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Resumen:

Introduccion: La terapia endodontica consiste en la extirpacion total de la pulpa dental. La terapia de
reemplazo es el concepto que se ha venido utilizando dltimamente en la odontologia contemporénea. Obje-
tivo: Validar una técnica de terapia celular regenerativa como alternativa al tratamiento pulporradicular en
dientes permanentes jovenes desvitalizados. Metodologia: Se realizé un estudio cuasi experimental EI uni-
Verso estuvo compuesto por 48 pacientes que acudieron al servicio de urgencias de la Clinica Estomatol6-
gica Municipal “"Manuel Sanchez Silveira™ en el periodo de enero a octubre de 2021. Resultados: El gru-
po etario con mayor afectacidn de enfermedades endoddnticas fue el de 16 a 20 afios de edad, mientras que
prevalecio el sexo masculino. A los 3 meses de realizados los tratamientos se pudo corroborar en ambos
grupos la ausencia de sintomas o signos de infeccion en las patologias predominantes, asi como la eviden-
cia radiografica de desarrollo radicular en longitud y en amplitud en los pacientes afectados. La terapia
celular regenerativa mostr6 menos complicaciones que el tratamiento pulporradicular. El tratamiento con
células madres arrojé mas pacientes curados que el tratamiento pulporradicular, lo cual evidencia la efica-
cia y seguridad de la terapia celular regenerativa sobre el tratamiento pulporradicular en dientes permanen-
tes jovenes desvitalizados, validado dicho tratamiento segun la opinién de expertos. Conclusiones: El tra-
tamiento con células madres arroj6 mas pacientes curados en el periodo de tiempo propuesto que el
tratamiento pulporradicular, lo cual evidencia la eficacia y seguridad de la terapia celular regenerativa sobre
el tratamiento pulporradicular en dientes permanentes jovenes desvitalizados, validado dicho tratamiento
segun la opinion de expertos.
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I. INTRODUCCION

Se llama endodoncia, de endo (interior) y odontos (diente), a un tipo de tratamiento que se realiza en
odontologia y que consiste en la extirpacion de la pulpa dental y el posterior relleno y sellado de la cavidad
pulpar con un material inerte (1). La endodoncia se aplica en piezas dentales fracturadas, con caries profun-
das que presentan lesiones en su tejido pulpar que se conocen como pulpitis. Esta es irreversible y la Gnica
opcion terapéutica es la extirpacion total de la pulpa dental, y la obturacién tridimensional del conducto
dentario (2,3). La terapia de reemplazo es el concepto que se ha venido utilizando Gltimamente en la odon-
tologia contemporanea, en donde se elimina completamente el tejido inflamado y se sustituye por un mate-
rial inerte que le permita al diente afectado recuperar algunas de sus funciones como la estética, mastica-
cién, fonacion y deglucion; pero no considera otras propiedades que eran desempefiadas por el 6rgano
perdido como son: la sensibilidad, defensa, regeneracion, mantencion de la vitalidad y la homeostasis (4).

Las células madres tienen alto potencial en la regeneracion de tejidos dentales y maxilofaciales, conside-
randose como parte de la terapéutica regenerativa de tejidos duros y blandos, revolucionando la ciencia y
demostrando la capacidad clinica de cada una de las partes del diente (5,6). Es contrastante que no se cite
en la literatura revisada un protocolo de actuacion que permita regenerar tejido pulpar mediante la terapia
celular. Es més reportado el tratamiento pulporradicular convencional con sus frecuentes complicaciones.
Sin embargo, la amplia utilizacion de las células madres con intenciones practicas en Estomatologia no
reporta estudios que enuncien una técnica regenerativa a seguir que contrarreste los diagnésticos endodon-
ticos irreversibles. A pesar que se han propuesto innumerables protocolos tedricos para obtener un mejor
resultado bioldgico en la regeneracion pulpar, no se modela ni se comprueba de forma practica la efectivi-
dad de dicho tratamiento. Las autoras consideran que la regeneracién de raices mediada por células madres
ofrece la oportunidad de un tratamiento necesario para mantener la funcion fisiologica del diente

Por todo lo antes expuesto se decide realizar una investigacion que escapa de la descripcion e incursa en
el ambito de la experimentacion y que nos permita ampliar conocimientos acerca de esta novedosa aplica-
cién, asi como su efectividad sobre el tratamiento convencional que se utiliza en la actualidad. Para ello se
plantea el siguiente problema cientifico: Insuficientes conocimientos tedricos y practicos sobre la utiliza-
cién de células madres en la regeneracion pulpar de dientes permanentes joévenes desvitalizados.

