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1. RESUMEN

Objetivos: Estudiar la eficacia de la revascularizacidn pulpar en denticion permanente

joven.

Materiales y Meétodos: Siguiendo los métodos recomendados para revisiones
sistematicas y metanalisis (PRISMA), se realizé una busqueda electrdnica en las bases de
datos PubMed (MEDLINE), Proquest y Google Academic para identificar todos los
articulos relevantes publicados hasta enero 2022 sobre la revascularizacion pulpar en
denticién permanente joven. Se han aplicado los siguientes criterios:

Criterios de inclusién: Todo tipo de estudio, bien casos y controles, cohortes, estudio
prospectivo y retrospectivo, estudio de investigacidon o analisis comparativo, estudios
gue incluyeran pacientes con dientes necroticos, estudios que valoraban el éxito del
tratamiento a largo plazo, idioma ingles.

Criterios de exclusidon: Revisiones sistematicas, articulos con un solo caso clinico,

articulos publicados desde mas de 10 afios, estudios sobre animales.

Resultados: En la presente revisidn sistematica se incluyeron un total de 8 estudios
donde se han encontrado resultados comunes sobre la eficacia de la revascularizacién
pulpar. En la mayoria de los casos estudiados es apreciable una evidencia radiografica
de curacidon de lesiones periapicales y evidencia clinica de resolucién de signos vy

sintomas.

Discusion: La revascularizacién pulpar se puede considerar una éptima alternativa antes
la eleccién de una endodoncia en los dientes permanentes jovenes, ya que permite
restablecer la vitalidad pulpar. En la presente revisidon sistematica se han encontrado
resultados diferentes sobre la eficacia de la revascularizacién pulpar, de los cuales la
mayoria indica un cierre apical completo con elongacién de la raiz, desaparicién de area

radiolucida alrededor del peridpice y cese del dolor.



2. ABSTRACT

Objectives: To study the efficacy of pulpal revascularization in young permanent

dentition.

Materials and Methods: Following the recommended methods for systematic reviews
and meta-analyses (PRISMA), an electronic search of PubMed (MEDLINE), Proquest and
Google Academic databases was performed to identify all relevant articles published up
to January 2022 on pulpal revascularization. in young permanent dentition. The
following criteria have been applied:

Inclusion criteria: All types of study, either cases and controls, cohorts, prospective and
retrospective study, research study or comparative analysis, studies that included
patients with necrotic teeth, studies that assessed the success of long-term treatment,
English language.

Exclusion criteria: systematic reviews, articles with a single clinical case, articles

published for more than 10 years, animal studies.

Results: A total of 8 studies were included in this systematic review where common
results were found on the efficacy of pulpal revascularization. In most of the cases
studied, there is appreciable radiographic evidence of healing of periapical lesions and

clinical evidence of resolution of signs and symptoms.

Discussion: Pulp revascularization can be considered an optimal alternative before
choosing endodontics in young permanent teeth, since it allows restoring pulpal vitality.
In this systematic review, different results have been found on the efficacy of pulpal
revascularization, of which the majority indicate complete apical closure with root
elongation, disappearance of the radiolucent area around the periapex, and cessation

of pain.






3. PALABRAS CLAVE
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4. INTRODUCCION

4.1 CONCEPTO DE REVASCULARIZACION PULPAR

La pulpa dental es el tejido corporal que mas cominmente se puede lesionar e
infectar y, por otro lado, también es uno de los tejidos mas inervados y vascularizados
del cuerpo humano, con una inmensa capacidad de regeneracién (1). Por ello, en los
ultimos afios, las investigaciones cientificas se han dirigido a intentar recuperar dicho
tejido.

Como alternativa se ha propuesto el procedimiento de revascularizacién pulpar
(REP), que se define como un procedimiento de base biolégica disefiado para
reemplazar las estructuras dafiadas (incluidas la dentina y las estructuras radiculares) y
las células del complejo dentinopulpar (2,3).

Para alcanzar este objetivo, el método de eleccion para la entrada de células
madre de los tejidos periapicales hacia el tejido pulpar ha sido el sangrado provocado.
Este es un nuevo paradigma que aboga por la ingenieria de tejidos en lugar de la
reparacion tradicional para reemplazar completamente el tejido dafiado (4,5).

La REP tiene como objetivo regenerar tejidos similares a la pulpa utilizando dos
estrategias posibles:

e el trasplante de células madre, técnica de alto coste y de dificil manejo;
e |a migracién celular, técnica que emplea la células enddgenas del mismo
organismo para lograr la reparacion del tejido, esta ultima técnica es la mas

predecible y facil de realizar (6).

Se trata de un campo apasionante y de rapido desarrollo de la Endodoncia para
el tratamiento de dientes permanentes inmaduros con infecciones del conducto
radicular; se ha demostrado que estas operaciones no solo resuelven el dolor y la
periodontitis apical, sino que también promueven el desarrollo continuo de las raices de
los dientes, lo que aumenta el grosor y la resistencia de las raices de los dientes que

antes eran delgadas y que se fracturaban facilmente.



4.2 ORIGEN DE LA TECNICA

4.2.1 EVOLUCION Y DESAROLLO

Los procedimientos de regeneracion dental tienen una larga historia, que tiene
origen alrededor de 1952, cuando el Dr. B. W. Hermann informé sobre la aplicacién de
Ca(OH) en un de caso de amputaciéon pulpar vital. Los procedimientos regenerativos
odontoldgicos posteriores incluyen el desarrollo de procedimientos guiados de
regeneracion osea o tisular (GTR, GBR) y osteogénesis por distraccion; la aplicacion de
plasma rico en plaquetas (PRP) para el aumento dseo, Emdogain para la regeneracién
del tejido periodontal y proteina morfogénica ésea humana recombinante (rhBMP) para
el aumento dseo; también se han realizado ensayos preclinicos sobre el uso del factor

de crecimiento de fibroblastos (FGF2) para la regeneracién del tejido periodontal (7).

En el estudio de Araujo y cols en el afio 2017 se introduce la historia de la REP
haciendo referencia al afio 1960 cuando Nygaard Ostby (8) intentd por primera vez
regenerar el tejido de la pulpa dental, pero al no obtener resultados claros, abandond la
técnica durante algunos afios. En el estudio, el conducto radicular fue deliberadamente
sobreinstrumentado para causar sangrado y luego se cerrd con pasta de gutapercha y
cloropercha N-O cerca del dpice para permitir que el tejido creciera en el espacio del
conducto radicular(9). En una serie de investigaciones experimentales en perros y seres
humanos se encontré que tales formaciones podrian tener lugar si el canal vacio se
llenaba solo con sangre del area periapical (10,11). En caso de existir necrosis, también
utilizaron una solucién de formaldehido al 4% para desinfectar el conducto, y el examen
histoldgico posterior revelé depdsitos de tejido mineral a lo largo de las paredes del
conducto radicular y tejido conectivo (11).

En 1976 se llevd a cabo un estudio sobre mono Rhesus para determinar si el gel
de coldgeno y fosfato de calcio induciria el cierre fisiolégico de los dientes con apice
abierto biomecanicamente desbridados (10).

En uno de los ultimos estudios, realizado en el 2007, se suponia que las tasas de
éxito clinico de los tratamientos de endodoncia podrian superar el 90%. En este mismo

estudio se llegd a la conclusiéon de que uno de los aspectos mas desafiantes en la



evolucion de una REP es comprender como se pueden optimizar e integrar los diversos

procedimientos para producir la mejor regeneracion del complejo dentino-pulpar (7).

Todos estos estudios provocaron un cambio de opinion sobre la REP, ya que los
autores de este trabajo confirmaron que los cientificos, agencias de financiacidn y los
profesionales endodoncistas podrian unir recursos para acelerar su desarrollo y asi

beneficiar a millones de pacientes cada afio.

Estos nuevos tratamientos fueron adoptados por la Asociacion Dental Americana

(ADA) en 2011 (10,11).

Aunque no se han establecido todavia las pautas basadas en la evidencia que nos
proponen resultados favorables hay estudios de investigacion basica y clinica que se

estan desarrollando gradualmente (12,13).

4.2.3 INDICACIONES Y OBJETIVOS

La revascularizacion es adecuada para dientes que han sufrido traumatismos,
caries, procedimientos de restauracion, con anomalias anatémicas, o dientes cuyo tejido
pulpar termina en una necrosis (4). El trauma se ha considerado como la principal causa
de necrosis pulpar de dientes permanentes inmaduros; es probable que
aproximadamente la mitad de los dientes traumatizados sean diagnosticados con
necrosis pulpar, y la incidencia es mayor después de lesiones traumaticas graves como
intrusion y avulsion (12).

La segunda causa mas comun de necrosis pulpar en dientes inmaduros es la
presencia de dens evaginatus o dens invaginatus (aproximadamente el 36% de los casos
tratados con REP). El dens evaginatus es el mds comun de estas dos anomalias dentales,
lo que explica por qué un 33% de los casos tratados con REP es en un dens evaginatus,
que afecta al 6% de la poblacidn, con mayor prevalencia en grupos étnicos especificos.

(13).



Ala hora de elegir una REP en lugar de otros tratamientos tendremos que evaluar
entre otras cosas el tamafio del foramen apical, siendo este un determinante del éxito
o del fracaso de nuestro tratamiento. Un foramen apical estrecho (meno de 1,1 mm)
interfiere en el sangrado y en la inervacién, por lo que la REP no estaria indicada,
mientras que en dientes con foramen mayor a 1,1 mm las posibilidades de tener un
mejor éxito aumentan, porque permiten a las células mesenquimales pasar al conducto
y empezar a regenerar los tejidos dentales (4).

Por esta razén el tratamiento se ha enfocado en dientes permanente jovenes, y
se ha necesitado clasificarlos segun el desarrollo radicular para poder ver cudl de ellos
daba un mejor prondstico (4,14).

En 1958, Patterson et al dividieron en cinco grados los dientes permanentes
segun su desarrollo apical:

e GRADO 1: Desarrollo parcial de la raiz con lumen apical mayor que el didmetro
del conducto. Desarrollo radicular hasta la mitad de su longitud total. Apice
abierto en embudo. Transicidn al estadio 8 de Nolla (raiz en 2/3 de formacidn).

e GRADO 2: Desarrollo casi completo de la raiz, con lumen apical mayor que el
conducto. Desarrollo radicular de 2/3 de su longitud y éapice de paredes
divergentes. El conducto tiene forma de trabuco o trombdn, también
denominado blunderbuss (Estadio 8 de Nolla).

e  GRADO 3: Desarrollo completo radicular con lumen apical de igual didmetro que
el del conducto. Desarrollo radicular de 3/4 de su longitud. Apice de paredes
paralelas. Transicién hacia estadio Nolla 9.

e GRADO 4: Desarrollo completo radicular con didmetro apical mas pequefio que
el del conducto Apice abierto. Conducto con forma cilindrica. (Estadio 9 de Nolla)

e GRADO 5: Desarrollo completo radicular con tamafo microscdpico apical. El
conducto presenta la forma coénica de la pieza adulta. Formacién de unién

cemento dentinaria 3 afios tras la erupcion, permitiendo el cierre apical.

Los estudios sobre el contenido del conducto radicular indican que el codgulo, o
fibrina, es reemplazado gradualmente por tejido de granulacion, que luego se convierte
en tejido conectivo fibroso (5,15—17) Estos dos procesos parten del foramen apical hasta

llegar al conducto radicular. El codgulo de sangre sirve como andamio para poder



favorecer el trabajo de los factores de crecimiento en la fase de regeneracién pulpar
(13,18).

Gracias a esos procesos fisioldgicos con la REP podemos lograr objetivos como
restaurar la funcién fisiolégica de la pulpa necrética, incluidos los mecanismos de
proteccién, como el proceso de reparacién pulpar por medio de formacidn de dentina
terciaria y la sensacion de dolor y presion oclusal; la resolucién clinica y radiografica de
la periodontitis apical; el estrechamiento del foramen apical; el engrosamiento de la
pared del conducto radicular y el alargamiento de la raiz y restauracién de la vitalidad
de la pulpa. Incluso estudios recientes indican que con el cese de los procesos de
resorcién radicular, existe evidencia adicional y Unica del desarrollo continuo sin
precedentes y la respuesta de vitalidad del sistema de raices. De este modo, la
revascularizacién pulpar podria convertirse en la opcidn terapéutica para transformar
los dientes con mal prondstico en dientes clinicamente viables y funcionales
(2,5,11,14,19). Ademas, es importante subrayar el hecho de que la REP dota al diente

de mayor resistencia y longevidad (18).

