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RESUMEN.

Introduccion. La terapia pulpar vital en la denticién temporal y permanente joven
tiene como objetivo mantener el buen estado de la salud bucal, sin embargo el éxito
del tratamiento esta intimamente relacionado con el correcto diagndéstico, asi como
la eleccion del material adecuado. Por afios, el medicamento de primera eleccion
ha sido el hidréxido de calcio, sin embargo se han reportado algunos inconvenientes
en la terapéutica pulpar, por lo que el silicato tricalcico es una alternativa ya que ha

demostrado una taza de éxito clinico y radiografico mayor al 90%.

Objetivo. Determinar la eficacia clinica del silicato tricalcico en la terapia pulpar vital

de los 6rganos dentarios temporales y permanentes jovenes.

Reporte de casos clinicos. Se seleccionaron tres pacientes sin padecimientos
sistémicos y con previo consentimiento informado, que presentaron lesiones
cariosas profundas, con diagndstico de pulpitis reversible en molares temporales y
primeros molares permanentes jovenes. En los dientes seleccionados se realizd
terapia pulpar vital con silicato tricalcico (Biodentine®). La manipulacion del material
se llevd a cabo de acuerdo a las instrucciones del fabricante y posterior al
tratamiento se programaron citas de seguimiento a los tres, seis, nueve y doce

meses.

Resultados. En el seguimiento de los casos, no se observaron signos patolégicos,
tanto clinicos como radiograficos que demostraran fracaso clinico.

Conclusiones. De acuerdo a los resultados observados, concluimos que el
Biodentine® es eficaz en la terapia pulpar vital de érganos dentarios temporales y

permanentes jovenes.

Palabras Clave. Terapia pulpar vital, Recubrimiento pulpar, Pulpotomia, Silicato

Tricalcico, Biodentine®.
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INTRODUCCION

La terapia pulpar vital tiene como objetivo preservar la salud del complejo dentino-
pulpar. En la denticion infantil, la finalidad es mantener al 6rgano dentario temporal
hasta su exfoliacibn y asi evitar problemas secundarios en la fonacion, la
masticacion y la deglucion, ademés de pérdidas prematuras que pueden provocar
alteraciones oclusales. En la denticion permanente joven el proposito es permitir
que las raices continlen con su proceso de formacién y evitar la pulpectomia, lo

que provocaria un debilitamiento en el diente y su pronta fractura.

El correcto diagndstico del 6rgano dentario sera determinante para el éxito de la
terapéutica pulpar, por lo que es importante considerar las caracteristicas
anatémicas, la patogenia, las manifestaciones clinicas y los auxiliares de
diagndstico indicados en cada denticién. Otro punto a considerar para el éxito
terapéutico es el material que se emplea, por muchos afios el hidroxido de calcio ha
sido el medicamento de primera eleccion, sin embargo se han reportado algunos
inconvenientes en su utilizacion como son: la falta de adherencia al tejido dental, la
inflamacion y la necrosis de la superficie pulpar, entre otros. Actualmente se han
desarrollado nuevos materiales dentales como el MTA que ha mostrado en diversos
estudios un éxito clinico de mas del 90% en la terapéutica pulpar vital de dientes
temporales y permanentes jovenes. Sin embargo a pesar de sus buenos resultados
presenta algunas desventajas como el alto contenido de aluminio y su dificil

manipulacién, por lo gue una nueva alternativa es el Silicato Tricalcico (Biodentine®).

El Biodentine® tiene propiedades mejoradas al MTA como la manipulacién y tiempo
de fraguado, tiene una taza de éxito similar a la del MTA, por lo que puede ser una
alternativa para la terapia pulpar vital de Organos dentarios temporales y

permanentes jovenes.

El proposito de este trabajo fue determinar la eficacia del silicato tricalcico en la

terapéutica pulpar vital de dientes temporales y permanentes jovenes.



TERAPIA PULPAR VITAL CON SILICATO TRICALCICO EN ORGANOS DENTARIOS TEMPORALES Y PERMANENTES JOVENES.

MARCO TEORICO

La terapéutica pulpar sigue siendo una necesidad en el paciente infantil esto como
consecuencia a la alta prevalencia de caries que persiste en nuestro pais, en este
sentido, el clinico debe considerar los principios biolégicos y técnicos asi como el
diagndstico para elegir el tratamiento adecuado en cada caso. Por lo anterior, es
importante considerar elementos tales como: histologia, fisiologia y anatomia del
complejo dentino-pulpar, ya que los dientes temporales pasan por diferentes etapas
de desarrollo relacionadas a la reabsorcion radicular, y en el caso de los dientes

permanentes jovenes el grado de desarrollo radicular. -2

1. COMPLEJO DENTINO-PULPAR DE LOS DIENTES TEMPORALES Y
PERMANENTES JOVENES

La pulpa es un tejido conectivo laxo, de origen mesenquimatoso, con ceélulas
especializadas y en conjunto con la dentina forman una unidad funcional, que se
denomina complejo dentino-pulpar. La relacion entre la dentina y la pulpa comienza
en el germen dental, cuando las primeras capas de dentina (dentina del manto) se
coloca mediante odontoblastos recién diferenciados de la papila dental. La dentina
primaria esta formada por los odontoblastos durante y después del desarrollo, ya
gue estos se contindan depositando lentamente durante toda la vida del diente. Por
lo tanto, los odontoblastos se consideran las células principales del complejo
dentino-pulpar. Cuando este complejo se dafa por enfermedad, desgaste, o se ve
afectado por procedimientos quirargicos, reaccionan en un intento de defender el
tejido pulpar. 3

En la pulpa dental, el tejido conectivo laxo forma al mismo tiempo tanto el estroma
como el parénquima, los cuales mantienen al sustrato, y al mismo tiempo producen
la dentina. A través de la produccion de dentina, la pulpa permanece encerrada en
la cavidad pulpar que se conforma por una porcion coronal y una radicular, la cual
en los dientes uniradiculares esta es continua, pero en los dientes multirradiculares,

el piso de la camara pulpar tiene una clara distincion. La pulpa coronal es rica en
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células y en matriz extracelular, mientras que la pulpa radicular tiene mas fibras, y
la vaina vascular-nerviosa estd mas concentrada, con menos anastomosis. >3

Desde el punto de vista histolégico y funcional el complejo dentino-pulpar de los
dientes temporales es semejante a la de los dientes permanentes (Figura 1) los
odontoblastos recubren la periferia del espacio pulpar extendiendo sus procesos
citoplasmaticos por dentro de la estructura tubular, la dentina profunda contiene
tubulos dentinarios mas anchos y mas juntos, haciendo que sea mas porosa que la

dentina superficial (Figura 2). 2:4-6)

A
3

Figura 1. Complejo dentino-pulpar: 1. dentina; 2. capa de predentina; 3. capa
celular de odontoblastos; 4. zona de Weil. Tomado de Kassa D. 2009. ©)

Figura 2.TUbulos dentinarios de dientes temporales. Tomado de:
Luukko K. 2011. ®
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En dientes temporales y permanentes joévenes, la dentina es mas delgada y mas
porosa que sus homélogos permanentes maduros, por lo tanto, la pulpa tiene un
riesgo especial de afectarse por lesiones de caries profundas y lesiones
traumaticas. Otra diferencia relevante entre los dientes temporales con los
permanentes se encuentra en la distribucion de las fibras nerviosas pulpares; en los
dientes permanentes estas fibras nerviosas terminan entre los odontoblastos e
incluso en la predentina, mientras que los dientes temporales no llegan a estos. ¥

En la pulpa de los dientes temporales se observan las mismas zonas que en la pulpa
de los dientes permanentes, sin embargo, no estan tan claramente diferenciadas.
En la capa odontoblastica los nucleos de los odontoblastos se encuentran
dispersos, conformando una apariencia pseudoestratrificada, que es
particularmente evidente en la regién coronaria, en la cual se observa un espesor
de cinco a siete células, en la region radicular (apical), el espesor es so6lo de una a
dos células odontoblasticas. La zona oligocelular de Weil es muy poco evidente en
los dientes primarios y la zona rica en células presenta varias células
mesenquimales indiferenciadas, que se observan solo en la pulpa coronaria, no
constituye una capa continua, como suele ocurrir en la pulpa de los dientes
permanentes. Estas zonas estan ausentes o muy modificadas cuando existe atricion
oclusal y/o dentina reparativa. “7)

La zona central de la pulpa ofrece el aspecto de un tejido conectivo muy laxo con
abundantes células, vasos y nervios. Entre las células de los dientes temporales se
ha identificado a la célula pluripotencial de dientes primarios exfoliados (Figura 3) la
cual posee una gran capacidad proliferativa y expresan marcadores de células
pluripotenciales troncales encontradas en médula 6sea (STRO-1Y CD146). Lo que
significa que tanto las células de la médula 6sea como las células de la pulpa

dentaria son derivadas de las mismas células de la cresta neural. ¢.7:8)
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SHED

Figura 3, “SHED” (Stem Cells from Human Exfoliated Deciduous teeth) Células Pluripotenciales
Humanas de Dientes Exfoliados. Tomado de: Egusa H, 2012. ®

En cuanto a la vascularizacién, es mayor en la zona media coronaria en
comparacién con los permanentes maduros, ademas de que existe una mayor
anastomosis en la pulpa radicular. La inervacion en los dientes temporales es rica
a nivel cervical, sin embargo, esta no alcanza los grados de desarrollo y maduracion
alcanzados por los dientes permanentes. Las terminaciones nerviosas en el diente
temporal son mas frecuentes en la corona que en la raiz. En relacion con el sistema
de defensa, se debe sefialar que los leucocitos se acumulan y son mas abundantes

en los cuernos pulpares y en la region media de la corona. ")
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2. CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LOS DIENTES TEMPORALES

Existen diversas caracteristicas anatdmicas de los dientes temporales en relacion
con los permanentes, que deben ser consideradas en la terapéutica pulpar, las

cuales se enlistan a continuacion:

1. Las coronas de los dientes temporales son mas anchas
mesiodistalmente, en comparacién con la longitud de la corona de los
dientes permanentes.

2. El esmalte de los dientes temporales es mas delgado, aproximadamente
1 mm, y tiene una mayor profundidad que el de los dientes permanentes.
3. Las raices de los dientes temporales son mas largas, mas delgadas y
mas estrechas, en comparacion con la de los permanentes.

4. Las camaras pulpares de los dientes temporales son comparativamente
mayores que las de los dientes permanentes y los conductos pulpares

hacen conexion entre ellos. (Figura 4)

. L . Coronas mas anchas mesiodistalmente
Disposicién de los prismas

—_—
(+/-) 90° (+/ )67° Estrias de Retzius poco
z acentuadas presentes

\\\ ]\\& f— solo en esmalte postnatal
Esmalte prismatico _,.

