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INTRODUCCION

A lo largo de la evolucion de la odontologia se han ido desarrollando
diferentes materiales y técnicas que ayuden a la restauracion de los 6rganos

dentarios.

Uno de los tratamientos mas importantes, es el del complejo dentino-
pulpar; sin embargo es este tratamiento en donde se siguen utilizando
técnicas y materiales empleados hace ya muchos afios. Si bien es cierto que
no se pueden hacer a un lado los principios biolégicos que han servido como
base para todos los procedimientos, se debe considerar trabajar con distintos

materiales, con los que se consigan los mismos 0 mejores resultados.

En estos ultimos afios se han desarrollado nuevos materiales que estan
indicados para tratamiento de lesiones pulpares, corresponde a este trabajo
realizar una revision literaria para poder identificar estos materiales vy

describir sus propiedades.

En la actualidad el protector pulpar mas estudiado y utilizado es el hidroxido
de calcio, demostrando su capacidad para estimular la formacion de dentina
de reparacién; sin embargo es su alta solubilidad y poca resistencia a los
acidos lo que ha llevado a los investigadores a presentar nuevas propuestas

de materiales con los cuales se podrian obtener buenos resultados.

La buena compatibilidad biolégica de estos materiales da la pauta para que
estén siendo aceptados en el mundo de la odontologia, pero no es solo ésta
la propiedad que un protector pulpar debe cumplir, sino que necesariamente
tienen que reunir una serie de requisitos para poder ser considerados como
protectores pulpares como tal, y analizar si se obtienen mejores resultados
en cuando a su solubilidad.
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Antecedentes

Los procedimientos de regeneracion dentaria, tienen una larga historia,
alrededor de 1920 el hidréxido de calcio fue introducido en la odontologia por
B. W.Hermann, y fue denominado Calxyl.; Fue introducido como una pasta,

y desde entonces hasta ahora sus usos son multiples.

El ionbmero de vidrio es un material de restauracién con propiedades
especificas que ha mejorado la practica de la odontologia restauradora.
Estos se dieron a conocer en 1972 por Wilson y Kent, aportando nuevas
expectativas sobre los materiales dentales., Fijaron consideraciones sobre el
cemento de ionémero de vidrio, el cual aseguraban que produciria una
revolucién en la Odontologia, destacando la adhesion a la estructura dentaria
como un factor que determinaria grandes cambios en términos de

preparacion cavitaria. 3

En 1993 Torabinejad, de la universidad de Loma Linda, hizo la presentacion
de un nuevo material, creando expectativas respecto a Su uso en
endodoncia, las experimentaciones con animales siempre demostraron que

era un material biocompatible.

El fabricante lo lanz6 al mercado como un producto para reparar conductos

radiculares. 4-5

El MTA recibio su aprobacion por USA Food and
DrugAdministration(Administracién o Federacién de Drogasy Alimentos de
Estados Unidos) en 1998.3

En el 2008 un estudio clinico hecho por Laurent mostré que el uso del
silicato tricalcico como recubrimiento pulpar directo puede inducir el

desarrollo de dentina reparadora, para de esta manera conservar la vitalidad
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de la pulpa dental, concluyendo que este cemento es capaz de estimular la

mineralizacion. 3

La ingenieria de tejido es un campo de investigaciébn nuevo, que propone la
reparacion del tejido dafiado. Este campo se ha construido sobre la relacion
de materiales cientificos biocompatibles, células, soportes naturales y
sintéticos. La ingenieria de tejido tendra considerables efectos sobre la

practica dental durante los proximos 25 afios.
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Propdsito

El propdsito de este trabajo es analizar e informar sobre las diferentes
opciones de materiales con las que actualmente cuenta el cirujano dentista
para preservar la vitalidad pulpar, evaluandolos y comparandolos con el
hidroxido de calcio.

Objetivos
Objetivo general

Realizar una revision de la evidencia clinica y cientifica disponible sobre las
propiedades y caracteristicas de protectores pulpares acido resistentes
comparandolas con las del hidroxido de calcio. Considerando asi la viabilidad

de utilizar éstas alternativas.
Obijetivos especificos
Identificar los materiales idéneos para preservar la vitalidad pulpar.

Describir las propiedades de los diferentes protectores pulpares &cido

resistentes.

Identificar y analizar nuevas propuestas de materiales empleados como

protectores pulpares.
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CAPITULO 1.

ESTRUCTURAS DEL DIENTE

1.1 Esmalte

1.1.1 Estructura

El esmalte es un material extracelular libre de células, por lo que

estrictamente no se le puede clasificar como tejido. Este material esta

mineralizado con 96% de parte inorganica bajo la formacion de

hidroxiapatita, 4% de material organico y agua; y su dureza es mayor que la

de los tejidos calcificados.

Su elemento basico es el prisma adamantino constituido por cristales de

hidroxiapatita. 47

Cristales: La sustancia calcificada del esmalte contiene cristales de
hidroxiapatitaCaio (PO4)6(OH),. Los cristales de la superficie del
esmalte contienen flGor, hierro, estafio y zinc. Estos prismas estan
altamente organizados en donde cada prisma esta constituido por
cristales paralelos al eje longitudinal del diente. La formacion del
esmalte se produce en forma incremental, es decir, con aposiciones
sucesivas de esmalte durante toda la formacion de la corona.

Cuticula del esmalte: Es una delicada membrana que cubre toda la
corona del diente recién erupcionado y es removida con la
masticacion.

Laminillas del esmalte: Son estructuras delgadas que se extienden
desde la superficie del esmalte hasta la cercania de la union
amelodentinaria. Estdn compuestas por material organico, pero con

poco contenido mineral. Estas se diferencian en tres tipos:
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A- Compuestas por segmentos de prismas poco calcificados.

B- Formadas por células degeneradas.

C- Formadas en dientes erupcionados, donde las grietas han sido
ocupadas por material organico, probablemente proveniente de la
saliva.

e Husos del esmalte: Son prolongaciones odontoblasticas que, durante
la formacién dentaria, penetran entre los ameloblastos. Se ubican en
la union del esmalte y dentina.

e Penachos del esmalte: Estan formados por prismas del esmalte
hipocalcificados. Se originan de la unibn amelodentinaria y penetran
en el esmalte.

e Union amelodentinaria: Es bastante irregular, permitiendo una mejor
distribucién de las cargas. Presenta una firme adhesion de la dentina
al esmalte por depresiones en dentina y proyecciones redondeadas
del esmalte. ;

1.1.2 Caracteristicas del esmalte

Debido a que la superficie dental no es estética, la estructura normal es muy
diferente en dientes de nifios, adolescentes y adultos. La caracteristica
clinica méas evidente de los dientes jévenes recién erupcionados consiste en
las periquematias que discurren alrededor del esmalte en toda su superficie.
Con microscopia electrénica de barrido (MEB), los extremos abiertos de los
prismas del esmalte se reconocen como pequefios huecos. En dientes
adultos el cuadro clinico refleja desgaste y exposicion a diversas fuerzas
mecanicas como habitos de cepillado y alimentos abrasivos. Con MEB no
hay evidencias de extremos de prismas o periquematias, en su lugar
aparecen rayas profundas y mas finas en torno de la superficie. Los dientes
de los adolescentes reflejan un estadio intermedio. Segun Mannerberg, a los
8 afos de edad practicamente todos los dientes muestran periquematias

10
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notables en un tercio a dos tercios de la superficie dental; a los 13 afios la
cantidad se reduce a 70-80% de los dientes y a los 18 afios s6lo 25-40% de

los dientes muestra estos rodetes o crestas.

Las grietas que se presentan como lineas en el esmalte son comunes, por lo
general no son perceptibles en las fotografias intraorales. Para registrar
correctamente la grieta se requiere una buena iluminacién. Las grietas
verticales son mas comunes que las horizontales y las oblicuas, las grietas

mas notables se encuentran en los incisivos centrales. 4
1.2 Dentina

La dentina madura se compone aproximadamente de 70% de material
inorganico, 20% de material organico y 10% de agua aproximadamente. El
principal compuesto inorganico es la hidroxiapatita Caijg (PO4)6(OH),,
mientras que la matriz organica consta de proteinas, siendo mas comun el
colageno tipo | y en menor proporcion colageno tipo V. Las proteinas no
coldgenas mas comunes son la dentinofosfoproteina, sialoproteina de
dentina. Ademas contiene proteoglucanos, pequefias cantidades de
fosfolipidos, varios factores de crecimiento, como proteinas morfogenéticas
Oseas, factores de crecimiento similar a la insulina. Estos factores de
crecimiento son importantes durante la desmineralizacion de la dentina
porque localmente pueden estimular la posterior diferenciacién de las células

madre g
1.2.1 Dentina peritubular

Es un collar de dentina hipermineralizado presente en la periferia del
tubulo dentinario, que tiene la caracteristica de ser mas grueso en

medida que se aproxima al esmalte. Su proceso de formacion es

11
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continuo, pero puede ser acelerado por estimulos en el medio, como la
atricion de la superficie del diente, o la caries dental; provocando una
disminucion del diametro de la luz del tabulo y llegar a obstruirlo parcial
o totalmente. Una zona en la que se produce este proceso en varios
tubulos le da a la dentina un aspecto vitreo y brillante, por lo que esta
dentina es conocida como esclerética. La edad es un factor que
también puede producir este proceso. Esta alteracion se presenta

como una disminucion de la permeabilidad de la dentina.g

1.2.2 Dentina intertubular

Esta dentina se localiza entre los anillos de dentina peritubular y constituye la
mayor parte de la dentina. Esta conformada principalmente por fibrillas
colagenas bien mineralizadas y proporcionan resistencia tensional a la

dentina.

1.2.3 Tipos de dentina

a) Dentina primaria: Esta dentina se forma durante el desarrollo del
diente hasta su erupcién en la cavidad oral. Su capa mas externa se
denomina dentina del manto y se diferencia de la dentina primaria
restante por ser aparentemente menos mineralizada, esto se atribuye
al hecho de ser la primera dentina que se forma. La dentina primaria
se deposita a una velocidad relativamente alta.

b) Dentina secundaria: Después de la erupciéon de los dientes, los
odontoblastos siguen depositando dentina, pero cambian ligeramente
de direccion, se sintetiza a una velocidad mas lenta y tiene una
estructura mas irregular. Es depositada durante el resto de vida del
diente.

c) Dentina terciaria: Esta dentina se deposita como respuesta a un

estimulo fisico, quimico o biologico, tiene una estructura

12
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desorganizada. La funcion de esta dentina es proteger la pulpa de

agentes nocivos.

1.2.4 Tubulos dentinarios
Son tubos huecos dentro de la dentina, que en el interior tienen liquido tisular
y prolongaciones odontoblasticas. Se extienden en toda la dentina, desde el

limite amelodentinario hasta la pulpa.

Estos tubulos son mas gruesos en medida que estén mas cerca del esmalte
y hay mayor cantidad en la proximidad de la pulpa. Los tubulos hacen que la
dentina sea porosa, por esta razon, se transmiten las irritaciones que pueden

causar algunos medicamentos y sustancias quimicas.

1.3 Pulpa

La pulpa es un tejido conectivo laxo especializado de origen
ectomesenquimatoso rodeado por dentina. Es la encargada de la formacion
de ésta. Se denomina a este conjunto complejo dentino-pulpar por la intima
relacion existente entre dentina y pulpa.

