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RESUMEN

Esta revisidn sistematica evalud si la hidroxiapatita o los péptidos
autoensamblables son mas efectivos que los agentes convencionales
(fluoruro, CPP-ACP, infiltracibn de resina) en el manejo de la
hipomineralizacion molar incisivo (HMI). Siguiendo la guia PRISMA
2020 (PROSPERO: CRD420251024019), se realizdé, en mayo de 2025,
una buUsqueda electrénica en cinco bases de datos, identificando
85 estudios; 5 cumplieron los criterios de inclusiéon. La evidencia
respalda el papel de la hidroxiapatita en la remineralizacién del esmalte
y la reduccién de la sensibilidad, especialmente en combinacién con
flior o zinc, con resultados comparables o superiores al fldor. Los
péptidos autoensamblables también mostraron efectos prometedores

tras un uso prolongado.

Palabras clave: Hipomineralizacién molar incisivo. Remineralizacion.
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ABSTRACT

This systematic review assessed whether hydroxyapatite or self-
assembling peptides are more effective than conventional agents
(fluoride, CPP-ACP, resin infiltration) for managing molar incisor
hypomineralization (MIH). Following PRISMA 2020 guidelines (PROSPERO
CRD420251024019), an electronic search in five databases (May 2025)
identified 85 studies; 5 met inclusion criteria. Evidence supports
hydroxyapatite’s role in enamel remineralization and sensitivity
reduction, especially when combined with fluoride or zinc, showing
outcomes comparable or superior to fluoride alone. Self-assembling

peptides also demonstrated promising effects after longer use.

Keywords: Molar incisor hypomineralization. Remineralization.
Hydroxyapatite. Self-assembling peptide.

INTRODUCCION

La hipomineralizacién molar incisivo (HMI) es un defecto sistémico del
desarrollo del esmalte que afecta a uno o mas primeros molares
permanentes, con o sin compromiso de los incisivos (1). Clinicamente se
presenta como opacidades bien delimitadas, diferentes en color y
textura del esmalte sano, que van del blanco al amarillo o marrén, a
menudo con una superficie porosa y fragil (1,2).

Esta condicién preocupa cada vez mas a los odontopediatras debido a su
alta prevalencia mundial (3-5) y a su impacto significativo en la salud
oral infantil y adolescente (6). Mas alla de sus implicaciones estéticas, la
HMI conlleva serias consecuencias clinicas (7). ElI esmalte
hipomineralizado presenta menor grado de mineralizacién, menor

dureza, mayor porosidad y un riesgo elevado de fracturas poseruptivas



(8). Estos defectos favorecen la hipersensibilidad dental, dificultan el
control de placa e incrementan el riesgo de caries temprana. En casos
graves, la HMI puede incluso comprometer la dureza dentaria, afectando
la funcién y el desarrollo oclusal (3).

A pesar de la extensa investigacion, la etiologia de la HMI sigue sin
esclarecerse (9). Se cree que multiples factores genéticos y ambientales
interactian durante las etapas criticas de la amelogénesis. Esta
incertidumbre dificulta la prevencién primaria y limita el abordaje clinico
a medidas sintomaticas y restauradoras (10-12).

El diagndstico diferencial preciso es esencial para distinguir la HMI de
otros trastornos del desarrollo del esmalte como la hipoplasia, la
fluorosis o la amelogénesis imperfecta (13). Un diagndstico adecuado
permite seleccionar el tratamiento en funcién de la gravedad, la edad
del paciente y la sintomatologia. Dependiendo del grado de afectacidn,
el manejo puede ir desde medidas preventivas y conservadoras hasta
tratamientos restauradores extensos o, en casos severos, a la extracciéon
dentaria (3,14).

Los tratamientos remineralizantes convencionales como el fldor o la
caseina fosfopeptidica-fosfato calcico amorfo (CPP-ACP) han mostrado
eficacia limitada (15,16). Estas terapias requieren alta colaboracién por
parte del paciente, lo que resulta complejo en pediatria. Ademas, sus
efectos remineralizantes son principalmente superficiales y no logran
una integracion estructural profunda en el esmalte afectado (17).