La ADA ha descrito dos factores importantes en la REP: desinfectar el conducto con
pastas antibioticas e inducir el sangrado del tejido periapical de manera tal que se forme
un codgulo de sangre que sirva como andamio en la regeneracidon dentino-pulpar
(12,20). Sinembargo, estudios recientes (desde el afio 2017 hasta el afio 2021) describen

tres factores de los que dependen las REP (4,5,13,14,18,19,21):

1. Desinfectar quimicamente la pared del conducto radicular sin utilizar
instrumentos y posteriormente aplicar el medicamento en el conducto radicular
durante 2 a 4 semana. Se recomienda NaOCl al 1,5 % seguido de EDTA al 17 %y
el uso de 1 mg/ml de TAP o DAP o Ca(OH)2 (14).

2. Producir el sangrado inducido y la acumulacién de células madre en el conducto,
y formacidn de soportes tridimensionales y factores de crecimiento esenciales
en la cavidad del conducto radicular para promover la diferenciaciéon de las
células madre.

3. Sellado de la corona herméticamente para evitar una reinfeccion.
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4.3 PROTOCOLO:

El protocolo desarrollado por la ADA (4) describe este procedimiento, que se realiza
en tres sesiones, centradas en la desinfeccion del conducto radicular, a excepcion de la
tercera visita, que se centra en el sellado del conducto radicular:

1. Primera visita: en esta cita se recomienda utilizar un microscopio dental para
comprobar el conducto y confirmar si hay tejido residual y su nivel. Se debe
insertar una lima K o un cono de gutapercha en el conducto radicular para
establecer la longitud de trabajo. Si se detecta una pequeiia resistencia causada
por tejido vivo o dolor cuando se inserta la lima, no se debe avanzar mas. Se
retira el tejido necrético y se desinfecta el conducto radicular irrigando
suavemente con NaOClI, solucidon salina o EDTA. El desbridamiento mecanico no
se aconseja para evitar el debilitamiento de las paredes. Se podria irrigar el
conducto también con clorhexidina (5)

Tras desinfectar el conducto con abundante NaOCl y secarlo con puntas de papel,
se introduce el medicamento, ya sea hidréxido de calcio o TAP (Triple Antibiotic
Paste). De este ultimo se recomienda el uso a bajas concentraciones (0,1 - 1,0
mg/ml) para reducir la citotoxicidad de las células madre. Se puede aplicar
también una pasta DAP (Double Antibiotic Paste) sin minociclina si se quiere
evitar la decoloracién del diente. Para prevenir la extravasacion bacteriana, se
puede colocar una bolita de algoddn estéril sobre el medicamento;
posteriormente el diente se obturard temporalmente con una capa de CAVIT de

3-4 mm de espesor, con IRM o con iondmero de vidrio (13).

2. Visita intermedia: el paciente puede ser citado en un intervalo de 1 a 4 semanas.
Si los signos y sintomas clinicos persisten, se debe repetir el procedimiento de

desinfeccion implementado en la primera visita.

3. Visita final: tras comprobar que no persiste el cuadro infeccioso, se repite la
irrigacién con solucidn salina estéril o EDTA al 17% suave y abundante hasta que
no se observe farmaco en el conducto. Tras secar el conducto con puntas de
papel, se induce la hemorragia con wuna lima K mediante una

sobreinstrumentacién. El tiempo estimado para la formacién de coagulos es de

11



15 minutos. La estabilidad del codgulo se puede confirmar usando la parte
posterior de las puntas de papel. Un método alternativo para inducir la
trombosis es el uso de plasma rico en plaguetas (PRP) o fibrina rica en plaquetas
(PRF). Una vez que se confirma la estabilidad del codgulo, se coloca cemento de
agregado trioxido mineral (MTA) sobre el codgulo. Se recomienda una capa de
MTA de 3-4 mm. Para reducir el desplazamiento del tope de MTA, se puede
colocar un sustrato absorbible, como un sustrato de colageno, sobre el coagulo.
Si el MTA que se esta utilizando es de tiempo de fraguado prolongado, la

restauracioén final se deberia realizar en la siguiente visita (4,5,10).

4.3.1 MATERIALES IRRIGANTES DEL CONDUCTO RADICULAR.

La desinfeccion del sistema de conductos radiculares es una etapa clave de la
regeneracion dental. La anastomosis, el istmo, el delta lateral y apical hacen del sistema
del conducto radicular una red compleja, por lo que es necesario liberar y penetrar
completamente el desinfectante en el sistema del conducto radicular para reducir la

carga bacteriana (14,19).

Segun el protocolo descrito previamente, Los agentes desinfectantes utilizados en la

REP son los siguientes:

e NaOClal 1,5 % minimo 20 ml;
e Solucidn salina;
e EDTAal 17%;

e Clorhexidina

4.3.2 MATERIALES ANTIBACTERIANOS.

Ademas de usar hipoclorito de sodio como irrigante, la ADA también recomienda
el uso de hidréxido de calcio o antibidticos como paso de desinfeccion complementario
para la revascularizacion. Sin embargo, recientemente se ha demostrado que el

hidroxido de calcio puede ser ineficaz contra la infeccidn persistente por Enterococcus
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faecalis relacionada con la biopelicula (22). Mientras que los antibidticos tienen mas
eficacia respecto al CaOH, de hecho, el antibidtico mas utilizado es una pasta de
antibidtico dual (DAP) que contiene metronidazol y ciprofloxacino, aunque se ha visto
que el mas eficaz para descontaminar los tubulos dentales es el TAP, pero tiene la

desventaja de provocar la descoloracién de los dientes debido a la minociclina (9).

Ademds, se han propuesto diferentes combinaciones de farmacos
antibacterianos para prevenir la discoloraciéon coronaria, como TAP sin minociclina, y
antibidticos (como clindamicina) en su lugar (22,29). También se ha sugerido utilizar un
excipiente alternativo para las pastas como el polietilenglicol, que brinda mejor manejo
y consistencia sélida, facilita su aplicacidn y evita el contacto directo del farmaco con la
corona. Sin embargo, hasta la fecha, no se han realizado estudios para evaluar la eficacia
antibacteriana y el potencial de descoloracion de estas pastas antibidticas modificadas
que contienen polietilenglicol (25).

La ADA recomienda el uso de Ca(OH)2, 1 mg/mL de DAP o 1 mg/mL de TAP como

medicamentos intracanal durante la regeneracién endoddntica (22).

En el estudio de Porciuncula de Almeida et al. (26) se estudia que el TAP-Mino-
Prop y TAP-MinoMacro promovieron la decoloracién de los dientes, mientras que los
dientes de otros grupos (DAP-Prop, DAP-Macro y TAP-ClindaMacro) no mostraron
ningun cambio de color.

Ademads, la eficacia antibacteriana de TAP-ClindaProp es menor que la de otros
medicamentos probados. Todos los antibidticos que no contienen minociclina no
causaran decoloracién de los dientes. La clindamicina es una de las sustancias
recomendadas por AAE para reemplazar a la minociclina y se ha utilizado con éxito en
programas de revascularizacion.

El efecto de decoloracién causado por MINO puede comenzar 24 horas después
del contacto con la dentina. Se informa que el 40% de los dientes tratados con TAP
presentan decoloracion de la corona. Se trata de una importante complicacién clinica,
especialmente de los dientes anteriores, que puede ocasionar problemas estéticos y
afectar negativamente a la calidad de vida del paciente. La Asociacion Americana de

Endodoncia (AAE) ha desarrollado consideraciones clinicas para minimizar el riesgo de
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decoloracién de la corona debido al TAP. Estas pautas recomiendan sellar la cavidad
pulpar con adhesivo dentinario, soltar TAP en el conducto radicular con una jeringa y
colocar la pasta antibidtica directamente debajo de la unidon cemento-esmalte (CE). Para
minimizar estos problemas estéticos que tienen los antibiéticos en el conducto, algunos
autores recomiendan utilizar sistemas adhesivos y resinas para evitar el contacto directo
entre el material de restauracién y la dentina de manera que la restauracion definitiva
no se descolore y no pierda su factor estético (22).

También se sugiere reemplazar MINO con otro antibidtico, como clindamicina
(CLIN), amoxicilina o cefalosporina, para minimizar el riesgo de decoloracién de la
corona.

En un estudio in vitro, se encontré que el uso de TAP de DOX causé la mayor
decoloracién de la corona entre los medicamentos probados. En contraste, Ca (OH) 2y
TAP con CLIN no causan decoloracién de la corona después de 28 dias. El grupo TAP con
DOX tiene la medicion de fluorescencia mas alta. Los valores de fluorescencia de Ca (OH)
2, TAP con CLIN y el grupo de control son similares (25,26).

En resumen, DAP-Prop, DAP-Macro y TAP-ClindaMacro demostraron ser la mejor
opcién porque no promueve ningln cambio de color de los componentes de los dientes

y se ha demostrado que es eficaz para las biopeliculas de E. faecalis (22,25,26).

4.3.3 MATERIALES BIOCERAMICOS

Como se ha comentado previamente, uno de los factores de éxito de la REP es el
correcto sello apical, por eso en la endodoncia los cementos biocerdamicos son de
eleccion para la creacion de esta barrera, no solo por su excelente capacidad de sellado,
sino porque permiten la diferenciacién de células madre mesenquimales, esenciales

para el proceso de regeneracion tisular (18).

Por eso un buen material tiene que representar las siguientes capacidades: no
téxico, no cancerigeno, no genotoxico, biocompatible con los tejidos del huésped,
insoluble en fluidos tisulares, estable dimensionalmente, en presencia de humedad
debe ser capaz de no modificar su capacidad selladora, facil de manipular y mas

radiopaco posible para permitir su reconocimiento radiografico (27).
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El MTA, utilizado en endodoncia desde la década de 1990, como recubrimiento
pulpar, pulpotomia, en perforaciones, sellado de raices y apexificaciéon debido a su
biocompatibilidad es ampliamente utilizado (28). Sus capacidades de sellado y
radiopacidad, efectiva accidn antimicrobiana, baja solubilidad, capacidad de insercion
en presencia de humedad y bioactividad con accién osteoinductora, que permite la
proliferacién y el crecimiento de células en su superficie hace modo que sea uno de los
materiales de eleccion en caso de REP (18,27,29). Ademads, estudios sobre MTA sugieren
que puede resistir la fuga bacteriana a largo plazo y estimular la formacién de dentina
terciaria (28).

El cemento Biodentine (Septodont, Saint Maurdes Fossés, Francia) se
comercializa con las mismas indicaciones que el MTA pero como sustituto dental
bioactivo, ese cemento gracias a la liberacién y penetracién de iones calcio en los
tubulos de la dentina es capaz de inducir la diferenciacidon de células pulpares y su
biomineralizacion (18,29).

Recientemente aparecio en el mercado el cemento Bio-C Repair (Angelus). Segln
el productor, tienen calidades que superan sus precursores siendo que tiene todos los
beneficios de un biocerdmicos y que no requiere manipulacidn, de hecho, el utilizo de
ese cemento facilitara el odontdlogo a la hora de insertarlo en la cavidad y asi ahorrar

tiempo de trabajo (18).

4.4 EXITO Y FRACASO

Algunos especialistas en Endodoncia informan un éxito del 95% o mas,
especialmente cuando se considera la supervivencia con éxito y fracaso (30).

El éxito de la REP depende del tipo y la duracién de la infeccidn, el estado en que
se encuentra la pulpa al iniciar el tratamiento, el huésped y el tamafio del apice abierto
(2).

Hay poca literatura descrita sobre los porcentajes de éxitos y fracasos a largo
plazo, ya que es una técnica de reciente aparicion.

Dado que las complicaciones pueden ocurrir semanas, meses o incluso anos
después de la lesidn, las lesiones dentales requieren un seguimiento a largo plazo. Esta
podria ser considerada como una posible causa de fracaso siendo que muchas veces los

pacientes necesitan citas de control y se cansan de acudir a la consulta (21). Aunque el
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mecanismo exacto que conduce a la reabsorcidn radicular no se comprende
completamente, se considera que el trauma dental es el principal factor predisponente
potencial (2). De hecho, se ha visto que la revascularizacién pulpar podria ser un reto en
caso de dientes reimplantados, siendo que son mas propensos a tener una resorcién

radicular, y un consecuente fracaso del tratamiento (31).
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5. JUSTIFICACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Como ya se ha visto en diferentes estudios, |la revascularizacién pulpar se plantea
como una buena alternativa para la preservacién y de restauracidén de las funciones
fisiolégicas de un diente utilizada en dientes permanentes jévenes que han sufrido
traumatismos, caries extensas o anomalias congénitas.

Por lo tanto, la justificacion del presente trabajo es describir la eficacia de esta
técnica, analizando si se puede evitar la endodoncia de un diente necrético y poder asi

mantener la vitalidad natural del mismo.

HIPOTESIS
La hipotesis de trabajo de nuestro estudio considera que la revascularizacién
pulpar en dientes permanentes fuera de crecimiento podria tener el mismo éxito y

beneficios que en dientes permanentes jovenes.

