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Resumen

Con el advenimiento de los materiales Bioactivos hoy hay un cambio de paradigma en el tratamiento de la proteccion pulpar directa.
Esta ampliamente demostrado en la literatura tanto en los estudios in vitro como in vivo, que estos materiales son mas efectivos que el
hidroxido de calcio para lograr cambios bioldgicos y microestructurales en el tejido pulpar y dentinario.

Es asi que surgen los materiales bioactivos, los cuales son sustancias que al ponerse en contacto con los tejidos vivos, provocan un
efecto positivo sobre los mismos formando tejidos calcificados. Inducen una respuesta biolodgica especifica en la interfase material-tejido.
Actualmente los que cuentan con mayor aval cientifico son: MTA, Biodentine y Theracal LC.

Palabras Clave: Pulpa, bioactivos, remineralizacion.

Abstract

Nowadays with the arrival of the Bioactive Materials, there has been an important change in the treatment of direct pulp capping. It is
already probed, in studies in vitro and in vivo that these materials are more effective than calcium hydroxide as they obtain biological
and microstructural changes in the pulpar and dentinal tissues.

That is the reason for the appearance of the BIOACTIVE materials, which cause a specific biological response in the interface material-
tissue when they are in contact with the vital tissues. The actual materials with the best scientific acceptance are: MTA, Biodentine and
Theracal.

Keywords: pulp, bioactive, remineralization.
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INTRODUCCION
Las exposiciones pulpares causadas por procesos
cariosos, traumatismos o accidentes durante las pre-
paraciones dentarias pueden tener consccuencias
severas en el tejido pulpar, como dolor o infeccion.
La Proteccion pulpar directa (PPD) es una alterna-
tiva frente al tratamiento endoddntico de la pieza
o la avulsién de la misma, Consiste en colocar una
medicacion directamente sobre la exposicion pulpar
(PPD) o un liner (PPI) con la finalidad de mantener
la vitalidad de la pulpa y evitar asi procedimicntos
mds invasivos.
Histaricamente, el primer procedimiento de protec-
cion pulpar dirccta fue realizado en 1756, por Phillip
Pfaff, quién colocd oro sobre una exposicion pulpar
para promover la curacion (Qureshi et al, 2014).
Sin embargo, el éxito y el pronostico en los procedi-
mientos de PPD dependen de las circunstancias en
las cuales se produjo la exposicion.
Historicamente se ha utilizado el Hidroxido de Cal-
cio (CaOH) como material de proteccidn pulpar di-
recta. Fue introducido a la profesion en 1921 por
Hermann y ha sido considerado el “estandar de oro™
de los materiales para PPD por varias décadas, con
el que se compara cada material que sale al mercado
(Baume ct al, 1981).
A pesar de sus ventajas ampliamente conocidas
como sus propiedades antibacterianas, estimulacion
de formacion de dentina reparativa., etc., presenta
desventajas importanies al utilizarlo como material
dc PPD, como ser su alta solubilidad en el tiempo,
su falta de adhesion a la estructura dentaria v a los
materiales de restauracién lo que da como resultado
su falta de scllado (Prosser ct al, 1982),
Con ¢l advenimiento de los Materiales Bioactivos
y sus ventajas ampliamente comprobadas ¢s que ¢l
CaOH actualmente ha sido superado por estos mate-
riales en el tratamiento de las pulpas vitales.
Como definicion de materiales bioactivos puede de-
cirse que son sustancias que, al ponerse en contacto
con los tejidos vivos, provocan un efecto sobre los
mismos, formando tejidos caleificados (apatita).
Inducen una respuesta biologica especifica en la in-
terfase material-tejidos, la interaccion ¢s una reac-
cion positiva (integracion).
Los materiales bioactivos se disefiaron para provo-
car que ¢l organismo deposite nucva estructura den-
tal, particularmente dentina o cemento.
Constituyen ¢l verdadero avance actual, las futuras
estratcgias para ¢l tratamiento de la pulpa vital sc¢
basan cn la ingenieria tsular v las células madre.
La ingenieria de los tejidos corresponde a un cam-
po de investigacion reciente que tiene por objetivo
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recrear los tejidos y los drganos funcionales y sa-
ludables para la sustitucion de aquellos que se en-
cuentren afectados por enfermedades, utilizando
moléculas bioactivas,

