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RESUMEN  

 

El tratamiento pulpar para órganos dentales permanentes inmaduros que presentan 

necrosis resulta ser complicado, por ello un enfoque actual para estos casos es la 

terapia endodóntica regenerativa en la que se busca eliminar la sintomatología y 

promover el desarrollo radicular.   

Dentro del procedimiento de revascularización  las células madre y los factores de 

crecimiento juegan un papel trascendente,  por esto se ha propuesto el uso de distintos 

andamios intraconducto que faciliten la migración y diferenciación celular para 

favorecer el éxito de este tratamiento. 

El objetivo de esta revisión es proporcionar una descripción general de la triada de la 

ingeniería de tejidos, haciendo énfasis en los diferentes andamios naturales y 

sintéticos que se han investigado para su uso en terapia endodóntica regenerativa, su 

potencial para formar nuevos tejidos dentro del conducto radicular y las implicaciones 

clínicas que tiene su uso, para que faciliten la proyección de protocolos de 

revascularización endodóntica. 

Palabras clave: “Regenerative Endodontics Therapy”, “immature permanent teeth”, 

“scaffold”, “pulp necrosis”, “root development “, “pulp revascularization”, “sintetic 

scaffold”, “natural scaffold”, “bioceramic scaffold”. 
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ABSTRACT 

 

The pulp treatment for immature permanent dental organs that have necrosis turns out 

to be complicated, therefore a current approach for these cases is regenerative 

endodontic therapy in which is sought to eliminate symptoms and promote root 

development. 

 

Within the revascularization procedure stem cells and growth factors play a 

transcendent role, Therefore, the use of different intraconduct scaffolding that facilitates 

cell migration and differentiation has been proposed to favor the success of this 

treatment. 

 

The objective of this review is to provide a general description of the different natural 

and synthetic scaffolds that have been investigated for use in regenerative endodontic 

therapy, their potential to form new tissues within the root canal, and its clinical 

implications that facilitate the projection of endodontic revascularization protocols. 

 

Key words: “Regenerative Endodontics Therapy”, “immature permanent teeth”, 

“scaffold”, “pulp necrosis”, “root development “, “pulp revascularization”, “sintetic 

scaffold”, “natural scaffold”, “bioceramic scaffold”. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

Un diente erupcionado puede tardar en promedio tres años más para completar su 

desarrollo radicular, durante este periodo de tiempo la dentición en desarrollo tiene el 

riesgo de padecer inflamación y necrosis pulpar debido principalmente a traumatismos, 

anomalías dentales del desarrollo y caries (1). La pérdida de un diente permanente 

inmaduro puede provocar serias consecuencias como la pérdida de la función, 

alteración del desarrollo de los huesos maxilar y mandibular e interferencias con la 

fonética, la respiración y la masticación (2). Además, la colocación de implantes está 

contraindicada en pacientes en los que el desarrollo craneoesquelético no ha 

finalizado, ya que el crecimiento orofacial normal puede verse afectado (3).  

Por lo anterior, la terapia endodóntica para los dientes permanentes que no han 

terminado su desarrollo radicular sigue siendo un reto para los endodoncistas. 

Además, su predisposición a fracturas (4), la dificultad para llevar a cabo la 

desinfección del conducto radicular (5) y  el riesgo de extrucción de irrigantes (6)  y 

materiales de obturación a los tejidos periapicales (7) son factores que comprometen 

su permanencia en cavidad oral por tiempo prolongado y dificultan su tratamiento. 

El término endodoncia regenerativa  fue adoptado por la Asociación Estadounidense 

de Endodoncistas (AAE) en 2007 (8), sin embargo este término ha causado 

controversias entre algunos autores ya que el tejido nuevo formado dentro del 

conducto no es tejido pulpar propiamente dicho por lo que la terapia endodóntica 

regenerativa (RET) se considera un tratamiento reparador y no regenerativo (9). 

Recientemente el concepto de 'revitalización' fue utilizado por la Sociedad Europea de 

Endodoncia (ESE) en 2016 y ha sido muy bien aceptado ya que se refiere a la 

formación de un tejido vivo nuevo sin hablar propiamente de la regeneración del tejido 

perdido (10). Los  términos revascularización, revitalización y endodoncia regenerativa 

se utilizan en la literatura endodóntica como sinónimos. 

La RET es una alternativa contemporánea a los procedimientos convencionales de 

apexificación en los casos en los que el grado de desarrollo radicular compromete la 

supervivencia del diente inmaduro, ya que a diferencia de la apexificación, la RET si 
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puede promover la maduración del órgano dental (11). Se define como el proceso de 

llevar células madre al espacio del conducto radicular y tiene como objetivo reformar 

el complejo pulpa-dentina para reemplazar los tejidos dentales comprometidos y 

permitir que continúe el desarrollo radicular. (12). 

El tratamiento de revitalización emplea conceptos de bioingeniería tisular y tiene como 

fundamento la triada regenerativa que se compone de: 1)Células madre, que tienen el 

potencial de diferenciarse en células que integran distintos tipos de tejidos (13), 

2)andamios que dan el soporte estructural para la formación del tejido nuevo (14)(15) 

y 3)factores de crecimiento que favorecen la quimiotaxis y migración celular (16).  Se 

requiere que los componentes actúen en conjunto para poder alcanzar el objetivo de 

regenerar tejidos. 

Desde la publicación del tratamiento de revascularización realizado por Iwaya  para 

tratar un diente permanente inmaduro con periodontitis apical y tracto sinusal  (17), se 

han propuesto nuevos protocolos y alternativas para realizar este procedimiento. Un 

análisis de datos del protocolo clínico de la RET ha revelado que tanto los protocolos 

como sus resultados varían considerablemente entre todos los estudios (18), por ello 

es sumamente complicado establecer un protocolo fijo. 

Debido a la variabilidad de resultados en la RET, se han utilizado y se mantiene el 

estudio de diversos materiales para su uso como andamios intraconducto, existe una 

gran variedad de biomateriales naturales y sintéticos propuestos para el tratamiento 

de revascularización que muestran resultados prometedores y hacen necesario que 

prestemos especial atención al análisis de su uso en nuevos protocolos (19). 

Los andamios son biomateriales tridimensionales sólidos y porosos que son diseñados 

con la finalidad de proporcionar una posición celular espacialmente conveniente, 

biodegradarse en tiempos controlados, promover interacciones celulares y permitir el 

transporte de nutrientes y factores reguladores sin ocasionar reacciones inflamatorias 

(19). 

El objetivo de esta revisión es proporcionar una descripción general de los diferentes 

andamios naturales y sintéticos que se han investigado hasta el día de hoy para su 
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uso en terapia endodóntica regenerativa, su potencial para formar nuevos tejidos 

dentro del conducto radicular y sus implicaciones clínicas con el propósito de facilitar 

la proyección de protocolos actualizados para el tratamiento de revascularización 

endodóntica. 

 

2. NECROSIS PULPAR EN DIENTES PERMANENTES INMADUROS 

 

La etiología de la necrosis pulpar en dientes permanentes inmaduros es variable, 

estudios epidemiológicos muestran que la tercera parte de los niños y un cuarto de los 

adolescentes sufren algún traumatismo dental,  por ello se clasifica como la causa 

principal de necrosis en este tipo de órganos dentales (20)(21), con una mayor 

incidencia de necrosis en traumatismos graves (22), además sabemos que durante 

estos incidentes la vaina epitelial de Hertwing (HERS) que es esencial durante el 

desarrollo radicular puede verse afectada (23). En segundo lugar se encuentran 

anomalías dentales como dens evaginatus  que aunque su incidencia no es tan alta 

como otros padecimientos, su presencia causa necrosis pulpar en la mayoría de los 

casos (20) (24). 

El suministro sanguíneo de los dientes inmaduros es mayor por la amplitud de su 

foramen apical, por lo que se sabe que sus mecanismos de defensa inmunológica son 

mejores que los de dientes con ápice cerrado, por ello podemos esperar que los 

dientes permanentes inmaduros requieran mayor tiempo para alcanzar un estado de 

necrosis en comparación con los dientes maduros (25). 

Cuando los mecanismos del sistema inmunológico son vencidos, la fisiología de los 

tejidos pulpar y periapical pueden modificarse tal y como lo estableció Ricucci al 

mostrar los resultados histológicos de cortes realizados en dientes inmaduros con 

distintos diagnósticos pulpares, concluyendo  en que en los dientes con pulpitis 

reversible se mantenía una estructura muy similar a los dientes sanos, mientras que 

los que tenían un diagnóstico de pulpitis irreversible mostraban una disminución de 

celularidad  y discontinuidad o ausencia de la HERS. Además, en los dientes 

inmaduros con necrosis se observó biopelícula bacteriana, ausencia de HERS y no se 
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percibió la papila apical, lo cual debemos tener en consideración para los protocolos 

de regeneración endodóntica (26). 

 

3. TERAPIA ENDODÓNTICA REGENERATIVA (RET) 

 

La RET está indicada para los casos en los que el desarrollo radicular según la 

clasificación de Cvek se encuentren en etapa 1, 2 y 3 en los que la longitud y grosor 

de las paredes dentinarias del conducto radicular aún son deficientes y el foramen 

apical aún está muy abierto, por lo que no son candidatos para procedimientos de 

apexificación (27). 

La Asociación Estadounidense de Endodoncistas (AAE) clasifica el éxito de los 

procedimientos de endodoncia regenerativa mediante tres medidas:  

1) La eliminación de los síntomas y evidencia de curación ósea como objetivo principal, 

2)  el aumento del grosor de la pared radicular y / o aumento de la longitud de la raíz 

como objetivo secundario y por último 3) como objetivo terciario o deseable, la 

respuesta positiva a las pruebas de vitalidad (28). 

 

Figura 1. Clasificación de Cvek 
(A) Etapa 1: <1/2 de desarrollo radicular, (B) Etapa 2: 1/2 de desarrollo radicular, (C) Etapa 3: 2/3 de 

desarrollo radicular, (D) Etapa 4: Desarrollo radiuclar completo y ápice abierto, (E) Etapa 5: Desarrollo 

radiuclar completo y ápice cerrado (27). 
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Las revisiones sistemáticas recientes mostraron que la tasa de éxito para la resolución 

de la patología periapical fue logrado de manera confiable (91-94%) con RET, sin 

embargo los resultados del aumento del desarrollo radicular (80%) y el cierre apical 

(76%) han sido más variables (29)(30). Además otros estudios informan que se 

requiere tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) para establecer que  el 

desarrollo radicular ocurrió correctamente (31) por lo que estos resultados pueden ser 

más variables ya que contamos con una mayor cantidad de estudios basados en 

resultados evaluados con radiografías bidimensionales, aun así sigue siendo un 

tratamiento viable para los dientes inmaduros con necrosis pulpar. 

El tratamiento de revascularización puede realizarse con diferentes técnicas 

modificando el método tradicional, una de ellas es la revascularización libre de células 

o¨ homing cell¨ introducida por Kim en 2010 en la cual no se  trasplantan células madre 

exógenas, solo se usan andamios y factores de crecimiento (32), y  la 

revascularización con células en la que si se aplican células madre exógenas en 

conjunto con andamios y factores de crecimiento (33), incluso se recomienda el 

trasplante de células madre autólogas en esta terapia (34); No obstante, el realizar 

RET con células es un procedimiento más complejo y costoso (35) (36), por ello 

actualmente es más viable en la práctica clínica realizar los protocolos libres de 

células.  

Las consideraciones clínicas del procedimiento de revascularización abarcan: 1) 

desinfección del sistema de conductos radiculares, 2) provisión de un andamio y 

migración de células madre y 3) un sellado coronal adecuado para prevenir la 

reinfección (37). 

Cuando la desinfección y sellado se realizan correctamente, el tratamiento de 

revascularización depende de la diferenciación, proliferación y migración de células 

madre hacia el conducto radicular que se da a través de quimiotaxis y señalización 

celular, en las cuales  los factores de crecimiento ocupan un lugar esencial para  que 

se realicen de manera adecuada (16). 
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4. FACTORES DE CRECIMIENTO Y RET 

 

Dentro de los factores de crecimiento importantes en regeneración pulpar  podemos 

resaltar el papel del factor de crecimiento trasnformante β1  (TGF-β1) que se encuentra 

alojado en la dentina peritubular del conducto radicular (38) y que tiene la capacidad 

de promover la migración, proliferación y diferenciación de células pluripotentes en 

odontoblastos  (39) por ello se recomiendan diferentes métodos de irrigación con la 

finalidad de exponer este factor de crecimiento y favorecer la regeneración (40).  

 

Además de TGF-β1 podemos mencionar entre los factores de crecimiento que ocupan 

un papel trascedente, al factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF) que tiene 

potencial para promover la angiogénesis y la proliferación celular (16), los subtipos de 

proteína morfogénica ósea (BMP)  con fuertes efectos osteoinductores y 

condrogénicos como  BMP2, BMP4, BMP7 y BMP11, además BMP2 que también 

estimula la diferenciación de las células de la pulpa dental en odontoblastos (41), el 

factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) que actúa en favor de la angiogénesis 

(16) al igual que el factor de crecimiento de fibroblastos (bFGF) que promueve la 

formación de nuevos vasos sanguíneos y cicatrización de heridas (42), el factor de 

crecimiento similar a la insulina (IGF) que contribuye a la odontogénesis y la reparación 

del tejido dental (16), el factor de crecimiento nervioso (NGF) que juega un papel en la 

regulación de la morfogénesis y la inervación de los órganos dentales (43) y el factor 

derivado de células estromales 1 (SDF-1) que funciona como una quimiocina para las 

células madre hematopoyéticas, células estromales mesenquimales, y células 

inmunes (44). 

 

La liberación de factores de crecimiento que se encuentran en la dentina radicular 

depende en gran medida del irrigante seleccionado y el tiempo de aplicación. Se 

conoce que los ácidos cítricos favorecen una liberación preferencial de factor de 

crecimiento de fibroblastos (bFGF) y factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), 

en comparación con TGF-β1, y TGF-β1 es liberado preferentemente al utilizar ácido 

etilenodiaminatetraacético (EDTA) (45). 
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Ranc en el año 2018 estudió la exposición de tres factores de crecimiento mediante 

espectroscopia de Raman mejorada utilizando EDTA durante 5 y 20 minutos sobre 

dentina radicular, obteniendo un aumento considerable de TGF-β1, seguido de bFGF 

y BMP-2 en comparación con la dentina no tratada con el quelante. Sin embargo la 

abundancia de TGF-β1 se vió afectada más rápidamente en relación  al aumento del 

tiempo de exposición del irrigante en comparación a bFGF y BMP-2 (46). 

 

Actualmente existe el concepto de regeneración a través de localización celular, en la 

que se utilizan andamios en conjunto con factores de crecimiento seleccionados sin 

trasplantar células madre exógenas. La investigación realizada  por Kim en 2010 

representó  el primer estudio que mostró que los tejidos similares a la pulpa podían 

obtenerse sin el trasplante de células madre, utilizando solamente  bFGF, VEGF, NGF, 

PDGF y BMP7 individualmente o en combinación en conjunto con un andamio de 

colágeno dentro del conducto radicular de dientes humanos tratados 

endodónticamente sin obturación que fueron colocados subcutáneamente en ratones 

(32).  Este estudio mostró el poder quimioatrayente de los factores de crecimiento para 

promover la migración y diferenciación de células madre  endógenas y resaltó su papel 

en los procesos regenerativo. 

 

 

5.  CÉLULAS MADRE DE TEJIDOS DENTALES Y SU POTENCIAL 

REGENERATIVO 

 
Las células madre (SC por sus siglas en inglés) se definen como células primitivas, no 

especializadas y pluripotentes del ser humano, las cuales presentan la capacidad de 

producir nuevas células madre y realizar diferenciación multidireccional en otras 

células con una función específica (47). 

Freidstein y cols. obtuvieron las primeras células madre aisladas y caracterizadas de 

médula ósea en la década de 1970 (48), posteriormente a estas células se les llamo 

células madre mesenquimales (MSC, por sus siglas en inglés Mesenchymal Stem 
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Cells) (49), se consideran células troncales somáticas que se pueden encontrar en 

diferentes tejidos de un organismo adulto y también en fuentes neonatales.  