La pulpa se compone de células, fibras, matriz fundamental amorfa, nervios,
vasos sanguineos y linfaticos. Posee un 75% de agua y un 25% de sustancia
organica en el individuo joven. Estas proporciones varian con la edad, por lo
que disminuye el porcentaje de agua aumenta el niumero de fibras. La capa
de odontoblastos constituye la region periférica de la pulpa formadora de

dentina.

La principal funcion de la pulpa es la de formar y sustentar la dentina;
también es un 6rgano de gran sensibilidad, pues todo estimulo de intensidad
suficiente se traduce en dolor y es conducido al sistema nervioso central
(SNC). 4

13
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1.3.1 Complejo dentino-pulpar

La pulpa dental y la dentina funcionan como una unidad y los
odontoblastos son un elemento béasico de este sistema, éstos se
localizan en la periferia del tejido pulpar, con prolongaciones hacia la
parte interna de la dentina. La dentina no existiria si no fuera producida
por los odontoblastos y a su vez la pulpa depende de la proteccion que
le da la dentina y el esmalte. De esta manera la interaccion entre estos
implica que los impactos en la dentina puedan alterar los componentes
pulpares y de la misma forma las alteraciones pulpares pueden afectar

la cantidad y calidad de la dentina.

14
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CAPITULO 2.

ETIOLOGIA DE LAS LESIONES PULPARES

El objetivo de un tratamiento conservador en un diente vital es mantenerlo
sano y en estado funcional. Después de la caries dental, la causa mas
frecuente de dafio pulpar es la inducida por el odont6élogo debido al uso
inadecuado de los materiales y a la aplicacion incorrecta de las técnicas de

tratamiento o.

La proteccion dentino-pulpar involucra todas las maniobras, sustancias y
materiales utilizados durante la preparacion y restauracion cavitaria 7. Los
irritantes de éste complejo pueden producir inflamacién o muerte pulpar, son
variables, la invasion bacteriana causada por una lesiébn cariosa es la mas

frecuente. g
2.1 Irritantes fisicos

Entre los irritantes fisicos del complejo dentino-pulpar conocidos son: el calor
friccional, la desecacién de la dentina, extension de la preparacion, presion
de condensado, contraccién de material de polimerizacion, trauma inducido

por sobrecarga oclusal, los rayos laser y la cementacion de restauraciones.

9,10,11
2.2 lrritantes quimicos

Entre las sustancias que al ser aplicadas incorrectamente podrian resultar
irritantes para la pulpa podemos considerar: antisépticos, limpiadores,

desecantes y desensibilisantes cavitarios. g 19

15
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2.3 Irritantes bacterianos

La caries dental es uno de los factores que ataca a los odontoblastos y
células pulpares 1. La forma de avance de la caries determina que al llegar a

la dentina la lesion se extienda rapidamente de forma lateral. g

Mucho antes de que las bacterias lleguen a la pulpa infectada, la pulpa ya se

ha inflamado, debido a la irritacion de las toxinas bacterianas que preceden. g

Los irritantes bacterianos pueden originarse: por restos de tejido cariado, por

no eliminar el barro dentinario y por filtracion marginal. ¢
2.4 Recubrimiento pulpar

Es habitual relacionar el concepto de proteccién dentino-pulpar con la
interposicion de algun material entre el diente y la restauracion. El uso de
bases ha sido parte integral del proceso de restauracion en operatoria

dental.g

Antes de colocar el material de restauracion, se recomienda eliminar los
restos dentarios adheridos a las paredes cavitarias, para lograr un correcto
adaptado del material restaurador y como consecuencia también es
necesario tratar a la dentina con alguna sustancia antiséptica que actue

sobre los microorganismos que permanezcan en la preparacion. 1
2.4.1 Recubrimiento pulpar indirecto

El recubrimiento pulpar indirecto es el tratamiento de la dentina profunda pre-

pulpar, para que esta, a su vez conserve la vitalidad pulpar. 13

Es una técnica para evitar la exposicion pulpar en el tratamiento de dientes
con lesiones profundas, en los que no exista evidencia clinica de

degeneracion pulpar o de patologia periapical. Este procedimiento permite al

16
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diente utilizar los mecanismos protectores de la pulpa contra la caries. Se
basa en la presunta existencia de una zona de dentina desmineralizada entre
la capa externa de la dentina infectada y la pulpa. Cuando se elimina la
dentina infectada, ésta puede remineralizarse y los odontoblastos forman

dentina reparadora, evitando asi la exposicion de la pulpa. g 12

Con el recubrimiento pulpar indirecto se extirpan las capas externas de la
dentina cariada y la mayoria de las bacterias que contaminan la lesion.
Después el sellado de la lesion propicia la eliminacién del sustrato sobre el
cual actian las bacterias para producir &cido, lo que a su vez ocasiona la
detencion del proceso de caries y el mecanismo reparador es capaz de

depositar una capa adicional de dentina que evitara la exposicion pulpar. 14
Indicaciones

El recubrimiento indirecto se aplicar4, cuando se considere que la
inflamacion pulpar es minima y que es probable que la remocion completa de
la caries produzca la exposicion de la pulpa. Es necesario llevar a cabo un

diagnéstico cuidadoso del estado de la pulpa antes de iniciar el tratamiento.

Este método solo esta indicado en casos donde no hay antecedentes de
dolor espontaneo intenso y que desde el aspecto radiografico no hay un

cambio periapical adverso.

Cuando se hace un recubrimiento pulpar indirecto en dientes seleccionados
de forma adecuada, es alto el nivel de éxito obtenido, dando como resultado

dientes que contintian clinicamente asintomaticos y funcionales. 15
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2.4.2 Recubrimiento pulpar directo

Es el recubrimiento de una herida o exposicion pulpar mediante la aplicacion
directa de sustancias especiales, con la finalidad se cicatrizar la lesion y
preservar la vitalidad pulpar. 13

Se entiende como herida pulpar a la perdida de la continuidad de la dentina,
con exposicion accidental de la pulpa. El diagnéstico lo obtenemos al
observar en el fondo de la cavidad o en el centro de la superficie de la lesion
un punto rosado que sangra. La herida pulpar en ningin caso puede

provocarse con fines terapéuticos. s

Cuando existe lesion pulpar por exposicion los fibroblastos ubicados junto a
la exposicion, pasan por un periodo de actividad proliferativa. Durante la fase
restaurativa ocurre la diferenciacion de algunas de esas células en

elementos formadores de hueso o dentina.

Cuando se aplican las sustancias especiales sobre el tejido de la pulpa, se
produce necrosis superficial por coagulacion de tejido pulpar. Se observa la
formacién de un puente de dentina en la unién del tejido necrético y el tejido
vital inflamado. Bajo la capa de necrosis por coagulacion, las células de
tejido pulpar subyacente se diferencian en odontoblastos y producen matriz

de dentina. g
Indicaciones

Este procedimiento estd indicado para exposiciones mecanicas, en dientes
jovenes en los que el riesgo es mayor. Esta contraindicado en dientes
maduros, con exposiciones posteriores a traumatismos, con pulpa calcificada

y no se debe realizar en dientes primarios.

18
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2.5 Reaccion pulpar a los materiales odontolégicos

Para verificar la respuesta biolégica que puede provocar un determinado
material, se aplican diversas pruebas bilogicas, determinadas por la norma
N° 41 de la ADA en donde se establecen los procedimientos recomendados
para evaluar el grado de toxicidad, la posibilidad de producir irritacion y el

desarrollo de tumores a corto o largo plazo por efectos de estos materiales.

De acuerdo a estas especificaciones de la ADA, para evaluar la respuesta
pulpar en dientes normales, se colocan los materiales en cavidades
preparadas sobre dientes intactos de seres humanos, monos u otros
animales.i;La respuesta pulpar se basa en su aspecto histolégico y se

clasifica en:

a) Leve: Ligera hiperemia y aumento de células inflamatorias.

b) Moderada: Notable aumento de células inflamatorias, hiperemia
localizada y hemorragia ocasional en la capa odontoblastica. Los
odontoblastos pueden aparecer desplazados al interior de los tubulos
dentinarios. La predentina es de espesor reducido o llega a estar
ausente.

c) Severa: Infiltrado de células inflamatorias adyacentes hiperemia y
absceso localizado. Capa de odontoblastos destruida o muy

desorganizada. No hay predentina o es minima.

19
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CAPITULO 3.

MATERIALES DE PROTECCION DENTINO-PULPAR

Estos materiales se usan para proteger la pulpa contra los diferentes tipos de
lesiones. Sirven como barrera contra el cambio térmico, contra irritantes
contenidos en el material y contra la filtracibn marginal, algunos de estos

agentes por si mismos ejercen efectos benéficos sobre el érgano dental.
3.1 Sistemas adhesivos

Son resinas de bajo peso molecular con un vehiculo que puede ser acetona,
alcohol o agua. Por su bajo peso molecular difunden facilmente a través de
los tubulos dentinarios y en la dentina intertubular y se forma la capa hibrida.
La hibridizacion es el proceso en el cual la superficie de la dentina es
desmineralizada por la accion de un agente acido y luego es impregnada por
el sistema adhesivo, que polimeriza entrelazandose con la red de fibras
colagenas expuestas por la descalcificacion. La capa hibrida que se forma es
una mezcla de componentes dentinarios y resina polimerizada que actia
como una proteccién pulpar que sella la superficie dentaria y reduce la

microfiltracion y la sensibilidad postoperatoria.

Los beneficios de estos materiales para unir las resinas compuestas al diente
estan bien documentados y se considera un procedimiento aceptado. Sin
embargo, su empleo en restauraciones de amalgama es mas controversial.
Dentro de los beneficios que se han propuesto para justificar el uso de
adhesivos bajo las restauraciones de amalgama estan, la reducciéon de la
microfiltracion marginal, reduccion de la sensibilidad térmica, para mejorar la

retencion y reforzar a la estructura dentaria.
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Es importante sefialar que muchas de las investigaciones in vitro de los
adhesivos utilizados con restauraciones de amalgama son realizadas a corto
plazo y al ser evaluados por un periodo mas largo, el sellado a nivel de la
interfase y a nivel de los tubulos se deteriora significativamente. La
presencia de la capa insoluble del adhesivo puede actuar como una barrera
que impide que los productos de corrosion sellen la interfase en forma
definitiva.

En cuanto a la reduccién de la sensibilidad postoperatoria, estudios como el
de Browning et al., demuestran que la utilizacion de un sistema adhesivo
debajo de restauraciones de amalgama no reduce la sensibilidad

postoperatoria al frio cuando se compara con el barniz de copal. 12
3.2 Barnices cavitarios

El barniz colocado bajo una restauracion metalica no es eficaz como aislante
térmico. Aunque estos barnices presenten baja conductividad térmica, la
pelicula aplicada no tiene espesor suficiente para brindar aislamiento
térmico. Incluso una capa bastante gruesa de barniz no brinda aislamiento

térmico cuando se aplica calor.

No existe diferencia en el grado de transferencia de calor a través de la

muestra bajo control y del barniz de la muestra de amalgama.

