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1. RESUMEN

La terapia pulpar vital (VPT) brinda un concepto de minima intervencién protegiendo
y manteniendo el capital bioldgico del diente. Una vez expuesta la pulpa, los agentes
hemostéaticos tienen una importante participacion, ya que la hemostasia es un factor que
contribuye a un tratamiento exitoso. La capacidad de controlar el sangrado después de la
amputacién se ha sugerido como punto critico en términos de resultados esperados.(1)

Si bien contamos con distintas alternativas para el control de la hemorragia, siendo
estas: hipoclorito de sodio (NaOCI), clorhexidina (Chx) y solucién salina, se desconoce cuél
de estos agentes es el més usado en VPT de dientes permanentes con apice cerrado, a qué
concentracion y tiempo deberian aplicarse.

En esta revision sistematica de la literatura (RSL) se describe que el agente
hemostatico mas usado en VPT en diente permanente maduro es el NaOCI, mayoritariamente
en una concentracion de 2.5% y a un tiempo de 10 minutos.

La implicancia de obtener esta informacion, es contribuir en los protocolos de VPT
en diente permanente maduro, y de esta forma extender la vitalidad pulpar, otorgandole una

nueva oportunidad antes de la realizacion de una endodoncia convencional.

1.1. Palabras clave
Vital pulp therapy, Mature teeth, Hemostatic agent, Sodium Hypochlorite,
Chlorhexidine, Saline Solution.



2. ABSTRACT

Vital Pulp Therapy (VPT) provides a minimal intervention concept protecting and
maintaining the biological capital of the tooth. Once the pulp is exposed, hemostatic agents
play an important role, since hemostasis is a factor that contributes to successful treatment.
The ability to control bleeding after amputation has been suggested as a critical point in terms
of expected results.(1)

Although we have different alternatives to control bleeding, these being: sodium
hypochlorite (NaOCI), chlorhexidine (Chx) and saline solution, it is unknown which of these
agents is the most used in VPT of permanent teeth with closed apex. at what concentration
and time they should be applied.

In this systematic review of the literature (RSL) it is described that the most used
hemostatic agent in VPT in mature permanent teeth is NaOCI, mostly in a concentration of
2.5% and at a time of 10 minutes.

The implication of obtaining this information is to contribute to the VPT protocols in
mature permanent teeth, and in this way extend the pulp vitality, giving it a new opportunity

before performing a conventional endodontic.

2.1. Keywords

Vital pulp therapy, Mature teeth, Hemostatic agent, Sodium Hypochlorite,

Chlorhexidine, Saline Solution.



3. INTRODUCCION

Conservar el capital biologico del diente, incluyendo la vitalidad pulpar ha sido un
desafio constante para la odontologia, por esto se estd trabajando en un enfoque mas
conservador y minimamente invasivo en endodoncia. Dichas modalidades de tratamiento
tienen dos ventajas principales: primero, se preserva el tejido pulpar, manteniendo asi sus
funciones fisiolégicas y defensivas; y en segundo lugar, se elimina menor cantidad de
sustrato dentario, lo que da como resultado un menor debilitamiento del diente.(2)

La evidencia actual nos indica que la VTP no deberia limitarse a dientes con
diagnostico de pulpitis reversible, exposicion pulpar por eliminacion de lesion de caries o por
trauma, sino gque también constituye una alternativa viable de tratamiento en dientes con
pulpitis irreversible.(3) Se ha demostrado en casos con pulpitis irreversible, que los cambios
morfoldgicos indicadores de inflamacién se producen principalmente en la pulpa coronal
mientras que la pulpa radicular permanece viable.(4)

La VTP comprende procedimientos que incluyen el recubrimiento directo de la pulpa,
la pulpotomia parcial y la pulpotomia total.(5) Actualmente se ha agregado la terapia de
pulpotomia en miniatura (4), la cual no es considerada como variable en nuestra revision
debido a que no hay evidencia suficiente sobre este procedimiento. Recubrimiento directo es
la aplicacion de material biocompatible sobre el sitio de exposicion sin invadir el tejido
pulpar.(6) Pulpotomia parcial implica la extraccion de 2 a 3 mm de la pulpa coronal
inflamada, seguida del recubrimiento de la zona expuesta con un material biocompatible, que
le permita adhesion a la estructura dentaria y otorgue un buen sellado hermético.(7) Por
altimo la pulpotomia total implica la extraccién de la pulpa coronal como una alternativa
para preservar la vitalidad de la porcion radicular de esta.(8)

