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Resumen

Este articulo de revision bibliografica tuvo por objetivo presentar el material con
mejores propiedades clinicas para realizar recubrimiento pulpar directo. En la actualidad,
es de mucho interés e importancia mantener la vitalidad pulpar de los dientes;
consecuentemente, se necesitan materiales odontologicos adecuados que posean
propiedades que estimulen o que por lo menos no interfieran en la formacion del puente
dentinario en las lesiones pulpares. Por un lado, EI MTA es un material que ha ido
mejorando sus propiedades fisico — mecanicas. Por otro lado, el biodentine es un material
relativamente nuevo usado como material de recubrimiento pulpar que posee propiedades
similares al MTA, pero que tiene la ventaja de poseer un tiempo de fraguado mas corto y
mejor resistencia mecanica.

Palabras Clave: recubrimiento de la pulpa dental, remineralizacién dental (DeCS),

pulpa dental

Abstract

The objective of this bibliographic review article was to present the material with the
best clinical properties for direct pulp capping. At present, it is of great interest and
importance to maintain the pulp vitality of the teeth; consequently, suitable dental materials
are needed that possess properties that stimulate or at least do not interfere with the
formation of the dentin bridge in pulp lesions. On the one hand, MTA is a material that has
been improving its physical-mechanical properties. On the other hand, biodentine is a
relatively new material used as a pulp capping material that has similar properties to MTA,
butit has the advantage of having a shorter setting time and better mechanical resistance.

Keywords: dental pulp coating, dental remineralization (DeCS), dental pulp

Introduccion

Las terapias de recubrimiento pulpar
directo utilizan biomateriales para preservary
proteger los tejidos pulpares expuestos. De
esta forma, se trata de inducir la reparacion
mediante la produccién de una barrera
mineralizada en la pulpa." El primer
medicamento utilizado para el tratamiento de
las heridas pulpares fue el hidroxido de

calcio, introducido por B. W. Hermann, en el
afio 1920* Este polvo posee propiedades
importantes como un pH alcalino de 12,4 que
le confiere propiedades bactericidas. El
hidroxido de calcio, al inicio de la terapia
pulpar, produce inflamacién leve, lo cual
provoca una necrosis superficial y la
formacién del puente dentinario cuando es
colocado directamente sobre la pulpa.’ El

'Escuela Profesional de Odontologia, Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna, Per(
* Docente, Especialista en Periodoncia e Implantologia

® Estudiante

57



tejido pulpar juega un papel importante en la
produccién de dentina secundariay terciaria o
dereparacion.*

El agregado de trioxido mineral (MTA)
fue el primer material bioceramico de este tipo
patentado por Torabinejad en 1995. El MTA
presenta propiedades de biocompatibilidad y
bioactividad, lo cual posibilita su uso para
realizar recubrimientos pulpares directos.’
Ademas, se ha demostrado que estimula la
formacioén de dentina debido a su alcalinidad,
biocompatibilidad y propiedades
remineralizantes.’

En el 2011 se desarroll6 el biodentine,
un silicato de calcio que puede ser usado
como sustituto de dentina. Debido a sus
propiedades mecanicas mejoradas y a su
rapido fraguado, en comparacién a otros, este
silicato puede ser utilizado como un material
definitivo de sustitucion de dentina tanto
coronal como radicular’ Por tanto, el objetivo
de la presente revision bibliografica es
mostrar el material con mejores propiedades
clinicas para realizar un recubrimiento pulpar
directo.

Método

Se realiz6 una busqueda bibliografica durante
el periodo comprendido entre el 4 de octubre
de 2019 al 15 de mayo de 2020. En una
primera busqueda que incluia articulos de
revision y reporte de caso, se encontraron
200 articulos; seguidamente, se procedié a
discriminar aquellos articulos que no
permitian responder a la siguiente
interrogante: ¢ cual es el material con mejores
propiedades clinicas para realizar un
recubrimiento pulpar directo?

La informacién de la presente revision
bibliografica se obtuvo a partir de 24 articulos
de la base de datos Pubmed, Google
Académico y Scielo. La busqueda se realizé
ingresando las siguientes palabras clave:
mineral trioxide aggregate, biodentine,
tricalcium silicate, calcium hydroxide, dental
pulp capping, dental pulp, tooth
remineralization, calcium silicate cements.