Sin embargo un barniz puede reducir la sensibilidad posoperatoria cuando la
restauracion metalica permanente estd sujeta a cambios suUbitos de
temperatura. La funcion principal del barniz es reducir la filtracion marginal en
restauraciones de amalgama. Su uso estd contraindicado debajo de
restauraciones de resina compuesta, porque el solvente del barniz puede
reaccionar con la resina o puede ablandarla, ademas impide su adhesion a la

estructura dentaria, iondmero o compomero. Algunos barnices con resinas
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artificiales con poliamida o poliestireno pueden usarse debajo de
restauraciones con resina compuesta. Aun asi para restauraciones con

composites es mas conveniente usar un sistema adhesivo.,4
3.3 Liner o forros cavitarios

Son recubrimientos que se colocan en espesores delgados, no mayores a
5mm. Estos inducen la formacién de dentina de reparacion, reduce la
sensibilidad dentinaria, actia como una barrera y pueden tener accion

bacteriostatica
3.4 Hidroéxido de calcio

Se trata de un polvo blanco que se forma por la reaccién de la cal viva con el
agua, su funcién en odontologia es estimular, proteger y proveer de iones

calcio a la pulpa. 15

El hidroxido de calcio ha sido el medicamento méas estudiado en los ultimos
afos. En la década de los 50 varios autores como Svejda, Sapone, y Prader
estudiaron las propiedades del hidréxido de calcio con respecto a otros
compuestos tales como: saliva, antibiéticos, corticoesteroides, restos de
dentina y elementos puros (magnesio, cloro y estroncio) llegando a la
conclusibn de que dicho material tiene mejores resultados que los

anteriormente nombrados al ser aplicados en la estructura dentaria. 1o
3.4.1 Composicion

Se compone basicamente de hidréxido de calcio Ca(OH)2 quimicamente puro
mas agua bidestilada para formar una pasta, o mas carboximetil celulosa,
para formar un hidrogel. Actualmente al hidroxido de calcio se le han
agregado plasticos con el objetivo de hacerlos acido resistentes. 19
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Las composiciones que endurecen por quelacion se presenta en dos tubos
colapsables, base y catalizador; la base contiene salicilatos y el catalizador
hidroxido de calcio.

*

Bioxido de titanio 13.8 | Hidroxido de calcio 51.00

Sulfato de calcio 31.4 | Oxido de zinc 9.23

Tungstano de calcio 15.2 | Estearato de cinc en sulfonamida 0.29
y tolueno etileno

Composicion del producto “DYCAL” basado en hidréxido de calcio. 19

3.4.2 Propiedades

e Respuesta biolégica: Su pH alcalino es irritante, pero en contacto
con la pulpa o con la dentina muy cercana a ésta, la irritacion
estimula a los odontoblastos, quienes van a generar y reparar la
dentina. Posee ademas una accion sedativa sobre la pulpa. 19

e Alcalinidad: El pH es de 11.9 aproximadamente. Lo cual permite
neutralizar la acidez de algunos cementos. Los compuestos de
hidréxido de calcio modificados son menos alcalinos y por lo tanto
menos causticos a la pulpa 1. El pH alcalino ayuda a coagular la
superficie pulpar. Al poco tiempo de producirse la necrosis, la zona
subnecroéticaes invadida por neutrofilos. Después de 5 a 8
semanas solo queda una respuesta inflamatoria. Posteriormente la
zona necrosada sufre una calcificacion distréfica, que estimula la
formacion de puentes dentinarios. De este modo se va depositando
dentina reparadora junto al liner. 19

e Solubilidad: Una gran desventaja que posee este material es que
es muy soluble, se degrada después de unos afios, dejando un

espacio entre la restauracion y la cavidad. 1o
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e Reaccidén guimica: En suspension, en agua o en hidrogel, no hay
reaccion entre el hidréxido de calcio y el agua; al evaporarse el
agua, queda solo el hidroxido de calcio; los que contienen
salicilatos se forma un quelato de calcio, por reaccién acido base.s

¢ Resistencia: Es de 6 Mpa a los tres minutos después de mezclado.
Después de los 8 minutos es de 8 Mpa, y después de la hora los
valores son de 14 a 20 Mpa. 19

3.4.3 Evidencia clinica

El hidroxido de calcio ha sido el medicamento mas estudiado en los dltimos
afos. El antecedente mas antiguo en la odontologia, fue estudiado en enero
de 1883 por el Dr. Hunter, quien experimento con excremento de gorriones
ingleses y melaza de sorgo como protector de la pulpa expuesta. El intento
de salvar la pulpa dentaria ha permitido la alegre utilizacibn de mas
sustancias y preparados, realizados a través de trabajos empiricos, lo cual
hace dificil precisar, cuando comenzo a utilizarse el hidroxido de calcio en

odontologia.

A mediados de 1920 los preparados calcicos se usaron solos o combinados.
Se ensayaron con éxito en la mitad de este siglo como verdaderos materiales
de recubrimiento pulpar. Datwyler en 1921 hace un estudio histolégico
minucioso de los resultados presentados por Hermann en 1920, con el Calxi

primer preparado de hidréxido de calcio comercial.

En la década de los 50 varios autores como Svejda, Sapone y Prader
estudiaron las propiedades del hidréxido de calcio con respecto a otros

compuestos tales como:

Saliva, antibiéticos, corticoesteroides, restos de dentina y elementos puros
(magnesio, cloro y estroncio) llegando a la conclusién que dicho material
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tiene mejores resultados que los anteriormente nombrados al ser aplicado en

la estructura dentaria.

Entre los afios 1958 y 1967 se estudio la reaccién pulpar ante el hidroxido de
calcio solo o asociado con las siguientes sustancias: yodoformo, cortisona,
solucion de xilocaina, cloruro de amoniaco, 6xido de zinc yeugenol y
tretraciclina, con los cuales se obtendria mejores resultados que con el
hidréxido de calcio solo; por que observaron que con la asociacion se
obtenian mejores post operatorios, abundante formaciéon de tejido fibroso y
neodentina. Estos estudios fueron realizados por Sekine, Turrell, Armstromg,

Balazs y Gordon.

Shankle y Brauer, en 1962, experimentaron un compuesto de hidréxido de
calcio con metilcelulosa en 70 casos, con los siguientes resultados: 52 casos
formaron dentina secundaria que se oponia al paso del explorador, 5 casos
guedaron vitales, pero se dejaban penetrar por el explorador, y en 13 casos
hubo que extraerlo o extirpar sus pulpas. Estos autores recuerdan que,
ademas de la edad y el tamafio, el principal signo prondstico es el dolor pre o
postoperatorio, que nunca falta cuando fracasa la terapéutica protectora. Sin
embargo ha de ponerse énfasis en que las pulpas pudieran no recuperarse
por completo de los efectos de la exposicién y del recubrimiento, pese a la

formacion del puente de dentina.

Marmase, desde Paris, resume la historia de la técnica de recubrimiento
pulpar indirecto afirmando lo siguiente ... es necesario proteger la pulpa con
bases que estimulen la formacion de dentina terciaria, confiando en que la
esterilizacion de la dentina residual se produzca como consecuencia directa
de la misma obturacién, que por si sola significa un factor esencial para que

la cavidad quede estéril’. 5o
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Stanley y Lundy en 1972, sefialan que el hidroxido de calcio sirve como una
barrera protectora para el tejido pulpar, no sélo bloqueando los tubulos
dentinarios patentes, sino también neutralizando el ataque de &cidos
organicos provenientes de algunos cementos y materiales de obturacion.
Cuando se coloca sobre la pulpa vital expuesta, el hidroxido de calcio

estimula la formacién del puente de dentina reparativa.

La cicatrizacion obtenida con hidréxido de calcio de alto pH, (hidréxido de
calcio puro y agua, hidroxido de calcio y solucion salina, Pulpdent) se
describe de la siguiente forma (Schroder,1985; Stanley,1989; Stanley,1998):
El tejido pulpar en contacto inmediato con el hidroxido de calcio es
completamente desorganizado y destruido por el efecto caustico del
medicamento, una cauterizaciébn quimica, esta zona es llamada zona de
obliteracion, la cual consiste en escombros, fragmentos de dentina,
hemorragia, coagulo de sangre, pigmentos de sangre y particulas de
hidroxido de calcio (Plasschaert,1983). Esta zona recibe lo peor de la accién
quimica del hidroxido de calcio, el efecto mas débil es percibido por el tejido
mas apical, formandose la zona momificada que es una zona de necrosis por
coagulacion y trombosis capilar. Esta zona tiene un espesor entre .2 y .5mm
representado por un tejido desvitalizado sin pérdida completa de su
arquitectura estructural y poco infiltrado inflamatorio. Aunque los detalles de
las células se disminuyen considerablemente pueden ser reconocidas
(Stanley, 1998).

Entre el nivel mas profundo de la zona momificada y el tejido pulpar vital
subyacente hay una linea de demarcacion. La zona momificada estimula el
tejido pulpar subyacente para responder con todo su potencial de
cicatrizacion y producir un puente dentinario. La secuencia en la cicatrizacion

del tejido es basicamente la normal de una herida del tejido conjuntivo,
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comenzando con cambios vasculares, migracion de células inflamatorias e
infiltracion para el control y eliminacion de los agentes irritantes. El proceso
de reparacién, ocurre con la migracién y la proliferacion de células pulpares
mesenquimatosas y endoteliales y formacion de colageno. Cuando la pulpa
esta protegida de irritacion se produce la diferenciacion de odontoblastos y la
formacién de tejido dentinario, por lo que la funcion de la pulpa es
normalizada (Stanley,1998).

La cicatrizacién obtenida con productos de hidroxido de calcio de bajo pH (9-
10) (Life, Keer, Romulus, MI, USA., Nu-Cap, CoelLaboratoriesinc,USA., VLC
Dycal, L.D. Caulk Co., Milford Del.) se describe de la siguiente forma
(Schroder,1985; Stanley,1989; Stanley,1998): con algunas de las nuevas
formulaciones de bajo pH, en la interfase hidroxido de calcio- tejido pulpar,
no ocurre la induccion de una zona momificada visible, lo que indica una
menor extension inicial del proceso quimico que con los productos de
férmulas con un pH alto. Quizds una o dos capas de células cerca del
hidréxido de calcio son afectadas pero no hay suficiente tejido destruido para
requerir un gran nimero de macréfagos para fagocitar las células muertas y

heridas. Hay la formacion de un puente mas uniforme, adyacente al material.

Stanley y Lundy en 1972, realizan un estudio en 35 dientes de 10 pacientes
de 22 a 47 afios de edad. A los dientes se les realizo intencionalmente una
exposicion pulpar y fueron recubiertas con Dycal, se les realiz0 una
evaluacion al microscopio en la cual se pudo observar que el tejido
momificado creado por el Dycal es reabsorbido con la subsecuente formacién
del puente dentinario en contacto directo con el Dycal. El efecto del Dycal fue
tal que el tejido pulpar quimicamente cauterizado fue removido por

fagocitosis y remplazado por tejido de granulacién, desde el cual nuevos
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odontoblastos fueron regenerados para producir el puente de dentina
reparativa. Los fracasos en el recubrimiento pulpar ocurrieron, cuando se
produjo muerte de la pulpa coronal por la exposicion pulpar vestibular que
alcanzé la pared lingual y cuando fueron embolizadas numerosas particulas
de Dycal en el tejido pulpar.

