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Resumo

Os procedementos reparativos pulpares foron descritos como tratamentos
basados na minima instrumentacion, abundante irrigacion e colocacion de medicacion
intraconduto, seguido da provocacion dun sangrado apical para levar 6 conduto radicular
[l permitindo a maduracion radicular ca subsecuente mellora da resistencia & fractura
do dente, asi como a potencial rexeneracion dos texidos vitais intra-radiculares. Para
isto, estes procedementos requiren de tres factores fundamentais: células nai, scaffolds
e factores de crecemento, os cales poden verse severamente afectados pola

composicion e caracteristicas das substancias e métodos de irrigacion.

Actualmente, non se cofiece con exactitude a que nivel ten que ser desinfectado
o conduto radicular para que o éxito clinico dos procedementos reparativos pulpares
sexa evidente; pero o que os estudos comprobaron é que, nun dente infectado, a
formacion de biofilm nas paredes do conduto e a sua contaminacion por toxinas
bacterianas que cambian o microambiente que rodea as células nai que, como xa se
explicou, son un compofiente esencial en ditos procedementos. Ademais, a liberacion de
citoquinas inflamatorias, como o TNF-a e a interleuquina-1, entre outros, tefien a
capacidade de inhibir a diferenciacion nas células nai . Polo tanto, a infeccién non
controlada pode causar dano as células formadoras de texido e, a sua vez, dificulta a

reparacion e rexeneracion.

Asi, o éxito dos procedementos reparativos pulpares depende da erradicacion dos
axentes infecciosos do sistema de condutos radiculares e a prevencion da reinfeccion,
sempre a través das substancias irrigantes que aseguren o mantemento da viabilidade
das células nai e as propiedades bioactivas da dentina, razdn pola cal o obxetivo principal
deste traballo de fin de grado, € propofier un protocolo de irrigacion adecuado para estes

procedementos basado na evidencia dispofiible.



Resumen

Los procedimientos reparativos pulpares, han sido descritos como tratamientos
basados en la minima instrumentacion, abundante irrigacion y colocacion de medicacion
intraconducto seguido de la provocacion de un sangrado apical para llevar al conducto
radicular [; permitiendo la maduracién radicular con la subsecuente mejora de la
resistencia a la fractura del diente, asi como la potencial regeneracion de los tejidos
vitales intra-radiculares. Para ello, estos procedimientos requieren de tres factores
fundamentales: células madre, andamios o scaffolds y factores de crecimiento, los cuales
pueden verse severamente afectados por la composicion y caracteristicas de las
sustancias y métodos de irrigacion.

Actualmente, no se conoce con exactitud a qué nivel debe ser desinfectado el
conducto radicular para que el éxito clinico de los procedimientos reparativos pulpares
sea evidente; pero lo que los estudios si han comprobado es que, en un diente infectado,
la formacion del biofilm en las paredes del conducto y su contaminacion por toxinas
bacterianas cambian el microambiente que rodea a las células madre que, como ya se
explico, son un componente esencial en dichos procedimientos. Ademas, la liberacion
de citoquinas inflamatorias, como el TNF-a y la interleuquina-1, entre otros, son capaces
de inhibir la diferenciacion de las células madre 2. Por tanto, la infeccién no controlada
puede causar dafo a las células formadoras de tejido y, a su vez, dificultar la reparacion

y regeneracion.

Asi, el éxito de los procedimientos reparativos pulpares depende de la
erradicacion de los agentes infecciosos del sistema de conductos radiculares y la
prevencion de la reinfeccion, siempre a través de sustancias irrigantes que aseguren el
mantenimiento de la viabilidad de las células madre y las propiedades bioactivas de la
dentina, razon por la cual el objetivo principal de este Trabajo de Fin de Grado, es
proponer un protocolo de irrigacion adecuado para estos procedimientos basado en la

evidencia disponible.



Abstract

Pulp reparative procedures (from now on REPs) have been described as
treatments based in minimal instrumentation, abundant irrigation and placement of
intracanal medication followed by the induction of an apical bleeding to lead to the root
canal ["l; allowing root maturation and improving the fracture resistance of the tooth, as
well as the potential regeneration of vital intra-radicular tissues. For this purpose, these
procedures require three fundamental factors: steam cells, scaffolds and growth factors,
which can be severely affected by the composition and characteristics of irrigating metods

and solutions.

For the time being, it is not known at what level the root canal should be disinfected
for the clinical success of the pulp reparative procedures to be evident; but studies have
proven that in an infected tooth, the formation of biofilm on the dentinal walls and its
contamination by bacterial toxins changes the microenvironment surrounding the stem
cells, that as previously mentioned, are an essential factor for REPs. In addition, the
release of inflammatory cytokines, such as TNF-a and interleukin-1, among others, are
able to inhibit stem cell differentiation 2. Therefore, uncontrolled infection can cause great
damage to tissue-forming cells and hider repair and regeneration.

Thus, the success of pulp reparative procedures depends on the eradication of
infectious agents from the root canal system and prevention of reinfection, always through
irrigating substances that ensure the maintenance of the viability of the stem cells and
the bioactive properties of the dentin, reason why the main objective of this narrative
review is to propose an adequate irrigation protocol for these procedures based on

available evidence.



1. Introduccion

Los procedimientos reparativos pulpares fueron sugeridos por la Asociacion
Americana de Endodoncia (AAE) como alternativa a otros tratamientos (como la
endodoncia convencional, la apicoformacion, entre otros), y desde entonces son
ampliamente empleados en la practica clinica a nivel mundial, mayormente para el
tratamiento de dientes permanentes inmaduros no vitales, que caracteristicamente, no
cuentan con un “stop apical” y presentan paredes dentinarias estrechas y susceptibilidad
a la fractura, aunque actualmente también son aplicados en dientes maduros ampliando

el rango de dientes que pueden ser tratados.

Segun la Sexta Edicion de la “Guia de Endodoncia Clinica” publicada por la AAE
se trata de procedimientos de base biolégica disefiados para reestablecer de forma
fisiologica estructuras dentales dafiadas, incluidas estructuras radiculares y dentinarias,
al igual que las células del complejo dentino-pulpar lo que contribuiria con la reparacion
y sensibilidad pulpar y continuar con el desarrollo radicular Bl. Estos procedimientos
requieren de la presencia de tres factores claves:

1. Células madre mesenquimales dentales

Las células madre mesenquimales dentales, han sido identificadas en multiples
tejidos dentales; estableciéndose asi distintas poblaciones de células madre:

e Células madre de la pulpa dental, que han exhibido una alta proliferacion,
potencial de diferenciacidn en multiples lineas celulares, entre ellas células
similares a los odontoblastos y osteoblastos para formar dentina y hueso, ademas
de, propiedades inmunomoduladoras 1.

e Células madre de la papila apical (conocidas por sus siglas en inglés como
SCAPs) que han demostrado un impresionante potencial de regeneracion
dentinaria, regeneracion radicular y del tejido periodontal . Ademas, se ha

determinado que estas células pueden sobrevivir bajo condiciones inflamatorias.
[6]



e Células madre del ligamento periodontal que han demostrado tener potencial
osteogénico/cementogénico, contribuyendo con la regeneracion 6sea y, ademas,

con la regeneracion radicular (1.

Existiendo a su vez, otras poblaciones de células madre como las derivadas de la

encia, derivadas del foliculo dental, del germen dentario, del hueso alveolar, entre otras
[4]

2. Factores de crecimiento

Las células madre necesitan diferenciarse, proliferar y preservar su metabolismo
para lo cual son esenciales los factores de crecimiento, por ello, son considerados un
requisito clave para el éxito de los procedimientos reparativos pulpares ya que estimulan
la diferenciacion, proliferacion y adhesion celular induciendo la formacion de nuevo
tejido, promueven la angiogénesis, desencadenan respuestas celulares y modifican la

respuesta inmune 1.

Asi, la importancia de la irrigacion con respecto a los factores de crecimiento radica
en que determinados estudios han demostrado que multiples factores de crecimiento,
principalmente el TGF-B y el VEGF, se encuentran entrampados en la estructura
dentinaria por lo que se necesita de un acondicionamiento dentinario previo a la
induccion del sangrado apical con sustancias irrigantes para su liberacion, lo que resulta
en una quimiotaxis de las células madre/células progenitoras desde la zona periapical

hasta el canal radicular 8!,

3. Andamios o “Scaffolds”

Los andamios o Scaffolds son estructuras temporales que imitan la matriz
extracelular y que favorecen la proliferacion y diferenciacion de las células madre y
contribuyen con la liberacion controlada de farmacos y moléculas bioactivas °l. Es decir,
un andamio es un armazon o elemento estructural que atrae o entrega células madre al
actuar como materiales portadores de factores de crecimiento y proporcionan un espacio

tridimensional para la regeneracion del tejido. Es por ello por lo que, en los



procedimientos reparativos pulpares se provoca un sangrado apical que es llevado al
interior del conducto con la intencion de formar un coagulo, que es generalmente utilizado
como un andamio, o bien se pueden implementar como alternativa de forma autéloga
plasma rico en plaquetas o fibrina rica en plaquetas cuando no se logra conseguir un

correcto sangrado apical o no se puede controlar la colocacién de MTA sobre el coagulo
[6]

Es importante tener claro que la viabilidad de estos tres factores esta
estrechamente relacionada, en gran parte, con la composicidn, concentracion y
caracteristicas de las sustancias y métodos de irrigacion empleados para la desinfeccion
inicial de los conductos radiculares y, por tanto, el acondicionamiento de la dentina previo
a la induccion del sangrado apical o colocacion de concentrados sanguineos obtenidos
del paciente, que es considerado un paso critico en los procedimientos reparativos

pulpares.

Esta es la razdn por la que resulta necesario establecer un protocolo de irrigacion
que incluya un irrigante (o una combinacién de irrigantes) con el que se consiga un
balance entre su eficacia antimicrobiana y su capacidad para crear un microambiente en
el conducto que favorezca la adhesion, proliferacion y diferenciacion de las células madre
mesenquimales, la liberacion de factores de crecimiento, sin que resulte perjudicial para

los andamios.

Por lo expuesto anteriormente, resulta oportuno comentar las principales

caracteristicas de los irrigantes que van a ser objeto de estudio en esta revision:

El hipoclorito de sodio tiene muchas de las propiedades deseables de un irrigante,
dentro de las cuales resalta su actividad antimicrobiana de amplio espectro frente a
microorganismos y biofilms endoddnticos (incluidos aquellos dificiles de erradicar de los
conductos radiculares como las especies Enterococcus, Actinomyces y Céandida) por lo
sigue siendo considerado actualmente como el Gold Standard para el tratamiento
endoddntico convencional [, Este irrigante caracteristicamente disuelve el material

organico (como el tejido pulpar y colageno) y en estudios in vitro se ha visto que logra



desorganizar y remover los biofilms bacterianos. Ademas, ha sido utilizado a
concentraciones que varian desde el 1 al 6% en los procedimientos reparativos pulpares
y, actualmente, la AAE y la ESE (Sociedad Europea de Endodoncia) recomiendan su
utilizacion en concentraciones menores al 3% basandose en estudios que han
demostrado que a concentraciones mayores interfiere con la adhesion celular a la

superficie dentinaria y tiene efecto citotoxico en la supervivencia de las SCAPs.

Por otro lado, el EDTA es un acido poliaminocarboxilico usado en el tratamiento
endododntico convencional como un agente quelante para la dentina, puesto que crea un
complejo de calcio estable con el barrillo dentinario, la capa de detritos y los depdsitos
calcicos, contribuyendo con la desinfeccion al mejorar la difusion de las soluciones a
través de la eliminacion de la capa de barrillo dentinario. Igualmente, la AAE y la ESE

recomiendan el uso de este irrigante a una concentracion del 17% 01,

Al igual que el EDTA, el acido citrico es un agente quelante con un potente efecto
antibacteriano cuyo pH acido aumenta la eliminacién de componentes inorganicos, por
lo que, a una concentracién del 10%, es comunmente utilizado en el tratamiento
endodontico estandar. Es por esta razon que se ha especulado que, para los procesos
reparativos pulpares, el acido citrico podria ser mas ventajoso que el EDTA, que cuenta

con pH neutro o ligeramente alcalino '],

La clorhexidina es un antimicrobiano de amplio espectro, que ademas de ser
efectivo contra bacterias Grampositivas y Gramnegativas, tiene una alta sustantividad y
elimina tejido necroético. Esta es utilizada sola o en combinacién con NaOCI en los
procedimientos reparativos pulpares, bien como irrigante o como medicacion

intraconducto, debido a su efectividad contra Candida albicans y Enterococcus faecalis
(111,

10



2. Justificacion

Como se menciond anteriormente, los procedimientos reparativos pulpares son
cada vez mas empleados a nivel clinico como un método de tratamiento endoddntico
conservador, donde resulta fundamental la irrigacidn del conducto radicular para el éxito
de dichos procedimientos; sin embargo, la evidencia disponible respecto a este tema es
bastante limitada, ademas de ser, en su mayoria, de un escaso nivel de evidencia; razén

por la cual se selecciono este tema para la elaboracion del Trabajo de Fin de Grado.