Para superar estas limitaciones, la investigacion se ha centrado en
alternativas biomiméticas no invasivas con mayor eficacia clinica y
aceptacion por parte del paciente. Dos estrategias destacadas son el uso
de hidroxiapatita micro o nanocristalina y la aplicacion de péptidos
autoensamblables como el P11-4 (18).

La hidroxiapatita, por su similitud quimica con el esmalte natural, actda
como agente reparador al ocluir tdbulos, reducir la sensibilidad y

promover la remineralizaciéon superficial. Presenta ademas buena



tolerancia y cumplimiento terapéutico (19). Estudios recientes han
mostrado que su aplicacién regular disminuye significativamente la
hipersensibilidad en dientes con HMI leve, mejora los indices clinicos de
necesidad de tratamiento (TNI) (20) y aumenta el confort del paciente
durante el cepillado.

Por otro lado, el péptido autoensamblable P11-4 representa un enfoque
innovador orientado a la remineralizacién profunda del esmalte afectado
(21). Esta molécula penetra en el tejido hipomineralizado y se
autoorganiza en una matriz tridimensional que facilita la incorporacién
de calcio y fosfato salivales. Este andamiaje promueve la regeneracién
biomimética del esmalte sin necesidad de procedimientos invasivos (22).
La literatura actual respalda estas estrategias como opciones
terapéuticas eficaces (18,23-26). Se han observado mejoras clinicas en
la reducciéon de la sensibilidad, la remineralizacion estructural y la
aceptacion del tratamiento por parte de los pacientes pediatricos y sus
familias. Estos productos no solo previenen la progresién de las lesiones,
sino que también reducen el riesgo de fracturas, mejorando la funcién y
la longevidad dentaria.

Por tanto, resulta fundamental continuar investigando
comparativamente la eficacia de estos tratamientos no invasivos para
desarrollar protocolos fiables y seguros en el manejo de la HMI (27).
Evaluar la hidroxiapatita y el péptido P11-4 con métodos basados en la
evidencia permitira optimizar la atencién conservadora y mejorar los
resultados a largo plazo en dientes hipomineralizados.

El objetivo de esta revisiéon sistematica es evaluar y comparar la
efectividad de dos estrategias biomiméticas no invasivas emergentes, la
hidroxiapatita y los péptidos autoensamblables (P11-4), en la
remineralizacion del esmalte en pacientes con HMI. Especificamente, se
busca determinar si estos agentes novedosos logran mejores resultados

clinicos en cuanto a reduccién de sensibilidad y aceptaciéon del



tratamiento, en comparacién con opciones convencionales como el fldor,
el CPP-ACP o la infiltracion de resina.

Al sintetizar la evidencia disponible, esta revisién pretende apoyar el
desarrollo de protocolos terapéuticos conservadores, seguros y basados

en la evidencia para el manejo de la HMI en la poblacién pediatrica.

MATERIAL Y METODOS

Protocolo y registro

El protocolo de este estudio fue registrado en el International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO:
CRD420251024019).

Estrategia de busqueda
Esta revision sistematica de la literatura se realizé de acuerdo con la
guia PRISMA actualizada en 2020 (28). Se llevé a cabo una busqueda
exhaustiva en mayo de 2025 en cinco bases de datos electrdnicas
(PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane y Embase), actualizada el
29 de junio de 2025. No se aplicaron restricciones de idioma ni de fecha.
La estrategia de buUsqueda se centrdé en cuatro dominios principales: a)
términos relacionados con la condicién (“molar incisor
hypomineralization” o MIH*); b) palabras clave de agentes
remineralizantes novedosos (“self-assembling peptide” 0
“hydroxyapatite”); c) términos asociados a productos remineralizantes
convencionales (“fluoride”, “casein phosphopeptide-amorphous calcium
phosphate” o “infiltration”); y d) palabras clave relacionadas con efectos
de remineralizacién del esmalte (“remineralization”).
La seleccion de palabras clave se basé en descriptores utilizados en
estudios previos. Cuando fue posible, se emplearon tanto términos
controlados, como no controlados.