Gani y Crosa en 1989, sefialan que desde que Hermann introdujo el
hidréxido de calcio en la practica odontolégica, ningun otro medicamento o

compuesto medicamentoso ha podido remplazarlo como protector pulpar.

Evaluaciones clinicas del recubrimiento pulpar indirecto (21)

Autor/ Afio Muestra| Periodo de Tipo de  Exito
evalucaion producto
Coll, 1988 26DD 20-58 Ca (OH), | 92,3
meses %
Pereira, 66DD 1-8 afos Ca (OH), | 83%
Berbert&Segala,
1997
Falster et al., 48DD 2 anos Sistema 96%
2002 adhesivo
83%
Ca (OH),
Maltz et el., 32DD 6-7 meses Ca (OH); 97%
2002
Al-Zayer et al., 187DP | 2 semanas- | Ca (OH). 96%
2003 6 afos
Farooq et al., 55DD 2-7 afos CI1v 93%
2000
Vij et al., 2004 226DD 3-4 afios CIv 94%

*Dientes Deciduos- DD; Dientes Permanentes-DP

Evaluaciones clinicas e histologicas del Recubrimiento Pulpar Directo (1)

AuterfAfo Mg stra Estudio Perlodo_:‘ie Tipe de medicacidn Resultades
evaluacidn
Haskell et o), 1978 (52) | 1420Dp* Clinice 11,7 anas » Ca{OH). » 875 - &xito
Leksell et ol, 1996 (54] 127 Dp* Clinice 3.6 anes * Ca{OH). * 34.5% - éxite
5 anos » Ca{CiH), * 375 - dxito
Barthel et al,, 2000 (55 1232 Dp* Clini
arinel etat, 55) iniee 10 anes + CalOH], * 13% - éxito
i hesi % - irfil infl i
Accorinte &t o, 2005 25 Ot Clinica- 60 dias s Siskema adhesiv 2 30% - nfiltrado inflzmaloric
(26) histoldgico : * CalOH), * 0% - infiltrado inflamatorio
s Reaccion  inflamatoria  de
« Sistema adhesive moderada 2 severa y ausencia
total de formacion de barrera
Koliniotou-Koumpia, 5 Clinico- " dentinaria
Triafas, 2005 (28) diantes*® histolégice 7, 21 e 65 dias » Reaccién  inflamatoria e
limitada a ausente y formacisn de
* CalQH]: completa a parcial de barrers
dentinaria

*Dientes Deciduos-00; Dientes Permanentes- OF **Modelo de estudio en perros
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Enfatizado lo anterior, es importante recordar que los materiales de
proteccion del complejo dentino-pulpar deben presentar fundamento

cientifico que soporten su indicacion, asi como su limitacion.

Desarrollo continuado de la raiz después de la exposicion pulpar

A: Diente inmaduro con una fractura de la corona complicada.

B: Colocacion del hidroxido de calco después del respectivo protocolo clinico.
C: Radiografia control que confirma que la pulpa se mantiene vital y la raiz

continua en desarrollo.

Conducto radicular obliterado después de colocar una mezcla de
hidroxido de calcio. )

29
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CAPITULO 4.

ANALISIS DE LOS PROTECTORES PULPARES ACIDO
RESISTENTES

4. 1 lonébmero de vidrio.

El ionébmero de vidrio es un cemento cuyo nombre se debe a que puede
formar enlaces ionicos con el vidrio. El primer producto comercial se conocio
con el nombre de ASPA (De Trey): ALUMINO Silicate Poli Acrilate. 19

Puede ser utilizado como liner o como base cavitaria, segun el espesor en
gue se coloque. Mount refiere que la principal diferencia de un cemento liner
y un cemento de base es la proporcién polvo liquido; para ser utilizado como
base debe de tener mayor contenido de polvo. Cuando el ionémero de vidrio
se emplea como liner se utiliza una mezcla fluida con la que se obtiene una

capa de .5mm aproximadamente. 4

Es un cemento que se adhiere quimicamente a la estructura dentaria, libera

fldor y es biocompatible.
Clasificacion

Actualmente existen diversos tipos de iondmeros en el mercado. La formula
es semejante en todos los tipos, la diferencia esta en que, de acuerdo a su
finalidad, varia el porcentaje de los componentes que incluye el polvo o el

liquido y la proporcién polvo liquido.
Segun su composicién se clasifican en:

e Convencionales.- De reaccion acido-base convencional
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e Reforzados con metales.- Incluyen aleacion para amalgama o
particulas de metal sinterizadas.

e Modificados con resina.- Incorporan componentes resinosos, entre los
cuales destaca el HEMA.

e Alta viscosidad.- Presentan alta proporcion polvo liquido y un
endurecimiento rapido.

Segun los tipos de ionémeros se clasifican como:

e Tipo l.- ion6meros para cementacion y aparatos de ortodoncia. Los
sufijos “Cem”, “C” o “Luting” pueden ayudar a diferenciarlos.

e Tipo Il.- Para restauracion, los granulos de este ionGmero son mas
grandes que los de Tipo I. Los sufijos “Fil”, o “R” ayudan a denotar
éste tipo de cemento.

e Tipo lll.- Protectores cavitarios y selladores de fosetas y fisuras. Para
este tipo de iondmero usualmente se encontraran los sufijos “Bond” y
“Lining”.

4.1.1 Composicion

Su composicion estd dada por la combinacion de polvo de vidrio de

aluminosilicato y homopolimeros de acido acrilico.

Polvo: Oxido de silicato 29%, Oxido de aluminio 16.6%, fluoreto de calcio
34.3%, fluoreto de aluminio 7.3%, fluoreto de sodio 3,0% y fosfato de

aluminio 9.8%

Liquido: Agua 45%. Acido poliacrilco 30%, é&cido tartarico 10% y é&cido
itaconico 15% 4
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4.1.2 Propiedades

Reaccion quimica: Es una reaccion &cido-base en la cual el polvo
actia como la base. Al mezclar el polvo con el liquido, se forma una
masa solida o gel polisal y un gel poliacido.

El fraguado inicial consiste en que libera iones Ca, Al y Fl. Los iones
de calcio reaccionan con el liquido, formandose puentes de sal entre
los carboxilos con carga negativa. Se produce un entrecruzamiento de
las cadenas de poliacrilato, dando origen al fraguado inicial. La
reaccion continia ahora con los iones de aluminio. Al final de la
reaccion se forma una masa dura de poliacrilato de aluminio. Esta

reaccion se alcanza aproximadamente a los 30 min.4, 19

Efectos bioldgicos: Numerosas investigaciones han demostrado la
inocuidad del iondmero de vidrio para pulpa, cuando se le coloca
como liner o base en el complejo dentino-pulpar.

La poca irritabilidad del ionbmero a pesar de la molécula acida que
contiene, se debe a que ésta es de un peso molecular elevado, lo que
limita la difusion del acido poliacrilico en los tabulos dentinarios.

El pH inicial de la mezcal es acido, pero en pocos minutos alcanza un

pH cercano a la neutralidad, lo que brinda una adecuada proteccion

pulpar. 419

Liberacion de fltor : Al endurecer queda el ion fltor liberado de la
estructura nucleada del cemento; lo que permite la salida de éste
como fluoruro de sodio lo que le confiere al ionOmero una propiedad
anticariogénica y desensibilizante. El ionédmero de vidrio presente en
una restauracion puede incorporar iones fluoruro por un mecanismo
de difusién hacia su masa y luego liberarlos. Este proceso puede

repetirse varias veces, lo que le confiere al ionGmero inhibir la
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o formacion de caries recidivante. Es importante mencionar que la
mayor cantidad de fldor se libera en las primeras 24 a 48 horas y los
valores decrecen a medida que transcurre el tiempo. Tanto los
iondbmeros convencionales como los modificados con resinas
presentan liberacion de flor en mayor o menor medida. 17

e Adhesividad: El mecanismo de adhesion de los iondmeros de vidrio,
se basa en un proceso de cambios ionicos, a través de los iones de
hidrogeno del liquido, que desplazan iones de calcio y fosfato; y estos
se unen a los grupos carboxilos del cemento y del diente. Cuando se
dice que el iondmero de adhiere especificamente al diente se entiende
entonces que se trata de una union iénica entre los grupos carboxilos
y el calcio de la hidroxiapatita del esmalte y la dentina. 419

e Propiedades mecénicas: El iondmero de vidrio posee valor similar a la
elasticidad de la dentina. Utilizado como protector, el iondmero no
debe tener un espesor mayor a los .5mm.4 19

4.1.3 Evidencia clinica

Primeras experiencias con iondmeros convencionales desarrolladas poco
después de su introduccién por los mismos Wilson y Kent 5, en 1972
mostraron que son menos irritantes que los cementos de silicato para la
pulpa dental, por el hecho de que el cido poliacrilico del ionébmero es menos
acido, que el acido fosforico del silicato y también porque las grandes
moléculas de aquel tienen menor tendencia a difundirse por los tubulos
dentinarios; experiencias similares realizadas por Klotzer y Ucok mostraron

resultados concordantes.

Holland Jr. et al.,,3 en una experiencia realizada en perros en 1978,
encontraron al testar el iondmero convencional ASPA que la mayoria de las
muestras presentaron una reaccion inflamatoria pulpar leve para un periodo

experimental largo (180 dias). Mientras que Tobias et al., en una experiencia
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realizada en ferrets, encontraron presencia de reaccion pulpar inflamatoria en
la mayoria de especimenes durante un periodo experimental corto (14 dias),
en tanto que en el periodo experimental intermedio (28 dias) en la mayoria
de especimenes (3 de 9) el proceso inflamatorio fue camino a la resolucion, y
en el periodo experimental largo (1 afio) el proceso tuvo recidiva;
continuando con la investigacion y usando el mismo ionémero, previo
grabado del diente con &cido citrico a 30 % durante 30 segundos, las
reacciones inflamatorias fueron mayores, lo que segun los autores se
deberia a una mayor penetracion de los constituyentes téxicos del material
empleado a consecuencia del aumento de la permeabilidad dentinaria, o a la
irritacion adicional causada por el acido; el mismo ionémero aplicado en
dientes humanos soélo originé alteraciones marcadas en los primeros 10 dias.
Del mismo modo Cooper testando los lonémeros ASPA IV Y ASPA IV A
aplicados en cavidades profundas clase V de premolares humanos encontro
que ellos causaron reacciones inflamatorias intensas en periodos de
experimentacion cortos (mas o menos 16 dias) y que los procesos
inflamatorios fueron en su mayoria a la resolucién en los periodos de

experimentacion largos.

Continuando con las experiencias de laboratorio in vivo, tenemos que Heyset
al., y Pameijery Stanley 4 utilizando diferentes marcas de iondmero de vidrio
como agentes cementantes y en dientes de primates obtuvieron reacciones
inflamatorias pulpares leves; en tanto que Plant et al., con el agente
cementante Aquacem sobre dientes humanos, encontraron reacciones
inflamatorias pulpares leves y afirmaron que hay una fuerte relacion entre los
niveles de inflamacion con la infiltracion de bacterias y que aquella es
probablemente més intensa cuanto mas proximas a la pulpa llegan las

bacterias.
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En una experiencia sobre dientes de ratas, testando el ionébmero de vidrio
convencional Fuji IX, Six et al.,»3 hallaron que en un periodo experimental
corto (8 dias) se produjo una reaccién inflamatoria moderada, siendo que al

final del periodo experimental medio (30 dias) el proceso fue a la resolucion.