Para ello se propone validar una técnica de terapia celular regenerativa como alternativa al tratamiento pul-
porradicular en dientes permanentes jovenes desvitalizados, mediante tareas a desarrollar en la investiga-
cion las cuales se listan a continuacion.

1. METODO

Se realiz6 un estudio cuasi experimental para lo que se designaron 2 grupos: un grupo control, al cual se
le realizo el tratamiento pulporradicular convencional y un grupo estudio o experimental, que fue sujeto a la
terapia celular regenerativa con células madres. Los pacientes fueron asignados a cada uno de los grupos a
partir del universo que acudi6 a consulta de Estomatologia General Integral en la Clinica Estomatolégica
Municipal “Manuel Sanchez Silveira” de Manzanillo en el periodo comprendido de enero a octubre de
2021 seleccionandose una muestra proporcional al universo de 48 pacientes cuyo diagnéstico endoddntico
esté relacionado con la irreversibilidad de la pulpa

Criterios de inclusién: Pacientes con algin diagnéstico endoddntico pulpar en los que sea necesario un
tratamiento pulporradicular. Pacientes en las edades comprendidas entre 6 y 20 afios de edad por el grado
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de desarrollo radicular en la etapa estudiada. Pacientes que den su consentimiento informado para participar
en la investigacion

Criterios de exclusion: Pacientes que presenten sepsis bucal o cuyo Unico tratamiento posible sea la ex-
traccion dentaria. Pacientes con enfermedades sanguineas, retraso mental u otro diagndstico que imposibili-
te ambos tratamientos. Pacientes cuyos dientes hayan tenido completa formacion apical y no sea posible el
tratamiento celular regenerativo.

Criterios de salida: - Abandono voluntario, cambio de residencia fuera de la provincia o muertes

Operacionalizacion de las variables

Edad: Variable cuantitativa continua. 6-10; 11-15; 16-20. Afios cumplidos en el momento del estudio.
No se estudiaron pacientes menores de 6 afios pues la terapia no esté indicada en dientes temporales ni ma-
yores de 20 afios pues ya existe completa formacion radicular. Se indicd en nimero y porciento

Sexo: Cualitativa nominal dicotémica. Masculino y Femenino. Segln sexo biolégico de pertenencia. Se
indico en nimero y porciento.

Diagnostico endodontico: Cualitativa nominal politdmica. Evaluacién del diente basado en la inspeccién
extraoral e intraoral. Se indicd en nimero y porciento. Pulpitis aguda serosa. Pulpitis aguda supurada. Pul-
pitis cronica granulomatosa y ulcerada. Necrosis pulpar. Retratamiento endodontico.

Tipo de tratamiento endoddntico: Cualitativa nominal. Terapia celular regenerativa o Tratamiento pulpo-
rradicular Segun lo establecido para el grupo estudio A y el grupo control B. Se indic6 en nimero y por-
ciento.

Complicaciones: Cualitativa nominal politdbmica. Accidentes que se presentan en el tratamiento endo-
déntico a partir de la incorrecta realizacion de la técnica del tratamiento operatorio o rechazo que se pro-
duzca a la técnica o al material de restauracion. Se indicé en numero y porciento. Accidentes durante la
preparacion del acceso cameral. Accidentes durante la preparacion biomecanica de conductos. Accidentes
durante la obturacion de conducto, se declararon ademas las posibles complicaciones del tratamiento con
células madre como dolor posoperatorio inmediato, no formacion radicular, sangrado, discromia, aumento
de volumen en fondo de surco.