La pregunta PICO que guio la busqueda fue: en pacientes con

hipomineralizacién molar-incisivo, ;los péptidos autoensamblables o la



hidroxiapatita producen una mayor remineralizacion del esmalte en
comparacion con fluoruro, CPP-ACP o infiltracidon de resina?

El marco PICO se defini6 de la siguiente manera: P (poblacion):
individuos diagnosticados con HMI. | (intervencion): aplicacién de
péptidos autoensamblables o hidroxiapatita. C (comparador): agentes
convencionales de remineralizacién del esmalte, como fluoruro, CPP-ACP
o infiltracion de resina. O (resultado): efectos sobre la remineralizacién
del esmalte y la reduccién de la sensibilidad dental.

La estrategia de buUsqueda, la seleccién de estudios y la extraccidon de
datos se realizaron de forma independiente por tres investigadores (M.
A. V., S. C. G.y M. D. C.). La evaluaciéon de la calidad, incluyendo el
andlisis del riesgo de sesgo, fue llevada a cabo por un cuarto
investigador (J. A. T.). En caso de desacuerdo, se consulté a un quinto

investigador (M. C. P.) para alcanzar consenso.

Criterios de elegibilidad

Los estudios se seleccionaron en base a criterios de inclusidn
predefinidos: a) ensayos clinicos aleatorizados (ECA); b) ensayos clinicos
con modelos in situ; c) protocolos de remineralizacion domiciliaria
establecidos; y d) estudios /in vivo con pacientes de cualquier grupo
etario. Se excluyeron los estudios centrados en protocolos de
remineralizacion de lesiones cariosas o aquellos que empleaban
exclusivamente productos como fluoruro, CPP-ACP o infiltracién de

resina.

Seleccion de estudios, extraccion de datos y sintesis de la
evidencia

Todos los articulos seleccionados se importaron a un gestor de
referencias (Mendeley, Elsevier, Amsterdam, Paises Bajos) y se

eliminaron los duplicados. El cribado inicial se realizd a partir de titulos y



resimenes, seguido de la revisidn a texto completo de los estudios
elegibles.

Para cada estudio se registraron datos bibliométricos, incluyendo autor y
ano de publicacién. Entre las variables metodoldgicas se recogieron:
disefio del estudio (ensayo clinico aleatorizado, estudio piloto o reporte
de caso), sistema diagndstico utilizado (European Academy of Paediatric
Dentistry [EAPD], el indice de Necesidad de Tratamiento de la HMI [MIH-
TNI] empleado), nimero de participantes, protocolo de remineralizacion,
técnica de aplicacién del producto y rango de edad.

También se consideraron variables externas relacionadas con la
implementacidon del tratamiento, como el modo de administracién del
agente remineralizante (cepillado domiciliario, férulas personalizadas o
aplicacién profesional), tipo y concentracién del producto (hidroxiapatita
microcristalina, hidroxiapatita con zinc o P11-4), y procedimientos
auxiliares (grabado acido o desproteinizacién). Asimismo, se registrd el
nivel de supervisiéon (parental o profesional).

Tras la extraccién de datos, se realiz6 una sintesis de la evidencia. Las
variables extraidas se compararon entre estudios. Posteriormente se
llevé a cabo una sintesis cualitativa, centrada en los resultados
principales: eficacia remineralizante, reduccién de la sensibilidad dental

y mejoras clinicas o estéticas en lesiones de HMI.