Sobre los iondmeros modificados por resina Sidhu y Watson, mencionaron
gue son materiales hibridos producto de la asociacion de un iondmero
convencional con una pequefia adicion de resina como hidroxietilmetacrilato
(HEMA) o BisGMA, y que estos ionGmeros por contener grupos no saturados
carecen de la biocompatibilidad de los cementos ionoméricosconvencionales,
no obstante que examenes histopatoldgicos revelan reacciones pulpares

aceptables para los "liners" de tales ionémeros.

Experiencias in vivo realizadas por Costa et al., y Tarim et al., demostraron
que ionémeros de vidrio modificados por resina aplicados en cavidades
profundas clase V de ratas y macacos respectivamente, en periodos de
experimentacion cortos (3 a 7 dias), originan reaccién inflamatoria leve,
proceso que fue para la resolucién a lo largo de los periodos experimentales
intermedio y largo; razones por las cuales puede decirse que tienen una
aceptable compatabilidad biol6gica, siendo irritantes discretos para el
complejo dentino-pulpar. Resultados semejantes pero en experiencias en
premolares humanos fueron encontrados por About et al.,»3 hallando una
respuesta pulpar de leve a moderada; Dimircj et al., en experiencia similar

encontro resultados semejantes.

Ferreira, en 1997 afirmd que la infeccion bacteriana del complejo dentino-
pulpar por microfiltracion, es el principal factor desencadenante de patologias
pulpares, y que los sistemas adhesivos por sus caracteristicas hidrofilas
hibridizan dentina evitando la penetracion de bacterias a la pulpa,

manteniendo asi la salud pulpar, por lo tanto los sistemas adhesivos actuales
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son biocompatibles. Pero en un estudio in vitro realizado por Jontell et al.,
sobre células pulpares de incisivos de ratas y linfocitos en contacto con
diferentes componentes resinosos (UDMA, Bis-GMA, TEGMA, GMA, BGE-
Bpa, HDDM, BPA, CAMP), encontraron que todos causaron
inmunosupresion de las células inmunolégicas y que el componente mas
toxico fue el Bis-GMA, resultados que fueron contradictorios con la afirmacion
de Ferreira.

Costa et al., en otra experiencia in vitro obtuvieron resultados concordantes
como los de Jontell et al., respecto a la citotoxicidad de los componentes
resinosos, y ademas afirmaron, que es la acidez de los materiales probados,

la que contribuye para el notable efecto citopatico de los mismos.

Posteriormente en experiencias in vivo Costa et al., colocando implantes de
adhesivos Scotch bond MP en el primer caso y All Bond 2 o Scotch bond MP
en el segundo, en el tejido subcutdneo de ratas, encontraron que en el
periodo experimental corto (7 dias), la reaccion inflamatoria fue moderada,
para el primer caso e intensa para el segundo, y con el correr de los periodos
experimentales intermedio y largo, el proceso inflamatorio tuvo una tendencia
a la regresion en ambos casos, por lo cual los autores concluyeron que los
materiales testados tienen una biocompatibilidad aceptable. Pero resultados
de una experiencia posterior realizada por Costa et al., testando implantes de
SBMP y HEMA en tejido subcutaneo de ratas, les permitio aseverar que
ambos no presentan compatibilidad biologica aceptable, resaltando que el
HEMA origin6 una mayor area de reaccion inflamatoria persistente en

relacion al SBMP-Plus.os

Resulta controversial el porqué de la sensibilidad pulpar después de la
utilizacién del agente cementante de iondmero de vidrio, pareciera que esta

relacionada al bajo pH inicial (acido) de la mezcla y que después va
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elevandose hasta neutralizarse durante la reaccion de endurecimiento, pero
estudios posteriores relacionan la influencia de las bacterias en la irritacion
pulpar sugiriendo un efecto sinérgico entre acidez y presencia de bacterias.
En relacion al tema Srnith y Ruse encontraron que algunos agentes
cementantes tienen un largo periodo con un pH inferior a 3, que es el pH
inicial de la mezcla en el policarboxilato y en el ionébmero de vidrio
convencional, acidez inicial que segun los autores asociada a la citotoxicidad
de otros componentes produce dafio pulpar y de ocurrir microfiltracién y
penetracion bacterial, la sensibilidad inicial puede desencadenar en necrosis.
Para otros autores como Heys et al., y Christensen, sélo la acidez inicial del
cemento podria estar relacionada con la produccion de sensibilidad pulpar;
mientras que Cox et al., afirmaron que las resinas compuestas en ausencia
de filtracion bacteriana son bien toleradas por la pulpa, siendo innecesaria
una base protectora ya que los componentes &cidos de los materiales
restauradores por si solos no producirian inflamacion pulpar. Stanley, en
1990 afirm6 que la infiltracibn marginal de microorganismos es la gran

amenaza para la pulpa antes que la toxicidad del material restaurador.

Coincidiendo con las afirmaciones sobre el papel principal de las bacterias en
la produccion del dafio pulpar, Fuks et al., usando una resina asociada a un
adhesivo en cavidades clase 1 y V profundas, bajo aislamiento absoluto,
profilaxia y aplicacion de clorhexidina a 5 % previas a la preparacion
cavitaria, encontraron después de periodos experimentales de 5, 30 y 90
dias un buen reparo tecidual, atribuyéndolo a la profilaxia y a la aplicacién de

clorhexidina.

También es importante sefalar el papel fundamental que segun Stanley,
desempeiia el espesor del remanente dentinario en la produccion de

diferentes grados de respuesta inflamatoria pulpar, frente a la aplicacion de
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diferentes materiales en contacto con la superficie dentinaria de una
preparacion cavitaria, porque la velocidad de penetracion de substancias a
través de la dentina depende de su grosor.

Actividad antibacteriana de los CIVs

Los Clvs convencionales han demostradotener accion
antibacterianamedible, disminuyendo el crecimientobacteriano. El mecanismo
de la acci6nantibacteriana de los CIVs no es claro,se cree que la liberacion
de iones de fluores importante, sin embargo, no es eldnico mecanismo,
también puede estarrelacionada con la acidez del acidopolialquenoico.
Actualmente se atribuyeal Zinc que es agregado a alguno deestos
cementos.Zehnder et al.,han demostradoin vitro que, el vidrio bioactivo
S53P4en solucion acuosa comparado con elhidroxido de calcio elimina
alEnterococcusFaecalis despuésde 5 dias de aplicacion en fragmentosde
dentina infectados. Asi mismo,la respuesta antimicrobiana delionémero era
mejor a los siguientesmicroorganismos: Candida albicans,
Pseudomonasaeruginosa, Streptococcus sanguis y S. mutans;también,
demostrdé que el iondmeroactia mejor que el hidréxido de calcio yque el
efecto no depende del cambio depH dentinario. 25

El CIVs MR mas investigado es el Vitrebond (3M, St. Paul, MN, USA),
habiéndose demostrado que la mezcla fresca tiene mayor actividad
antimicrobiana que el cemento convencional Aquacem (De Trey, Zurich,
Suiza). Las propiedades inhibitorias fueron similares en los cementos
endurecidos por luz o de endurecimiento quimico, esto sugirid que los
agentes antibacterianos se disolvian rapidamente, se asociaban al pH bajo
de la mezcla fresca, combinado con la liberacion de fldor hasta un tiempo

limite. 25
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4.2 Agregado de trioxido mineral (MTA)
El MTA es un polvo blanco que consta de particulas finas hidrofilicas, que
endurecen en presencia de humedad. La hidratacion del polvo genera un gel

coloidal que forma una estructura dura.
4.2.1 Composicion
El analisis de sus componentes se llevd a cabo mediante la difraccion de

rayos X Yy microscopia electrénica, encontrando como principales
componentes:

*Silicato tricalcico *Sulfato de calcio dihidratado
*Sijlicato dicalcico *Oxido tricalcico
*Aluminato férrico tetracélcico * Oxido de silicato y bismuto

4.2.2 Propiedades

e Alcalinidad: El pH del MTA después del mezclado es de 10.2 y a
las 3 horas se estabiliza en 12.5, su pH es similar al del hidroxido
de calcio, por lo que puede presentar efectos antibacterianos.

e Radio-opacidad: La radio-opacidad del MTA es de 7.17mm,
equivalente al espesor del aluminio, la radio-opacidad de la dentina
es de 0.70 mm, siendo el MTA mas radio-opaco que la dentina
facilita su distincion en las radiografias.

e Tiempo de endurecimiento: De la hidratacion del MTA resulta un
gel coloidal que solidifica de 3 a 4 horas, las caracteristicas del
agregado dependen del tamafio de la particula, proporcién polvo-
liquido, temperatura y presencia de agua.

¢ Resistencia compresiva: Este es un factor importante a considerar
cuando se coloca el material de obturacion en una cavidad. La
fuerza compresiva del MTA es de 70 Mpa aproximadamente.
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e Solubilidad: La baja solubilidad del MTA es una de sus
caracteristicas. Los trabajos que se han realizado respecto a la
solubilidad de éste, concluyen que no hay evidencias relevantes de
solubilidad.

e Manipulacion: El polvo debe ser mezclado con agua estéril en una
proporcion de 3:1 en una loseta de papel, con espatula de
plastico.zs

4.2.3 Evidencia clinica

El MTA ha sido estudiado ampliamente como material para el sellado de
comunicaciones entre el sistema de conductos radiculares y los tejidos
perirradiculares. Sus propiedades han sido evaluadas in vitro e in vivo,
siendo este material muy prometedor para determinadas indicaciones. Los
estudios disponibles parecen demostrar que este material puede utilizarse
tanto en perforaciones radiculares como en obturaciones retrégradas, asi
como en el tratamiento de exposiciones pulpares; todo lo anterior es gracias
a que tiene la cualidad de formar puentes dentinarios, ser biocompatible,

tener un pH alcalino y a que no favorece la inflamacion.

El MTA recibid su aprobacion por USA Food and
DrugAdministration(Administraciéon o Federacién de Drogasy Alimentos de
Estados Unidos) en 1998. Desde su primeradescripcion en la literatura dental
por Lee et al,en 1993, el MTA ha sido utlizado en aplicaciones

tantoquirdrgicas como no quirurgicas.

Por otro lado, el proceso de reparacion dentinaria puede estar relacionado a
una reaccion fisico-quimica que ocurre entre el MTA y el diente, como ha
sido descrito por Sarkar y su equipo de trabajo. Segun el autor, el MTA es un
material bioactivo que al tener contacto con la dentina forma en la interface

del diente/material, compuestos de hidroxiapatita.
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La utilizacion del MTA se ha expandido en otras aplicaciones tales como:
recubrimiento pulpares directos e indirectos, pulpotomias, perforaciones
radiculares y en la region de furca. Conforme son reportados en la literatura,
tanto en estudios in vitro como in vivo, el MTA demostré ser un material
indicado para tales situaciones, ya que presenta una capacidad excelente de
sellado pulpar y biocompatibilidad para prevenir toxicidad e irritabilidad a los
tejidos, asi como para generar la induccion y proliferacion celular,

regeneracion del cemento y formacion.;

Aunque el hidroxido de calcio ha sido histéricamente el medicamento
preferido en pulpas mecanicamente expuestas, recientemente se ha
propuesto el uso de MTA. Estudios prospectivos en animales e informes
humanos han evaluado la capacidad del MTA de formar puente reparador
de dentina y mantener la vitalidad de la pulpa. Aunque los resultados son
generalmente favorables, un problema es el cambio de coloracién de los

dientes si se usa la formulacion de MTA gris.