OBJETIVO GENERAL
1. Estudiar la eficacia de la revascularizacién pulpar en denticién
permanente joven.
OBIJETIVOS ESPECIFICOS
2. Valorar si el uso de los diferentes materiales intraconducto utilizados
influyen en el éxito o fracaso de la REP.
3. Evaluar el éxito de la revascularizacién pulpar segun el crecimiento
radicular obtenido.

4. Analizar siel grado de desarrollo apical influye en el éxito del tratamiento.
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6. MATERIALES Y METODO

La presente revision sistematica se realizé siguiendo la Guia PRISMA (Elementos
de informe preferidos para revisiones sistematicas y metanalisis).

Se utilizaron las siguientes bases de datos: PubMed (United States National
Library of Medicine), la base de datos Proquest y Google Academico para realizar una
busqueda de los articulos indexados sobre la eficacia de la revascularizacidn pulpar en
dientes permanentes joven, publicados hasta enero 2022 para responder a la siguiente
pregunta: “éCual seria el éxito y el fracaso de dientes tratados con revascularizacion

pulpar en denticién permanente joven y denticion permanente adulta?"

6.1 IDENTIFICACION PREGUNTA PICO

Esta pregunta de estudio se establecié de acuerdo con una adaptacion de la
pregunta estructurada PICO. Este enfoque es adecuado para realizar revisiones
cualitativas sistematicas en intervenciones de salud.

El formato de la pregunta se establecié de la siguiente manera:

éCual seria el éxito y el fracaso de dientes tratados con revascularizacidn pulpar

en denticidon permanente joven y denticidn permanente adulta?

P: Dientes necroticos
I: Tratados con Revascularizacion pulpar en denticion permanente joven
C: Revascularizacion pulpar en denticion permanente adulta

O: éExito y fracaso a largo plazo?

6.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

De manera previa a la realizacion del estudio se establecieron una serie de
criterios de inclusion y exclusion.
Los criterios de inclusién empleados para la seleccidon de los articulos fueron:
e Todo tipo de estudio, bien casos y controles, cohortes, estudio prospectivo y
retrospectivo, estudio de investigacion o analisis comparativo.

e Estudios que incluyeran pacientes con dientes necréticos
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e Estudios que valoraban el éxito del tratamiento a largo plazo

e Idiomaingles

Los criterios de exclusion fueron:
e Revisiones sistematicas;
e Articulos con un solo caso clinico;
e Articulos publicados desde mas de 10 afios;

e Estudios sobre animales;

6.3 FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se llevd a cabo una revisidn sistematica de la literatura utilizando 3 bases de
datos biomédicas principales: Pubmed, Proquest y Google Academic. Se muestran a

continuacién las combinaciones de palabras claves utilizadas.

La busqueda en Pubmed fue la siguiente:
((regenerative Endodontics) AND (young teeth)) AND (permanent teeth);
((Regenerative endodontics) AND (open apex)) AND (pulp necrosis);
(((regenerative Endodontics) AND (young teeth)) AND (permanent teeth)) AND (pulp
revascularization);
(((pulp revascularization) AND (Mature tooth)) AND (Adult regenerative endodontic

procedure))
La busqueda en Proquest fue la siguiente:
(((regenerative Endodontics) AND (young teeth)) AND (permanent teeth)) AND (pulp

revascularization);

La busqueda en Google Academic fue la siguiente:

((regenerative Endodontics) AND (young teeth)) AND (permanent teeth)
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6.4 PROCESO DE SELECCION

Se llevé a cabo un proceso de seleccidon en tres etapas. La seleccion de los
estudios fue llevado a cabo por dos revisores (CG, AHG). La primera etapa revisaba los
titulos a fin de eliminar publicaciones irrelevantes. En la segunda etapa se revisaban los
resimenes y se filtraban segun tipo de estudio, como estaba el apice de los pacientes
tratados, numero de pacientes. La tercera etapa consistié en una lectura completa de
cada texto y se extrajeron los datos segun un formulario de extraccién de datos
predeterminado para confirmar la elegibilidad de los estudios. Los desacuerdos entre

los revisores, en cada una de las fases, se resolvieron mediante discusion.

6.5 PROCESO DE RECOPILACION DATOS

En Pubmed utilizando los filtros y las palabras claves nombradas precedentemente
se obtuvieron 68 articulos de los cuales se excluyeron:

e 3 articulos por ser revision sistematica

e 9articulos por el titulo

e 8 por ser publicados desde mas de 10 afios

e 3articulos por ser meta-analisis

e 13 por ser series de casos que solo comprendian 1 persona

e 22 por ser revisiones bibliograficas

En Proquest utilizando los filtros y las palabras claves nombradas precedentemente
se obtuvieron 168 articulos de los cuales se excluyeron:

e 78 articulos por el titulo

35 articulos por ser publicados desde mas de 10 afios

28 articulos por ser series de casos que solo comprendian 1 persona

10 articulo por ser meta-analisis

15 articulos por ser revisidon sistematica

22



En Google Academic utilizando los filtros y las palabras claves nombradas

precedentemente se obtuvieron 375 articulos de los cuales se excluyeron:

187 articulos por el titulo

74 articulos por tener una fecha de publicacién anterior a 10 afos
49 articulos por ser series de casos que solo comprendian 1 persona
27 articulos por ser meta-anlisis

36 articulos por ser revision sistematica

6.6 LISTA DE DATOS

Se obtuvieron los siguientes datos de cada tipo de estudio: éxito del tratamiento

después de 3, 6 meses y al afio; el tipo de material utilizado como medicamento de

conducto; el material utilizado para la obturacion; edad de los pacientes tratados en los

varios estudios.
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7. RESULTADOS

7.1 SELECCION DE ESTUDIOS. FLOW CHART

Se obtuvieron un total de 511 articulos del proceso de busqueda inicial: PubMed

(n=68), Google Academic (n = 275) y Proquest (n = 168). De estas publicaciones, 122 se

identificaron como articulos potencialmente elegibles mediante el cribado por titulos y

resimenes. Los articulos de texto completo fueron posteriormente obtenidos vy

evaluados a fondo. Como resultado, 8 articulos cumplieron con los criterios de inclusion

y fueron incluidos en la presente revision sistematica (Fig. 1).

Articulos eliminados antes de la seleccion:
Se eliminaron articulos duplicados (n = 180)
Articulos marcados como no elegibles por

herramientas de automatizacion (n = 45)
Articulos eliminados por otras razones (n = 164)

Articulos excluidos *(n = 389)

Informes no recuperados (n= 0)

Informes excluidos:

Razén 1= revisiones
sistematicas

Razoén 2= serie de casos con
un solo caso evaluado

Razoén 3= articulos que no
explicaban el seguimiento del
tratamiento

[ Identification of studies via databases and registers
_5 Avrticulos identificados a partir de
® *:
= Pubmed (n = 68) >
c Google Academic (n = 275)
3 Proquest (n = 168)
)
Articulos examinados (n = 611) >
Informes solicitados para su
> recuperacion (n= 0) >
[=
‘s
T}
: '
o
(77}
Informes evaluados para
determinar su elegibilidad (n = _—
122)
N’/
= Articulos incluidos en la revision (n = 8)
2 Informes de articulos incluidos (n = 0)

Fig 1. Diagrama de flujo de busqueda y proceso de seleccion de titulos durante la revision

sistematica.
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7.2 ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS REVISADOS

Un total de 8 articulos fueron incluidos en esta revision sistematica, todos los
articulos estaban relacionados con la revascularizacién pulpar en dientes permanentes

jovenes. Todos los articulos fueron in vivo y publicados entre 2011 y 2020.

Los articulos son todos series de casos donde cada articulo utiliza una técnica de
revascularizacién diferente. Los diferentes tratamientos intraconducto eran: CaOH junto

con MTA, pasta tripla antibidtica TAP y también Plasma Rico en Plaquetas.

Todos los pacientes del estudio tenian un edad comprendida entre los 8 y los 35

afios y presentaban en el examen clinico una necrosis dental y periodontitis periapical.
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Tabla 1. Tabla analisis de las caracteristicas de los estudios revisados .

- , Tipo de Dientes Edad de los
Autor (afho) Pais . .
estudio tratados pacientes

Chen et al — 2011 (32) | Tainan, Taiwan; New York, | Invivo 20 DPJ 8-13 afios

USA.
Bishoy Safwat E. et al | Cairo, Egypt; San Antonio, | Invivo 40 DPJ 9-18 afios
— 2016 (33) Texas.
Gavifio Ordufia JF. et Barcelona, Spain; Bogota, In vivo 3 dientes con 21-35 afios
al — 2017 (34) Colombia; Santiago de periodontitis

Compostela, Spain; Sevilla, apical y apice

Spain; abierto
El Ashiry EA. et al — Jeddah, Arabia saudita In vivo 20 DPJ \
2016 (35)
Tzanetakis GN. et al — | Athens, Greece. In vivo 3 DPJ 9.5, 10y 11 afios
2020 (36)
Paryani K. et al — 2013 | New York, USA. In vivo 2 DPJ 11y 14 aios
(37)
Tarek MS. et al — 2015 | Benghazi, Libya; Cordoba, In vivo 5 dientes 8-21 afios
(38) Argentina; Tainan, Taiwan; permanentes y

New York 2 DPJ
Yoshpe M. et al — Haifa, Israel; Ashdod, In vivo 5 DPJ 9-12 afios

2019 (2)

Israel; San Antonio, Texas;
Tel Aviv, Israel.
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7.3 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA Y RIESGO DE SESGO

Mediante la guia de Joanna Briggs Institute’s (tabla 2) se valoré el riesgo de sesgo da cada articulo analizado, llegando a la conclusidn que

6 articulos sobre 8 estaban libres de sesgo, mientras en un articulo hemos dudado en el apartado que comprendia la inclusién completa de los

participantes y en el otro articulo sobre la informacién demografica que nos aportaba.

Tabla 2. Tabla de valoracién del sesgo.

Serie de casos: Joanna Briggs Institute’s Checklist

¢Habia criterios claros para la inclusidn en la serie de casos?

¢Se midié la condicidon en una manera estandar y confiable para todos los
participantes incluidos en la serie de casos?

¢Se utilizaron métodos validos para la identificacion de la condicion para todos los
participantes incluidos en la serie de casos?

¢éLa serie de caso tuvo inclusién consecutiva de participantes?

¢éLa serie de casos tuvo una inclusién completa de los participantes?

¢Hubo informes claros sobre la demografia de los participantes en el estudio?

¢Hubo un informe claro de la informacion clinica de los participantes?

Chenetal -

2011 (32)

Bishoy Safwat E.

et al — 2016 (33)

Gavifio Ordufa
JF. et al — 2017

(34)

El Ashiry EA. et
al —2016 (35)

Tzanetakis GN.

et al — 2020 (36)

Paryani K. et al —
2013 (37)

Tarek MS. et al —

2015 (38)
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¢Se informaron claramente los resultados o los resultados del seguimiento de los
casos?

éHubo un informe claro de la informacion demografica de los sitios/clinicas de
presentacion?

éFue apropiado el analisis estadistico?
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7.4 SINTESIS DE LOS RESULTADOS

7.4.1 Eficacia de la REP en denticidn permanente joven.
En la presente revisidn sistematica se han encontrado resultados comunes sobre
la eficacia de la revascularizacién pulpar a lo largo de las visitas de controles, en pocos

casos no se ha podido valorar su eficacia debido a la falta del seguimiento por parte de

los pacientes.
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Tabla 3. Tabla resumen de los datos sobre el éxito en seguimiento.

Autor (afio) Pais Tipo de Dientes Edad de los Eficacia del
estudio tratados pacientes tratamiento
Chen et al — 2011 (32) | Tainan, Taiwan; New York, In vivo 20 DPJ 8-13 afios S|
USA.
Bishoy Safwat E. et al | Cairo, Egypt; San Antonio, In vivo 40 DPJ 9-18 afios 35Sl
— 2016 (33) Texas. 5 NO (falta de
seguimiento)
Gavifio Orduiia JF. et | Barcelona, Spain; Bogota, In vivo 3 dientes con 21-35 afios
al —2017 (34) Colombia; Santiago de periodontitis S|
Compostela, Spain; Sevilla, apical y apice
Spain; abierto
El Ashiry EA. etal — Jeddah, Arabia saudita In vivo 20 DPJ \ SI
2016 (35)
Tzanetakis GN. et al — | Athens, Greece. In vivo 3 DPJ 95,10y 11 S|
2020 (36) afos
Paryani K. et al — New York, USA. In vivo 2 DPJ 11y 14 S|
2013 (37) afos
Tarek MS. et al — Benghazi, Libya; Cordoba, In vivo 5 dientes 8-21 afios
2015 (38) Argentina; Tainan, Taiwan; permanentes y S
New York 2 DPJ
Yoshpe M. et al — Haifa, Israel; Ashdod, Israel; | In vivo 5 DPJ 9-12 anos
2019 (2) San Antonio, Texas; Sl
Tel Aviv, Israel.
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7.4.2 Exito o fracaso de la REP segun los materiales intraconducto utilizados.