Evaluacion de la calidad

La calidad metodoldégica de los estudios incluidos se evalué
rigurosamente con herramientas especificas. Los ensayos clinicos
aleatorizados (RCT) se analizaron mediante la herramienta Cochrane de
Riesgo de Sesgo versién 2 (ROB-2). El estudio piloto de Singh 2021(18)
se evalud usando la extensién CONSORT para estudios piloto y de
viabilidad (29). Para el reporte clinico de un unico caso, se utilizo la lista

de verificacion de evaluacién critica del Instituto Joanna Briggs (JBI) para



reportes de casos (30). No se realizaron andlisis adicionales debido a la

heterogeneidad de los datos.

RESULTADOS

Seleccion de estudios

La bUsqueda en bases de datos recuperé un total de 85 articulos: 17 de
PubMed, 14 de Web of Science, 16 de Scopus, 10 de Cochrane y 28 de
Embase. Tras eliminar los duplicados, se evaluaron titulos y resimenes
de acuerdo con los criterios de elegibilidad, lo que resulté en la seleccién
de 5 articulos para revision a texto completo. Todos los estudios
evaluados fueron considerados elegibles para la sintesis cualitativa (Fig.
1).

Metodologia de los estudios

Las caracteristicas de los cinco estudios seleccionados se resumen en la
tabla | (metodologia) y la tabla Il (resultados). La selecciéon incluyé
3 ensayos clinicos aleatorizados (23,24,26), un estudio piloto (18) y un
reporte de caso (25). En total, 110 sujetos fueron sometidos a protocolos
de remineralizacion con diferentes agentes, incluyendo hidroxiapatita
(23-26), fldor (23,26) y el péptido autoensamblable P11-4 (18).

Tres estudios evaluaron la adherencia, aceptacién y tolerancia al
tratamiento (24-26), mientras que dos informaron reducciones
favorables en la hipersensibilidad (18,26). Un estudio empleé micro-CT
para evaluar cambios en la remineralizacién (23), y varios autores
(23,26) compararon la efectividad de la hidroxiapatita frente al flUor.

El estudio con menor tamafio muestral incluyé a un solo participante
(25), mientras que el de mayor tamafo recluté a 50 sujetos (24). La
adherencia general al tratamiento fue elevada, con solo tres abandonos

durante el seguimiento en todos los estudios analizados (26).



En cuanto a los protocolos de aplicacion de los agentes remineralizantes,
se observaron diferentes enfoques. Tres estudios implementaron un
régimen domiciliario de cepillado diario, dos veces al dia durante 3-
5 minutos (23,25). Los estudios restantes aplicaron el producto mediante
cubetas desechables durante 5 minutos (25) o 10 minutos (24). Solo el
estudio de Singh 2021(18) incluyd una aplicacion clinica, consistente en
la aplicacién tépica de P11-4 durante 5 minutos, tras un grabado &acido

con acido fosférico al 37 % durante 30 segundos.

Resultados de los estudios

Los estudios revisados evaluaron la efectividad de distintos agentes
remineralizantes en el tratamiento de la hipomineralizacién molar
incisivo (HMI), analizando tanto desenlaces clinicos (como la sensibilidad
dentinaria, la higiene oral y la estética) como desenlaces de laboratorio
o imagen (variaciones en la densidad mineral y pardmetros de
diagndstico).

La hidroxiapatita, sola o combinada con zinc o fldor, mostré resultados
consistentes en la remineralizacion de lesiones hipomineralizadas.
Amaechi (2022) evidenci6 que un dentifrico con un 20 % de
hidroxiapatita produjo una remineralizacion superior al fldor
(1.450 ppm), especialmente tras el grabado &acido, con un aumento
medio del 26,02 % en la densidad mineral del esmalte. De forma similar,
Butera (2023) observé que las aplicaciones mensuales de hidroxiapatita
biomimética con zinc durante nueve meses redujeron significativamente
la hipersensibilidad dentinaria, mejoraron los indices de placa y
sangrado gingival, y mostraron una mejoria clinica significativa en el
indice de necesidad de tratamiento de HMI (MIH-TNI) respecto al grupo
control (p < 0,05).