Linea neonatal

(25-30 um) ] i3
' / / Y Cuernos pulpares
/- 0 _.\ et acentuados
(+/-)120 § |
Camarapulpar 5 Tt :
amplia // \
222 I \ Poco espesor (+/-)
' 1.6 mm
Conductos ——y

«—— Cemento acelular

3 \\
Raices ~\ \

divergentes —— | \
para alojar \ \B
érmenes de \"

. \

los premolares

radiculares amplios

Foramen apical
amplio

2019 Editorial Médica Panamericana

Figura 4. Caracteristicas anatémicas. La camara pulpar de los dientes temporales tiene mayor
volumen que la camara pupar de los dientes temporales, ademas de otras caracteristicas que
influiran en el diagnéstico y tratamiento Modificada de: Gémez de Ferraris E. 2019. () 7
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5. Las raices de los molares temporales son relativamente mas largas y
delgadas que las raices de los dientes permanentes. Hay también una
mayor extension de las raices deciduas mesiodistalmente. Este
“‘ensanchamiento” permite mas espacio entre las raices para el desarrollo
de las coronas de los premolares.

6. El margen cervical del esmalte de las coronas anteriores es mucho mas
prominente labial y lingualmente en los dientes temporales que en los
permanentes.

7. El margen cervical en la cara vestibular de los molares deciduos es
mucho mas definido, especialmente en los primeros molares maxilares y
mandibulares que en los molares permanentes.

8. Las superficies bucal y lingual de los molares deciduos son mas planas
por encima de la curvatura que las de los molares permanentes, lo que hace
la superficie oclusal més estrecha en comparacion con la de los dientes
permanentes.

9. En los dientes temporales, el grosor de la dentina existente entre las
camaras pulpares y el esmalte es menor que el de los dientes permanentes.
10. Los cuernos pulpares, especialmente los mesiales, son mas altos en los

molares temporales que en los permanentes. (10 1)

2.1 Morfologia de la pulpa cameral y radicular de los dientes temporales.

La camara pulpar de los dientes temporales es grande y sigue el contorno de la
corona, el tamafio disminuye por la influencia de la funcién y el paso de los afios,
durante la planeacion del tratamiento es importante realizar una exhaustiva
examinacion, ya que existen diferencias individuales determinadas por el tiempo de
calcificacion y de erupcion dentaria, asi como diferencias en la morfologia de las

coronas y el tamarfio de la cAmara pulpar. 2

El desarrollo de las raices comienza después de que la formacion de la dentina y el

esmalte han alcanzado lo que sera la futura union cementoadamantina, el 6rgano
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dental epitelial forma la denominada vaina epitelial radicular de Hertwig, que es la
que inicia y modela la forma de las raices, esta toma la forma de uno o mas tubos
epiteliales correspondientes al nimero de raices. Durante la formacion de la raiz, el
foramen apical de cada una de ellas tiene una abertura amplia limitada por un
diafragma epitelial, las paredes dentinarias divergen en direccion apical, y la forma
del conducto pulpar se asemeja a un tubo ancho y abierto, en esta fase, cada raiz

contiene un conducto, y el numero de conductos es el mismo que el de las raices.

(13.14) (Figura 5)

Figura 5. Seccion transversal vestibulolingual de la raiz mesial de un molar temporal de la mandibula A,
Formacion de la raiz en el momento en que ha terminado su crecimiento longitudinal y sélo tiene un conducto
radicular. B, Diferenciacion de la raiz en dos conductos radiculares separados a causa del depdsito
continuado de dentina (zonas sombreadas). Entre los dos conductos radiculares existen pequefias aletas y
ramificaciones de conexion. C. Los conductos estan divididos y ha comenzado la reabsorcion radicular.
Tomado de: Waterhouse P, 2011. 4

La raiz de los dientes permanentes completa su longitud entre uno a cuatro afios
después de su erupcion, dado que la raiz de los dientes temporales es mas corta,
en ellos la longitud del diente se completa en un tiempo més breve (uno-dos afios)
sin embargo, los dientes primarios tienen la peculiaridad de que la reabsorcion
radicular fisiologica empieza poco después de haberse formado por completo la
raiz. Conforme va teniendo lugar el crecimiento, el depdsito continuado de dentina
ocasiona un estrechamiento del conducto radicular y el tejido pulpar se comprime.

El depdsito adicional de dentina y cemento cierra el apice del diente, y crea la
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convergencia apical de los conductos radiculares que se observa una vez que los
organos dentarios completan su formacion. Los dientes permanentes jovenes o
inmaduros reciben su nombre, ya que en ellos el desarrollo de la raiz y el cierre
apical no se han completado. Después del cierre apical, estos dientes se clasifican

como dientes maduros. (2:14-16)

10
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3. ETIOLOGIA Y PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD PULPAR DE DIENTES
TEMPORALES Y PERMANENTES JOVENES

3.1 Factores etiologicos

El complejo dentino-pulpar en condiciones de salud, mantiene sus estructuras
anatomicas y fisiolégicas normales, sin embargo, existen diversos factores que
pueden alterar los tejidos pulpares y conducir al desarrollo de enfermedades
pulpares y periapicales. En odontopediatria comunmente los factores etiolégicos

relevantes son: caries, iatrogenia y traumatismos.

- Caries

Las infecciones microbianas causadas por caries, son la etiologia mas comudn de
enfermedad pulpar y periapical. Los dientes erupcionados estan cubiertos por una
biopelicula que se compone de comunidades microbianas, las cuales en ambientes
ricos en azucares, liberan acidos que desmineralizan la dentina, lo que resulta en la

formacion de lesiones cariosas. ")

Una vez que la biopelicula destruye el esmalte y llega a la dentina, induce los
siguientes cambios: a) un descenso en la permeabilidad dentinaria, b) la formacion
de dentina terciaria, c) reacciones inflamatorias e inmunoldgicas, estas respuestas
se producen al mismo tiempo, y su magnitud depende en gran medida de la
naturaleza agresiva de la lesion en curso. En una infeccion provocada por una lesién
de caries, se liberan multiples factores intrinsecos y extrinsecos que estimulan al
parénquima subyacente a la pulpa y los metabolitos bacterianos tales como los
acidos, se consideran los responsables del inicio de las reacciones pulpares, a
pesar de que la capacidad del fluido dentinario probablemente neutralice el pH antes
de que produzca directamente una respuesta perjudicial, excepto en aquellos casos

en los que el grosor dentinario remanente es minimo. -16)
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En las lesiones iniciales o moderadas, la evidencia actual sugiere que los
subproductos acidos de la caries acttan indirectamente provocando la degradacion
de la matriz dentinaria, liberando de este modo moléculas bioactivas previamente
secuestradas durante la dentinogénesis, una vez liberadas, estas moléculas
asumen de nuevo su papel en la formacién de dentina, esta vez estimulando la

dentinogénesis terciaria. (18

- latrogenia

La generacion de calor y desecacion de los tibulos dentinarios en procedimientos
restauradores puede lesionar a la pulpa, provocando alteraciones vasculares e
iniciando una inflamacion por liberacion de neuropéptidos, es decir, que la reaccion
del tejido es semejante a la que se produce por una caries y la pulpa reacciona
originando una inflamacion. La mayoria de los materiales de restauracion actuales
no afectan a la pulpa, siempre que el tejido no esté expuesto directamente. Sin
embargo, la microfiltracion alrededor de las restauraciones puede inducir

inflamacioén pulpar. (19.20.21)

- Traumatismos

Las lesiones traumaticas de los dientes ocasionan dafios en muchas estructuras
dentales y perirradiculares, haciendo que el tratamiento y las consecuencias de
estas lesiones sean multifactoriales, generalmente la region anterior superior de la
boca es la mas afectada. Una fractura coronal con afectacién de la pulpa dental
siempre termina en una necrosis pulpar, después de una lesion, lo primero que
ocurre en la pulpa dental es la aparicion de hemorragia e inflamacion local. En las
lesiones postraumaticas tiende a haber una reaccién de tipo proliferativo, puesto
gue habitualmente la superficie fracturada es plana, la saliva puede limpiarla bien y
existen pocas probabilidades de que en ella impacten residuos contaminados, por
tanto, y a menos que la impactacion de los residuos contaminados sea obvia, cabe
esperar que durante las 24 horas posteriores a la lesion aparezca una respuesta de

tipo proliferativo, con una inflamacion que no alcanza méas de dos milimetros en el
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interior de la pulpa dental. Con el tiempo, la exposicion a las bacterias provocara
una necrosis local de la pulpa, asi como una lenta diseminacion apical del proceso

inflamatorio pulpar. (Figura 6) (22:23)

Caries / trauma / iatrogenic injury

Pulpitis

Periapical lesion

Pulpal necrosis
4 w

e

3

Figura 6. Reacciones pulpares adversas a la caries y lesiones iatrogénicas, como
exposiciones no intencionales durante los procedimientos de eliminacion de caries.
Tomado de: Bjorndal L. 2018. 19

3.2 Patogenia

La pulpa tiene la capacidad de repararse a si misma, sin embargo, con el tiempo y
la exposicion a irritantes, el tejido pulpar se ve comprometido dando como resultado
inflamacion y muerte celular. El grado de inflamacion es proporcional a la intensidad
y la gravedad del dafio tisular, lesiones leves, tales como caries incipientes o
preparaciones de cavidades poco profundas, causan poca o ninguna inflamacion.
En contraste, caries profundas, procedimientos quirlirgicos extensos, irritantes y

persistentes producen cambios inflamatorios mas severos. Dependiendo de la
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gravedad y duracion de la agresion, la respuesta pulpar respondera a una
inflamacion transitoria (pulpitis reversible) hasta pulpitis irreversible y luego una

necrosis total. 24

- Inflamacion pulpar

El tejido pulpar al estar contenido dentro de las paredes rigidas del conducto
radicular, presenta una capacidad limitada de la expansién del edema y su
circulacion es terminal, lo que impide su revascularizacion. Si los irritantes que
llegan a la pulpa tienen escasa intensidad, se estimula la formacion de dentina por
parte de los odontoblastos, por lo que se denomina dentina reactiva, si la agresion
pulpar tiene mayor intensidad, hay destruccion de los odontoblastos. Al realizar el
tratamiento adecuado la inflamacién pulpar superficial puede remitir, sin embargo si
no se efectlia un tratamiento o la agresion es de intensidad elevada, la inflamacion

se extiende. 4

La llegada de las bacterias a la pulpa a través de los tabulos dentinarios producira
diferentes cambios en el tejido pulpar, iniciando con una breve vasoconstriccién
provocada por la liberaciébn de catecolaminas por parte de las fibras simpaticas
adrenérgicas y también se observara una dilatacion vascular e incremento del flujo
sanguineo. Asi mismo, las células endoteliales se retraen y los capilares se tornan
mas permeables, permitiendo un trasudado plasmatico hacia el tejido intersticial. La
salida de proteinas sanguineas hacia el tejido aumenta la presién osmética, con lo
gue se incrementa la salida del plasma y su acumulacion, es decir, se forma un

edema. En este momento se inicia la inflamacion serosa. (1.24)