En la presente revisidon sistemadtica se han encontrado los mismos resultados
clinicos y radiolégicos segun el material utilizados en la REP, entre las varias
caracteristicas evaluadas en el seguimiento del tratamiento era apreciable en todos los
casos un cierre apical completo con elongacién de la raiz y desaparicion de area
radiollcida alrededor del peridpice; o bien un cierre apical radicular, con curacién del
area radiollcida periapical, pero sin desarrollo radicular continuo. Aunque lo que se ha
visto es que todos los dientes tratados en los articulos al final del tratamiento resultan
asintomaticos y algunos de ellos ademds dan respuesta negativa frente a las pruebas de

palpacién, percusion y sensibilidad.

En la mayoria de los casos estudiados es apreciable una evidencia radiografica
de curacidon de lesiones periapicales y evidencia clinica de resoluciéon de signos y
sintomas, siendo los dientes tratados con CaOH mas propensos a la rapida curaciény a
un engrosamiento del conducto radicular, con respecto a los dientes tratados con TAP
gue obtuvieron una disminucién de signos y sintomas de inflamacién, pero la evidencia

radiolégica de engrosamiento de los conductos ha sido mas lenta.
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Tabla 4. Tabla resumen de los datos sobre los materiales intraconducto y frecuencia de éxito en el seguimiento de los tratamientos

Edad de Materiales LB p
Autor , Tipo de Dientes Materiales utilizados de Exitos en seguimiento
" Pais . los . de sellado < .
(aio) estudio tratados . intraconducto . . obturacién
pacientes provisional .
final
Chen et al | Tainan, In vivo 20 dientes 8-13 afios | -CaOH + solucidén salina | Algodény Composite | Evidencia radiogréfica de
—2011 Taiwan; permanentes por 4 semanas IRM de resina curacién de lesiones
(32) New York, jovenes -MTA + solucidn salina (Ultradent) | periapicales y evidencia
USA. por clinica de resolucién de signos
6-26 meses y sintomas.
Bishoy Cairo, Egypt; | Invivo 40 dientes 9-18 afios | Se utilizdé TAP con Coltosol F Resina El examen clinicoy
Safwat E. | San permanentes metronidazol (tabletas (Coltene compuesta | radiografico durante el
etal— Antonio, jovenes de 500 mg, Flagyl 500 Whaledent) adhesiva periodo de seguimiento
2016 (33) | Texas. mg; Aventis), para 3 mostro signos y sintomas de
ciprofloxacina (tabletas | semanas fracaso en 2 de los 35 casos
de 250 mg, Ciprocin 250 tratados, con una tasa global
mg; EPICO) y de éxito del 94,3%.
doxiciclina. (capsulas de 5 casos han sido excluidos del
100 mg, Vibramicina; estudio.
Pfizer) + solucion salina
para 3 semanas.
MTA.
Gavifio Barcelona, In vivo 3 dientes 21-35 -TAP (metronidazol 250 | Cavit (3M Resina A los 5 afos de seguimiento
Ordunia Spain; con afios mg, ciprofloxacino 250 ESPE) compuesta | se nota solucion de la lesion
JF. etal— | Bogota, periodontitis mg y minociclina 100 MTA + adhesiva. radiolucida con presencia de
2017 (34) | Colombia; apicaly mg) + agua estéril para | solucion una estructura calcificada en
Santiago de apice abierto 2 semanas. salina el apice asi como la retencién

Compostela,
Spain;

-PRP se uso REP de la
siguiente manera.
Primero, se inyecté 1

del diente tratado, lo que
indica el éxito del
tratamiento.
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Sevilla, mL de F2 sin activacion Se obtuvo una reparacion de
Spain; en el tercio apical del acuerdo con los criterios
conducto radicular clinicos y radiograficos pero
utilizando una jeringa no una regeneracion porque
estéril. Los 3 ml se tiene una evidencia
restantes de F2 se histolégica o clinica que
vertieron suavemente pruebe estos resultados.
en un recipiente de
vidrio estéril y se
activaron agregando
150 ml de solucion de
cloruro de calcio al 10
%; este ultimo
desencadend la
formacion de un
codgulo de fibrina
tridimensional y la
liberacidn de factores
de crecimientoy
proteinas por plaquetas
autédlogas.
El Ashiry Jeddah, In vivo 20 dientes -TAP, el medicamento Cavit cement | Resina Los criterios de éxito clinicos
EA. et al — | Arabia permanentes se prepard mezclando (3M ESPE, St. | compuesta | fueron la falta de signos o
2016 (35) | saudita jovenes dosis iguales de 3 Paul, (2250; 3M | sintomas.
antibidticos (250 mg MN,USA) + ESPE, St. Los criterios radiograficos
cada uno): lonomero de | Paul, MN, incluyeron evidencia de
metronidazol (Samil vidrio EE. UU.) cicatrizacion periapical, si

Pharm, Seul, Corea),
ciprofloxacina (Sinil
Pharm, Sedl, Corea) y
minociclino (Aurobindo

habia una lesién periapical.
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Pharma USA Inc.), +
solucion salina estéril
para 2 semanas.
-MTA

Tzanetakis | Athens, In vivo 3 dientes 9.5,10y | -CaOH para 2 semanas Cavit G \ La resolucion completa de las
GN. et al — | Greece. permanentes | 11 afios -MTA lesiones en el area apical es
2020 (36) jovenes evidente con un mayor
engrosamiento de las paredes
y un correcto cierre apical.
Paryani K. | New York, In vivo 2 dientes 11y 14 -CaOH para 1 semanas. | -Cavit. \ Se mostrd una resolucion
etal— USA. permanentes | afios -Ciprofloxacin -lonémero de completa de la
2013 (37) jovenes o vidrio radiotransparencia periapical
- Collacote en el canal con adelgazamiento del
después de conducto radicular en el
espolvorearlo con polvo tercio apical.
de ciprofloxacina No habia mas sensibilidad a la
-MTA percusién o palpacién y no
respondia a Endo-Ice o EPT.
Tarek MS. | Benghazi, In vivo 5 dientes 8-21 afios | - CaOH (Metapast; -Algodon y -Resina A los 8 meses hay evidencia
etal - Libya; permanentes Meta Biomed Co, Ltd, IRM compuesta | de curacion de lesiones
2015 (38) | Cordoba, y 2 dientes Chungbuk, Corea) para -Amalgam | radiolucidas periapicales en
Argentina; permanentes 2 semanas a las raices, con cicatrizaciéon a
Tainan, jovenes - MTA + solucion salina los 12 meses. El diente estaba
Taiwan; por asintomatico.
New York
Yoshpe Haifa, Israel; | In vivo 5 dientes 9-12 afios | -TAP (trimix): -Material de -lonémero | En el examen de seguimiento
M. et al—= | Ashdod, permanentes metronidazol, restauracion de vidrio. a los 30 meses, los dientes
2019 (2) Israel; San jovenes cefuroxima axetilo y provisional. continuaron asintomaticos y
Antonio, ciprofloxacina + revelaron una respuesta
Texas; solucién salina para 3 negativa a las pruebas

semanas.

térmicas. La reabsorcidn
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Tel Aviv,
Israel.

- PRF + tapén de
colageno reabsorbible
sobre el PRF y se cubrid
con Biodentine, un
material bioceramico.

parecia estar detenida,
ademas, se mostrd un cierre
apical significativo en
comparacién con la
radiografia de seguimiento a
los 3 meses. Un ligamento
periodontal normal rodeaba
las caras mesial y apical de la
raiz.
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7.4.3 Exito de la revascularizacién pulpar segun el desarrollo radicular.

Se han encontrado resultados diferentes sobre la eficacia de la revascularizaciéon
pulpar segun el desarrollo radicular, de los cuales, dependiendo de la edad del paciente,
algunos seguian desarrollando la raiz en su longitud con un estrechamiento del conducto
radicular en el tercio apical; y algunos dientes conseguian un cierre apical después de la
revascularizacioén pulpar.

Analizando el aumento de la longitud de la raiz, los dientes permanentes mas
jovenes mostraron un aumento significativamente mayor (1,09 0,5 y 1,26 1,08 mm,
respectivamente) en la longitud de la raiz que en los grupos de dientes permanentes
maduros (0,43 0,19 y 0,45 0,3 mm, respectivamente). Se observé un aumento de
longitud con invaginacion del hueso dentro del conducto formando estructuras
calcificadas irregulares. Ademas 10 de los dientes con periodontitis/absceso apical que
dolian al introducir las limas en el tercio apical del canal, de estos, 8 mostraron un
desarrollo radicular continuo después de la REP, y por el otro lado 16 dientes con
periodontitis/absceso apical que no dolian al introducir las limas en el tercio apical, de
estos, 9 demostraron un desarrollo radicular continuo después de la REP.

En cuanto al aumento del grosor de la raiz: en los dientes permanentes mas
jovenes se observé un aumento del grosor de la raiz (aumento de 0,5 0,24 y 0,61 0,38
mm, respectivamente). Sin embargo, en el grupo de dientes permanentes maduros se
observod un aumento significativamente menor en el grosor de la raiz (0.14 0.11 mm).

No obstante, todos esos resultados positivos se ha notado que los dientes que
causaban dolor no parecieron mostrar un mejor resultado en términos de mayor
engrosamiento de las paredes del conducto ni ningun desarrollo radicular continuo en
comparacion con los dientes que no causaban dolor después de los procedimientos de

revascularizacion.
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Tabla 5. Tabla resumen de los datos sobre el desarrollo radicular después de una REP.

Autor Pais Tipo de Dientes Edad de los Desarrollo radicular después de la REP

(afio) estudio tratados pacientes
Chen et | Tainan, In vivo 20 dientes 8-13 afios e 8dientes con periodontitis/absceso apical dolian al introducir las limas en
al— 2011 | Taiwan; permanentes el tercio apical del canal, de estos, 6 mostraron un desarrollo radicular
(32) New York, jovenes continuo después de la REP.

USA. e 12 dientes con periodontitis/absceso apical no dolian al introducir las
limas en el tercio apical del canal, de estos, 9 demostraron un desarrollo
radicular continuo después de la REP.

e Los dientes que causaban dolor no parecieron mostrar un mejor resultado
en términos de mayor engrosamiento de las paredes del conducto ni
ningun desarrollo radicular continuo en comparacion con los dientes que
no causaban después de los procedimientos de revascularizacién.

Bishoy Cairo, In vivo 40 dientes 9-18 afios - Aumento de la longitud de la raiz:

Safwat E. | Egypt; San permanentes Los dientes permanentes mas jévenes mostraron un aumento

etal— Antonio, jovenes significativamente mayor (1,09 0,5y 1,26 1,08 mm, respectivamente) en la
2016 Texas. longitud de la raiz que en los grupos de dientes permanentes maduros (
(33) 0,43 0,19y 0,45 0,3 mm, respectivamente).

- Aumento del grosor de la raiz:
En el grupo de dientes permanentes mas jévenes se observd un aumento
del grosor de la raiz (aumento de 0,5 0,24 y 0,61 0,38 mm,
respectivamente). Sin embargo, en el grupo de dientes permanentes
maduros se observd un aumento significativamente menor en el grosor de
la raiz (0.14 0.11 mm).

- Disminucién del didmetro apical

40




El grupo de dientes permanentes mas jévenes mostrd la mayor
disminucidn en el didmetro apical en el periodo de seguimiento. Por el
contrario, el grupo dientes permanentes maduros con didmetro mas
estrecho mostrd el cambio menos significativo en el didmetro apical.

Gavifio Barcelona, In vivo 3 dientes con | 21-35 anos Se obtuvieron varios resultados:

Ordufia | Spain; periodontitis - un puente dentinario de estructura calcificada en apical;

JF. et al — | Bogota, apical y dpice - un ligero aumento de longitud radicular con invaginacidn del hueso

2017 Colombia; abierto dentro del conducto formando estructuras calcificadas irregulares;

(34) Santiago de - tejido mineralizado justo debajo de la Barrera de MTA,;

Compostela - tejido calcificado irregular sobre toda la pared interna de la raiz;
, Spain; En todos los casos obtuvimos un engrosamiento o elongacién total de la
Sevilla, raiz.

Spain;

El Ashiry | Jeddah, In vivo 20 dientes \ Todos los casos presentados mostraron un engrosamiento progresivo de

EA.etal | Arabia permanentes las paredes de la dentina, aumento de la longitud de la raiz y

— 2016 saudita jovenes estrechamiento del espacio del conducto.

(35)

Tzanetak | In vivo In vivo 3 dientes 95,10y 11 Caso 1: la resolucién completa de las lesiones en el area apical con un

is GN. et permanentes | afios mayor engrosamiento de las paredes de la raiz, aunque no se completa

al—2020 jovenes completamente el desarrollo radicular;

(36) Caso 2: formas radiopacas calcificadas en la zona apical de los conductos
radiculares indicando la posible calcificacion intraconducto, catrizacién de
los tejidos periapicales y cierre apical completo.