Varios factores tales como, gravedad de la inflamacién, obtencion de la hemostasia,
desinfeccion de la preparacion, biocompatibilidad y propiedades antibacterianas del material
de recubrimiento, provision de un sellado adecuado, y habilidades del operador puede afectar
el éxito de VPT.(9) Indudablemente el control de la hemorragia es un factor importante en el
éxito de la VPT, teniendo activa participacion en el diagndstico del estado de salud pulpar,
transformandose en una ayuda objetiva para evaluar que tan comprometida esta la salud de

la pulpa, en lugar de depender solo de signos y sintomas clinicos preoperatorios. Una



hemorragia profusa que es dificil de detener indica una inflamacion de tipo irreversible.(6)

Muchos agentes y procedimientos hemostaticos se han utilizado para controlar el
sangrado en VPT. La técnica mas utilizada ha sido conseguir la hemostasia fisiologica
controlando el sangrado aplicando presion mecanica a la superficie de la herida con una
motita de algodon estéril. Otra técnica para controlar el sangrado de la pulpa es la aplicacion
de agentes hemostaticos.(10) Un agente hemostatico ideal debe ser bacteriostatico y / o
bactericida, cuando se usa en exposiciones pulpares.(11)

Si falla el control de la hemorragia, se desarolla un coagulo entre material de
recubrimiento y el tejido pulpar, evitando el contacto intimo entre estos, favoreciendo la
persistencia de una respuesta inflamatoria cronica perjudicando el proceso de curacion.(11)

Los agentes hemostaticos mas usados en VPT son NaOCI, Chx y solucién salina. En
cuanto al NaOCI, ademéas de sus excelentes propiedades de disolucion de tejido y
antimicrobianas, también tiene éxito en el control del sangrado. Su utilizacién conduce a la
creacion de una interface pulpa-dentina libre de coagulos y detritos, antes de la colocacion
del medicamento.(1) En relacion a Chx, esta es considerada bacteriostatico a bajas
concentraciones, bactericida a altas concentraciones y se adsorbe en el tejido dental y la
membrana mucosa, lo que resulta en su liberacién gradual prolongada a niveles terapéuticos
(sustantividad).(12) Respecto a solucidn salina, esta es una sustancia inerte, no tiene
propiedades desinfectantes, y su funcion es mas bien de limpieza y remocion de cuerpos
extrafios.

Si bien conocemos los agentes hemostaticos disponibles en el mercado para VPT, no
existe una forma estandarizada de uso en cuanto a tiempo de aplicacion y concentracion de
estos tanto en dientes temporales como permanentes. La mayoria de los estudios describen
el uso de agente hemostatico en VPT en dientes temporales o diente permanente joven, sin
embargo, no se han desarrollado revisiones que incluyan exclusivamente dientes
permanentes maduros, entendiendose estos como dientes que han logrado el cierre apical.
Por este motivo, el objetivo de nuestra RSL es identificar cuél es el agente hemostatico més
usado en VPT en diente permanente maduro, y cual es su concentracion y tiempo de
aplicacion mas frecuente descrito en la literatura. Esto con el fin de contribuir en protocolos
de VPT de diente permanente maduro, para preservar la vitalidad pulpar y alargar el ciclo

vital del diente.



4. METODOS

Realizamos una revision sistemética, con el objetivo de recuperar y analizar los
estudios in-vivo e in-situ para responder a la pregunta de investigacion ¢Cual es el agente
hemostatico més utilizado en las diferentes técnicas de terapia pulpar vital en diente
permanente maduro?

En la estrategia de busqueda no aplicaremos restricciones de idioma, afio o estado de
la publicacion. La literatura gris, libros y documentos, revisiones narrativas y sistematicas no

seran incluidos.

