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COVER LETTER

Uberlandia, October 19, 2019.
Dear IJCPD Editor,

We forwarded the manuscript titled Intracanal Reinforcement in Primary.
Previous Teeth in vitro studies: The Systematic Review for consideration and
possible publication in the International Journal of Clinical Pediatric Dentistry. as
there is still no clear definition as to which retainer is considered ideal for

deciduous teeth with major coronary destruction.

Best regards,

Alessandra Maia de Castro



TITLE PAGE

Kamila Evelyn Soares Costa: dental student, Faculty of Dentistry- Federal

University of Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais Brazil

Camila Raissa Oliveira Gontijo: pos-graduate student, Faculty of Dentistry-

Federal University of Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais Brazil,

Carlos José Soares: PhD in Restorative Dentistry and Dental Materials, Faculty

of Dentistry- Federal University of Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais Brazil

Alessandra Maia de Castro: PhD in Pediatric Dentistry, Department of Pediatric
Dentistry, Faculty of Dentistry- Federal University of Uberlandia, Uberlandia,

Minas Gerais, Brazil

Corresponding Address: Alessandra Maia de Castro
Av Para, 1720, Bloco 2G, Room02,
ZIPcode:38405-320

55- 34-32258146

alessandramaiacp@ufu.br

Running Head: Dental posts in Primary Teeth—a Systematic Review



ABSTRACT

Background: The use of different techniques to improve intraradicular retention
in deciduous teeth with widespread destruction by caries or trauma is still a
questionable question due to their physiological characteristics, such as the
rhizolysis process, crown size and sufficient structure of dentinal root to support
a retainer. Aim: To assess the various methods of intracanal reinforcement for
anterior decidous teeth based on the their biomechanics performance, through a
systematic review of in vitro studies. Materials and Methods: Literature search
of electronic databases (PubMed e Lilacs) using medical subject headings and
free text terms was conducted. A systematic review of studies in vitro published
between 2012 and 2019, witch aimed to report the biomechanics of intraradicular
retainers in decidous teeth were selected. Results: Seven relevant articles were
selected for full text evaluation, witch was possible to verify the relieved distance
most used in children was 4mm and the mainly retainers were glass fiber post,
composite resin, polyethylene fiber and orthodontic wires. The tests performed
were fracture strength and bond strength. Conclusions: The evidence to the best
intracanal retainer for primary teeth it is still undefined, and is necessary more

studies.

Key words: Systematic review. Intrarradicular Retainer. Primary teeth.
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INTRODUGAO

O dente deciduo mesmo possuindo um periodo de tempo
determinado e relativamente curto na arcada dental, € essencial para manter o
equilibrio do sistema estomatognatico da crianga. A perda precoce dos dentes
deciduos pode culminar em um grande impacto funcional e estético, sendo, na
maioria dos casos, devido a doenga carie, seguido dos traumatismos, patologias
periapicais e doengas periodontais [1-3]. A dor relacionada as lesbes cariosas
pode levar a um quadro de infecgéo e limitar a mastigagao, afetar a saude geral,
pois criangas que possuem a doenga apresentam significativamente menor peso
do que as saudaveis, gerando problemas nutricionais, além do
comprometimento estético que afeta a autoestima e o comportamento social,
quando o envolvimento da carie for severo [4-7]. A dentigdo decidua propicia
bases corretas para a respiracado, alimentacido, fonacédo e possibilita harmonia
estético-corporal, promovendo a manutengdo de espago para a dentigdo
permanente e prevenindo mas oclusdes. A perda dos dentes anteriores deciduos
pode resultar também em instalacdo de habitos bucais deletérios, perda da
dimenséo vertical, degluticdo e fonagao atipica, principalmente quando a perda
ocorre antes dos 3 anos, em que as criangas estao aprendendo a falar. Sendo
assim, a extracao precoce desses dentes pode alterar o desenvolvimento dos
arcos maxilares e a erupcao dos dentes permanentes [1-3, 6, 8, 9].

Quando o processo carioso e/ou lesédo traumatica compreender grande
extensdo da estrutura dentaria, deixando um remanescente muito reduzido,
enfraquecido, e grande possibilidade da saude pulpar também estar afetada, a
retencao e a resisténcia das restauracdes ficam comprometidas. Desse modo, é
necessario a realizagao do tratamento endoddntico e um reforco intracanal, se a
porcao radicular estiver integra, seguido da reabilitacdo coronaria [9 -13]. Muitas
sao as técnicas e procedimentos para a reabilitacdo de dentes anteriores com
grande perda coronaria e tratados endodonticamente. Contudo, aspectos como o
grau de rizdlise do elemento dentario, rizogénese do sucessor permanente,
presenca de reabsorgdo patolégica e lumen do canal radicular devem ser

considerados para a utilizagao de pinos [12].
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Tendo em vista os varios tratamentos ja existentes para casos de
grande destruigao dos dentes deciduos, os recursos terapéuticos incluem coroas
de aco e policarbonato, matrizes de acetato, restauragdes diretas em resina
composta, facetas de resina, colagem autégena e heterégena do fragmento
(restauracao bioldgica) para reconstruir a parte coronaria. Na necessidade de
tratamentos endoddnticos e uso de retentores intrarradiculares, encontram-se
disponiveis para o tratamento nucleos metalicos, pinos de resina ou metalicos,
retentores feitos com fio ortodéntico em forma de “alfa” ou “gama”, fibra de
polietileno, pinos bioldgicos e de fibra de vidro [8, 11, 13, 14].