Evolucion del tratamiento: Cualitativa nominal politdbmica. Segin lo observado en inspeccién intraoral y
extraoral, asi como diagnéstico radiografico. Se indicé en nimero y por ciento. Curado (Cuando se compe-
ta la formacion radicular, remiten los sintomas por los que el paciente acude a consulta y tanto clinica como
radiograficamente desaparecen los signos y sintomas de la enfermedad)-Mejorado (Cuando remiten los
signos y sintomas del paciente, pero no se ha logrado una completa formacion radicular ni engrosamiento
de las paredes de dentina) e Igual (Cuando persisten los signos y sintomas de la enfermedad por la que el
paciente acudid a consulta).

Consenso: cuando la validez de un enunciado es compartida por el 80-90% de los expertos. Mayoria:
cuando la validez de un enunciado es aceptada, como minimo por 2/3 del panel, pero sin llegar a consenso.
Disenso o discrepancia: por debajo de las cifras anteriores.

Técnica y Procedimiento. Grupo A:_Se seleccionaron los casos (dientes no vitales y apice inmaduro, es-
pacio pulpar que no necesite pernos para la restauracion final y pacientes que cooperen durante el trata-
miento). Se dispuso del consentimiento informado. Se garantizé en la primera cita: Extirpacion pulpar-
Conductometria. Enjuague con clorhexidina al 0,12 %. Anestesia local, aislamiento y acceso cameral. Co-
piosa y abundante irrigacion con 20 ml de hipoclorito de sodio al 1,5%. Secado del conducto. Colocacion
de la PTA Pasta triple antibiotica) o el hidroxido de calcio. Sellado. Re consulta a las 3-4 semanas. Se ase-
guro en la segunda cita:
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Evaluacion de la respuesta inicial al tratamiento, presencia de signos o sintomas de persistencia de la in-
feccidn y otras consideraciones adicionales como tiempo de administracion del antimicrobiano. Anestesia
con mepivacaina al 3 % y aislamiento absoluto del diente afectado. Copiosa y abundante irrigacion con
EDTA (Solucién del &cido etilendiaminotetraacético), seguida de solucién salina. Secado con puntas de pa-
pel absorbente. Provocacion de sangrado por sobre instrumentacion.

Detencidn del sangrado a 3 mm por debajo de la unién cemento-esmalte. Colocacién de MTA (matriz de
andamiaje) a 3-4 mm, reforzamiento con iondmero y restauracion permanente. Se corroboré en el segui-
miento: Presencia de dolor e inflamacidn o no. Resolucién de la zona radiolicida (3 a 6 meses después del
tratamiento). Ensanchamiento de las paredes (3 a 6 meses después del tratamiento). Alargamiento de la
raiz.

Grupo B:_Radiografia periapical y diagnéstico. Anestesia del diente a tratar. Eliminacion de tejido cario-
s0. Conformacion de la cavidad del acceso cameral, hasta la dentina profunda a alta velocidad. Aislamiento
absoluto. Aseptizar el campo operatorio. Acceso a la cdmara pulpar a través de la dentina con fresa redon-
da a baja velocidad en sentido al eje longitudinal del diente buscando, la entrada del o de los conductos.
Preparacion biomecanica hasta encontrar dentina sana, con limas Hedstrom o limas K, sin deformacion del
conducto. Irrigacion con soluciones inocuas. Uso de solucién quelante de acido etilen-diamino-tetracético
en todos los dientes con la Gltima lima para eliminar el barro dentinario de las paredes del conducto, lo que
favorece la accion medicamentosa y permite un mejor sellado. El &cido etilen-diamino-tetracético se lleva
al conducto en forma de gotas, humedeciendo la lima en la solucion o gel. Al terminar la instrumentacion
se irriga abundantemente, se aspira y seca el conducto con conos de papel estéril. Sellado del conducto. Se
realiza rayos X comprobatorio. Se archivan las radiografias realizadas durante el tratamiento.