La principal motivacion de la presente revisidon narrativa fue la necesidad de
establecer un protocolo de irrigacion para procedimientos reparativos pulpares en
funcion de los resultados obtenidos del analisis de la evidencia disponible, ademas de la
necesidad de nueva bibliografia; a la vez que se amplian los conocimientos que se tienen

respecto a esta reciente modalidad de tratamiento.

11



3. Objetivos

Objetivo general

e Establecer un protocolo de irrigacion para procedimientos reparativos pulpares

basado en la evidencia disponible.

Objetivos especificos

e Revisar y evaluar la evidencia disponible para comprobar que sustancias
irrigantes dieron lugar a los mejores resultados clinicos en los procedimientos
reparativos pulpares.

e Describir los efectos beneficiosos y desfavorables de cada una de las sustancias
irrigantes y métodos de irrigacion.

e Proponer nuevas alternativas de irrigacion que hayan demostrado buenos

resultados en los procedimientos reparativos pulpares.

12



4. Material y métodos

4.1. Criterios de seleccion

4.1.1. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron articulos originales publicados en los ultimos 5
afnos con restriccion de lenguaje, incluyendo asi articulos solo en los idiomas Espafiol e
Inglés, que se enfocaran en dientes permanentes inmaduros no vitales (necroéticos), que
proporcionaran informacion clara y adecuada de los agentes irrigantes utilizados en los
procedimientos reparativos pulpares y cuyos resultados fuesen valorados como minimo

luego de 1 afo de seguimiento.

4.1.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron articulos publicados antes de los ultimos 5 afios
en idiomas diferentes al Espafiol e Inglés, que no se enfocaran en dientes permanentes
inmaduros no vitales (necréticos), que no proporcionaran informacion clara y adecuada
de los agentes irrigantes utilizados en los procedimientos reparativos pulpares, y cuyos

resultados fuesen valorados antes de 1 afio de seguimiento.

Como consecuencia de la falta de consenso en la literatura con respecto a lo que
se define como un resultado exitoso de un procedimiento reparativo pulpar, en esta
revision narrativa, el éxito de estos procedimientos es definido a través de los resultados
comprobados luego de un afilo o mas de seguimiento de los articulos incluidos en la
revision y que son divididos en los siguientes grupos de objetivos:

|.  Objetivo primario: progresion del desarrollo radicular que incluye aumento del
grosor de las paredes de los conductos radiculares, aumento de la longitud
radicular y/o cierre apical.
[I.  Objetivo secundario: disminucion, ausencia o curacion de lesion periapical.
[ll.  Objetivo terciario: respuesta positiva a pruebas de vitalidad pulpar (tanto térmicas

como eléctricas).

13



4.2. Estrategia de busqueda

La busqueda online fue realizada por el investigador en las siguientes bases de
datos: PubMed (National Center for Biotechnology Information, US National Library of
Medicine), Cochrane (John Wiley & Sons, Ltd., London, UK), Web of Science
(Clarivate™) y SCOPUS (Elsevier B.V.), ademas de realizar una busqueda manual de
las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados de publicaciones que no
hayan aparecido en la busqueda inicial y pudieran resultar de interés, durante el periodo
comprendido entre Octubre 2022 y Marzo 2023. Como se menciond en los criterios de
inclusion y exclusion, fueron incluidos en esta revision narrativa los estudios publicados
en los ultimos 5 afos con restriccion de lenguaje, de modo que, se incluyen solo articulos

en el idioma Espafiol e Inglés.

Para la busqueda bibliografica de la revision en PubMed, Cochrane y SCOPUS
se aplicaron las siguientes palabras claves y recurriendo a operadores booleanos (“AND”
y “OR”) para construir diferentes estructuras en la casilla de busqueda: “regenerative
endodontic” AND “irrigation” OR “intracanal irrigants”; “regenerative endodontic” AND
“NaOCI” OR “EDTA” OR “maleic acid” OR “CHX” OR ‘“laser”. Limitando, en todos los

casos, la busqueda a los ultimos 5 afios.

A su vez, en la base de datos Web of Science (WOS) se obtuvieron los articulos
fitrando la busqueda a través de los siguientes términos MeSH: “regenerative

”. & ", W ”.

endodontics”; “Chlorhexidine”; “Sodium Hypochlorite”; “Root canal irrigants”; “Citric Acid”;

“Chitosan”; “Chelating agents” y “Ultrasonics”. Igualmente, limitando la busqueda a los

ultimos 5 anos.

4.3. Seleccion de estudios

Las busquedas realizadas en todas las bases de datos, junto con analisis de las
referencias bibliograficas de los articulos seleccionados de publicaciones que no hayan
aparecido en la busqueda inicial y pudieran resultar de interés, proporcionaron un total
de 668 articulos, los cuales fueron organizados alfabéticamente por titulo para que los
duplicados fuesen identificados y descartados manualmente. Luego, se descartaron

14



aquellos articulos que no cumplian con los criterios de inclusion antes mencionados y a
los que no se consiguid acceso al texto completo. Asi, 50 articulos fueron obtenidos. El
proceso de seleccidn de los articulos que se incluyen en esta revision narrativa se

resume en el diagrama de flujo expuesto en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo describiendo el proceso de selccién de estudios

Registros identificados bases de datos (n= 668)
Identificacion l ! ! ¢
Reglstro,s LG ZEEE Reglstrf)s LS Registros identificados a | [ Registros identificados a
través de PubMed a través de Cochrane e (R SEES (e ) través de WOS (n= 244)
(n=262) (n=108) S
Registros después de eliminar duplicados (n= 649)
Seleccién i
Registros examinados (n= 58) Excluidos de acx_.lerdo_c'on criterios de
exclusidn e inclusién (n= 591)
. - Rechazados por no
e Registros evaluados para elegibilidad del
Elegibilidad <«—— | acceso a texto completo
texto completo (n= 50)
(n=8)
Inclusién Registros incluidos en la revision narrativa (n= 50)
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5. Resultados

6.1. Caracteristicas de las publicaciones incluidas

De las 50 publicaciones incluidas en esta revision narrativa, 20 se corresponden
con estudios experimentales, 14 con reportes y series de casos, 6 revisiones
sistematicas (de las cuales 2, son también meta-analisis), 4 revisiones de literatura, 2
estudios retrospectivos, 2 estudios en animales, 1 ensayo clinico controlado aleatorizado
y 1 estudio prospectivo. Las principales caracteristicas de los reportes y series de casos
incluidos se resumen en la tabla 1. A su vez, en la tabla 2 se resumen los resultados y

conclusiones mas significativos de los reportes y series de casos incluidos.

Seguidamente, en las tablas 3 y 4, se resumen las principales caracteristicas,
resultados y conclusiones de las revisiones y estudios incluidos en esta revision

narrativa.

6.2. Analisis de resultados de las publicaciones incluidas

Teniendo en cuenta que esta revision narrativa pretende analizar la evidencia
disponible existente respecto a los diferentes métodos y sustancias de irrigacion
utilizados en los procesos reparativos pulpares en dientes permanentes necréticos
inmaduros, y a su vez valorar con cual de ellos se consiguen resultados mas favorables
para asi proponer un protocolo de irrigacion que resulte lo mas adecuado posible para
dichos tratamientos, se considera oportuno resaltar algunas de las caracteristicas mas
importantes de las sustancias irrigantes empleadas con mayor frecuencia en estos
procedimientos, junto con las nuevas alternativas que han sido planteadas en los ultimos
afos para conseguir el mismo objetivo y ademas examinar y evaluar los resultados y
conclusiones que fueron obtenidos en las cincuenta publicaciones incluidas en esta

revision respecto a dichas sustancias irrigantes.
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Tabla 1. Principales caracteristicas de los reportes y series de casos incluidos

i Instrumenta Etiologia de la
Estudio (Afio) Tipo de estudio Tiempo de ., Andamio/ Scaffold 8 . Irrigacion
seguimiento cion necrosis
Inicial: 20mL 6% NaOClI
5 mL 5% tiosulfato de sodio
5 mL Solucién salina
Estudio de b P i6n d 9
Soares A. etal (2022) studiode base 12 - 48 meses No rovocauonA N No evaluado 10 mL 2% CHX
molecular sangrado apical 10 mL Solucién salina
Final: 10 mL Solucién salina
3mL 17% EDTA
SmL Solucién salina estéril
- ; Provocacién de
Ensayoclinico > 12 meses (varia i
5 ) sangrado apical con o
Jiang X. etal (2022) controlado dependiendo del No X No evaluado 20 mL17% EDTA
. sin membrana de
aleatorizado grupo) )
colageno.
Incial: 5,25% NaOCl
. . Provocacién de Absceso alveolar 10mL17% EDTA
LenziR. etal (2022)  Reporte de caso 34 meses Si . .
sangrado apical agudo Final: 20mL 1% NaOCl
10mL17% EDTA
Inicial: 20mL 1,5% NaOCI
ProveEEineE Solucién salina
Lorofio G. etal (2022) Reporte de caso 48 meses No Lesién traumatica
(2022) 2 sangrado apical 20mL 17% EDTA
Final: 20mL 17% EDTA x 5min.
Provocacion de ., Inicial: 20 mL 0,5% NaOCI
. . Exacerbacion de
sangrado apical fallida R . Laser YAG
Yul. etal. (2022) Reporte de caso 53 meses No con posterior periodontitis
H . 0
p periapical crénica Final: 30 mL0,5% NaOClI
concentrado de FC Laser YAG
., Inicial: 20 mL 2,5% NaOCl.
Pl | d " No Provocacién sangrado ., L.
CehreliZ. etal. (2022) Reporte de casos 10 afos e - Lesién traumatica Final: 10 mL solucién salina.
17% EDTA.
. Inicial: 0,5-1,5% NaOCI
Media de 22,3 Minima o no Solucién salina.
Estudio meses y una Provocacién de . L
Cheng J. etal (2022) " i di Vd 16 instrumenta d caly CGF Lesion traumatica Final: 0,5-1,5% NaOCl + Solucién
restrospectivo mediana de cion sangrado apicaly salina 0 0,5-1,5% NaOC| + Solucién
meses. salina + 17% EDTA.
Incial: 10 mL 2,5% NaOCI|
Abu ZeidS. etal Estudio 8 afios N Provocacion de Caries y lesion 20 mL solucién salina.
(2021) prospectivo sangrado apical traumaética Final: 10 mL 2,5% NaOCl.
Solucién salina.
y Inicial: 20 mL 1,5% NaOCI x 5min
DoddamaniD. et al . > 12.rT1eses (a Provocamor.\ de - B 810 nm Laser de diodo.
(2021) Seriede casos  excepcion del caso No sangrado apical y Lesion traumatica 17% EDTA.
#3) tapon de colagéno.
Final: 20mL 17% EDTA.
Inicial: 10 mL 2,5% NaOCl antes de la
activacioén US.
. . No (pero si , 10 mL 2,5% NaOCl luego de la
Tzanetakis N. G. etal. Serie de casosy L, Provocacion de X .
o 5 36 meses activacion ) Caries activacion US.
(2021) revision literaria sangrado apical 5 L
us) Final: 5 mL 2,5% NaOCl con activacién
US x 30 segundos.
10 mL17% EDTA.
Incial: 20mL 1,5% NaOCl
Kandemir Demirci G. et ) Provocacion de . - 20mL 17% EDTA
Serie de casos 36 meses No ) Lesidn traumatica
al (2020) sangrado apical y PRF
Final: 17% EDTA
2,5% NaOCl.
Maniglia-Ferreira C. et ” X Provocacion de ., L. Solucién salina.
Reporte de caso 12 afios Si Lesién traumatica

al (2020)

sangrado apical

5mL 17% EDTA x4 min.
20mL Solucién salina.
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Inicial: 1,5% NaOCl

Provocacion de Lesién traumatica
LuJ. etal (2020) Reporte de caso 30 meses No i Rk
sangrado apical (diente con RRE) i
Final: 17% EDTA
Inicial: 20 mL 1,5% NaOCI x 5min
20 mL solucién salina x Imin
Abdel Hafiz Abdel Provocacién de > - 635 nm laser de diodo para activar
i Reporte de caso 12 meses No ) Lesion traumatica . .
Rahim AS. et al. (2020) sangrado apical una solucién aseptica durante 150
seg.
Final: 20 mL 17% EDTA.
Minima Inicial: 10 mL de NaOCl+2 mL17%
Estudio Provocacion sangrado a2
Mittmann etal. (2020) . 22 meses instrumenta - g Lesién traumética EDTA con activacion US
restrospectivo ., apical.
cion Final: 5 mL usando PUI.
Casos 1y 2:5 Inicial: 10 mL 1,5% NaOCI
Chaniotis A. etal X . Provocacion de ., L.
(2019) Serie de casos afos. No el Lesién traumatica Final: 20 mL 1,5% de NaOCl
Caso 3: 10 afios. 10 mL 17% EDTA x 10min
Provocacién de Inicial: 1% NaOCl
KahlerB. etal (2018)  Reporte de caso 8 afios No i Infeccioso
sangrado apical Final: 1% NaOC
Inicial: 10 mL 1% NaOCI.
Tzanetakis N. G. Provocacién de ‘ o2
Reporte de caso 30 meses No P Lesién traumdtica  Final: 5 mL 1% NaOCl con activacién
(2018) sangrado apica US x 30 seg.
10 mL 17% EDTA.
Incial: 20 mL 1% NaOCl
. . Membrana amniotica ., L
Suresh N. etal (2018) Reporte de caso 3 afios Si humana Lesion traumdtica Final: 20 mL 1% de NaOCl
20 mL17% EDTA

Tabla 2. Resultados clinicos y radiograficos obtenidos con los procesos repartivos pulpares en los reportes de casos

Estudio (Afio) Resultados

La irrigacién con 6% NaOCI fue efectiva para promover la reduccién bacteriana en los 15 casos estudiados. Todos
Soares A. et al. (2022) asintomaticos y se consiguid la reparacidn de las lesiones periapicales. Los niveles bacterianos residuales no mostraron
un impacto negativo en el cierre apical o en el aumento de la longitud radicular.