La Sociedad Internacional de Terapia Celular (ISCT) ha establecido criterios para 

poder denominar a una célula como MSC (¡Error! No se encuentra el origen de la r

eferencia.): 

 

Tabla 1. Criterios de identificación de MSC establecidos por ISCT 

Se resumen los 3 criterios principales para definir a una célula como MSC 

Criterios para la identificación de MSC 

1. Adherencia al plástico en condiciones de cultivo estándar 

2. Fenotipo 

Positivo (95%) Negativo (2%) 

 CD105  CD45 

 CD73 CD34 

 CD90 CD14 o CD11b  

  CD79  o CD19 

  HLA-DR 

3. Diferenciación in vitro: osteoblastos, adipocitos, condroblastos (demostrado 

por tinción de cultivo celular in vitro) 

(50) 

 

Estas células poseen un amplio potencial de diferenciación, capacidad de soporte 

hematopoyético y capacidad inmunoreguladora. Son células con capacidad de 

autorrenovación, no diferenciadas y son capaces de generar células que pueden 

diferenciarse al menos a un linaje particular (51). Debido a estas propiedades, existe 

gran expectativa, sobre su uso futuro en protocolos de terapia celular para la 

regeneración de tejidos. 

Actualmente sabemos que este tipo de células pueden encontrarse también en la 

región orofacial (52). Aunque se han identificado una gran variedad de células madre 

en los tejidos orales, dentro de las células mesenquimales derivadas de tejidos 

dentales que pueden ocupar un papel en la regeneración de tejido pulpar podemos 
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mencionar a las células madre de la pulpa dental (DPSC por sus siglas en inglés), las 

células madre de la papila apical (SCAP por sus siglas en inglés), las células madre 

de dientes humanos exfoliados (SHED por sus siglas en inglés), las células madre del 

ligamento periodontal (PDLSC por sus siglas en inglés), células madre mesenquimales 

derivadas de hueso alveolar (ABSMC por sus siglas en inglés), células madre del 

folículo dental (DFSC por sus siglas en inglés) y células madre del germen dental 

(TGSC por sus siglas en inglés) (53)(54)(55). La mayoría de estos tipos de células 

madre han mostrado una tendencia a diferenciación osteoblástica y formación de tejido 

mineralizado (56).  

 

Las SHED muestran una mayor capacidad de proliferación que las DPSC y tienen una 

multipotencia más alta que otras células madre, pueden diferenciarse en más linajes 

celulares, como odontoblastos,  adipocitos, osteoblastos, hepatocitos, células neurales 

y endoteliales (57) (58). La limitante para su uso en la RET es que según los estudios 

in vivo realizados por diferentes autores al utilizar SHED en este procedimiento se ha 

obtenido un complejo dentino-pulpar incompleto y mayor mineralización con 

diferenciación osteoblástica (59) (60). En cambio, las PDLSC son capaces de dar lugar 

a linajes celulares que permitan la formación de células similares a osteoblastos, 

cemento, fibras de Sharpey, adipocitos y células formadoras de colágeno (59) (61). 

Por su parte las ABSMC tienen una proliferación similar a células madre de médula 

ósea (BMSC), han mostrado que presentan actividad inmunomoduladora y 

antiinflamatoria, además de la capacidad de diferenciarse en osteoblastos, adipocitos 

y condroblastos (62).  

En el caso de las DFSC, éstas pueden diferenciarse en osteoblasto, cementoblasto, 

hueso alveolar, tejidos similares a la dentina (63), ligamento periodontal, cemento, 

adipocito, condrocito, cardiomiocito, y células similares a neuronas(64) (59). Además, 

las TGSC se obtienen de los terceros molares humanos en la etapa de campana tardía 

del desarrollo dental, han mostrado que tienen una alta proliferación y el potencial de 

diferenciación adipogénica, condrogénica, osteogénica, odontogénica y neurogénica 

(65) (66). 
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Es de suma importancia entonces mencionar que las células con inclinación por formar 

tejido mineralizado intraconducto, no serían tan viables para su selección en los casos 

de RET en los que se trasplanten células al conducto radicular, sin embargo por el tipo 

de tejidos formados en RET libre de células en los que se provoca un coágulo 

sanguíneo (56) podemos pensar que PDLSC, ABSMC y DFSC podrían tener un papel 

importante en la formación  del nuevo tejido. Para los casos de RET con células,  DPSC 

y SCAP  han mostrado mejores resultados en la formación de tejidos similares a 

pulpa por lo que serían más viables para su uso es este tipo de tratamiento (67) (68). 

 

5.1. Células madre de la pulpa dental (DPSC) 
 

En el año 2000 Gronthos y cols. identificaron las DPSC (69). Los estudios in vitro que 

han evaluado la capacidad de diferenciación de DPSC utilizando distintos factores de 

crecimiento en conjunto con andamios han mostrado que pueden incluir odontoblastos, 

osteoblastos, adipocitos, mioblastos, cardiomiocitos, células similares a neuronas y 

células similares a hepatocitos (70) (47) (71).  

Aunque los estudios in vivo son más limitados existe evidencia que muestra su 

capacidad odontogénica, angiogénica y neurogénica (72). Según la revisión 

sistemática realizada por Bakhtiar en 2018 en la que analizó el papel de las células 

madre en la regeneración del complejo dentino-pulpar en estudios in vivo realizados 

en animales, el 52% de los estudios analizados utilizaron DPSC y obtuvieron 

resultados satisfactorios reportando formación de tejidos vascularizados e inervados y 

tejido similares a pulpa, dentina, ligamento periodontal, hueso y cemento (67). 

 

5.2. Células madre de la papila apical (SCAP) 

 

Las SCAP fueron identificadas por Sonoyama y cols. en 2006 (73). Estas células 

pueden diferenciarse en varios linajes celulares, odontogénicos, condrogénicos y 

osteogénicos, además de células adipogénicas, neurogénicas y hepatogénicas (74).  
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Se ha postulado que estas células tienen un papel importante en la formación radicular 

de dientes inmaduros, ya que su ubicación está en el ápice de éstos, rodeadas por el 

folículo dentario, la HERS y una capa rica en células que separa la papila apical de la 

pulpa dental  (75), se puede creer que al inducir un coágulo de sangre intraconducto 

en los tratamientos de revascularización, las células madre pueden provenir 

principalmente de la papila apical (76), sin embargo en los casos de necrosis pulpar y 

ápice abierto se ha mostrado que estas estructuras se encuentran severamente 

dañadas o ausentes (26).  

Las SCAP han mostrado tener mejor migración y mayor rapidez en proliferación y 

mineralización en comparación con DPSC por lo que son una opción viable para su 

uso en RET (68).  

Ahora bien, podemos realizar un tratamiento de revascularización con o sin células 

madre trasplantadas pero no sin andamios, para ambas técnicas se requiere su uso 

obligatorio ya que es el responsable de brindar soporte y estructura a las células para 

la formación del nuevo tejido, así como también tiene la función de ser el  portador y 

regulador de la liberación de los factores de crecimiento requeridos (77). Ya se ha 

reportado que los resultados en cuanto a la cantidad y calidad del tejido formado en la 

RET son superiores al usar andamios y factores de crecimiento que en ausencia de 

ellos (78). Por lo anterior centraremos nuestra atención en los diferentes tipos de 

andamios utilizados para el tratamiento de revascularización. 

 

6. ANDAMIOS 
 

Los andamios tienen un papel trascendente en la regeneración de tejidos, estos 

materiales deben cumplir con ciertas características para ser utilizados, ser 

biocompatibles evitando reacciones inmunológicas desfavorables (79), bioinertes o 

bioactivos provocando ninguna reacción o reacciones deseables, porosos que 

permitan la migración, adhesión y proliferación celular (80), imitar el microambiente del 

complejo dentino pulpar para favorecer la diferenciación de células madre a linajes 
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celulares deseados (81) (82) y ser biodegradables en tiempos adecuados para permitir 

el crecimiento del nuevo tejido en ese  espacio (83). Pueden clasificarse de distintas 

maneras, según su estructura, sus propiedades o su origen (12) (19), en esta revisión 

se analizará cada andamio y se clasificará según su origen en 1) andamios derivados 

del hospedador, 2) naturales, 3) sintéticos y 4) biocerámicos. 

 

6.1.  Andamios derivados del hospedador 
 

Estos andamios provienen del mismo paciente al que se aplicarán, la ventaja de este 

tipo de material es que al ser autólogo desaparece cualquier posibilidad de reacción 

inmunológica adversa (84), además de ser más económicos en comparación con otros 

materiales . 

Entre los andamios que están dentro de esta clasificación y se utilizan para 

regeneración pulpar podemos mencionar: Coágulo sanguíneo (BC), plasma rico en 

plaquetas (PRP) y fibrina rica en plaquetas (PRF). 

El BC se obtiene al provocar el sangrado intraconducto, en la RET tiene la finalidad de 

proporcionar un andamio autólogo y a su vez introducir factores de crecimiento y 

células madre incluidos en la sangre (25), este es el procedimiento más comúnmente 

utilizado en revascularización pulpar por tener menor complejidad, ser menos costoso 

y mostrar resultados favorables.  

En cambio, PRP es un concentrado de primera generación que se obtiene de la 

extracción de sangre periférica del paciente a tratar, (85), un andamio autólogo 

inyectable que ha mostrado ser eficaz al ser utilizado en la RET (86) (87). Así mismo 

PRF es un concentrado de plaquetas de segunda generación que está compuesto por 

membranas de fibrina enriquecida con plaquetas, factores de crecimiento y citosinas 

que favorecen la revascularización (88), es una guía natural de la angiogénesis a 

través de la liberación lenta de factores de crecimiento autólogos como TGF-β1 y 

PDGF, además de un modulador inmunológico (89). La PRF autóloga se prepara a 

través de la centrifugación de la sangre de los pacientes, permite la entrega local de 
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factores de crecimiento y células, incluidas plaquetas y leucocitos, que promueven la 

cicatrización y regeneración de tejidos (90). 

 

 

6.2.  Andamios de origen natural 
 

Existe una gran variedad de materiales de origen natural que se han investigado para 

su aplicación en RET, las diferentes características de estos andamios para asemejar 

MEC los hace viables para su uso en este tratamiento, aunque también podemos 

encontrar ciertas limitaciones. Dentro de este grupo podemos mencionar andamios de 

colágeno, alginato (ALG), ácido hialurónico (HA), quitosano y seda (12). 

El colágeno fue el primer biomaterial natural utilizado como gel inyectable para la 

regeneración pulpar (91). Es una proteína y componente principal de las fibrillas del 

tejido conectivo de piel, tendones y huesos, su presencia en todos los tejidos 

conectivos hace que sea una de las biomoléculas más estudiadas de la MEC (92). 

Tiene también una similitud estructural y química a la proteína predominante en la MEC 

de varios tejidos dentales, es altamente biocompatible y bioactivo, favoreciendo la 

adhesión celular, la migración celular y la proliferación celular, además de ser 

enzimáticamente biodegradable por colagenasa. Sin embargo, el colágeno tiene malas 

propiedades mecánicas con alta resistencia a la tracción, aun así, se considera viable 

para la regeneración del tejido pulpar (93). Así mismo el HA es un glicosaminoglicano 

no sulfatado que se encuentra en la MEC de muchos tejidos conectivos, tiene 

características favorables para la ingeniería de tejidos como ser biocompatible, 

biodegradable, bioactivo, no inmunogénico, no trombogénico y  tener alta afinidad 

hídrica (92).  

También el ALG es un polisacárido aniónico de origen natural extraído principalmente 

en forma ácida o sal de las algas pardas marinas (94) o por la síntesis a través de la 

fermentación microbiana de distintas bacterias como Azotobacter y Pseudomonas 

(95). Como biomaterial ha ganado mucha atención debido a su semejanza estructural 
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y química con la MEC, así como sus propiedades de biocompatibilidad y baja 

inmunogenicidad (95), biodegradabilidad, procesabilidad y bajo costo (96). 

Por otro lado, el quitosano es un biopolímero natural obtenido de quitina que se extrae 

de conchas de crustáceos, moluscos, insectos, crisálidas de gusanos de seda y 

microorganismos (97). Este polímero es muy atractivo para la formación de hidrogeles 

debido a su biocompatibilidad y biodegradabilidad por su naturaleza hidrófila con 

capacidad de degradación por enzimas humanas (14). De manera similar, la fibroína 

de seda producida a partir de gusanos de seda se ha utilizado intensamente como 

material de andamio para una variedad de aplicaciones biotecnológicas debido a su 

notable resistencia mecánica, extensibilidad, biocompatibilidad y facilidad de 

biofuncionalización (98). 

 

6.3.  Andamios sintéticos 
 

6.3.1. Poliméricos 
 

La ventaja de estos polímeros sintéticos es que se pueden modificar fácilmente para 

controlar su capacidad de degradación. Esta propiedad permite que el andamio sea 

una estructura de soporte temporal para células y tejidos en crecimiento (14). Entre los 

más utilizados están el ácido poliglicólico (PGA) y ácido poliláctico (PLA), en conjunto 

con sus copolímeros, ya que son los biomateriales sintéticos que están bien 

caracterizados y aprobados por la Administración de Medicamentos y Alimentos (FDA) 

para ciertos usos clínicos (99). 

 

El ácido poliláctico (PLA) es un polímero sintético biocompatible, biodegradable, 

hidrófobo y de base biológica obtenido a través de la fermentación bacteriana de 

carbohidratos renovables de origen vegetal. Tiene propiedades mecánicas adecuadas 

y sus subproductos de degradación son el dióxido de carbono y el agua, que son 

seguros y no tóxicos. (92). Asi mismo, el ácido Poli Lactico-L (PLLA) es una forma 

isomérica de PLA de uso común (92). Las ventajosas propiedades mecánicas de los 



 

29 

 

andamios de PLA, además de su velocidad controlable de degradación, los convierten 

en candidatos favorables para la ingeniería de tejidos pulpares (100). 

De igual manera, polietilenglicol (PEG) es un poliéter resistente a la absorción de alto 

peso molecular (101), se usa ampliamente para producir andamios para aplicaciones 

biológicas, debido a sus propiedades únicas, como hidrofilicidad, no toxicidad, baja 

adherencia proteíca y no inmunogenicidad (92). 

Ahora bien, el ácido poliláctico-co-glicólico (PLGA) es un copolímero formado a través 

de la unión de PLA y ácido poliglicólico (PGA) a través de enlaces éster (12). La 

combinación 12:13 de PLA y PGA da como resultado un biomaterial que tiene una vida 

media extendida en relación con ambos ácidos individualmente, aumentando el tiempo 

de degradación de las microesferas de PLGA y prolongando la exposición de las 

células a los factores de crecimiento agregados (101). 

 

6.3.2. Péptidos autoensamblantes 
 

Los polímeros sintéticos proporcionan propiedades de material altamente ajustables y 

son relativamente económicos, biocompatibles y biodegradables, sin embargo, no 

imitan las complejas funciones fisiológicas del tejido nativo. De igual manera el 

colágeno, es de los biomateriales naturales más utilizados, imita la MEC natural 

estructuralmente, pero es caro, difícil de procesar y sufre problemas de 

inmunogenicidad y pureza. Por ello, nuevos materiales sintéticos o semisintéticos, 

incluyendo nanofibras de péptidos autoensamblantes, están en desarrollo en un 

intento de superar la deficiencias de otros materiales (92). 

Los péptidos son bloques de construcción versátiles para la fabricación de materiales. 

En condiciones adecuadas, algunos péptidos bien diseñados pueden 

autoensamblarse en una arquitectura supramolecular nanofibrosa biomimética, lo que 

los convierte en biomateriales inyectables atractivos para la regeneración tisular (99). 

Una gran ventaja de los péptidos autoensamblados es que sus propiedades 

funcionales pueden adaptarse alterando las secuencias de péptidos. Además, dado 
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que no necesitan reticulantes adicionales, las células y proteínas se pueden incorporar 

al gel sin exponerlas a productos químicos agresivos. Sin embargo, debido a la falta 

de reticulación química, los geles de péptidos autoensamblados generalmente tienen 

una resistencia mecánica muy baja, además de su baja productividad que es otra 

limitación (102). 