4.1. Disefo general

Realizamos la busqueda hasta el 30 de septiembre 2020 en la base de datos Medline
via PubMed, utilizando criterios de busqueda predefinidos. Como palabras claves utilizamos
términos MeSH y términos libres. La estrategia de busqueda se encuentra en el Apéndice 1.

La seleccion de articulos y la extraccion de datos fue realizada por dos investigadores,
de forma independiente, en base a los criterios de inclusion y exclusion; en los casos de

discrepancia se le consulta a un tercer revisor.

4.2.  Criterios de elegibilidad

Se establecieron en relacion a la pregunta de investigacion.
Pregunta de Investigacion: ¢ Cudl es el agente hemostatico mas utilizado en las diferentes

técnicas de terapia pulpar vital en diente permanente maduro?

4.2.1. Criterios de inclusion:
— Estudios clinicos prospectivos, observacionales, ciegos 0 no,
aleatorizados, no aleatorizados, controlados y no controlados
— Estudios de VPT en sus diferentes modalidades: recubrimiento directo,
pulpotomia parcial o pulpotomia total.
— Estudios de VPT en dientes permanentes con apice cerrado.



— Estudios de VPT con diagnoéstico de diente sano, pulpitis reversible o
irreversible.

4.2.2. Criterios de exclusion:

— Estudios de VPT en diente temporal.

— Estudios de VPT en dientes permanentes con apice abierto o que no
mencione cierre apical.

— Estudios de VPT en dientes permanentes afectados por trauma, exposicién
pulpar mecanica experimental o programados para exodoncia.

— Estudios de VPT en dientes permanentes que no mencionen el agente
hemostatico.

— Estudios de VPT en dientes permanentes que no mencionen el tiempo y/o
concentracion de trabajo en el caso de NaOCl y Chx.

— Estudios que no presentaron seguimiento (evaluacion clinica y
radiogréafica) del tratamiento pulpar realizado.

4.3. Seleccion de estudios

Previo a iniciar el proceso de seleccion de estudios, nos calibramos con el indice
Kappa (29), dando como resultado 1.0 que corresponde a un acuerdo total. (Anexo 1)

Se realiz6 la recopilacion de los estudios, los cuales fueron guardados por medio de
la herramienta Web Rayyan (30) para exportar los titulos y remover duplicados y se utilizd
el gestor de referencias EndNote (31). Los estudios se seleccionaron acorde a los criterios de
elegibilidad, revisados en relacion con el titulo y resumen por dos revisores de forma
independiente. Posteriormente revisamos los articulos a texto completo utilizando los
criterios anteriormente descritos. Si al momento de realizar la eleccion de estudios existia

algun desacuerdo, era resuelto por medio de un tercer revisor.

4.4. Recopilacién de datos

La extraccion de datos se realiza por dos revisores de manera independiente, posterior

a la seleccidn de los estudios.



La sintesis cualitativa de los articulos seleccionados se encuentra resumida en las
Tablas 1-3 (Apéndice 2), la que presenta las caracteristicas de los estudios. Incluyendo los

siguientes elementos:

e ldentificacién del estudio (ID, autores)

e Disefio de estudio.

e Numero de dientes incluidos/evaluados.

e Caracteristica de la muestra (diagnostico, edad de los participantes)

e Agente hemostéatico utilizado (tipo, concentracién, tiempo y forma de aplicacion)

e Seguimiento y/o conclusion.



5. RESULTADOS

Identificamos 462 publicaciones con la estrategia de busqueda descrita en el

Apéndice 1, y 6 publicaciones de busqueda libre. Al ejecutar el andlisis de duplicados no se

identific6 ninguna coincidencia. Posteriormente revisamos

seleccionando 18 articulos que cumplian con los criterios de elegibilidad. Realizamos la
lectura a texto completo excluyendo 6 publicaciones por razones descritas en el diagrama de
flujo. (Figura 1) Finalmente seleccionamos 12 articulos, de los cuales 4 son de recubrimiento
directo, 2 de pulpotomia parcial, 4 de pulpotomia total, 1 de recubrimiento directo y

pulpotomia parcial, y 1 de recubrimiento directo y pulpotomia total.