Retengdes intrarradiculares metalicas foram amplamente utilizadas,
contudo possuem certas limitacbes que estreitaram seu uso. Os problemas
relacionados a esses tipos de retentores baseiam-se no fato de que seu moédulo
de elasticidade € maior do que o da dentina, o que leva a um estresse da mesma
e, assim, culmina em fratura radicular. Além disso, pinos ou nucleos metalicos sao
considerados pouco estéticos devido a opacidade do metal em contraste com a
coloragao dos dentes. [15]

Em consideracdo a essas deficiéncias, atualmente tem-se optado
pelo uso de materiais com modulo de elasticidade semelhante ao da dentina
para reduzir o risco de fraturas devido ao biomimetismo e tentar garantir um
melhor resultado estético, com retentores de coloragao similar ao dente. Estudos
in vitro mostram que o refor¢co com pinos de fibra de vidro possuem essas
caracteristica. Ademais, os pinos de fibra de vidro também oferecem uma
unidade de ligagado fortemente aderida a dentina em conjunto com o agente
adesivo, cimento e a resina, aumentando, dessa forma, sua resisténcia
conveniente da sua boa propriedade mecanica e fisica. Deve-se levar em conta
que tal procedimento com esse tipo de material dispensa fase laboratorial,
reduzindo os custos, e é de facil e rapida execugao, dependendo mais da
capacidade comportamental da crianga e cooperacgao dos pais [7, 10, 15].

Existem muitos estudos a respeito da eficiéncia dos retentores intra-
radiculares em dentes permanentes, em especial a boa adeséo, resisténcia e
estética dos pinos de fibra de vidro. Porém, em relagao a denticao decidua pouco
€ definido sobre qual a melhor forma de reabilitacdo. Diversas sao as razdes que
limitam o conteudo sobre retencéo intrarradicular em dentes deciduos, visto que

existem barreiras que podem dificultar o tratamento, como o processo de rizolise,
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anatomia dos canais deciduos e a biocompatibilidade com a estruturas desses
dentes.

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica dos
estudos in vitro sobre os retentores intrarradiculares em dentes deciduos

anteriores quanto a sua performance biomecanica.

MATERIAIS E METODOS

Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica foi reportada de acordo com o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis - PRISMA checklist.
Este consiste de uma lista de verificagao dos itens necessarios para compor uma
revisao sistematica e possui um modelo com vinte e sete itens que devem ser

reportados em um fluxograma contendo quatro fases [16].

Critérios de Elegibilidade

Para estabelecer a questdo principal desta revisdo sistematica —
“‘quais os retentores intrarradiculares para dentes deciduos anteriores com
melhor performance biomecanica? - o método PICOS (populacéao, intervencao,
comparacgao, resultados (outcome) e tipo de estudo (study design), foi utilizado

definindo as informacgdes necessarias para realizagado da busca (Quadro 1).

Quadro 1 — Exemplificagao do PICOS

P Dentes deciduos anteriores com ampla destruicdo que necessitam de retentores
intrarradiculares.
I Métodos utilizados para retencgao intrarradicular em dentes deciduos.

C Tipos de retentores, distancia aliviada, comprimento do retentor, tipo de pasta
obturadora, tipo de restauragao, teste mecanico e cimentagao do retentor.
O Resisténcia a fratura, resisténcia de unido.

S In vitro.

Critério de inclusdo e exclusao
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Os critérios de inclusdo e exclusao foram estabelecidos a partir da
questao principal e orientados a partir da estratégia PICOS. Foram incluidos
apenas estudos in vitro, que utilizaram dentes deciduos anteriores humanos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2012 a 2019. As revisbes
de literatura, os relatos de caso, resumos, opinides pessoais, resumos em
conferéncias, cartas ao editor, teses e capitulos de livro e estudos clinicos foram
excluidos. Além disso, estudos que tratavam de reforgo intrarradicular em dentes

permanentes e molares deciduos também nao foram incluidos.

Fonte de Informagbes e estratégia de busca

Foi realizada a busca em bancos de dados eletronicos, PubMed e
Lilacs considerando os anos de 2012 a 2019.A estratégia de busca foi baseada
nos seguintes termos chaves (Medical Subject Heading terms -MeSH)
“technique posts” or dental posts e “primary teeth” or “deciduous teeth”, com os

respectivos sinbnimos em portugués.

