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RESUMEN

Los biomateriales son aquellos componentes compatibles con el propio cuerpo pudiendo ser como mediadores
en la regeneracion de tejidos necesarios para una reparacion. Su potencial de diferenciacion mediada por
componentes y mediadores como son las células madre, factores de crecimiento y los andamios de plasmas
ricos en plaqueta inducen al propio cuerpo a producir los tejidos inducen a la preservacion dentaria estos
mediadores celulares son de gran ayuda al cuerpo ya que gracias a ellas se evitan las pérdidas de piezas
dentarias endodonciadas de la cavidad bucal. Este trabajo tiene por objetivo revisar en la literatura el uso de
biomateriales en endodoncia en sitios Web como PubMed, Scielo.
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Biomaterials used in Endodontics

ABSTRACT

Biomaterials are those components that are compatible with the body itself and can act as mediators in the
regeneration of tissues necessary for repair. Its differentiation potential mediated by components and mediators
such as stem cells, growth factors and platelet-rich plasma scaffolds induce the body itself to produce tissues
induce dental preservation these cellular mediators are of great help to the body since Thanks to them, the loss
of endodontic teeth from the oral cavity is avoided. This paper aims to review the use of biomaterials in
endodontics in the literature on websites such as PubMed, Scielo.
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INTRODUCCION

La pulpa dental tiene varias funciones vitales, como la protecciéon contra infecciones
mediante la vigilancia inmunolégica, la formacion rapida de dentina reparadora para protegerse
contra estimulos externos nocivos y el mantenimiento de la resistencia a la traccion para
prevenir fracturas dentales, después de la pulpectomia y el relleno del conducto radicular, el
dolor posoperatorio, las lesiones periodontales apicales causadas por microfiltracion de la
corona del diente y la fractura vertical de la raiz puede ocurrir, lo que lleva a una mayor
incidencia de extraccion del diente afectado®. Recientemente, la regeneracion pulpar total o
parcial se ha propuesto como un concepto de tratamiento alternativo®.La terapia endoddntica
regenerativa ha sido sugerida como tratamiento de dientes permanentes inmaduros con pulpa
necrética o periodontitis apical lo que tiene el potencial de restaurar la vitalidad del diente,
aumentar el engrosamiento de las paredes del canal y estimular desarrollo continuo de
raices®).

El término "endodoncia regenerativa" fue adoptado por la Asociacion Estadounidense de
Endodoncia en 2007, basado en un concepto de ingenieria de tejidos, la endodoncia
regenerativa aplica el concepto de la triada de ingenieria de tejidos, células madre, andamiaje
biomimético y factores de crecimiento bioactivos en el espacio del canal para regenerar el
tejido pulpar dafiado por infeccién, trauma o anomalias del desarrollo, el término "revitalizacién"
fue utilizado por la declaracion de posicion de la Sociedad Europea de Endodoncia (ESE) (ESE
2016) lo que en la literatura endododntica, la revascularizacién, la revitalizacién y la endodoncia
regenerativa se utilizan como sinénimos e indistintamente®.

En la revascularizacion, varios biomateriales como es el colageno, el plasma rico en
plaguetas (PRP) se pueden usar como andamiaje ademas del coagulo de sangre el uso de
concentrado de plaquetas de segunda generacion que son las fibrinas ricas en plaquetas (PRF)
como andamio adicional es un paso adelante en el campo de la revascularizacién®. Los
procedimientos de endodoncia regenerativa (REP) podrian ser una mejor solucién; estos son
definidos como procedimientos de base bioldgica disefiados para reemplazar estructuras
dafiadas, con tejidos vivos viables que preferentemente tengan el mismo origen y restablezcan
las funciones fisiol6gicas normales del complejo pulpa-dentina®).