)
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Figura 1. Flujograma PRISMA. Flujo de las publicaciones, desde la identificacion hasta

la seleccidn de los articulos incluidos.
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5.1. El agente hemostatico mas usado en VPT es el Hipoclorito de Sodio (NaOCI)

Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusién se obtuvieron 12 articulos, los

cuales indican que el agente hemostético mas usado en VPT en dientes permanentes maduros

es el NaOClI. (Tabla 1)

Articulo Muestra | Modalidad VPT Agente Tiempo

(n) Hemostatico
Algaderi H. etal. 2014 (13) | 29 dientes | Pulpotomia Total Solucién Salina No se menciona
Asgary S. 2013 (14) 415 dientes | Pulpotomia Total Solucién Salina No se menciona
Asgary S. etal. 2018 (15) | 73 dientes | Recubrimiento Directo | Chx 0,2% 5 min.

69 dientes | Pulpotomia Total Chx 0,2% 5 min.
Awawdeh L. et al. | 17 dientes | Recubrimiento Directo | NaOCIl 5% 3 min.
2018 (16) 51 dientes | Pulpotomia Parcial NaOCI 5% 3 min.
Hegde S. etal. 2017 (17) 24 dientes | Recubrimiento Directo | NaOCIl 3% Hasta 5 min.
Kang C. et al 2016 (18) 101 dientes | Pulpotomia Parcial NaOCI 3% Hasta 5 min.
Kumar V. etal. 2016 (19) | 54 dientes | Pulpotomia Total Solucién Salina No se menciona
Kundzina R. etal 2016 (20) | 70 dientes | Recubrimiento Directo | NaOCI 0,5% 10 min.
Linu S. et at. 2017 (21) 30 dientes | Recubrimiento Directo | NaOCIl 5% 10 min.
Suhag V. et al 2019 (22) 74 dientes | Recubrimiento Directo | NaOCI 2,5% 10 min.
Taha N. etal. 2017 (7) 50 dientes | Pulpotomia Parcial NaOCl 2,5% 2-3 min.
Taha N. etal. 2018 (23) 64 dientes | Pulpotomia Total NaOCl 2,5% 2 min.

Tabla 1. Resumen de los estudios seleccionados. Se menciona la muestra utilizada, la modalidad

de VPT descrita, el agente hemostatico con su concentracion: hipoclorito de sodio (NaOCI),

clorhexidina (Chx) y solucién salina, y el tiempo de aplicacion utilizado.

Se revisO ademas de forma paralela, cual es el agente hemostatico méas usado por

modalidad de VPT y cual es el tiempo y concentracion mas usado tanto de hipoclorito de

sodio como de clorhexidina. El tiempo de uso en el caso de solucion salina no fue descrito

en ninguno de los estudios.

Como resultado de la busqueda, se encuentra una tendencia al uso de hipoclorito de

sodio como agente hemostatico en las diferentes técnicas de VPT, con un 66,7% del total de

articulos seleccionados. (Gréfico 1)




Porcentaje en relacion al n° de estudios

Clorhexidina 8,3%

Hipoclorito de Sodio 66,7%

Solucién Salina 25%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Solucién Salina Hipoclorito de Sodio Clorhexidina

Grafico 1. Porcentaje en relacion al nimero (n°) de estudios. Porcentaje de estudios
revisados que utilizan clorhexidina, hipoclorito de sodio o solucién salina como agente

hemostatico en VPT.