Selecao de estudos

Os estudos foram selecionados em trés fases. Na fase um, dois
autores (K.E.S.C. e C.R.0.G.) analisaram os titulos de todas as referéncias
selecionadas, separadamente. Em seguida, a partir da primeira selecao foi feita
uma leitura minuciosa de cada resumo escolhido dos artigos que cumpriram os
critérios de inclusdo. Na terceira fase, os dois autores (K.E.S.C. e C.R.0.G.)
leram separadamente todos os textos completos, referentes aos artigos que
foram selecionados na fase anterior, e excluiram aqueles artigos que néao
concordavam com os critérios de inclusao estabelecidos. Quaisquer desacordos
entre os autores, na primeira e segunda fase, foram resolvidos por discussdes e
concordancia mutua. Quando os autores nao obtiveram consenso, um terceiro

autor (A.M.C.P.) foi responsavel pela decisao final.

Processo de Coleta de Dados

Um autor (K.E.S.C.) coletou as informagdes relevantes necessarias
de todos os artigos selecionados tais como: autores, ano de publicagao, pais,
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desenho do estudo, ensaios, tipo de tratamento, resultados e conclusdes
principais. Apos a coleta de dados um segundo autor (C.R.O.G.) cruzou todas
as informagdes apontadas. Novamente, qualquer desacordo foi resolvido através
de discussao até alcancar uma concordancia mutua entre os dois autores. Caso
os autores nao obtivessem consenso, um terceiro autor (A.M.C.P.) foi
responsavel pela decisao final.

Risco de Viés

Como néo ha uma classificagdo padronizada para estudos in vitro,

estes foram avaliados em estudos comparativos ou nao.
Medidas de Sumarizacdo

Para verificar quais as consequéncias do uso de retentores
intrarradiculares em dentes deciduos anteriores, foram considerados os
seguintes desfechos: aumento do risco de fratura radicular, risco de fratura do
pino e risco de deslocamento do pino no interior do conduto.
Sintese dos Resultados

N&o foi realizada metanalise.
Risco de viées entre os estudos

Nao foi aplicado.
RESULTADOS
Selegéo dos estudos

Na fase um, 385 artigos foram selecionados do PubMed e 128 do Lilacs,

posteriormente foi realizada a seleg&o por titulo, restando 21 artigos no PubMed

e 10 no Lilacs, e subsequentemente, uma avaliagdo minuciosa dos resumos foi



[ Inclusio ] [ Elegibilidade ] [ Selegio ] [ Identificagdo ]
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realizada sendo incluidos apenas os estudos in vitro e excluidos os duplicados,
totalizando dez estudos. Apds a revisédo dos artigos na integra, ao final, somente
sete estudos foram incluidos. Um fluxograma detalhando o processo de
identificacdo, inclusdo e exclusdo dos artigos pode ser observado abaixo

(Fluxograma 1):

Fluxograma 1 - Modelo de selecdo de estudos (Prisma)

N. de relatos identificados no banco de dados de
buscas
PUBMED (n = 385); LILACS (n = 128)

y

N. de relatos rastreados por Titulo

(n=31)

N. de relatos selecionados N. de relatos excluidos por
Duplicagao (n=3)

\ 4

(n=13)

N. de artigos em texto N. de artigos em texto
incluidos completo excluidos com
justificativa (n=3)

\4

(n=10)

l

N. de estudos incluidos

(n=7)
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Caracteristicas do estudo

Os estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2012 a
2019, e todos escritos em inglés. Foram analisados apenas estudos in vitro. As
caracteristicas dos estudos incluidos foram descritas em trés tabelas, agrupando
as informacdes descritivas bem como resultados de cada estudo (Tabela 1), e
agrupando os resultados numéricos de cada analise correspondente ao retentor
utilizado (Tabela 2 e 3).