Las células madre de la pulpa dental se aislan facilmente de los dientes descartados
después de la extraccion con una morbilidad muy baja y sin problemas éticos, se ha
demostrado una mayor inmunosupresién de la alorreactividad de las células T en las células
madre de la pulpa dental que en las células madre de la médula ésea, algunas subfracciones
de células madre adultas de la pulpa dental, como el CD31 -La poblacién lateral (SP), tiene una
mayor migracién y una mayor expresién de muchos factores angiogénicos/neurotréficos que
las células madre derivadas de la médula 6sea y el tejido adiposo del mismo individuo, lo que
conduce a una mejor regeneracion de la pulpa®. EI PRP se ha mencionado como un andamio
potencialmente ideal para los regimenes de tratamiento de endodoncia regenerativa debido a
su mayor concentracion del factor de crecimiento, el PRF es una plaqueta de segunda
generacion, concentrado que no requiere manipulacion bioquimica de la sangre y es facil de
conseguir. Las aplicaciones potenciales de PRF como andamio para promover la regeneracion
de la pulpa dental perdida o lesionada®).

Estudios recientes han informado sobre la creaciéon de andamios mediante el uso de plasma
rica en plaguetas (PRP), un volumen de plasma aut6logo que contiene niveles elevados
concentraciones de plaquetas y, por lo tanto, mayores cantidades de factores de crecimiento
para ayudar en proliferacion de células madre para la induccion de curacion y regeneracion de
tejidos. Los factores de crecimiento liberados por el PRP juegan un papel importante en la
regulacién celular®. ElI RET (tratamiento endodontico regenerativo) exitoso requiere la
presencia de andamios, factores de crecimiento y células madre, rutinariamente, durante RET,
el sangrado periapical es provocado intencionalmente para formar un coagulo de sangre
intracanal (BC), el BC podria servir como andamio reticulado para la migracién de células
madre, macréfagos y fibroblastos, y a la célula atrapada en el BC también podria liberar
factores de crecimiento esenciales para la cicatrizacion de heridas y los tallos de las células
podrian ser reclutadas por angiogénesis inducida por sangrado. La evidencia ha confirmado la
confiabilidad de un andamio BC (coagulo de sangre intracanal) en el RET (tratamiento
endodontico regenerativo)0,

RET se basa en el concepto de ingenieria de tejidos, que requiere la erradicacion de
patégenos, la preservacion de células madre y la presencia de andamios y moléculas de sefial,
para crear un microambiente favorable para que las células madre migren, proliferen y se
diferencien, un andamio ideal deberia facilitar la orientacién espacial y la liberacion de
moléculas de sefial por parte de las células, en la mayoria de los casos de
revascularizacion/revitalizaciéon dental, se introduce una lima o explorador endodontico en el
conducto radicular y pasa a través del agujero apical para provocar el sangrado del tejido
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periapical hacia el conducto para formar un coagulo de sangre (BC) debajo de la union
cemento-esmalte, o que en general, esta técnica es efectiva para formar un andamio BC®%,

Mas recientemente, se introdujo un protocolo clinico para la revascularizacion en el que,
después de una técnica de desinfeccion modificada, se estimula el sangrado desde el
periapical tejido y se forma un coagulo de sangre dentro del canal se supone que esto
proporciona un andamio, factores de crecimiento y posiblemente células madre que respaldan
la formacion continua de raices a través del crecimiento de tejidos en el espacio del canal
multiples informes de casos y series de casos han mostrado un aumento en el ancho y a lo
largo de la raiz después de algunas variaciones de un procedimiento de tratamiento de
revascularizacion?),

Este tratamiento depende de la desinfeccion del conducto radicular, la liberacion de factores
de crecimiento endogenos (GF) por el acondicionamiento de la dentina y la estimulacion del
sangrado apical para reclutar células madre en el espacio del conducto radicular la matriz de
dentina actia como reservorio de GF que puede tener un efecto directo en la proliferacion y
diferenciacion de células madre, asi como en el reclutamiento de células pulpares
indiferenciadas para estimular la regeneracién del complejo pulpa-dentina los protocolos de
desinfeccién endododntica regenerativa son heterogéneos entre los clinicos y requieren
optimizacion para resultados mas predecibles®3),