5.2.  Agente hemostatico mas usado por técnica de VPT

En cuanto al hemostatico mas usado en el recubrimiento directo, destaca el uso de
hipoclorito de sodio por sobre clorhexidina, con concentraciones que varian entre 0.5% y 5%
con un tiempo de aplicacion de 3 hasta 10 minutos. No se describe el uso de solucion salina
en ninguno de los estudios seleccionados. (Tabla 1, Apéndice 2)

En pulpotomia parcial, el hipoclorito de sodio destaca como el Unico agente
hemostatico utilizado, con concentraciones que varian entre 2.5 a 5% y con un tiempo de
aplicacion de 2 hasta 5 minutos. (Tabla 2, Apéndice 2)

En pulpotomia total no existe una preferencia marcada sobre el uso de un agente
hemostatico en especifico, 3 de 5 estudios utilizan solucion salina, 1 utiliza hipoclorito de
sodio con una concentracion de 2.5% en un tiempo de 2 minutos, y 1 clorhexidina al 0.2%
durante 5 min. (Tabla 3, Apéndice 2)
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5.3. Tiempo y concentracién mas usada de cada agente hemostatico

5.3.1 Hipoclorito de Sodio (NaOCI)

Al analizar de forma particular cada agente hemostatico, se encontraron los
siguientes resultados. La concentracion y tiempo de aplicacion del agente hemostatico mas
utilizado en VPT, correspondiente al hipoclorito de sodio es 2.5% por 10 minutos

respectivamente. (Graficos 2 y 3)

Concentraciones de NaOCI
50.0%

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0% ~
20.0% \) r )
15.0%
10.0% \)
5.0%

0.0%
0 0.5 1 15 2 25 3 35 4 45 5

@ Hipoclorito de Sodio 0.5% @ Hipoclorito de Sodio 2.5%
@ Hipoclorito de Sodio 3% © Hipoclorito de Sodio 5%

Grafico 2. Concentracidon de hipoclorito de sodio. Distintas concentraciones de uso de

hipoclorito de sodio (NaOCI) utilizadas en VPT, en relacién al porcentaje total muestral.
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Tiempo de aplicacién del hipoclorito de sodio

200 Muestra

W 64 dientes
B 50 dientes
[ 91 dientes
— M 128 dientes
[ 164 dientes
150

Recuento
g
1

50

0= T T T T T

2 minutos 2-3 minutos 3 minutos Hasta 5 10 minutos
minutos

Tiempo

Grafico 3. Tiempo de aplicacion del hipoclorito de sodio. Tiempos de trabajo del

hipoclorito de sodio (NaOCI) utilizados en VPT, en relacién al tamafio muestral de dientes.

5.3.2 Clorhexidina (Chx)

La concentracion mas usada de clorhexidina como agente hemostatico en VPT es

0.2% con un tiempo de aplicacion de 5 minutos. (Tabla 2)

Avrticulo Modalidad VPT Hemostatico Muestra (n) | Concentracién

Tiempo

al. 2018 (15) | Total

Asgary S. et | Rec. Directoy Pulp. | Clorhexidina 142 dientes 0.2%

5 minutos

Tabla 2. Tiempo y concentracidn de clorhexidina (Chx). Se muestra el articulo en el cual se

menciona el uso de clorhexidina (Chx) en dos modalidades de tratamiento: recubrimiento directo

y pulpotomia total, ademas se menciona el nimero de muestra trabajada, concentracién y tiempo

de trabajo.

5.3.3 Solucién Salina

Por Gltimo, en relacién al uso de solucién salina, no se describe su tiempo de

aplicacion en ninguno de los estudios seleccionados.
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6. DISCUSION

Analizamos cudl es el agente hemostatico mas usado en diente permanente maduro en
VPT, y segun la técnica de VPT realizada: recubrimiento directo, pulpotomia parcial y
pulpotomia total. Este estudio también contemplo una revision sobre la concentracion y
tiempo de aplicacion més utilizado en VPT considerando dentro de este grupo de agentes
hemostaticos NaOCI y Chx, mientras que en el caso de solucién salina solo se reviso el
tiempo de trabajo més usado.