Al mismo tiempo, se produce una marginacion de los leucocitos polimorfonucleares
hacia la periferia de los vasos, adhiriéndose a las células endoteliales y migrando
hacia el tejido, atraidos por quimiostaxis por la presencia de moléculas C5ay C3 los
neutrofilos aparecen liberando enzimas proteoliticas las cuales destruyen el tejido y

el resultado es la formacion de pus. ¢V
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- Respuesta del complejo dentino-pulpar ante la lesion

Las respuesta del complejo dentino-pulpar ante la lesién incluyen la formacion de
dentina terciaria, aumentando la distancia entre la agresion o lesién y la pulpa y, a
veces, reduciendo la permeabilidad de la dentina (dentina esclerética). La calidad y
el aumento de la dentina terciaria dependen de la profundidad y del indice de
progresion de la caries, cuanto mas rapidamente progresen las caries, baja y mas
irregular serd la dentina reactiva. Ademas, si el irritante nocivo es demasiado
intenso, los procesos citoplasméticos de los odontoblastos degeneran y se forman
“fondos de saco”. En el caso de una lesién leve, los odontoblastos responsables de
la odontogénesis primaria suelen sobrevivir al desafio y se estimulan para secretar
dentina reactiva por debajo de la zona lesionada, cuando la lesion es grave, como

en la exposicion pulpar, los odontoblastos afectados pueden morir. @14 (Figura 7)

La lesion de la dentina profunda
destruye los odontoblastos

primarios y estimula Nuevas células similares  Dentina
el reclutamiento a odontoblastos terciaria
de sustitutos de la capa migran hacia la herida  reparadora

rica en células

Figura 7. Representacion esquematica de la dentina terciaria reparadora. A, Agresion
significativa, como una caries profunda, que destruye los odontoblastos primarios en
un area localizada de la pulpa. B, Se diferencian nuevas células similares a
odontoblastos de la zona rica en células. C, Empieza la secrecion de matriz de dentina
reparadora. La estructura tubular es irregular y sin continuidad con el tejido subyacente.
Tomado de: Waterhouse. 2000. 14

Otra respuesta del complejo dentino-pulpar se observa cuando los cuerpos
celulares de los odontoblastos se desplazan hacia arriba dentro de los tubulos
dentinarios, presumiblemente por un movimiento rapido de fluido en los tubulos,

producido cuando se deseca la dentina expuesta, por ejemplo cuando se utiliza una
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jeringa de aire o cuando se aplican sustancias secadoras en la cavidad. Tal
desplazamiento conlleva la pérdida de odontoblastos, puesto que las células
afectadas experimentan autdlisis y desaparecen de los tdbulos. (Figura 8) La
dentina de los 6rganos dentarios primarios es mas delgada en comparacion con la
de los dientes permanentes, pero la respuesta del complejo dentino-pulpar ante la
caries es similar en ambas denticiones. Hay una reduccién en el nimero de
odontoblastos y un aumento en el nimero de células inflamatorias, las cuales se
encuentran debajo de lesiones muy profundas y son menos numerosas en regiones

mas distantes, y son casi ausentes en la pulpa radicular apical. 1425
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Figura 8. Odontoblastos (flechas) desplazados hacia arriba en los
tabulos dentinarios. Tomado de: Camps J. 2003. 9
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4. CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES

De acuerdo con la clasificacion establecida por la Asociacion Americana de

Endodoncistas (AAE) en el 2009, las enfermedades pulpares y periapicales se

basan para su correcto diagndstico en las evidencias histologicas, complementadas

con los hallazgos clinicos y radiograficos. En el cuadro 1 se describe la clasificacion

de las patologias pulpares. @7

Cuadro 1. Clasificacion de la patologia pulpar de acuerdo a la AAE. ¢7)

PULPAR
PULPA NORMAL

PULPITIS REVERSIBLE

PULPITIS
IRREVERSIBLE
SINTOMATICA

PULPITIS
IRREVERSIBLE
ASINTOMATICA

NECROSIS PULPAR
PREVIAMENTE
TRATADOS

PREVIAMENTE
INICIADOS

CARACTERISTICAS CLINICAS

Respuesta débil o transitoria de la pulpa a los estimulos
térmicos, no dura mas de uno o dos segundos,
automaticamente cesa el dolor.

Pulpa vital, pero esta cursando por un problema inflamatorio,
hay dolor provocado que desaparece un par de segundos
después de retirar el estimulo.

Existe dolor referido, espontaneo, de moderado a severo, que
puede acentuarse por cambios posturales como acostarse o
agacharse y desaparece 30 segundos después de la
eliminacién del estimulo, dolor referido.

Inflamacién producida por caries o por trauma, es imposible
gue la pulpa vuelva a repararse, las respuestas a las pruebas
de sensibilidad seran ligeramente positivas pero con
respuesta retrasada.

No existira algun tipo de sintoma clinico, ya que existira una
exposicién pulpar por caries extensa o por alguna fractura
coronal complicada.

La pulpa no responde a las pruebas de sensibilidad pulpar y
es asintomatica. Por lo tanto el diagnéstico clinico indica la
muerte de la pulpa dental. .

Indica que los 6rganos dentarios han sido tratados
endoddnticamente y los conductos estan obturados.

Organos dentarios previamente iniciados por un tratamiento
endodontico parcial (pulpotomia, pulpectomia)
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5. DIAGNOSTICO PULPAR

El diagndstico en endodoncia se puede comparar con un rompecabezas donde
todas las piezas son indispensables, en endodoncia el diagnéstico no puede
llevarse a cabo a partir de una sola informacion, este se realiza de manera
sistematica reuniendo toda la informacion necesaria en la anamnesis, el examen
clinico y el examen radiografico. En el cuadro 2 se describe el diagndstico
endododntico recomendado por la AAE comunmente empleado en dientes

permanentes.
Cuadro 2. Diagnostico endodoéntico de acuerdo a la AAE. @7

Anamnesis ¢ Queja principal. ¢Qué llevo al paciente a buscar atencion
dental?
e Presencia de enfermedad dental. ¢Cual es el principal
problema?
¢ Historia dental. Problemas dentales pasados, tratamientos
previos, inicio, duracion y el carécter de cualquier dolor
dental u orofacial.
e Historial médico. Padecimientos médicos previos Yy
actuales.
Examen clinico 1. Evaluacién extraoral. Presencia de hinchazén facial
extraoral, enrojecimiento y / o linfadenopatia submandibular.
2. Evaluacion de los tejidos blandos. presencia de signos de
inflamacion del vestibulo, vias sinusales.
3. Evaluacion coronaria. Presencia de lesiones -cariosas,
extension y profundidad de la lesién, tipo de restauraciones y
su estado.
4. Evaluacién de la pulpa. Respuesta a las pruebas de
sensibilidad, exposicion pulpar, pélipos.
5. Evaluacién del tejido periapical. Sensibilidad a la percusién
y la palpacién, movilidad dentaria.
Analisis Radiografias de aleta mordible. Profundidad de la lesion y su
radiogréfico proximidad a la camara pulpar.
Radiografias periapicales. Lesiones radiollcidas periapicales,
destruccion ésea periapical en relacibn con el espacio del
ligamento periodontal, resorcién interna o externa.
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5.1 Diagndstico pulpar en la denticion temporal y permanente joven.

De acuerdo a la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) en la
denticion temporal y permanente joven el diagnostico depende de los siguientes
factores:

- Historia médica

Los pacientes con enfermedades sistémicas necesitan un enfoque diferente, los
nifios con condiciones que los hace susceptibles a padecer endocarditis bacteriana
o los que tienen nefritis, leucemia, tumores sélidos, neutropenia idiopatica o
cualquier estado que cause la depresion ciclica o crénica de los recuentos de
granulocitos y leucocitos polimorfonucleares no deben ser sometidos a la posibilidad
de una infeccion aguda, por lo que la AAPD recomienda consideraciones cautelosas
cuando se tratan lesiones cariosas profundas con proximidad cercana a la pulpa.
Cuando la pulpa esta involucrada, la mayoria de los odont6logos deciden realizar
un procedimiento mas radical, como una extraccion, en lugar de realizar un
tratamiento conservador que aborde el riesgo de infecciones que podrian poner en
peligro la vida. Por lo tanto, los dientes tratados endoddnticamente, se recomienda
un monitoreo periddico para detectar signos de reabsorcién interna o falla debido a

infecciones pulpares, periapicales y de la furca. (%1620

- Examen extraoral e intraoral

Se debe realizar un examen intraoral y radiografico cuidadoso en busca de dientes
con lesiones cariosas profundas o restauraciones profundas, ya que si la infeccién
dental esta contenida dentro del tejido pulpar o el tejido circundante inmediato habra
hinchazén facial extraoral, enrojecimiento y/o linfadenopatia submandibular que
puede indicar la presencia de un absceso dentoalveolar agudo y en situaciones

graves celulitis. Al examinar los dientes con diagndstico cuestionable, se debe
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evaluar la movilidad anormal y sensibilidad a la percusion, se debe tener especial
cuidado en las lesiones cariosas proximales abiertas ya que puede servir como
reservorio causando impactacion alimentaria y proporcionando una respuesta falsa
positiva a la prueba de percusion (inflamacion de la papila interdental en lugar de
inflamacion pulpar aguda), de igual forma se debe tener especial atencién para
evitar problemas de manejo del comportamiento, al realizar pruebas de percusion
con ayuda de los instrumentos odontolégicos y la palpacion en nifios, debe usarse
suavemente con ayuda de los pulpejos del dedo. El clinico debe comenzar la prueba
con un diente contralateral no afectado para familiarizar al paciente con una

respuesta normal a los estimulos. (14.16.20)

- Caracteristicas del dolor

Los nifilos pequefios no son buenos relatores por ello, es que los padres son los
capacitados para informar sobre los sintomas existentes. Las respuestas
relacionadas con el dolor provocado generalmente indican un estado favorable y
reversible de la pulpa que podria conducir a un enfoque de tratamiento mas
conservador como la terapia pulpar indirecta (TPI) o la pulpotomia. Las quejas de
dolor espontaneo, persistente o punzante que perturban el suefio y evitan la
actividad regular, generalmente indica un estado irreversible de la pulpa. La
informacion en combinacién con el examen clinico y las imagenes radiograficas
llevara al odontélogo a determinar el estado pulpar y por lo tanto a la eleccién del

tratamiento. .16)

- Pruebas de sensibilidad

Las pruebas de vitalidad pulpar (eléctricas y térmicas) no son recomendadas para
dientes temporales ni permanentes jovenes, pues las respuestas no son confiables.
Los pacientes en denticion mixta temprana y con lesiones cariosas profundas que
afectan los molares permanentes toleran bien la prueba de frio como prueba de

vitalidad pulpar. (16:20
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- Examen radiografico

Las radiografias son necesarias para establecer un diagndstico y determinar el
tratamiento, se recomiendan las de aleta mordible, puesto que en ella se observa
adecuadamente las zonas interproximales, sin embargo en ocasiones es preciso
realizar radiografias periapicales para observar adecuadamente el area periapical y
el germen del diente permanente. Para la interpretacion de la imagen radiogréafica
en nifios, se deben considerar las caracteristicas anatdmicas como son, los
espacios medulares amplios, la presencia de los gérmenes de los dientes
permanentes y la reabsorcion fisiolégica de las raices del diente temporal. (1¢)

Los datos que podemos obtener de una radiografia son los siguientes:
1. Estado de reabsorcion fisiologica radicular del diente temporal.
2. Extension de la lesion y proximidad a la camara pulpar.
3. Tratamientos previos, restauraciones profundas proximas a la pulpa.