Ehlers (2021) confirmd que un dentifrico con un 10 % de hidroxiapatita
redujo eficazmente la hipersensibilidad en nifos con HMI moderada o

severa, con mejoras significativas en la Escala de Caras de Wong-Baker



(WBFS) y en la Escala de Sensibilidad al Aire Frio de Schiff (SCASS) frente
al grupo tratado con flldor. Por su parte, Singh (2021) mostré que los
péptidos autoensamblables disminuyeron significativamente la
fluorescencia de las lesiones tras una sola aplicacién, indicando un
efecto remineralizante. Finalmente, Solinas (2021) documentd en un
caso clinico la resolucién completa de la hipersensibilidad y mejoras
estéticas tras un afo de uso domiciliario de un dentifrico con
hidroxiapatita y zinc (Biorepair®).

La diferenciacién entre desenlaces clinicos y de imagen aporta una
vision mas integral sobre la efectividad de los tratamientos no invasivos
en la HMI. Mientras que los desenlaces clinicos reflejan mejoras
directamente percibidas por el paciente, como la disminucién del dolor y
la mejora estética, los desenlaces de imagen evidencian cambios

estructurales en el esmalte que sustentan dichas mejoras.

Riesgo de sesgo

Se aplicaron diferentes herramientas de evaluacidon segun el disefio de
los estudios para garantizar una valoracidon rigurosa de la validez
interna. Los ensayos clinicos aleatorizados se evaluaron con la
herramienta ROB-2 de la Colaboracién Cochrane, identificando posibles
fuentes de sesgo (Figs. 2 y 3).

Para el reporte de caso se utilizaron las guias metodoldgicas del Instituto
Joanna Briggs (JBI) (Tabla IllI). El estudio piloto de Singh 2021(18) se
evalué mediante la extension CONSORT para estudios piloto y de
viabilidad (Tabla IV).

DISCUSION

Los estudios revisados respaldan el uso de terapias de remineralizacién
no invasivas, como la hidroxiapatita biomimética y los péptidos
autoensamblables (P11-4), como opciones eficaces y seguras para el

manejo de las lesiones causadas por la hipomineralizacién molar incisivo



(HMI). Estos tratamientos no solo reducen la sensibilidad dental, sino
gue también mejoran la integridad estructural y la funcién del esmalte
hipomineralizado.

Cuatro de los 5 estudios (23-26) investigaron tratamientos con
hidroxiapatita micro- o nanocristalina, mostrando de manera consistente
resultados favorables en cuanto a remineralizacién del esmalte y
reduccién de la hipersensibilidad. Amaechi, en 2022 (23), en un modelo
in situ con dientes afectados por HMI moderada a severa, informé un
aumento promedio del 26 % en la densidad mineral, especialmente
cuando la aplicacién de hidroxiapatita se precedié6 de grabado &cido.
Estos hallazgos sugieren que la hidroxiapatita se integra eficazmente en
la estructura porosa del esmalte, con mayor penetracién tras un
pretratamiento adecuado.

Clinicamente, Butera, en 2023 (24), encontré que la aplicacién mensual
de pastas con hidroxiapatita enriquecida con zinc redujo
significativamente la hipersensibilidad en casos leves de HMI, con un
84 % de los dientes sin sensibilidad tras nueve meses. De forma similar,
Ehlers, en 2021 (26), demostré6 que un dentifrico con 10 % de
hidroxiapatita disminuydé notablemente el dolor frente a estimulos
tactiles y de aire en nifilos con HMI, con un rendimiento comparable al
del dentifrico con fldor. Ambos estudios confirman la hidroxiapatita como
una alternativa clinica eficaz y no inferior al flior en el manejo de los
sintomas de la HMI,

El caso clinico de Solinas (2021) (25) aporta evidencia longitudinal en un
nifo de 4 afos con HMI severa, tratado en casa con una combinacién de
pasta y dentifrico con hidroxiapatita. A lo largo de 12 meses se observé
una resoluciéon casi completa de la hipersensibilidad y una mejora clinica
significativa en incisivos y molares afectados, sin intervenciones
invasivas. Estos hallazgos subrayan la importancia de la colaboracién de

pacientes y familias, especialmente en edades tempranas.