Estudios sobre la formacion de dentina terciaria,
reparacion y regeneracion tisular han sido motiva-
dos por el potencial terapéutico de esas moléculas
(Rutherford et al, 1993; Rutherford et al, 1995). No
obstante, aun estd en investigacion ¢l control de la
actividad celular de los tejidos en general v, mas cs-
pecificamente, sobre ¢l tejido pulpar (Percira ct al,
2004).

FACTORES QUE INCIDEN EN EL EXITO DE
LAS PPD

1. Requisitos del material

El material de proteccion pulpar debe cumplir una
seriec de requisitos (Cohen et al, 1994; Gutmann,
2007).

+ Estimular la formacion de dentina reparativa.

+ Mantener la vitalidad pulpar.

+ (Que no sea soluble.

* Que no sea reabsorbible.

= Ser bactericida o bacteriostatico

* Adherirse a la dentina,

+ Adherirse al material restaurador.

* Resistir las fuerzas que se producen durante la rea-
lizacién de la restauracion y la funcion de la misma.
* Ser estéril.

* Ser radiopaco vy de facil manipulacion.

* Proveer un buen scllado antibacteriano.

2. Estandarizacion de los estudios clinicos

Los estudios que se realizan sobre PPD por lo ge-
neral no reflejan las realidades clinicas debido a los
siguientes factores (Hilton, 2009):

* Se realizan en pacientes jovenes y sanos (15-25
anos).

= Se utilizan premolares que van a ser extraidos por
ortodoncia,

+ Las piczas dentarias estan sin caries, fracturas ni
ningun otro defecto.

* Se utiliza aislacion absoluta, profilaxis y desinfee-
¢cion (a veces hasta con dos soluciones de antibioti-
cos),

+ Se utilizan fresas estériles para la preparacion ca-
vitaria v muchas veces se cambia por otra fresa es-
téril cuando se va acercando a la pulpa.

* La hemorragia s¢ controla con materiales estériles,
Aunque estos procedimicntos ayudan a cstandarizar
las téenicas del estudio, no reflejan las circunstan-
cias clinicas que enfrentan la mayoria de los pro-
fesionales cuando se enfrentan a una exposicion
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potencial.

También cabe considerar que muchos de los estu-
dios se realizan en animales, desde ratas y perros
hasta primates. Sin embargo, los resultados no
siempre reflejan lo que sucede en humanos.

3. Anilisis histologico
Lo que verdaderamente determina el estado pulpar
s ¢l estudio histolégico, v no solamente los signos
y sintomas clinicos, o apariencia radiografica.
Climcamente sc¢ pucden lle-
gar a evaluar algunas condi-
ciones, como la sensibilidad
a los cambios térmicos, cléc-
tricos, percusion, cambios cn
la apariencia de los tejidos
blandos v relato de sintomas
por el paciente.

Sin embargo, muchos estu-
dios que incluyeron andlisis
histologicos han demostra-
do inflamaciones pulpares
cronicas en piczas dentarias
no asociadas con sintomas
v signos clinicos (De Souza
Costa et al, 2001; Accorinete
et al, 2005; Accorinete ct al,
2005).

4. Inconsistencias en los

protocolos de investigacion

Muchos estudios no mantienen una metodologia
consistente dentro de si mismos. Por ¢jemplo, en los
grupos experimentales varian los materiales que sc
utilizan para la restauracion posterior, lo que puede
traer variaciones en las preparaciones cavitarias y el
sellado de las mismas.

Esto confunde la interpretacion de los resultados,
porque no ¢s certero si las diferencias que puede
haber en ¢l estado pulpar se deben a resultado de la
PPD o a los procedimientos restaurativos (Hafez et
al, 2002).