Se corrobor6 en el seguimiento: Presencia de dolor e inflamacién o no. Resolucién de la zona radioldci-
da (3 a 6 meses después del tratamiento). Ensanchamiento de las paredes (3 a 6 meses después del trata-
miento). Alargamiento de la raiz.

Para establecer la validez interna y externa de la investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

Anadlisis Radiogréafico: Las radiografias que se tomaron en cuenta para la evaluacion fueron: radiografia
inicial del tratamiento, radiografia final del tratamiento y radiografias de control postoperatorio a los 15
dias, 3 y 6 meses por cada uno de los dientes tratados. Se escogieron 3 examinadores de un grupo de exper-
tos, de los cuales dos especialistas dedicados a la endodoncia y uno en el area de radiologia. En reunion
previa se calibro el instrumento para la recoleccion de datos, al estandarizar los métodos de recoleccion, la
metrologia y las operaciones de las variables a evaluar en el indice periapical de Orstavik, Kerekkes y
Eriksen. El indice periapical agrupa la inflamacion en una escala de 3 categorias: 1=saludable, 2-
3=dudoso, 4-5=enfermo.

1. RESULTADOS

Predomina el grupo etario de 16 a 20 afios con un 47,9 % y el sexo masculino representado por un 66.7
%.(Tabla 1)



Tabla 1: Distribucion de los pacientes con dientes desvitalizados seguin edad y sexo.

Edad Sexo Total de pa-
cientes con dien-

Femenino Masculino tes desvitaliza-

dos
No % No % No %

6-10 1 6,3 6 18,7 7 14,6

11-15 8 50,0 10 31,3 18 375

16-20 7 43,8 16 50,0 23 47,9
Total 16 33,3 32 66,7 48 100,0

En la tabla 2 se manifiesta que el 41,6 % del grupo etario de 16 a 20 afios muestra ausencia de sintomas
o signos de inflamacion o infeccion en los diagndsticos correspondientes a absceso alveolar agudo y necro-
sis pulpar respectivamente. Se evidencia radiograficamente desarrollo radicular en el 44% de los pacientes
de 16 a 20 afios.

Tabla 2: Distribucion de los pacientes con su diagnéstico endoddntico de acuerdo a la evolucion clinica y radiografica
a los 3 meses de realizada la terapia celular regenerativa seguin grupos de edades

Evolucion de la terapia celular regenerativa a los 3 meses de realizado el tratamien-
to. Grupo estudio A

Diagnostico Ausencia de sintomas o signos de infla- Evidencia radiogréfica de desarrollo radicu-
endodontico macion o infeccion. lar en longitud y en amplitud
6-10 11-15 16-20 6-10 11-15 16-20
No % No % No % No % No % No %
Pulpitis aguda serosa 1 333 1 111 4 33.3 1 333 1 111 4 36.3
Pulpitis aguda supurada 0 00 1 111 1 8.3 0 0,0 1 111 1 9.1
Pulpitis granulomatosa ulcerada 0 0,0 1 111 1 8.3 0 0,0 1 111 1 9.1
Necrosis pulpar 1 333 1 111 5 41.6 1 333 1 111 4 36.3
Total 3 12 9 36 12 48 3 12 9 36 11 44

Los principales resultados los arroja los grupos etarios de 6 al0 afios y 16 a 20 afios con un 50% y 40%
de ausencia de sintomas o signos de inflamacién o infeccion en la necrosis pulpar, mientras que el 50% del
grupo de 6 a 10 afos evidencia radiograficamente desarrollo radicular en la necrosis pulpar y el 42,8% del
grupo de 16 a 20 afios en este caso en la pulpitis aguda serosa. (Tabla 3)

Tabla 3: Distribucion de los pacientes con su diagnéstico endodoéntico de acuerdo a la evolucion clinica y radiografica
a los 3 meses de realizado el tratamiento pulporradicular segin grupos de edades.