 

6.4. Biocerámicos 
 

Estos andamios son utilizados ampliamente en la ingenieria de tejidos, sin embargo 

no existen muchas investigaciones acerca de su aplicación en revascularización 

pulpar. Los andamios con reportes en esta área son el fostato de calcio, VitroGel 3D y 

iRoot TM. 

Los cementos de fosfato de calcio son andamios prometedores para uso en 

reparaciones craneofaciales y ortopédicas, incluida la reconstrucción del seno frontal, 

aumento de defectos esqueléticos craneofaciales, uso en endodoncia y reparación de 

defectos óseos periodontales. Los cementos de fosfato de calcio tienen muchas 

ventajas, entre las que se incluyen el autoajuste in vivo sin producir calor, la 

conformación de defectos óseos con formas complejas, son económicos y 

relativamente fáciles de fabricar (103). 

Por otro lado, el sistema de cultivo celular VitroGel 3D, es un sistema de hidrogel de 

polisacárido libre de origen animal. Este sistema imita el entorno de la MEC y se ha 

demostrado su éxito en cultivos 3D de varios tipos de células, como las células de los 

islotes pancreáticos humanos, las células madre pluripotentes inducidas (iPSC) 

humanas y las células de cáncer de mama, además se ha utilizado también como 

portador celular para la regeneración pulpa-dentina (104). 

De la misma manera, la evidencia ha demostrado que el material biocerámico iRootTM 

BP mejora la adherencia, migración, unión, proliferación y mineralización de células 

madre de la pulpa dental e induce la mineralización de las células de la pulpa dental 
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humana y la expresión de genes relacionados con la diferenciación de odontoblastos 

in vitro (105). 
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7. ANTECEDENTES 

 

Altaii y cols. realizaron una revisión sistemática  del análisis histológico de los tejidos 

nuevos formados al aplicar los diferentes andamios para revascularización pulpar 

incluyendo sólo estudios en animales. Los estudios seleccionados reportaron la 

formación de distintos tejidos siendo el tejido similar a cemento el que alcanzó el 

porcentaje mas alto, 64%  de los estudios que utilizaron el BC como andamio y el 80% 

en los que se uso el BC + un material adicional. Sin embargo, ningún andamio fue 

capaz de regenerar el complejo pulpo-dentinario (56). 

También se publicó una revisión de los andamios utilizados para terapia endodóntica 

regenerativa, clasificándolos según su origen en andamios naturales y andamios 

sintéticos, describiendo brevemente cada uno de ellos y concluyendo en que los 

andamios sintéticos combinados como el gel de polímero de hidroxiapatita creado 

mediante técnicas recientes como la impresión 3D puede proporcionar un entorno 

favorable para las células y reafirma el futuro prometedor del tratamiento de 

revascularización pulpar (19). 

Bottino y cols. describieron en su revisión los avances y métodos recientes hasta ese 

momento para la fabricación de andamios para regeneración pulpar y periodontal (106) 

En 2019 se publicó una revisión de andamios probados exclusivamente en SCAP y 

DPSC con la posibilidad de utilizarlos en revascularización pulpar (12). En ese mismo 

año Zein y cols. realizaron otra revisión de andamios con base en polímeros tanto 

naturales como sintéticos para la regeneración del tejido pulpar analizando cada uno 

de ellos y posibles combinaciones futuras (14). 

Por último Abbas y cols. publicaron una revisión de los diferentes hidrogeles 

reportados en la literatura científica como posibles andamios para la regeneración del 

complejo dentino pulpar describiendo y mencionando los estudios mas recientes 

dentro de cada uno de ellos (92). 
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Sin duda el uso de andamios ha revolucionado la terapia endodóntica regenerativa y 

ha causado un gran interés en el ramo científico para llevar a cabo nuevas 

investigaciones en busca del andamio ideal o más adecuado para este tratamiento. 
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8. JUSTIFICACIÓN 

 

La terapia endodóntica regenerativa se ha convertido en una alternativa viable para 

los órganos dentales inmaduros con necrosis pulpar que no les es indicado el 

tratamiento de apexificación, con la finalidad brindar al órgano dental la oportunidad 

de permenecer en cavidad oral y permitir la continuación de su desarrollo radicular; 

Aunque los resultados reportados al realizar este tratamiento son prometedores 

también son  muy variables y no existe un protocolo establecido oficialmente para su 

realización. Un componente fundamental del proceso de terapia endodóntica 

regenerativa es la presencia de un andamio para que las células se adhieran, se 

multipliquen y se diferencien para la formación de un nuevo tejido. Los resultados de 

esta investigación nos permitirán conocer y examinar los materiales que han sido 

reportados como andamios con posible aplicación para revascularización pulpar para 

poder seleccionar los más adecuados, tratando de disminuir las limitaciones de este 

tratamiento y aumentar las posibilidades de éxito. 
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9. OBJETIVOS 

 

9.1. Objetivo general 

 

Proporcionar una descripción general de los diferentes andamios naturales y sintéticos 

actuales utilizados en terapia endodóntica regenerativa, su potencial para formar 

nuevos tejidos dentro del conducto radicular y sus implicaciones clínicas.  

 

9.2.  Objetivos específicos 
 

1. Clasificar los andamios utilizados en revascularización pulpar de acuerdo a su 

origen en derivados del hospedador, naturales, sintéticos y biocerámicos.  

2. Determinar con base a la literatura los andamios más viables para su uso en 

protocolos de tratamientos endodónticos regenerativos. 
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10. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó una búsqueda exhaustiva bibliográfica en las bases de datos Pubmed, 

Science direct, Clinical Key, CONRICYT, Scopus “Elsevier” utilizando las palabras 

clave “Regenerative Endodontics Therapy”, “immature permanent teeth”, “scaffold”, 

“pulp necrosis”, “root development “, “pulp revascularization”, “sintetic scaffold”, 

“natural scaffold”, “bioceramic scaffold”.  

 

10.1. Lugar de realización 

 

Este trabajo se realizó en el edificio de la Facultad de Odontología en la Unidad de 

Posgrado, Especialidad en Endodoncia de la Universidad Autónoma de Sinaloa. 

 

10.2. Criterios de inclusión 

 

Artículos que evalúan diferentes andamios con posible aplicación en revascularización 

pulpar tanto in vitro, in vivo y ex vivo, que analicen proliferación celular, 

biocompatibilidad, formación de tejido nuevo y desarrollo radicular, que hayan sido 

publicados en el rango de tiempo del año 2010 al año 2021. 

 

 

10.3. Criterios de exclusión 

 

Artículos que evaluen andamios para la regeneración de otro tipo de tejidos, 

diferentes a los tejidos del sistema pulpodentinario. 
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11. RESULTADOS  

 

Basado en nuestra estrategia de búsqueda, encontramos un total de 559 artículos, de 

los cuales seleccionamos 74 para incluir dentro de nuestra revisión según los criterios 

de inclusión y exclusión ya establecidos.  

Tabla 2. Articulos seleccionados para la revisión bibliográfica  

Se expresan los totales de la selección de artículos por tipo de estudio 

Estudios in vitro 
Estudios in vivo y 

ex vivo 
Estudios clínicos 

Total de artículos 

seleccionados 

38 30 10 74 

 

 

11.1. Andamios derivados del hospedador 

 

11.1.1. Coágulo Sanguíneo (BC) 

 

Al compararse con otros andamios derivados del hospedador como plasma rico en 

plaquetas (PRP) y fibrina rica en plaquetas (PRF), según las revisiones sistemáticas 

no existe una diferencia significativa en el desarrollo radicular de dientes inmaduros 

con necrosis pulpar (107), incluso utilizando una combinación de BC más PRF in vivo 

en animales, no se encontraron beneficios adicionales en comparación con el uso de  

BC por si solo al evaluar la curación periapical y el desarrollo radicular (108). 

También Alexander y cols. compararon BC con SynOss PuttyTM (matriz de colágeno), 

un andamio natural  utilizado en RET, este estudio in vivo realizado en hurones mostró 

que BC fue capaz de producir desarrollo radicular y formación de tejido similar a hueso 

y cemento intraconducto sin provocar inflamación mientras que SynOss PuttyTM no 

formó tejidos en la mayoría de los casos y causó inflamación periapical (109). 

Ahora bien, según la revisión sistemática de los resultados histológicos al utilizar 

diferentes andamios en estudios in vivo realizados en animales, sabemos que ningún 

andamio es capaz de regenerar el complejo dentino pulpar pero pueden formarse otros 
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tipos de tejidos, al utilizar BC se obtuvo tejido similar a dentina en las paredes del 

conducto radicular en el 4% de los estudios seleccionados, y el 2% con BC más 

diferentes materiales adicionales (BCMA) como colágeno o plasma rico en plaquetas 

(PRP), ningún otro andamio mostró formación de tejido similar a dentina además de 

BC y BCMA, el tejido similar al cemento se reportó en un 64% de los casos con BC y 

80% con BCMA, en tejido similar a hueso el porcentaje fue menor, 10% en tratamientos 

con BC y 2% con BCMA (56).  

Por otro lado, se ha recomendado la irrigación final con EDTA al 17% para la liberación 

de factores de crecimiento incluidos en dentina radicular, sin embargo 

Taweewattanapaisan y cols. analizaron el efecto de EDTA al 17% en la formación del 

coágulo sanguíneo en la RET y concluyeron que había formación de fibras más densas 

en todos los tercios del conducto radicular en los casos en los que el EDTA había sido 

utilizado seguido de un enjuague con solución salina que en los que sólo se había 

utilizado EDTA (110), por lo que puede ser recomendable realizar el enjuague final con 

solución salina después de EDTA al 17% para inactivar su actividad antes de promover 

la migración celular. 

A pesar de que BC sea el andamio más utilizado en la RET, los desafíos que complican 

su uso son variables, aunque existe evidencia de  que podemos encontrar 700 veces 

más células madre en sangre derivada de la inducción de la hemorragia de la papila 

apical que en sangre periférica (76), no hay posibilidad de regular la entrada de células 

madre dentro del conducto radicular,  la inestabilidad del BC y el tiempo que tarda en 

formarse cuestiona su función como andamio, aunque esta desventaja puede disminuir 

al añadir coadyuvantes que aceleren el proceso de coagulación (36) y por último la 

inducción de la hemorragia a lo largo de toda la extensión del conducto radicular puede 

ser difícil de conseguir (84) (111), en estos casos se recomienda esperar a que el 

estado del tejido periapical mejore e inducir el sangrado unos días después de la cita 

previa, de no ser posible será necesario utilizar otro tipo de andamio (25).  

 

11.1.2. Plasma rico en plaquetas (PRP) 
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Taweewattanapaisan+P&cauthor_id=30803535
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Los resultados en comparación con BC son muy similares, histológicamente ambos 

forman tejidos similares a cemento y clínicamente tienen estadísticamente el mismo 

potencial de favorecer el desarrollo radicular y cierre apical en dientes inmaduros con 

necrosis pulpar (112). 

 

El concentrado de factores de crecimiento en PRP es superior a BC, VGF y PDGF son 

los más predominantes en este andamio, promueven la curación de tejidos además de 

la angiogénesis pero no inducen la diferenciación a odontoblastos (113), sin embargo 

los factores de crecimiento con esta función podemos obtenerlos mediante el 

acondicionamiento de la dentina radicular (46). 

En el ensayo clínico aleatorizado realizado en humanos por ElSheshtawy y cols. 

compararon PRP y BC utilizando radiografías bidimensionales y CBCT para evaluar el 

desarrollo radicular en diferentes mediciones y concluyeron al igual que estudios 

anteriores que no había diferencia significativa entre ellos en un seguimiento de 12 

meses (114).  

PRP es una alternativa muy viable para los casos en los que se dificulte provocar el 

sangrado intraconducto. 

 

11.1.3. Fibrina rica en plaquetas (PRF) 

 

PRF se considera un hidrogel multifuncional natural con aplicaciones prometedoras en 

la regeneración de tejidos (115). El gel de fibrina se forma como fibrinógeno plasmático 

y es activado por la proteasa trombina durante el proceso de coagulación para 

polimerizar en una red 3D de fibras ramificadas, dando lugar a hidrogeles con altos 

módulos elásticos (115) . 

Un estudio de caso informó sobre la regeneración pulpar exitosa al utilizar como 

andamio PRF cargada con DPSC autólogas en un primer premolar inferior permanente 

con ápice maduro con pulpitis irreversible. El diente se mantuvo asintomático durante 

el seguimiento, sin signos de inflamación pulpar; las pruebas pulpares confirmaron la 
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presencia de vitalidad y la evaluación pulpar y radiográfica no reveló patología 

periapical (116). 

Así mismo, un ensayo clínico aleatorizado evaluó la eficacia de la PRF, colágeno, 

PlacentrexTM y quitosano para la apexogénesis de los incisivos maxilares permanentes 

necróticos con raíces inmaduras. El andamio de PRF autólogo se preparó por 

centrifugación de la sangre de los pacientes con ausencia de anticoagulantes. Las 

radiografías de seguimiento demostraron una cicatrización y cierre apical, 

alargamiento radicular y engrosamiento de la pared dentinaria superior al usar PRF y 

el andamio de colágeno (117). 

Por otro lado, en el estudio in vivo realizado en perros por Halaby y cols. reportaron 

que PRF en conjunto con EDTA al 17% más enjuague con solución salina como 

irrigación final había sido estadísticamente superior a BC sin preparación dentinaria y 

BC mas EDTA 17% sin enjuague con solución salina al evaluar la maduración radicular 

y cierre apical, infiltración de tejido vital y puntuación de inflamación en RET (118), por 

lo que EDTA al 17% seguido del enjuague con solución salina también es 

recomendable como irrigación final para los casos en los que se use el andamio de 

PRF. 

Si embargo, el proceso de mezclar PRF con células madre no es tan sencillo, en 2016 

se realizó un estudio en el que se propuso un método para la obtención de PRF en la 

que se agregaba una suspensión de hDPSC, con la finalidad de mantener la integridad 

de la estructura de PRF y averiguar cuál era la parte más eficiente de PRF, el colocar 

la suspensión de hDPSC antes de centrifugar la sangre fue el método que obtuvo 

resultados más favorables y las hDPSC se posicionaron en la zona leucocitaria una 

vez centrifugadas, por lo que este espacio podría ser la parte más eficiente de este 

andamio (119). 

Además, se ha propuesto la combinación de PRF y MTA para procedimientos 

endodónticos de dientes con ápice abierto (120) , según la revisión sistemática 

publicada en el año 2020 al utilizar ambos materiales en conjunto se puede obtener 

una curación de los tejidos periapicales más rápida (121). De igual manera, un estudio 
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in vitro de esta mezcla colocada como cultivo de hDPSC mostró un efecto sinérgico 

sobre la estimulación de la diferenciación odontoblástica en comparación con su uso 

por separado (122). 

Por si fuera poco, existen reportes de casos clínicos con seguimiento a largo plazo que 

han mostrado mejora en el desarrollo radicular y cierre apical así como en la 

sintomatología periapical al utilizar PRF como andamio (123) (124). Además en el 

ensayo clínico prospectivo aleatorizado realizado por Ulusoy y cols. concluyeron que 

PRP Y PRF pueden lograr resultados similares a BC, aunque este último mostró 

diferencias significativas en las mediciones del área de la raíz radiográfica y área del 

conducto radiográfico (125). En cambio en otro metanálisis de eficacia clínica, el cierre 

apical ocurrió con más frecuencia al utilizar PRP y PRF que BC, mientras que en los 

demás efectos evaluados PRF alcanzó porcentajes levemente superiores, no se  

obtuvieron diferencias significativas (126). 

 

11.2. Andamios naturales 
 

11.2.1. Colágeno 
 

El colágeno fue el primer biomaterial natural utilizado como gel inyectable para la 

regeneración pulpar. Sin embargo, el gel de colágeno dentro del conducto radicular se 

contrajo cuando fue trasplantado dentro de la espalda de ratones desnudos (91). En 

cambio, el hidrogel de colágeno reticulado con cinamaldehído (CA), componente que 

se encuentra en la canela, acortó significativamente el tiempo de fraguado y aumentó 

la resistencia a la compresión y la rugosidad de la superficie. La diferenciación 

odontogénica se promovió en presencia de CA y las células de la pulpa dental 

proliferaron y se extendieron a través del colágeno reticulado con CA, mostrando 

numerosas extensiones citoplásmicas (127). 