PRINCIPIOS BASICOS DE LAS PPD

Por décadas ha habido una controversia sobre que
es mas agresivo para la pulpa: si la toxicidad de los
materiales dentales o las bacterias v sus toxinas.
Durante muchos afios se creia que ciertos materiales
podian causar nccrosis pulpares por su toxicidad.
Sin embargo, investigaciones de mediados de la dé-
cada del 70 indican que ¢l tejido pulpar puede tole-
rar una gran variedad de materiales restauradores,
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Sin embargo, el éxito
y el prondstico en los
procedimientos de PPD
dependen de las circunstancias
en las cuales se produjo la

exposicion pulpar

siempre y cuando no haya bacterias en ella. Una vez
que las bacterias llegan a la pulpa, se desencadenan
reacciones pulpares adversas v severas.

Uno de los principios basicos de la PPD es lograr
una restauracion con un buen sellado marginal para
mantener la vitalidad pulpar (Besic, 1943; Leksell
ctal, 1996; Thompson ct al, 2008).

Sin embargo, se debe recordar que el tejido pulpar
¢s un t¢jido conjuntivo, y por lo tanto frente a csti-
mulos va a reaccionar con inflamacion. La primera
reaccion es la necrosis de
las células, v mas tarde se
reduce la capacidad pulpar
de responder a una invasion
bacteriana.  Adcemas,
chos materiales demandan
del fotocurado para su poli-
merizacion, y esto lleva aun
aumento de temperatura de
las células pulpares incom-
patible con su viabilidad
(Pameijer, et al, 1998; He-
bling, et al, 1999).

Por todo lo anteriormente
expuesto, cabe destacar que
lo importante al momento
de tomar la decision de rea-
lizar la PPD o no, es nece-
sario cvaluar los siguicntes
factores:

= Edad del paciente v edad de la picza dentaria: cs
sabido que cuanto mas joven el paciente v mas jo-
ven la pieza dentaria, mayor va a ser la capacidad
reaccional de ese tejido pulpar.

» Antecedentes de tratamientos de restauracion de la
pieza dentaria v estado pulpar actual: es importante
cvaluar a qué ha estado sometido esa picza y ese or-
gano dentino pulpar, lo que va a incidir en el estado
actual de la pulpa.

» El tejido pulpar debe estar libre de bacterias o to-
xinas bacterianas, en términos clinicos esto significa
que ¢l drgano dentario debe estar asintomatico.

= Volumen v situacion pulpar: surge del analisis ra-
diografico de la picza dentaria y anamnesis,

» Causal y tamafio de la exposicion: muchos estu-
dios demuestran que las exposiciones por causas
mecanicas presentan mejor pronostico que las de-
bidas a procesos cariosos, donde ya hay invasion
bacteriana con la posterior respuecsta inflamatoria
del tejido pulpar (Bjerndal et al, 20110).

* Control de la hemorragia: s¢ han utlizado va-
rias soluciones para controlar el sangrado luego de

mu-

Yorvses XIV /P Nosowo 17 Joeso 2007/ Pacs, 4-13



Actas Odontologicas @

Fig. | Exposicion pulpar.

la exposicion pulpar; el hipoclorito de sodio (en
concentraciones del 0.12 al 5.25%) a pesar de sus
propiedades antibacterianas se sabe que causa una
respucsta inflamatoria, por eso se prefiere utilizar la
solucion salina o agua de cal.

(Fig 1)

MATERIALES BIOACTIVOS UTILIZADOS
PARA LA PPD

Agregado de Triéxido Mineral (MTA)

El M.T.A ha sido desarrollado en la universidad de
Loma Linda, California por Torabincjad et al.

Es un compuesto que surgio originalmente para se-
llar comunicaciones entre ¢l sistema de conductos
y periodonto, por sus comprobadas propiedades de:
scllado marginal, sostenido, pH de 12.5, biologi-
cas en relacion a actividad antibacteriana, etc., se
lo propuso para ¢l sellado de perforaciones v como
material de obturacion a retro. Mis tarde se fueron
descubriendo sus bucnas propicdades para el trata-
miento de la pulpa vital.