En una reciente investigacion, se comparé el MTA blanco con el MTA gris en
el recubrimiento de exposiciones pulpares directas creadas en dientes de
perros. No se hallaron diferencias significativas en la respuesta de curacion.
Al cabo de una semana, ninguna de las pulpas recubiertas mostro necrosis
cerca del lugar de exposicion y se observaron células odontoblasticas en la
periferia y bajo el puente calcificado. A las 2 semanas, casi todas las
muestras de los dos tipos de MTA mostraron la formacion de un puente
calcificado completo justo debajo del lugar de exposicidbn. En un reciente
estudio clinico se utiliz6 MTA como material de recubrimiento pulpar para
exposiciones pulpares por caries. Se diagnostico pulpitis reversible a 40
pacientes de 7 a 40 afios y las caries se extirparon con un colorante de

deteccion de caries e hipoclorito de sodio para la hemostasia. El tratamiento
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se realizé en dos vivitas para dejar que el MTA fraguara y confirmar la
sensibilidad de la pulpa en pruebas pulpares a las segunda visita. El éxito se
determind radiolégicamente, con sintomas subjetivos, pruebas pulpares con
frio y formacion continuada de raices en dientes inmaduros. Los resultados
se midieron en periodo posoperatorio de hasta 9 afios y mostraron un éxito

global del 97%, con éxito en todos los dientes del grupo de raices inmaduras.

Con los pardmetros de estos estudios, parece que el MTA blanco es una
agente de recubrimiento adecuado para exposiciones pulpares de pulpas
sanas o con una inflamacion reversible. Sin embargo debe sefalarse que el
agente de recubrimiento no solo debe ser biocompatible y estimular la
formacion de dentina reparadora, sino que también debe servir para prevenir

el acceso de bacterias con la colocacion de una restauracion bien sellada.

Una desventaja considerable del MTA, es que después de colocarlo, tienen
que pasar de 3 a 4 horas para que el material frague. Siendo asi, el
procedimiento a seguir consiste en colocar el MTA en la exposicion pulpar y
realizar una obturaciéon temporal. Posteriormente se colocara la obturacion

definitiva.

Otros puntos a considerar son su alto costo y que actualmente no existen
estudios a largo plazo, que demuestren la eficacia que ya ha obtenido a corto
y mediano plazo. Por lo que es importante que se presente un fundamento

cientifico que nos sustente tantos sus indicaciones como sus limitaciones. g
Tratamientos de exposiciones pulpares

Incluso con el mejor criterio clinico y las mejores aptitudes restauradoras, a
veces las pulpas se exponen durante la excavacion de una caries profunda.
En una reciente encuesta también se observO que un 62% de los

odontdlogos eliminaria toda la caries ante un caso en el que se esperaria
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una exposicion pulpar, mientras que solo un 18% eliminaria la caries
parcialmente y un 21% iniciaria el tratamiento de conducto radicular. El
recubrimiento pulpar directo no ha disfrutado del éxito esperado en dientes
expuestos a caries. Un estudio mostro un fracaso del 44.5% a los 5 afios y
un decepcionante fracaso del 79.7% a los 10 afios. El manejo puede estar
cambiando, especialmente en el tratamiento de dientes permanentes
inmaduros, en los que el diagnéstico pulpar es especialmente dificil y las
opciones de preservar la pulpa son altas. Aunque muchas de las evidencias
son a corto plazo y en pulpas no inflamadas previamente, el MTA tiene un
sélido historial como promotor de la formacion de puentes de dentina de
reparacion después del recubrimiento pulpar directo.

En un abordaje radicalmente distinto al tratamiento de la caries profunda, uno
de los autores a definido la eliminacion completa de la caries y el

recubrimiento directo en la exposicion de dientes inmaduros de nifios.
El tejido pulpar debe ser vital, sin signos de degeneracion ni supuracion.

En este procedimiento el diente se anestesia, se aisla con dique de goma.
No se elimina mas tejido pulpar que el que se produce por la exposicion. El
sangrado se controla lavando la pulpa con NaOCI, que no solo es un
antimicrobiano sino que no tiene efectos adversos sobre la pulpa, la
formacion de odontoblastos o la formacion del puente de dentina. Una vez
controlada la hemorragia, la estructura dental se limpia con torundas de
algodén humedecidas con NaOCI, evitando una vez mas la hemorragia

pulpar.

La pulpa expuesta luego se recubre con una capa de MTA de .5mm de
espesor, que se aplica suavemente contra el tejido pulpar expuesto con una

torunda de algodén humedecida. La torunda de algodon se moja con agua
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estéril y se coloca encima del MTA cubriéndolo totalmente. El diente se sella

provisionalmente con un cemento como cavit para que se endurezca el MTA.

Se controla al paciente a las 12-48hrs. Se elimina el cavit y el algodén, se
examina el MTA para asegurar que ha endurecido y se restaura el diente. Si
el MTA no ha endurecido el autor propone eliminarlo y repetir el
procedimiento después de extirpar el tejido pulpar hasta la entrada del
conducto. Este método ha sido confirmado en dos estudios. En el primero 30
molares permanentes asintomaticos fueron controlados clinica vy
radiologicamente después de eliminacion de la caries y del recubrimiento
pulpar directo con MTA; el éxito fue del 93% a los 24 meses, con desarrollo

continuado de la raiz.

En el segundo, Bogen et al., en el 2008 describieron una serie de 53 dientes
diagnosticados, al principio con caries profunda y pulpitis reversible pero sin
afectacion periapical. La caries se elimin6 completamente con un colorante
detector de caries y magnificacion, dando lugar a multiples y grandes
exposiciones pulpares. La hemostasia se asegurd limpiando la pulpa con
NaOCI al 5% durante 1 a 10 min. Una pulpa que siguié sangrando después
de esto se considerd inadecuada para el recubrimiento directo. Después de
la aplicacion de MTA y restauraciones adhesivas permanentes realizadas a
los 5-10 dias los dientes se controlaron a los 1-9 afios. El 92% vy el 97% de
los dientes tenian resultados favorables segun los aspectos radiograficos, los
sintomas subijetivos y las pruebas con frio. De los 15 dientes inmaduros en el

momento del tratamiento, un 100% de la formacién de la raiz.

Hay cada vez mas pruebas de que, en casos bien elegidos sin signos de
pulpitis irreversible o cambio periapical y en los que la eliminacién radical de
la caries va seguida de la hemostasia, el recubrimiento con MTA puede tener

un éxito notable en dientes con apices incompletos.
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Puede considerarse que este procedimiento es una forma muy superficial de

pulpotomia mecénica y quimica.

Debido a que la pérdida de la funcién de la pulpa vital es tan devastadora en
dientes con 4pices inmaduros, parece aconsejable intentar procedimientos
conservadores pulpares en dientes permanentes con caries profunda. Si

fracasa se puede considerar la apicoformacion o las técnicas regenerativas.g

Paciente femenino de 9 afos de edad.

Secuencia radiolégica de recubrimiento pulpar directo con MTA de un primer

molar inferior derecho en una nifia de 9 anos de edad. (g)

A: La radiografia inicial muestra caries profunda y apices inmaduros.
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B-D: Hemostasia con aplicacion de hipoclorito de sodio al 5% en dos

exposiciones.

E: Radiografia del molar con MTA, torunda de algodén mojada en agua

estéril, y restauracion provisional no cementada.

F: Radiografia de control a los 5.5 afios, muestra la restauracion permanente
y éapices completos.El diente respondié favorablemente a las pruebas

térmicas.

4.3 Silicato de calcio modificado con resina

El silicato de calcio es un compuesto natural constituido de cal y silice.
Actualmente se han creado productos con este material, de diferentes
caracteristicas, fisicas, quimicas y mecéanicas. Este nuevo material tiene una
presentacion modificada con resina que ofrece varias ventajas:
esfotocurable, y es utilizado como barrera protectora del complejo dentino-

pulpar.
4.3.1 Composicién

Los cementos de silicato de calcio estdn basados en los elementos del
cemento Portland. La composicion de este material consiste en: Silicato
tricalcico, Aluminato tricalcico, Silicato dicélcico, Aluminato férrico
tetracalcico, Oxido de bismuto, sulfato de calcio dihidratado y un contenido

de resina.

Dentro de los componentes de resina se encuentran mondmeros
hidrofébicos como dimetacrilato de uretano (UDMA), bisfenol A-Glycidil
metacrilato (Bis-GMA), Trietilenglicoldimetacrilato (TEGDMA); también
contiene monomeros hidrofilicos como hidroxietii metacrilato (HEMA) y
politelienglicoldimetacrilato (PEGDMA).5 27
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4.3.2 Propiedades

e Reaccion al fraguado: Este cemento cristaliza cuando es mezclado
con agua por medio de una reaccion de hidratacion del silicato
tricalcico, que produce un gel de silicato de calcio hidratado e
hidroxido de calcio.

e Tiene un tiempo de fraguado inicial de 6 minutos y un fraguado final
de 10 a 12 minutos. Esta mejoria en el tiempo de fraguado comparada
con el ionbmero de vidrio y el MTA, se debe al tamafio de las
particulas, ya que a mayor superficie es menor el tiempo de fraguado.

e Resistencia compresiva: De acuerdo a la bibliografia, tiene una
resistencia mecanica de 131.5 Mpa en el primer dia, y va aumentando

hasta llegar a 300 Mpa en un mes.

e Alcalinidad: Tiene un pH de 12.8, por lo que se dice, puede poseer
efecto antibacteriano. En un periodo de 3 dias comienza a regresar a

un pH neutro.

e Solubilidad: Este material posee la gran ventaja de tener una

solubilidad minima.

e Radio-opacidad: Esta es una de las ventajas del silicato de calcio

modificado con resina y es fotocurable hasta un espesor de 1.7mm.

e Biocompatibilidad: Este cemento no causa citotoxicidad, siendo asi, un
material seguro para su uso en clinica, esta propiedad tiene mucha

similitud con la del MTA.

e Manipulacién: El silicato de calcio modificado con resina se presenta

en una jeringa, por lo que obtenemos una aplicacion facil y rapida.
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4.3.3 Evidencia clinica

Este nuevo cemento controla la pureza del silicato de calcio, eliminando el
aluminio y otras impurezas; por tal motivo, incrementa las propiedades fisico-
quimicas (endurecimiento rapido, alta dureza mecénica). Actualmente, los
cementos dentales basados en silicato de calcio son reconocidos por su
biocompatibilidad, ademas de ser inductores de tejidos mineralizados, pero
carecen de propiedades mecénicas y son dificiles de manipular. La principal
mejoria fue orientada a desarrollar un material basado en silicato de calcio,
con propiedades superiores a los ya existentes en relacién al tiempo de
fraguado, propiedades mecanicas y manipulacién. Este nuevo material es
conocido como Biodentine de la compafia Septodent .Con el objetivo de
acortar el tiempo de fraguado y mejorar la resistencia mecénica, los silicatos

de calcio son combinados con diversos materiales.

