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RESUMEN

Durante afios, el area de la odontologia clinica se en-
frentd al desafio de reponer la dentina danada. Debi-
do a su excelente biocompatibilidad, la capacidad de
adhesion dentinaria, longevidad y propiedades me-
canicas superiores, el silicato tricalcico que actua
como sustituto bioactivo dentinario, se ha propuesto
como un material de recubrimiento pulpar, especial-
mente en piezas permanentes jévenes. El recubri-
miento pulpar desde el punto de vista clinico y biol6-
gico representa un importante procedimiento para el
mantenimiento de la vitalidad y funcion pulpar, para
completar el desarrollo radicular y estimular el cie-
rre apical. Se presenta el reporte de un caso clinico
en un primer molar permanente joven con caries pe-
netrante. Luego de la remocidn del tejido cariado y la
realizacion de una pulpotomia parcial, se llevé a cabo
un recubrimiento pulpar con silicato tricalcico y se
restaurd la pieza dentaria con resina compuesta. En
el control clinico a distancia a los tres afios posterio-
res al tratamiento, se evidencio respuesta positiva 'y
normal a la prueba de sensibilidad pulpar, ausencia
de dolor espontaneo y a la percusion y, radiografi-
camente, se observo una imagen compatible con la
formacién de un puente dentinario y engrosamiento
de la pared radicular en la zona periapical. El silicato
tricalcico, en este caso clinico, demostro ser efectivo
para el tratamiento conservador de la vitalidad pul-
par.

Palabras clave: silicato tricalcico, recubrimiento
pulpar directo, diente permanente joven, pulpotomia,
vitalidad pulpar.

ABSTRACT

Clinical dentistry has been facing the challenge
of replacing lost dentine for years. Due to its high
biocompatibility, longevity, dentin adhesion and
excellent mechanical properties tricalcium silicate,
which acts as a bioactive dentin substitute, has been
proposed as a pulp capping material especially for
immature posterior’ s permanent teeth. Pulp capping
represents an important mechanism for maintaining
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pulp vitality and function from a clinical and biological
point of view, to complete root development and
apical closure. The report of a patient’s case with
a first immature permanent molar and deep caries
is presented. After caries’s removal and partial
pulpotomy, direct pulp capping was conducted with
tricalcium silicate and restored with a composite
resin. In the clinical remote control three years after
treatment, normal response to the pulp sensitivity
testand absence of spontaneous and percussion pain
were observed. The periapical radiography showed
an image compatible with the formation of a dentinal
bridge and root wall thickening in the periapical area.
In this clinical case the tricalcium silicate has proven
to be effective for the conservative treatment of pulp
vitality.

Keywords:tricalciumsilicate, pulp capping,immature
permanent teeth, pulpotomy, pulp vitality.

INTRODUCCION

A partir del advenimiento de los materiales bioacti-
vos, los nuevos conocimientos sobre la biologia pul-
par y la evidencia cientifica sobre la terapia pulpar
vital, se han desarrollado protocolos conservadores
y minimamente invasivos de la vitalidad pulpar (Dun-
can, 2022). El tejido pulpar puede quedar expuesto
directamente al ambiente de la cavidad bucal como
resultado de lesiones cariosas profundas causadas
por microorganismos cariogénicos, lesiones trau-
maticas o por factores iatrogénicos que pueden pro-
vocar filtracion bacteriana, inflamacion e infeccion.
Mantener la vitalidad de la pulpa es necesario para
evitar complicaciones adicionales que puedan con-
ducir a una pulpectomia total o a la extraccién de la
pieza dentaria (Andrei et al., 2021). Uno de los desa-
fios para el enfoque moderno en odontologia restau-
radora es inducir la remineralizacion de la dentina
cariada hipomineralizada y, por lo tanto, proteger
y preservar la pulpa vital (Kunert y Lukomska-Szy-
manska, 2020).

TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA

VITALIDAD PULPAR

El tratamiento conservador de la vitalidad pulpar o
también llamada terapia pulpar vital (VPT) se consi-
dera uno de los principales campos regenerativos de
la endodoncia y se define como terapia que tiene por
finalidad preservar y mantener el tejido pulpar vital
que tiene el potencial de sanar. Las tasas de éxito y
fracaso varian significativamente segun el material
utilizado para el recubrimiento pulpar, mas especi-
ficamente por su biocompatibilidad, su capacidad
para prevenir la microfiltracién bacteriana y la pre-
cision del diagndstico del cuadro inflamatorio pulpar
(Hanna et al., 2020).