Tabela 1 — Resumo das caracteristicas descritivas dos artigos inclusos
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Ano e | Nimero de | Tipo de retentores | Material Distancia aliviada Tipo de | Testes realizados Resultados
Autor amostras intrarradiculares Obturador restauragoes
Baghalian 50 incisivos | Resina composta Filtek 2350 (3M | Pasta de | 4mm de alivio + | Coroa de | Resisténcia a fratura — | O PFV divido foi mais resistente
etal. (2014) | deciduos ESPE,St Paul, USA); fio ortoddntico | hidréxido de | inserido 1mm de | celuloide maquina universal de | dos grupos, os quais tiveram
superiores. em forma de y “gama” (American | célcio — | cimento de iondmero | preenchida com | ensaio (Santam UTM, | resultados similares.
tooth industries, Oxnard, USA); pino | Metapex de vidro. resina fluida (3M | Tehran, Ird).
de fibra de vidro -PFV- intacto | (Metabiomed, ESPE, St Paul,
(Nordin, Montreux, Suiga); PFV | Chungbuk, USA).
dividido (Nordin, Montreux, Suica) e | Coréia do
grupo controle sem retentor. Sul).
Belduz 120 incisivos | Resina composta  nano-hibrida | Pasta de | 4mm de alivio + 1 | Resina Teste de resisténcia a | Os tipos de adesivos usados
Kara et al. | centrais (2250, 3M ESPE); fio de fibra de | hidroxido de | mm de cimento de | composta nano- | unido —Push-out — em | (auto- condicionante e
(2018) deciduos. vidro (GrandTec, VOCO) | calcio - iondbmero de vidro | hibrida. uma maquina de ensaio | convencional) ndo  tiveram
impregnado com resina + resina | Metapex, (lonofil U, VOCO, universal (LRX LLYOD | diferencas significativas, porém
fluida (3M Filtek Ultimate, 3M ESPE); | (Metabiomed | Cuxhaven, Instruments, Bury St. | o grupo com resina reforgado
fio de fibra de vidro (fiber-splint | Chungbuk, Alemanha). Edmunds, Reino Unido). com fibra, seguido do grupo de
multilayer, POLYDENTIA) + resina | Coréia do resina nano-hibrida obtiveram as
fluida (Resist, Biodental | Sul) melhores resisténcias a unido.
Technologies; Sydney, NSW,
Australia); fio de fibra de polietileno
(Ribbond; Seattle, WA, EUA) +
resina fluida e resina composta
(EverX Posterior, Stick Ltd member
of GC, Turku, Finland) reforcada com
fibra.
Memarpour | 120 caninos | Resina composta nano-hibrida | Pasta de | 4mm de alivio + | Resina Resisténcia a fratura com | A técnica da resina com

et al. (2013)

deciduos.

(Tetric N-Ceram, Ivoclar Vivadent);

oxido de

insercdo de 1mm de

composta nano-

magquina de teste

rebaixamento apresentou melhor
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resina composta com rebaixamento | zinco eugenol | cimento de | hibrida (Tetric N- | universal (Zwick-Roell, | resisténcia e niveis de fratura,
dentro da raiz, pino de fibra de vidro | (ZOE, policarboxilato Ceram, Ivoclar | Zwic, Ulm, Alemanha) e | concluindo que ha maiores
- PFV - e cimento resinoso | Kemdent, (Durelon, 3M ESPE, Vivadent). modo de fratura | falhas em dentes com pinos e
(Variolinkll, Ivoclar Vivadent); PFV + | Swindon, St Paul, MN, EUA). examinado  sob  um | nucleos de materiais diferentes.
resina escoavel (Tetric N-Flow, | Reino Unido). microscopio digital (Dino | Contudo, PFV + resina fluida
Ivoclar Vivadent); fibra de polietileno Lite, Taipei, Taiwan). também apresentou boa
- FP - (Ribbond, Seattle, WA, EUA resisténcia e modo de fratura.
Triaxial) + cimento resino e FP resina
escoavel.
Mizutani et | 5 amostras | Parafusos de poliacido lactico 6,5 mm de alivio e | Parafina Sélida Teste de flexdo (JSV- | PGA demonstrou maior
al. (2012) de cada | (PPLA), acido poliglicolico (PGA), 9,5 de nucleo H1000/HF-100:  Nippon | resisténcia, seguido dos dois
retentor. resina composta -RC- Clearfil® conjunto com Measuremet System, | tipos de resina composta e do
Photo Core® e RC Clearfil® DC Core retentor. Nara, Japan), Teste do | PLLA, e, enfim, o cimento; PPLA
(Kuraray, Tokio, Japao) e cimento de moédulo de elasticidade | e PGA possuem modulos de
iondbmero de vidro (Shofu, Kyoto, (por férmula) e Teste de | elasticidade similares a RC;
Japéo). hidrélise usando tampdo | PPLA e PGA  possuem
de fosfato de salina. capacidade de hidrolise.
Nilavarasan | 60 incisivos | Fibra de polietileno (Everstic, GC | Pasta de | 4mmde alivio+ 1mm | Resina Resisténcia a fratura com | Fibra de polietileno (Ribbond)
etal. (2016) | centrais, Corporation, Japao) + cimento de | éxido de | para insergdo de | Composta nano- | maquina de ensaio | apresentou maior resisténcia,
laterias e | ionbmero de vidro; fio de ago | zincoeugenol | iondmero de vidro. hibrida. universal (Instron). sendo o fio ortodéntico a menor.
caninos inoxidavel ortoddntico redondo de | (ZOE). Contudo, ndo houve diferencas
deciduos. 0,7 mm em forma de Q (6mega) + significativas.

cimento de iondémero de vidro e pino
de fibra de vidro pré-fabricado
(DENTSPLY, Alemanha) + cimento

de ionébmero de vidro.

Pasdar et
al. (2017)

60 incisivos
centrais e
laterais

deciduos.

Resina composta 2250 (3M ESPE,
EUA); pino de fibra de vidro
seccionado (HI-Rem Post,

Overfibers SR |1, ltalia) + resina

Metade das
amostras
foram

obturadas

4mm de alivio,

sendo

1mm de inser¢do de

cimento

policarboxilato

de
de

Resina
composta Filtek
Z250 (3M ESPE,
MN, EUA).