Además, se prepararon hidrogeles de colágeno con diferentes rigideces mediante 

concentraciones de oligómeros variables de 1,37mg/ml (235 Pa) para la diferenciación 

endotelial y 2,88mg/ml (800 Pa) para la diferenciación odontogénica, además de 
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evaluar los efectos de la incorporación de VEGF sobre la viabilidad y la diferenciación 

celular. El colágeno más rígido (800 Pa) disminuyó la propagación celular y la 

organización de las fibras de actina, mientras que un colágeno más blando favoreció 

el crecimiento de DPSC alargadas. Las DPSC cultivadas en matrices de 235 Pa 

demostraron una mayor expresión de marcadores endoteliales siendo beneficiosa la 

incorporación de VEGF, mientras que las DPSC cargadas en las matrices de colágeno 

oligoméricas de 800 Pa indujeron la diferenciación osteogénica (128). 

Asimismo, se empleó hidrogel de colágeno tipo I en las células de la pulpa de rata 

marcadas con indio-111-oxina (111In-oxina) para implantarlas en el espacio vacío de 

la cámara pulpar del primer molar superior de una rata, evaluando los resultados 

mediante tomografía computarizada por emisión de fotón único helicoidal (SPECT) / 

tomografía computarizada (TC). Un mes después de la implantación, estaban 

presentes fibroblastos activos, nuevos vasos sanguíneos y fibras nerviosas en el 

hidrogel de colágeno 3D celularizado. (129). 

También se sugirió el cultivo de DPSC en un hidrogel de alginato que contenia MEC 

de pulpa dental (pMEC) para imitar mejor el entorno natural de las células. Colágeno I 

y III son los dos componentes estructurales principales de la  pMEC  además de un 

número significativo de moléculas reguladoras bioactivas. Los resultados mostraron 

que las células cultivadas en pMEC mantenían un fenotipo de células madre / 

progenitoras indiferenciadas, en comparación con sus controles (130). 

Por otro lado, el autotrasplante de células madre pulpares con factor estimulante de 

colonias de granulocitos (G-CSF) en un andamio de colágeno colocado en diente 

pulpectomizado de perro, obtuvo como resultado formación de tejido pulpar 

regenerado, incluida la vasculatura y la inervación, llenando completamente el 

conducto radicular, se formó dentina en la parte coronal y no hubo respuesta 

inmunoinflamatoria (131). 

 

11.2.2. Alginato (ALG) 
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Los andamios compuestos de nanofibras y microporos construidos por electrohilado 

que imitan la MEC son de gran interés en la promoción de la regeneración del sistema 

dentino-pulpar. Las nanofibras de alginato pueden tener un alto potencial en la 

fabricación de andamios así como la producción de apósitos para heridas con la 

propiedad de liberación de fármaco (132).  A pesar de la importancia y la diversidad 

aplicaciones de nanofibras de alginato, hasta la fecha, los esfuerzos no han tenido 

éxito para el electrohilado de nanofibras de alginato de alta pureza y se requiere 

agregar otros compuestos que le den mayor estabilidad (96).  

Recientemente, se fabricó un andamio nanofibroso de alcohol pilivinilico 

(PVA)/alginato sulfatado para la liberación de TGF-β1. La sulfatación del alginato 

proporciona sitios de afinidad para el factor de crecimiento vinculante y permite su 

liberación de forma controlada, por lo que resultaría interesante su aplicación en 

revascularización pulpar (133). 

La baja viscosidad y la propiedad de adhesión insuficiente restringen el uso de 

hidrogeles a base de alginato para aplicaciones de bioimpresión 3D. Los hidrogeles de 

alginato se disuelven, no se degradan en el medio circundante, causando toxicidad 

para las células o tejidos (134). Por lo tanto, el alginato puro no es adecuado para fines 

de impresión cargada de células a menos que se incorpore con otros biomateriales 

funcionales (135).  

No obstante, el alginato en combinación con otros componentes también  ha mostrado 

ser un andamio apropiado para la regeneración de tejidos. Sancilio y cols. realizaron 

un andamio nanocompuesto por alginato(Alg)/hidroxiapatita(HAp) y fue aplicado en 

DPSC, las cuales expresaron marcadores de diferenciación osteogénica y 

biomineralización (136). Alipour y cols. obtuvieron resultados similares al realizar un 

hidrogel de Alg/Gelatina(Gel)/Nanohidroxiapatita(NHAp) para la microencapsulación 

de DPSC, mostrando también mayor proliferación celular y diferenciación osteogénica 

(137). Al igual que el hidrogel de Alg/Gel/Celulosa que mostró diferenciación 

osteogénica mejorada tanto en estudios in vitro como in vivo (135) 
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Así mismo, Yu y cols. compararon un andamio de Alg/Gel y Alg/Gel impreso en 3D y 

concluyeron en que el andamio en 3D es más adecuado para el crecimiento y 

adherencia de hDPSC, y los factores de crecimiento agregados promovieron la 

proliferación y diferenciación celular con mayor éxito (138).  

También en el año 2015 se realizó un andamio de colágeno/alginato que pudo 

reproducir la forma de punta de gutapercha y promover la proliferación, viabilidad y 

diferenciación osteogénica de SCAP in vitro, por lo que podría proporcionar un entorno 

de curación apropiado para la endodoncia regenerativa (139). 

Además, los bioenlaces propuestos por Athirasala y cols.,  para realizar hidrogeles de 

Alg/MEC de dentina mostraron una alta capacidad de impresión y supervivencia celular 

a diversas concentraciones. Además, demostraron que estos hidrogeles híbridos se 

pueden incrustar con moléculas de dentina solubles en ácido, que mejoran la 

diferenciación odontogénica de SCAP (140). 

 

Existe evidencia de la utilización de alginato en distintas combinaciones para la 

fabricación de andamios vasculares, neurales y cultivo de fibroblastos con resultados 

prometedores, siendo los andamios fabricados con mayor concentración de alginato 

favorables para el crecimiento vascular, mientras que para el desarrollo de tejido 

nervioso resulta más viable la utilización de alginato en bajas concentraciones aunque 

esto comprometa la estabilidad del andamio (141). Estas combinaciones no se han 

utilizado en la RET pero los resultados reportados pudieran sugerir que puede ser 

viable probar su uso en este tratamiento y lograr la revitalización y reinervación del 

conducto radicular. 

 

El alginato se ha aplicado como andamio en la ingeniería de tejidos, pero aún falta 

más investigación sobre su aplicación en la regeneración de tejidos dentales y 

revascularización pulpar. 

 

11.2.3. Ácido hialurónico (HA) 
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El hidrogel inyectable de HA ha mostrado resultados prometedores en la regeneración 

del complejo dentino-pulpar. Yang y cols. combinaron este hidrogel con BMP-4 y 

células mesenquimales dentales y al aplicarlo en su estudio in vivo realizado en 

ratones obtuvieron células similares a odontoblastos y un tejido organizado similar a la 

dentina (142).  

También Silva y cols. utilizaron un andamio compuesto por hidrogel de 

HA/nanocristales de celulosa (CNC)/lisado de plaquetas(PL), probando su capacidad 

de promover el reclutamiento de células y la actividad proangiogénica in vitro; CNC 

mejoró la estabilidad del andamio, además la adición de PL permitió una  liberación 

controlada de los factores de crecimiento quimiotácticos y proangiogénicos y promovió 

el reclutamiento de hDPSC y el brote celular en co-cultivos de hDPSC / células 

endoteliales de la vena umbilical humana (HUVEC) in vitro, y en un modelo ex vivo 

(143). Resultados similares a este estudio fueron obtenidos por Robinson y cols. con 

el hidrogel HA/PL en el que fue posible la neovascularización, apoyando su uso como 

andamio para la administración de MSC para promover la regeneración vascular (144). 

 

En otra investigación se propuso el uso de un hidrogel fotorreticulable a base de 

HA/PL, obteniendo un reclutamiento en mono capa de hDPSC además de un aumento 

del metabolismo celular y de la estimulación de la deposición de la matriz mineralizada 

por las hDPSC, por lo que este andamio puede ser viable para su uso en regeneración 

endodóntica (145). 

RestylaneTM es un gel inyectable a base de HA aprobado por la FDA, al ser evaluado 

en un cultivo de SCAP promovió su supervivencia, mineralización y diferenciación, por 

lo que puede ser recomendable su uso para la RET (146). Además existe el reporte 

de un caso clínico de la RET realizada en un órgano dental traumatizado con desarrollo 

radicular incompleto en el que se realizó la desinfección y medicación con pasta 

triantibiótica,  y se utilizó como andamio la inducción del coágulo sanguíneo  

intraconducto y colocación de RestylaneTM obteniendo el cierre apical y engrosamiento 

de paredes dentinarias (147).  
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Basándonos en este resultado podríamos creer que el uso de HA en conjunto con un 

andamio autólogo como BC, PRP o PRF puede ser una opción viable para el 

tratamiento de revascularización pulpar. 

 

11.2.4. Quitosano 

 

Los hidrogeles termosensibles que contienen quitosano / β-glicerofosfato aplicados en 

el cultivo de las DPSC mostraron adhesión y vitalidad, además de una administración 

sostenida de VEGF, lo que promovió la diferenciación odontogénica (148). De manera 

similar, un hidrogel de quitosano cargado con DPSC y combinado con  varios factores 

de crecimiento se analizó en un estudio in vivo realizado en perros, fue colocado en 

dientes permanentes inmaduros no vitales con periodontitis apical inducida. La 

evidencia radiográfica e histopatológica indicó el engrosamiento radicular, 

alargamiento radicular, cierre apical y la presencia de un tejido similar a la pulpa (149). 

Por otro lado, un andamio compuesto de quitosano que contenía plata y vidrio bioactivo 

promovió la diferenciación odontogénica in vitro de DPSC sin afectar su proliferación 

y reguló negativamente los niveles de citocinas inflamatorias mostrando también un 

efecto antibacteriano (150). 

También el andamio poroso de quitosano-calcio-aluminato (CH-AlCa) en combinación 

con una dosis bioactiva de 1α, 25-dihidroxivitamina D3 (1α, 25VD), fue utilizado como 

un sustrato capaz de aumentar el potencial odontogénico de hDPSC, obteniendo un 

aumento de la quimiotaxis y el potencial regenerativo, expresando marcadores del 

fenotipo odontoblástico (151) 

 

De igual manera, el andamio de hidrogel de quitosano inyectable facilitó la 

organización espacial tridimensional de las células madre endógenas en la 

regeneración de la pulpa dental con una influencia positiva de la terapia de 

fotobiomodulación (PBMT), permitió la viabilidad, proliferación y migración 

significativamente mayor de SCAP in vitro cuando se aplicó PBMT, lo cual concordó 

con el estudio in vivo, donde se observó la formación de tejido similar a la pulpa dentro 
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del conducto radicular al utilizarse en conjunto con el coágulo sanguíneo y PBMT 

(152).  

 

Por último, en otro estudio reciente, se evaluó el potencial bioactivo de un andamio 

liberador de quitosano-hidróxido de calcio (CH-Ca)-simvastatina (SV) en DPSC in vitro 

e in vivo en defectos de calvaria de ratas. La adición de SV aumentó la señal 

quimiotáctica, promovió la proliferación y diferenciación odontoblástica y mejoró la 

deposición de la matriz mineralizada, estos resultados permiten visualizar este 

andamio para su uso en RET utilizando el concepto de localización celular (153). 

 

11.2.5. Seda 
 

Se evaluaron los efectos de andamios de colágeno / fibroína de seda (CFS) de 

diferentes tamaños de poros sobre la proliferación y diferenciación hDPSC. El andamio 

con macroporos y microporos mas pequeños (421-27 µm) obtuvo mayor expresión de 

ALP y todos estos andamios mejoraron la adhesión y la proliferación de hDPSC (154). 

Otro estudio exploró los efectos del andamio de fibroína de seda (SF)-péptido RGD 

(arginina-glicina-ácido aspártico)-factor de células madre (SCF) (SF-RGD-SCF) sobre 

la migración, proliferación y adhesión de SCAP. Sus resultados mostraron la migración 

de SCAP a la estructura porosa profunda del andamio y la tinción de células 

vivas/muertas mostraron que casi todas las células adheridas estaban vivas después 

de 7 días. SF-RGD-SCF puede tener un uso portencial para regeneracion pulpar (155). 

También las investigaciones realizadas por Woloszyk mostraron angiogénesis dentro 

de andamios de seda con células madre cultivadas en la membrana corioalantoidea y 

visualizados por imágenes en 3D, mostrando el potencial angiogénico del andamio y 

brindando una propuesta de protocolo para futuras pruebas in vivo (156). Así mismo 

obtuvo resultados similares al aplicar hDPSC o fibroblastos gingivales, ambas células 

en andamios de fibroína de seda promovieron la formación de vasos sanguíneos (157).   

De igual manera, Yang y cols. evaluaron la posibilidad de utilizar el andamio de fibroína 

de seda para la regeneración pulpar con DPSC y factor de crecimiento de fibroblastos 
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básico (bFGF) en un modelo de trasplante de conducto radicular ectópico colocado en 

ratones. Histológicamente, se demostró la formación de tejido similar a la pulpa con 

una buena vascularización, deposición de matriz y formación de tejido similar a la 

dentina, estos resultados hacen a este andamio un candidato muy prometedor para su 

uso en terapia endodóntica regenerativa (158). 

Otra investigación diseñó un andamio compuesto de DPSC cargadas en un andamio 

de fibroína de seda (SF)/ hidroxiapatita (HAp) marcada con óxido de hierro 

superparamagnético ultrapequeño (USPIO) implantado debajo del espacio 

subcutáneo de ratones desnudos con fragmento de diente.  Los resultados indicaron 

que los andamios liofilizados de la solución SF con 0.025 mg / mL de USPIO y 5 mg / 

mL de HAp mostraron propiedades físicas estables, imágenes de resonancia 

magnética precisas y baja citotoxicidad in vitro. La. La expresión de sialofosfoproteína 

de dentina (DSPP) y la fosfoproteína ácida 1 de la matriz de dentina (DMP1) indicó 

que las DPSC se diferenciaron en células similares a los odontoblastos, la 

revascularización y mineralización evaluadas por imágenes teñidas también mostraron 

una buena formación (159). 

 

11.3. Andamios sintéticos 
 

11.3.1. Ácido Poli Láctico (PLA) 
 

El PLA puede conjugarse con polímeros hidrófilos sintéticos o naturales, como 

polietilenglicol (PEG) y polisacáridos. El copolímero PLA-PEG se caracteriza por ser 

soluble a temperatura ambiente y gelificado a temperatura corporal, también es 

biodegradable, biocompatible y constituye un excelente portador para la 

administración de fármacos (160). Las nanopartículas de PLA que incorporan 

clindamicina cargada en hidrogel de fibrina demostraron un potente efecto 

antibacteriano sin afectar negativamente la vitalidad o función de las DPSC (161). 

Chandrahasa y cols. midieron la proliferación de tejido de la pulpa dental humana 

madura de dientes humanos extraídos utilizando tres tipos de andamios de ingeniería 
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de tejidos: (1) andamios abiertos de PLA, (2) andamios de colágeno bovino y (3) 

andamios biocerámicos de fosfato de calcio. Sus resultados mostraron que la tasa de 

proliferación de la pulpa dental dependía de la composición química del andamio y los 

andamios de PLA eran más óptimos que los andamios de colágeno o fosfato de calcio 

para la proliferación de la pulpa dental madura (162). 