Componentes: Polvo. Silicato tricélcico, carbonato de calcio, diéxido de

zirconio. Liquido. Cloruro de calcio dihidratado, Polimero hidrosoluble.

Segun los estudios clinicos realizados con el silicato tricalcico, este cemento
no es citotéxico, por lo que es un material seguro para su uso en clinica. La
propiedad de biocompatibilidad es una caracteristica del silicato tricélcico,
teniendo similitud con el cemento MTA.

El estudio clinico hecho por Laurent y colaboradores en el 2008, muestra que
el uso del silicato tricalcico como recubrimiento pulpar directo puede inducir
el desarrollo de dentina reparadora (primer signo de formacion de barrera
mineralizada), para poder conservar la vitalidad de la pulpa dental. Los
autores concluyeron que este cemento es capaz de estimular la

mineralizacion. 3

48

—
| —



e T T 7y |
Eﬁ%ﬂj% PROTECTORES PULPARAES ACIDO RESISTENTES ﬁ”,mm

i <t
COMPARADOS CON HIDROXIDO DE CALCIO WLNNW

1904

El silicato tricalcico ha demostrado ser biocompatible pues no induce dafio a
las células pulpares, y tiene la capacidad de estimular la formacion de
dentina reparadora. La formacion de tejido duro ha sido relatada como
consecuencia posterior a tratamientos pulpares realizados con este cemento.
Este material usado como recubrimiento, ofrece mas beneficios cuando es
comparado con el cemento a base de Ca(OH),. Cuenta con propiedades de
dureza, baja solubilidad y produce un fuerte sellado. Supera las principales
desventajas del Ca(OH), como: falta de union a la dentina y resina,

solubilidad del cemento y la microfiltracion.

Comparado con otros materiales, el silicato tricalcico es suficientemente
estable,por eso puede usarse para base, en recubrimientos
pulparesindirectos 'y  obturaciones temporales. Recomiendanllenar
completamente la cavidad con este cemento enun primer paso y reducir la
base en una segunda visita,después de una semana y hasta seis meses,
para colocarla restauracién definitiva. Es por eso, que es de vitalimportancia
que el recubrimiento cavitario selle e impidala contaminacion bacteriana. Otro
argumento para realizar la obturaciébn en dos pasos o citas, es dejar que

cristalice completamente el cemento, que se logra hasta los 28 dias.

Si es la eleccion del clinico realizar la restauracion en una sola visita, es
factible colocar el silicato tricalcico, ya sea en recubrimientos pulpares
directos o indirectos, obturando con composites. Cuando se opta por esta
opcion, es importante esperar de 12 a 15 minutos después de realizar la

mezcla y asi colocar la resina.

Las obturaciones con el silicato tricalcico demostraron la pérdida del
cemento en los margenes cavo superficial después de tres meses, esto se
atribuye principalmente al manejo incorrecto. Durante el ajuste oclusal, el

silicato tricalcico no debe ser preparado con instrumentos rotatorios y sobre
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todo con agua. Es muy importante tomar en consideracion la manipulacion
del silicato tricalcico y el terminado final para que el cemento no pierda sus
propiedades. Se lleva el cemento a la cavidad con instrumentos
condensadores, ejerciendo ligera presion. Con los mismos instrumentos se
ajusta la oclusion y se le puede dar una anatomia primaria; se sugiere utilizar
los instrumentos para la amalgama, inclusive el porta amalgama sirve para
llevar el cemento la cavidad. La excesiva presion al condensarlo, o el
exagerado recorte y terminado, puede alterar los cristales del cemento,

perdiendo dureza el material.

Al escoger un material para recubrimiento pulpar, ademas de buscar
biocompatibilidad y bioestimulacién, deben de ser tomados en cuenta los
siguientes factores: 1) El tejido pulpar debe estar libre de bacterias o toxinas
bacterianas; en términos clinicos, esto significa que el 6rgano dentario debe
estar asintomatico y el sangrado pulpar, después de la comunicacion, debe
ser facil y rapidamente controlable. 2) Es indispensable realizar una
meticulosa hemostasis. El hipoclorito de sodio es la solucion ideal para la
hemostasia, porque controla rapidamente el sangrado, mientras que al

mismo tiempo desinfecta la cavidad.

Este cemento provoca en la dentina corrosion alcalina, por lo cual deja una
«zona de interaccion mineral». La difusiébn del cemento en los tdbulos
dentinarios es de 10 a 20 um. Esto forma retencién micromecanica entre el

cemento y la dentina, dandole su propiedad autoadhesiva.

Este cemento es excelente substituto de dentina, mantiene la vitalidad pulpar
y estimula la formacién de tejido duro, ya sea como la formacion de dentina

terciaria reactiva o reparativa.
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TheraCal LC

Siguiendo la premisa de las noblezas que nos otorga el silicato de calcio, se
han creado diversos productos con este mismo material, pero con diferentes
caracteristicas fisicas, quimicas y mecénicas, asi como diferentes

aplicaciones clinicas.

Esta nueva presentacion del silicato de calcio conocida como silicatos de
calcio modificado con resina (SCMR) o por su nombre comercial TheraCal
LC de la compafiia Bisco, ofrece ciertas ventajas clinicas con respecto a los

otros productos similares que existen.

Dentro de las indicaciones del SCMR se encuentran las de recubrimiento
pulpar directo e indirecto, asi como liner para restauraciones, incluyendo

resinas, amalgamas y otros cementos.

La formulacién de este material consiste en un 45% de particulas de silicato
tricalcico (cemento Portland tipo), 10% de un componente que lo provee de
radiopacidad (estroncio), 5% de un agente que le otorga caracteristicas
hidrofilicas (silica pirogénica), y un contenido de resina de 45%. Dentro del
componente de resina se encuentran monoémeros hidrofébicos como
dimetacrilato de uretano (UDMA), bisfenol A-Glycidil metacrilato (Bis-GMA),
Trietilenglicoldimetacrilato (TEGDMA); también contiene monomeros
hidrofilicos como hidroxietil metacrilato (HEMA) y politelienglicoldimetacrilato
(PEGDMA).

Gracias a estos componentes, en especial al silicato tricélcico, logra
estimular la formacion de un puente de dentina secundaria y de

hidroxiapatita.
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Los materiales que contienen calcio generan un aumento en la
biodisponibilidad del mismo; esto estimula de diferentes maneras la
formacion del puente dentinario. El calcio estimula a las células involucradas
en la formacion de tejidos mineralizados, promueve la diferenciacion de
fibroblastos en odontoblastos, ayudando a que aumente la actividad de la
enzima pirofostasa que es de gran importancia para la mineralizacion de la
dentina. También el calcio actla en conjunto con el fosfato, presente en la
sangre, plasma y fluido dentinario, para promover la precipitacion de

hidroxiapatita y finalmente la formacion de un puente dentinario.

Segun ciertos estudios comparativos, el SCMR ha demostrado liberar mayor
cantidad de iones de calcio y generar mayor formacién de hidroxiapatita que
otros materiales utilizados para recubrimientos pulpares (hidroxido de calcio y
MTA). 3

Otra de las caracteristicas que posee el SCMR, ademas de ayudar a la
formacion de dentina e hidroxiapatita, es que inicia con un pH alcalino de
entre 10 y 11, pero en un periodo de tres dias comienza a regresar a un pH

neutro.

Uno de los problemas que presentan en general la mayoria de los materiales
que contienen Ca(OH),, es su alta solubilidad. Esto en un futuro causa
filtraciones, la desaparicion del liner y finalmente el fracaso de las
restauraciones. Ante este problema, los creadores de estas nuevas
generaciones de productos en base a silicatos de calcio, se han puesto como
una de sus metas disminuir la solubilidad y mejorar la adhesion a los tejidos
dentarios. En estudios in vitro Gandolfi y su grupo demostraron que SCMR
tiene menor solubilidad al ser comparado con productos a base Ca(OH)2 y
MTA.3
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La presencia de un componente a base de resina hace pensar que este
material puede tener citotoxicidad, sin embargo Hebling y su grupo
compararon la citotoxicidad de SCMR con respecto a otros forros cavitarios a
base de iondbmero de vidrio modificado con resina (Vitrebond de 3M ESPE) y
de hidroxido de calcio (UltraBlend Plus de Ultradent); TheraCal LC demostro
tener menores efectos citotoxicos que los otros dos materiales; es de
importancia sefialar que Vitrebond es un material altamente investigado y

aceptado como un forro cavitario.

En otro estudio comparativo llevado a cabo en animales de laboratorio, se
realizaron exposiciones pulpares a dientes sanos o con inflamacién, y
posteriormente a un grupo se le realizaron recubrimientos pulpares con un
SCMR vy otro con hidréxido de calcio fotocurable modificado con resina. Los
organos dentarios sanos tratados con SCMR no mostraron sintomatologia,
en tanto que un 75% de los dientes que presentaban inflamacion sanaron de
manera correcta, en tanto que aquellos dientes tratados con hidréxido de
calcio no mostraron reparacion y/o formacion de un puente de dentina. Sin
embargo, aunque estos estudios muestren la baja toxicidad y la efectividad
del SCMR, falta que el producto sea probado a largo plazo; sin embargo,

estos resultados no dejan de ser alentadores.

Ademas de las caracteristicas de proteccion pulpar y formacion de un puente
de dentina, los materiales utilizados como recubrimientos pulpares y/o forros
cavitarios, deben tener ciertas caracteristicas que faciliten su uso clinico. Una
de las ventajas clinicas de este silicato de calcio modificado con resina es su
radiopacidad y que es fotocurable hasta un espesor de 1.7 mm; aunque el
fabricante recomienda fotocurar en incrementos no mayores a 1 mm. Su

presentacion en jeringa, consistencia y color, le dan las caracteristicas
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clinicas ideales para ser utilizado como un forro cavitario o para

recubrimientos pulpares.

Los silicatos de calcio modificados con resina son materiales prometedores
para el tratamiento de cavidades profundas, pero como cualquier material el

tiempo y la experiencia clinica nos demostrara su efectividad. 3

Tratamiento de exposiciones pulpares

Paciente de 16 afios de edad. Fractura de OD 21

1.- Fractura traumatica de 2/3 de la corona, diente fue
llevado al consultorio en un recipiente dentro de la hora
del accidente.,g

2.- Exposicién pulpar.,g

3. Radiografia que no muestra fractura radicular.,g
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4.- Debido al corto tiempo de la exposiciény el control
de la hemorragia se plantea realizar el tratamiento
con TheraCal. 55

5.-El fragmento de diente se encuentra en buenas
condiciones con una ligera fractura en el tercio
incisal, la pulpa fue desinfectada y el sangrado
controlado con hipoclorito de sodio.og

6.- Se coloca una capa de SCMR en la pulpa, y sobre
éste la luz de fotocuradoen tres direcciones diferentes
durante 10seg cada una.28

7.- Tras la comprobacion del ajuste, el fragmento de
diente fue grabado con acido fosférico al 37%.
Después de enjuagar varias veces, se coloca una
Capa de adhesivo (AllBond Universal). 28
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8.- Al diente remanente también se le coloc6é acido
fosforico al 37% y el mismo adhesivo. (All Bond
Universal),g

9.- Se utilizé un composite fluido (BeautifilFlow Plus)
para unir el fragmento de diente al remanente.,g

10.-Radiografia de control a los 10 meses de la
restauracion,la vitalidad del diente permanece con un
resultado  satisfactorio. El paciente responde
favorablemente a las pruebas térmicas y no ha
presentado cambio de coloracion.,g
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Cuadros comparativos

[,
h ULTAD
w UNAM

Propiedades de los materiales de proteccion dentino-pulpar.