Teste de resisténcia a
unido —Pus-out — em uma

maquina de  ensaio

Pasta ZOE n&o demonstrou
melhor resisténcia de unido que

a pasta Metapex. Uso de retentor

com resina e pino de fibra de
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composta escoavel (Filtek Z350XT,

com pasta de

zinco (Z %, Hanse

universal (Zwick / Roell

vidro  envolvido

com resina

3M ESPE, EUA) e pino de fibra de | 6xido de | Dental Gmbh, Z05, Ulm, Alemanha). apresentou melhores forgas de
vidro + cimento de ionébmero de vidro | zinco eugenol | Alemanha). unido.
(GC FUJI |, Luting e Lining, GC Corp. | - ZOE (ZOE
Téquio, Japao). BP, Kemdent,
Swindon,
Reino Unido)
e a outra
metade com
pasta de
hidroxido de
célcio —
Metapex
(Metapex,
Metadental,
Coréia do
Sul).
Seraj et al. | 60 dentes | Pino de fibra quartzo (RTD co, | Pasta de | 4mm de alivio + 1 | Resina Resisténcia a fratura em | Nao houve diferencas
(2015) anteriores Franga). + cimento resino (Embrace | hidréxido de | mm para cimento de | composta Filtek | uma maquina de ensaio | significativas entre os
deciduos. WetBond Resin Cement, pulpdent | calcio com | hidroxido de célcio- | Z250 (3M ESPE, | universal (Zwick, retentores.
Co. EUA); resina composta Filtek | iodoférmio Dycal Lime-Lite | EUA). Alemanha).
Z250 (3M ESPE, EUA) e pino de | (Metapex, (Pulpdent Co, MA
fibra de vidro (Reforpost, Angelus, | META EUA).
Brasil) + cimento resino. BIOMED Co.

Ltd, Coréia).




Tabela 2 - Sintese dos resultados do teste a fratura

Resultados do teste

de resisténcia a

fratura (N e N/'mm?)
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Tabela 3 - Sintese dos resultados do teste a uniao

Resina composta
nano-hibrida
Fio de fibra de vidro

impregnado com resina

+ resina fluida
Fio de fibra de vidro+
resina fluida
Fio de fibra de
polietileno + resina
Resina composta
reforgada com fibra

Belduz Kara et
al. (2018)

Resultados do teste de
resisténcia a uniao (Push-
out) (N/mm?)

19.8 N/mm?

17.8 N/mm?

15.2 N/mm?

17.2 N/mm?

20.6 N/mm?

Resina composta Filtek Z350 268.194 N
Baghalian et al. Fio ortodontico em forma de y 219.661 N
(gama)
(2014) Pino de fibra de vidro intacto 203.937 N
Pino de fibra de vidro dividido 363.201 N
Grupo controle sem retentor 191.95 N
Resina composta nano-hibrida 127.96 N
Memarpour et al. Resina composta com 175.70 N
rebaixamento
(2013) Pino de fibra de vidro e 113.12N
cimento resinoso
Pino de fibra de vidro e resina 149.95 N
fluida
Fibra de polietileno e cimento 121.31N
resinoso
Fibra de polietileno e resina 149.95 N
fluida
Mizutani et al. (2012) PGA 168 N/mm?
PLLA 126,7 N/mm?
Photo Core 129 N/mm?
DC Core 119 N/mm?
Cimento 7,8 N/mm?
Nilavarasan et al. Fibra de polietileno 275N
(2016) Fio ortodéntiAco em forma de Q 144 N
(6mega)
Pino de fibra de vidro 158 N
Seraj et al. (2015) Pino de fibra quartzo 343,28 N
Resina composta Filtek 2250 278,7 N
Pino de fibra de vidro 284,76 N

Pasdar et al. Resina composta Z250

(2017)

Pino de fibra de vidro
seccionado (+ resina
composta escoavel
Pino de fibra de vidro +
cimento de ionébmero
de vidro

12,26 N'mm? = 14,74 N/mm?

(ZOE) (Metapex)
11,87 N'/mm? = 14,28N/mm?

(ZOE) (Metapex)
8,31 N/mm? 11,11 N/mm?

(ZOE) (Metapex)
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Sintese dos resultados

A partir de cada estudo analisado ndo foram encontrados resultados
discrepantes, mas sim similares aos tipos de retentores mais utilizados em dentes
deciduos em relagao aos artigos selecionados. Na maioria dos casos, foi possivel
observar que para reforgo intrarradicular em denticdo decidua foram utilizadas
retengcbes a partir de resina composta, pinos e fios de fibra de vidro, fios de
polietileno e fios ortodénticos.

Em todos os estudos os materiais obturadores de escolha foram a pasta
de oxido de zinco eugenol (ZOE) ou Pasta de hidréxido de calcio (Metapex). Em
apenas um artigo, Pasdar et al. (2017), relataram qual a melhor resisténcia a unido
entre as pastas para obturagao, onde foi constatado que a pasta ZOE influenciou
negativamente na resisténcia em comparagao a Metapex.