En cuanto a los péptidos autoensamblables, Singh (2021) (18) evalué el
efecto del P11-4 en lesiones opacas no cavitadas de HMI. En este
estudio piloto, los valores de fluorescencia Diagnodent disminuyeron
significativamente 30 dias después de una Unica aplicaciéon, lo que
sugiere remineralizacién activa y profunda. Aunque limitado por el
reducido tamano muestral y la ausencia de grupo control, estos
resultados apoyan al P11-4 como una opcidn minimamente invasiva,
especialmente para lesiones iniciales.

Todos los estudios destacaron la alta aceptacién y tolerancia por parte
de los pacientes, sin efectos adversos reportados. La adherencia al
tratamiento fue consistentemente elevada, un factor critico dado que
opciones tradicionales como los barnices de fllor o las pastas CPP-ACP
reguieren una cooperacion que a menudo resulta dificil en la poblacién
pediatrica.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos resaltan la importancia de
intervenciones personalizadas y escalonadas segun la gravedad de las
lesiones, guiadas por indices como el MIH-TNI (27). Los productos que
contienen hidroxiapatita y P11-4 son adecuados para el manejo de HMI
leve a moderada y pueden emplearse como tratamientos iniciales antes
de recurrir a procedimientos restauradores en casos severos, reduciendo
la necesidad de abordajes invasivos.

En general, la hidroxiapatita y los péptidos autoensamblables se perfilan
como alternativas viables al fldor, CPP-ACP vy a la infiltracion de resina en
el manejo no invasivo de la HMI. Su accién biomimética favorece la
regeneracion del esmalte, lo que resulta especialmente beneficioso en
lesiones iniciales y no cavitadas. La hidroxiapatita, en sus diversas
formulaciones, demuestra de manera consistente una remineralizacion
clinicamente significativa, con aumento de la densidad mineral y
reduccién de la sensibilidad, potenciados al combinarse con flUor o zinc.

Puede ser comparable o incluso superior al fllor solo. Los péptidos



autoensamblables también muestran potencial, aunque la evidencia
clinica aun se limita a pequefios estudios piloto con seguimientos cortos.
No obstante, persisten desafios. Los protocolos difieren ampliamente en
métodos de aplicacién, tiempos de exposicién y criterios de evaluacién,
lo que dificulta la estandarizacidén de guias clinicas. La cooperacién del
paciente, especialmente en tratamientos domiciliarios prolongados,
influye en los resultados y puede ser complicada en nifios. Ademas,
algunos productos son menos accesibles 0 mas costosos que los agentes
tradicionales, lo que podria limitar su adopcion clinica generalizada.
Desde un punto de vista clinico, estas alternativas ofrecen beneficios
claros. Reducen o eliminan el uso de fldor, lo que resulta ventajoso en
pacientes con riesgo de fluorosis, durante el desarrollo temprano de los
dientes o en comunidades con alta exposicion ambiental al fldor.
Asimismo, permiten un manejo eficaz de los sintomas de la HMI y
mejoras estéticas sin necesidad de tratamientos invasivos, sirviendo
como opciones transitorias para pacientes con baja colaboracién o como
medidas de mantenimiento en planes preventivos a largo plazo.
Mientras que revisiones previas, como la de Enax (2023) (16), ofrecen
una visidn narrativa sobre la remineralizacién en HMI, la presente
revision sistematica aporta mejoras metodoldgicas que fortalecen la
evidencia. La hidroxiapatita y los péptidos autoensamblables surgen
como tratamientos conservadores prometedores para la HMI. No
obstante, se requieren ensayos clinicos mas rigurosos y a largo plazo
para confirmar su efectividad y clarificar su papel en relacién con los

agentes tradicionales.

CONCLUSIONES
En pacientes con hipomineralizacién molar incisivo, la evidencia
disponible indica que la hidroxiapatita, especialmente en combinacién

con fldor o zinc, promueve una remineralizacion del esmalte igual o



superior a la conseguida solo con fldor, logrando mejoras en la densidad
mineral y reducciones en la sensibilidad.