De acuerdo a los protocolos clinicos actuales para endodoncia regenerativa (American
Association of Endodontists 2016), los conductos radiculares deben irrigarse con
desinfectantes, seguido de la induccion de sangrado de los tejidos periapicales para formar un
coagulo de sangre dentro espacio del canal el codgulo de sangre proporciona células madre,
un andamio y factores de crecimiento, que potencialmente apoyardn la formacion de tejido
nuevo en el espacio del canal y promover la formacion continua de raices durante los ultimos
veinte afios, muchos informes de casos y varios estudios de cohortes informaron que
continuaron el desarrollo radicular y el aumento del grosor de la raiz fueron logrado en casos
de endodoncia regenerativa@®®.

Por lo que se aclara que la revitalizacion de inmaduros dientes sin pulpa, involucrando
sobre instrumentacién intencional para inducir sangrado y entregar células madre, ha sido
llevado a cabo con un éxito considerable, aunque este procedimiento no genera el complejo
pulpa-dentina, que también se han realizado intentos de modificar la pulpa realizado por la
implantacion de células madre, andamios y/o factores de crecimiento con resultados
prometedores, para los procedimientos de endodoncia regenerativa, es crucial la adquisicion
de una calidad superficial de dentina adecuada para la union celular, ademas de la
desinfeccion completa de un buen sistema de conductos radiculares®®),

En base a la literatura revisada los componentes que son utilizados podrian aportar al
endodoncista criterios cientificos en el momento de la manipulacién de los biomateriales
sostenidos a los resultados alentadores obtenidos en el procedimiento de la regeneracién de
tejidos periodontales circundantes de la pieza dentaria. Teniendo en cuenta lo mencionado
anteriormente este trabajo tiene el objetivo de revisar en la literatura los biomateriales utilizados
en endodoncia. Pudiendo aportar asi conocimientos relevantes sobre el uso de los
biomateriales en endodoncia que ayude a la permanecia de la pieza dentaria en la cavidad
bucal

DISCUSION

Con respecto a los articulos revisados se puede mencionar las conclusiones de los que se
presentan a continuacion como los mas destacados en este trabajo. Asi temeno a Schmalz G,
Widbiller M, Galler K.M(2), sus conclusiones replantean los conceptos actuales para los
tratamientos basados en la biologia y la mejora de los conceptos de diagndstico podrian
posponer el punto de obturacién del conducto radicular dependiendo de la situacion clinica. El
trabajo de Saoud TM, Sigurdsson A, Rosenberg PA et al®, menciona que la terapia de
endodoncia regenerativa de dientes maduros con periodontitis apical y absceso apical puede
resultar en la regresion de los signos y/o sintomas clinicos y la curacion de la periodontitis
apical, pero sin un engrosamiento aparente de las paredes del canal o un desarrollo radicular
continuo. El llenado de los canales desinfectados con el tejido vital del huésped puede ser
mejor que con materiales extrafios porque el tejido vital tiene mecanismos de defensa inmune
innatos y adaptativos.

Kim SG, Malek M, Sigurdsson A, et al® muestran como el RET (tratamiento de
regeneracion endodontica) se basa en el concepto de tecnologia de ingenieria de tejidos para
regenerar el complejo dentina-pulpa en el espacio del canal de dientes permanentes inmaduros
dafiados por caries o traumatismos, restaurando asi el desarrollo de la raiz del diente detenido.

Jadhav GR, Shah D, Raghvendra SS®) realizan una intervenciéon endodontica investigativa
con el objetivo de mostrar el uso de PRF como un andamio adicional en la revascularizaciéon
para mejorar el resultado terapéutico, en el caso presentado la pieza dentaria se encuentra
asintomatico con resolucion completa del seno intraoral. Se reduce la movilidad de los dientes.
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Curiosamente, la cicatrizacion periapical, el cierre apical, el alargamiento de la raiz y el
engrosamiento de la pared de la dentina son 6ptimos radiograficamente.