HIDROXIDO DE IONOMERO DE MTA SCMR
- CALCIO ~ VIDRIO
COMPONENTES Hidréxido de Oxido de Silicato Silicato
calcio. Sulfato silicato. Acido tricalcico tricalcico.
de calcio poliacrilico UDMA. Bis-
GMA.
HEMA
pH 11.9 2.5-6.7 12.5 12.8
SOLUBILIDAD Alta Minima Minima Insoluble
RESISTENCIA A LA 14-20MPa 90-140MPa 70MPa 131-300MPa
COMPRESION
TIEMPO DE 1-2 min. 6-9 min. 3-4 hrs 6-12 min.
FRAGUADO
CONTRACCION Minima | = - *En dato
(24Mm/mm)
BIOCOMPATIBILIDAD Aceptable Aceptable Aceptable Aceptable
COSTO Minimo Medio Alto Alto

De esta manera, conforme a la revision de la literatura realizada, se obtuvo

gue de los 4 materiales estudiados, es el hidroxido de calcio el que presenta

mayor solubilidad, siendo minima o no considerable para los otros

materiales. El silicato de calcio tiene mayor resistencia a la compresion,

alcanzando 300MPa en un mes.

El MTA es el material que presenta mayor tiempo de fraguado, haciéndolo en

un lapso de 3 a 4 horas, mientras que el hidroxido de calcio requiere de 1 a 2

minutos. Aunado al tiempo de fraguado al MTA se le suma la desventaja de

ser el material con el costo mas elevado.

La biocompatibilidad es aceptable para los 4 materiales.
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Muestra del resumen de las ventajas y desventajas de los materiales de

proteccién dentino-pulpal

Ventajas

Desventajas

Hidréxido de calcio

*Excelentes propiedades
antibacterianas

*Estimula la formacion de
dentina de reparacion.
*No es citotéxico.
*Tiempo de
corto

fraguado

*Alta solubilidad en fluidos
orales

*Con el tiempo esta sujeto
a la disolucion.

*Puede llegar a obliterar
la camara pulpar.

*Falta de adherencia

lonébmero de vidrio

*Excelente sellado
*Liberacion de fltor
*Modulo elastico similar a
la dentina.

*Adhesién especifica

*Puede llegar a causar
inflamacién croénica.
*No estimula la formacion
de puente dentinario
*Es citotoxico si se usa

*Biocompatible como protector pulpar

directo
*Biocompatibilidad *Largo tiempo de
*Causa menos irritacion a | fraguado.

la pulpa que el Ca OH
*Estimula la formacion de
dentina de reparacion.

*Se requiere de dos citas.
*Dificil manipulacion.
*Si se usa MTA gris causa

MTA *Excelente propiedad | cambio de color en el
antibacteriana. diente.
*Radiopacidad *Costo alto
*Minima solubilidad
*Estimula la formacién de | *Costo relativamente alto
dentina de reparacion. *Se debe colocar en
*Excelentes propiedades | capas delgadas

SCMR fisicas. *Requiere de fotocurado.

*Se puede utilizar como
base.

*No es soluble

*Alta radiopacidad
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CAPITULO 5.
SELECCION DEL MATERIAL DENTINO-PULPAR

5.1 Factores a considerar para la seleccion del material de proteccion

dentino-pulpar

Es de vital importancia que antes de seleccionar el material de proteccion
pulpar se realice un exhaustivo diagnostico clinico y radiografico para no
convertir un estado reversible en irreversible, pues un estado de hiperemia
pulpar siempre implicara mas riesgo que una pulpa normal. Ningun material
de proteccién pulpar podré revertir una pulpitis o necrosis ante un diagnostico

equivocado.

Para la seleccion del material mas adecuado se deberan evaluar algunos

factores como:

1.- Permeabilidad dentinaria: Este factor se encuentra en estrecha relacion
con la profundidad de la preparacion, ya que entre mas se aproxima la
preparacién a la pulpa mayor es el nimero de tubulos dafiados y el diametro
de cada tubo aumenta cerca de la pulpa. La permeabilidad también depende
de la edad del paciente. Un diente viejo con el tiempo ha producido ya cierta
cantidad de dentina esclerética y de reparacion; mientras que un diente joven
tiene los tubulos dentinarios mas anchos y abiertos, por lo tanto es mas

permeable a los componentes toxicos.

Entre mayor se a la permeabilidad dentaria, seran mas las vias de entrada

de los elementos irritantes hacia la pulpa.
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2.- Edad del paciente: En un paciente joven el espesor de la dentina
remanente es menor, ya que el tamafio de la pulpa es mayor que en un

adulto.

La pulpa joven tendra mayor capacidad de responder a la estimulacion de la
formacion de la dentina de reparacion, una pieza adulta tiene disminuida esta
capacidad y es posible que un recubrimiento pulpar directo tenga menor

probabilidad de éxito.

3.- Profundidad de la preparacién: A medida que aumenta la profundidad de
la preparaciébn mayor es el riesgo de producir dafio pulpar. Cuando la
preparacion es muy profunda, hay mayor debilitamiento del piso cavitario y
aumenta el riesgo de repercusiones pulpares por lo que es necesario aplicar
materiales que induzcan la reparacion pulpar. También se debera reforzar el
piso cavitario con un material rigido para evitar que se flexione al condensar
el material de restauraciéon o durante la masticacion y estas cargas se

transmitan a la pulpa.

4.- Material de restauracion: Entre los materiales de protecciéon y de
restauracion el uso de barnices y bases de 6xido de zinc y eugenol bajo

restauraciones de composite esta contraindicado.
5.2 Requisitos de un protector dentino-pulpar

Dado los factores antes mencionados, se recomienda que los protectores
dentino-pulpares rednan una serie de requisitos, sin embargo adn no hay un
material que sea el ideal o que cumpla estrictamente todos los requisitos

tales como:

e Biocompatible
e Ser capaz de estimular la formacion de dentina de reparacion si hay
exposicion pulpar
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Resistente a la compresion
Insoluble

Fraguado rapido
Radiopaco

Adhesion al diente

5.3 Condiciones favorables para el éxito de un recubrimiento pulpar

directo

a) Tamafo de la exposicion: Seltzer y Bender, refieren que en las pulpas
expuestas mecanicamente el prondstico es menos favorable conforme
aumenta la zona expuesta, porque el dafio es mayor debido al aplastamiento
tisular y la hemorragia, lo que hace que sea mas severa la reaccion

inflamatoria.

b) Contaminaciéon por saliva: Los periodos breves de exposiciéon al medio
bucal no son tan dafinos como los prolongados, puesto que los
microorganismos no se establecen con facilidad en el tejido pulpar sano. Un
mayor tiempo de exposicion al medio aumenta la probabilidad que los
microorganismos logren establecerse en el tejido lesionado para causar una
pulpitis. Sin embargo para la realizacion de un recubrimiento pulpar es de
suma importancia que se realice un aislado absoluto para prevenir la

contaminacion de la lesion.

c) Filtracion marginal: Este es un factor importante que se debe considerar al
restaurar el diente, pues si existe filtracion la inflacién persistiria y la

reparacion no se llevara a cabo.

d) Edad del paciente: Debido al envejecimiento normal de la pulpa, las
posibilidades de éxito de la proteccion pulpar disminuyen conforme avanza
de la edad. En las pulpas de mayor edad se observa aumento de los

depdsitos calcicos y fibrosos y la reduccién del volumen pulpar. Con el paso
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de los afos la proliferacion de fibroblastos que se observa en dientes jovenes

se reduce considerablemente.

e) Sintomatologia: Para poder realizar el recubrimiento y que éste tenga un
prondstico favorable el diente debera estar asintomético, es por eso que se
tiene que hacer un correcto diagnéstico, recordando que ningun

recubrimiento pulpar podra revertir una pulpitis irreversible.

f) Tiempo del accidente en caso de traumatismo: El tratamiento de la pulpa
expuesta por una fractura del diente debera ser lo mas pronto posible
después del accidente, preferiblemente a las pocas horas, para reducir la
contaminacion con el medio bucal. La pelicula de fibrina y microoganismos
bucales de la superficie pulpar puede ser lavada con solucion salina esteéril

antes del recubrimiento.
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Conclusiones

El principal objetivo del odontélogo es conservar el 6rgano dental de los
pacientes y dentro de éste, lo ideal es mantenerlo vital, para esto es
importante realizar un correcto diagnéstico y conocer los materiales que se

pueden emplear.

Dentro de la revision realizada, la inocuidad del iondmero de vidrio cuando se
coloca como liner qued6 demostrada, produce una respuesta inicial
inflamatoria leve, pero a medida que transcurre el tiempo ésta disminuye.
Existen publicaciones en las que se menciona que puede ocasionar ligera
hipersensibilidad, pero esto se atribuye principalmente a un incorrecto

espatulado o a que no hay una adecuada proporcién polvo-liquido.

El MTA es un material novedoso para la odontologia, ha demostrado en
varias investigaciones su eficacia como protector pulpar directo, demostrando
asi su capacidad para estimular la formacién del puente dentinario,
capacidad de sellado, biocompatibilidad y minima solubilidad; esto se ha

estudiado tanto in vivo como in vitro pero no existen estudios a largo plazo.

Otro material de novedad es el SCMR, la eficacia de este material también
esta asentada en diversos estudios, en donde demostr0 tener menor
solubilidad que el hidroxido de calcio y el MTA, no presentd efectos
citotoxicos; pero de la misma manera que el MTA, no ha sido probado a largo

plazo; sin embargo, los resultados son alentadores.

Actualmente el material del que se tiene mejor conocimiento es del hidroxido
de calcio, es utilizado para recubrimiento directos por su capacidad para
estimular la formacion de dentina de reparacion, por su pH alcalino permite

gue no se creen condiciones Optimas para la proliferacion bacteriana; sin
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embargo la mayor desventaja que presenta es su alta solubilidad, razén que

ha llevado a los investigadores a proponer nuevos materiales.

Las propuestas actuales de estos materiales cuentan ya con estudios que
sustentan sus propiedades a corto plazo, por lo que es posible que sean
considerados para que el odontélogo; con los conocimientos previos, decida
cudl de ellos es mas adecuado para cada situacion. Teniendo en cuenta que
el éxito de estos procedimientos también dependera de la seleccion
adecuada del caso, es decir, que no haya signos y sintomas asociados a una
pulpitis irreversible.

Independientemente del material que se decida utilizar es importante que se
lleve un seguimiento del caso clinico para poder identificar cualquier

anomalia que pudiera presentarse durante la evolucién del tratamiento.
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