 

11.3.2. Ácido Poli Láctico-L (PLLA) 
 

Kuang y cols. sintetizaron PLLA en forma de estrella para autoensamblar en 

microesferas nanofibrosas esponjosas (NF-SMS) que se utilizaron para transportar 

hDPSC a la cavidad pulpar.  Este andamio aumento la unión, proliferación, 

diferenciación odontogénica y angiogénesis de las hDPSC in vitro y promovió la 

expresión de VEGF de hDPSC en un cultivo hipóxico 3D. Se inyectaron complejos 

hDPSC/NF-SMS sensibilizados con hipoxia en los conductos de los molares de conejo 

con pulpectomia previa, para ser implantados en ratones via subcutánea. Después de 

4 semanas, el grupo de hipoxia mejoró significativamente la angiogénesis dentro de la 

cámara pulpar y promovió la formación de células similares a odontoblastos, por lo que 

este andamio podría ser utilizado en la RET (163). 

También se diseñó y sintetizó un andamio de microesferas nanofibrosas jerárquicas 

cargadas con factor de crecimiento. En este andamio, VEGF se une a la heparina y se 

encápsula en nanoesferas de gelatina conjugadas con heparina, que se inmovilizan 

aún más en las microesferas de PLLA nanofibrosas. Se colocó en el conducto radicular 

de dientes humanos unirradiculares con pulpectomia previa y fueron implantados 

subcutáneamente en ratones desnudos inmunosuprimidos. Los resultados in vivo 

mostraron la regeneración de los tejidos similares a la pulpa que cubrieron los dos 

tercios inferiores completos y alcanzaron el tercio coronal del conducto radicular. 

Además, de la formación de un gran número de vasos sanguíneos a lo largo del 

conducto (164). 

De igual manera, Soares y cols. investigaron los efectos antiinflamatorios, 

odontogénicos y proangiogénicos de la integración de andamios de simvastatina y 
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nanofibras de ácido poli láctico-L (NF-PLLA) en las DPSC in vitro e in vivo en un 

modelo de ratón con aplicación subcutánea. Los resultados del estudio in vitro 

mostraron que la adición de simvastatina reprime significativamente la expresión de 

mediadores proinflamatorios, en el estudio in vivo el andamio colocado en ratón 

condujo a un aumento de estructuras similares a vasos sanguíneos, correlacionadas 

con una mayor expresión de VEGF tanto en las DPSC como en las células 

endoteliales. Por lo tanto, la combinación de andamios de baja dosis de simvastatina 

y NF-PLLA parece ser una estrategia prometedora para la regeneración de la dentina 

con tejido de la pulpa dental inflamada, al minimizar la reacción inflamatoria y aumentar 

el potencial regenerativo de las células madre residentes (165). 

Así mismo, Wang y cols. investigaron la diferenciación odontogénica de las hDPSC in 

vitro e in vivo con diferentes medios de cultivo y en andamios de nanofibras (NF) de 

PLLA.  El medio de Dexametozona (DXM) + BMP-7 indujo a las DPSC a células de 

tipo odontoblastos y presentó más MEC y formación de tejido duro después de 8 

semanas de implantación ectópica en ratones desnudos. Estos resultados indican que 

NF-PLLA y los factores inductivos odontogénicos combinados proporcionan un 

entorno excelente para que las DPSC regeneren tejidos similar a la pulpa dental y la 

dentina (166). Posteriormente realizaron el estudio de los efectos de las microesferas 

nanofibrosas de PLLA (NF-MS) como portador de células combinado con la liberación 

controlada de BMP-2 a partir de microesferas de PLGA en la inducción de la 

diferenciación odontogénica de células madre humanas de la papila apical (SCAP) 

concluyendo en que el NF-MS combinado con la liberación controlada de BMP-2 

proporciona un excelente microambiente para que SCAP regenere el tejido dentinario 

tanto in vitro como in vivo (167). Sin embargo, reconocieron también las limitaciones 

del andamio que pueden comprometer su éxito clínico, como la formación 

desorganizada de tejidos similares a la dentina porque la arquitectura del andamio no 

guió la formación de los túbulos dentinarios de la manera deaseable, además el costo 

asociado con su producción puede hacerlo clínicamente dificil de adquirir y utilizar, asi 

como también debe tenerse en cuenta que la degradación de PLLA y PLGA libera 



 

51 

 

residuos ácidos en el microambiente circundante que pueden reducir la viabilidad 

celular (167). 

 

11.3.3. Polietilenglicol (PEG) 
 

Las nanopartículas de PLGA-PEG tienen baja toxicidad, excelente biocompatibilidad y 

son mínimamente inmunogénicas. Además, el componente PEG tiene una propiedad 

antiincrustante que inhibe la adherencia de bacterias residuales a la superficie del 

biomaterial (99). Sin embargo, esta propiedad también evita la interacción célula-PEG 

y, por lo tanto, inhibe la adhesión de las células al hidrogel de PEG. Para resolver este 

problema, se han incorporado  bioactivos, como el péptido RGD, en la molécula de 

PEG para mejorar su afinidad celular (168). Una desventaja al usar PEG como hidrogel 

inyectable es su no biodegradabilidad. Para controlar su degradación, es necesario 

introducir en las cadenas de PEG grupos biodegradables o proteínas enzimáticas (99). 

La copolimerización de la estructura PEG con los polímeros naturales, como el 

colágeno o el ácido hialurónico, también pueden mejorar su bioactividad inerte (169). 

Ahora bien, el andamio de  PLGA-PEG en conjunto con distintas células madre 

exógenas SCAP, DPSC, SHED se colocó directamente después de la pulpectomía y 

desinfección de conductos radiculares en tres casos de pacientes con órganos 

dentales necróticos y ápices inmaduros, sin tener efectos adversos en los tejidos que 

rodeaban el diente afectado, acelerando la reparación del hueso periapical mientras el 

diente permaneció funcional. Además, hubo también evidencia radiográfica de cierre 

apical en los casos presentados por Shiehzadeh y cols., lo que sugiere que el andamio 

de PLGA-PEG inyectable puede inducir apexificación mientras facilita la curación 

periapical (170). 

 

También la fibrina se modificó con PEG para formar un hidrogel de fibrina pegilado con 

una tasa de degradación disminuida y se utilizó como portador de células madre 

dentales. Los resultados in vivo indicaron una formación de tejido similar a la pulpa en 

el espacio del conducto después de cinco semanas (171). 
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No obstante, el uso de los andamios de nanopartículas PLGA-PEG está limitado por 

los costos de su producción, así como por la necesidad de almacenar y premezclar 

células madre autólogas con los andamios antes de la inyección (12). 

 

 

11.3.4. Ácido poliláctico-co-glicólico (PLGA) 
 

La combinación 12:13 de PLA y PGA da como resultado un biomaterial que tiene una 

vida media extendida en relación con ambos ácidos individualmente, aumentando el 

tiempo de degradación de las microesferas de PLGA y prolongando la exposición de 

SCAP a BMP-2  (101). 

También se han evaluado hDPSC en microesferas de PLGA concluyendo en que las 

hDPSC pueden adherirse adecuadamente a las microesferas de PLGA permitiendo la 

proliferanción y la diferenciación en células parecidas a odontoblastos según los 

marcadores expresados in vitro, formando una estructura tridimensional (172). 

Así mismo, se desarrolló y caracterizó un andamio bicapa basado en PLGA con 

distintas porosidades para el cultivo de hDPSC in vitro. En los resultados las hDPSC 

penetraron en el lado abierto y a través de todo el espesor de esa capa en 14 días, 

además, el andamio promovió significativamente la diferenciación dentinogénica en 

ausencia de cualquier medio de inducción dentinogénico exprensado los marcadores 

génicos como sialoproteina ósea (BSP por sus siglas en inlgés), sialoproteína 

dentinaria (DSPP por sus siglas en inglés) y fosfoglicoproteína de matriz ósea (MEPE 

por sus siglas en inglés). (173).  

 

11.3.5. Péptidos autoensamblantes (AP) 

 

Los hidrogeles a base de péptidos son biocompatibles, biodegradables y pueden imitar 

la MEC (174). Un ejemplo es Puramatrix™ que es un hidrogel sintético de nanofibras 

de péptidos autoensamblados compuesto por secuencias repetidas de aminoácidos 

R-A-D-A y está formulado como un andamio inyectable que se ensambla en nanofibras 
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cuando se expone a concentraciones fisiológicas de sales (175). Puramatrix™, se ha 

utilizado para la regeneración de una variedad de tejidos y también se ha probado 

recientemente para la regeneración del complejo pulpa-dentina en diversos estudios. 

Al colocar SHED combinadas con Puramatrix™ en conductos radiculares de 

premolares humanos se expresaron marcadores odontoblásticos a los 7 y 14 días de 

cultivo in vitro. Además al ser implantado por vía subcutánea en ratones 

inmunosuprimidos se obtuvo como resultado la formación de tejido similar a la pulpa y 

células similares a odontoblastos capaces de generar nueva dentina tubular (176). 

Así mismo, se utilizó Puramatrix™ como portador para investigar el papel de las DPSC 

en el desencadenamiento de la angiogénesis del conducto radicular. Las células 

endoteliales de la vena umbilical humana (CEVUH) y las DPSC se cultivaron juntas en 

Puramatrix™, y mostraron más MEC, vascularización y mineralización que los 

monocultivos de DPSC in vivo. Tanto el grupo de monocultivo como el de cocultivo de 

DPSC exhibieron tejido similar a la pulpa vascularizado con parches de osteodentina 

después del trasplante en ratones (175). 

De igual manera, se investigó Puramatrix™ colocado en conductos radiculares con 

pulpectomia previa de dientes humanos extraídos en conjunto con DPSC, en los 

resultados DPSC sobrevivió y proliferó en Puramatrix™ durante al menos tres 

semanas en cultivo. La microscopía confocal reveló que las células cultivadas en 

Puramatrix™ presentaban características morfológicas de células sanas, y algunas 

células exhibieron alargamientos citoplasmáticos. Después de 21 días se expresaron 

marcadores de diferenciación odontoblástica y se generó un tejido similar a la pulpa. 

Esta estrategia podría ayudar a completar la formación de raíces en dientes inmaduros 

necróticos (177). 

 

Ahora bien, los péptidos anfífilos (AP) son péptidos sintéticos autoensamblantes 

diseñados y estructurados para incorporar residuos tanto hidrófilos como hidrófobos. 

Pueden autoensamblarse en solución en nanofibras (178). La concentración de 

hidrogel peptídico puede afectar sus propiedades físicas y mecánicas, y también 

puede influir en el comportamiento celular. A bajas concentraciones de péptido 
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anfifílico los hidrogeles son más fluidos que los hidrogeles de alta concentración, lo 

que facilita la conexión celular. Sin embargo, no son estables, tienen malas 

propiedades mecánicas y no pueden establecer un entorno 3D para el crecimiento 

celular. Por el contrario, las concentraciones más altas tienen baja fluidez, lo que las 

hace difícil de inyectar. La concentración más adecuada  estimada por Huang y cols. 

para el monocultivo o cocultivo de DPSC y células madre mesenquimales del cordón 

umbilical humano (hUCMSC) fue en hidrogel al 0,25% obteniendo mayor proliferación 

y diferenciación celular(179). 

También los AP modificados con RGD se evaluaron como andamio inyectable para la 

regeneración de la pulpa y la dentina, utilizando dos lineas celulares, DPSC y SHED. 

En este estudio ambas líneas celulares proliferaron y se diferenciaron dentro de los 

hidrogeles. Las SHED muestran una morfología en forma de huso, altas tasas de 

proliferación y producción de colágeno, lo que resulta en la formación de tejidos 

blandos. Por el contrario, las DPSC reducen la proliferación, pero expresan genes 

marcadores de osteoblastos y depositan minerales  (180). 

Una de las principales limitaciones en el uso de andamios poliméricos como matrices 

regenerativas de tejidos es la falta de adecuada vascularización del implante. No 

obstante, con la finalidad de mejorar esta limitación se desarrolló un hidrogel peptídico 

angiogénico que contenia el péptido angiogénico SLan que tiene un dominio imitador 

de VEGF terminal que estimula la angiogénesis de las células endoteliales en 

proliferación, posteriormente se añadió a el andamio polimérico de poli citrato de 

octametileno (POC) y se infiltró de manera subcutánea en ratas obteniendo resultados 

favorables, promoviendo la infiltración celular y la angiogénesis. Este estudio mostró 

la capacidad de los hidrogeles de péptidos autoensamblados  angiogénicos para 

facilitar la formación de vasos sanguíneos en andamios poliméricos después de la 

implantación subcutánea (181). 

La mayoría de las investigaciones de regeneración pulpar con péptidos 

autoensamblantes son realizadas en conjunto con células madre exógenas que se 

incluyen al andamio, aunque las investigaciones han mostrado resultados 

prometedores el incluir la implantación de células exógenas hace más complejo su uso 
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clínico. Recientemente Siddiqui y cols. desarrollaron un hidrogel peptídico 

autoensamblante acelular que promueve la revascularización tisular in vivo sin factores 

de crecimiento añadidos, se realizó en un modelo en ratas con hidrogel implantado 

subcutáneamente mostrando biocompatibilidad sin rastros de citotoxicidad y 

promoviendo el desarrollo de vasos sanguíneos y el depósito de colágeno dentro de 

los implantes. Además se realizó un modelo preclínico en incisivos superiores e 

inferiores de Beagles con pulpectomía  previa en los que fue colocado el hidrogel para 

posteriormente ser extraídos a los 28 días de implantación, en los resultados se obtuvo 

la regeneración de tejidos blandos similares a la pulpa, vascularizados, con filamentos 

neurales y células similares a odontoblastos. Dichos biomateriales acelulares podrían 

facilitar los enfoques de revascularización pulpar en modelos animales y su traducción 

a ensayos clínicos en humanos (182). 

 

11.4. Biocerámicos 

 

11.4.1. Fosfato de calcio 
 

En el año 2015 Ozeki y cols. observaron que el polifosfato de calcio (CPP) inducía la 

expresión de la metaloproteinasa de matriz (MMP) -3 en células de tipo odontoblastos 

purificadas derivadas de células madre pluripotentes de ratones. La expresión de 

MMP-3 aumentó la proliferación celular y dió como resultado un aumento de la 

expresión de las marcas del fenotipo odontoblástico maduro, que incluyen DMP-1 y 

DSPP. Se puede especular que el CPP puede exhibir efectos similares en la 

diferenciación de SCAP a las células similares a odontoblastos. Debido a los 

comportamientos comparables de DPSC y SCAP, un andamio de CPP puede ejercer 

influencias similares en SCAP y podría ser un biomaterial efectivo en la RET (183). 

 

También Qin y cols. desarrollaron un andamio de fosfato de calcio (CPC) cargado con 

15% de quitosano líquido y 50 μg de metformina, y evaluaron la viabilidad y 

proliferación de DPSC después de 7 días, así como la diferenciación odontogénica, la 
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actividad de la fosfatasa alcalina ALP y la mineralización después de 14-21 días 

después de combinarse con el andamio in vitro. Los resultados demostraron que el  

andamio de CPC apoya la viabilidad y proliferación de DPSC, mientras que la actividad 

de ALP y la mineralización aumentaron significativamente en CPC con quitosano y 

metformina, al igual que la expresión de marcadores genéticos odontoblásticos (184). 

 

Además, se realizó una investigación acerca de los efectos de las porosidades del 

andamio de fosfato de calcio sobre la viabilidad celular y la diferenciación de las 

hDPSC para la regeneración del tejido dentinario. En los resultados las células 

cultivadas con el andamio con porosidad media de 300 μm en el 65% de la porosidad 

total revelaron una alta actividad de ALP y una alta expresión de genes relacionados 

con odontoblastos (185).  

De igual manera, Xia y cols. combinaron un andamio de fosfato de calcio inyectable 

con nanopartículas de óxido de hierro aplicado en DPSC. En sus resultados 

concluyeron que este andamio resultaba prometedor para la ingeniería de tejido óseo, 

ya que produce una unión, propagación y diferenciación osteogénica de células madre 

sustancialmente mejores, y una síntesis de minerales óseos mucho mayor por parte 

de las células cultivadas (103). También los andamios de fosfato cálcico bifásico 

recubiertos con poli-ε-caprolactona (PCL) aplicados en cultivos de hDPSC mostraron 

ser biocompatibles, promover la diferenciación osteogenica y tejido mineralizado (186). 

Del mismo modo al aplicarse en defectos de calota de conejo in vivo, los resultados 

exhibieron un aumento del hueso recién formado en comparación con los otros grupos 

(186). 