Pinto N, Harnish A, Cabrera C, et al®, presentan un relato clinico con el objetivo de describir
terapia de endodoncia regenerativa usando L-PRF en el conducto radicular y una lesién apical
extensa en un diente inmaduro con dens invaginatus y periodontitis apical asintomatica.
Concluyen que los biomateriales que se usan en los procedimientos de regeneracion
endodontica es una innovacion en el protocolo fue el uso de L-PRF como complemento en
REPs y cirugia apical. L-PRF que es una plaqueta de segunda generaciéon concentrado
obtenido a través de un protocolo simple y econémico.

Saoud TM, Zaazou A, Nabil A, et al®, hacen un estudio con el objetivo de investigar en un
estudio prospectivo, el tiempo de resolucion de los sintomas clinicos, periapicales radiogréaficos
la cicatrizacion y los cambios radiograficos en la dimensién de la raiz, se en una cohorte de
pacientes que reciben terapia estandarizada de revascularizacion/revitalizacion. Sus métodos
son un estudio de cohorte prospectivo, se tratan 20 dientes con un protocolo de tratamiento de
revascularizacion estandarizado y se controlaron los cambios clinicos y radiograficos durante 1
afio. Se recogen radiografias estandarizadas a intervalos regulares y se cuantifican los
cambios radiograficos. Concluyen que, aunque el éxito clinico es altamente predecible con este
procedimiento, el engrosamiento y el alargamiento radiografico clinicamente significativo de la
raiz son menos predecibles después de 1 afio de seguimiento. El cierre apical es el hallazgo
radiografico mas consistente.

Shivashankar VY, Johns DA, Maroli RK®, et al, presentan un investigacion con el objetivo
de comparar el efecto de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF), técnica de sangrado inducido y
Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en la revascularizacién de dientes con pulpa necrética y apice
abierto. Concluyen que, al analizar los pros y los contras de las técnicas realizadas, es
conveniente establecer la técnica de sangrado inducido como el procedimiento endoddntico
estandar para la revascularizacion de un diente permanente inmaduro no vital.

Bezgin T, Yilmaz AD, Celik BN, et al® realizan una investigacién con el objetivo de evaluar
clinica y radiograficamente la eficacia del plasma rico en plaquetas (PRP) utilizado como
andamio en el tratamiento de endodoncia regenerativa y compararlo con el de un andamio de
coagulo de sangre (BC) convencional, concluyendo que la PRP cre6 con éxito un andamio para
el tratamiento endoddntico regenerativo; sin embargo, los resultados del tratamiento no
difirieron significativamente entre el PRP y el armazén BC convencional.

Zhou R, Wang Y, Chen Y, et all® hacen una investigacion con el objetivo de evaluar el uso
concurrente de fibrina rica en plaquetas (PRF) con un coagulo de sangre (BC) en RET en
relacion con la cicatrizacion periapical, el desarrollo radicular y el refuerzo estructural del
diente. Concluyen que, ya sea una combinacion de PRF con BC o solo BC puede mejorar la
cicatrizacion periapical, inducir el desarrollo radicular y reforzar la estructura dental. No se
encuentra ningun beneficio adicional de PRF para BC en RE.

Lv H, Chen Y, Cai Z, Lei L, et al®, realizan un trabajo de investigaciéon con el objetivo de
comparar el desempefio de la fibrina rica en plaquetas (PRF) con BC en la induccion del
desarrollo radicular y la cicatrizacién de lesiones periapicales después de la revascularizacion
dental. Concluyen que dentro de los limites de este estudio, PRF se logra resultados
comparables a BC en términos de resolucion de signos y sintomas clinicos, curacion de
lesiones periapicales y desarrollo continuo de raices en RET.