4. Reabsorciones radiculares patolégicas internas, indicando una
inflamacion irreversible de la pulpa, o externas, indicando una extension de

la lesion en la pulpa no vital.

5. Presencia de calculos pulpares que aparecen frente a un estimulo
inflamatorio, y que son indicativas de una degeneracion pulpar que se

extiende hasta la raiz.

6. Lesiones radiculares periapicales o interradiculares. En los dientes
primarios es frecuente la presencia de lesiones en furca debido a la

experiencia de los canales accesorios en el suelo cameral.

7. En dientes permanentes jévenes se observard el apice radicular

normalmente abierto y grande.

En relacion a la profundidad de la lesion, se debe tener en cuenta que no siempre

se determina de manera exacta en una radiografia. Se ha comprobado en cortes
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histolégicos que lo que regularmente parece una barrera intacta de dentina
secundaria que protege la pulpa, puede ser en realidad una masa de material
calcificado irregularmente y con caries. La pulpa que se encuentra por debajo de

este material puede tener una inflamacion extensa. (16:20.28) (Figura 9)

Figura 9. La masa calcificada debajo del sitio de exposicién, asociado con
inflamacién extensa en la zona coronal y radicular de la pulpa. B) corte
histolégico, que muestra la masa amorfa rodeada de tejido pulpar con
inflamacién avanzada. Modificado de, Dean JA. 2000. (16)

Ademas de las pruebas mencionadas, se pueden agregar algunas complementarias

como palpacion, percusion y movilidad dentaria. 9
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6. TERAPEUTICA PULPAR

La terapéutica pulpar en la denticion primaria y permanente joven tiene sus propias
caracteristicas y particularidades, esta tiene como finalidad mantener la integridad
y la salud de los dientes asi como sus tejidos de soporte. Sin embargo, la terapéutica
pulpar va mas alla de una simple terapéutica, ya que depende de diversos factores;
el diagnostico es uno de los principales y se basa en un analisis de toda la
informacion diagnostica obtenida; otros factores a considerar son; las diferencias
morfoldgica de los 6rganos dentarios, el estado de desarrollo y la proximidad de los

dientes primarios con los gérmenes de los permanentes. (10.12.29)

En dientes afectados por; caries, lesion traumatica u otras causas, diagnosticados
con una pulpa normal o con pulpitis reversible deben tratarse con terapéutica pulpar
vital. En este sentido la preservacion de la vitalidad es de relevancia para evitar
pérdidas prematuras de dientes temporales y en el caso de los permanentes
jovenes mantener una pulpa apical resistente y bien vascularizada, para continuar

con el crecimiento radicular continuo y el cierre apical 429 30)

6.1 Terapia pulpar vital

La terapia pulpar vital (TPV) tiene como objetivo tratar dientes con pulpa dental
comprometida sin la extraccion o excavacion completa de todo el tejido pulpar sano.
El paradigma actual para mantener la vitalidad se refiere a los tratamientos
conservadores que protegen las areas expuestas de la dentina y la pulpa de los
estimulos externos, lo que evita la progresién de microorganismos. Los factores
clave son el estado de la pulpa en el momento del procedimiento y la extension de
la lesién o el grado de infeccion de la dentina. (143D

Actualmente, existen tres opciones de terapia pulpar vital (Figura 10) que pueden

estar indicadas en dientes temporales y permanentes jovenes, las cuales son:
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Figura 10. Terapia vital de la pulpa. (A) El recubrimiento pulpar indirecto (B) Recubrimiento
pulpar directo (C) Pulpotomia. Tomado de: Zohaib. 2019. 14

- Recubrimiento pulpar Indirecto

En dientes con diagnéstico de pulpa sana o pulpitis reversible, se realizara la
proteccion del complejo dentino-pulpar, esta terapéutica consiste en recubrir los
tubulos dentinarios expuestos para preservar la vitalidad del érgano dentario y
minimizar la microfiltracién bacteriana. En estos casos, se coloca un material que
presente propiedades fisicas y biologicas adecuadas para la nueva formacion de
tubulos dentinarios, el material que se coloca funciona como una barrera protectora

entre el material restaurador y la pulpa. ©2

En dientes temporales y permanentes jovenes, cuando la lesion de caries es
retirada para una restauracion, se puede colocar un revestimiento protector en las
areas profundas para minimizar la lesiéon pulpar, la sensibilidad postoperatoria, asi
como la filtracion bacteriana. El primer paso es la eliminacion de la dentina cariada,
después de una excavacion exitosa, la cavidad debe limpiarse con hipoclorito de
sodio o clorhexidina. EI material que se emplea desinfecta la dentina cerca de la
pulpa y estimula la formacién de dentina terciaria o también llamada dentina
reaccionaria y tarda un intervalo de tres a seis meses en formarse. Tradicionalmente
el material que se ha utilizado es el hidroxido de calcio, sin embargo se han
observado diversas desventajas como la solubilidad a largo plazo y la falta de
adhesion a la dentina, por lo que en la actualidad los cementos a base de silicato

de calcio son una mejor opcién para el recubrimiento pulpar indirecto. (3334
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Se han realizado estudios con Biodentine® (silicato tricalcico) a 3, 6 y 9 meses y se
ha obtenido 100% de éxito, los dientes tratados resultaron libres de sensacion de
dolor, hinchazén de tejidos blandos, dolor a la percusién, movilidad y fistula.
Radiograficamente, estaban libres de reabsorcion interna o externa, patologia

periapical y pérdida de hueso interradicular. G537

- Recubrimiento pulpar directo

La Asociacion Estadounidense de Endodoncistas (2012) define el recubrimiento
pulpar directo como "la colocacion de un material directamente sobre una
exposicion pulpar mecanica o traumatica vital para inducir la formacion de dentina
reparadora.” Este tratamiento se realiza en situaciones de caries profunda sin
signos de cambios inflamatorios o irreversibles, también en pulpas expuestas por
trauma, siempre y cuando la exposicidn sea tratada inmediatamente 0, en un
maximo de 24 horas después de ocurrido el traumatismo.

El recubrimiento pulpar directo se recomienda cuando la exposicion traumatica o la
caries se presente en la cara oclusal o incisal, ya que cuando el recubrimiento se
realiza en la porcién cervical, tiende a fracasar por los posibles disturbios
circulatorios. (7:32)

Los odontoblastos primarios son destruidos en el sitio de la exposicion pulpar,
iniciandose la inflamacion por lo que se requiere del reclutamiento de las células
pluripotenciales o progenitoras de la pulpa vital subyacente no infectada para
producir dentina reparadora. 6)

En dientes temporales no se recomienda el RPD debido a que la tasa de éxito es
casi nula, se ha observado histolégicamente que las células mesenquimales que
pueden diferenciarse en odontoclastos conducen a la reabsorcion interna.

En los 6rganos dentarios permanentes jovenes, con raices que no han completado
su desarrollo, es de vital importancia preservar la mayor cantidad de tejido pulpar
como sea posible, esto provocard que el desarrollo de la estructura radicular
continte, a diferencia de la pulpectomia que deforma el crecimiento, dejando el

6rgano dentario débil y vulnerable a fractura. 8 15
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Anteriormente se creia que los recubrimientos pulpares directos se debian realizar
en exposiciones pulpares del tamafio de la cabeza de un alfiler, pero a través de los
afos, de estudios y de los nuevos conocimientos, se afirma que es mejor considerar
el volumen total del tejido pulpar en relacion con el tamafio de la exposicion de
caries, ademas de la ausencia de dentina infectada, por lo que se recomienda
realizarlo de manera cuidadosa y escalonada, ademas de emplear un material
biocompatible con la pulpa. ?9)

El material de primera eleccion para el recubrimiento pulpar directo ha sido el
hidroxido de calcio, sin embargo, debido a su alta alcalinidad, en contacto directo
destruye el tejido pulpar, creando una zona necrética que induce una reaccion
inflamatoria que persiste con el tiempo e induce la formacion de calcificaciones
intrapulpares, por lo que su uso en el recubrimiento pulpar directo ya no es
recomendado. ©

El Mineral de Trioxido Agregado (MTA) también esta recomendado en el
recubrimiento pulpar directo, tiene una capacidad superior de sellado a largo plazo
y estimula una mayor calidad y cantidad de dentina reparadora. A pesar de las altas
ventajas que posee, tiene algunas limitaciones, como un tiempo de fraguado largo,
dificultades de manipulacion, decoloracion de la estructura del diente y presencia
de metales pesados en el polvo. 9

Otra alternativa es el Silicato tricalcico (Biodentine®) aplicado directamente sobre la
pulpa, induce la dentina reparadora que da como resultado la formacion completa
de un puente de dentina, ausencia de una respuesta pulpar inflamatoria, capas de
odontoblastos bien organizados y células similares a odontoblastos observadas
después de 6 semanas. Es mecanicamente mas fuerte, menos soluble y produce
un sellado mas hermético. @

Los estudios clinicos actuales revelan que el recubrimiento pulpar directo puede
alcanzar un éxito que puede variar del 70 al 95% en dientes con apice abierto,
comparado al que se obtiene después de un tratamiento endoddntico que es del 85

al 90% (40,34,36)
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- Pulpotomia

La pulpotomia es definida por la AAE como "la extraccion de la porcion coronal de
la pulpa vital como un medio para preservar la vitalidad de la porcion radicular
restante.” Esta indicada en casos de pulpas vitales expuestas por un proceso
carioso, exposicion por trauma o por pulpitis reversible. El objetivo principal que
tiene este tratamiento, es dejar que los tejidos radiculares clinicamente sanos,
puedan seguir desarrollandose de forma fisiolégica hasta la erupcién del 6rgano

dentario permanente. (82:41.42)

En los dientes temporales se realiza la pulpotomia en caries extensa pero sin
evidencia de patologia radicular, o tras un traumatismo que provoque una
exposicién pulpar. Se amputa el tejido coronal y el tejido radicular restante se
considera vital siempre que no exista supuracion, necrosis, signos radiograficos de
infeccion, reabsorcidn patoldgica, o hemorragia excesiva que no se pueda controlar

con una torunda de algodon hiimeda después varios minutos. %

En los dientes permanentes jovenes esta indicada cuando existe exposicion pulpar
en la que el sangrado se controla en pocos minutos, el diente debe ser vital, con un
diagndstico de pulpa normal o pulpitis reversible. El tejido pulpar inflamado debajo
de una exposicion se elimina a profundidad de uno a tres milimetros o mas profunda

para alcanzar la salud tejido pulpar. “3)

La pulpotomia parcial tiene algunas ventajas en comparaciéon con el recubrimiento
pulpar directo, tales como: eliminacién del tejido pulpar inflamado superficialmente
y proporcionando espacio para el material del apdsito que brinda la oportunidad de
sellar la cavidad. La tasa de éxito informada para la pulpotomia parcial es del 93-

96% Y la pulpotomia completa hasta un 99.3% de éxito después de 3 afios. (3344
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7. MATERIALES EMPLEADOS EN LA TERAPEUTICA PULPAR VITAL

A lo largo de los afios, los materiales odontolégicos han ido evolucionando,
eliminando e incorporando nuevos materiales. En el cuadro 3 se resumen las

propiedades ideales que debe tener el material utilizado para la terapia pulpar vital.