 

Zheng y cols. compararon un andamio de PLGA combinado con tres diferentes 

andamios de fosfato de calcio, los resultados mostraron que el andamio PLGA + 

fosfato tricálcico (TCP) es más apropiado para la proliferación y diferenciación de 

DPSC, además fue capaz de formar tejido similar a pulpa y dentina al usarse para el  

cultivo de células derivadas de dientes de rata en fase de yema (187).  

Asimismo, en un modelo realizado en cerdos pequeños se llevó acabo el trasplante 

autólogo de DPSC porcinas alogénicas transportadas en un hidrogel de hidroxiapatita 
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(HXA) + fosfato tricalcico (TCP) en raíces con pulpectomia previa y se obtuvo tejido 

vascularizado similar a la pulpa y tejido similar a la dentina u osteodentina en las 

paredes del conducto (188). 

 

Los andamios de fosfato de calcio han resultado viables para el cultivo de DPSC, sin 

embargo en la mayoría de los estudios el tejido formado es mineralizado, por lo que 

pudiera ser más viable su uso para regeneración ósea que para regeneración pulpar. 

 

 

11.4.2. VitroGel 3D 
 

Se realizó un estudio en el que se cultivaron DPSC en VitroGel 3D, para combinarse 

con  pMEC y BMP4, y colocar este andamio en ratones desnudos  vía subcutánea, 

obteniendo como resultados un  incremento de  la expresión de genes osteogénicos y 

angioblásticos, y la formación de tejido similar a la pulpa in vivo. También el uso de 

pMEC y BMP4 en conjunto, aceleró la formación de tejido similar a pulpa  in vitro (189). 

 

Así mismo, los efectos sinérgicos del factor derivado de células estromales 1 α (SDF-

1 α) y BMP-2 en conjunto con la solución VitroGel 3D en SCAP in vitro e in vivo  fueron 

investigados por Xiao y cols. concluyendo en que el hidrogel VitroGel 3D no tuvo un 

impacto significativo en la viabilidad o proliferación de SCAP. Además, SDF-1 α y BMP-

2 mejoraron sinérgicamente la expresión de genes y proteínas odontogénicos in vitro, 

con expresión de DMP-1 y DSPP significativamente mayor después de 14 días. 

Evaluaciones histológicas e inmunohistoquímicas de muestras cultivadas in vivo repitió 

el resultado in vitro, con niveles elevados de expresión de DSPP, dentina osteoide y 

vascularización en VitroGel 3D con SDF-1 α y BMP-2. Estos resultados sugieren que  

VitroGel 3D puede ser un andamio que respalde la deposición de tejido duro 

intraconducto y el desarrollo continuo de la raíz en RET. Sin embargo, al igual que 

otros andamios  inyectables, VitroGel 3D mantiene problemas prácticos como la 

necesidad de almacenar SCAP y los gastos asociados que actualmente impiden la 

viabilidad clínica de este andamio (104). 
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11.4.3. iRootTM 
 

Se realizó una investigación para observar los efectos de la aplicación combinada de 

células madre mesenquimales de médula ósea de rata (rBMSC por sus siglas en 

inglés) y un material biocerámico sobre la formación de tejido similar a la pulpa. Se 

prepararon fragmentos de raíz de incisivos de rata sin tejidos pulpares y se rellenaron 

con un andamio de colágeno sembrado con rBMSC, mientras que un lado del 

segmento de la raíz se cubrió con un material biocerámico (iRootTM BP) y se colocaron 

de manera subcutánea en ratas. Después de 3 meses la cavidad del fragmento de la 

raíz se llenó con tejido similar a una pulpa vascularizado de color rosa  y iRoot BP 

mostró una buena biocompatibilidad y aumento de la cantidad y el área de nuevos 

vasos sanguíneos (105). 

 

12. IMPLICACIONES CLINICAS 
 

Existe una amplia variedad de materiales con potencial para utilizarse como andamios 

en revascularización pulpar investigados a diferentes niveles desde estudios in vitro 

(tabla 2), in vivo y ex vivo (tabla 3) e investigaciones clínicas realizadas en humanos 

(tabla 4), el tipo de andamio utilizado influye directamente en el tipo de tejido formado 

y los resultados finales obtenidos, esta revisión literaria permite conocer los resultados 

de los andamios probados, su proceso de obtención y uso para poder determinar 

cuales son los más viables para regeneración pulpar.  
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Tabla 3. ESTUDIOS IN VITRO 

Descripción de andamios probados in vitro para regeneración pulpar y sus resultados. 

 

ANDAMIOS PROBADOS IN VITRO PARA REGENERACIÓN PULPAR 

Autor Andamio Tipo celular Metodología Tipo de análisis Resultados 

(122) PRF + MTA hDPSC Las hDPSC extraídas de 

terceros molares se 

cultivaron directamente con 

extracto de MTA y PRF 

Viabilidad y 

diferenciación celular y 

la capacidad de 

mineralización  

Estimulación de la 

diferenciación 

odontoblástica de 

hDPSC con el aumento 

de la expresión de 

DSPP y MDP-1 y 

mejoraron la actividad y 

mineralización de ALP 

(127) Hidrogel de colágeno + 

Cinamaldehido (CA) 

hDPSC Cultivo de hDPSC en 

Hidrogel de colágeno + 

Cinamaldehido (CA) 

Diferenciación celular, 

proliferación y viabilidad 

celular, análisis 

morfológico y 

propiedades físicas del 

hidrogel 

CA acortó 

significativamente el 

tiempo de fraguado y 

aumentó la resistencia a 

la compresión y la 

rugosidad de la 

superficie, promovió la 

diferenciación 

odontogénica y las 

DPSC proliferaron 

mostrando numerosas 

extensiones 

citoplásmicas 

(128) -Hidrogel de colágeno con 

rigidez de 800Pa 

DPSC Cultivo de DPSC en hidrogel 

de colágeno con rigidez de 

Viabilidad y 

diferenciación celular 

El hidrogel de colágeno 

de 800 Pa disminuyó la 
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-Hidrogel de colágeno con 

rigidez de 235 Pa 

-Hidrogel de colágeno con 

rigidez de 800Pa + VEGF 

-Hidrogel de colágeno con 

rigidez de 235 Pa + VEGF 

 

 

800Pa o hidrogel de 

colágeno con rigidez de 235 

Pa con o sin VEGF añadido 

 

organización y 

propagación celular e 

indujo diferenciación 

osteogénica, mientras 

que el de 235 Pa + 

VEGF favoreció el 

crecimiento de DPSC 

alargadas y obtuvo una 

mayor expresión de 

marcadores endoteliales  

(130) 

Hidrogel de alginato (ALG) 

al 3% + MEC de pulpa 

dental (pMEC) 

DPSC Cultivo de PDSC en el 

andamio de ALG al 3% + 

pMEC + medio de 

mineralización  y en ALG al 

3% + medio de cultivo 

estándar 

Viabilidad, proliferación y 

diferenciación celular, 

analisis histológico y 

microtomografia 

computarizada 

Las células cultivadas en 

pMEC mantuvieron un 

fenotipo de células 

madre / progenitoras 

indiferenciadas y una 

mineralizacion mejorada. 

pMEC replica mejor el 

ambiente in vivo. 

(133) 

Alginato sulfatado (ALG –S) 

+ alcohol polivinílico (PVA) 

 
 

Células madre 

mesenquimales humanas 

(hMSC) aisladas de tejido 

adiposo abdominal 

Uso de mezcla de alginato 

sulfatado (ALG-S) y alcohol 

polivinílico (PVA) para 

fabricar andamios 

electrohilados capaces de 

entregar un factor de 

crecimiento similar a la 

heparina y TGF-β1en el 

cultivo de hMSC del tejido 

adiposo  

Evaluacion del éxito de 

la sulfatación, 

citotoxicidad, 

propiedades fisico-

mecánicas del andamio. 

Comparación de la 

cinética de liberación del 

TGF-β1  

La sulfatación del 

alginato proporciona 

sitios de afinidad para el 

factor de crecimiento 

vinculante y permite su 

liberación de forma 

controlada 

(138) -Alginato(ALG) / Gel             

-Alginato(ALG) / Gel 

impreso en 3D 

hDPSC Cultivo de las hDPSC en 

andamios de ALG-Gel y 

ALG-Gel impresos en 3D y 

un medio de mineralización 

Proliferación, adhesión y 

diferenciación celular 

Se cultivaron y 

adhirieron más células a 

los andamios ALG-Gel 

impresos en 3D. Se 
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promovió  la 

diferenciación 

osteogénica / 

odontoblástica  

(136) Alginato (ALG) + 

Nanohidroxiapatita (nHAp) 

hDPSC Cultivo de hDPSC en el 

andamio de ALG/nHAp 

Viabilidad, diferenciación 

celular y marcadores de 

mineralización 

Expresión de 

marcadores de 

diferenciación 

osteogénica y 

biomineralización 

(137) -ALG + Gel +nHAp 

-ALG + Gel 

hDPSC Microencapsuláción de 

hDPSC en los andamios 

ALG + Gel +nHAp y ALG + 

Gel 

Proliferación y 

diferenciación celular 

Las microcápsulas con 

nHAp mostraron una 

morfología de superficie 

rugosa y más compacta 

y mejoraron la 

proliferación celular e 

indujeron la 

diferenciación 

osteogénica 

(135) Hidrogel de cristales de ALG 

+ Gel + Celulosa 

hDPSC Cultivo de hDPSC en 

andamio de Hidrogel de 

cristales de ALG + Gel + 

Celulosa impreso 3D 

Adhesión, proliferación, 

viabilidad celular 

Las células se adhirieron 

adecuadamente al 

andamio, exhibieron la 

estructura aplanada y 

mostraron una 

proliferación celular y 

mineralización mejorada 

(139) Colágeno + ALG SCAP Se vertió un andamio 

compuesto de colágeno + 

ALG en un molde de 

alginato de sodio para 

producir un cono en forma 

de punta de gutapercha. 

Antes de la gelificación, el 

Evaluación del módulo 

elástico, la 

compactación tisular y la 

diferenciación celular 

El método de fabricación 

permitió imitar la forma 

de una punta de 

gutapercha con gran 

precisión. Las SCAP 

sembradas pudieron 

proliferar, diferenciarse 
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cono se sembró con SCAP 

para evaluar las 

interacciones entre la célula 

y el andamio 

en osteoblastos y 

producir una matriz 

extracelular ósea 

calcificada 

(140) Hidrogel de ALG + MEC de 

dentina 

SCAP Encapsulación de SCAP en 

el andamio de hidrogel de 

ALG + MEC de dentina 

impreso 3D 

Precisión de impresión, 

la viabilidad celular y el 

potencial odontogénico. 

La capacidad de 

impresión, era mayor en 

concentraciones más 

altas de alginato, una 

mayor proporción de 

proteínas de la matriz de 

dentina insolubles 

mejoró 

significativamente la 

viabilidad celular y 

diferenciación 

odontogénica de SCAP 

(142) Hidrogeles de ácido 

hialurónico (HAG)  + BMP-4 

en diferentes 

concentraciones 

Fibroblastos humanos  

Células mesenquimales  de 

pulpa porcina 

Cultivode fibroblastos en el 

andamio reticulando ácido 

hialurónico  con éter 

diglicidílico de 1,4-butanodiol 

y agregando BMP-4 en 

diferentes concentraciones, 

evaluado a los 2, 4 y 7 días 

Propiedades físicas y 

mecánicas del hidrogel, 

morfología, citotoxicidad 

y viabilidad  

Se confirmó la 

naturaleza no citotóxica 

del andamio. La 

viscoelásticidad fue 

similar a los tejidos 

biológicos y poseía gran 

capacidad de absorción 

de agua y la rígidez 

dependía de la 

concentración del 

reticulante. 

(143) Hidrogel de HA + 

nanocristales de celulosa 

(CNC) + lisado de 

plaquetas(PL) 

hDPSC  Cultivo de hDPSC  en 

Hidrogel de HA + 

nanocristales de celulosa 

(CNC) + lisado de 

plaquetas(PL) 

Proliferación, 

diferenciación celular, 

propiedades del 

andamio, capacidad 

proangiogénica 

La adición de CNC le dió 

estabilidad al andamio 

frente a la degradación 

hidrolítica y enzimática, 

PL estimuló la actividad 
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quimiotáctica y 

proangiogénica de 

hDPSC y liberación de 

los factores de 

crecimiento FGF,  PDGF 

y VEGF. 

(144) HA + PL MSC humanas y células 

endoteliales de la vena 

umbilical humana (HUVEC) 

Andamio utilizado para el 

cultivo de MSC humanas en 

en condiciones estándar y 

HUVEC con el medio de 

células endoteliales 

completas. Muestras 

tomadas a los 3, 5, y 7 días.  

Proliferación y migración 

celular, capacidad 

angiogénica 

Liberación continua de 

PDGF durante 20 días. 

Mayor proliferación de 

MSC humanas, mientras 

que HUVEC no mostró 

diferencia significativa 

en comparación con sus 

controles.  

(145) HA + PL  hDPSC Cultivo de hDPSC en el 

andamio de HA/PL 

Viabilidad, proliferación y 

diferenciación celular 

Proliferación de hDPSC 

en monocapa,  aumento 

del metabolismo celular 

y estimulación de  la 

deposición de matriz 

mineralizada 

(146) RestylaneTM  

(Gel de HA) 

SCAP Cultivo de SCAP + 

RestylaneTM 

Viabilidad y 

diferenciación celular 

RestylaneTM promovió 

supervivencia, 

mineralización y 

diferenciación de SCAP 

(148) Hidrogel termosensible de 

quitosano/β -glicerofosfato + 

VEGF 

DPSC Cultivo de DPSC aplicando 

el hidrogel termosensible de 

quitosano/ β-glicerofosfato + 

VEGF 

Viabilidad, citotoxicidad 

y diferenciación celular 

Liberaración continua de 

VEGF y expresión alta 

de los marcadores ALP, 

OCN, OSX, DSPP. 

(150) Hidrogel de quitosano + 

plata + vidrio bioactivo 

DPSC Cultivo de DPSC aplicando 

el andamio de hidrogel de 

quitosano + plata + vidrio 

bioactivo 

Proliferación, adhesión y 

diferenciación celular y 

efecto antiinflamatorioy 

antibacteriano 

El andamio no afectó la 

proliferación de DPSC, 

reguló negativamente 

los marcadores 
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inlamatorios (IL-1β, IL-6, 

IL-8, TNF-α), mejoró el 

potencial de 

diferenciación 

odontogénica e inhibió el 

crecimiento de 

Streptococcus mutans y 

Lactobacillus casei. 

(151) Quitosano-calcio-aluminato 

(CH-AlCa) + 1α, 25-

dihidroxivitamina D3 (1α, 

25VD) 

hDPSC Cultivo de hDPSC aplicando 

el andamio de quitosano-

calcio-aluminato (CH-AlCa) 

+ 1α, 25-dihidroxivitamina 

D3 (1α, 25VD) 

Viabilidad, proliferación, 

migración y 

diferenciación celular 

Aumento de la 

quimiotaxis y el potencial 

regenerativo expresando 

los marcadores 

odontoblásticos ALP, 

DSPP, DPP.  