Todos los dientes asintomaticos con completa resolucion de signos y sintomas. El grupo experimental mostré mayor
aumento del grosor de las paredes dentinarias. 53% de los dientes del grupo control y 47% del grupo experimental
mostraron calcificacion. 18% de los dientes del grupo control y 32% del grupo experimental mostraron positividad a test
eléctricos.

Seguimiento clinico y radiografico a 34 meses: asintomatico, tejidos periapicales radiograficamente normales con
formacién de nuevo hueso visible en la parte apical del foramen apical.

Jiang X. et al. (2022)

Lenzi R. et al. (2022)

Paciente asintomatico con movilidad fisioldgica, resoluciéon completa de lesién perirradicular, inhibicién del proceso de

Lorofio G. et al. (2022
( ) resorcion radicular, formacion de nuevo LPO. No se observé mejora respecto a longitud radicular.

La irrigacion con Er:YAG es un protocolo de desinfeccion radicular eficiente con ventajas como su facil aplicaciény

Yu L. et al. (2022) . ; . . . X X -
minimo riesgo, con lo cual podria ser aplicado para la revascularizacién de dientes permanentes inmaduros necréticos.

Caso 1: respuesta positiva a test de frio y eléctrico, avanzada calcificacién del canal radicular.

Canefve cielh (A Caso 2: #11 con calcificacién avanzada del conducto.

REPs disminuyé significativamente el diametro apical y aumento el drea radicular radiografica. Los efectos de las REPs en

Cheng J. et al. (2022) la longitud radicular parecen ser limitados.

Todos los dientes no respondieron a test de frio y eléctricos a los 24 meses. El 53.8% tuvieron una respuesta retardada a

Abu Zeid S. et al. . o o . Iy
u el los test electricos a los 3 afios y el 50% a los 8 afios. Todos los dientes mostraron una resoluciéon completa de la

] radiollcidez periapical.
Doddamani D. et al. Caso 1y 2: asintomatico, CBCT mostré aumento del grosor dentinario, reduccion de la lesion periapical y evidencia de
(2021) formacién de hueso.

Dientes funcionales, sin signos ni sintomas. Resolucién completa de las lesiones periapicales y cierre apical completo en

Tzanetakis N. G. (2021) 2 de 3 casos

Kandemir Demirci G. et Todos los dientes asintomaticos y no respondieron a test de frio y electricos. Lesiones periapicales diminuyeron en
al. (2020) tamafio o fueron resueltas. En todos los casos, no se observaron cambios significativos en el grosor y/o longitud radicular.
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Maniglia-Ferreira C. et 12 afio: progresion del desarrollo radicular y cierre apical. 52 afio: posible defecto en la formacidn radicular. 122 afio: clara
al. (2020) evidencia de invaginacion de tejido y calcificacién del conducto.
Conducto radicular de ambos dientes completamente rellenos de tejido duro. Resolucidn de resorcion radicular externa
Lu J. et al. (2020) mesial y de la lesion periapical del diente #9. La raiz del diente #9 rodeada de un estrecho espacio de LPO. Ambos dientes

funcionales y funcionales.
Abdel Hafiz Abdel
X No signos ni sintomas adversos. Incremento de la longitud y grosor radicular y cierre apical completo a los 12 meses.
Rahim AS. et al. (2020) . el Y % %
Para el tiempo de seguimiento, 81.3% de los dientes sobrevivieron a la revascularizacion y recuperaron la sensibilidad,
Mittmann et al. (2020) mientras que el 18.7% fracasaron. Solo se encontré diferencia significativa en la disminucién del diametro del foramen

apical, mientras que el resto de parametros no mostraron diferencias pre y post operatorias.
Caso 1y 2 alos 5 afios: tejidos duros y blandos saludables. Radiograficamente, completa reparacidn periapical,

Chaniotis A. et al. continuacion del desarrollo radicular, engrosamiento de la pared dentinaria y cierre apical. No respuesta a test eléctricos.
(2019) Caso 3 a los 8 afios: continuacién del desarrollo radicular, engrosamiento de la pared dentinaria, tejidos blandos
saludables.

A los 8 afios: ambos dientes responden a test de sensibilidad, no evidencia de patologia, aumento del 100% del ancho del

Kahler B. et al. (2018) R . . X .
conduto porque se produjo una calcificacion completa y no se observaron cambios en la longitud radicular.

Signos de reparacion de la lesidn radicular, inhibicidn del proceso de resorcién radicular, reparacion progresiva del LPO y
Tzanetakis N. G. (2018) remodelamiento de la Iamina dura. Se observaron depésitos calcificados radiopacos en el interior del conducto sin
completarse el desarrollo radicular en el tercio apical.

A los 36 meses: asintomatico, respuesta positiva a pruebas de vitalidad y test de frio (reproducible multiples
Suresh N. et al. (2018) veces).Resolucion de lesion periapical, engrosamiento de paredes dentinarias y formacién de un puente de dentina
mineralizado sobre el biodentine.

Tabla 3. Principales caracteristicas de las revisiones sistématicas y meta-analisis incluidos

Numero
Estudio (Afio) Tipo de estudio de Resumen del método de busqueda Principales conclusiones
estudios
Evidencia in vitro de alta calidad mostré una
significativa liberaciéon de TFG-B1 por parte de
Esta revision resume estudios humanos in vitroy  la dentina tratada con EDTA y la presencia de
Dos Reis-Prado Revision 36 estudios animales obtenidos a través de: Pubmed, celulas similares a fibroblastos aplanadas
A. et al. (2022) sistematica Cochrane Library, Web of Science, Scopus, luego de la irmigacion con diferentes
Embase, OpenGrey y listas de referencias. concentraciones de EDTA, ademas de una
mejora de la migracion, adhesion y
diferenciacién celular.
Los ensayos ELISA mostraron mayor
Revisi6 Estudios obtenidos a través de: Pubmed, Scopus, liberacién de TFG-B1 por EDTA 17%
Tavares S. et . evn§|9n Web of Science y LILACS. Ademas, de una comparado con acido citrico al 10%. Estos
sistematica y 8 f o
al. (2021) t alisi busqueda manual de las referencias de los articulos resultados apuntan a un aumento de la
meta-analsis incluidos. liberacién de TFG-B1 en la dentina tratada
con EDTA.
Esta revision sitematica demostré que que la
resolucién/ausencia de patologia periapical
. s L . . fue la principal media de éxito en el 96% de
Alghamdi F. et Revisiéon Esta revision resume Gnicamente estudios humanos ; . o
. e 18 . ; los casos exitosos de REP. Ademas, el 45%
al. (2021) sistematica obtenidos a través de: Pubmed y Google Scholar. . .
de REP exitosos presentaron un estadio V de
desarrollo radicular y el 39% se identificaron al
menos 2,5 afios despues del inicio de la REP.
Los tejidos formados en los conductos
radiculares de los dientes humanos
. . . . inmaduros tratados con REPs indican
Digka A. et al. Revision Estudios obtenidos a través de: Pubmed, Cochrane . . L .
X L 12 g X reparacion o una combinacién de reparacion
(2020) sistematica Library, Web of Science y Scopus.

y regeneraciéon. Los remanentes pulpares y
los tejidos periapicales saludables parecen
mejorar la regeneracion.
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ogS.ctal. Sl
(2020) ca y
meta-analisis

Kharchi A. et al. Revision

(2020) sistematica

Esta revison resume ensayos clinicos controlados
aletorizados, series de casos prospectivos y
estudios retrospectivos obtenidos a través de:
Pubmed, Scopus, WOS, Cochrane y Embase.

Esta revisién resume estudios observacionales
retrospectivos y un ensayo clinico controlado
aleatorizado obtenidos a través de: Medline,

Dentistry and Oral Sciences, Embase.

Tabla 4. Principales caracteristicas de los estudios incluidos

La mayor tasa de éxito se observé en los
casos en los que la Unica solucién irrigante
era el NaOCI. A su vez, se ha demostrado

que la tasa de éxito es menor cuando el
EDTA y el NaOCl son usados en conjunto.

Con las limitaciones de esta revision, se
conluye que REPs usando como irigante el
NaOCI con hidroxido de calcio como
medicacion intraconducto es capaz de
proveer un ambiente desinfectado en dientes
permanentes necrdticos inmaduros.

Estudio (Afio) Tipo de estudio

Modelo
experimental

Grupos por protocolo de irrigacion

Resultados/conclusiones

Vasudev Ballal, N. Estudio
etal. (2022) experimental
Estudio de
Rahmati, A. etal. microscopia
(2022) electronica de
barrido
Farhad A. etal. Estudio en
(2022) animales
CassianoA. etal. Estudio
(2022) experimental
Estudio
Wul L. etal. (2021) i
experimental
Kucukkaya ErenS. Estudio

etal. (2021) experimental

Hancerliogullari D.
etal. (2021)

Estudio
experimental

Dientes humanos
uniradiculares

Especimenes de
dentinay SCAPs

Premolares de
dos raices de
perros

SCAPs y DPSCs
de molares
humanos

SCAPs humanas
de dientes
extraidos

Discos de dentina
humanos y DPSC

Segmentos
radiculares de
premolares
mandibulares en
estadio 5.

G1: control.
G2: 1.5% NaOCl.
G3:17% EDTA.
G4: 1.5% NaOCl + 17% EDTA.
G5: 7% 4cido maleico.
G6: 1.5% NaOCl + 7% acido maleico.

Control: no irrigados con ningun irrigante ni con

Er:-YAG.
G1: 17% EDTA x 1 min.
G2: MTAD x 5 min.
G3: Qmix x5 min.
G4: irradiacion con Er:-YAG laser

G1: EDTA 17% 30 mL x 5 min + Solucién salina.
G2: &cido citrico 40% 30 mL x 5 min + solucién

salina.
*Previa irrigacion con 1.5% NaOCl.

Control: no tratadas.
G1: Octenidina 0.1%.
G2: CHX 2%.
G3:2.5% NaOCl.
G4: 17% EDTA.

G1: NaOCl.
G2: NaOCl + EDTA.
G3: NaOCl + PIPS agua destilada.
G4: NaOCl + PIPS EDTA.

G5: NaOCl + EDTA + PIPS agua destilada.

G6: NaOCI + EDTA + PIPS EDTA.

Control: no tratados.
G1: 1 min EDTA.
G2: 5 min EDTA.
G3: 10 min EDTA.
G4: 1 min EDTA + cloruro de benzalconio.
G5: 5 min EDTA + cloruro de benzalconio.

G6: 10 min EDTA + cloruro de benzalconio.
*Previa irrigacion con 1.5% NaOCl x 5 min.

Control: 20 mL 1.5% NaOCI x 5 min.
G1A: 20 mL 17% EDTA CSI x 5 min.
G2A: 20 mL 10% acido citrico CSI x 5 min.
G1B: 20 mL 17% EDTA PUI x 5 min.
G2B: 20 mL 10% &cido citrico PUI x 5 min.
G1C: 20 mL 17% EDTA Er:YAG laser-PIPS.

G2C: 20 mL 10% &cido citrico Er:YAG laser-PIPS.

Los biofilms bacterianos modifican la liberacién de TFG-B1. Se
observé que el dcido maleico al 7% fue significativamente mds
eficaz que el EDTA al 17% en la liberacion de TFG-B1 de la dentina
radicular.

MTAD resulté en un adhesion celular significativamente menor a la
dentina en comparacién con los otros grupos. El resto de grupos
favorecieron la adhesién celular sin diferencias significativas entre
ellos.

No se observé una diferencia significativa entre las dos soluciones
irrigantes en relacién con el incremento de la longitud radicular; sin
embargo, el EDTA mostré una eficacia significativamente superior
en el incremento del grosor radicular comparado con el acido citrico.

CHX promovié la menor viabilidad de SCAPs y DPSCs, seguida de
OCT, NaOCly EDTA, especialmente a dosis intermedias. Las células
expuestas a CHX presentaron menor proliferacién. OCT indujo alta
migracion, proliferacién y actividad de fosfatasa alcalina de las
células.