Cuadro 3. Propiedades ideales que debe tener el material utilizado para la terapia pulpar vital.

Estimular la formacién reparadora de = Radiopaco.

la dentina

Mantener la vitalidad pulpar. Proporcionar sellado contra las

bacterias y el entorno oral.

Liberar floruro para prevenir la caries  Insoluble en fluidos biolégicos.

secundaria.
Bactericida o bacteriostatico. Dimensionalmente estables.
Se adhiere al material restaurador. No reabsorbible, no toxico, no

cancerigeno, no genotoxico.

Resiste fuerzas durante la colocacién Biocompatible y bioactivo.
de la restauracion y durante la vida

atil de la restauracion.

Estéril.

Actualmente los materiales bioceramicos, los materiales de silicato de calcio, los
cementos de aluminato de calcio y los cementos de fosfato de calcio, se encuentran
entre los materiales mas ampliamente estudiados debido a su bioactividad y sus

capacidades regenerativas en la terapia pulpar vital. ¢%

A continuacion se describen los principales materiales empleados en la terapéutica

pulpar vital:

- Hidréxido de Calcio

El hidroxido de calcio se ha considerado como el estandar de oro para el

recubrimiento pulpar por sus dos propiedades mas importantes, la actividad

28



TERAPIA PULPAR VITAL CON SILICATO TRICALCICO EN ORGANOS DENTARIOS TEMPORALES Y PERMANENTES JOVENES.

antibacteriana y su capacidad para formar dentina reparadora. Sin embargo, carece
de adhesion a la dentina, tiene una alta solubilidad y una resistencia mecéanica
reducida. 8

Su mecanismo de accién es producir una zona de necrosis superficial autolimitante
considerada benéfica por su leve irritacion, la cual estimula a la pulpa a defenderse
y repararse. El proceso de reparacion comienza con la migracion y proliferacion de
células vasculares e inflamatorias para eliminar el agente irritante, este paso es
seguido posteriormente por la migracion y proliferacion de células pulpares
mesenquimales y endoteliales y la formacién de colageno, posteriormente se
produce la diferenciacion de los odontoblastos y se produce la formacion de dentina
terciaria debajo del agente protector. Las desventajas del hidréxido de calcio
incluyen la inflamacién y necrosis de la superficie pulpar, la presencia de defectos
de tunel en la dentina terciaria recién formada, que no proporciona un sellado
adecuado contra infecciones recurrentes, alta solubilidad en fluidos orales y falta de

adherencia. ¢7:43)

En 2000 Waterhouse et al., 4 Realizaron pulpotomias con formocresol e hidréxido
de calcio en 84 molares temporales, efectuando el control radiografico por 18 meses
y control clinico por 22 meses. Se observé un 84% de éxito para el formocresol y un

77% de éxito para el hidréxido de calcio.

- Colageno

Es una proteina animal cuyas funciones en el organismo abarcan desde la
sustentacion de érganos y tejidos, hasta el almacenamiento de energia en tendones
de algunas especies animales. El aumento de la aplicacion del colageno como
biomaterial se debe a la gran cantidad en que se encuentra el reino animal, por su
bajo de indice de reacciones inmunologicas, aun, cuando se origina de otras
especies y propiedades son similares a aquellas encontradas en los tejidos. Se ha
comprobado que el colageno puede inducir la formacion de dentina reparadora sin
ocasionar necrosis del tejido, actua orientando los cristales de hidroxiapatita y, de

esa manera, influenciando la mineralizacion. Teoricamente la porosidad del
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colageno permite la infiltracion de células pulpares mesenquimales y, por
yuxtaposicion, favorece el proceso de reparacion, este material funcionaria como un

molde, en el cual el proceso de reparacion se iniciaria. ¢742)

El coldgeno, asociado o no a la hidroxiapatita, asi como a asi ceramicas bioactivas
han sido evaluados como posibles materiales para utilizarse en pulpotomias. No
obstante, hasta el momento, los resultados de las investigaciones, en su mayoria

son desfavorables. 43

- Hidroxiapatita

Es un biomaterial cerdmico, radiopaco, biocompatible, no reabsorbible, clasificado
como ceramica policristalina, compuestas por fosfato de calcio. Presenta una gran
semejanza con la porcion mineral del tejido 6seo, ya que es constituido por iones
de calcio y fosfato. Se encuentra en bloques o granulos, siendo la estructura de sus

cristales porosa, actuando como molde para el crecimiento de tejido 6seo.

Sin embargo algunos estudios han demostrado la respuesta histopatolégica y
radiografica después de la utilizacién de hidroxiapatita en el recubrimiento pulpar
directo, en la cual hubo presencia de alteraciéon periapical de grados variables,
aumento de ligamento periodontal, reabsorcion cementaria y 6ésea, ademas de que

no hubo formacién de puente dentinario.(2 42

- Cemento de iondmero de vidrio

El iondmero vidrio tiene propiedades antimicrobianas leves como resultados de su
liberacién de fluoruro, tiene una reaccion acido base, el calcio y el aluminio que
contiene el polvo forman electrolitos al mezclarse con el poliacido carboxilo en agua.
Al entrar en contacto con el esmalte y dentina el fluoruro del cemento lleva a cabo
un intercambio idnico con la hidroxiapatita y forma fliorapatita la cual es mas dura
y menos soluble a los acidos y esta cualidad es provista en la zona donde el

cemento hace contacto directo con el diente y sus alrededores. La hidroxiapatita
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reacciona con los acidos de los cementos de ionémero de vidrio para absorber el
fluoruro, esto sugiere que la mayor cantidad de liberaciones acidas aumentara las

cantidades de fluoruro administradas a la fase mineral del diente. (3241)

- Mineral de Trioxido Agregado (MTA)

Sus componentes primarios son particulas hidrofilicas de silicato tricalcico, aluminio
tricélcico, oxido tricélcico y 6xido de silicato, ademas de 6xidos de hierro, magnesio
y 6xido de bismuto, el cual le brinda al material una radiopacidad semejante a la
gutapercha. Los principales componentes del MTA son el fosfato de calcio y el 6xido
de calcio, tiene un tiempo de endurecimiento de 3-4 horas y presenta buena
capacidad selladora, ademas de propiedades biocompatibles para inducir la
formacion de dentina. EI mecanismo de accién del MTA es semejante al del
hidroxido de calcio, ya que este presenta Oxido de calcio que en contacto con el

agua, origina al hidroxido de calcio. 237

El MTA ha sido recomendado en diferentes situaciones clinicas, tales como material
para obturacion retrograda, vedamiento de perforaciones radiculares vy
perforaciones de furca, recubrimiento pulpar directo, pulpotomias, entre otros.
Presenta desventajas tales como la decoloracion del érgano dentario que puede
ocurrir luego de su utilizacién, incluso cuando se utiliza MTA blanco, ademas del

largo periodo de fraguado. “2)

Estudios han revelado una efectividad de 94% del MTA en la terapia pulpar vital,
pero su porosidad, su tipo de manipulacion, ademéas de su alto contenido de
aluminio, han cuestionado su efectividad, por su falta de adhesién con el diente
tratado, por lo que se han buscado nuevas alternativas, para corregir dichos

inconvenientes. “
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- Bioceramicas

Las bioceramicas son materiales de reparacion, en endodoncia se utilizan para
diversos procedimientos entre los que se incluyen: recubrimiento pulpar,
apexificacion, retrobturaciones, y reparacion de perforaciones. Estos materiales
estan compuestos por silicato tricalcico, 6xido de bismuto, fosfato de calcio y didéxido

de silicio, principalmente tiene una potente actividad antibacteriana. “3

Recientemente, EndoSequence Root Repair Material (ERRM, Brassler, Savannah,
GA, EE. UU.), Como otras bioceramicas y silicatos de calcio, es bioactivo,
biocompatible y contienen particulas de nano esferas blancas que se componen de
una combinacion de silicato de calcio, fosfato de calcio monobésico, 6xido de
circonio, 6xido de tantalio, relleno y espesante. También estan premezclados y listos
para usar con actividad antibacteriana, y se puede utilizar como material de

recubrimiento pulpar ademas para reparar la raiz. 339
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8. SILICATO TRICALCICO (BIODENTINE®)

- Antecedentes

El silicato tricalcico (Biodentine®) fue desarrollado en el 2009 en los laboratorios de
la Universidad del Mediterraneo en Marsella, Francia, se cre0 a partir del silicato de
calcio, tomando como referencia las propiedades del MTA y el cemento portland, el
Biodentine® se crea a partir de las materias primas, garantizando asi, la pureza final

del producto. 2

- Presentacion del material

- Cépsula Pre- dosificada

- Pipeta con el liquido

- Espatula para retirar el material de la cdpsula después de su dosificacion (Figura
11)
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Figura 11.