(152) Hidrogel de quitosano 

inyectable + 

fotobiomodulación (PBMT) 

SCAP Cultivo de SCAP aplicando 

el andamio de hidrogel de 

quitosano inyectable 

complementado con 

fotobiomodulación 

Adhesión, migración y 

proliferación celular 

El andamio permitió una 

viabilidad, proliferación y 

migración 

significativamente mayor 

de SCAPcuando se 

aplicó PBMT, 

especialmente con la 

densidad de energía de 

5 J / cm2 

(153) Quitosano-hidróxido de 

calcio (CH-Ca) + 

simvastatina (SV) 

DPSC El andamio se adaptó a los 

discos de dentina colocados 

en cámaras pulpares 

artificiales en contacto 

directo con un cultivo 

tridimensional de DPSC, y el 

sistema se selló para simular 

la presión interna a 20 cm / 

H2O 

Citocompatibilidad y 

diferenciación celular 

Proliferación viable a los 

14 días, SV promovió la 

sobreexpresión de los 

marcadores 

odontoblástics DSPP, 

DMP-1 y mejoró la 

deposición de la matriz 

mineralizada 
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(154) Colágeno tipo I / fibroína de 

seda (SF) 

hDPSC Cultivo de hDPSC en el 

andamio de colágeno de tipo 

I / SF con diferentes 

porosidades 

Proliferación celular, 

observación histológica, 

efecto mineralizante 

Proliferación y adhesión 

de hDPSC en capas y 

mayor efecto 

mineralizante en el 

andamio con porosidad 

de 421-27 µm 

(155) Ffibroína de seda (SF) + 

péptido RGD (arginina-

glicina-ácido aspártico) + 

factor de células madre 

(SCF) 

SCAP Cultivo de SCAP en el 

andamio de SF-RGD-SCF 

Adhesión y proliferación 

celular 

SF-RGD-SCF mostró 

biocompatibilidad y 

promoción de la 

migración, adhesión y 

proliferación de SCAP 

(158) Fibroína de seda (SF) +  

DPSC + factor de 

crecimiento de fibroblastos 

básico (bFGF)  

DPSC Andamio de fibroína de seda 

con DPSC y bFGF en un 

modelo de trasplante de 

conducto radicular ectópico 

Viabilidad, proliferación 

celular y análisis 

histológico 

Formación de tejido 

similar a la pulpa con 

una buena 

vascularización, 

deposición de matriz y 

formación de tejido 

similar a la dentina 

(161) Hidrogel de fibrina + 

nanopartículas de ácido poli 

láctico (PLA) cargadas con 

clindamicina 

DPSC DPSC añadidas al andamio 

para evaluar citotoxicidad y 

funcionalidad en la 

produccion de colageno tipo 

I, ademas del efecto 

antimicrobiano ante E. 

faecalis  

Eficacia antimicrobiana, 

citotoxicidad y viabilidad 

celular 

El hidrogel mostró 

propiedades 

antibacterianas y 

antibiofilm sin afectar la 

viabilidad y función 

celular 

(162) -Andamios abiertos de ácido 

poliláctico (PLA), 

-Andamios de colágeno 

bovino 

-Andamios biocerámicos de 

fosfato de calcio 

Células de tejido pulpar de 

órgano dental maduro 

Andamios colocados 

directamente sobre tejido 

pulpar de rodajas de dientes 

maduros extraídos 

analizados de 7 a 30 días 

Análisis histológico, 

proliferación, viabilidad y 

diferenciación celular 

Diferenciación celular al 

fenotipo de fibroblasto 

sin indicios de 

mineralización, el 

andamio de PLA mostró 

mayor proliferación 

celular 
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(165) andamios de nanofibras de 

ácido poli láctico-L + 

simvastatina (SV) 

hDPSC y células endoteliales 

(HUVEC) 

hDPSC sembradas en el 

andamio y cultivadas con 

simvastatina y/o LPS  y en 

cocultivo con 

HUVEC para evaluación de 

angiogénesis a las 24 hrs. 

Efecto antiinflamatorio, 

angiogénico, 

diferenciación y 

proliferación celular  

SV reprime  

la expresión de 

mediadores 

proinflamatorios y 

promueve la expresion 

de marcadores 

odontogénicos. Las 

HUVEC pudieron formar 

estructuras similares a 

vasos sanguíneos con 

mayor expresión de 

VEGF.  

(172) Microesferas de PLGA hDPSC Cultivo de hDPSC extraidas 

de premolares humanos en 

microesferas de PLGA 

Adhesión celular, 

proliferación, 

diferenciación 

odontogénica y 

mineralización 

Buena adhesión y 

proliferación celular con 

formación de estructuras 

tridimensionales 

después de 8 semanas, 

expresión de 

marcadores DMP1, 

DSPP, COL1, OPN y 

OCN y mineralización de 

matriz. 

(173) Andamio en bicapa de 

PLGA 

hDPSC Cultivo de hDPSC en el 

andamio en bicapa de PLGA  

Proliferación celular, 

viabilidad y penetración 

en el andamio 

hDPSC penetraron a 

través de todo el 

espesor de esa capa en 

14 días y expresaron los 

marcadores BSP, DSPP 

y MEPE. 

(176) Puramatrix ™ + SHED SHED Cultivo de SHED mezclado 

con Puramatrix ™ colocados 

en conductos radiculares de 

Viabilidad, proliferación y 

diferenciación celular 

Expresión de 

marcadores 

odontoblásticos DSPP, 
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premolares maduros 

extraidos 

MEPE y DMP-1 a los 7 

días de cultivo 

(177) Puramatrix ™ + DPSC DPSC Se investigó Puramatrix 

colocado en conductos 

radiculares con pulpectomia 

previa de dientes humanos 

extraídos en conjunto con 

DPSC en 7, 14 y 21 días 

Proliferación, viabilidad  

y diferenciación celular 

Características 

morfológicas de células 

sanas. Se generó un 

tejido similar a la pulpa y 

se expresaron 

marcadores 

odontoblásticos a los 21 

días. 

(179) Hidrogel de péptidos 

anfifilicos (AP) 

DPSC y células madre 

mesenquimales del cordón 

umbilical humano (hUCMSC) 

Se realizó el monocultivo y 

cocultivo de DPSC y 

hUCMSC en hidrogeles de 

AP en diferentes 

concentraciones 

Viabilidad, proliferación y 

diferenciación celular  

El hidrogel de AP al 

0,25% obtuvo mayor 

proliferación y 

diferenciación celular 

(180) Hidrogel de AP modificados 

con RGD 

DPSC y SHED Cultivo de DPSC y SHED en 

hidrogel de AP modificado 

con RGD 

Viabilidad, proliferación y 

diferenciación celular 

Las SHED mostraron  

altas tasas de 

proliferación y 

producción de colágeno, 

lo que resulta en la 

formación de tejidos 

blandos. Las DPSC 

redujeron la proliferación 

y expresaron genes 

marcadores de 

osteoblastos y depósito 

de minerales   

(185) Fosfato de calcio hDPSC Cultivo de hDPSC en los 

andamios de fosfato de 

calcio con diferentes 

porosidades 

Viabilidad, proliferación El andamio con 

porosidad media de 

300μm reveló una alta 

actividad de ALP y alta 

expresión de los 
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marcadores 

odontoblasticos DSPP. 

DMP-1. 

(184) Fosfato de calcio cargado 

con 15% de quitosano 

líquido y 50μg de 

metformina 

DPSC Cultivo de DPSC en el 

andamio y evaluación a los 

7, 14 y 21 días 

Viabilidad, proliferación y 

diferenciación celular y 

potencial mineralizante 

Buena proliferación 

celular, aumento de 

mineralización y 

expresión de 

marcadores 

odontoblásticos DSPP, 

DMP-1, OCN. 

(103) Fosfato de calcio inyectable 

+ nanopartículas de óxido 

de hierro 

DPSC Cultivo de DPSC en el 

andamio de fosfato de calcio 

inyectable + nanopartículas 

de óxido de hierro 

Proliferación y 

difernciación celular 

Aumento de 

diferenciación 

osteogénica y sintesis 

de minerales óseos 

(187) -PLGA + Fosfato tricálcico 

(TCP) 

-PLGA + hidroxiapatita (HA) 

-PLGA + carbonato de 

calcio hidroxiapatita (CDHA) 

DPSC Cultivo de DPSC en los 

diferentes andamios  

Viabilidad,  proliferación 

y difernciación celular 

El andamio PLGA + TCP 

fué más apropiado para 

la proliferación y 

diferenciación de DPSC.  

(104) Colágeno + células madre 

mesenquimales de médula 

ósea de rata (rBMSC) + 

iRoot™ 

rBMSC Se prepararon fragmentos 

de raíz de incisivos de rata 

sin tejidos pulpares y se 

rellenaron con un andamio 

de colágeno sembrado con 

rBMSC, un lado del 

segmento de la raíz se 

cubrió con un iRoot™ BP y 

se colocaron de manera 

subcutánea en ratas 

Viabilidad, proliferación y 

diferenciación celular 

Después de 3 meses la 

cavidad del fragmento 

de la raíz se llenó con 

tejido similar a una pulpa 

vascularizado y iRoot BP 

mostró una buena 

biocompatibilidad y 

aumento de la cantidad 

y el área de los nuevos 

vasos sanguíneos 
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Tabla 4. ESTUDIOS IN VIVO  

Descripción de andamios probados in vivo para regeneración pulpar y sus resultados 

 

ANDAMIOS PROBADOS IN VIVO PARA REGENERACIÓN PULPAR 

Autor Andamio Metodología Tipo de análisis Resultados 

(108) -BC+PRF 

-BC 

Estudio en 24 premolares de 

Beagles, inducción de necrosis, 

realización de pulpectomia y 

medicación con pasta triantibiótica, 

posterior RET con BC+PRF o sólo 

BC, evaluaciones 3 meses después. 

Análisis de cicatrización 

periapical, desarrollo radicular, 

evaluación radiográfica,  

histológica y test de 

resistencia a la fractura 

Sin diferencia  significativa 

entre el uso de BC+PRF y BC 

por sí solo. 

Tejido formado similar a 

cemento y hueso 

(109) -BC  

-SynOssPuttyTM  (matriz de 

colágeno) 

32 caninos inmaduros de 8 hurones, 

RET con BC y con SynOssPuttyTM, 

sacrificio a los 3 meses. 

Evaluación histológica Tejido similar a cemento y 

hueso con BC como andamio, 

mientras que SynOssPuttyTM 

no formó tejido nuevo en la 

mayoría de las muestras y se 

relacionó con reacción 

inflamatoria. 

(190) 

-BC 

-BC + PRP 

-BC + Colágeno 

-BC + hidrogel con bFGF 

-BC+Gelfoam 

-PRP 

Revisión sistemática de tejidos 

formados mediante RET con 

diferentes andamios en estudios in 

vivo realizados en animales (perros, 

hurones y ovejas)  (123 artículos = 

13 artículos incluidos) 

Evaluación histológica Ningún andamio formo tejido 

pulpar verdadero, el tejido 

formado con mayor porcentaje 

fue tejido similar a cemento, 

seguido de tejido similar a 

ligamento periodontal, hueso y 

en porcentaje menor similar a 

dentina 
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(112) -BC 

-PRP 

27 premolares de Beagles con 

periodontitis apical, realización de 

RETcon BC y con PRP autólogo, 

sacrificados a los 3 meses para 

evaluaciones 

Evaluación histológica y 

radiográfica 

Tejidos formados similares a 

cemento en ambos andamios, 

engrosamiento de paredes 

dentinarias, cierre apical y 

desaparición de radiolucidez 

peroapical sin diferencia 

significativa entre BC y PRP 

(118) -PRF + EDTA 17% + solución 

salina 

-PRF sin preparación dentinaria 

-BC sin preparación dentinaria 

-BC + EDTA 17% + solución salina 

216 raices de OD de perros con 

apice abierto, inducción de necrosis 

y patología periapical en 180 raíces, 

RET con PRF o BC con o sin 

preparación dentinaria, seguimiento 

a 1, 2 y 3 meses. 

Evaluación radiográfica, 

análisis histopatológico de 

infiltración de tejido vital y 

puntuación de inflamación. 

PRF + EDTA al 17% + 

enjuague con solución salina 

mostró el mayor aumento en 

la longitud y el grosor de la 

raíz, la disminución del 

diámetro apical, la puntuación 

más alta de infiltración de 

tejido vital y la menor 

puntuación de inflamación. La 

irrigación con EDTA 17% 

mejoró los resultados de BC  y 

PRF. 

(129) Hidrogel de colágeno 3D 

celularizado con células de la 

pulpa de rata marcadas con indio-

111-oxina (111In-oxina) 

Implantación del andamio en el 

espacio vacío de la cámara pulpar 

del primer molar superior de una 

rata 

Viabilidad, proliferación celular 

y análisis histológico 

evaluando los resultados 

mediante tomografía 

computarizada por emisión de 

fotón único helicoidal (SPECT) 

/ tomografía computarizada 

(TC) 

indio-111-oxina no causó 

afectación a las células 

marcadas y mantuvo su 

viabilidad. 

Un mes después de la 

implantación, estaban 

presentes fibroblastos activos, 

nuevos vasos sanguíneos y 

fibras nerviosas 

(131) Colágeno + DPSC + factor 

estimulante de colonias de 

granulocitos (G-CSF) 

Andamio probado en ratones 

inmunosuprimidos y posteriormente 

autotransplantado al conducto 

radicular despulpado de 72 dientes 

Citotoxicidad, proliferación, 

diferenciación celular y 

análisis histológico 

Formación de tejido similar a 

la pulpa, incluidos vasos 

sanguíneos e inervación, 

llenando completamente el 
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de perros con apertura  apical de 

0.6mm aproximadamente  

conducto radicular, se formó 

dentina en la parte coronal y 

no hubo respuesta 

inmunoinflamatoria 

(135) -Hidrogel de cristales de ALG + 

Gel + Celulosa 

-Hidrogel de cristales de ALG + 

Gel + Celulosa + BMP-2 

 Andamio de hidrogel de cristales de 

ALG + Gel + Celulosa impreso 3D 

colocado en defectos fabricados en 

calota de rata macho ICR, sacrificio 

después de tres semanas del 

implante  

Evaluación histológica, 

biocompatibilidad,  Micro 

tomografia computarizada 

(MICRO-CT) 

El sitio del defecto se redujo 

significativamente en los 

grupos tratados con el 

andamio de ALG/ Celulosa 1% 

/ Gel + BMP-2 y exhibieron 

una mayor cantidad de 

formación de hueso sin rastro 

de inflamación en el sitio de 

implantación 

(142) Hidrogeles de ácido hialurónico 

(HAG) + BMP-4 en diferentes 

concentraciones 

El andamio resultante se inyectó por 

vía subcutánea en el dorso de 

ratones machos desnudos de 5 

semanas de edad 

Viabilidad y diferenciación 

celular, analisis histológico e 

inmunohistoquimico 

En el análisis histológico el 

andamio con mayor 

concentración de BMP-4 

mostró túbulos dentinarios 

bien organizados, células 

cilíndricas parecidas a 

odontoblastos y vasos 

sanguíneos.   

(143) Hidrogel de HA + nanocristales de 

celulosa (CNC) + lisado de 

plaquetas(PL) 

Andamio colocado en la membrana 

corioalantoidea de embrión de  pollo 

con 10 días de desarrollo 

embrionario, tomando muestras  en 

el día 14 para su evaluación 

Exámen histológico e 

inmunohistoquímica  

Infiltración masiva de tejido 

circundante y eritrocitos de 

pollo y una reorganización de 

hDPCs, formación de vasos 

sanguíneos microscópicos. 

Sin respuesta inflamatoria 

aguda 

(144) HA + PL + MSC Ratones NOD-SCID machos de 12 

semanas de edad se sometieron a 

isquemia de la extremidad posterior 

derecha para posterior implantación 

Imágenes de perfusión láser 

Doppler (LDPI) para evaluar 

vascularidad 

El andamio condujo a una 

rápida neovascularización de 

los tejidos isquémicos a los 8 

días 
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de MSC incrustadas en HA/PL en 

las extremidades isquémicas 

 

 

(149) -Hidrogel de quitosano + DPSC + 

factores de crecimientoVEGF, 

bFGF, PDGF, BMP7, NGF. 

-Hidrogel de quitosano + factores 

de crecimiento VEGF, bFGF, 

PDGF, BMP7, NGF. 

Aplicación de andamio en 

conductos radiculares de dientes 

inmaduros no vitales de perros con 

periodontitis apical inducida con 

seguimiento de 4 meses 

Análisis radiográfico e 

histopatológico 

Ambos andamios lograron la 

curación de la lesión 

periapical, sin embargo, el 

andamio con DPSC mostró un 

mayor engrosamiento y 

alargamiento radicular, cierre 

apical y sólo éste obtuvo la 

presencia de un tejido similar 

a la pulpa 

(152) Hidrogel de quitosano inyectable + 

BC + fotobiomodulación (PBMT) 

El andamio se aplicó en un modelo 

de regeneración de pulpa dental 

ortotópica de ratas Wistar bajo la 

influencia de PBMT (660 nm; 

potencia de salida de 20mW, área 

del haz de 0.028 cm2 y densidad de 

energía de 5 J / cm2). 