Caso 3: apices completamente formados junto con la remodelacién de la
[dmina dura.
Paryani New York, In vivo 2 dientes 11y 14 afios | Caso 1: El diente respondia normalmente a las pruebas de sensibilidad, se
K.etal— | USA. permanentes notd una resolucion completa de la radiolucidez periapical con
jovenes adelgazamiento del conducto radicular en el tercio apical.
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2013 Caso 2: se mostrd una resolucion completa de la zona radioltcida
(37) periapical con ldmina dura intacta y ligamento periodontal intacto. Sin
embargo, el adelgazamiento del conducto radicular en el tercio apical no
fue evidente.
Tarek Benghazi, In vivo 5 dientes 8-21 afios \
MS. et al | Libya; permanentes
—2015 Cordoba, y 2 dientes
(38) Argentina; permanentes
Tainan, jovenes
Taiwan;
New York
Yoshpe Haifa, Israel; | In vivo 5 dientes 9-12 anos e Caso 1: Percusion negativa;
M. etal | Ashdod, permanentes Aumento de la longitud de la raiz: desarrollo de un puente calcificado de
—2019 Israel; San jovenes 3 mm coronal al apice.
(2) Antonio, La reabsorcién parecia estar detenida en ambos dientes, con un cierre
Texas; apical significativo, con curacién de ligamento periodontal.
Tel Aviv, e Caso 2: Percusidn y sensibilidad negativas con palpacién en los limites;
Israel. Ligamento periodontal intacto alrededor de la raiz, mayor elongacién y

una barrera apical al final del conducto con desarrollo de un puente
calcificado en la parte coronal del conducto radicular.

e Caso 3: Percusidn y sensibilidad negativas con palpacién en los limites.
Detencién de la reabsorcidn y resolucién completa del area radioldcida.
El tercio medio del conducto radicular se habia calcificado por el
desarrollo de un puente calcificado.

e Caso 4: negativo en todas las pruebas clinicas, excepto en la prueba de
percusién, que arrojé un sonido anquilético. Se detuvo la reabsorcién y
se curo la radiolucidez.
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8. DISCUSION

La literatura dirigida al campo de investigacion de los tratamientos de la REP,
como en esta revision sistematica, es limitada ya que hay pocos estudios publicados al
tratarse de una técnica con pocos aifos de evolucidn, de estos, relativamente pocos
autores han evaluado métodos de prueba novedosos en un contexto clinico. Solo pocos

estudios se disefaron para evaluar la precision de las pruebas o los métodos (39).

El trauma se ha considerado como la principal causa de necrosis pulpar de
dientes permanentes inmaduros; es probable que aproximadamente la mitad de los
dientes traumatizados sean diagnosticados con necrosis pulpar, y la incidencia es mayor

después de lesiones traumaticas graves como intrusion y avulsion (12).

Para tratar los dientes necréticos inmaduros, debemos comprender Ia
patogénesis y varios factores que deben considerarse antes de iniciar el tratamiento. El
diente permanente necrdtico inmaduro da como resultado la ausencia de la vaina
radicular epitelial de Hertwig y la colonizacidn bacteriana en el tejido pulpar (40). Los
factores que deben considerarse incluyen la edad del paciente, el diametro apical, la
desinfeccién del conducto radicular y los irrigantes antisépticos. Los pacientes jovenes
tienen un mejor prondstico debido al fuerte mecanismo de defensa inmune y al dpice

abierto que permite un suministro de sangre suficiente (41).

La REP tiene como objetivo regenerar tejidos similares a la pulpa utilizando bien
la migracién celular propia del diente o bien induciendo esta migracién mediante el
trasplante celular (6). Por eso la revascularizacion es un tratamiento adecuado para
aquellos dientes cuyo tejido pulpar termina en una necrosis (4).

La REP en dientes maduros es un desafio, faltan ensayos clinicos a largo plazo

gue evaluen la viabilidad de la REP en dientes necréticos maduros.

En la presente revisidon sistematica se han encontrado resultados diferentes

sobre la eficacia de la revascularizaciéon pulpar, de los cuales la mayoria indica un cierre
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apical completo con elongacidn de la raiz, desapariciéon de area radiollcida alrededor

del peridpice y cese del dolor.

8.1 Eficacia de la REP en denticién permanente joven.

En el presente estudio se han encontrado resultados comunes sobre la eficacia de la
revascularizacion pulpar, es decir, se ha hallado una eficacia del tratamiento a las visitas
de controles, y en pocos casos no se ha podido valorar su eficacia debido a la falta del
seguimiento por parte de los pacientes.

Algunos autores obtuvieron resultados positivos con el utilizo de CaOH al final de
los tratamientos como en el estudio de Tzanetakis GN. et al (36) donde se llegd a la
resolucion completa de las lesiones en el darea apical y ademas un evidente
engrosamiento de las paredes con un correcto cierre apical. Confirman la eficacia del
CaOH también otros autores como Paryani K. et al (37) que refiere éxitos en la resolucion
completa de la radiotransparencia periapical con adelgazamiento del conducto radicular
en el tercio apical y ademas la ausencia de sensibilidad a la percusion o palpacién y no
respondia a Endo-Ice o EPT; mientras que en los casos presentados por Tarek MS. et al
(38) el éxito fue a los 8 meses con una evidencia de curacion de lesiones radiolucidas
periapicales en las raices, con cicatrizacidn a los 12 meses, con diente asintomatico. En
el estudio de Chen et al (32) el seguimiento de los pacientes no ha sido lineal por la
inestabilidad de los pacientes, por eso para poder valorar el porcentaje de éxito de
tratamiento tardaron mas, y los datos parecen peores con respecto a los estudios
nombrados antes. En el articulo de Chen et al (32) dividieron el éxito a los 19,6 meses y
la mayoria de los dientes tratados mostraron evidencia radiografica de desarrollo
radicular continuo; a los 16,4 meses un 20% de los dientes tratados no demostré un
desarrollo radicular continuo significativo pero si que se formd un apice romo, cerrado
o abierto; y en fin a los 16 meses otra pequeia parte de dientes estudiados exhibieron
evidencia radiografica de calcificacion severa del conducto pulpar (obliteracion) por

formacion de tejido duro.

45



Por lo contrario, en esta revisién sistematica se estudiaron otros estudios donde
el material intraconducto utilizado fue el TAP, observandose el mismo éxito que los
estudios que habian utilizado el CaOH.

Por ejemplo, el estudio de Safwat E. et al (33) nos aporta mucha informacion
sobre el éxito de la técnica utilizada siendo que en la valoracién clinica y radiografica es
apreciable que el grupo de pacientes mas jévenes mostro una mayor disminucion en el
diametro apical con respecto al grupo de pacientes mayores que mostraron un cambio
meno significativo. De acuerdo con el estudio de El Ashiry EA. et al (35) en los dientes
tratados con TAP se nota un aumento significativo en la longitud radicular siendo esta
significativamente mayor en el grupo de paciente mas joven respecto al grupo de
pacientes de mayor; asi como el aumento del grosor de la raiz, mayor en el grupo de
edad menor con respecto al grupo de edad mayor donde el grosor de la raiz aumento
aunque en menor medida; y finalmente el estudio de El Ashiry EA. et al (35) confirma
que el éxito se aprecia clinicamente con la ausencia de signos y sintomas y
radiograficamente por la evidencia de cicatrizacion periapical. Otros dos estudios mas
de Gavifio Ordufia JF. et al (34) y Yoshpe M. et al (2) nos dan éptimos resultados ya que
respectivamente a los 5 afios de seguimiento y a los 30 meses se observa solucién de la
lesion radiolucida con presencia de una estructura calcificada en el apice asi como la
retencién del diente tratado, lo que indica el éxito del tratamiento junto al hecho que
los dientes continuaron asintomaticos y revelaron una respuesta negativa a las pruebas
térmicas. Radiograficamente se mostrd un cierre apical significativo en comparacion
con la radiografia de seguimiento a los meses de controles precedentes.

Ademads, en el estudio de Yoshpe M. et al (2) se aprecia un ligamento periodontal
normal que rodeaba las caras mesial y apical de la raiz, mientras que en el estudio Gavifio
Ordufia JF. et al (34) no se puede llegar a afirmar que se obtuvieron resultados de una
regeneracion porque los autores observaron que no se tiene una evidencia histoldgica

o clinica que pruebe estos resultados.

En contraposicion a los articulos analizados en el estudio de Bukhari S. et al (42)
explican las variables que pueden llegar a afirmar que la REP no podria ser exitosa por
diferentes razones:

1. La falta de estudios clinicos aleatorizados para validar su eficacia a largo plazo
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2. La falta de un protocolo de tratamiento estandarizado, lo que dificulta una
comparacion adecuada entre diferentes estudios para obtener mas informacién sobre
los factores prondsticos que afectan el resultado.

3. La falta de una definicion clara de éxito y fracaso como resultado en los

estudios de revascularizacion (42).

8.2 Exito o fracaso de la REP segtin los materiales intraconducto utilizados.

En la presente revision sistematica se han encontrado los mismos resultados
clinicos y radiologicos segun el material utilizados en la REP, entre las varias
caracteristicas evaluadas en el seguimiento del tratamiento era apreciable en todos los
casos un cierre apical completo con elongacidon de la raiz y desaparicion de area
radiolucida alrededor del peridpice; o bien un cierre apical radicular, con curacién del
area radiollcida periapical, pero sin desarrollo radicular continuo. Aunque lo que se ha
visto es que todos los dientes tratados en los articulos al final del tratamiento resultan
asintomaticos y algunos de ellos ademas dan respuesta negativa frente a las pruebas de

palpacion, percusién y sensibilidad (2,34,36).

En la mayoria de los casos estudiados es apreciable una evidencia radiografica
de curacidon de lesiones periapicales y evidencia clinica de resoluciéon de signos vy
sintomas, siendo los dientes tratados con CaOH mas propensos a la rdpida curaciony a
un engrosamiento del conducto radicular, con respecto a los dientes tratados con TAP
que obtuvieron un disminucién de signos y sintomas de inflamacién pero la evidencia
radiolégica de engrosamiento de los conductos ha sido mas lenta (2,32,35), aunque en
el estudio de Tarek MS. et al (38) no hay demasiada evidencia cientifica por falta de

informacién sobre los participantes y sus seguimientos en el estudio.

En un estudio de Banchs F. et al confirman que con la terapia de CaOH, no se
espera que las paredes del conducto radicular se engrosen o fortalezcan (43). Por el
contrario, en un estudio de Andreasen JO. et al, se afirmd que el tratamiento prolongado
con hidréxido de calcio de hecho debilitaria el diente y lo predispondria a la fractura

(44). Recientemente, se ha propuesto una nueva técnica para disminuir el tiempo de
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creacién de un puente en el apice. Después de la desinfeccidén del conducto, se coloca
MTA en el tercio apical de la raiz inmadura para crear un tope para el material de
obturacion. Esta técnica tampoco permitird que crezca tejido nuevo en el conducto

radicular, y la raiz permanecera delgada y débil (43).

Los resultados del estudio llevado a cabo por Zafer C. et al (45) indican que el
CaOH y la TAP, cuando se usan como medicamento intracanal en dientes necroéticos
inmaduros, pueden ayudar a promover el desarrollo funcional del complejo pulpa-
dentina medido por cambios en la morfologia de la raiz. Aunque estos datos no brindan
una respuesta definitiva para los resultados de los procedimientos de endodoncia
regenerativa, el enfoque proporciona estimaciones cuantitativas de la magnitud de los
resultados del tratamiento, y estos valores se pueden usar para calcular los tamanos de

muestra para futuros ensayos clinicos controlados aleatorios prospectivos.

8.2.1 Uso de CaOH

Diferentes estudios han investigado sobre el uso del CaOH como material
intraconducto para el tratamiento de la Revascularizacion Pulpar con resultados de éxito
variable, encontrando estudios donde se valoran los éxitos en las citas de control.

En los estudios de Chen et al — 2011 (32) Tzanetakis GN. et al — 2020 (36), Paryani
K. et al — 2013 (37), Tarek MS. et al — 2015 (38), se llegd a resultados optimales siendo
qgue se obtuvo una evidencia radiografica de curacién de lesiones periapicales
(resolucion completa de la radiotransparencia periapical con adelgazamiento del
conducto radicular en el tercio apical) y evidencia clinica de resolucion de signos y
sintomas seguido por un mayor engrosamiento de las paredes y un correcto cierre
apical.

Por lo que concierne a la sensibilidad, esta resulto negativa a la percusién o
palpacién y los dientes no respondian mas a estimulos de frio\calor a Endo-Ice o EPT.