- Composicién quimica

El polvo que contiene el Biodentine® es silicato tricalcico (C3Ca0-S102) el cual va

a tener la funcién de regular la reaccion del fraguado, contiene carbonato de calcio
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(CaCo3) el cual va a actuar como un relleno, ademas de diéxido de zirconio (ZrO2)
el cual le va a otorgar radiopacidad al cemento. El liquido esta compuesto de calcio
dihidratado (CACL2,2H20) que cumplird la funcion de acelerar el fraguado del
material al momento de su preparacion. Ademas el Biodentine® contiene en el
liquido un polimero hidrosoluble el cual reducira la viscosidad del cemento, se basa
principalmente en un policarboxilato modificado que logra la resistencia a corto
plazo y hace més fécil la manipulacién y por dltimo contiene una porcién de agua
H20. (41,45)

- Propiedades Fisicas

El Biodentine® tiene alta resistencia mecanica y contiene componentes con el fin de
obtener un tiempo de fraguado corto, posee propiedades similares a la dentina y
contiene baja cantidad de aluminio. Cuenta con propiedades fisicas y biologicas
similares a la dentina, ademas de una mejor manipulacién, una mejor resistencia a
la compresién. El tiempo total de manipulacién del Biodentine® es de doce minutos,
seis para realizar la mezcla y colocarlo en el diente y los otros seis para el tiempo

de fraguado en boca. “%

- Propiedades biomecéanicas

Una de las principales desventajas de los cementos ya existentes a base de silicato
de calcio, es la resistencia a la compresién principalmente a causa de componentes
como los aluminatos, que finalmente determinan la fragilidad del producto. En el
Biodentine® fue controlada la pureza, se redujo el nivel de porosidad, tiene baja
solubilidad y produce un fuerte sellado, el resultado de estas modificaciones
mejoraron las propiedades fisicas del material, obteniendo como resultado mayor
resistencia mecanica a las 24 hrs. de 131.5 MPa y va aumentando, hasta llegar a
300 MPa en un mes, lo que hace que logre una resistencia similar a la dentina (297
MPa). (45.46)
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- Mecanismo de accién

Cuando se aplica directamente sobre la pulpa, induce la formacién de la dentina
reparadora. Desarrolla una dentina densa y homogénea que crea puentes
dentinarios mas gruesos e induce la mineralizacion temprana de la dentina con
capas de odontoblastos bien organizados, y ausencia respuesta pulpar inflamatoria.
El Biodentine® penetra en los tlbulos dentinarios formando uniones que crean un
sellado hermético, por lo que tiene una excelente resistencia a la microfiltracion, lo
que disminuye la sensibilidad post-quirurgica y reduce el riesgo de filtrado

bacteriano debido al alto pH alcalino de 11.7-12.5. ¢:53)

- Efectos adversos

Esta demostrado que éste material no tiene efectos adversos sobre el proceso de
cicatrizacion pulpar, se puede colocar directamente en el tejido donde la capa de
odontoblastos ha sido destruida parcialmente. Es compatible con todos los
materiales de restauracion, lo cual resulta adecuado para los materiales a base de
resinas compuestas, ademas de que ofrece alta radiopacidad para dar segumiento

a corto y a largo plazo. 4147

- Indicaciones y contraindicaciones

En el cuadro cuatro se enlistan las indicaciones y contraindicaciones del Biodentine®
(41,47)

Cuadro 4. Indicaciones y contraindicaciones del Biodentine® (1:48)

Indicaciones Contraindicaciones
Exposiciones pulpares (pulpitis reversible, En diagnéstico de pulpitis irreversible
trauma o exposicién iatrogénica)

Apexificaciones Presencia de dentina infectada
Perforaciones radiculares Alergia a uno de los componentes
Obturaciones apicales Restauracién estética de dientes anteriores

Endodoncia quirdrgica

Reparaciones de las resorciones internas y
externas

Reparacioén de perforaciones de furca
Recubrimiento pulpar directo e indirecto
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- Efectividad Clinica

La tasa de éxito del Biodentine® en el tratamiento pulpar vital a lo largo de un afio
es del 96% y en el seguimiento de tres afios 93,8%. Al seguimiento de 12 meses
los dientes permanentes jévenes han obtenido una taza de éxito del 90,9%, y en

pacientes mayores de 40 afios es del 73,8%.©

Existe amplia evidencia de los efectos positivos de Biodentine® en las células
pulpares vitales, para estimular la dentina terciaria o reparadora. Tuvo un efecto
similar en un ensayo clinico de personas adultas que mostraron una formacion
completa de puentes de dentina en el 100% de los casos, en comparacion con el
11% y 56% en TheraCal® y ProRoot®MTA, respectivamente. (46:47)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la caries sigue siendo un problema de salud publica, los nifios que no
reciben tratamiento temprano adecuado y Optimo, pueden presentar lesiones
cariosas profundas que afectan tanto a dientes temporales como a dientes
permanentes jovenes principalmente el primer molar, lo que conlleva lesiones
pulpares que si se complican pueden afectar de manera irreversible a la pulpa, lo

gue provocara pérdidas prematura de dientes.

El principal objetivo de la estomatologia pediatrica es mantener la integridad y salud
de la denticidn primaria y permanente joven, los paradigmas actuales en el manejo
de la caries y el uso de materiales biocompatibles y bioactivos favorecera la
aplicacion de tratamientos mas conservadores, logrando mantener los érganos
temporales hasta su exfoliacion, y permitir el adecuado desarrollo de los dientes

permanentes.

El silicato tricélcico posee propiedades de biocompatibilidad y bioactividad que, en
contacto directo con el tejido pulpar, induce el desarrollo de dentina reparativa y

logra el mantenimiento de la vitalidad y funcion del tejido.

¢, Cudl serala eficacia clinica de la terapia pulpar vital con silicato tricalcico en

organos dentarios temporales y permanentes jévenes?
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OBJETIVO

Determinar la eficacia clinica de terapia pulpar vital con silicato tricélcico en érganos

dentarios temporales y permanentes jovenes.
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MATERIAL Y METODOS

Previo consentimiento informado se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo
relacionado a tres casos clinicos, se seleccionaron cuatro 6rganos dentarios de tres
pacientes con pulpitis reversible, sin enfermedades cronicas sistémicas ni alergias

a los componentes del Biodentine. ®

Poblacién
Pacientes que acuden a la clinica Reforma a la Especializacion en Estomatologia

del Nifio y del Adolescente de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.

Criterios inclusién
-Pacientes de ambos sexos entre 4 y 12 afios que presenten molares con lesiones

de caries profundas y pulpitis reversible.

Criterios de exclusién

-Pacientes que no tengan consentimiento informado.

-Pacientes que presenten Organos dentarios con necrosis pulpar, o patologia

periapical.
-Pacientes con enfermedades sistémicas.

-Pacientes que sean alérgicos a los componentes del Biodentine. ®

39



TERAPIA PULPAR VITAL CON SILICATO TRICALCICO EN ORGANOS DENTARIOS TEMPORALES Y PERMANENTES JOVENES.

Técnica

Una vez establecido el diagndstico y el tratamiento, la aplicaciéon del Biodentine® se

realiz6 de acuerdo al siguiente protocolo:

1) Tomar una capsula y golpearla levemente en una superficie dura para
descomprimir el polvo.

2) Abrir la capsula.

3) Separar una monodosis de liquido y golpetear levemente a nivel del tapon
sellado para que la totalidad del liquido descienda al fondo de la monodosis.
(Figura 12)

Figura 12.

4) Verter 5 gotas del liquido en la capsula. (Figura 13)

Figura 13.
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5) Cerrar la capsula. (Figura 14)

Figura 14.

6) Colocar la capsula en un amalgamador, a una velocidad de 4000 a 4200
oscilaciones/ min. Y mezclar durante 30 segundos.

7) Abrir la capsula y verificar la consistencia del material. Si se busca una
consistencia mas espesa, colocar la capsula nuevamente en el amalgamador
de 30 segundos a un minuto, sin sobrepasar el tiempo de trabajo.

8) Retirar de la capsula el Biodentine® con la ayuda de la espatula presente
en la caja. (Figura 15)

Figura 15.
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9) Llevar con la ayuda de un porta-amalgamas el material a la cavidad.
(Figura 16)

Figura 16.

10) Condesar el material en toda la cavidad y esperar seis a diez minutos

antes de retirar el dique de hule. (Figura 17)

Figura 17.
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PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Caso clinico 1

Ficha de identificacion: DAL

Edad: 4 afios 3 meses

ANAMNESIS

Antecedentes heredofamiliares: Negados

Antecedentes personales no patolégicos: Esquema de vacunas completo a su
edad. Higiene personal buena, cepillado dental 2 veces al dia, con cepillo y pasta
colgate. No utiliza auxiliares de limpieza.

Antecedentes personales patoldgicos: Antecedentes quirdrgicos, traumaticos,
tansfusionales y asmaticos negados

Interrogatorio por aparatos y sistemas: Sin datos de relevancia

Padecimiento actual: La paciente presenta dolor al masticar cosas duras en la
zona de molares inferiores izquierdos.

Exploracion fisica
Edad aparente a la cronoldgica, tenso cooperador, ubicada en tiempo y espacio.
Signos vitales

Pulso:_96 xmin. T.A.:_ 91/63 mm/Hg F.C.._110  xmin. F. R.:
36 xmin. T.__ 37 °C

Somatometria

Peso__ 15 Kg Talla:__102 m.

Edad aparente a la cronolégica, tenso cooperador, ubicada en tiempo y espacio.
Exploracién extrabucal: Mesocéfalo, fontanelas y suturas craneales cerradas sin
ninguna anomalia, cabello delgado y brillante con implantacion adecuada, 0jos sin
problemas de visén, pupilas simétricas, reactivas a la luz. Adecuada implantacion
del pabellon auricular, sin problemas de audicién. Nariz tipo mesorrina con narinas
permeables. A.T.M sin alteracion. Cuello mediano sin presencia de adenopatias,
traquea centrada y mévil. (Figura 18)
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Figura 18. Fotografias extraorales.

Exploracién intraoral: Se observan labios medianos y bien hidratados, carrillos
bien hidratados sin alteraciones en su coloracion o textura, lengua bien insertada y
piso de la boca en adecuada estructura y coloracién; paladar duro se observa con
buena coloracién, rugas y rafe palatino bien marcados, Gvula Unicay centrada, encia
sin alteracion en su coloracion o textura, glandulas salivales permeables. Cuenta
con denticion primaria, arcadas superior e inferior en forma ovalada, overjet 1.5 mm

y overbite 3 mm. Clase | canina, plano terminal mesial bilateral. (Figura 19)
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Figura 19. Fotografias intraorales.

Hallazgos radiogréaficos: Radiografia periapical inferior izquierda (Figura 20)

En el 6rgano dentario 74, se observa zona radiollcida en la cara distal que abarca
esmalte y dentina cercana al cuerno pulpar, no se observan lesiones periapicales y
se observa reabsorcién de un tercio apical de la raiz distal.

En el 6rgano dentario 75, se observa zona radiollcida en la cara oclusal que abarca
esmalte y dentina. La camara pulpar se observa retraida en la zona distal, no se

observan alteraciones a nivel periapical y de la furca.
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Figura 20. Radiografia periapical inferior izquierda.

Diagnoéstico de los 6rganos dentarios:

Organo dentario 74. Lesion de caries de tercer grado con pulpitis reversible.
Organo dentario 75. Lesion de caries de segundo grado con pulpitis reversible.
Tratamiento:

Pulpotomia con Biodentine® en el 6rgano dentario 74

Recubrimiento pulpar indirecto con Biodentine® en el érgano dentario 75

El tratamiento se realiz6 bajo anestesia local con lidocaina HCL 2% y epinefrina al
1:100, 000. El aislamiento del campo operatorio se realizd6 de manera absoluta, se
realizé la pulpotomia del 6rgano dentario 74 con una fresa de bola carburo nimero
cinco y pieza de alta velocidad. El tejido restante de la camara pulpar se retiré con

una cucharilla para dentina afilada y se colocé el Biodentine® como obturacion.

En el 6rgano dentario 75 se retir6 el tejido cariado con una fresa de bola carburo
ndmero cinco y pieza de alta velocidad. La dentina infectada, se eliminé con una
cucharilla para dentina afilada y se colocé el Biodentine® como recubrimiento pulpar
indirecto. (Figura 21-22)
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Figura 21.