Concluimos en nuestra RSL que el NaOCI es el agente hemostatico méas usado en las
VPT de dientes permanentes maduros, el cual se describe mayoritariamente en una
concentracion de 2.5% y un tiempo de aplicacion de 10 minutos segun los estudios revisados.
(Apéndice 2) En cuanto a concentracion més usada, la informacién no es estadisticamente
significativa, se requiere mayor evidencia. Sin embargo, se ha demostrado que no existe
diferencia en la accion antibacteriana del NaOCI a distintas concentraciones.(24)

Respecto al tiempo se describe que la aplicacion por como 10 minutos es la mas
frecuente, sin embargo, no estéa claro clinicamente puesto que se considera como limite para
el control del sangrado pulpar, si no se logra la hemostasia en dicho tiempo se indica
pulpectomia y la respectiva endodoncia.(20, 22) En la literatura no se encuentra descrito el
tiempo de uso en forma precisa, sino mas bien se utilizan rangos, con tiempos minimos y
maximos, siendo una limitante para nuestra revision. En nuestros resultados el tiempo mas
usado de NaOCI no es estadisticamente significativo. (Gréfico 3)

En relacion, al NaOCI como agente hemostatico, se ha vuelto tendencia producto de
sus caracteristicas que resultan ventajosas en el control de sangrado respecto al uso de
clorhexidina o solucion salina. Dentro de ellas se encuentra su accién antibacteriana, y su
capacidad de disolver los restos pulpares, y el componente organico de la dentina, es decir,
accion proteolitica inespecifica. También tiene la capacidad de neutralizar parcialmente los
tejidos necroticos o cualquier componente antigénico. Independiente de su efecto
significativo sobre el componente organico de la dentina, el NaOCI no tiene ninguna accién
sobre la parte inorganica de esta.(25)

A su vez analizamos el agente hemostatico mas usado por técnica de VPT y se

mantiene el uso preferente de NaOCI tanto en recubrimiento directo como en pulpotomia
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parcial, sin embargo, en pulpotomia total se describe mayor uso de solucién salina. En
relacion al tiempo de uso, este no se describe en ninguno de los articulos seleccionados.

El uso de Chx se ha visto disminuido en los ultimos afios como agente hemostatico
en diente permanente maduro, lo que queda en evidencia por ser descrito en un Unico articulo
seleccionado en nuestra revision, con dos técnicas de VPT, recubrimiento directo y
pulpotomia total. Esto producto de que su accion desinfectante tiene un menor poder
bactericida que la del NaOCIl.(12)

Si bien, hasta la fecha existen numerosos estudios de VPT en dientes permanentes, y
es considerada una alternativa al tratamiento de endodoncia convencional (6), es importante
destacar que ningun estudio describe con anterioridad el agente hemostatico mas usado en
estas terapias y menos reconoce su importante rol en el éxito de las VPT. Sumado a esto, en
un gran namero de ensayos controlados aleatorizados resulta una limitacion el que no exista
el cuidado de estudiar solo dientes con apice cerrado, lo cual puede representar la obtencién
de resultados sesgados considerando la diferencia en su composicién anatomica, propiedades
defensivas y de reparacion, ya que la pulpa dental de los dientes permanentes jovenes es mas
celular y capaz de recuperarse de las lesiones en comparacion a la pulpa de dientes
permanentes maduros.(26)

La clinica no siempre se condice con la histologia (4), esto conlleva a la dificultad de
realizar un diagndstico y tratamiento certero de la enfermedad pulpar.(27) La pulpa muchas
veces no se compromete en su totalidad, y puede repararse, por lo tanto se le debe otorgar
una oportunidad antes de realizar su extirpacion completa.(5)

Las RSL concluyen que la evidencia es insuficiente para establecer que la presencia,
naturaleza y duracion de los sintomas nos entreguen informacion suficiente para determinar
la extension de la inflamacion.(4) Entendiendo que existen distintos factores que determinan
el éxito de la VPT, el grado de sangrado es indicativo del prondstico de estos
tratamientos.(28) Lograr la hemostasia es fundamental ya que no solo nos facilita la
realizacion de la terapia, sino que también nos indica si la pulpa tiene o no la capacidad de
sanar, siendo utilizado como herramienta diagnostica.(7, 16, 18, 20)

En esta RSL, se obtiene la base para futuros ensayos clinicos aleatorizados que
comparen efectividad de tiempo y concentracién especifico de NaOCI utilizado como agente

hemostatico en VPT en diente permanente maduro ya que se describe como el agente méas
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usado. A partir de esto poder contribuir a un protocolo basado en la evidencia de VPT en
dientes permanentes maduros, contribuyendo de esta forma al éxito de la terapia, postergando

un tratamiento mas radical y alargando el ciclo vital del diente.
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Evaluador 2

8.

