioseguridad en cada una de las citas
establecidas, basado en la propuesta del
protocolo de ejercicio profesional privado en el

marco de la pandemia por COVID-19.®

El motivo de la consulta expresado por el
paciente es paratener una dentadura saludable
porque presenta caries.

Se le facilité un asentimiento informado y a la
madre un consentimiento informado los cuales
firmaron previo a la intervencion.

Al examen extraoral presenta configuracion
mesofacial, perfil total recto, perfil del tercio
inferior recto.

Se realizd examen intraoral (ver figura 1).
A la exploracidon clinica se observa tejido
hiperplasico sobre la camara pulpar del diente
2-6, a su vez, presenta lesién cariosa S2E4
MDOP, asintomatico,

negativa a la palpacion y percusion vertical y

responde de forma

horizontal; el sondaje periodontal esta dentro
de los limites normales, pruebas de vitalidad
responden positivo disminuido, no
presencia de fractura, movilidad fisioldgica,
no presenta fistula o absceso; al examen
radiografico se observa una zona radiollcida,
con bordes definidos, correspondiente al apice
de la raiz mesiovestibular con apice abierto, y
se observa una zona radiollcida extensa a nivel
coronal con compromiso pulpar (ver figura 2).

Figura 1. A) Fotografia intraoral vista oclusal; B) fotografia
intraoral vista frontal; C) fotografia intraoral vista lateral
derecha; D) fotografia intraoral vista lateral izquierda

Figura 2. A) Diente 1-6: se observa lesién de caries ODVP
con presencia de hiperplasia pulpar; B) Diente 2-6: se
observa lesion de caries extensa NDOP con presencia de
hiperplasia pulpar; C) radiografia inicial de 1-6: se observa
una zona radioltcida extensa a nivel de la corona; D)
radiografia inicial de 2-6: se observa una zona radioldcida
extensa a nivel de la corona y a nivel del apice de la raiz
mesial
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RESUMEN

La regeneracién endoddntica es un tratamiento inductivo y reparativo con bases bioldgicas, indicado para
reemplazar los dafos celulares a nivel del complejo dentinopulpar. El objetivo de este estudio es reportar un caso
de Terapia Regenerativa Endodéntica, en primeros molares permanentes jévenes, en un paciente de 10 afos, a
través del uso de fibrina rica en plaquetas y Biodentine, se aplicaron dos protocolos diferentes por diagndsticos
combinados de pulpitis irreversible y necrosis pulpar. El paciente acude a consulta por presentar lesiones
cariosas extensas; se realizaron evaluaciones clinicas e imagenoldgicas (radiografias y Cone Beam), el protocolo
en el conducto necrdtico consistié en la desinfeccion con pasta biantibiética y la colocacion de una matriz de
andamiaje autdloga de segunda generacion, elaborada de fibrina rica en plaquetas que es biodegradable,
biocompatible y no existe riesgo de rechazo inmunoldgico. El protocolo en los conductos con pulpitis irreversibles
consistié en pulpotomia total y colocacion de cemento de silicato de calcio Biodentine, el cual se considera el
material de primera eleccién para los tratamientos conservadores de la pulpa, con propiedades similares a
la dentina. A 8 semanas de finalizado el tratamiento se realizé control clinico y el paciente mostré un cuadro
asintomatico, palpacién negativa sin presencia de fistula o absceso lo que podria indicar regeneracion de los
tejidos pulpares y éxito de los protocolos aplicados. Los siguientes controles se realizén a los 6, 12 y 18 meses.
Conclusion: la aplicacion de los tratamientos regenerativos endoddnticos como se realizé en el caso reportado, es
una opcién favorable e innovadora para preservar, restaurar o sustituir la pulpa dental, que en comparacién con
los tratamientos convencionales nos permiten devolver la funcionalidad pulpar, finalizar el desarrollo radicular,
engrosamiento de las paredes dentinales y cierre del foramen apical de dientes permanentes jovenes que han
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Por otra parte, diente 1-6 presenta lesion cariosa
S2E4 ODVP, tejido hiperplasico sobre la camara
pulpar, responde de forma
negativa a la palpacion, percusién vertical y
horizontal, pruebas de vitalidad responden
positivo disminuido, el sondaje periodontal
se encuentra dentro de los limites normales,
movilidad fisiolégica, no hay presencia de
fractura, fistula o absceso (ver figura 2).

asintomatico,

Al examen radiografico se observa una
zona radiollcida extensa a nivel coronal con

compromiso pulpar (ver figura 2).
Se extendié una referencia para estudio 3D
indicando tomografia Cone Beam para verificar
amplitud de los conductos, foramen apical y
formacion radicular (Ver figura 3).

Figura 3. A) Diente 1-6: se observa trayecto del conducto
MV1, se observa zona hipodensa a nivel apical; B) Diente
2-6: localizacion del conducto MV1

Después de la recoleccién y evaluacion
minuciosa de los clinicos y
radiograficos se llegaron a los siguientes
diagnésticos: diente 2-6 necrosis pulpar en
conductomesiovestibularly pulpitisirreversible
asintomatica en conductos mesiovestibular
2, distovestibular y palatino con presencia de
hiperplasia pulpar, y diagnéstico periapical:
periodontitis apical asintomatica; diente 16
pulpitis irreversible asintomatica e hiperplasia
pulpar.

Se plan de
endododntico regenerativo, con un constructo
de fibrina rica en plaquetas, en el conducto con
diagnéstico de necrosis y en los conductos con
pulpitis irreversible asintomatica pulpotomia
total y colocacion de Biodentine.

examenes

establecié un tratamiento

En el primer protocolo que se realizé en diente
2-6,se administré anestésico tépico benzocaina
previo a
lidocaina al 2%, se realizé aislamiento absoluto,
se hizo la extirpacion del tejido hiperplasico
(pdlipo pulpar) con una cucharilla afilada,
se elimind la caries remanente y se acceso a
la cdmara pulpar con una fresa de carburo
redonda numero 4, se realizé pulpotomia
total en los conductos mesiovestibular 2,
distovestibular y palatino, se verificé a través de
las caracteristicas macroscopicas de la pulpa
que se encontrara en condiciones 6ptimas
para preservarse y se colocé Biodentine en
la entrada de los conductos vitales; el mismo
procedimiento para pulpa vital fue aplicado
para el tratamiento de la pieza 16 en una cita
posterior. (ver figura 4).

la anestesia local infiltrativa con

Figura 4. A) Presentacion de Biodentine; B) mezcla de
Biodentine en amalgamador; C) Diente 1-6: colocacion de
Biodentine; D) Diente 2-6: colocacion de Biodentine.
Un segundo protocolo de regeneracion se
realizé en el conducto necrético MV1de la pieza
2-6, se obtuvo la conductometria con una lima
numero 10, verificandolo radiograficamente;
se realizé minima instrumentacion, se irrigd
abundantemente con NaOCI al 2.5%, se seco el
conducto con puntas de papel estériles nimero
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