Seguimiento

La paciente se presenta a los tres meses del inicio del tratamiento clinicamente se
observé la obturacion de Biodentine® con un buen sellado marginal sin
sintomatologia dolorosa. Radiograficamente se observa una zona radiopaca
correspondiente al Biodentine® sin ninguna alteracion, asi mismo, no se observé
zonas radiollcidas periapicales en furca y en el periapice ni ensanchamiento del

ligamento periodontal. (Figura 23-24)

Se procede a la colocacion de las coronas de acero cromo. (Figura 25-26)

Figura 22. Inicial.
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Figura 23. Figura 24.

Figura 25. Figura 26.
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Caso clinico 2

Ficha de identificacion: SHZ

Edad: 10 afios 7 meses

ANAMNESIS

Antecedentes heredofamiliares: Negados

Antecedentes personales no patoldgicos: Esquema de vacunas completo a su
edad. Higiene personal regular, cepillado dental 1 vez al dia, con cepillo y pasta
colgate. No utiliza auxiliares de limpieza.

Antecedentes personales patoldgicos: Antecedentes quirdrgicos, traumaticos,
tansfusionales y asmaticos negados

Interrogatorio por aparatos y sistemas: Sin datos de relevancia

Padecimiento actual: Paciente se presenta a consulta con dolor pulsatil en el molar

46, refiere que un dia antes de la consulta

Exploracion fisica

Edad aparente a la cronoldgica, tenso cooperador, ubicado en tiempo y espacio.
Signos vitales

Pulso: 95 xmin. T.A.:__110/70 mm/Hg F.C..__95 xmin.

F.R.: 17 xmin. T. 36 °C

Somatometria

Peso__ 40 Kg Talla:__1.50 m.

Edad aparente a la cronoldgica, tenso cooperador, ubicado en tiempo y espacio.
Exploracion extrabucal: Mesocéfalo, fontanelas y suturas craneales cerradas sin
ninguna anomalia. Implantacion de cabello adecuada, cabello grueso, sin
problemas de visén, pupilas simétricas, reactivas a la luz. Adecuada implantacion
del pabellon auricular, sin problemas de audicion. Nariz tipo mesorrina con narinas

permeables. A.T.M sin alteracion. (Figura 27)
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Figura 27. Fotografias extraorales.

Exploracién intraoral Se observan labios medianos y bien hidratados, carrillos bien
hidratados sin alteraciones en su coloracion o textura, lengua bien insertada y piso
de la boca en adecuada estructura y coloracion; paladar duro se observa con buena
coloracion, rugas y rafe palatino bien marcados, Uvula Unica y centrada, encia sin
alteracion en su coloraciéon o textura, glandulas salivales permeables. Cuenta con
denticibn permanente, arcadas superior e inferior en forma ovalada, overjet de 3
mm y overbite 2 mm. Clase canina no valorable, Clase molar | de Angle bilateral.
Hipertrofia amigdalina grado 2.

Presenta denticibn permanente en arcada superior e inferior, ademas de

hipomineralizacion incisivo-molar. (Figura 28)

50



TERAPIA PULPAR VITAL CON SILICATO TRICALCICO EN ORGANOS DENTARIOS TEMPORALES Y PERMANENTES JOVENES.

Figura 28. Fotografias intraorales.

Hallazgos radiograficos: Radiografia periapical inferior derecha

En el 6rgano dentario 46 se observa zona radiollcida en la cara oclusal que abarca
esmalte y dentina. La camara pulpar se observa retraida en la zona distal, no se
observan alteraciones a nivel periapical y en la furca. Se observan los apices

abiertos. (Figura 29)

Figura 29. Radiografia periapical inicial.
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Diagndstico del 6rgano dentario

Organo dentario 46: Lesion de caries de segundo grado con pulpitis reversible.
Tratamiento: Recubrimiento pulpar indirecto con Biodentine® en el érgano dentario
46.

El tratamiento se realiz6 bajo anestesia local con lidocaina HCL 2% y epinefrina al
1:100, 000. El aislamiento del campo operatorio se realizd6 de manera absoluta, se
retird el tejido cariado con una fresa de bola carburo nimero cinco y pieza de alta
velocidad, la dentina infectada se elimind con una cucharilla para dentina afilada.

Se coloca el Biodentine® como recubrimiento pulpar indirecto. (Figura 30)

Figura. 30.
Seguimiento

Se cit6 a los 30 dias para la evaluacion posoperatoria, y la colocacién de ionémero
de vidrio, el paciente no report6 presencia de dolor y clinicamente no se observé
absceso, movilidad dentaria y fistula. Radiograficamente no presentd zonas

radiolicidas que indiquen patologia pulpar. (Figura 31)

Figura. 31.
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Se realiz6 un seguimiento a los tres, seis, nueve y doce meses (Figura 32-35).
Durante estas citas el diente no mostro signos clinicos y radiogréficos de patologia
pulpar.

Figura 32. 3 meses. Figura 33. 6 meses.

Figura 34. 9 meses. Figura 35. 12 meses.

A los doce meses de seguimiento se realizé la obturacién final con amalgama.

Radiograficamente se observa el cierre apical completo. (Figura 35)
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Figura. 36.
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Caso clinico 3

Ficha de identificacion: KYLC

Edad: 6 afios 2 meses

ANAMNESIS

Antecedentes heredofamiliares: Abuela paterna con hipertension arterial
Antecedentes personales no patoldgicos: Esquema de vacunas completo a su
edad. Higiene personal buena, cepillado dental 2 veces al dia, con cepillo y pasta
stages Oral B. No utiliza auxiliares de limpieza.

Antecedentes personales patoldgicos: Alergia a la claritromicina, antecedentes
quirurgicos, traumaticos, tansfusionales y asméticos negados

Interrogatorio por aparatos y sistemas: Sin datos de relevancia

Padecimiento actual: Un dia antes de a consulta la paciente refirié dolor en el molar
46 al momento de la masticacién, y a los cambios osmaéticos dolor al comer
alimentos calientes y al comer chocolate, pero al quitar el estimulo el dolor

desaparece.

Exploracion fisica

Edad aparente a la cronoldgica, tenso cooperadora, ubicada en tiempo y espacio.
Signos vitales

Pulso: 89 xmin. T.A.:__100/60 mm/Hg F.C..__83 xmin.

F.R.: 25 xmin. T. 36 °C

Somatometria

Peso__ 27 Kg Talla:__1.26 m.

Exploracién extrabucal: Mesocéfalo, fontanelas y suturas craneales cerradas sin
ninguna anomalia, cabello delgado y brillante con implantacién adecuada, ojos de
tipo almendrado, sin alteraciones de visén, pupilas simétricas, reactivas a la luz.
Adecuada implantacion del pabellén auricular, sin problemas de audicion. Nariz tipo
mesorrina con narinas permeables. A.T.M sin alteracion Cuello mediano sin

presencia de adenopatias. (Figura 37)
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Figura 37. Fotografias extraorales

Exploracion intraoral: Se observan labios medianos y bien hidratados, carrillos
bien hidratados sin alteraciones en su coloracion o textura, lengua bien insertada y
piso de la boca en adecuada estructura y coloracion; paladar duro se observa con
buena coloracion, Uvula Unica y centrada, hipertrofia amigdalina grado 2, encia sin
alteraciéon en su coloracién o textura, glandulas salivales permeables. Cuenta con
denticion mixta temprana, arcadas superior e inferior en forma ovalada, overjet y
overbite no valorables, Clase Ill canina, Clase Ill molar de Angle bilateral.

Presenta denticidbn mixta, y presenta coronas de acero cromo en O.D 52,54, 61, 62,

64 Y 74. Obturacién temporal en el diente 46. (Figura 37)
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Figura 38. Fotografias intraorales

Hallazgos radiograficos: Radiografia periapical inferior derecha
En el 6rgano dentario 46 se observa una zona radiopaca en la cara oclusal y por
debajo se observa zona radioltcida que abarca esmalte y dentina cercana a la

camara pulpar y afectando el cuerno pulpar en la zona distal.

Se aprecian dos raices en proceso de formacioén. (Figura 39)

Figura 39.
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Diagndstico
Organo dentario 46: Lesion de caries de tercer grado con pulpitis reversible

Tratamiento
Recubrimiento pulpar directo con Biodentine® en el diente 46.

El tratamiento se realiz6 bajo anestesia local con lidocaina HCL 2% y epinefrina al
1:100, 000. El aislamiento del campo operatorio se realizd de manera absoluta, se
retird la obturacion temporal con una fresa de bola de carburo nimero cinco y pieza
de alta velocidad, la dentina infectada se eliminé con una cucharilla para dentina
afilada. Se coloca el Biodentine® como recubrimiento pulpar directo, la cavidad se
irrigo con solucién salina estéril, y con una torunda de algodon estéril se realiz6 la

hemostasia, se coloca el Biodentine® en toda la cavidad. (Figura 40)

Figura. 40.

Seguimiento

Se cit6 a los 15 dias para la evaluacion posoperatoria, la paciente no report6
presencia de dolor y clinicamente no se observd absceso, movilidad dentaria y
fistula. Radiograficamente no presento zonas radiollcidas que indiquen patologia

pulpar. (Figura 41)
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Figura 41.

Se realizaron seguimientos regulares después de tres, y nueve meses, a los tres

meses no se observan signos clinicos y radiogréaficos patologicos. (Figura 42)

Figura 42. 3 meses.

A los nueve meses del seguimiento radiograficamente no se observan signos de
patologia periapical, el espacio del ligamento periodontal se observa normal. El

diente estaba completamente funcional asintomatico y se observa la correcta
formacion de las raices. (Figura 43)
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Figura 43. 9 meses
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Resultados

En base a nuestros criterios de inclusion se seleccionaron cuatro érganos dentarios
gue requerian de tratamiento pulpar vital, dos de ellos fueron dientes temporales y
dos dientes permanentes jovenes. En base a la metodologia el seguimiento se
realizaria a los tres, seis, nueve y doce meses, sin embargo esto no fue posible en
todos los Organos dentarios. En el cuadro 5 se muestra el seguimiento

correspondiente a cada 6rgano dentario. (Cuadro 5)

Cuadro 5. Cuadro de seguimiento

Terapia pulpar vital Organo dentario Seguimiento (meses)
Recubrimiento pulpar indirecto 46 3,6,9,12
75 3
Recubrimiento pulpar directo 46 3,6
Pulpotomia 74 3

El éxito clinico se determind considerando la ausencia de dolor, presencia de

absceso, movilidad dentaria y fistula.

Los criterios radiograficos considerados fueron: ausencia de zonas patolégicas a
nivel del apice y de la furca, ensanchamiento del ligamento periodontal, reabsorcion

interna y externa.

Durante el periodo de seguimiento no se observo signos clinicos ni radiogréaficos de
patologia pulpar ni periapical en los cuatro érganos dentarios, asi mismo, en los

dientes permanentes jovenes se observo el desarrollo apical.
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Discusion

El objetivo principal del tratamiento pulpar es mantener la integridad y la salud de
los tejidos bucales ya que la pérdida prematura puede provocar una maloclusién,
problemas estéticos, fonéticos y funcionales.