ANEXO 1. Tabla coeficiente Kappa

ANEXO

Evaluador 1

Estudios incluidos

Estudios excluidos | Total
Estudios incluidos | 10 90 100
Estudios excluidos | 10 90 100

indice Kappa 1.0, concordancia completa

Tabla 1. Coeficiente Kappa: Se revisa de forma paralela por evaluador 1 (Maria Fernanda
Aguayo M.) y evaluador 2 (Catalina Constanza Arriagada R.) un total de 100 articulos de
los cuales se incluyen 10 y se excluyen 90 en ambos casos, obteniendo indice Kappa 1.0
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9. APENDICE

APENDICE 1. Estrategia de busqueda

e Combinacién de palabras claves:

(CCCccca(vital Pulp Therapy) OR (Pulp Capping)) OR (Partial Pulpotomy)) OR (Full
Pulpotomy)) AND (pulpitisiMeSH Terms])) OR (Carious exposure)) OR (Carious pulp
exposure)) OR (deep caries)) OR (vital permanent teeth)) AND (Permanent Tooth)) OR
(Permanent Teeth))) OR (Sodium HypochloritefMeSH Terms])) OR (chlorhexidine[MeSH
Terms])) OR (saline solution[MeSH Terms])) AND (endodonticsfMeSH Terms])

o Fecha de ultima buasqueda: 30 de septiembre de 2020
o Resultados: 462 articulos

APENDICE 2. Tablas resumén articulos seleccionados

e Recubrimiento directo

RECUBRIMIENTO DIRECTO
Articulo Tipo de Muestra (n) | Edad Diagnéstico Agente Forma de Tiempo Segumiento y/o Conclusion
Estudio Hemostatico | Aplicacién
Asgary S.et | Ensayo 73 Molares. | 12-75 Pulpitis Reversible | Clorhexidina | Motita de 5 min. Seguimiento clinico de 1 semana, 3 meses
al. 2018 (15) | controlado afos. (n:54) y Pulpitis 0,2% algodon v 1 afio. Control radiografico a los 3 meses
aleatorizado. Irreversible (n:19). estéril con y 1 afio. Tasa de éxito 94,7%, posterior a
presion leve. lafio.
Awawdeh L. | Ensayo clinico | 17 Incisivo, | 16-59 Pulpitis Hipoclorito | Motita de 3 min. Seguimiento clinico y radiografico a los 6
etal. prospectivo Premolary | afios. Reversible. de Sodio algodén meses 1, 2y 3 afios. Tasa de éxito 93.3% a
2018 (16). longitudinal Molar. 5% estéril con los 3 afios.
aleatorizado y presion leve,
controlado.
Hegde S. et | Ensayo clinico | 24 Molares. | 18-40 Pulpitis Hipoclorito | Motita de Hasta 5 Evaluaci6n clinica a las 3 semanas, 3y 6
al, 2017 (17) | aleatorizado, afios, Reversible, de Sodio algodén min. meses, Control radiogréficoalos 3y 6
3% estéril. meses. Tasa de éxito 91.7 % con MTA y
83.3% con Biodentine a los 6 meses.
Kundzmna R. | Ensayo 70 Molares. | 18-55 Pulpa Normal o Hipoclorito | Motita de 10 min. Control clinico y radiografico 1 semana 6,
etal 2016 controlado afios. Pulpitis de Sodio algodon 12, 24 y 36 meses. Tasa de éxito
(20) aleatorizado. Reversible. 0,5% estéril. 85% MTA y 52% hidréxido de calcio a los
3 afios.
Linu S. etat. | Estudio 30 Molares. | 15-30 Pulpa Normal. Hipoclorito | Motita de 10 min. Evaluacién clinica y radiografica por 1, 3,
2017 (21) restrospectivo. anos. de Sodio algodon 6, 12 y 18 meses. Tasa de éxito 84,6%
5% estéril. MTA y 92,3% Biodentine.
Suhag V. et | Ensayo clinico | 64 Molares. | 15-40 Pulpitis Hipoclorito | Motita de 10 min. Evaluacion clinica y radiografica por 3, 6 y
al 2019 (22) | aleatorizado. afios. Reversible. de Sodio algodon 12 meses, Tasa de éxito 69% hidroxido de
2,5% estéril, calcio y 93% MTA al afio.