Ademas, dependiendo del seguimiento clinico de las varias clinicas, a los 8 meses
hay evidencia de curaciéon de lesiones radiollucidas periapicales en las raices, con

cicatrizacion a los 12 meses del tratamiento (32,36—38).
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Los fracasos de estos estudios fueron que los dientes que causaban dolor no
mostraron un mejor resultado en términos de mayor engrosamiento de las paredes del
conducto ni ningun desarrollo radicular continuo en comparacién con los dientes que
no causaban dolor después de los procedimientos de revascularizacién, y en otros
dientes no se completa completamente el desarrollo radicular, ademds en el estudio de
Chen et al — 2011 (32) el seguimiento de estos pacientes no ha sido lineal por la
inestabilidad de los pacientes y el progreso de la REP se pudo valorar solamente el éxito

alrededor de los 16 meses.

8.2.2 Uso de TAP

Diferentes estudios han investigado sobre el uso de TAP como material
intraconducto para el tratamiento de la Revascularizacion Pulpar con resultados de éxito
variable, encontrando estudios donde se valoran los éxitos en las citas de control.

En los estudios de Bishoy Safwat E. et al (33), Gavifio Ordufia JF. et al (34), El
Ashiry EA. et al (35), Yoshpe M. et al (2) se llegd a resultados optimales siendo que se
obtuvo una evidencia radiogrdfica de curacidn de lesiones periapicales, en el
seguimiento, los dientes continuaron asintomaticos y revelaron una respuesta negativa
a las pruebas térmicas. La reabsorcion estaba detenida, ademads, se mostrd un cierre
apical significativo, lo que indica el éxito del tratamiento.

Un limite en esos resultados fue que no obstante se obtuvo una reparacién de
acuerdo con los criterios clinicos y radiograficos, no se puede llegar a una conclusion
cierta sobre una una regeneracién porque se tendria que buscar también una evidencia

histoldgica que confirma estos resultados.

8.3 Exito de la revascularizacién pulpar segun el desarrollo radicular.

Se han encontrado resultados diferentes sobre la eficacia de la revascularizacion
pulpar segun el desarrollo radicular, de los cuales, dependiendo de la edad del paciente,
algunos seguian desarrollando la raiz en su longitud con un estrechamiento del conducto
radicular en el tercio apical; y algunos dientes conseguian un cierre apical después de la

revascularizacién pulpar.
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Entre los autores que utilizaron el CaOH se destacan Chen et al (32) que relata
gue la mayoria de los dientes tratados con la REP mostraron evidencia radiografica de
desarrollo radicular continuo; mientras que una pequefia parte de la muestra no
demostraron un desarrollo radicular continuo significativo, asi como en el estudio de
Tzanetakis GN. et al (36)donde los dientes tratados no llegaron a un completo desarrollo
radicular. El estudio de Tarek MS. et al (38) no especifica el desarrollo radicular pero si
que confirma la curacién de lesiones radiollcidas periapicales en las raices, con

cicatrizacion a los 12 meses.

Por la otra parte los autores que utilizaron TAP Safwat E. et al (33)y El Ashiry EA.
et al (35) nos reportan un aumento significativo en de la longitud radicular sobre todo
en el grupo de pacientes jovenes con ademas un aumento del grosor de las paredes

radicular y una disminucién del diametro apical.
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9. CONCLUSIONES

Tras realizar la revisidn sistematica sobre la revascularizacion pulpar, centrada en su

eficacia en denticion permanente joven, y respondiendo a los objetivos planteados, se

ha llegado a las siguientes conclusiones:

La revascularizacién pulpar se puede considerar de gran eficacia, considerandose
una 6ptima alternativa al tratamiento de conductos convencional en los dientes

permanentes jovenes, puesto que permite restablecer la vitalidad pulpar.

Los materiales intraconducto analizados como el CaOH y TAP, acompafiados con
por materiales biocednicos como MTA o en algunos casos por PRP, ofrecen los
mismos resultados de éxito del tratamiento, favoreciendo un correcto desarrollo

radicular con cierre apical.

Existe un mayor crecimiento radicular, en longitud, en los dientes permanentes
jovenes en crecimiento, mientras que en los dientes fuera del crecimiento se ha

logrado un cierre apical, pero con un minimo o nulo crecimiento radicular.
Sobre el grado de desarrollo radicular y suimplicacién en la REP no hay evidencia
cientifica, serian necesarios mas estudios in vivo con seguimiento antes y

después para poderla valorar mejor.

La necrosis pulpar es el efecto de la suma de patologias que afectan la pulpa si

no son tratadas a tiempo, por eso la revascularizacién es una nueva herramienta

terapéutica, capaz de devolver la funcionalidad perdida de la pulpa dental, permitiendo

asi una mejoria en el prondstico del diente a largo plazo.

Los informes de casos analizados demuestran los prondsticos fiables a largo

plazo de la revascularizacion de los dientes necrdticos inmaduros. En casos bien

seleccionados, la técnica de revascularizacion puede ser una alternativa fiable a la

apexogénesis o apexificacion convencional.
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Los resultados del tratamiento de las técnicas, como los procedimientos de
revascularizacién, generalmente dan lugar a un tejido bioldgico vital, aunque no
necesariamente similar a la estructura fisiolégica de la pulpa. A pesar de estas
limitaciones, tal tratamiento todavia ofrece beneficios clinicos significativos,

especialmente para los dientes inmaduros.

Se necesitan mas estudios para comprender los mecanismos subyacentes de la

REP. Es necesario un estudio histopatolédgico detallado para demostrar el contenido real

del espacio pulpar después de los procedimientos de revascularizacion.
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Tabla 1
Lista de verificacio” n PRISMA 2020

Seccio n/tema I'tem n.8 I tem de la lista de verificacio n Localizacio n del
1'tem en la publicacio n

TI'TULO

T1i'tulo 1 Identifique la publicacio’n como una revisio’ n sistematica. PORTADA

RESUMEN

Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacio n para resu” menes estructurados de la declaracio’n PAG. 1-2
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCIO N PAG. 6-15

Justificacio’ n 3 Describa la justificacio n de la revisio” n en el contexto del conocimiento PAG. 18
existente.

Objetivos 4 Proporcione una declaracio” n expli'cita de los objetivos o las preguntas que PAG. 18

aborda la revisio  n.

ME TODOS

Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusio n y exclusio” n de la revisio'n y co'mo se PAG. 20

agruparon los estudios para la si'ntesis.

Fuentes de informacio’n 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de bu squeda o consulta para identificar ~ PAG. 21
los estudios. Especifique la fecha en la que cada recurso se busco” o consulto”
por u’ltima vez.

Estrategia de bu”squeda 7 Presente las estrategias de bu”squeda completas de todas las bases de datos, PAG. 21

registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los li'mites utilizados.

Proceso de seleccio” n de los estudios 8 Especifique los me” todos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusio n de la revisio'n, incluyendo cua’ ntos autores de la revision = PAG. 22
cribaron cada registro y cada publicacio” n recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacio’ n utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccio n de los datos 9 Indique los me”todos utilizados para extraer los datos de los informes
o publicaciones, incluyendo cua’ntos revisores recopilaron datos de cada PAG. 22
publicacio” n, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacio” n utilizadas en el proceso.

Lista de los datos 10a Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos PAG. 23
temporales, ana’lisis) y, de no ser as1’, los me todos utilizados para decidir los
resultados que se debi’an recoger.

10b Enumere y defina todas las dema’ s variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteri'sticas de los participantes y de la intervencio n,
fuentes de financiacio” n). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacio’n ausente (missing) o incierta.

Evaluacio” n del riesgo de sesgo de los 11 Especifique los me”todos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo

estudios individuales de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas PAG. 28
utilizadas, cua’'ntos autores de la revisio'n evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacio” n utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto 12 Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razo’ n
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la s1'ntesis o presentacio'n de los NO REQUERIDO
resultados.

Me” todos de s1'ntesis 13a Describa el proceso utilizado para decidir que” estudios eran elegibles para
cada s1'ntesis (por ejemplo, tabulando las caracteri’sticas de los estudios
de intervencio’n y compara ndolas con los grupos previstos para cada s1'ntesis
(I'tem n.8 5).

13b Describa cualquier me”todo requerido para preparar los datos para su
presentacio’ n o si'ntesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los estadi’sticos de resumen o las conversiones de datos.

13c Describa los me” todos utilizados para tabular o presentar visualmente los NO REQUERIDO

resultados de los estudios individuales y su si1'ntesis.

13d Describa los me”todos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metana’lisis, describa los modelos,
los me”todos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informa’ ticos utilizados.

13e Describa los me”todos utilizados para explorar las posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
ana’ lisis de subgrupos, metarregresio” n).

13f Describa los ana’lisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la si'ntesis.

Co” mo citar este arti’culo: Yepes-Nun“ez JJ, et al. Declaracio”n PRISMA 2020: una gui'a actualizada para la publicacio” n de revisiones sistematicas. Rev
Esp Cardiol. 2021. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016
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Tabla 1 (Continuacion)
Lista de verificacio” n PRISMA 2020

Seccio n/tema Item n.§ I tem de la lista de verificacio” n Localizacio” n del
1'tem en la publicacio’ n

Evaluacio” n del sesgo en la publicacio”n 14 Describa los me”todos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a PAG. 28

resultados faltantes en una si'ntesis (derivados de los sesgos en las

publicaciones).

Evaluacio” n de la certeza de la evidencia 15 Describa los me”todos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el

cuerpo de la evidencia para cada desenlace. PAG. 28
RESULTADOS
Seleccio’n de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de bu squeda y seleccio’ n, desde el

nu’ mero de registros identificados en la bu” squeda hasta el nu” mero de estudios ~ PAG. 24
incluidos en la revisio” n, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver

figura 1).
16b Cite los estudios que aparentemente cumpli’an con los criterios de inclusio” n,
pero que fueron excluidos, y explique por que” fueron excluidos.
Caracter1sticas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteri’sticas. PAG. 25
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios PAG. 28-29
individuales incluidos.
Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadi’sticos

de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacio’n del efecto y su PAG. 30
precisio’n (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o gra’ficos.

Resultados de la si'ntesis 20a Para cada si'ntesis, resuma brevemente las caracteri’sticas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.

20b Presente los resultados de todas las s1'ntesis estadi’sticas realizadas. Si se ha
realizado un metana’lisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precisio’ n (por ejemplo, intervalo de credibilidad PAG. 30-38
o de confianza) y las medidas de heterogeneidad estadi’stica. Si se comparan
grupos, describa la direccio” n del efecto.

20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.

20d Presente los resultados de todos los ana’lisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacio' n 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes \
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada si'ntesis evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la \
evidencia para cada desenlace evaluado.
DISCUSIO" N
Discusio n 23a Proporcione una interpretacio’ n general de los resultados en el contexto
de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revisio n.
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revisio” n utilizados. PAG 44 -52
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la pra’ctica, las politicas
y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACIO N
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacio” n del registro de la revisio”n, incluyendo el nombre
y el nu” mero de registro, o declare que la revisio’n no ha sido registrada.
24b Indique do"nde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha NO REQUERIDO
redactado ningu” n protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacio” n proporcionada en
el registro o en el protocolo.
Financiacio” n 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revisio'n y el NO REQUERIDO
papel de los financiadores o patrocinadores en la revisio n.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revisio n. NO REQUERIDO
Disponibilidad de datos, co” digos y otros 27 Especifique que” elementos de los que se indican a continuacio n esta'n
materiales disponibles al pu” blico y do”nde se pueden encontrar: plantillas de formularios =~ NO REQUERIDO

de extraccio n de datos, datos extrai’dos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los ana’lisis, co”digo de ana’lisis, cualquier otro material
utilizado en la revisio n.

Co " mo citar este arti’culo: Yepes-Nun~ezJJ, et al. Declaracio’n PRISMA 2020: una gu1’a actualizada para la publicacio” n de revisiones sistematicas. Rev
Esp Cardiol. 2021. https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016
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Abstract

Objetivos: Estudiar la eficacia de la revascularizacidn pulpar en denticidon permanente
joven.

Materiales y Métodos: siguiendo los métodos recomendados para revisiones
sistematicas y metanalisis (PRISMA), se realizé una busqueda electrénica en las bases de
datos PubMed (MEDLINE), Proquest y Google Academic para identificar todos los
articulos relevantes publicados hasta enero 2022 sobre la revascularizacion pulpar en
denticién permanente joven. Se han aplicado los siguientes criterios inclusién: Todo tipo
de estudio, bien casos y controles, cohortes, estudio prospectivo y retrospectivo,
estudio de investigacidn o analisis comparativo, estudios que incluyeran pacientes con
dientes necréticos, estudios que valoraban el éxito del tratamiento a largo plazo, idioma
ingles; de exclusién: revisiones sistematicas, articulos con un solo caso clinico, articulos
publicados desde mas de 10 afios, estudios sobre animales.