La irrigacién optimizada con la activacién PIPS del EDTA por 40

segundos favorece la eliminacion del barrillo dentinario sin una

disminucién adicional de la microdureza de la dentina. Ademas,
resulté beneficioso para la adhesién y supervivencia de las SCAPs.

Aunque la solucién de EDTA contuviese cloruro de benzalconio no
tuvo efecto en la cantidad de TGF-B1 liberado de la dentina,
mientras que ambas soluciones con EDTA mejoraron la adhesiony
proliferacién celular en la superficie dentinaria independientemente
del tiempo de exposicion.

EI EDTA dio lugar a una mayor liberacién de IGF que el dcido citrico,
aunque tanto el EDTA como el cido citrico resultaron igual de
efectivos en la liberacion de otros factores de crecimiento. Tanto
para el EDTA como para el acido citrico, los menores niveles de
liberacion se observaron con el CSI y los maximos con Er:YAG laser.
Todos los factores de crecimiento fueron liberados en mayor medida
a las 24 horas que al 7mo dia.
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Bosaid, F. etal.
(2020)

Elnaggar, S. etal.
(2020)

Taweewattanapai
san,P. etal.
(2019)

AtesciA. etal.
(2020)

Dos Reis S. etal.
(2020)

Shawli H. etal.
(2020)

Ferreira L. etal.
(2020)

Estudio
experimental

Estudio
experimental

Estudio
experimental

Estudio
experimental

Estudio
experimental

Estudio
experimental

Estudio
experimental

10 grupos, de los cuales:
- 8 grupos irrigados con 20 mL 1.5% NaOCI x5
min seguido de uno de los siguientes agentes
quelantes: 3% EDTA, 10% EDTA, 17% EDTA o
10% acido citrico por 5 0 10 min. Luego fueron
irrigrados por 5 min con 20 mL de agua
destilada.

- 1 grupo no fue irrigado con agentes quelantes.

- 1 grupo fue irrigado solo con 20 mL de agua
destilada x 10 min (sin NaOCl ni quelantes).

Discos de dentina
humana

G1 (control 1): agua destilada x 30 min.
G2 (control 2): agua destilada x 60 min.
G3: 1.5% NaOCl x 30 min.

G4: 1.5% NaOCl x 60 min.

G5: 1.5% NaOCl + PUI x 30 min.
G6: 1.5% NaOCl + PUI x 60 min.
G7: 5.25% NaOCl x 30 min.

G8: 5.25% NaOCl x 60 min.

G9: 5.25% NaOCl + PUI x 30 min.
G10: 5.25% NaOCl + PUI x 60 min.

Especimenes de
dentina

G1: solucién salina (SS) x 5 min.
G2:17% EDTA x1 min +SS (E1N).
G3:17% EDTA x5 min +SS (ESN).

G4: 17% EDTA x 1 min (E1).
G5: 17% EDTA x 5 min (ES).

Premolares
mandibulares
humanos

Control: no tratamiento.
G1: 17% EDTA x 5 min.
G2: 10% &cido citrico x 5 min.
G3: 1% IP6 x5 min.
G4: 37% acido fosférico x 30 seg.
*Previa irrigacion con 1.5% NaOCl + solucién
salina tamponada con fosfato.

Discos de dentina
humana

G1: presidn positiva sin agitacion.

G2: agitacion ultrasénica con Irrisonic.
G3: agitacion ultrasénica con Irrisonic Power.
G4: agitacion mecanica con Easy Clean.
G5:agitacién mecdnica con XP-endo finisher.

Premolares
humanos
unirradiculares

G6: agitacion soénica con Edyy.

G1: 5.25% NaOCl con aguja estandar.
G2: 5.25% NaOCl + US.
G3:5.25% NaOCl + XP.

G4:1.5% NaOCl.
G5: 5.5% NaOCl diluido a 1.5% con agua con
nanoburbujas.

Premolares

G1: 2% CHX.
G2:2.5% NaOCl.
G3: TAP.
G4: Hidroxido de calcio.
G5: 10% EDTA.
*Previa irrigacion 2 mL2% CHXy 2.5% NaOCl +
irrigacion final con 10% EDTA  x 20 min.

Especimenes de
dentina cervical

El uso de 1.5% NaOCl por 5 min disminuy6 el contenido de colageno
de las muestras de dentina humana mientras que el EDTA y el &cido
citrico mayormente afectaron al contenido inorganicoy a la
microdureza de las superficies dentinarias. Ninguno de los irrigantes
disminuy¢ significativamente las propiedades mecanicas del total
del espécimen de dentina.

Con las limitaciones del estudio, se concluye que PUI con 1.5%
NaOCl no tuve un efecto en las propiedades mecanicas de la dentina
humana y su uso podria resultar seguro en REPs. El uso de PUI
acompafiado con un aumento del tiempo de irrigacion, podria tener
un efecto negativo en las propiedades mecénicas incluso con bajas
concentraciones de NaOCI. El uso de 5.25% NaOCl tuvo efectos
drésticos en las propiedades mecanicas de la dentina con o sin PUI.

Las muestras en los grupos SS, EINy ESN mostraron fibras mas
densas con abudancia de eritrocitos al compararlos con los grupos
Ely ES. Las densidades de las fibras en E1 y E5 mostraron niveles

significativamente menores que SS, E1N, E5N en todas las regiones
radiculares. Una disminucién en la formacién del codgulo sanguineo
se vid en la irrigacion con EDTA durante 1y 5 min. Un lavado final
con SS podria mejorar la formacion de fibrina.

Se observé que el acondicionamiento durante 30 segundos con
acido fésfrico al 37% incrementd la exposicion de factores de
crecimeinto significativamente y no provocd efectos adversos en la
adhesion y proliferacion celular. Se deberia tener en consideracion
en la préctica clinica, la sustitiucién del EDTA por acido fosférico
como irrigante final (necesario comprobar in vivo ).

Todas las técnicas de agitacién causaron extrusion del irrigante. Los
mayores valores de extrusién ocurrieron cuando la agitacién sénica
fue realizada con el instrumento Eddy.

El agua con nanoburbujas permite la remocion del barrillo dentinario
y mejora la penetracién tubular de los medicamentos sin camiar la
microdureza de la dentina. Al parecer el agua con nanoburbujas
mejora la capacidad de desinfeccién de menores concentraciones de
NaOCl. El uso de sistemas de activacion (US o XP) no proporciond
mejoras en la desinfeccion dentro de los tibulos comparado con el
uso de aguja estandar.

CHX potencia la liberacion de TFG-B1 si se utiliza previamente al
acondicionamiento con EDTA al 10%. Diferencias significativas
fueron observadas entre las soluciones irrigantes. No liberacion de
VEGF en ningun grupo. El uso de CHX 2% como solucion irrigante, y
EDTA 10% como irrigante final proporciona mayor liberacion de TFG-
B1 de la dentina cervical.
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Discos de dentina

humana

Discos de dentina G4: EDTA preparado con agua de nanoburbujas

humana

Primeros molares
maxilares

Discos de dentina
humana y SCAPs

Premolares
mandibulares
humanos
uniradiculares

Discos de dentina
humanos

Discos de dentina
de dientes de
bovino

G1: 1 mL 1.5% NaOCI x5 min +3 mLPBS x3

min.
G2: G1+ 1 mLEDTA 17% x 5 min.
G3: G2 +3 mL PBSx 3 min.

G4:1.5% NaOCl + 1 mL17% EDTA x 5 min.

G5: G4 + 3 mL PBS x 3 min.
G6: Control

G1: protocolo de EDTA optimizado.

G2: EDTA preparado con agua de nanoburbujas.

G3: EDTA con activacién US x 5 min.

+activacién US x 5 min.

G5: discos solo irrigados con PBS y el protocolo

EDTA optimizado.
G6: control.

Control negativo: conductos vacios.
G1: codgulo sanguineo.
G2: EDTA + coagulo sanguineo.

Control: solucién salina.
G1: 2% CHX x 5 min.
G2:17% EDTA x 5 min.
G3: L-a-lecitina x5 min.
G4: CHX + L-a-lecitina x 5 min.
G5: CHX + EDTA x5 min.

G6: CHX + EDTA + L-a-lecitina x 5 min.

Control: no intervencion.
G1: 20 mL 1.5% NaOCI x 5 min.
G2: 20 mL 2.5% NaOCl x5 min.
G3:1.5% NaOCl x 1 min + PUI.
G4:1.5% NaOCl x 1 min + NFX.
G5:1.5% NaOCl x 1 min + XPF.

G6: 1.5% NaOCl x 1 min + CF.
G7: 1.5% NaOCl x 1 min + SAF.
G8: 1.5% NaOCl x 1 min + MI.

*Previa irrigacion con 5 mL 2.5 NaOCl, 5 mL17%

EDTAy 5mL2.5% NaOCl.

G1: 300 pL 10% &cido citrico.
G2: 300 pL 17% EDTA.

G3: 300 pL solucidn salina tamponada con

fosfato.

*Previamente todos los discos fueron irrigados

con 5% NaOCl.

G1: PBS.
G2: PBS + 10 min 3% EDTA.
G3: PBS + 10 min 17% EDTA.
G4:1.5% NaOCl.

G5: 1.5% NaOCl + 1 min 3% EDTA.
G6: 1.5% NaOCl + 5 min 3% EDTA.
G7:1.5% NaOCl + 10 min 3% EDTA.
G8: 1.5% NaOCl + 20 min 3% EDTA.
G9: 1.5% NaOCl + 60 min 3% EDTA.
G10: 1.5% NaOCl + 1 min 17% EDTA.
G11: 1.5% NaOCl + 5 min 17% EDTA.
G12: 1.5% NaOCl + 10 min 17% EDTA.
G13: 1.5% NaOCl + 20 min 17% EDTA.
G14: 1.5% NaOCl + 60 min 3% EDTA.
G15: 6% NaOCl.

G16: 6% NaOCl + 10 min 3% EDTA.
G17: 6% NaOCl + 10 min 17% EDTA.

Mayor viabilidad celular se observé en G3 seguido del G5 (en el que
PBS fue utilizado como irrigante final. EDTA activado con US mejoré
la liberacién de TFG-B1, viabilidad y migracion de las células al
comparar con EDTA solo. La preparacion de EDTA con agua de
nanoburbujasno cambio las propiedades bioldgicas de la dentina
tratada con EDTA. La remocién del EDTA residual usando PBS
mejora la viabilidad celular. La activacién US mejord la liberacion de
FCy las propiedades bioldgicas. La preparacién de EDTA con
nanoburbujas mostré un efecto similar al EDTA sin comprometer el
efecto celular.

El uso de EDTA como irrigante durante las REPs promueve el
aumento de expresion de factores asociados con la diferenciacién de
células madre. Este aumento de la expresion de factores con EDTA
se correlaciona con una alta expresion de citoquinas reguladoras
demostrando su estrecha relacién en el proceso de regulacion
inmune que ocurre durante las REPs

CHX resulta toxica para las SCAPs cuando es aplicada directa o
indirectamente a través de la dentina acondicionada. Si es aplicada
por un corto periodo de tiempo y neutrlizada con L-a-lecitina, puede

ser un irrigante sutil y preservar la viabilidad celular.

El recuento medio de UFC fue mas bajo en el grupo Ml, seguido de:
NFX, XPF, SAF, 2.5 N, CF, PUI, 1.5 Ny el grupo control. La realizacién
de varios procedimientos complementarios a 1.5 N mejord la
desinfeccion de los conductos. NFX redujo de manera mas efectiva
el nimero de bacterias sin remocién de dentina.

Este estudio demostré que el dcido citrico al 10% liberd y expuso
mads TFG-B1 de la dentina humana que el EDTA al 17%. El ensayo de
migracion celular mostrd que el dcido citrico atrajo mas celulas
madere a la dentina luego de 24 horas en comparacion con el EDTA
o la solucién salina tamponada con fosfato.

Bajo las condiciones experimentales de este estudio la irrigacién
durante 10 min de EDTA es suficiente para recuperar la
adhesion/diferenciacion de las células de la papila dental de ratones
en la dentina pretratada con 1,5% NaOCl. La exposicion de fibras
colagenas por el EDTA y consecuente activacion de la
integrina/sefializacion de PI3K podria contribuir a la recuperacién.
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6.2.1. Hipoclorito de Sodio

Dentro de esta revision narrativa, son siete los estudios cuyos resultados vy
conclusiones evaluan la utilizacion de NaOCI dentro del protocolo de irrigacion de los
procedimientos reparativos pulpares. Asi, un estudio determind que esta solucién
aplicada en altas concentraciones, por ejemplo, al 5,25% tiene efectos negativos
drasticos sobre la microdureza y resistencia a la flexion de la dentina utilizado solo o en

combinacion con PUI 121,

A su vez, autores coinciden en que el NaOCIl en menores concentraciones, por
ejemplo, al 1,5% no produce un efecto deletéreo significativo en la microdureza
dentinaria en comparacion con el grupo control y tampoco tuvo un efecto sobre el
componente inorganico. Pero indican que, incluso al 1,5%, si este no es posteriormente
neutralizado con agentes quelantes, causa una mayor reduccion en la resistencia a la
flexion. Si ademas esta concentracidon es utilizada por 5 minutos, disminuye

significativamente los niveles maximos de colageno 12,

Si se tiene en cuenta la relaciéon del NaOCI, con la liberacion de factores de
crecimiento, Hancerliogullari en su estudio determina que la liberacion fue mayor para
los grupos irrigados con EDTA y acido citrico en comparacion con el grupo control
(irrigado solo con NaOCI) "4, Otros autores reportaron una disminucién de la liberacion
de TFG-B1, pero no ausencia, al usar NaOCl al 2,5% ["l.