Tabla 1. Recubrimiento Directo. Sintesis cualitativa de los articulos seleccionados

para la modalidad de VPT de recubrimiento directo.
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Pulpotomia parcial

PULPOTOMIA PARCIAL

Awawdeh L. | Ensayo clinico | 74 Incisivo, | 16-59 | Pulpitis Hipoclorito | Motita de 3 min. Seguimiento clinico y radiografico a los 6
ctal. prospectivo Premolary | afios. Reversible. de Sodio algodon meses 1, 2y 3 afios. Tasa de éxito 94,1% a
2018 (16) longitudinal Molar. 5% estéril con los 3 afios.

aleatorizado y presion leve,

controlado.
Kang C. etal | Ensayo 104 14-29 Pulpa Sana o Hipoclorito | Se lava. Hasta 5 Evaluacion clinica y radiograficaa 1,3, 6y
2016 (18) controlado Premolary | afios. Pulpitis de Sodio min. 12 meses. Tasa de éxito ProRoot MTA,

aleatorizado. Molar. Reversible. 3% 96,0%; OrthoMTA, 92,8%:; RetroMTA,

96,0% al aio.
Taha N. et Ensayo clinico | 50 Molares. | 20-59 | Pulpitis Hipoclorito | Motita de 2-3min. | Evaluacion clinica y radiogrifica a los 6,
al. 2017 (7) | aleatorizado. aflos. Irreversible. de Sodio algodon 12 y 24 meses. Tasa de éxito 85% MTA y
2,5% estéril con 43% CH a los 2 afios.
presion leve.
Tabla 2. Pulpotomia Parcial. Sintesis cualitativa de los articulos seleccionados para

la modalidad de VPT de pulpotomia parcial.

Pulpotomia total
PULPOTOMIA TOTAL
Algaderi H. | Estudio 29 10-15 No se menciona. Solucién Motita de No se 14 a 25 meses. Tasa de éxito 90%.
ctal. 2014 clinico Premolares | afios. Salina algodon menciona.
(13) prospectivo. y Molares. estéril.
Asgary S. Ensayo clinico | 413 9-65 Pulpitis Solucién Motita de No se 12 meses, Tasa de éxito MTA 95% y CEM
2013 (14) aleatorizado. Molares. afos. Irreversible. Salina algodén menciona. | 92% al afio.
estéril.
Asgary S.et | Ensayo clinico | 69 Molares. | 12-75 Pulpitis Reversible | Clorhexidina | Motita de 5 min. Seguimiento clinico y radiografico a los 3
al. 2018 (15) | aleatorizado. afios. (n:49) y Pulpitis 0,2% algodén meses y 1 afio. Tasa de éxito 95,9%,
Irreversible (n:20). estéril con posterior al afio.
presion leve.
Kumar V. et | Ensayo clinico | 54 Molares. | 14-32 Pulpitis Solucién Irrigacion Nose Evaluacion del dolor a las 24hrs y 7dias.
al. 2016 (19) | controlado afios. Irreversible. Salina menciona. | Evaluacion clinica y radiografica 6 meses y
aleatorizado. 1 afio. Tasa de éxito clinico 81,2% CH,
83,3% MTA y 92,8% PRF al afio.

Taha N. et Ensayo clinico | 64 Molares. | 19-69 Pulpitis Hipoclorito | Motita de 2 min. Evaluacion clinica y radiografica 6 meses y
al. 2018 (23) | aleatorizado. afios. Irreversible. de Sodio algodon 1 afio. Tasa de éxito 98,4% a los 6 meses.

25% estéril.

Tabla 3. Pulpotomia Total. Sintesis cualitativa de los articulos seleccionados para

la modalidad de VPT de pulpotomia total.
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