Evolucién del tratamiento pulporradicular a los 3 meses de realizado. Grupo B

) ) Ausencia de sintomas o signos de in- Evidencia radiografica de desarro-
Diagnostico flamacion o infeccion. llo radicular en longitud y en am-
endoddntico plitud
6-10 11-15 16-20 6-10 11-15 16-20
No % No % No % No % No % No %
Pulpitis aguda serosa 1 25 1 142 3 30 1 25 1 142 3 428
Pulpitis aguda supurada 0 0,0 1 14,2 1 10 O 00 1 142 1 1472
Pulpitis cronica granulomatosa y ulcerada 0 0,0 1 14,2 1 10 O 00 1 142 0 0,0
Necrosis pulpar 2 50 1 14,2 4 40 2 50 1 142 2 285
Total 4 166 7 29,1 10 416 4 66 7 291 7 291
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En cuanto a la Terapia celular regenerativa 5 pacientes presentaron 2 de ellos dolor posoperatorio inme-
diato para un 40%. En el caso del tratamiento pulporradicular 10 pacientes mostraron complicaciones 3 en
el grupo de 11 a 15 afos y 7 en el grupo de 16 a 20 afios de edad.(tabla 4)

Tabla 4: Distribucidn de las complicaciones presentadas por los pacientes durante los tratamientos realizados seguin grupos de

edades.
Complicaciones Terapia celular regenerativa Tratamiento pulporradicular
(Grupo estudio A) (Grupo control B)
6-10 11-15 16-20 6-10 11-15 16-20
No % No % No % No % N % N %
0 0
Accidentes durante la preparacion 0 00 O 00 1 20 0 0,0 1 333 1 143
del acceso cameral
Accidentes durante la preparacion 0 00 O 00 O J),0 0 0,0 1 333 2 286
biomecénica de conductos
Accidentes durante la obturacién de 0 00 O 00 1 20 0 0,0 0 0,0 1 143
conductos
Dolor posoperatorio inmediato 0 00 O 00 2 40 0 0,0 0 0,0 3 429
No formacion radicular 0 00 O 0,0 0 0,0 1 33.3 0 00
Sangrado 0 00 O 00 1 20 0 0,0 0 0,0 0 00
Total 0 00 O 00 5 21 0 0,0 3 125 7 292

En el grupo A se cur6 el 95,8% de los pacientes mientras que en el grupo control B el 75% de los pacien-
tes en investigacion.

Tabla 5: Evaluacidon de los resultados en los pacientes tratados.

Resultado del tratamiento GRUPO estudio A GRUPO control B
Ndmero % Ndmero %
Curado 23 95,8 18 75
Mejorado 1 4,2 5 20,8
Igual 0 0,0 1 4,2
Total 24 50 24 50

Cabe mencionar que numerosos estudios no sefialan diferencias en cuanto a la edad para la aparicion de
enfermedades pulporradiculares, sin embargo, entre los pocos que si hacen referencia a este tema, Nicot Rf
(7) encontr6é que las lesiones pulpares son mas prevalentes que las periapicales, ademéas que las mismas
predominaron en el grupo de 20-34 afios. Por otro lado, Quifiones D (8) estudi6é 103 pacientes con patologias
pulpares agudas de los 261 que acudieron a sus servicios de urgencias. EI grupo con més afectados fue el de
35 a 59 afios. Se ha tornado un tanto dificil, hallar similitud en las investigaciones revisadas en cuanto a la
edad, pero sinceramente se hace necesario poner atencion en este tipo de patologia en edades tempranas de
la vida, este estudio ha demostrado que si existen y que un diagndstico a tiempo y posterior tratamiento evita
mayores complicaciones futuras. De otra forma se ha comportado el sexo en relacion con las enfermedades.