Alobaid AS, Cortes LM, Lo J, Nguyen TT, et al¥, mencionan que la revascularizacién no es
superior a otras técnicas de apexificacibn en los resultados clinicos o radiograficos. Se
necesitan estudios con grandes cohortes de sujetos y largos periodos de seguimiento para
evaluar los resultados de la revascularizacion y la apexificacion mientras se toman en cuenta
covariantes importantes relevantes para el éxito clinico.

Aksel H, Albanyan H, Bosaid F, et al®®, hacen un trabajo investigativo con el objetivo de
optimizar de la irrigacion con hipoclorito de sodio-EDTA en términos de viabilidad y morfologia
de las células madre de la pulpa dental (DPSC) y los efectos de un protocolo optimizado de
EDTA solo o preparado con agua de nanoburbujas (NB) en el comportamiento celular.
Concluyen que la eliminaciéon del EDTA residual con PBS mejora la viabilidad celular en la
superficie de la dentina. La activacion ultrasénica mejoro la liberacién del factor de crecimiento
y las propiedades bioldgicas, mientras que la preparacién de EDTA con NB muestra un efecto
similar al EDTA regular sin comprometer el efecto celular.

Chae Y, Yang M, Kim J@4 presentan un trabajo investigativo con el objetivo de investigar la
liberacién de factores de crecimiento en el espacio del conducto radicular después de varios
irrigantes finales durante los procedimientos de endodoncia regenerativa. También se examina
el efecto citotdxico residual de los irrigantes finales sobre las células madre de la papila apical
(SCAP) conclusion el acido citrico al diez por ciento fue efectivo como irrigante final para la
liberacion de TGF-B1 con buena incompatibilidad en endodoncia regenerativa.

Hashimoto K, Kawashima N, Ichinose S@%), abordan un trabajo con el objetivo de examinar
el efecto de recuperacién de EDTA en la unién/diferenciacion de células madre y abordar los
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mecanismos de recuperacion inducidos por EDTA bajo la hipétesis de que la unién a la matriz
de dentina expuesta y la subsiguiente activacion de integrina/fosfatidilinositol 3 La sefializacion
de -quinasa (PI3K) juega un papel crucial, concluyendo que en las presentes condiciones
experimentales, 10 minutos de tratamiento con EDTA son suficientes para recuperar la
unién/diferenciacion de las células MDP en dentina pretratada con NaOCl al 1,5 %. La
exposicién de las fibras de colageno inducida por EDTA y la posterior activacién de la
sefializacion de integrina/P13K pueden contribuir, al menos en parte, a la recuperacion.

Saoud TM, Huang GT, Gibbs JL et al®®, presentan una investigacién con el objetivo de
describir el potencial de usar RET (tratamientos en la regeneracién endodontica) para tratar 2
dientes con periodontitis apical persistente después de la terapia del conducto radicular, en sus
resultados observan de que ambas piezas dentarias se muestran con reparacion radicular.

Galler KM, Buchalla W, Hiller KA, et al®, realizan procedimientos endodonticos reparativos
con el objetivo de identificar una solucion desmineralizante adecuada para la liberacion del
factor de crecimiento directamente de la dentina y evaluar si los desinfectantes de uso comuin
para el tratamiento de endodoncia comprometen este efecto para el procedimiento. Concluyen
que los factores de crecimiento pueden liberarse directamente de la dentina a través del
acondicionamiento con EDTA. El uso de soluciones o medicamentos desinfectantes puede
amplificar o atenuar este efecto.

Fawzy El-Sayed K.M, Mekhemar M.K, Beck-Broichsitter B.E, Bahr T, Hegab M, Receveur J,
Heneweer y col'® con el objetivo de investigar el potencial regenerativo periodontal de las
células madre / progenitoras derivadas del margen gingival (G-MSC) junto con IL-1ra liberando
la matriz extracelular sintética de acido hialurénico (HA-sECM) muestran un potencial
regenerativo periodontal significativo.