Em relacdo geral aos estudos avaliados, os diferentes tipos de resina
composta, principalmente as reforgadas com fibra, apresentaram boa resisténcia.
Além disso materiais como pino de fibra de vidro seccionado, fio de polietileno e
pino de fibra de quartzo também demonstraram bons resultados para utilizagdo de
retentores intrarradiculares para dentes deciduos. Contudo, em comparacéao entre
todos os retentores utilizados, ndo houve uma diferenga significativa entre os
resultados.

Outra similaridade entre os estudos foram os alivios realizados nas
amostras, sendo que em todos os artigos, exceto no estudo de Mizutani et al.
(2012), o material obturador foi aliviado 4mm, sendo 1mm preenchido com algum
material tampao entre as pastas obturadoras e os retentores. Podendo, assim,
concluir que para dentes deciduos € recomendavel um alivio de 3 a 5mm, sendo
que o retentor intrarradicular deve ocupar pelo menos 3mm dentro da raiz dos
dentes primarios.

Em contrapartida a maioria dos materiais utilizados nos estudos in vitro
selecionados, temos como um diferencial o estudo de Mizutani et al. (2012), o qual
utilizou amostras feitas a partir de parafusos de poliacido lactico (PPLA) e acido
poliglicdlico (PGA), que tentam satisfazer as necessidades fisioldgicas dos dentes
deciduos, como biocompatibilidade, propriedade de mddulo de elasticidade
semelhante ao da dentina e serem compativeis a reabsorc¢ao das raizes deciduas.

Contudo, tal estudo nunca foi apreciado clinicamente.
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DISCUSSAO

Por muitos anos foram utilizados nucleos metalicos fundidos e coroas
metaloceramicas para casos de ampla destruicdo coronaria e necessidade de
retencdo intrarradicular. Entretanto, recentemente o uso do pino de fibra de vidro
em conjunto com restauracgdes resinosas tem sido bastante sugerido devido aos
seus modulos de elasticidade menores que o da dentina e boa adesividade, que
consequentemente melhoram a distribuicdo do estresse ao longo da raiz,
possibilitando menores riscos a fratura em comparag¢ao aos nucleos fundidos. Além
disso, tais materiais possuem boa estética, simplicidade de aplicacdo, nao
necessitando de fases laboratoriais e maior facilidade em casos de retratamento
[24-33].

Apesar dos pinos de fibra de vidro serem muito indicados para dentes
tratados endodonticamente e com grande destruicdo coronaria, estudos mostram
que sua fungdo é baseada na retengcdo para o material restaurador que sera
utilizado para o nucleo e coroa. Em comparagdo com nucleos metalicos os
retentores resinosos distribuem melhor a tensao, o que culmina em menor chance
de fratura. Contudo, tais dentes fragilizados apresentam maior resisténcia quando
possuem uma espessura de dentina, tanto coronaria quanto radicular, suficiente
para suportar carregamentos. E recomendavel que o didmetro do pino deve
abranger um terco do corpo da raiz, dois tergos do comprimento da mesma e
assegurar pelo menos 4mm de selamento apical com material obturador [25,27,
32].

Em casos de necessidade de retentor intrarradicular para promover
melhor retencdo do material restaurador, outros meios podem ser utilizados com o
mesmo intuito de distribuicao de tensao e resisténcia a fratura. O uso de Biodentine
também pode ser sugerido, visto que possui biocompatibilidade, baixa toxidade,
boa estética devido a sua coloragao similar ao da dentina e possui a propriedade
de formar tecido mineralizado. Tal material, apesar de poucos estudos e uso
atualmente, ja demonstrou ser um tipo de reforco para dentes enfraquecidos,
podendo ser associado em conjunto com o pino de fibra de vidro [24, 28].

Em relacdo a denticdo decidua, os estudos sdo escassos sobre qual o
melhor retentor intrarradicular. O uso de pinos biolégicos, que também nao possui

muita utilizacdo em comparacao a outros métodos, € uma opgao viavel, visto que
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possui propriedades similares a da estrutura perdida, biocompatibilidade, boa
estética, positiva adaptacdo ao conduto e adesido a dentina. Contudo, ndo ha
estudos que avaliem sua resisténcia a fratura e forgca de unido e ainda, € um
material dificil de ser encontrado por profissionais e sua aceitagao pelos pais € mais
complexa [34].

Ademais, para que nao haja interferéncia na rizélise, o pino deve estar
num comprimento limitado na extensédo do canal radicular. Como sua implantagao
na base dssea é mais verticalizada, os dentes deciduos recebem uma forga axial de
oclusdo menor, possibilitando, desse modo, um retentor intrarradicular mais curto.
[8, 11, 14]. Assim, nos artigos analisados quase todos tiveram apenas 4mm de alivio
e em meédia 3 para o comprimento do pino.