Análisis histológico a los 28 

días e inmunohistoquímica 

para el análisis de 

diferenciación odontoblástica 

Formación de tejido similar a 

la pulpa bien desarrollado con 

vasos sanguíneos y presencia 

de predentina a lo largo de las 

paredes del conducto radicular 

a las 4 semanas, además de  

células similares a 

odontoblastos 

(153) Quitosano-hidróxido de calcio (CH-

Ca) + simvastatina (SV) 

El andamio se implantó en defectos 

de 5 mm de diámetro creados en 

tejido de calvaria de ratas Wister. 

Analisis histológico y Micro-CT 

a los 30 dias  

Aumento de volumen óseo, 

formación de hueso nuevo en 

una dirección lineal e 

infiltración de fibras de 

colágeno y fibroblastos con 

ligera inflamación 

(156) Fibroína de seda + DPSC Cultivo de DPSC en el andamio de 

fibroína de seda, aplicado en  

membrana corioalantoidea de 

huevos de gallina fertilizados, un 

procedimiento de perfusión con 

Efecto angiogénico Formación de redes 

vasculares observadas en 3D 
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MicroFil y, finalmente, tomografía 

microcomputada. 

(157) -Fibroina de seda + hDPSC 

-Fibroina de seda + fibroblastos 

gingivales humanos 

Cultivo de DPSC o fibroblastos 

gingivales en el andamio de fibroína 

de seda, aplicado en  membrana 

corioalantoidea del embrión de pollo   

Evaluacion histológica y efecto 

angiogénic, resonancia 

magnética e histomorfometría 

Formacion de vasos 

sanguineos dentro del 

andamio con ambos tipos 

celulares 

(159) Fibroína de seda (SF) + 

hidroxiapatita (HAp) marcada con 

óxido de hierro 

superparamagnético ultrapequeño 

(USPIO) + DPSC 

DPSC cargadas en un andamio de 

fibroína de seda (SF)/ hidroxiapatita 

(HAp) marcada con óxido de hierro 

superparamagnético ultrapequeño 

(USPIO) implantado debajo del 

espacio subcutáneo de ratones 

desnudos con fragmento de diente 

Proliferación y diferenciación 

celular y análisis histológico 

Diferenciación odontoblástica 

mediante la expresion de los 

marcadores DSPP y DMP1 

además de vascularización y 

mineralización. 

(80) PLLA en microesferas 

nanofibrosas esponjosas + hDPSC 

PLLA en microesferas nanofibrosas 

esponjosas + hDPSC se colocaron 

en conductos de los molares de 

conejo con pulpectomia previa, para 

ser implantados via subcutánea en 

ratones con hipoxia inducida y 

evaluarlos a las 4 semanas 

Efecto angiogénico y análisis 

histológico 

El grupo de hipoxia mejoró 

significativamente la 

angiogénesis dentro de la 

cámara pulpar y promovió la 

formación de células similares 

a odontoblastos 

(164) Andamio de microesferas 

jerárquicas:  VEGF + heparina en 

nanoesferas de gelatina 

encapsuladas en microesferas de 

PLLA 

El andamio se colocó en el 

conducto radicular de dientes 

humanos unirradiculares con 

pulpectomía previa y fueron 

implantados subcutáneamente en 

ratones desnudos 

inmunosuprimidos 

Análisis histológico, adhesión 

y proliferación celular 

Regeneración de los tejidos 

similares a la pulpa que 

cubrieron los dos tercios 

inferiores completos y 

alcanzaron el tercio coronal 

del conducto radicular con 

gran formación de vasos 

sanguíneos 
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(165) Andamios de nanofibras de ácido 

poli láctico-L + simvastatina + 

DPSC 

Andamio colocado vía subcutánea 

en ratones, siendo sacrificados a las 

3 semanas para su evaluación 

Análisis histológico Formación de estructuras 

vasculares y mineralizadas, 

matriz extracelular rica en 

colágeno y expresión de DSP   

(166) Nanofibras de PLLA DPSC colocadas en el andamio y 

cultivadas en Dexametozona (DXM) 

+ BMP-7 por dos semanas e 

implantación ectópica en ratones 

desnudos inmunodeprimidos, 

siendo sacrificados a las 8 semanas 

Análisis histológico y 

diferenciación celular  

Formación de tejido conectivo 

fibroso delgadoy  

vascularizado, pequeños 

nódulos mineralizados, células 

similares a odontoblastos y 

expresión del marcador 

odontogénico DSP 

(167) Microesferas nanofibrosas de 

PLLA + SCAP encapsuladas en 

microesferas de PLGA + BMP-2 

Cultivo de SCAP en el andamio 

durante 7 días para posterior 

implantación subcutánea en ratones 

desnudos, siendo sacrificados 

después de 4 y 8 semanas 

Diferenciación odontogénica, 

análisis histológico  

La liberación controlada de 

BMP-2 mejoró la 

diferenciación odontogénica 

de SCAP, promovió más 

mineralización y formación de 

osteodentina 

(171) Hidrogel de fibrina + PEG Se colocaron en el andamio SHED 

y se trsplantaron a discos de 

dentina para implantarse via 

subcutánea en ratones 

inmunodeprimidos por 5 semanas 

Análisis histológico, 

diferenciación celular 

Se produjo un tejido conectivo 

blando muy vascularizado 

similar a la pulpa dental y 

células similares a fibroblastos 

(176) Puramatrix ™ + SHED Implantación del andamio en 

conductos radiculares de  

premolares humanos extraídos 

colocados via subcutánea en 

ratones inmunosuprimidos 

Análisis histológico, 

diferenciación celular 

Formación de tejido similar a 

la pulpa y células similares a 

odontoblastos capaces de 

generar nueva dentina tubular 

(175) Puramatrix ™ + DPSC + células 

endoteliales de la vena umbilical 

humana (HUVEC) 

Cultivo de Puramatrix ™ + DPSC + 

HUVEC en dientes humanos 

extraídos que fueron trasplantados 

a ratones  

Análisis histológico, 

diferenciación celular y 

capacidad angiogénica 

El cocultivo de DPSC + 

HUVEC mostró más MEC, 

vascularización y 

mineralización que los 

monocultivos. Formación de 
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tejido similar a la pulpa, 

vascularizado con parches de 

osteodentina  

(181) Poli citrato de octametileno (POC) 

+ péptido angiogénico SLan que  

tiene un dominio imitador de VEGF 

terminal 

El andamio se infiltró de manera 

subcutánea en ratas 

Análisis histólogico, 

biocompatibilidad, potencial 

angiogénico 

Formación de vasos 

sanguíneos maduros a los 28 

días 

(182) Hidrogel de péptidos 

autoensamblantes acelular 

El andamio acelular se colocó en 

conductos radiculares de incisivos 

de perros Beagles con pulpectomia 

previa in vivo, y se realizaron las 

extracciones de los dientes a los 28 

días para su análisis 

Biocompatibilidad, potencial 

angiogénicoy análisis 

histológico 

Los dientes con el andamio 

mostraron una formación de 

tejido organizado, depósitos 

de colágeno, vasos 

sanguíneos robustos y haces 

nerviosos 

(188) Hidrogel de hidroxiapatita (HXA) + 

fosfato tricalcico (TCP) 

Trasplante autólogo de DPSC 

porcinas alogénicas transportadas 

en un hidrogel de hidroxiapatita 

(HXA) + fosfato tricalcico (TCP) en 

raíces de cerdos pequeños con 

pulpectomia previa, sacrificados de 

1.5-4 meses después 

Biocompatibilidad y análisis 

histológico 

Se obtuvo tejido vascularizado 

similar a la pulpa y tejido 

similar a la dentina u 

osteodentina en las paredes 

del conducto 

(189) VitroGel 3D + DPSC + pMEC y 

BMP4 

Cultivo de DPSC en VitroGel 3D, 

para combinarse con  pMEC y 

BMP4, y colocación de este 

andamio en ratones desnudos  vía 

subcutánea 

Viabilidad, diferenciacion 

celular y análisis histológico 

Incremento de  la expresión de 

genes osteogénicos y 

angioblásticos, y formación de 

tejido similar a la pulpa 

(104) VitroGel 3D + factor derivado de 

células estromales 1 α (SDF-1 α) y 

BMP-2 

Cultivo de SCAP en el andamio y 

posterior implantación con inyección 

subcutánea ectópica en ratones 

desnudos inmunosuprimidos, 

siendo sacrificados a las 8 semanas 

para su análisis 

Viabilidad, proliferación y 

diferenciación celular y 

análisis histológico 

 Se mostraron niveles 

elevados de expresión de 

DSPP, dentina osteoide y 

vascularización 
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Tabla 5. ESTUDIOS CLINICOS  

Descripción de andamios para regeneración pulpar probados en estudios clínicos realizados en humanos y sus resultados. 

 

ANDAMIOS PROBADOS CLINICAMENTE  PARA REGENERACIÓN PULPAR 

Autor Andamio Metodología Tipo de análisis Resultados 

(107) BC, PRP, PRF y CPA Revisión sistemática de estudios 

clínicos comparativos considerando 

resultados clínicos y radiográficos 

de BC, PRP, PRF y concentrado de 

plaquetas autólogas (CPA) con un 

seguimiento de 12-18 meses 

Cierre apical, sintomatología, 

cicatrización periapical y 

respuesta a pruebas pulpares 

eléctricas y al estímulo frío 

Sin diferencia significativa en 

cierre apical, cicatrización 

periapical y sintomatología; 

PRP fue ligeramente superior 

en desarrollo radicular y 

engrosamiento de paredes 

dentinarias del conducto 

radicular 

(114) 
-BC 

-PRP 

26 pacientes sanos, con dientes 

anteriores necróticos e inmaduros, 

RET con BC y con PRP, 

seguimiento a 12 meses 

Los cambios en la longitud y 

grosor de la raíz , el ancho del 

foramen apical y el área 

radiográfica de la raíz se 

evaluaron utilizando métodos 

radiográficos, mientras que los 

cambios en el diámetro del 

área periapical se evaluaron 

mediante CBCT 

Ambos andamios indujeron 

desarrollo radicular sin 

diferencia significativa entre 

ellos. CBCT y Rx 

bidimensional realizaron 

evaluaciones acertadas y muy 

similares 

(116) 

Fibrina rica en plaquetas 

leucocitarias (L-PRF) + DPSC 

autólogas de OD con pulpitis 

irreversible+ BC 

Paciente sano de 50 años, premolar 

inferior  con pulpitis irreversible y 

ápices maduros, extracción de 

tejido pulpar inflamado para cultivo 

de DPSC, RET con Fibrina rica en 

plaquetas leucocitarias (L-PRF) + 

Evaluación radiográfica y 

CBCT, pruebas de 

sensibilidad y vitalidad 

Tejidos periapicales sanos, 

estructura radicular sin 

cambios, ligera calcificación 

de tercio medio y apical. 

Pruebas de sensibilidad al frio 

con respuesta tardía y 
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DPSC autólogas de OD con pulpitis 

irreversible+ BC, sellado con 

biodentine y resina seguimiento a 6 

meses y 3 años. 

respuesta positiva baja a la 

prueba eléctrica a los 36 

meses. 

(117) 

-PRF 

-Colágeno 

-PlacentrexTM 

-Quitosano 

Pacientes con incisivos maxilares 

permanentes inmaduros con 

necrosis pulpar con o sin lesión 

periapical radiográfica, realización 

de necropulpectomia, medicación 

con pasta dobleantibiótica y RET 

con los andamios PRF, colágeno, 

PlacentrexTM, quitosano, 

seguimiento a 3, 6 y 12 meses. 

Evaluación clínica y 

radiográfica 

Todos los pacientes se 

mantuvieron asintomáticos y 

mostraron mejorías en su 

desarrollo radicular. La  PRF y 

el colágeno dieron mejores 

resultados que PlacentrexTM y 

el quitosano en términos de 

cicatrización periapical, cierre 

apical y engrosamiento de la 

pared dentinaria. 

 

(123) PRF + BC  

Paciente de 11 años con 

antecedente de traumatismo 4 

meses anteriores a la cita, Incisivo 

central superior con necrosis pulpar 

y periodontitis apical asintomática e 

indicios de reabsorción externa, 

necropulpectomía y medicación con 

pasta antibiótica doble, RET 

colocando PRF e inducción de BC y 

y tapon cervical con MTA. 

Seguimiento de 1, 2 y 3 años 

Evaluación clínica y 

radiográfica 

Desaparición de 

sintomatología, cicatrización 

de tejidos periapicales, no 

hubo aumento de grosor de 

paredes dentinarias ni cierre 

apical pero se frenó el avance 

de reabsorción externa.  

(124) PRF + BC 

4 dientes inmaduros con necrosis 

pulpar, realización de 

necropulpectomia, medicación con 

pasta triantibiótica, RET con 

inducción de BC y colocación de 

Evaluación clínica y 

radiográfica 

Las radiografías revelaron 

resolución de las lesiones 

periapicales, mayor desarrollo 

radicular y cierre apical en 

todos los casos. Los pacientes 

permanecieron asintomáticos. 
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PRF autóloga. Seguimiento a 1, 3, 

6, 12 y 18 meses. 

(125) 

-PRP 

-PRF 

-Sedimento de plaquetas (PP)   

-BC 

67 niños sanos (de  8 a 11 años) 

con 88 incisivos necróticos 

inmaduros, necropulpectomía y 

desinfección,  RET con los 

diferentes andamios sin inducir 

sangrado en PRP, PRF y PP. 

Evaluación clinica y 

radiográfica 

El 73,9% mostró un cierre 

apical completo, el 86% de los 

dientes mostró una respuesta 

positiva a las pruebas de 

sensibilidad. 

 PRP, PRF y PP pueden 

producir resultados clínicos y 

radiográficos similares al BC 

sin necesidad de sangrado 

apical previo y con una 

tendencia significativamente 

menor a la obliteración del 

conducto radicular. 

 

(126) 

-PRP 

-PRF 

-BC 

Metanálisis de 222 casos clínicos 

de RET en OD inmaduros con 

necrosis pulpar usando PRP, PRF y 

BC publicados con un año de 

seguimiento. 

Seguimiento clinico y 

radiográfico a un año 

El cierre apical ocurrió con 

más frecuencia al utilizar PRP 

y PRF, mientras que en los 

demás efectos evaluados PRF 

alcanzó porcentajes 

levemente superiores, no se  

obtuvieron diferencias 

significativas 

(147) 
RestylaneTM + BC 

 

Aplicación RestylaneTM  + BC en 

órgano dental traumzatizado con 

desarrollo radicular incompleto 

posterior a la desinfección del 

conducto radicular 

Seguimiento clínico y 

radiográfico a un año 

Se obtuvo el cierre apical y 

engrosamiento de paredes 

dentinarias además de la  

permanencia asintomática 

(170) PLGA + PEG 

Aplicación de andamio en 

conductos radiculares de pacientes 

con órganos dentales inmaduros 

Seguimiento clínico y 

radiográfico a 6 meses 

PLGA-PEG inyectable puede 

inducir apexificación mientras 

facilita la curación periapical 
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con necrosis púlpar y lesión 

periapical después de la 

pulpectomía y desinfección del 

mismo, con un seguimiento de 6 

meses. 
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13. CONCLUSIONES 
 

Los andamios investigados hasta la fecha poseen características deseables y factores 

que limitan sus aplicaciones clínicas, como la inestabilidad estructural y características 

mecánicas, la dificultad para la formación de vasos sanguíneos y la necesidad de otros 

andamios de ser utilizados en conjunto con células madre; Aún con estas limitaciones 

podemos concluir que los andamios con mayor respaldo científico según la literatura 

para su uso clínico son BC, PRP y PRF que aunque tienen resultados variables, todos 

son favorables, siendo viables por su facilidad  de obtención y manejo clínico, además 

de bajo costo. 

Así mismo existen andamios con un potencial prometedor que apuntan a una posible 

terapia regenerativa acelular que aumentaría la efectividad de este tratamiento, y haría 

posible la aplicación clínica de estos materiales, sin embargo, se requieren mas 

investigaciones que respalden su uso clínico. 
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