Este articulo se realiz6 para conocer
qué material tiene las mejores propiedades
fisicas para usarlo en las practicas clinicas de
los odontélogos como recubrimiento pulpar.
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Mente et al.’evaluaron una cantidad de
pacientes en los que se hicieron proteccion
pulpar directa tras una exposicion pulpar. Los
investigadores usaron dos materiales: hidroxido
de calcio y MTA; y reportaron que el MTA parece
ser mas efectivo para un recubrimiento pulpar
directo. Similares resultados obtuvieron Hilton
et al.” en un estudio clinico randomizado. Los
autores reportaron que existe una menor
probabilidad de fracaso en dientes tratados con
MTA (19,7 %), al compararlo con hidroxido de
calcio (31,5 %). En este estudio se incluy6 una
muestra extensa de 376 pacientes, quienes
fueron controlados hasta por 2 afos.

En unarevision de literatura publicada
en el 2019 por Llanos,’se demuestra que las
propiedades de resistencia a la compresion
esta relacionada a la etapa de hidratacion y
presion durante la aplicacion. Mientras que la
solubilidad puede asociarse al 6xido de
bismuto. (concetor) El potencial de
hidrogeniones (pH) puede elevarse a 12,5 a
las 3 horas después de la mezcla.

Anabela Paula et al.® evaluaron la
citotoxicidad y la bioactividad de tres
materiales diferentes de recubrimiento pulpar
directo, tales como hidroxido de calcio,
agregado de triéxido mineral y silicato de
calcio en una linea celular de ratén tipo
odontoblastos. Los autores concluyeron que
los resultados de MTA confirmaron su
indicacion para estas terapias, y justificaron
su reconocimiento como el "estandar de oro".
El biodentine puede ser una alternativa, ya
que promueven la misma respuesta celular
que el agregado de triéxido mineral (MTA).

En un estudio realizado por Tran et al.’
se estudid la composicién quimica y la
microestructura del puente dentinario
después del recubrimiento pulpar directo con
biodentine y MTA en 14 ratas. Luego de 30
dias, se realiz6 una evaluacion histologica
mediante microscopia electrénica y
microanalisis de Rx. Los investigadores
reportaron que los cementos a base de
silicato de calcio utilizados como materiales
de recubrimiento pulpar proporcionaron un
entorno 6ptimo para la cicatrizacién pulpar, lo
que resultd en una dentina reparadora que se
asemeja en ciertos puntos ala dentina.
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Agregado de trioxido mineral

Es un cemento a base de silicato de
calcio.”” Es un material hidrofilico ideal para
procedimientos clinicos como un
recubrimiento pulpar directo.” El desarrollo de
este material, ha sido probado en el
laboratorio, en estudios con animales y luego
en ensayos clinicos. Los resultados clinicos
satisfactorios, debido a la cualidad de este
material en estimular la reparacién de la
herida pulpar, hicieron que el MTA se
convierta en un material de uso comun.”"
Este silicato fue el primero desarrollado y
patentado por Torabinejad y White en 1995°
“Gray MTA” (GMTA) fue el primero en
introducirse, y el MTA blanco (WMTA) se
desarrollé algunos afios después. Esta ultima
version hizo que se mejorara la estética en el
material.” Los estudios que comprar aron su
composicion concluyeron que la diferencia de
color entre estas dos versiones se debe a la
falta de compuestos de hierro en la formula.

Composicion

Su principal componente es cemento
de silicato de calcio, al cual se le ha agregado
oxido de bismuto para efectos de radiopacidad.
Se ha encontrado que la radiopacidad media
para MTA es de 7,17 mm de espesor
equivalente de aluminio. EI MTA inicialmente
era una mezcla mecanica de tres ingredientes
en polvo: cemento portland (75 %), 6xido de
bismuto (20 %)y yeso (5 %).” Actualmente, los
principales componentes del GMTA son:
silicato tricalcico, silicato dicalcico y oxido de
bismuto. Mientras que los componentes de la
version blanca, WMTA, son silicato tricalcico y
6xido de bismuto.”

Propiedades

Las principales propiedades que tiene
el MTA son su biocompatibilidad, favorecida
por su citotoxicidad baja; asi como la
induccion de la proliferacién y adhesién
celular y expresiéon adecuada de citocinas
inflamatorias durante su contacto con la pulpa
e inflamacion pulpar reducida luego de la fase
aguda.”

Manipulacion

Dado la consistencia granular del
MTA, se hace un poco dificil su manipulaciéon
y aplicacion en el sitio clinico.”