Galler KM, Krastl G, Simon S, et al® en el Afio 2016 se encargan de presentar una
investigacién con el objetivo de proporcionar a los dentistas debidamente capacitados un
protocolo que incluya detalles del procedimiento para el tratamiento de dientes inmaduros con
necrosis pulpar, asi como un formulario de consentimiento del paciente, llegando a la
conclusién de que se llega a una valoracién y perspectiva del caso del paciente a futuro hacer
el seguimiento del caso después del tratamiento inicial, son necesarias visitas de seguimiento
para observar el proceso de curacion. Esto incluye examenes clinicos y radiograficos regulares,
inicialmente después de 3, 6, 9, 12 y 18 meses, luego cada afio durante los préoximos 5 afios.

Kandemir Demirci G, Kaval ME, Giineri P, Caliskan MK, |legan a la conclusién que la
apexificacién tanto con MTA como con CH se asocid a resultados de tratamiento similares. El
MTA puede proponerse como material para el tratamiento de apexificacion en dientes
inmaduros de pacientes adultos debido al menor tiempo de tratamiento asociado a su uso.

Zeng Q, Nguyen S, Zhang H, et al@), presentan un trabajo con el objetivo de investigar la
liberaciébn de factores de crecimiento en el espacio del conducto radicular después del
procedimiento de irrigacién del procedimiento de endodoncia regenerativa concluyendo que el
modelo de segmento de raiz en el presente estudio simula un escenario clinico e indico que el
protocolo de irrigacion actual libera una cantidad significativa de TGF-1, pero no de bFGF. Los
factores de crecimiento liberados en el espacio del conducto radicular inducen la migracién de
células madre de la pulpa dental.

Nakashima M, lohara K, Murakami M, et al®? proceden a investigar con el objetivo de
evaluar la seguridad, la eficacia potencial y la viabilidad del trasplante autélogo de MDPSC en
dientes pulpectomizados, concluyendo que las MDPSC humanas son seguras y eficaces para
la regeneracion pulpar completa en humanos en este estudio clinico piloto.

Katagiri W, Kawai T, Osugi M, et al@) investigan con el objetivo de evaluar el angiogénico y
potenciales osteogénicos células mesenquimales de las células madres para la recuperacion
OGsea generacion in vitro e in vivo, utilizando una calota de rata modelo de defectos éseos.
Concluyen que, VEGF se considera un factor crucial en MSC-CM, y se propone que MSC-CM
sea un tratamiento terapéutico adecuado a agente para la regeneracion dsea con
angiogénesis.

Gil Cardenas F, Osorio Daguer M.R, Fortich Mesac N, et al® experimentan con el objetivo
de evaluar la regeneracion dsea en alvéolos dentarios empleando como coadyuvante PRP en
pacientes fumadores, llegando a la conclusion de que no se observa una diferencia
estadisticamente significativa en el proceso de regeneracién ésea aplicando PRP con el
método de una y doble centrifugacion.

Yabar-Villafuerte G, Becerra-Quifiones Y, et al® realizan una investigacion con el objetivo
de reportar dos casos clinicos donde se diagnostica una lesion periapical y se realiza el
procedimiento de apicectomia donde se utiliza plasma rico en fibrina como relleno 6seo.
Concluyen que el protocolo de PRF puede ser usado para regenerar pequefios y grandes
defectos Oseos producidos por lesiones periapicales con resultados clinicos predecibles y
favorables.