Respecto a sus efectos sobre las células madre, Kucukkaya, concluyé que la
adhesion y proliferacion de las DPSCs fue menor en el grupo control donde los discos
de dentina solo fueron irrigados con NaOCI, incluso utilizando luego agua destilada (1%,
Otro estudio dio lugar a resultados similares indicando que, con el uso de EDTA no se
recupero la adhesion de las MDPs luego del tratamiento de la dentina con NaOCI al 6%;
incluso, ni el tratamiento durante una hora con solucion salina tamponada con fosfato

consiguid recuperar la adhesion celular a la dentina pretratada con 6% NaOCI [l

Al comparar los resultados obtenidos en los reportes y series de casos incluidos,
que evaluan el uso de NaOCI a diferentes volumenes, concentraciones y tiempos de

exposicidon con los objetivos que se establecieron en esta revision como definicién del
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éxito de los procedimientos reparativos pulpares, se determind que en trece de ellos se
consiguio la progresion del desarrollo radicular que implica el aumento del grosor de las
paredes, aumento de la longitud radicular y/o el cierre apical (primer objetivo) ['7: 1819, 20,
21,22,23,24, 25,26, 271 Por otra parte, Kahler observo un aumento del 100% del grosor del
conducto como consecuencia de que se produjo una calcificacion completa, sin cambio
sustantivo en la longitud radicular, pero con la continuacion de la maduracion radicular.
Ademas, en este caso tuvo lugar una revascularizacion asociada a calcificacion
intracanal en ambos dientes tratados 8. A su vez, Tzanetakis, en su serie de casos, solo
consiguio el cierre apical completo, en dos de los tres casos descritos; y en el 1° caso se
dio un engrosamiento de las paredes radiculares sin alcanzar el desarrollo radicular
completo 291, Mittmann solo consiguié una diferencia significativa en la disminucion del
diametro del foramen apical, mientras que el resto de parametros no mostraron

diferencias pre y post operatorias [,

Fueron muchos los casos en los que se consiguio el segundo objetivo de éxito
planteado en esta revision narrativa. Asi, en catorce articulos la evaluacion radiografica
reveld una curacion completa, ausencia o disminucion de la lesion periapical o
perirradicular [18. 19, 21,22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 31, 33, 34 ' A sy vez, los resultados clinicos de
Mittmann mostraron que el 75% de los casos que tenian una radiolucidez periapical
preoperatoria fue resulta luego del tratamiento. Sin embargo, 16.7% de los dientes sin

lesion periapical desarrollaron una lesién periapical 139,

Algunos casos dieron lugar a una serie de resultados beneficiosos no esperados,
de los cuales resulta oportuno mencionar: la inhibicion del proceso de resorcién radicular
23,31, 341 formacion de nuevo LPO B'l presencia de espacio de LPO 23, evidencia de

formacion de hueso ['% 3y remodelado de la lamina dura 29,

Sin embargo, en nueve articulos se observaron una serie de resultados
desfavorables, entre los cuales se encuentran: no mejoria respecto a la longitud de la
raiz 3" 331 defecto en la formacioén radicular y/o clara evidencia de invaginacién de tejido
(7] resorcion radicular B9, calcificacion de los conductos tratados ['7: 26. 28341 interior de
los conductos completamente rellenado con tejido duro 23, anquilosis post-operatoria 2!

y no progresion del desarrollo radicular, ni engrosamiento de las paredes 37 33, 341,
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De los 18 reportes y series de casos en los que se haya utilizado NaOCI, solo seis
consiguieron una respuesta positiva a pruebas de vitalidad pulpar (tanto eléctricas como
térmicas) al tiempo de seguimiento establecido ['8 25 26. 27. 281: incluso en uno de ellos la
respuesta positiva a pruebas eléctricas y térmicas de vitalidad pulpar que fueron
reproducibles multiples veces ["8l. En el caso reportado por Abu Zeid, de un total de 18
dientes, 11 de ellos, tuvieron una respuesta positiva a pruebas de sensibilidad pulpar 271,
Igualemente, Mittmann consiguié que el 81.3% de los casos respondieran a test de
sensibilidad pulpar B%. Mientras que solo en uno de los estudios no se consiguié una
respuesta positiva 3%,

De las revisiones que evaluan la utilizacion de NaOCI como irrigante en los
procedimientos reparativos pulpares, cuatro coinciden en que la toxicidad del NaOCI
sobre los distintos tipos de células madre tiene un patrén concentracidn-dependiente. Sin
embargo, se sabe que la concentracion a la que se utiliza esta sustancia irrigante tiene
relacion con su accidén antimicrobiana; por ello, Fouad aclara que a pesar de que altas
concentraciones de biocidas como el NaOCI son eficaces desde la perspectiva
antimicrobiana, estas pueden causar efectos deletéreos sobre las células madre y la
dentina, por lo que ya no son recomendadas para los REPs 2. Tres autores concuerdan
en que el NaOCl al 6% produce efectos deletéreos sobre la supervivencia y
diferenciacion de las SCAPs, DPSCs y SHEDs en odontoblastos, mientras que el
utilizarlo al 1,5% tiene menos efectos negativos ['": 35 361 En concordancia con lo antes
mencionado, Ayoub_expresa que estudios in vitro, han demostrado que el NaOCI puede
deteriorar la viabilidad, proliferacién y diferenciacién de las DPSCs, PDLSCs y GMSCs
de manera dependiente de la concentracién y el tiempo [''. Apoyando estas
conclusiones, un autor propone que la concentracion ideal a la que se debe usar el
NaOCI se encuentra entre 1,5 - 3% P71, Solo dos autores difieren, uno indicando que, la
concentracion ideal debe ser entre el 1-6% 28], y otro reportando el uso de NaOCIl como
la principal solucion irrigante con una concentracion que varia entre el 1y 5,25%, en el

99.6% de los casos de REPs exitosos 138,

Si se tiene en cuenta el efecto del NaOCI sobre la liberacion de los factores de
crecimiento, existe disparidad entre las conclusiones obtenidas por Kim quien determino

que el uso de NaOCI antes del EDTA redujo la liberacion de TGF- 31 significativamente,
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posiblemente debido al dafio que causa a las proteinas, incluidos los factores de

crecimiento % y |las obtenidas por Tavares quién explica que las muestras irrigadas con
EDTA 10%, 1,5% NaOCIl + 17% EDTA Yy 2,5% NaOCI + 17% EDTA presentaron mayores
niveles de liberacion TFG-B1 que las muestras irrigadas unicamente con EDTA al 17%

[41]

6.2.2. Acido etilendiaminotetraacético

De los catorce estudios que evaluan los efectos del EDTA como irrigante en los

procedimientos reparativos pulpares, doce arrojaron como resultados y conclusiones

aspectos beneficiosos del EDTA, entre los cuales destacan:

Eliminacion del barrillo dentinario, creacién de una superficie dentinaria limpia
con apertura de tubulos dentinarios, contacto estrecho entre las células y la
dentina, condiciones que son criticas para la adhesion de las células madre ['6],
principalmente SCAPs #11y DPSCs ['9],

Mayores niveles de exposicion de componentes de la matriz extracelular de la
dentina como glucosaminoglucanos y colageno tipo I, lll, y V ['6 411 incluso
cuando se compara con en NaOC| ['2],

Reduccion del ancho del conducto, que indica un aumento del grosor dentinario,
al ser comparado con otras soluciones irrigantes como el acido citrico [l.
Potencia la liberacion de factores asociados con la diferenciacion de las células
madre que son favorables para la regeneracion del tejido pulpar, lo que a su vez
se correlaciona con una alta expresion de citoquinas reguladoras ['4 43 441,

No afecta la supervivencia de las SCAPs 1, y ademas favorece su proliferacion
y de las DPSCs a mayores dosis, especialmente luego de 24 horas 61,

Tanto en DPSCs como SCAPs da lugar a una mayor migracién y actividad de la
ALP [48],

Activacion de la sefializacion integrina/PI3K 6],

Promueve la expresion genética odonto/osteoblastica de las MDPs 161,

En contraposicion, dos estudios expresan el lado negativo de esta solucidn

irrigante; asi en dos estudios se observd que en los grupos en lo que se utiliz6 EDTA al

17% por 10 minutos "2, e incluso 1 minuto ®71 se produjo una reduccion en la
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microdureza dentinaria. Ademas, de determinar que los tubulos dentinarios
permanecieron parcialmente cubiertos por barrillo dentinario “71. De igual forma, otro
estudio determin6 que el numero de redes de fibrina en los grupos irrigados por EDTA al
17% durante 1 y 5 minutos, fueron dramaticamente inferiores que los observados en el
grupo irrigado con solucion salina y ademas, se observdé una deformacion de los
eritrocitos, aglomeraciéon de plaquetas y el fendmeno de rouleaux en los grupos tratados
con EDTA B3 |o cual es consistente con lo observado por otro estudio, en el que al
neutralizar el NaOCl con EDTA, se mejoraba la propagacion celular, pero no se
proporcionaba una condicion optima para la morfologia celular asi las células adheridas
permanecieron con una forma redondeada sin extensiones dentro de la superficie

dentinaria 471,

Es importante sefalar que, con su estudio, Hashimoto, concluye que el EDTA al
3% presentd una adhesion casi equivalente a la del EDTA al 17%, sugiriendo que una

menor concentracion es suficiente para evitar el dafio a la dentina 6],

De las seis revisiones incluidas, que evaluaban los efectos del EDTA sobre los
factores de crecimiento, casi la totalidad de las revisiones concuerdan con que el EDTA
consigue liberar eficazmente factores de crecimiento, especialmente TFG-31 ['1. 35 36,41,
48l incluso cuando es comparado con el acido citrico al 10% vy el acido fitico al 1% ©“1.
Dos Reis-Prado, en su revisién, sefiala que el EDTA liberd eficazmente TFG-B1 al usar
concentraciones del 10%, 12% y en la mayoria de los casos al 17%. También se
determiné que favorece una mayor expresion de IL-1 #8ly |a liberacion de otros factores
de crecimiento como FGF,y VEGF '],

En concordancia con dos estudios experimentales mencionados anteriormente ['2
411 una de las revisiones evaluadas confirma que el tratamiento con EDTA es capaz de
exponer en la capa de dentina superficial componentes organicos como: colageno y

glucosaminoglicanos 8.

A su vez, al valorar los efectos del EDTA sobre las diferentes propiedades
celulares, cinco revisiones determinaron que esta solucion irrigante promueve y mejora
la adhesion, migracion y diferenciacion de los distintos tipos de células madre, como las
de la pulpa dental ['1: 35 36,40, 48] y que, en tiempos de exposicion que varian entre 1y 10

27



minutos, se observa la presencia de células aplanadas similares a fibroblastos “8l; lo cual
concuerda con lo expuesto por Kim, quién explica que los factores derivados de la matriz
dentinaria liberados luego del acondicionamiento con EDTA son capaces senalizar a las
SCAPs para que se diferencien en células similares a odontoblastos [“°I; lo mismo ocurre
con las DPSCs [ 35, 36],

La revision realizada por Dos Reis-Prado, resalta como aspecto negativo que el
acondicionamiento de la dentina con EDTA no mostro superioridad en el analisis de la
supervivencia celular “8. En contraposicion, Kim asegura que el uso de EDTA al 17%
resulta en un aumento de la expresiéon de supervivencia de las SCAPs a la vez que
revierte los efectos deletéreos del NaOCI. A pesar de sefalar, esta misma revision, que
no se ha regenerado el complejo dentino-pulpar en dientes inmaduros con pulpas

necroéticas luego de las REPs en modelos animales y humanos 19,

A su vez, son multiples los reportes y series de casos, en los que el protocolo de
irrigacion incluia la utilizacion de diferentes volumenes, concentraciones y tiempos de
exposicion del EDTA, que cumplieron con el primer objetivo que define el éxito de los
procedimientos reparativos pulpares en esta revision, que incluye un aumento del grosor
de las paredes, de la longitud radicular y/o el cierre apical ['8 19, 21, 22, 23, 24, 26, 501 Dos
autores no observaron mejoria en la longitud radicular, ni cambios en el grosor de las
paredes dentinarias ' 33 A su vez, Lenzi explica que la continuacion del desarrollo

radicular y engrosamiento de las paredes no suelen ser esperados en este tipo de casos
[31]