Biodentine

Biodentine ha sido reconocido en la
literatura como un biomaterial representante
de los cementos a base de silicato tricalcico,
actualmente utilizados en odontologia." Este
material tiene un potencial antiinflamatorioy a
la vez tiene la propiedad de inducir la
capacidad de regeneracién de la pulpa.’®

El biodentine presenta un menor
tiempo de fraguado, comparado con los
silicatos de calcio tradicionales debido al
tamafo mas pequefio de las particulas del
polvo. Esta condicion permitiria una mayor
area de reaccion por la adicion de la solucion
acuosa de cloruro de calcio que es un potente
acelerador de la reaccién en estos
materiales.” Con esto, el biodentine obtuvo
una mejora en comparaciéon con el MTA
respecto al tiempo de fraguado.”

Presentacion y modo de empleo

La presentacion de biodentine es en
forma de una capsula que contiene el polvo y
un liquido contenido en una ampolla.
Dependiendo de la preferencia, puede
aplicarse con un porta amalgama o una
espatula.®

Composicion

La composicion del polvo es el silicato
tricalcico (80,1 %), carbonato de calcio (14,9 %),
oxido de circonio (5 %) y 6xido de hierro,
mientras que el liquido contiene cloruro de
calcio que actua como un acelerador.’®

Propiedades

Su mejor manipulacion, es una de sus
principales propiedades; ademas del tiempo
de fraguado mas rapido, mejor resistenciaala
compresion, porosidad disminuida y sintesis
temprana de dentina reparativa, en
comparacion al MTA. Asimismo, la accion
antibacteriana de este biomaterial esta
determinada por los componentes de calcio,
los cuales se convierten en soluciones
acuosas de hidréxido de calcio® Por su
bioactividad, el biodentine se puede
considerar como un material apropiado para
la regeneracion del complejo dentinopulpar
en recubrimientos pulpares directos, pues no
induce dafno a las células pulpares; ademas,
estimula la formacion de dentina reparadora’
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Awawdeh® estudio las tasas de éxito
del biodentine y MTA usados como
recubrimiento pulpar directo en 3 anos de
seguimiento. El estudio concluy6é que el
biodentine y MTA tienen tasas de éxito
favorables, coincidiendo con la revision
sistematica con metaanalisis realizada por
Paula et al.'que comparo la efectividad de los
biomateriales usado como recubrimiento
pulpar directo, no encontrando diferencias
estadisticamente significativas en la tasa de
éxito.

En un ensayo clinico aleatorizado
realizado por Parinyaprom et al”* donde
también evaluaron la decoloracién gris
provocada por biodentine y MTA. Cuando se
us6 biodentine como material de
recubrimiento pulpar directo encontraron que
este biomaterial no causdé ninguna
decoloracion gris; por lo que puede ser usado
en dientes permanentes en zona estética, en
exposiciones de hasta 2,5 mm.

Nowicka et al.”® realizaron

evaluaciones tomograficas del volumen y
densidad del puente dentinario luego de 6
semanas del recubrimiento pulpar directo con
MTA, biodentine y Single Bond Universal en
dientes humanos. Los autores concluyeron
que el biodentine y MTA indujeron la
formacién de puentes con un volumen
promedio significativamente mayor en
comparacion con Single Bond Universal.

En la revision actualizada de literatura
de los ultimos tres afios por Rajasekharany et
al.,”” se indica que las propiedades fisicas y
biolégicas mejoradas de biodentine tiene un
gran potencial para revolucionar las
diferentes modalidades de tratamiento en
odontopediatria y endodoncia,
especialmente después de lesiones
traumaticas.

Los autores Paula et al.® evaluaron la
citotoxicidad y la bioactividad de hidréxido de
calcio, MTA y biodentine como materiales de
recubrimiento pulpar directo. La investigacion
concluy6 que el uso del MTA esta justificando
y su reconocimiento como el "estandar de
oro"; el biodentine puede ser una alternativa,
ya que promueven la misma respuesta celular
que el agregado de triéxido mineral.

Pefialoza-De La Torre U, Calizaya-Laquise N

Conclusion

Los diversos estudios encontrados
sugieren que ambos materiales, MTA y
biodentine, son recomendables como
recubrimiento pulpar directo dado que
poseen tasas de éxito similares. Por ejemplo,
no producen coloracion gris en dientes
anteriores debido a sus propiedades
mejoradas, producen un puente dentinario de
configuracion adecuado; ademas, producen
una citotoxicidad similar, manteniendo la
vitalidad pulpar. Sin embargo, el biodentine
presenta un tiempo menor de fraguado vy
mejores propiedades mecanicas.
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