Além disso, se tratando de denticdo decidua deve-se considerar as
caracteristicas anatdbmicas, principalmente em relagdo ao grande volume pulpar e
a pequena espessura de dentina em comparacao aos dentes permanentes. Com
isso, apesar de existirem varias alternativas para o tratamento de dentes deciduos
com extensa destruigdo, € recomendavel a utilizagdo de pinos passivos, aqueles
cuja retencao se da por cimentagdo e ndo rosqueamento, visto que n&o originam
forcas internas que provocariam uma fratura do remanescente futuramente [12].

Tendo em vista os artigos analisados, constatou-se que os estudos in
vitro nenhum utilizou Biodentine e pinos bioldgicos sendo mais empregados para
retencao intrarradicular resina composta, pino de fibra de vidro, fio de fibra de vidro
e de polietileno, pino de quartzo, fios ortoddnticos e a possiveis combinagdes entre
0s mesmo para conseguir melhor retencao e maior resisténcia a fratura e/ou uniao.
Nao houve relatos em tais estudos considerados de quaisquer retentor metalico
para dentes deciduos. Desse modo, é possivel prever o baixo uso de materiais com
metais em odontopediatria, devido ao seu alto médulo de elasticidade, demora pela
fase laboratorial e baixa estética ja citados anteriormente.

Ainda em relacao aos estudos que foram averiguados foi possivel relatar
que o uso de resina composta Z350 ou Z250 para preenchimento do canal radicular
como forma de retentor intrarradicular foi umas das técnicas mais utilizadas, como
demonstrado nos seguintes artigos: Baghalian et al. (2014), Memarpour et al.
(2013), Seraj et al. (2015), Belduz Kara et al. (2018) e Pasdar et al. (2017). Além
disso, o uso de tal material ainda apresentou bons resultados, muitas vezes devido

a sua capacidade de adesao e modulo de elasticidade semelhante ao da estrutura
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dentinaria. O uso da resina fluida em conjunto com outros tipos de retentores, como
pino de fibra de vidro e fio de polietileno, também foram aspectos bastante usados
dentre os estudos, os quais, da mesma forma, mostraram resultados finais

consideraveis.

CONCLUSAO

Sendo assim, devido aos poucos estudos sobre retengao intrarradicular
em dentes deciduos anteriores, € possivel concluir que sao necessarios novos
trabalhos para obter melhores respostas sobre a performance biomecanica dos
mesmos e sua interferéncia no processo fisioldgico de risolise. Sendo verificado
pelos estudos incluidos na revisao que a maioria dos alivios realizados em dentes
deciduos foram de 4mm, sendo 1mm para material tamp&o e 3mm para o pino. Os
materiais mais utilizados foram as pasta metapex e ZOE como material obturador
dos canais e os pinos frequentemente usados foram os de fibra de vidro e resina

composta, ndo tendo grande variagao de resultados nos testes finais.
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numbers. For example:
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layer.4.5.8-15

If more than one reference is contained in a sentence, then number the reference
immediately following the text that refers to the reference. For example:
"Bailey? found that 46% showed signs of metastasis while Varner? found only 28%."

4. FIGURES AND LEGENDS

Photographs must be in color; in focus, free of distracting artifacts and consistent in
exposure. Place any required labels or arrows on images prior to uploading. Images
must be at least 600 by 450 pixels (proportional height) in size when in landscape
orientation with a resolution of at least 300 pixels per inch. Graphs should be
approximately 500 pixels wide so that all labeling can be read with data points clearly
visible. Substantially larger images must be avoided to prevent file transmission and
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electronic manuscript processing errors. Radiographs, drawings, and graphs can be
in black and white but color images are preferred.

File names for images must be clearly labeled according to the order in which they
appear, (Fig. 1, Fig. 02 and Figs 1 and 2 or Figs 1-5 etc in brackets and in running
sentence, it should be Figure 1 says that..). Images can only be submitted in TIFF,
PSD, PNG, and JPEG file formats. If images are produced in PowerPoint, then they
must be saved as a JPEG file before uploading during the submission process.

All images are to be placed in numerical order following the reference list and
accompanied by a legend describing the content of the image as follows:

Figure 1: Fiber re-inforced composite in place.

Call outs must be placed in the body of the manuscript to indicate where an image
is to be located. Example:

“A 12 year old male patient reported to Sri Ramakrishna Dental College with a crown
fracture of permanent mandibular right central incisor (Ellis Class Ill) and permanent
maxillary right and left central incisors and permanent mandibular left central incisor
(Ellis Class Il) from trauma that happened 30 minutes before reporting. There was
an associated injury in the lower lip (Figure 1).”

5. TABLES

Tables are placed in numerical order at the end of the manuscript following the list
of figures. A legend is to accompany all tables and call outs are to be placed in the
body of the text to indicate where the table is to be located in the article.

The tables function in Microsoft Word is to be used to create data tables rather than
using columns of tabbed information. “The most frequently observed radiographic
finding was external resorption followed by pulp canal obliteration and internal
resorption. The clinical success rates of FC and Pulpotec was ( 94.4%), EMD was
(83.3%) and MTA was (100%) (Table 2)".