La terapia pulpar vital tiene como finalidad mantener la vitalidad pulpar y estimular
el tejido pulpar restante para regenerar el complejo dentino-pulpar. Clinicamente se

divide en: recubrimiento pulpar indirecto, recubrimiento pulpar directo y pulpotomia.
©)

El Biodentine® se usa en la terapia pulpar ya que cuenta con propiedades de dureza,
baja solubilidad y produce un fuerte sellado. Supera las principales desventajas del
hidroxido de calcio como la falta de unién a la dentina y su falta de solubilidad,
ademas de la microfiltracion. Este estudio tuvo como objetivo mostrar la efectividad
del Silicato Tricalcico en la terapéutica pulpar vital de dientes temporales y
permanentes jovenes en diversos casos clinicos. Los tratamientos que se realizaron

fueron: recubrimiento pulpar indirecto, recubrimiento pulpar directo y pulpotomia.

El recubrimiento pulpar indirecto se recomienda para la preservacion de los dientes
asintométicos con lesiones de caries profunda cercana a la pulpa, asi como en
dientes con diagndstico de pulpitis reversible, en el cual se coloca un material con
propiedades de biocompatibilidad sobre la dentina cariada para estimular la

cicatrizacion de la pulpa.

Se ha demostrado que el recubrimiento pulpar indirecto tiene una tasa de éxito mas
alta que la pulpotomia en estudios a largo plazo, permitiendo un tiempo de
exfoliacion normal, por lo que el recubrimiento pulpar indirecto es preferible en un

diagnéstico de pulpa normal y pulpitis reversible. 9

En nuestro caso de recubrimiento pulpar indirecto en diente temporal con un
diagnoéstico de pulpitis reversible el seguimiento se realizd6 durante 3 meses, no

presentod sintomatologia dolorosa, lesién periapical, fistula o absceso, por lo que se
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confirma la efectividad del Biodentine® en el tratamiento pulpar indirecto de dientes

temporales.

En el caso de recubrimiento pulpar indirecto del diente permanente joven, optamos
por la eliminacién cuidadosa y escalonada de la dentina infectada para evitar
contacto con la pulpa. Anteriormente se creia que al momento de hacer contacto
con la pulpa al realizar la eliminacién de dentina infectada profunda, se tenia que
realizar pulpectomia en dientes permanentes jévenes. Sin embargo, actualmente se
ha documentado lo contrario, al realizar procedimientos de pulpectomia se dejan las
paredes radiculares delgadas y fragiles, esto afecta la proporcion corona- raiz y

comprometen el tratamiento y su restauracion. “9)

Por lo tanto, la finalidad de este procedimiento en dientes permanentes jovenes es
mantener la vitalidad pulpar para que el diente continde su proceso de formacion
radicular. El recubrimiento pulpar indirecto permite el restablecimiento de un
microambiente en el que se detiene el proceso cariogénico y puede ocurrir la
dentinogénesis terciaria. Un sellado adecuado evita la microfiltracion de bacterias
patégenas aislando la dentina afectada del ambiente oral lo que permite que
bacterias residuales no puedan proliferar por falta de disponibilidad al sustrato o

afluencia de nutrientes para el metabolismo celular. ©9

En nuestro caso clinico el seguimiento fue a los tres, seis, nueve y doce meses,
durante este tiempo clinicamente hubo ausencia de sintomatologia dolorosa,
inflamacion de los tejidos blandos, dolor a la percusién, movilidad del diente, fistula

0 tracto sinusal.

Radiograficamente, no se observé reabsorcion interna o externa, patologia
periapical ni pérdida de hueso interradicular, se observo el cierre apical completo.
Asi mismo consideramos que el resultado observado se puede deber a la capacidad
de Biodentine® para crear un anclaje firme a la dentina, sus propiedades
antibacterianas debido al pH alcalino y sus propiedades mecanicas mejoradas, que
son similares a la dentina. Ademas de que induce a la diferenciacién de las células

odontoblasticas que secretan dentina reparadora. (2%:3%)
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En lo referente al caso clinico de recubrimiento pulpar indirecto del permanente
joven, consideramos que la tasa de éxito clinico y radiografico fue del 100%, similar
a lo reportado por Soliman @8 et al., donde ellos realizaron un seguimiento a los 24

meses.

El recubrimiento pulpar directo (RPD) se realiza cuando existe una exposicion
mecanica o traumatica de la pulpa, el estado de la pulpa debe ser vital y de
preferencia no debe existir dentina infectada, posteriormente se debe colocar un
material biocompatible que permita mantener la vitalidad pulpar sin signos y
sintomas posteriores al tratamiento. El objetivo es producir la formacion de dentina
terciaria, y en el caso de los dientes permanentes jovenes continuar la formacion

radicular.

El RPD ha sido objeto de multiples estudios durante varias décadas, algunos
reportes anteriores donde no se pudo controlar la contaminacion bacteriana
informaron tasas de éxito bajas y pusieron en duda la utilidad clinica de la
técnica. Sin embargo, recientemente, los estudios que utilizan materiales
biocompatibles con una buena capacidad de sellado, han demostrado mayores
tasas de éxito en dientes con exposiciones pulpares producidas por lesiones
traumaticas o por caries. En los dientes permanentes jovenes con exposiciones de
caries se han reportado tazas de éxito clinico y radiografico altas, por lo que

actualmente se considera como una estrategia de tratamiento mas conservadora.
(51)

En el caso clinico, de recubrimiento pulpar directo en el diente permanente joven, el
principal objetivo fue mantener la vitalidad, para continuar con la formacion
radicular; ya que si se pierde vitalidad, la raiz dejara de desarrollarse y permanecera
con una longitud desfavorable. En base a los estudios realizados el silicato tricalcico
ha demostrado buen resultado en el tratamiento pulpar vital, se considera como un
material “sustituto de la dentina”, este tiene el potencial de aumentar
significativamente la secrecion de factor de crecimiento TGF-B1 de las células

pulpares e inducir una forma temprana de sintesis de dentina reparadora. 2
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Durante el seguimiento no se observaron signos clinicos y radiograficos de
patologia pulpar, ademas observamos crecimiento continuo de las raices. Por lo
podemos considerar la efectividad del Biodentine® en el RPD. Este éxito clinico se
apoya en estudios realizados donde se mostraron tazas de éxito en recubrimientos
pulpares directos de dientes permanentes jovenes de hasta el 96% a los 6 meses,

y del 86% a los 12 meses. ©.53)

La pulpotomia en dientes temporales se realiza cuando se retira la caries y hay una
exposicion con pulpa normal, pulpitis reversible o bien, por una exposicion
traumatica. Este procedimiento implica la amputacion de la pulpa coronal dejando
la pulpa radicular vital, el objetivo de este tratamiento es permitir que el diente
temporal concluya con sus tres etapas fisiologicas: 1) periodo de la inmadurez de la
raiz que es donde la pulpa madura tiene un fuerte potencial dentinogenético y
reparador, 2) periodo de madurez y formacion completa del diente y 3) la
reabsorcion fisioldgica de la raiz hasta su pérdida por el diente sucesor. 44

El medicamento que se ha utilizado a través de los afios para pulpotomias es el
formocresol, el cual ha mostrado un éxito clinico a largo plazo, sin embargo varios
estudios han demostrado que tiene riesgos mutagénicos, téxicos y cancerigenos,
por lo que se han buscado alternativas para la obturacion de las pulpotomias y una
de ellas es el Biodentine®, el cual ha mostrado buena biocompatibilidad, ademas de
un buen rendimiento bioactivo, presentando caracteristicas mejoradas sobre
cualquier otro cemento a base de silicato de calcio, con un tiempo de fraguado

rapido, alta resistencia a la compresion y de facil manipulacion.

En este trabajo se incluye un caso de pulpotomia en un molar temporal que presento
un diagnéstico de caries de tercer grado en base a la profundidad de la lesion
cariosa. Se tomaron a consideracion algunos aspectos para la realizar la
pulpotomia, se reportd dolor provocado y clinicamente no se observo fistula ni
movilidad. Radiograficamente no se observé zonas radiollcidas en furca, ni el
periapice asi como reabsorcion interna y externa. Durante el tratamiento, al retirar

la pulpa cameral se observé sangrado de coloracién rojo brillante, por lo que se lavo
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con una torunda de algodén estéril saturada con soluciéon salina bajo presion para
obtener hemostasia, el sangrado no duré mas de 5 minutos, por lo que se procedi6é

a la obturacion con Biodentine®.

Inicialmente se le habia dado cita a los quince dias para colocar la corona de acero
cromo, sin embargo no se presento a la consulta hasta los tres meses. Clinicamente
se observo la obturacion con un buen sellado marginal sin sintomatologia dolorosa
y radiograficamente una zona radiopaca correspondiente al Biodentine® sin ninguna
alteracion, asi mismo, no se observo zonas radiollcidas periapicales en furca y en
el periapice ni ensanchamiento del ligamento periodontal, por lo que inferimos que
el Silicato Tricalcico permitio la reparacién de la pulpa después del procedimiento
ya que se ha reportado que tiene una excelente alcalinidad y permite un buen
sellado para el tejido pulpar restante. Se dio cita de seguimiento a los seis meses,

pero la paciente ya no regreso a su consulta de seguimiento. “7)

De acuerdo a los resultados mostrados en nuestro trabajo, y a pesar de que el
seguimiento solo se realizé por tres meses, consideramos que el Biodentine® es un
material que puede ser utilizado como sustituto del formocresol en el tratamiento de

pulpotomia. 3

De manera similar, Nasrallah H ¥4 et al., realizaron pulpotomias con Biodentine® en
47 molares temporales con caries de tercer grado con un seguimiento de un afo

con un éxito clinico y radiografico del 96.7 %.
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Conclusiones

e De acuerdo a los resultados observados en los casos clinicos, concluimos
que el Biodentine® es eficaz en la terapia pulpar vital de érganos dentarios
temporales y permanentes jévenes.

e Biodentine® es un material con propiedades bioactivas y biocompatibles que
ayudan a mantener la integridad del complejo dentino-pulpar.

e El éxito clinico y radiografico dependen del adecuado diagndéstico pulpar.

e En denticion temporal el Biodentine® ayuda a preservar el 6rgano dentario
hasta que su proceso de exfoliacion para preservar asi la integridad del arco
dental.

¢ Biodentine® tiene una facil manipulacion, un tiempo de fraguado exacto para
una buena obturacién y posee una buena resistencia a la compresion y una
porosidad minima, ademas de un potencial bactericida por sus principales

componentes de calcio.
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Perspectivas

Se espera que esta tesis pueda contribuir a la comunidad odontoldgica para realizar
estudios longitudinales y con un mayor nimero de poblacién para confirmar la
efectividad clinica a largo plazo, ademas de contribuir a obtener mas evidencia con

respecto al silicato tricalcico.
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