La regeneracion de dentina-pulpa en caso de lesion pulpar requiere la activacion y proliferacion de cé-
lulas progenitoras, asi como su migracion y la diferenciacion en el sitio de la lesion. Todos estos procesos



son orquestados por las moléculas de sefializacion, las cuales, segun estudios realizados, se activan prefe-
rentemente entre los 15 dias a 6 meses luego de aplicado el estimulo (9), es por eso que en el estudio en
cuestion la evolucion clinica y radiografica se comprueba también a los 3 meses de realizado el tratamien-
to con las células madre mostrando ausencia de sintomas o signos de inflamacion o infeccion en los diag-
nosticos correspondientes a absceso alveolar agudo y necrosis pulpar respectivamente. Es decir, existe una
mejoria en los signos y sintomas que llevaron al paciente a consulta de urgencias estomatoldgica. Segun
las consideraciones clinicas de la Asociacion Americana de Endodoncia (10,11) el objetivo principal de la
regeneracion pulpar es la eliminacion de los signos y sintomas clinicos y la resolucion de la periodontitis
apical, objetivo similar al del tratamiento de conductos. EI aumento en el grosor de las paredes del conduc-
to y/o el desarrollo radicular se consideran objetivos secundarios de esta terapia. Los autores discrepan con
lo planteado anteriormente pues, precisamente uno de los objetivos fundamentales que persigue la investi-
gacién con células madres en todo el mundo es lograr que en dientes con incompleta formacién radicular
se obtenga un beneficioso cierre apical para mantener la vitalidad del diente restaurado, todo esto com-
plementado con un correcto grosor de las paredes intraconducto que disminuya el riesgo de fracturas du-
rante y posteriormente al tratamiento.

Una vez realizadas las diferentes pruebas diagnosticas como: exploracién, inspeccion, coloracion del
tejido dentario, transluminacién complementaria, conductibilidad a la temperatura, percusion y palpacion,
electro diagndstico mediante vitalometros y como método diagndstico imprescindible la radiografia, sope-
samos si existieron o no complicaciones después de realizados cada uno de los tratamientos. Existen crite-
rios divergentes en cuanto al tiempo que debe permanecer la PTA en el conducto, oscilante entre 7 - 35
dias, Hoshino et al (12) afirman que esa pasta logra estabilizar el conducto infectado en 24 horas; sin
embargo, entre los inconvenientes de esa técnica figura la produccion de pigmentaciones en el tejido den-
tario. Por tal razon, algunos estudiosos de la materia sugieren utilizar un sellador dentinario antes de apli-
carla (12). De hecho, para evitar que el MTA decolore la dentina, es mejor colocarlo en direccion apical a
la zona estética, aunque esto disminuye el potencial de revitalizacion en la porcion coronaria del canal y el
de engrosamiento de las paredes en la region cervical.

Ahora bien, esa decoloracion se elimina mediante una recromia con perborato de sodio, que reduce los
inconvenientes provocados por dichas pigmentaciones.

El éxito sintomatico es aquel en el cual el paciente no experimenta molestias en la pieza tratada endo-
donticamente a pesar del tiempo transcurrido, quizé afios, desde que se efectu6 el tratamiento. El éxito
radiogréafico se caracteriza por la falta de formacion y/o desaparicion radiogréfica de lesiones periapicales
después del tratamiento de conductos y la ausencia de sintomatologia. Los resultados del estudio fueron
estadisticamente significativos pues la cifra, sobrepasa los estandares aceptados internacionalmente de
90% de éxito en los tratamientos calificada como adecuada propuesta por autores de prestigio en la mate-
ria. Sin embargo, a pesar de la escasa literatura encontrada acerca de la revascularizacion con células ma-
dre relacionado con la endodoncia, muy poca bibliografia sefiala un nimero importante de complicacio-
nes, incluso, se puede decir que el tratamiento regenerativo apunta mas al éxito que al fracaso,
demostrando asi su eficacia respecto al tratamiento pulporradicular convencional.

IV. CONCLUSIONES

El tratamiento con células madres arrojo mas pacientes curados en el periodo de tiempo propuesto que
el tratamiento pulporradicular, lo cual evidencia la eficacia y seguridad de la terapia celular regenerativa
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sobre el tratamiento pulporradicular en dientes permanentes jovenes desvitalizados, validado dicho trata-
miento segun la opinion de expertos.
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