Composicion

El MTA, asi como los cementos de silicato de cal-
cio utilizados hasta el momento, estan basados en la
composicion del cemento portland:

75% silicato tricalecico: 3Ca0-5102, aluminato tri-
calcico: 3Ca0-A1203, silicato dicalecico: 2Ca0-
5102, aluminato férrico tetracalcico: 4 CaO-Al203-
Fe203

20% oxido de bismuto: Bi203, 4.4% sulfato de
calcio dihidratado: CaS04-2H20) v conticnen ba-
jas concentraciones de impurezas metilicas, prove-
nientes de los minerales naturales utilizados como
materia prima.

Biocompatibilidad
= Su pH alcalino en contacto con ¢l tejido conjun-
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Fig. 2 Dispensado de MTA para manipulacién.

tivo osteco-fibroso, le confiere la propiedad de ser
osteo-inductor, no reabsorbible.

+ Ese pH alcalino determina para el material propie-
dades levemente bacteriostaticas.

* El mismo pH 12.5 permanece estable en el tiempo
después de fraguado el material.

Muchos estudios de laboratorio *in vivo™ han de-
mostrado la excelente biocompatibilidad v sellado
del MTA (Torabingjad et al, 2010), siendo conside-
rado como ¢l material mas prometedor para repara-
ciones de perforaciones radiculares y del piso pulpar
(Main et al, 2004); apexificaciones, obturaciones a
retro (Saunders et al, 2008; Mente et al, 2010), y en
reparaciones de reabsorciones internas v exicrnas,
En ¢l tratamiento de pulpas vitales, ¢l MTA ha de-
mostrado que cstimula la formacion de pucntes de
dentina adyacente a la pulpa dental. Esta formacidn
de dentina puede ser debida a la capacidad de sella-
do, alcalinidad v biocompatibilidad de este material
(Ford et al, 1996).

Manipulacion  (Fig 2)

El MTA esta comercializado por Maillefer-Dentsply
(Ballaigues, Suiza) bajo ¢l nombre ProRoot MTAE,
viene presentado en sobres herméticamente sellados
que contienen ¢l polvo del MTA. El ProRoot adjun-
ta unas pipetas con agua estéril. El MTA debe pre-
pararse inmediatamente antes de su utilizacion, El
polvo se mezela con agua estéril en una proporeion
3:1 en una loseta de vidrio para dar una consistencia
que sea mangjable (Torabingjad et al, 1999). Una
vez que ¢l matenal adquicre una consistencia ade-
cuada, puede ser aplicado usando un transportador
o porta-amalgamas pequerio. E1 MTA requicre para
su fraguado la presencia de humedad. Se puede con-
densar por medio de una bolita de algodon humeda,
una punta de papel o un atacador pequefio. Después
de abrir un sobre de MTA, el polvo no utilizado,
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Fig 3 Presentacion comercial MTA blanco.
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Fig. 6 Avio de Biodentine abierto.

s¢ puede guardar herméticamente, para su futura
utilizacién en otros tratamientos. El inconveniente
principal del MTA ¢s su dificil mancjo, por lo que sc¢
requiere prictica (Schwartz et al, 1999). Su tiempo
de fraguado inicial es de 2 horas y media.

Presentacion comercial:  (Fig, 3)
Caso clinico 4.

ISSN 15T0-813

Fig. 4 PP con MTA.

Composicion

Polvo

Ppal estructura del material
Silicato Tricalcico (C35) .
regula reaccion de fraguado

Silicato Di-Cilcico (C2§) ~ Bstructura secundaria del

material
Oxido vy Carbonato
! Felleno
de Calcio
Oxido ferroso Shade

Oxido de Zirconio Radio opacificador

Liquido

Cloruro cilcico Acelerador

Polimero Hidrosoluble Agente reductor de agua

lablal, Componentes del silicato tricilcico purificado

Biodentine (Septodont)

El Biodentine ¢s un material basado en trisilicato
de calcio de rapido fraguado, creado por ¢l grupo
de investigadores de Septodont, para ser utiliza-
do como un sustituto de la dentina dafiada. Retine
grandes propiedades mecdnicas, es de ficil mani-
pulaciéon pero con determinadas caracieristicas y
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Fig. 7 Presentacion comercinl del avie complete de Biodentine,

ticne una cxcelente biocompatibilidad, lo que lo
hace un material indicado tanto para restauraciones
semipermanentes como para procedimientos endo-
restauradores no llegando a ser un material estético.