Cheng, no consiguid el cierre apical completo, pero determind que los
procedimientos reparativos pulpares, disminuyeron el diametro apical (lo cual coincide
con los resultados de Mitmann) y aumentaron la longitud radicular y el area radicular
radiografica 1?9, Asi mismo, los particulares resultados obtenidos por Tzanetakis y

Mitmann para el EDTA son los mismos que los descritos anteriormente para el NaOCI
[29, 30]

Del total de los reportes y series de casos que utilizaron EDTA como solucion
irrigante en alguna fase de los procedimientos reparativos pulpares, once consiguieron

la consecucion del segundo objetivo que es la disminucidn, ausencia o curacidn de la
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lesidn periapical 18 19,21, 22,23, 26, 31, 31, 33, 34, 50I: 3 mayores, en algunos estudios también
tuvo lugar la formacion de nuevo hueso ['% 311y por otra parte tres estudios determinaron

la inhibicion del proceso de resorcion radicular y la formacion de nuevo LPO [23: 31,341,

Respecto al tercer objetivo (repuesta positiva a pruebas de vitalidad) sélo en
cuatro casos se reportd una respuesta positiva a pruebas eléctricas y térmicas de
vitalidad pulpar 2% 30. 33: de estos solo en uno de ellos la respuesta positiva fue
reproducibles multiples veces 8],

En cinco de los casos en los que se utilizd6 EDTA (en combinacion con otras
soluciones irrigantes) se reportaron una serie de efectos negativos, que fueron

comentados anteriormente en el apartado 6.2.1. [17.23, 26,30, 34]

6.2.3. Clorhexidina

De los tres estudios cuyos resultados y conclusiones evaluan la utilizacién de CHX
como solucion irrigante (no como medicacién intraconducto), la mayor parte concuerda
en que produce una serie de efectos negativos sobre las propiedades de las células
madre; entre los cuales se encuentran:

e Disminucion en la supervivencia de las SCAPs a concentraciones 2% y 10-3% 431,
e SCAPs se volvieron apoptoticas cuando fueron cultivadas con CHX al 2% 1451,
e Provoca citotoxicidad luego de un tiempo de contacto de 5 minutos y esta aumenta

a los 30 minutos 13,

e Provoca una importante disminucién de la viabilidad de las SCAPs y DPSCs 45

46).

e Las células expuestas a CHX presentaron una menor proliferacion 461,

A pesar de estos efectos negativos, cabe destacar que Widbiller indica que
concentraciones menores al 2% y 10°% no provocaron efectos deletéreos o indujeron
ligeramente la supervivencia y proliferacion a niveles no significativos. También que
concentraciones inferiores a 102% no presentaron un efecto citotoxico significativo

durante los primeros 60 minutos 2],
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Solo el estudio realizado por Ferreira resalta aspectos beneficiosos de la CHX,
indicando que el tratamiento con este irrigante al 2% previo al uso de EDTA al 10%,
muestra que la CHX potencia la liberacion de TFG- B1, por lo que considera que puede

ser un buen irrigante previo a las REPs [].

Solos dos, del total de revisiones incluidas en este trabajo, valoran el empleo de
la clorhexidina en los procedimientos reparativos pulpares y ambas concuerdan en que
esta da lugar a efectos negativos sobre la viabilidad, la supervivencia y adhesién de las
SCAPs y DPSCs de forma concentracion dependiente; ademas de tener un efecto
citotoxico directo que es concentracion-dependiente [ 351,

Dentro de todos los reportes de casos incluidos en esta revision narrativa, solo en
uno de ellos se incluy6 la CHX dentro del protocolo de irrigacion. En los resultados de
este caso se observOo que todos los dientes se encontraban asintomaticos y con
reparacion de las lesiones periapicales. Se consiguio el cierre apical y el aumento del

grosor y longitud radicular 21,

6.2.4. Acido maleico

En relacion con el acido maleico, este es otro agente quelante conocido que,
segun publicaciones previas, posee una mayor capacidad de eliminacion del barrillo
dentinario en contraste con EDTA al 17%, tanto en conductos radiculares rectos como
curvos. Esto lo estudia Ballal, quién determina en su estudio una mayor liberacion de
factores de crecimiento en las muestras sin biofilms con acido maleico al 7% que con
EDTA al 17%. Sin embargo, este autor aclara que en muestras con biofilms el &acido
maleico al 7% no mostré diferencias significativas en la liberacion de factores de
crecimiento a comparacion con el EDTA al 17% 31,

6.2.5. Acido citrico

La busqueda para esta revision narrativa arrojé una serie de estudios cuyos
resultados y conclusiones evaluan el empleo de acido citrico como solucion irrigante, asi
si se hace una comparativa de esta solucion irrigante con el EDTA y NaOCI, se pueden

resaltar los siguientes aspectos:
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e Las muestras de dentina tratadas con acido citrico al 10% presentaron una
disminucién significativa de su microdureza independientemente del tiempo de
exposicidn y mayor reduccion del contenido organico cuando se compara con el
EDTA 2],

e Su uso al 10% resultd en mayores niveles de colageno al ser comparado con
NaOCI 2,

e Logra extraer de forma significativa mayores niveles de TFG-1 en comparacién
con el EDTA 4 %21 Segun Hancerligullari, el uso de este acido podria provocar
este incremento en la liberacion de factores de crecimiento por la remocion del
barrillo dentinario y la desmineralizacién de la dentina 4],

e Mayor numero de ceélulas pluripotenciales fueron adheridas a la superficie
dentinaria (4,

e Produce una mayor rugosidad en la dentina lo cual podria ser una de las razones
de la superioridad de este agente en términos de adhesion y supervivencia de las
CM U4,

e El uso de acido citrico vs EDTA no fue superior en relacion con el desarrollo

radicular radiografico en los procedimientos reparativos pulpares ©l.

A su vez, las revisiones también describen efectos positivos respecto a esta
solucion irrigante. Asi, Tavares determin6 que el EDTA al 10% indujo menores niveles
de TFG-B1 cuando se comparaba con el acido citrico “'. En concordancia, Ayoub
sugiere que el acido citrico al 10% puede ser utilizado en combinacién con NaOCI al
1,5%, puesto que no hay diferencia entre este y el EDTA al 17% en la viabilidad de las
SCAPs; recientemente se afirmd que el acondicionamiento con acido citrico es mas
potente que el EDTA en la liberacion de TGF-B1, aunque estos resultados son
contradictorios con otros que muestran que la liberacibn de este factor es

significativamente menor en comparacion con el EDTA '],

6.2.6. Otros irrigantes

Durante la busqueda realizada necesaria para llevar a cabo esta revisidon
narrativa, se encontraron diferentes estudios, revisiones, reportes y series de casos que

exploraban nuevas sustancias irrigantes que podian ser alternativas a los irrigantes
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clasicos utilizados en los procedimientos reparativos pulpares, entre los cuales los mas

destacables son:

6.2.6.1. Tiosulfato de sodio

Para esta solucion irrigante solo se encontré un reporte de un caso que la
empleara y donde se cumplieron dos de los tres objetivos que definen, en este trabajo,
el éxito de los procedimientos reparativos pulpares, especificamente la reparacion de las
lesiones periapicales, el cierre apical y el aumento del grosor y longitud radicular 2],

6.2.6.2. Cloruro de benzalconio

Para el cloruro de benzalconio, Kucukkaya en su estudio no observo una
diferencia significativa en la adhesion y proliferacion de DPSCs entre la dentina que fue
tratada solo con EDTA o con EDTA + cloruro de benzalconio (surfactante). Ademas, la
utilizacién de cloruro de benzalconio junto con el EDTA no tuvo efecto sobre los niveles
de TGF-B1 liberados de la dentina ['%,

6.2.6.3. L-a-lecitina

Para la L-a-lecitina, un estudio que valora su utilizacién sobre discos de dentina
a una concentracion del 0.07% determiné que no se vio afectada la supervivencia de las
SCAPs 43 El estudio antes mencionado junto con el de Staffoli indican que la CHX al
2% provoca una importante disminucién de la viabilidad celular, efecto que es
considerado toxicidad indirecta y determinan que la irrigacion con EDTA luego del uso
de CHX no debilita dicha toxicidad; por lo que plantea una solucion a este problema,
recomendando el uso de L-o-lecitina, que en su estudio resultd en una completa

neutralizacion de la CHX y la abolicion de sus efectos nocivos sobre las SCAPs 1381,

6.2.6.4. Octenidina

En el estudio realizado por Cassiano tanto en DPSCs como SCAPs, la octenidina
y el EDTA indujeron una mayor migracion y actividad de la ALP que el NaOCl y CHX. A

su vez, la octenidina y el NaOCI promovieron una mayor proliferacion que la CHX 461,
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6.2.6.5. Acido fitico o IP6

Como se menciono en el apartado 6.2.2., las muestras irrigadas con acido fitico
al 1% dieron lugar a menores niveles de liberacion de TFG-B1 en comparacién con el
EDTA al 17% 4. Sin embargo, segun los resultados que arrojo el estudio realizado por
Atesci, el IP6 fue el agente mas efectivo en la extraccion de la dentina de BMP-2, seguido
del acido citrico, EDTA y acido fosforico “41.

6.2.6.6. Acido fosforico

Solo un estudio valora el empleo del acido fosférico en los procedimientos
reparativos pulpares y en este se concluye que es el agente mas efectivo en la liberacion
TFG-B1 después de la siembra de adMSC, cuando es utilizado por 30 segundos.
Asimismo, luego de la siembra de adMSC, se detectd un dramatico incremento de
exposicion de VEGF de la dentina provocado por el acido fosférico. También, se vio que

esta solucion no dio lugar a efectos adversos sobre la proliferacion y adhesion celular
[44]

6.2.6.7. Solucion tamponada con fosfato/solucion salina

Dos de las soluciones alternativas mas empleadas en el protocolo de irrigacion de
muchos de los estudios, revisiones y reportes de casos que se tomaron en cuenta para

esta revision fueron la solucion tamponada con fosfato y solucidn salina.

Como aspectos positivos sobre estas soluciones cabe destacar que se identifico
que el utilizar solucion salina podria mejorar la formacion de fibrina porque reduce el
EDTA residual presente en el conducto 3 y ademas la neutralizacion de la superficie
dentinaria con PBS mejoré la morfologia celular y la mayor viabilidad celular fue
observada cuando luego del EDTA se hizo una irrigacion final con PBS 54,

33



En contraparte, estudios determinan que el acondicionamiento con solucién
tamponada con fosfato no caus6 una migracién celular notable 2y, ademas, no revierte
el efecto del NaOCI sobre la degradacion del colageno ['?; incluso se vio que el
tratamiento de la dentina durante una hora con solucién salina tamponada con fosfato

no consiguio recuperar la adhesion celular a la dentina pretratada con 6% NaOCI 61,

Respecto a la consecucion de los objetivos planteados en esta revision en los
distintos reportes de casos en los que se utilizo alguna de estas dos soluciones, se tiene
que en siete de ellos se consiguio el primer objetivo que ya fue comentado en apartados
anteriores [17.20. 21, 23,24, 26,271 Ademas, en tres de ellos se logré el segundo objetivo [?":

26,311 En solo uno de los casos se logro el tercer objetivo 261,

6.2.6.8. MTAD

El MTAD esta compuesto por una fase acuosa que contiene doxiciclina al 3%
como antibidtico de amplio espectro, acido citrico al 4,25% como quelante, detergente y
un surfactante. Segun el estudio de Rahamati, el MTAD no deberia ser seleccionado
como irrigante porque no se ha confirmado que tenga un efecto positivo en la adhesion
de las SCAPs en la dentina. De modo que, a pesar de su éptima biocompatibilidad, el

MTAD resultdé en una minima adhesién celular en este estudio 411,
6.2.6.9. QMIX

QMix es wun nuevo irrigante endoddntico compuesto por un acido
poliaminocarboxilico como quelante, una biguanida como agente antimicrobiano, agua
desionizada y un surfactante. Se ha determinado que este puede eliminar el barrillo
dentinario y que tiene 6ptimas propiedades antimicrobianas que le confieren la capacidad
de eliminar bacterias resistentes como E. feacalis. En el estudio de Rahmati, se
determind que el QMix es un irrigante prometedor que puede contribuir a la obtencion de

resultados exitosos en tratamientos regenerativos 11,
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6.3.7. Combinacion de irrigantes

En la mayoria de los estudios, revisiones, reportes y series de casos, los autores
se decantaron por la combinacion de diferentes agentes irrigantes en el protocolo de

irrigacion para la primera y segunda sesion de los procedimientos reparativos pulpares.