Los péptidos  autoensamblables también muestran efectos
remineralizantes prometedores, aunque con menor respaldo clinico.

En conjunto, ambos tratamientos pueden considerarse alternativas
eficaces al fldor, CPP-ACP o a la infiltracién de resina para favorecer la

remineralizacidon del esmalte en la HMI.
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Tabla I. Métodos






Autor | AA |Tipo | Método |indices N.2 Dientes Protocolo Método de | Eda | Agente
o de diagnods | de participa | implicado | clinico aplicacion d remineraliz
estu | tico necesida | ntes s med | ante
dio d de | (abandon ia
tratamie | 0)
nto
Amaec | 202 | ECA EAPD NA 30 (0) Bloques IG: dentifrico | Cepillado 50,2 |20 %
hi et]?2 de 20 % 2 veces/dia + hidroxiapatit
al. esmalte hidroxiapatita | 3 min, aparato| 11,2 |a (Bionig®
(23) con microcristalin | intraoral todo Repair-
lesiones a, el dia Zahncreme)
HMI en | 2 veces/dia. / Fldor
aparato CG: dentifrico 1450 ppm
intraoral con (Colgate
1400 ppm Komplett)

fldor. Algunos
bloques
recibieron
grabado

acido 32 %




5 seg.

Butera

et al.

(24)

202

ECA

NA

MIH-TNI

50 (0)

Molares
permanen

tes

IG: aplicacién
mensual de
hidroxiapatita
con zinc
mediante
cubeta

10 min/dia X
7 dias al mes.
CG: control

negativo

Cubeta plastica
a medida,
supervisado

por padres

Hidroxiapatit
a con zinc
(Biorepair®
Shock
Treatment)




Ehlers | 202 | ECA NA MIH-TNI 21 (3) Primeros Gl: dentifrico | Cepillado 6-11 | 10%
et al.|l molares con 10 % | estandar hidroxiapatit
(26) permanen | hidroxiapatita | 2 veces/dia a (Kinder
tes microcristalin | 56 dias con Karex
a, 2 veces/dia | cepillo Zahnpasta®
8 semanas. eléctrico Oral-B )/ Fldor
CG: dentifrico | infantil (Elmex
con fluoruro Junior®
aminico 1450 ppm)
1400 ppm
Singh | 202 | Estudi | EAPD NA 8 (0) Incisivos IG: aplicacién | Aplicacién 8-16 | P11-4 (Curod
et al. |1l 0 permanen |Unica de P1l-|tépica de P11- ont Repair®)
(18) piloto tes 4 tras 4 por 5 min
limpieza, tras
NaClO 5% vy

grabado acido
Hs;PO, 37 %

30 seq. Sin
cepillado

4 dias,
enjuague

clorhexidina

acondicionami

ento




0,12 %. Luego
cepillado con

fldor
Solinas | 202 | Caso | NA MIH-TNI 1(0) Molares e | Aplicacién Aplicacién Hidroxiapatit
et al. |l clinic incisivos diaria domiciliaria a con zinc
(25) o] permanen | Biorepair® con Cubeta (Biorepair®
tes Repair Shock | desechable + Repair Shock

Treatment
(hidroxiapatit
a con zinc)
5 min +
dentifrico
Biorepair
Kids®

2 veces/dia
durante

1 ano

cepillado

supervisado

Treatment +
Biorepair
Kids®)

*NA: no aplicable; ECA: estudio clinico aleatorizado; EAPD: European Academy of Paediatric Dentistry; IG:

intervention group; CG: control group.