Biocompatibilidad

Estudios clinicos realizados con el silicato trical-
cico demostraron que, Biodentine no es citotéxico,
mutagenico, sensibilizante, o irritante (Zhou et al,
2013).
Es un material seguro para el uso clinico, teniendo
una biocompatibilidad cquivalente al MTA (Pérard
et al, 2013). El estudio clinico realizado por (Lau-
rent et al, 2008), mostrd que el uso del silicato tri-
cilcico como recubrimicnto pulpar dirccto, puede
inducir ¢l desarrollo de dentina reparadora (primer
signo de formacion de puente dentinanio) y de esta
manera conservar la vitalidad de la pulpa dental.
Por su bicactividad Biodentine s pucde considerar
como un material apropiado para la regeneracion
del complegjo dentinopulpar, como cn las proteccio-
nes pulpares directas (Zanini et al, 2012).

El Biodentine ha demostrado ser bioactivo pues
no induce daiio a las células pulpares (Zanini et al,
2012), y ademas estimula la formacion de denti-
na reparadora (Koubi et al, 2013). La formacion
de tejido duro ha sido relatada como consecuencia
posterior a tratamientos pulpares realizado con éste
cemento (Laurent et al, 2008). Este material usado
como recubrimiento cuenta con propicdades de du-
reza, baja solubilidad v produce un fuerte sellado;
supera las principales desventajas del CaOH como:
falta de union a la dentina vy resina, solubilidad del
cemento v la microfiltracion. Los materiales bioac-
tivos liberan clementos que la dentina incorpora y
este fendmeno causa una modificacion estructural
de la misma, con lo que adquicre mayor resistencia.
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EI MTA, el Biodentine y el
Theracal LC, liberan enzimas o
proteinas “buenas” que son las
responsables que se forme tejido

calcificado

S¢ ha demostrado que esta incorporacion de mate-
riales en la dentina se da en mayor cantidad con el
Biodentine que con el MTA (Han ct al, 2011).

Manipulacién

El Biodentine presenta el polvo en capsulas y el li-
quido en pipetas v necesariamente debe ser mani-
pulado en amalgamador respetando las indicaciones
del fabricante. No s¢ debe experimentar va que hay
evidencias de manipulacion manual vs. manipula-
cion con amalgamador donde se demuestra la pér-
dida de los beneficios del material ademas de ser
la manipulacion manual sumamente engorrosa. La
manipulacién propiamente dicha consiste: como
primer paso conviene colocar la cipsula que con-
ticne ¢l polvo sola en ¢l amalgamador por 8 o 10
scgundos donde ¢l objetivo es disgregar, unificar ¢l
polve; luego se colocan 5 gotas del liquido dentro
de la capsula v se programa el amalgamador en 30
segundos a una velocidad de 4000 a 4200 oscilacio-
N¢s por minuto.

Luego se procede a abrir la capsula y corroborar la
consistencia, que debe ser un tanto macillosa/densa;
si s¢ desea mads consistente se puede colocar 3 se-
gundos mas en ¢l amalgamador. Biodentine se pue-
de manipular con instrumentos metilicos, se puede
llevar por su consistencia a la cavidad con una porta-
amalgama y condensar con condensadores bolitas o
rectos pero ¢jerciendo una ligera presion, donde se
puede observar que la superficie va dejando un bri-
llo. Su primer tiempo de fraguado es de 6 minutos y
su ticmpo final ¢s de 12 minutos, pasado cse icmpo
podemos continuar con los procedimientos de rcha-
bilitacion (Cedrés, Giani & Laborde, 2014).
Manipulacion (Figs. 5y 6)

Presentacion comercial (Fig. 7)

Ver casos Clinicos (Figs. 8.9)
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Fig. 8 Exposicidn pulpar por caries.