Asi, estudios determinaron una mayor liberacién de factores de crecimiento en las
muestras irrigadas con 1,5% NaOCI + 7% acido maleico, en comparacién con aquellos
irrigados con 1,5% NaOCI + 17% EDTA, donde esto puede ser atribuido al efecto
decalcificante del acido maleico que favorece la liberacion de factores de crecimiento y
a la accién antibiofilm del NaOCI B, En contraste, otros autores recomiendan el
tratamiento subsecuente con EDTA al 3% y 17% por 10 minutos de la dentina tratada
con 1,5% NaOCI para promover la adhesion de las MDPs [ 16, 38],

Es importante recalcar que revisiones sefalan que el uso de EDTA como unico
irrigante no es suficiente para la desinfeccion del conducto radicular, por lo que sugieren
que el uso de 1,5% de NaOCI seguido de EDTA al 17% promueve la maxima
supervivencia y diferenciacion de las SCAPs. Ademas, concuerdan con que el uso de
1,5% o bien 2,5% de NaOCI seguido de EDTA al 17% libera una mayor cantidad de TFG-
B1 en comparacién con la utilizacion de EDTA unicamente [''l. En contraposicion a lo
antes expuesto, Kog valora la tasa de éxito del NaOCI como unica solucion irrigante, la
del NaOCI + EDTA y la del NaOCl + EDTA + CHX; obteniendo la mayor tasa de éxito en
los casos en los que la unica solucion irrigante era el NaOCI y la menor cuando el EDTA

y el NaOCIl eran usados en conjunto 491,

Un estudio que valora los aspectos negativos del EDTA, indica que el EDTA
residual podria tener un extenso efecto en la formacion de fibrina, por lo que recomienda,
que luego de la irrigaciéon con EDTA, se emplee solucién salina que podria reducir el
EDTA residual presente en el conducto y por tanto mejorar la formacioén de fibrina y
consecuentemente la formacién del coagulo 3. Aksel, observd que el grupo en el que
se aplico PBS como irrigante final fue el que presentd la mayor viabilidad de las DPSCs,
por lo que lleva a cabo el mismo razonamiento que Taweewattanapaisan indicando que
el EDTA residual puede perturbar las funciones celulares por lo que recomienda realizar
una posterior neutralizacion de la superficie dentinaria con PBS 54,
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Como se menciono en el apartado especifico, solo un estudio explica que el uso
de CHX 2% como la solucién irrigante y EDTA al 10% como irrigacion final provoco una
mayor liberacién de TFG- 31 de la dentina cervical radicular, mientras que VEGF no fue
detectado ["l. En contraposicion, Ayoub, sefiala que el uso de CHX al 2% luego de la
irrigacion con NaOCI + EDTA o solo EDTA, conlleva a una pérdida de viabilidad de las
SCAPs '],

Con esta revision narrativa no solo se pretende analizar los resultados obtenidos
de los procesos reparativos pulpares en funcidn de la concentracion, tiempo y tipo de
solucion irrigante utilizada, sino que también se pretende valorar los resultados obtenidos
cuando se utiliza la activaciéon con laser, activacion ultrasénica, aspiracion apical
negativa y si se utiliza agua con nanoburbujas, puesto que estos aspectos se consideran

de interés para proponer un adecuado protocolo de irrigacion.

5.3.8. Agitacion/activacion de soluciones irrigantes

Son multiples los estudios cuyos resultados y conclusiones valoran el efecto de
los diferentes métodos de agitacidon/activacion de las soluciones irrigantes en los
procedimientos reparativos pulpares, de ellos, los aspectos mas importantes a resaltar
son que, el empleo de 1,5% NaOCI + PUI durante 30 minutos no provocé cambios
significativos ni en la microdureza, ni en la resistencia a la flexion de la superficie
dentinaria; pero por el contrario al utilizar PUI por 60 minutos si se vieron afectados
ambos parametros 2. Otro autor determiné que indicando que el PUI fue 3.6 veces mas
efectivo que 1,5% NaOCI, aunque esta diferencia no fuese significativa, pero en este
caso también incluye otro método, el NFX, el cual si favorecio significativamente la
limpieza del conducto y la reduccién del biofilm en comparacion con la irrigacion

convencional con aguja y la irrigacion con EndoVac 91,

Los estudios no solo evaluaron el uso de PUI con las diferentes concentraciones
de NaOCl, sino que también con otras soluciones irrigantes como el EDTA y el acido
citrico observando que este provoco un aumento significativo de TFG-1, IGF-1, BMP-7
y VEGF-A en comparacion con la irrigacion convencional con aguja %, También, otros
estudios mas recientes, determinaron que el protocolo que incluye el uso de EDTA +

activacion US durante 5 minutos incremento la viabilidad celular y la liberacion de TFG-
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B. En este estudio se incluy6 también el uso del agua con nanoburbujas, de la que se
hablara mas adelante, sefalando que el grupo EDTA + agua con nanoburbujas +
activacion US durante 5 minutos y EDTA + activacion US durante 5 minutos mostraron
la mayor proliferacién y migracion celular en comparacion con los otros grupos 4. A las
mismas conclusiones llega Dos Reis-Prado en su revision indicando que la activacion
US podria estar asociada con un aumento de la erosion superficial de la dentina y

disolucién del barrillo dentinario 481,

Solo un estudio no consideré positivo el uso de métodos de agitacidn/activacion
para las soluciones irrigantes, indicando que la capacidad de penetracién usando PUl o
XP finisher fue estadisticamente similar a la irrigacién estandar con aguja 471,

De igual importancia son los reportes y series de casos que pusieron en practica
el uso de sistemas de agitacion de irrigantes, asi fueron cuatro los articulos que
emplearon estas técnicas. De estos, Lenzi, consiguio la reparacion completa de la lesion
periapical (objetivo secundario), ademas de formacion de hueso visible en la zona mas
apical del foramen B'l. Mitmann, logré una disminucion del diametro apical 2. Lu logro
la consecucion de los objetivos primario y secundario [2%; mientras que Tzanetakis solo

consiguid el objetivo secundario 1291,

Una conclusiéon que debe ser resaltada es que se determind que todas las técnicas
de activacion/agitacion resultaron en extrusion del irrigante, pero mostrando valores
maximos de extrusion de 0.1 mL, lo cual es relevante en REPs porque permite el uso de
estos sistemas con el mismo patron de extrusidén que la irrigacion convencional, pero con

un potencial de descontaminacion optimizado [°61.

5.3.9. Nanoburbujas

Respecto a la bibliografia disponible que valorase el efecto del uso de agua con
nanoburbujas junto con las soluciones irrigantes, se determind, en uno de los estudios,
que el agua con nanoburbujas expuso completamente todos los tubulos dentinarios, por
lo que resultd ser mas efectiva que el EDTA al 17% sin afectar los niveles de

microdureza. Ademas, mejoro la penetracion del NaOCI a bajas concentraciones en los
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tubulos dentinarios lo que mejord su capacidad de desinfeccion obteniendo resultados

similares al uso de NaOCI al 5,25% 1471,

A la inversa, Aksel, en su estudio pone a prueba la preparacion del EDTA con
agua con nanoburbujas y determina que esto no mostré ninguna superioridad con
respecto a la solucion de EDTA estandar en la liberacion de factores de crecimiento o

comportamiento celular 54,
5.3.10. Laser

Durante la busqueda electronica realizada para esta revision narrativa, una de las
técnicas complementarias mas utilizadas y evaluadas por los autores era el uso del laser.
Asi, un estudio, y en concordancia con estudios previos, establece que el Er:YAG tuvo
un mayor rendimiento en comparacion con el laser de CO2 en relacion con la capacidad
de induccion del coagulo de fibrina y adhesién de células sanguineas “'l. También, otro
estudio determiné que, tanto para el EDTA como para el acido citrico, los mayores
niveles de liberacion de factores de crecimiento se observaron en el grupo en el que se
utilizé el laser Er-YAG !4,

A su vez, los resultados y las conclusiones de la revision realizada por Elwerfelli,
indican que el aplicar este mecanismo de desinfeccion fotoactivada dio lugar a una mayor
viabilidad y un microambiente inductivo para el desarrollo de las SCAPs, ademas de una

citotoxicidad significativamente menor en comparacion con la irrigacion con NaOCI 251,

En el mismo orden de ideas, el estudio materializado por Wu, aclara que el uso
de esta técnica (PIPS) podria producir minimos o nulos efectos secundarios térmicos en
la estructura dentinaria. Ademas, determina que la irrigacion optimizada con PIPS +
EDTA por 40 segundos fue mas efectiva para la remocion del barrillo dentinario, sin
reduccion de la microdureza dentinaria, lo que crea un ambiente beneficioso para la
adhesion y supervivencia de las SCAPs. Igualmente, la morfologia celular fue mas
estrecha y presentd largos procesos citoplasmaticos con multiples granulos con una

superficie dentinaria limpia 71,

Tres reportes y series de casos emplearon esta técnica como parte de su
protocolo de irrigacion, donde todos ellos alcanzaron la consecucion de los objetivos
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primario y secundario planteados como éxito de esta revision narrativa ['®: 2425, Ademas,
de los tres reportes de caso, uno de ellos consiguié también una respuesta positiva a
pruebas de sensibilidad eléctricas y térmicas (objetivo terciario) ?°. A mayores, el caso
reportado por Doddamani, hubo evidencia de formacion de hueso ['9. Igualmente, Abdel
Hafiz concluye que la fototerapia con laser es capaz de influenciar la proliferacién y

diferenciacion de las células madre humanas de dientes exfoliados [24].
5.3.11. Aspiracion apical negativa

Al igual que en los procedimientos endoddnticos convencionales, autores usan
como recurso la aspiracion apical negativa, determinando que esta podria minimizar los
efectos toxicos del hipoclorito sobre las SCAPs 2. Ademas, el uso practico de este
mecanismo en un reporte de caso dio lugar a la consecucion de los tres objetivos que

fueron propuestos como éxito de los procedimientos reparativos pulpares ['8],
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6. Discusion

Esta revision narrativa evalué primordialmente los efectos de las principales
soluciones irrigantes, utilizadas en el protocolo de irrigacién de los procedimientos
reparativos pulpares, sobre la microdureza de la dentina, la capacidad de liberacién de
factores de crecimiento, el coagulo sanguineo y demas andamios, la morfologia celular
y la supervivencia, proliferacion y adhesion de las células madre; ademas de valorar con
cual de estas sustancias se conseguian los objetivos planteados como éxito en este
trabajo, todo con los datos obtenidos a partir de las cincuenta publicaciones incluidas.

Una de las principales incognitas en los procedimientos reparativos pulpares es
determinar la mejor combinacion de irrigantes para conseguir la desinfeccion completa
del sistema de conductos, que al mismo tiempo promueva, o al menos no dafe ni
perjudique, al conjunto de células, factores y tejidos claves de estos procedimientos.
Una vez analizados los resultados, se determind que el Hipoclorito de Sodio fue la
solucion irrigante mas comunmente usada en las publicaciones incluidas en esta revision
narrativa seguido, en un porcentaje similar, por el EDTA. El hipoclorito de sodio es
conocido por tener efectos negativos sobre la microdureza y la resistencia a la flexion de
la dentina, ademas, de afectar la adhesion, supervivencia, proliferacion y diferenciacion
de diferentes tipos de células madre (DPSCs, MDPs, SCAPS, SHED, etc.) y disminuir la
liberacion de TFG-B1, cuando es utilizado en altas concentraciones, por lo que esta claro
que, su toxicidad es concentracion-dependiente y a su vez, también es tiempo-
dependiente. Es por ello que, segun los resultados obtenidos en esta revisién se
recomienda el uso de esta solucion irrigante a concentraciones entre 1,5% y 3% para
procedimientos reparativos pulpares, en concordancia con lo expuesto previamente por

multiples autores citados en esta revision [2 3. 12,25, 37, 38,51, 55],

La mayoria de las publicaciones concuerdan en los beneficios obtenidos del uso
del EDTA en el protocolo de irrigacion, siendo el efecto mas estudiado su capacidad de
liberacion de factores de crecimiento y, en segundo lugar, al igual que para el NaOCI, su
efecto sobre la adhesion, migracion y diferenciacion de las células madre. Es importante
resaltar que se observo un desacuerdo respecto a la concentracion que es considerada

‘ideal” a la que debe ser utilizado este irrigante en los procedimientos reparativos
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pulpares para que no dé lugar a efectos negativos, observandose que las tres
concentraciones mas utilizadas fueron al 3%, 10% y 17%. Sin embargo, en esta revisién
se recomienda el uso de EDTA al 17% en correspondencia con lo que arrojo el proceso
de analisis de los resultados y lo que concuerda con lo expuesto por gran parte de los
autores [> 3. 11,35, 36,40, 41,48, 52] "gjempre teniendo en cuenta que sus potenciales efectos
negativos son tiempo y concentracion dependientes. En resumen, se recomienda hacer
una irrigacion inicial y final con EDTA al 17% para la remocion de la medicacién
intraconducto y la desinfeccion de los conductos en los REPs. Sin embargo, en relacion
con la incorporacion del EDTA en el protocolo de irrigacion de los procedimientos
reparativos pulpares, resulta imprescindible mencionar el uso de solucién tamponada
con fosfato o solucion salina. Por lo que, en esta revision se recomienda una irrigacion
final con PBS o solucién salina con la finalidad de eliminar, o por lo menos reducir, el

efecto del EDTA residual presente en el interior del conducto.