Tabla Il. Resultados

Estudi | Producto | Evaluacidon | Evaluaciéon | Evaluac | Resultados objetivos Conclusiones
o objetiva clinica ion
/laboratori estétic
o a
Amaech | Dentifrico | Cambio en | NA NA Remineralizacion  promedio | Eficaz en
i et al.|20% densidad 26,02 %. Densidad | remineralizar
(23) hidroxiapa | mineral 1,716 —» 1,901 g/cm?. Con | |esiones HMI
tita (g/cm?) grabado: 29,26 % vs. 16,62 % moderadas-
(Bionig® severas
Repair)
Butera Dentifrico | NA Indice SAl | NA SAl = 0 en 84 % al mes 9. | Tratamiento
et al. | hidroxiapa (autoinforme Disminucién significativa | eficaz HMI leve,
(24) tita + zinc ) MIH-TNI mejora
(Biorepair Reduccién sensibilidad
®) del indice
MIH-TNI
Ehlers Dentifrico | NA WBFS (Well- | SCASS WBFS 5,6 »2,6. SCASS | Reduce
et al. | hidroxiapa being Form grado 1 en 78 % a dia 56. | sensibilidad en
(26) tita (Kinder Score) No-inferior al flGor molares con
Karex®) Puntuacién HMI, comparable




SCASS a fldor
Singh et | Péptido Reduccion | NA Mejora Diagnodent 17,9 - 12,3 en | P11-4 reminerali
al. (18) | P11-4 (Cur | Diagnodent clinica 30 dias. Mejoria superficial | za lesiones HMI
odont visible en incisivos sin
Repair®) fracturas
Solinas | Pasta Estabilizacié | Evaluaci | Dolor 8 - 0en 12 meses.|Uso diario de
et al. | tépica + n clinica on Estabilizacion lesiones. | hidroxiapatita
(25) dentifrico Escala Wong- | clinica Eliminacion sensibilidad resolvio
hidroxiapa Baker estética hipersensibilidad
tita y mejord
(Biorepair estética
®)

*NA: no aplicable; SAI: Sensitivity Assessment Index; SCASS: Schiff Cold Air Sensitivity Scale; WBFS: Well-
being Form Score; ITT: Intention-To-Treat.




Tabla Ill. Calidad global del estudio (JBI)

Pregunta Si/ No

1. ;El caso esta claramente descrito? Si

2. iSe aporta la historia médica completa del paciente? No

3. ¢La evaluaciéon clinica y diagnéstica estd claramente | No
descrita?

4. jlLas intervenciones terapéuticas estan claramente | Si

detalladas?

5. ¢Se describen los resultados clinicos tras la|Si

intervencion?

6. ;Se discuten las implicaciones clinicas del caso? No

7. ¢las conclusiones estdan respaldadas por los|Si
resultados?

8. (El caso aporta informacién aplicable a la practica | Si

clinica?




Tabla IV. Criterios CONSORT para estudios piloto y de viabilidad

Criterio

Si / Limitado / No

1. Objetivo claro Si

2. Descripcién de la intervencion | Si

3. Evaluacién objetiva del | Si
resultado

4. Seguimiento Limitado
5. Grupo control No

6. Tamafno muestral adecuado No

7. Analisis estadistico No




Idéntificacién

Registros identificados a partir
de*:

Bases de datos (n = 85)
Registros (n = 0)

Registros eliminados antes de la
seleccion:

Registros duplicados eliminados
(n=33)

Registros marcados como no
elegibles por herramientas
automatizadas (n = 0)

Registros eliminados por otras
razones (n = 0)

Registros examinados

(n=52)

Registros excluidos
(n=234)




Cribado

Registros buscados para su

recuperacion

Registros no recuperados
(n=6)

(n=18)

Registros evaluados para determinar
su elegibilidad

(n=12)

Informes excluidos:
Motivo 1 (n = 7, lesiones
cariosas)

clujd@studios incluidos en la revisién
(n=5)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de estudios.
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D1: Bias arising from the randomization process.

D2: Bias due to deviations from intended intervention. - Some concerns
D3: Bias due to missing outcome data. . Low

D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result.

Figura 2. Gréafico “semaforo” de ROB-2.
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Figura 3. Resumen grafico de ROB-2.