Table 2: Basic Demographic Distribution of the Subjects
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ATTRIBUTES VALUE
N (%)
AGE 20-30YEARS 91(32.4)
31-40 YEARS 118(42)
41-50 YEARS 49(17.4)
>51YEARS 22(7.8)
GENDER FEMALES 205(73.2)
MALES 75(26.8)
YEARS OF EXPERIENCE LESS THAN 5YEARS 83(29.6)
MORE THAN 5YEARS 197(70.4)
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After logging into author’'s account, follow the steps for submission available
under Manual for Manuscript Submission. Once the submission is completed,
you will get a system generated ID for eg. JPJ1296170815. Using this ID you can
track  the status of your  manuscript from submission till
publication http://ijcpd.com/manuscriptTrack/IJCPD.

REVIEW PROCESS

The article once submitted will undergo a thorough plagiarism check. After this it will
undergo editorial review within one week. Following this it will then be sent for peer
review, which takes 4-8 weeks and the authors will receive the mail from the Editor
stating the final decision of the manuscript.

PERSONAL ASSISTANCE
If you need any assistance regarding the submission of your manuscript at our

Scriptor's Zone (electronic submission portal), you may please contact
at editor@jaypeebrothers.com/editor@jijcpd.com.

TYPES OF SUBMISSIONS ACCEPTED

All types of submissions/papers should follow a standard format as described in the
above “Manuscript component” section.

Editorials: Usually provide commentary and analysis concerning an article in the
issue of the Journal in which they appear. They may include figures and tables. They
are always solicited. The editorials would be limited to 1000 words with up to 10
references.

Original Articles: Reports of original clinical and basic research of interest to the
pediatric dental community are the primary material to be published as original
articles. Randomly controlled trials intervention studies, studies of screening and
diagnostic tests, outcome studies, cost effectiveness analysis, case-control series,
and surveys with a reasonably high response rate. The text would be limited to 3000-
5000 words, with an abstract of 250 words, maximum of 5 tables and figures (total)
and up to 40 references.

Reviews and Clinical Debates: An article review is both a summary and an
evaluation of another writer's article. They would cover a contemporary topic and
would generally be wide-ranging overviews of a field of research. The reviews and
clinical debates will be subject to the standard review process. The minimum word
length would be 3000 and maximum would be 5000 words with 6 tables and figures
(total) and 50 references.

Case Reports/Study: The Journal encourages the submission of case reports that
highlight practical diagnostic and/or management considerations. The format of
these papers should follow that described in the “Manuscript Components” section
above. Identifying information within written descriptions, photographs, or pedigrees
should not be given.
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Case Series: Case-series is a descriptive study design and as the name suggests,
it is just a series of cases of any particular disease or disease discrepancy that one
might observe in one's clinical practice etc.

Letters to the Editor: The Journal accepts Letters to the Editor that raises some
issues related to recently published articles (last 6 months) in the International
Journal of Clinical Pediatric Dentistry. The letters should not exceed (1000 words)
of text and 4 references. While not all “Letters to the Editor” will be published, those
that are judged worthwhile will be forwarded to the authors of the articles in question
or to selected experts in order to provide the opportunity for a response. Whenever
possible, they will be published with the reply of the author of the published article.

Book Reviews: Books for review shall be posted on the journal, and received
reviews shall be published, at the discretion of the Editorial Board. Every book up
for review shall also be reviewed by certain reviewers on invitation by the Editorial
Board, usually a stalwart/pioneer in the subject in question.

Announcements: Announcement of conferences, meetings, courses, awards, and
other events of interest to the readers should be submitted with the name and
address of the person from whom additional information can be sought. These can
contain up to 200-300 words.

AFTER ACCEPTANCE

Once the article is accepted a confirmation mail will be sent to the corresponding
author. After about 2-3 weeks post acceptance the authors can check its issue
placement in the ahead of print section. A proof of the article will be sent to the
corresponding author for necessary changes just before the issue is to be published.
E.g. For an issue of May 2016, the article will be sent in April 2016 for proof reading.

Online Proof correction: Once the galley proof of the accepted article is ready, it
will be then sent to the Corresponding author. The environment is similar to MS
Word: in addition to editing text, you can also comment on figures/tables and have
to answer to the queries provided in the query form that will be sent along with the
pdf proof. Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by
allowing you to directly type your corrections, eliminating the potential introduction
of errors.

Please use this proof only for checking the typesetting, editing, completeness and
correctness of the text, tables and figures. Significant changes to the article as
accepted for publication will only be considered at this stage with permission from
the Editor. It is important to ensure that all corrections are sent back to us in one
communication. Please check carefully before replying. Proofs must be checked
carefully within 48 to 72 hours of receipt, as requested in the cover letter
accompanying the page proofs.

Reprints: Reprints of articles can be obtained on special request by paying a
nominal amount. Please write an e-mail to  Ashwani Shukla
at ashwani.shukla@jaypeebrothers.com for the same.
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Review Policy
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