Ulusoy AT, Turedi |, Cimen M®9), realizan una investigaciéon con el objetivo de comparar el
rendimiento clinico y radiografico de los REP utilizando plasma rico en plaquetas (PRP), fibrina
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rica en plaquetas (PRF), un sedimento de plaquetas (PP) y un coagulo de transferencia
inducido (BC). Concluyen que PRP, PRF y PP pueden producir resultados clinicos y
radiogréaficos similares a los de la BC sin necesidad de sangrado apical previo y con una
tendencia significativamente menor a la obliteracion del conducto radicular. RRA y RCA pueden
revelar diferencias menores que no pueden determinarse mediante mediciones lineales.

Lu J, Liu H, Lu Z, et al@) presentan un relato clinico con el objetivo de describir la clinica y
resultados biol6gicos de inmaduros traumatizados dientes permanentes con ERR severa
después de REP, llenado a la conclusién de que este informe se suma a la literatura que los
REP es una opcion viable para manejar los dientes traumatizados con ERR severa y
perforacién de la raiz porque los signos y sintomas de ERR son arrestado con éxito en un
seguimiento de 30 meses.

Mahmoud A, Moussa S, Backly S, et al@®) presentan una investigacién con el objetivo de
evaluar los efectos indirectos del gel de nanoparticulas de plata residuales (AgNP) en las
células del estroma de la pulpa dental humana (DPSC) conclusiéon de que los discos de
dentina tratados durante 7 dias con concentraciones de gel de AgNP (0,01-0,02 %) permitieron
que mas del 90 % de las células DPSC se adhiren después de 24 horas. La citotoxicidad y la
proliferacion de DPSC en respuesta al gel de AgNP son comparables a aquellas con hidréxido
de calcio. Esto sugiere que el gel de AgNP puede representar un futuro candidato prometedor
para uso clinico en endodoncia regenerativa. Sin embargo, sus efectos pueden depender de la
concentracion, lo que justifica una mayor investigacion.

Zarate Giménez R, Jacquett-Toledo N. L@ en el Afio llegan a la conclusiéon de que los
hallazgos muestran el gran uso de cada uno de los biomateriales asi como la gran ayuda que
constituyen en el momento de valerse de medios seguros y aceptados por el propio organismo.
Tanta es la relevancia que se demuestra su utilizacién a nivel mundial en paises alrededor del
mundo entre ellos Taiwan, Korea, Japén, Gran Bretafia, Italia, Alemania, Turquia, Espafa,
Suiza, Arabia Saudita, y Singapur. Esta revision de la literatura pone en evidencia que la
utilizacion de biomateriales en cirugia bucal es un buen aliado a la hora de los procedimientos
quirdrgicos ya que se demuestra una respuesta favorable por parte del propio organismo.

Elnawam H, Abdelmougod M, Mobarak A, et al® concluyen que la endodoncia
minimamente invasiva es otro concepto en auge cuya principal preocupacién es la
preservacion de la estructura dental. Partiendo de su potencial para preservar la estructura
dental original, tanto la endodoncia regenerativa como la minimamente invasiva podrian
considerarse dos ciencias revolucionarias con un objetivo comun. Lograr este objetivo implicara
no solo emplear las estrategias apropiadas para recrear el nicho regenerativo ideal, sino
también modificar los conceptos y protocolos existentes que se estan implementando
actualmente en la endodoncia regenerativa para abordar dos desafios importantes que afectan
el resultado de estos procedimientos; conservacion de la estructura dental y lograr una
desinfeccion efectiva,

CONCLUSION

Esta Revision de la Literatura pone en evidencia la utilizacién de los biomateriales en
endodoncia de manera cierta segun los hallazgos cientificos hechos en los pacientes con un
seguimiento clinico mostrando asi resultados favorables en la regeneracién de tejidos
periodontales circundantes a las piezas dentarias

Las evidencias encontradas en el uso de Biomateriales en endodoncia poseen una
relevancia cientifica produciendo resultados favorables en la regeneracién de tejido circundante
de una pieza dentaria con comprometimiento endodontico; Este trabajo de investigacion abre
puerta a la regeneracioén de tejidos y preservacion de un diente tratado endodonticamente.
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