Llegado este punto, otra sustancia irrigante utilizada ampliamente entre los
autores de las publicaciones citadas fue la clorhexidina. En esta revision, y en
concordancia con otros autores, su uso no es recomendado por determinarse, luego del
analisis de los resultados, que es una de las sustancias que mayores efectos deletéreos
produce sobre la proliferacién celular, la viabilidad y supervivencia de las SCAPs y las
DPSCs, ademas de provocar citotoxicidad directa e indirecta, cuando es utilizada en altas
concentraciones, siendo ademas escasamente utilizada dentro del protocolo de
irrigacion de estos procedimientos a bajas concentraciones por lo que la evidencia que
soporta su uso resulta muy limitada; con lo cual no resulta un buen irrigante para los
procedimientos reparativos pulpares. A pesar de que en esta revision se desaconseja su
uso, porque usada en altas concentraciones afecta la supervivencia de las SCAPs directa
e indirectamente, un hallazgo importante luego de evaluar los resultados es el llevar a
cabo una posterior neutralizacion de la CHX con L-a-lecitina para inhibir su efecto
indirecto 138 451: por lo que se recomienda que en un futuro se amplie la evidencia sobre

el efecto neutralizador de la L-a-lecitina sobre la CHX.

A su vez, luego de evaluar los resultados de esta revisidn narrativa se observo
que muchos autores testaron el uso de otras soluciones irrigantes consideradas menos

convencionales con respecto al EDTA, NaOCI y CHX, resultando de especial interés los
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hallazgos obtenidos en las publicaciones que empleaban el acido citrico. En esta
revision, se valora positivamente el uso del acido citrico, pudiendo llegar a ser un irrigante
alternativo al EDTA al 17% en los procedimientos reparativos pulpares, por presentar
multiples caracteristicas deseables (explicadas anteriormente en el apartado 6.2.5.) y por
ser considerado por algunos autores mas biomimético en el campo de las REPs ['4; y a
pesar de tener efectos negativos estos son comparables con los que produce el EDTA
al 17%, por lo que se ha comentado la aplicacién de 1,5% NaOCI en conjunto con acido
citrico al 10%, en lugar del EDTA al 17% ['"l, aunque la evidencia de la que se dispone
para asegurar esto es limitada. Sin embargo, para el momento en el que se redacta esta
discusion fue publicada una revisidon sistematica que indica que el acido citrico resulta
efectivo en la remocién del barrillo dentinario y que, ademas, en comparacion el EDTA
al 17%, este acido demostré ser mas beneficioso en los REPs debido a la liberacion de
TGF-B1 58],

A pesar de que existen varios dispositivos y técnicas que mejoran la accion de las
sustancias irrigantes, la irrigacion manual convencional (aguja con salida lateral), fue la
técnica mayormente implementada por los clinicos de las publicaciones incluidas en esta
revision. Sin embargo, luego del proceso de analisis de los resultados y confrontando las
publicaciones que utilizan sistemas de activacién/agitacién frente a las que no hacen uso
de estos sistemas, en esta revisidbn narrativa se opta por el uso de sistemas de
agitacion/activacion de las soluciones irrigantes. Recomendando principalmente, en
concordancia con lo expuesto por multiples autores, el uso de la técnica de irradiacion
con Er:-YAG laser ['4 19, 24,25, 35,41, 571 g bjen la irrigacion ultrasénica pasiva [2 14, 23,29, 30,
34,48,54,5%1 Sin embargo, como esta segunda técnica conlleva cierto riesgo de extrusion,
a pesar de que se ha establecido que el patron de extrusién de este sistema es similar
al de la irrigacion convencional con aguja, la posibilidad de extrusion del irrigante a los
tejidos periapicales debe ser minimizado; por lo que también se recomienda, en
correspondencia con lo expuesto por la AAE y Chaniotis, el uso de un sistema de
aspiracion apical negativa para conseguir este objetivo [ 221, siempre con la finalidad de
mejorar la desinfeccion de los conductos y liberar altos niveles de factores de crecimiento

de la dentina.
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7. Conclusiones

Los agentes irrigantes en los procedimientos reparativos pulpares deben, de
manera optima, balancear el tener un amplio espectro de actividad antibacteriana, la
habilidad para promover la adhesioén, proliferacion y diferenciacion de las células madre,
favorecer la expresion y liberacion de factores de crecimiento, siempre sin afectar

negativamente las propiedades del andamio.

El futuro de los procedimientos reparativos pulpares es altamente prometedor, por
ello, esta revision reune evidencia disponible sobre la aplicacion de estas técnicas en
dientes permanentes inmaduros no vitales. A pesar de que la evidencia disponible es
bastante escasa, la tasa de éxito de estos procedimientos es muy alentadora. Por esta
razon, esta revision propone un protocolo de irrigacién especifico para procedimientos
reparativos pulpares en dientes permanentes inmaduros no vitales en funcion de la
evidencia disponible; esperando que este sea actualizado en un futuro a partir de

evidencia mucho mas sodlida.

Asi, el protocolo propuesto, disponible en el Anexo 1, se basa en el sugerido por
la AAE y la ESE para dientes inmaduros, afiadiendo ciertas modificaciones derivadas de
los protocolos empleados en los estudios, reportes y series de casos y considerando la
tendencia de la mayoria de los clinicos incluidos en esta revisidn y la evidencia

disponible.

Luego de revisar y evaluar la evidencia disponible se comprobo que, el hipoclorito
de sodio a concentraciones entre 1,5% - 3% y el EDTA al 17% fueron las sustancias
irrigantes que dieron lugar a los mejores resultados clinicos en los procedimientos
reparativos pulpares, y por ello, son los dos agentes irrigantes incluidos en el protocolo

propuesto en esta revision narrativa.

Igualmente, a lo largo de esta revision narrativa se describieron los efectos
beneficiosos y desfavorables de las diferentes soluciones irrigantes, resaltando
principalmente la capacidad del EDTA para liberar factores de crecimiento, sobre todo
TFG- B1; aunque desde el punto de vista negativo se observé que este podria disminuir

la microdureza de la dentina y provocar alteraciones en la morfologia celular. También,
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las excelentes propiedades antibacterianas del hipoclorito de sodio que a las
concentraciones especificadas en esta revision también permiten la supervivencia y
diferenciacion de las SCAPs; a su vez la evidencia indica que a mayores concentraciones
este disminuye la adhesion, proliferacion y supervivencia de las CM. Respecto a la
clorhexidina, segun la evidencia, esta solucidén es la que presenta los mayores efectos
desfavorables, comenzando por la reduccion de la viabilidad, supervivencia y
proliferacion de las CM y presentando una citotoxicidad que es concentracion y tiempo
dependiente. Respecto a los métodos de irrigacion, la tecnologia del Er:YAG laser tiene
amplios efectos beneficiosos segun la evidencia evaluada a lo largo de esta revision,
entre ellos, el aumento de la liberacion de FC, de la viabilidad y adhesién de las SCAPs
y remocion el barrillo dentinario, provocando minimos efectos secundarios y sin disminuir
la microdureza. Igualmente, tanto la activacion US como el uso de PBS o solucion salina
presentan efectos beneficiosos favoreciendo la liberacion de FC y la limpieza del
conducto y la mejora de la viabilidad, de la morfologia celular y la formacién de fibrina

respectivamente.

En esta revision también se proponen nuevas alternativas de irrigacion a las
convencionales, siendo las mas destacables el acido citrico, acido maleico y el acido
fosforico, la octenidina y la L-a-lecitina; aunque la evidencia disponible respecto a estas

alternativas resulta bastante escasa y se sugiere que sea ampliada en un futuro.

Por ultimo, es de extrema importancia resaltar que para poder establecer
conclusiones significativas y de alta calidad en este campo resulta imprescindible contar
con un mayor numero de publicaciones que cuenten con alta calidad de evidencia.
Ademas, seria recomendable que, para préximos estudios, se haga una descripcién mas
detallada de aspectos que resultan relevantes como variables preoperatorias, los
mililitros utilizados de la solucién irrigante y el tiempo de exposicidn, el tiempo de necrosis
y el protocolo clinico o experimental empleado. Como consecuencia de la limitada
evidencia existente en este campo, el tiempo de seguimiento minimo establecido como
criterio de inclusion fue de un afo. Sin embargo, este tiempo de seguimiento no resulta
del todo ideal y podria dar lugar a conclusiones incorrectas en los resultados; por esta
razon también se recomienda extender este periodo de seguimiento hasta al menos dos

anos.
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10. Anexos

Anexo 1: Propuesta de protocolo de irrigacidn para procedimientos
reparativos pulpares en dientes permanentes inmaduros no vitales.

Seleccion del caso

1. Diente permanente con pulpa necratica y apice inmaduro.

2. Paciente o padres colaboradores (es necesario que acudan a las revisiones de
seguimiento en los periodos establecidos).

3. Pacientes no alérgicos a medicamentos y antibioticos necesarios para completar
el procedimiento.

4. Pacientes ASA 10 2.

Consentimiento informado, que deberia incluir:

Numero de citas (2 o 3 generalmente).
Uso de antimicrobianos.
Periodo de seguimiento.
Posibles complicaciones y efectos adversos: decoloracion de la corona, dolor,
infeccidn, inflamacion o fracaso del tratamiento.
Tratamientos alternativos:
5.1. Apexificacion con MTA.
5.2. Extraccion dental.

N =

o

Primera sesion

1. Anestesia local, aislamiento absoluto, apertura y acceso.
2. Nula o minima instrumentacion manual del conducto/os.
3. Técnica de irrigacion:
3.1.  1,5% NaOCI (20 mL/canal, 5 minutos) con aguja con salida lateral.
Se recomienda posicionar la aguja a aproximadamente a 1 mm del
apice.
3.2.  Activacion con Er:YAG por 20 segundos o activacion ultrasonica por
30 segundos con el sistema de aspiracion apical negativa.
3.3. EDTA al 17% (20 mL/canal, 5 minutos).
4. Secado del conducto con puntas de papel, aplicacion de medicacion
intraconducto, sellar con material de restauracion provisional.

Segunda sesidn (2-4 semanas después de la primera sesion)

1. Evaluacion clinica para valorar la resolucion de los sintomas. Si no hay resolucion
de sintomas clinicos: repetir la primera sesion.
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SIN

oo

Anestesia local sin vasoconstrictor y aislamiento absoluto.
Irrigacion abundante con 20 mL EDTA al 17% (se pueden volver a utilizar los
sistemas de activacion mencionados para la primera sesion).
Previo a la provocacién de sangrado apical: remocién del EDTA residual con 10
0 20 mL de PBS o solucién salina.
Secado del conducto con puntas de papel.
Creacién del andamio:
6.1. Provocacion de sangrado apical en el interior del conducto mediante
la sobreinstrumentacion del mismo.
6.2. Encaso de no obtener un sangrado apical adecuado: aplicar plasma
rico en plaquetas o fibrina rica en plaquetas.
Colocacion de una barrera coronal intraconducto: 3-4mm de MTA blanco 2-3 mm
por debajo de la unibn amelocementaria.
Restauracion definitiva.

Seguimiento (cada 3, 6 meses y cada ano por al menos 5 afios). Se debe valorar:

1.

2.

Ausencia de sintomas clinicos: sin dolor a la percusién/palpacion, inflamacion,
infeccion, ni decoloracion.

Radiograficamente: resolucion de lesion radiolucida periapical y ensanchamiento
y/o alargamiento de las paredes dentinarias y cierre apical.

Deseable, pero no esencial: respuesta positiva a pruebas de vitalidad (tanto
térmicas como eléctricas).
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Anexo 2: Lista de abreviaciones

BMP-2: proteina morfogenética 6sea 2.
BMP-7: proteina morfogenética 6sea 7.
CA: acido citrico.

CGF: concentrado de factores de
crecimiento.

CHX: clorhexidina.
CM: células madre.

DPSCs: células madre de la pulpa dental
humana.

EDTA: acido etilendiaminotetraacético.

Er-YAG: laser de granate de itrio-
aluminio dopado con erbio.

SCAPs: células madre de la papila
apical.

SHEDs: células madre de dientes
deciduos exfoliados humanos.

MDPs: células de la papila dental de
raton.

VEGF: factor de crecimiento endotelial
vascular.

FC: factores de crecimiento.
TNF-a: factor de necrosis tumoral alfa.

TGF-8: factor de
transformante beta.

crecimiento
PDLSCs: células madre del ligamento
periodontal.

GMSCs: células madre mesenquimales
derivadas de la encia.

IL: Interleuquina.

IGF-1: factor de crecimiento similar a la
insulina 1.

NaOCI: hipoclorito de Sodio.
PREF: fibrina rica en plaquetas.
PUI: irrigacién ultrasénica pasiva.
US: activacion ultrasonica.

NFX: navitip FX.

REPs: procedimientos
pulpares.

reparativos
adMSC: células madre mesenquimales
derivadas de tejido adiposo.

ALP: actividad de la fosfatasa alcalina.

PIPS: corriente fotoacustica inducida por
fotones.

IP6: acido fitico.
PBS: solucién tamponada con fosfato.

IGF: factor de crecimiento similar a la
insulina.

LPO: ligamento periodontal.
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