Resultados: En la presente revision sistematica se incluyeron un total de 8 estudios
donde se han encontrado resultados comunes sobre la eficacia de la revascularizacién
pulpar. En la mayoria de los casos estudiados es apreciable una evidencia radiografica
de curacidn de lesiones periapicales y evidencia clinica de resoluciéon de signos y

sintomas.


mailto:claudiagaglione888@gmail.com
mailto:adelahervas@gmail.com

Discusion: La revascularizacidn pulpar se puede considerar una éptima alternativa antes
la eleccién de una endodoncia en los dientes permanentes jovenes, ya que permite
restablecer la vitalidad pulpar. En la presente revisién sistemadtica se han encontrado
resultados diferentes sobre la eficacia de la revascularizacion pulpar, de los cuales la
mayoria indica un cierre apical completo con elongacion de la raiz, desaparicion de area

radiollcida alrededor del periapice y cese del dolor.

Key words: Regenerative Endodontics, Young teeth, Permanent teeth, Pulp
revascularization, Open apex, Pulp necrosis, Mature tooth, Adult regenerative

endodontic procedure.

Introduccion:

La pulpa dental es el tejido corporal que mas comunmente se puede lesionar e infectar
y, por otro lado, también es uno de los tejidos mas inervados y vascularizados del cuerpo
humano, con una inmensa capacidad de regeneracion (1).

Como alternativa se ha propuesto el procedimiento de revascularizacion pulpar (REP),
que se define como un procedimiento de base bioldgica disefiado para reemplazar las
estructuras dafiadas (incluidas la dentina y las estructuras radiculares) y las células del
complejo dentinopulpar (2,3).

La revascularizaciéon es adecuada para dientes que han sufrido traumatismos, caries,
procedimientos de restauracion, con anomalias anatémicas, o dientes cuyo tejido
pulpar termina en una necrosis (4).

Gracias a esos procesos fisioldgicos con la REP podemos lograr objetivos como restaurar
la funcidn fisiolégica de la pulpa necrdtica, incluidos los mecanismos de proteccion,
como el proceso de reparacién pulpar por medio de formacion de dentina terciaria y la
sensacion de dolor y presion oclusal; la resolucion clinica y radiografica de Ia

periodontitis apical; el estrechamiento del foramen apical; el engrosamiento de la pared



del conducto radicular y el alargamiento de la raiz y restauracién de la vitalidad de la
pulpa. Incluso estudios recientes indican que con el cese de los procesos de resorcidon
radicular, existe evidencia adicional y Unica del desarrollo continuo sin precedentes y la
respuesta de vitalidad del sistema de raices. De este modo, la revascularizacion pulpar
podria convertirse en la opcidn terapéutica para transformar los dientes con mal
prondstico en dientes clinicamente viables y funcionales (2,5,11,14,19). Ademas, es
importante subrayar el hecho de que la REP dota al diente de mayor resistencia y
longevidad (18).

Estudios recientes describen tres factores de los que dependen las REP:
(4,5,13,14,18,19,21) : desinfeccion quimica, inducir el sangrado y el sellado coronal.
Algunos especialistas en Endodoncia informan un éxito del 95% o mads, especialmente
cuando se considera la supervivencia con éxito y fracaso (30).

El éxito de la REP depende del tipo y la duracién de la infeccidn, el estado en que se

encuentra la pulpa al iniciar el tratamiento, el huésped y el tamafio del dpice abierto (1).

Materiales y método:

La presente revisidn sistematica se realizé siguiendo la Guia PRISMA. Se utilizaron las
siguientes bases de datos: PubMed, Proquest y Google Academico para realizar una
busqueda de los articulos sobre la eficacia de la REP en dientes permanentes joven,
publicados hasta enero 2022 para responder a la siguiente pregunta: “¢Cual seria el
éxito y el fracaso de dientes tratados con revascularizacién pulpar en denticidon
permanente joven y denticion permanente adulta?"P: Dientes necroéticos; I: Tratados
con REP en denticidn permanente joven; C: REP en denticion permanente adulta; O:
¢Exito y fracaso a largo plazo?

-Los criterios de inclusion empleados para la seleccién de los articulos fueron:

Todo tipo de estudio, bien casos y controles, cohortes, estudio prospectivo y
retrospectivo, estudio de investigacién o analisis comparativo, Estudios que incluyeran

pacientes con dientes necréticos, Estudios que valoraban el éxito del tratamiento a largo



plazo, Idioma ingles

-Los criterios de exclusion fueron: Revisiones sistematicas; Articulos con un solo caso
clinico; Articulos publicados desde mas de 10 anos; Estudios sobre animales;

-Fuentes de informacion y estrategia de busqueda:

La busqueda en Pubmed fue la siguiente: ((regenerative Endodontics) AND (young
teeth)) AND (permanent teeth); ((Regenerative endodontics) AND (open apex)) AND
(pulp necrosis); (((regenerative Endodontics) AND (young teeth)) AND (permanent
teeth)) AND (pulp revascularization); (((pulp revascularization) AND (Mature tooth))
AND (Adult regenerative endodontic procedure))

La busqueda en Proquest fue la siguiente:

(((regenerative Endodontics) AND (young teeth)) AND (permanent teeth)) AND (pulp
revascularization);

La busqueda en Google Academic fue la siguiente:

((regenerative Endodontics) AND (young teeth)) AND (permanent teeth)

-Lista de datos: Se obtuvieron los siguientes datos de cada tipo de estudio: éxito del
tratamiento después de 3, 6 meses y al afo; el tipo de material utilizado como
medicamento de conducto; el material utilizado para la obturacion; edad de los

pacientes tratados en los varios estudios.

Tabla 4. Tabla de valoracién del sesgo.

_EA et

Serie de casos: Joanna Briggs Institute’s Checklist,

Bishoy Safwal E.
et al- 2016 (33)

Gavifio Ordufia
Yoshpe M. et al -
2019 (2)

JF. et al-2017
al-2016 (35)
et al— 2020 (36)

2013 (37)

Tzanetakis GN.
ParyaniK. et al-

Chenetal -
2011 (32)

El

¢Habia criterios claros para la inclusién en la serie de casos?

&Se midié la condicién en una manera estandar y confiable para todos los participantes
incluidos en la serie de casos?

&Se utilizaron métodos validos para la identificacion de la condicién para todos los
participantes incluidos en la serie de casos?

éla serie de caso tuvo inclusién consecutiva de participantes?

éLa serie de casos tuvo una inclusion de los partici ?

¢Hubo informes claros sobre la demografia de los participantes en el estudio?
¢Hubo un informe claro de la informacién clinica de los participantes?
&Se informaron claramente los resultados o los resultados del seguimiento de los casos?

&Hubo un informe claro de la informacién demografica de los sitios/clinicas de
presentaciéon?
¢Fue apropiad

el andlisis estadistico?




Resultados:

-Seleccidn de estudios:

Se obtuvieron un total de 511 articulos del proceso de busqueda inicial: PubMed (n=68),
Google Academic (n = 275) y Proquest (n = 168). De estas publicaciones, 122 se
identificaron como articulos potencialmente elegibles mediante el cribado por titulos y
resimenes. Los articulos de texto completo fueron posteriormente obtenidos y
evaluados a fondo. Como resultado, 8 articulos cumplieron con los criterios de inclusién
y fueron incluidos en la presente revisidn sistematica (Fig. 1).

-Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados: Un total de 8 articulos fueron
incluidos en esta revision sistematica, todos los articulos estaban relacionados con la
revascularizacién pulpar en dientes permanentes jovenes. Todos los articulos fueron in
vivo y publicados entre 2011 y 2020. Los articulos son todos series de casos donde cada
articulo utiliza una técnica de ravascularizacion diferente

- Riesgo de sesgo: Mediante la guia de Joanna Briggs Institute’s (tabla 4) se valord el
riesgo de sesgo da cada articulo analizado, llegando a la conclusion que 6 articulos sobre

8 estaban libres de sesgo.



Tabla 2. Tabla resumen de los datos sobre el éxito en seguimiento.

Eficacia
X . Edad de c . .
o , Tipode | Dientes del Exitos en seguimiento
Autor (afio) Pais X los .
estudio | tratados . tratamient
pacientes o
Chen et al — Tainan, In vivo 20 DPJ 8-13 afios Curacién de lesiones
2011 (32) Taiwan; New Sl periapicales y resolucion de
York, USA. signos y sintomas.
Bishoy Safwat | Cairo, Egypt; Invivo | 40 DPJ 9-18 afios 354l Tasa global de éxito del
E.etal—2016 | San Antonio, 5NO (falta | 94,3%.
(33) Texas. de Fracaso en 2 de los 35 casos
seguimient
0)
Gavifio Barcelona, In vivo 3 dientes | 21-35 afios Solucién de la lesion
Ordufia JF. et Bogota, con radiolucida, pero no una
al—2017 (34) | Santiago de periodon regeneracion.
Compostela, titis SI
Sevilla,. apical y
apice
abierto
El Ashiry EA. Jeddah, Arabia | In vivo 20 DPJ \ Falta de signos o sintomas.
etal-2016 saudita Sl Evidencia de cicatrizacion
(35) periapical.
Tzanetakis Athens, In vivo 3 DPJ 9.5 10y Resolucion de las lesiones
GN. etal - Greece. 11 afos Sl apical con cierre apical.
2020 (36)
Paryani K. et New York, Invivo | 2 DPJ 11y 14 Resolucidn de la
al —2013 (37) | USA. afios S| transparencia apical, No
sensibilidad a la percusion o
palpacion.
Tarek MS. et Benghazi, In vivo 5 dientes | 8-21 anos Curacién de lesiones. Diente
al — 2015 (38) | Cordoba, permane S| asintomatico.
Tainan, ntesy 2
New York DPJ
Yoshpe M. et Haifa, Ashdod, | In vivo 5 DPJ 9-12 anos Dientes asintomaticos y
al—2019 (2) San Antonio, S| respuesta negativa a las
Tel Aviv. pruebas térmicas, cierre
apical.
Discusion:

La literatura dirigida al campo de investigacion de los tratamientos de la REP, como en

esta revision sistematica, es limitada ya que hay pocos estudios publicados al tratarse

de una técnica con pocos afios de evolucidn, de estos, relativamente pocos autores han

evaluado métodos de prueba novedosos en un contexto clinico. Solo pocos estudios se

disefiaron para evaluar la precision de las pruebas o los métodos (39).

- Eficacia de la REP en denticidn permanente joven.

Algunos autores obtuvieron resultados positivos con el utilizo de CaOH al final de los




tratamientos como en el estudio de Tzanetakis GN. et al (36) donde se llegd a la
resolucion completa de las lesiones en el drea apical y ademas un evidente
engrosamiento de las paredes con un correcto cierre apical. Confirman la eficacia del
CaOH también otros autores como Paryani K. et al (37) que refiere éxitos en la resolucion
completa de la radiotransparencia periapical con adelgazamiento del conducto radicular
en el tercio apical y ademas la ausencia de sensibilidad a la percusién o palpacién y no
respondia a Endo-Ice o EPT; mientras que en los casos presentados por Tarek MS. et al
(38) el éxito fue a los 8 meses con una evidencia de curacién de lesiones radioltcidas
periapicales en las raices, con cicatrizacion a los 12 meses, con diente asintomatico.

Por lo contrario, en esta revision sistematica se estudiaron otros estudios donde el
material intraconducto utilizado fue el TAP, observdndose el mismo éxito que los
estudios que habian utilizado el CaOH. Por ejemplo, el estudio de Safwat E. et al (33) nos
aporta mucha informacién sobre el éxito de la técnica utilizada siendo que en la
valoracioén clinica y radiografica es apreciable que el grupo de pacientes mas jovenes
mostro una mayor disminucién en el didmetro apical con respecto al grupo de pacientes
mayores que mostraron un cambio meno significativo. De acuerdo con el estudio de El
Ashiry EA. etal (35) en los dientes tratados con TAP se nota un aumento significativo en
la longitud radicular siendo esta significativamente mayor en el grupo de paciente mas
joven respecto al grupo de pacientes de mayor; asi como el aumento del grosor de la
raiz, mayor en el grupo de edad menor con respecto al grupo de edad mayor donde el
grosor de la raiz aumenté aunque en menor medida. Otros dos estudios mas de Gavifio
Ordufia JF. et al (34) y Yoshpe M. et al (2) nos dan éptimos resultados ya que
respectivamente a los 5 afios de seguimiento y a los 30 meses se observa solucién de la
lesién radiolucida con presencia de una estructura calcificada en el apice asi como la
retencién del diente tratado, lo que indica el éxito del tratamiento junto al hecho que
los dientes continuaron asintomaticos y revelaron una respuesta negativa a las pruebas
térmicas. Radiograficamente se mostrdé un cierre apical significativo en comparacion

con la radiografia de seguimiento a los meses de controles precedentes.



- Exito o fracaso de la REP segun los materiales intraconducto utilizados.