Theracal LC (Bisco)

Theracal LC es un protector pulpar directo ¢ in-
directo de fotocurado a base de silicato de calcio
modificado con resina ¢l cual fue disefiado por la
firma BISCO, para funcionar como barrera y pro-
teger al complejo dentino-pulpar. El origen de éste
producto bioactivo es ¢l cemento Portland, BIS-
CO combino ¢l MTA con una matriz de resina pero
buscando sicmpre ¢l equilibrio quimico.

Composicion

Estd compuesto por mineral trioxido agregado v
una resina hidrofilica que es la que permite que la
liberacién de calcio sea sostenida en el tiempo para
la precipitacion de los cristales de hidroxiapatita
por lo que debe ser colocado en dentina hameda.

Biocompatibilidad

Induce la precipitacion de los cristales de hidro-
xiapatita lo cuales se convierten en dentina secun-
daria.

El Theracal es cuestionado por ¢l contenido de re-
sina, por su acidez pero el Theracal LC es de alto
pH, es alcalino y esto ¢s altamente positivo para
reducir la proliferacion bacteriana. Camillieri et
al, en el 2014 evaluaron las caracteristicas de la
hidratacion del Biodentine y Theracal cuando eran
usados como protectores pulparcs directos, con-
cluyendo que la presencia de una matnz de resina
modifica ¢l mecamismo de fijacion, pero no asi la
liberacion de 1ones caleio del TheracalLC.

ISAN 1510-8139

Fig. 9 PPD con Biodentine,

Uno de los principios
basicos de la PPD es lograr
una restauracion con un
buen sellado marginal para
mantener la vitalidad pulpar

Gandolfi et al, en ¢l 2015 concluyeron que los ma-
teriales basados en silicato de calcio son biointe-
ractivos (liberan iones) v bioactivos (forman apati-
ta), por eso son considerados BIOMATERIALES.
La alta liberacion de iones calcio vy la rapida for-
macion de apatita explican su capacidad para for-
mar ¢l puente dentinario,

Manipulacion

El Theracal LC s¢ presenta en una jeringa simi-
lar a una resina How, de muy facil manipulacion
con buen corrimiento del producto, aunque requie-
re de algunos tips para que sus propiedades no se
alteren. Al ser una material muy radiopaco no se
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Fig. 10 Exposician pulpar.

Fig. 12 Theracal L0 Presentaciin.

debe cargar capas mayores a | mm de espesor, o
sea que, si es necesario una capa mayor a ese es-
pesor, se debe hacer un cargado incremental para
que sc realice la fotopolimerizacion correctamen-
te. Luego de fotopolimerizar el Theracal LC por 20
segundos s pucde continuar con la rehabilitacion
correspondiente va sca por odontologia adhesiva o
convencional. (Figs. 10y 11)

Presentacion Comercial (Fig 12)
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Fig.11 PPD con Theracal LC.

CONCLUSIONES

El éxito de una PPD no depende exclusivamente
del material con que se realice, también se deben
considerar las condiciones en que se produjo la ex-
posicion pulpar v el mangjo posterior de la misma,
asi como todos los factores a los que estuvo some-
tida la picza dentaria anteriormente expucstos.
Hasta ¢l momento no existe un material que cum-
pla con todos los requisitos ideales para las PPD.
Esta ampliamente comprobado que los materiales
Bioactivos en contacto con la pulpa promueven
la liberacion de proteinas “bucnas™ como la BMP
(proteina morfogenética de hueso) v la TBF-BI
(transforming growth factor: beta one). El MTA,
el Biodentine y el Theracal LC, provocan la libe-
racion de estas proteinas, por lo cual son responsa-
bles de la formacion de tejidos calcificados.

El verdadero avance de estos materiales ¢s que ¢s-
timulan respuestas celulares

especificas a nivel molecular y esto es lo que da
como resultado la verdadera regeneracion de los
tejidos vivos,
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