En la mayoria de los casos estudiados es apreciable una evidencia radiografica de
curacién de lesiones periapicales y evidencia clinica de resolucién de signos y sintomas,
siendo los dientes tratados con CaOH mas propensos a la rapida curaciéon y a un
engrosamiento del conducto radicular, con respecto a los dientes tratados con TAP que
obtuvieron un disminucidon de signos y sintomas de inflamacién pero la evidencia
radiolégica de engrosamiento de los conductos ha sido mas lenta (2,32,35), aunque en
el estudio de Tarek MS. et al (38) no hay demasiada evidencia cientifica por falta de
informacién sobre los participantes y sus seguimientos en el estudio.

Exito de la revascularizacién pulpar segtn el desarrollo radicular.

Se han encontrado resultados diferentes sobre la eficacia de la revascularizacién pulpar
segun el desarrollo radicular, de los cuales, dependiendo de la edad del paciente,
algunos seguian desarrollando la raiz en su longitud con un estrechamiento del conducto
radicular en el tercio apical; y algunos dientes conseguian un cierre apical después de la
revascularizacién pulpar. Por la otra parte los autores que utilizaron TAP Safwat E. et al
(33)y El Ashiry EA. et al (35) nos reportan un aumento significativo en de la longitud
radicular sobre todo en el grupo de pacientes jovenes con ademds un aumento del

grosor de las paredes radicular y una disminucion del diametro apical.

Bibliografia:

1. Dudeja PG, Grover S, Srivastava D, Dudeja KK, Sharma V. Pulp revascularization-It’s your future
whether you know it or not? Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2015 Apr 1;9(4):ZR01-4.

2. Yoshpe M, Einy S, Ruparel N, Lin S, Kaufman AY. Regenerative Endodontics: A Potential Solution
for External Root Resorption (Case Series). Journal of Endodontics. 2020 Feb 1;46(2):192-9.

3. Brizuela C, Meza G, Urrejola D, Quezada MA, Concha G, Ramirez V, et al. Cell-Based Regenerative
Endodontics for Treatment of Periapical Lesions: A Randomized, Controlled Phase I/Il Clinical Trial. Journal
of Dental Research. 2020 May 1;99(5):523-9.

4, CaoY, Song M, Kim E, Shon W, Chugal N, Bogen G, et al. Pulp-dentin regeneration: Current state
and future prospects. Vol. 94, Journal of Dental Research. SAGE Publications Inc.; 2015. p. 1544-51.

5. Feigin K, Shope B. Regenerative endodontics. Vol. 34, Journal of Veterinary Dentistry. SAGE



Publications Ltd; 2017. p. 161-78.

6. Eramo S, Natali A, Pinna R, Milia E. Dental pulp regeneration via cell homing. Vol. 51, International
Endodontic Journal. Blackwell Publishing Ltd; 2018. p. 405-19.

7. Murray PE, Garcia-Godoy F, Hargreaves KM. Regenerative Endodontics: A Review of Current
Status and a Call for Action. Journal of Endodontics. 2007 Apr;33(4):377-90.

8. Ostby BN. The Role of the Blood Clot in Endodontic Therapy an Experimental Histologic Study.
http://dx.doi.org/103109/00016356109043395 [Internet]. 2009 [cited 2022 Mar 22];19(3-4):323-53.
Available from: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/00016356109043395

9. Araujo PR de S, Silva LB, Neto AP dos S, Almeida de Arruda JA, Alvares PR, Sobral APV, et al. Pulp
Revascularization: A Literature Review. The Open Dentistry Journal. 2017 Feb 10;10(1):48-56.

10. Nevins AJ, Finkelatein F, Borden BG, Laporta R. SCIENTIFIC ARTICLES Revitalization of pulpless
open apex teeth in rhesus monkeys, using collagen-calcium phosphate gel.

11. He L, Zhong J, Gong Q, Cheng B, Kim SG, Ling J, et al. Regenerative Endodontics by Cell Homing.
Vol. 61, Dental Clinics of North America. W.B. Saunders; 2017. p. 143-59.

12. He L, Kim SG, Gong Q, Zhong J, Wang S, Zhou X, et al. Regenerative Endodontics for Adult Patients.
Journal of Endodontics. 2017 Sep 1;43(9):S57-64.

13. Jung C, Kim S, Sun T, Cho YB, Song M. Pulp-dentin regeneration: current approaches and
challenges. Journal of Tissue Engineering [Internet]. 2019 Jan 1 [cited 2022 Mar 23];10. Available from:
/pmc/articles/PMC6351713/

14. Diogenes A, Ruparel NB. Regenerative Endodontic Procedures: Clinical Outcomes. Vol. 61, Dental
Clinics of North America. W.B. Saunders; 2017. p. 111-25.

15. Constanza Chartier C. Dra. Alicia Caro.
DocSeminarioProtocolosDeRevascularizacionUtilizadosDesdeElInicioALaActualidad. Postgrado
Endodoncia 2013, Universidad de Valparaiso. 2013 Nov;

16. Veldsquez Reyes V, Alvarez Pducar M. Tratamiento pulpar en la apexificacion del diente inmaduro
mediante agregado de trioxido mineral. Odontologia Sanmarquina [Internet]. 2014 May 14 [cited 2022
Mar 22];12(1):32. Available from:
https://www.researchgate.net/publication/307143116_Tratamiento_pulpar_en_la_apexificacion_del_d
iente_inmaduro_mediante_agregado_de_trioxido_mineral

17. Simon S, Smith AJ. Regenerative endodontics. British Dental Journal. 2014 Mar 21;216(6).



18. Rodrigues MNM, Bruno KF, Alencar AHG de, Silva JDS, Siqueira PC de, Decurcio D de A, et al.
Comparative analysis of bond strength to root dentin and compression of bioceramic cements used in
regenerative endodontic procedures. Restorative Dentistry & Endodontics. 2021;46(4).

19. Ayoub S, Cheayto A, Bassam S, Najar M, Berbéri A, Fayyad-Kazan M. The Effects of Intracanal
Irrigants and Medicaments on Dental-Derived Stem Cells Fate in Regenerative Endodontics: An update.
Vol. 16, Stem Cell Reviews and Reports. Springer; 2020. p. 650-60.

20. Yang J, Yuan G, Chen Z. Pulp Regeneration: Current Approaches and Future Challenges. Front
Physiol [Internet]. 2016 Mar 7 [cited 2022 Mar 23];7(MAR). Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27014076/

21. Ramezani M, Sanaei-rad P, Hajihassani N. Revascularization and vital pulp therapy in immature
molars with necrotic pulp and irreversible pulpitis: A case report with two-year follow-up. Clinical Case
Reports. 2020 Jan 1;8(1):206-10.

22. Jacobs JC, Troxel A, Ehrlich Y, Spolnik K, Bringas JS, Gregory RL, et al. Antibacterial Effects of
Antimicrobials Used in Regenerative Endodontics against Biofilm Bacteria Obtained from Mature and
Immature Teeth with Necrotic Pulps. Journal of Endodontics. 2017 Apr 1;43(4):575-9.

23. Jacobs JC, Troxel A, Ehrlich Y, Spolnik K, Bringas JS, Gregory RL, et al. Antibacterial Effects of
Antimicrobials Used in Regenerative Endodontics against Biofilm Bacteria Obtained from Mature and
Immature Teeth with Necrotic Pulps. Journal of Endodontics. 2017 Apr 1;43(4):575-9.

24, Betancourt P, Bucchi C, Arroyo-Bote S. Determination of crown discoloration and fluorescence
induced by different medications used in regenerative endodontic procedures: An ex vivo study. Journal
of Clinical and Experimental Dentistry. 2021;13(8):755-61.

25. Betancourt P, Bucchi C, Arroyo-Bote S. Determination of crown discoloration and fluorescence
induced by different medications used in regenerative endodontic procedures: An ex vivo study. Journal
of Clinical and Experimental Dentistry. 2021;13(8):755-61.

26. Porciuncula de Almeida M, Angelo da Cunha Neto M, Paula Pinto K, Rivera Fidel S, Jodo Nogueira
Leal Silva E, Moura Sassone L. Antibacterial efficacy and discolouration potential of antibiotic pastes with
macrogol for regenerative endodontic therapy. Australian Endodontic Journal. 2021 Aug 1;47(2):157-62.
27. Parirokh M, Torabinejad M. Mineral Trioxide Aggregate: A Comprehensive Literature Review-Part

I: Chemical, Physical, and Antibacterial Properties. Vol. 36, Journal of Endodontics. 2010. p. 16-27.



28. Zhao X, He W, Song Z, Tong Z, Li S, Ni L. Mineral trioxide aggregate promotes odontoblastic
differentiation via mitogen-activated protein kinase pathway in human dental pulp stem cells. Molecular
Biology Reports. 2012 Jan;39(1):215-20.

29. Han L, Okiji T. Bioactivity evaluation of three calcium silicate-based endodontic materials.
International Endodontic Journal. 2013 Sep;46(9):808-14.

30. Goodis HE, Kinaia BM, Kinaia AM, Chogle SMA. Regenerative Endodontics and Tissue Engineering.
What the Future Holds? Vol. 56, Dental Clinics of North America. 2012. p. 677-89.

31. Nagata JY, Rocha-Lima TF, Gomes BP, Ferraz CC, Zaia AA, Souza-Filho FJ, et al. Pulp
revascularization for immature replanted teeth: A case report. Australian Dental Journal. 2015 Sep
1,60(3):416-20.

32. Chen MYH, Chen KL, Chen CA, Tayebaty F, Rosenberg PA, Lin LM. Responses of immature
permanent teeth with infected necrotic pulp tissue and apical periodontitis/abscess to revascularization
procedures. International Endodontic Journal. 2012 Mar;45(3):294-305.

33. Estefan BS, el Batouty KM, Nagy MM, Diogenes A. Influence of Age and Apical Diameter on the
Success of Endodontic Regeneration Procedures. Journal of Endodontics. 2016 Nov 1;42(11):1620-5.

34. Gavifio Ordufia JF, Caviedes-Bucheli J, Manzanares Céspedes MC, Berdstegui Jimeno E, Martin
Biedma B, Segura-Egea JJ, et al. Use of Platelet-rich Plasma in Endodontic Procedures in Adults:
Regeneration or Repair? A Report of 3 Cases with 5 Years of Follow-up. Journal of Endodontics. 2017 Aug
1,43(8):1294-301.

35. Ashiry E, el Ashiry E. Dental Pulp Revascularization of Necrotic Permanent Teeth with Immature
Apices. Vol. 40, The Journal of Clinical Pediatric Dentistry. 2016.

36. Tzanetakis GN, Giannakoulas DG, Papanakou S, Gizani S, Lygidakis N. Regenerative endodontic
therapy of immature permanent molars with pulp necrosis: a cases series and a literature review.
European Archives of Paediatric Dentistry. 2021 Jun 1;22(3):515-25.

37. Paryani K, Kim SG. Regenerative endodontic treatment of permanent teeth after completion of
root development: A report of 2 cases. Journal of Endodontics. 2013 Jul;39(7):929-34.

38. Saoud TM, Martin G, Chen YHM, Chen KL, Chen CA, Songtrakul K, et al. Treatment of Mature
Permanent Teeth with Necrotic Pulps and Apical Periodontitis Using Regenerative Endodontic Procedures:

A Case Series. Journal of Endodontics. 2016 Jan 1;42(1):57—-65.



39. Mejare IA, Axelsson S, Davidson T, Frisk F, Hakeberg M, Kvist T, et al. Diagnosis of the condition
of the dental pulp: A systematic review. International Endodontic Journal. 2012 Jul;45(7):597-613.
40. Ricucci D, Siqueira JF, Loghin S, Lin LM. Pulp and apical tissue response to deep caries inimmature

teeth: A histologic and histobacteriologic study. Journal of Dentistry. 2017 Jan 1;56:19-32.

ANEXOS:

Identification of studies via databases and registers ‘

c - . Articulos eliminados antes de la seleccion:
= :’\rﬁculos identificados a partir de Se eliminaron articulos duplicados (n = 180)
i : _ Articulos marcados como no elegibles por
= Pubmed (n = 68) | herramientas de automatizacién (n = 45)
£ Google Academic (n = 275) Articulos eliminados por otras razones (n = 164)
K3 Proquest (n = 168)
!
—
Articulos examinados (n = 611) » | Articulos excluidos *(n = 389)
Informes solicitados para su
g recuperacion (n= 0) »| Informes no recuperados (n=0)
E
g I
Informes evaluados para Informes excluidos:
determinar su elegibilidad (n = > Razoén 1= revisiones
122) sistematicas
Razén 2= serie de casos con
un solo caso evaluado
Razoén 3= articulos que no
explicaban el seguimiento del
tratamiento
—

Articulos incluidos en la revision (n = 8)
Informes de articulos incluidos (n = 0)