Wolters et al., sugirieron en el afno 2017 una nueva
clasificacion del diagndstico de los estados inflama-
torios del tejido pulpar considerando que, dentro de
los casos de pulpitis irreversibles diagnosticados,
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podria haber tejido pulpar no inflamado. Por lo tan-
to, en su articulo, los autores propusieron una nueva
terminologia que clasifica diferentes condiciones pul-
pares. Se propone el término de pulpitis inicial para
describir una respuesta intensificada al frio que no
se prolonga en el tiempo, sin signos de dolor espon-
taneo, ni sensibilidad a la percusion. Por otro lado,
la pulpitis leve presenta una respuesta acentuada a
las pruebas térmicasy a los estimulos dulces, que se
extiende en el tiempo con una ligera sensibilidad a la
percusion. La pulpitis moderada se caracteriza por
padecer dolor agudo y sordo a estimulos térmicos.
Por ultimo, la pulpitis grave se describe como un do-
lor intenso, espontaneo y claro a la prueba térmica
y puede variar desde un dolor punzante con carac-
teristicas de intenso a sordo, y la pieza dentaria es
extremadamente sensible al tacto y a la masticacion
(Wolters et al., 2017).

Se sugiere que la terapéutica indicada para las pul-
pitis inicial y leve sea la proteccion pulpar o la pul-
potomia parcial con recubrimiento pulpar. Para las
pulpitis moderada y grave la pulpotomia parcial, la
pulpotomia total o la pulpectomia total, segun la eva-
luacién clinica. Dado que no se puede realizar una
evaluacion histoldgica de los tejidos pulpares en el
entorno clinico, muchos estudios se han basado en
la apariencia de los tejidos pulpares, el tiempo de he-
mostasia, ademas de la historia de dolor y las prue-
bas diagndsticas para determinar la condicion de la
pulpa y el prondstico del tratamiento. En los casos
que sea necesario realizar la amputacién pulpar,
puede ser beneficioso realizar una inspeccion mas
detallada utilizando un microscopio operativo o lu-
pas dentales con iluminacion, ya que esto proporcio-
na una vision mas minuciosa de los tejidos lesiona-
dos (Zenaldeen et al., 2023).

La pulpotomia parcial se describe como la elimina-
cién de 2 a 3 mm de tejido pulpar cameral en el mo-
mento de la exposicion, con un posterior sellado de la
herida pulpar con material bioactivo y se diferencia
de una pulpotomia total, en que ésta ultima elimina
todo el tejido pulpar cameral hasta el comienzo del
tejido pulpar radicular. Por lo tanto, la pulpotomia
parcial podria ser la forma mas conservadora y un
tratamiento predecible para la exposicidon pulpar ca-
riosa. (Aldeen et al., 2023).

Los materiales bioactivos son los empleados en estas
técnicas y tienen efectos regenerativos en el com-
plejo dentinopulpar, porque esta relacionado con su
capacidad para proporcionar espacio para la cura-
cion. Por lo tanto, como caracteristicas importantes
deben tener biocompatibilidad, adecuada capacidad
de liberacion de iones de calcio para la induccion de
la mineralizacién y fomentar la estimulacién de res-
puestas inmunitarias y de células madre, asi como
suprimir el crecimiento bacteriano (Al-Sherbiny et
al.,, 2021). Durante varias décadas, el hidroxido de
calcio Ca(OH), se ha utilizado como material gold
standard, es decir de primera eleccion para el recu-
brimiento pulpar. Sin embargo, el Ca(OH), produce un



sellado débil de la dentina, se disuelve con el tiempo
y genera defectos de tunel en el puente reparativo
de dentina. Desde hace dos décadas, el trioxido mi-
neral agregado (MTA) se ha utilizado como material
de recubrimiento pulpar para inducir a la formacién
de dentina reparadora, aunque presenta ciertas de-
ficiencias, como un tiempo de fraguado prolongado y
dificil manipulacioén (Li et al., 2019).

Para superar algunas de las desventajas que pre-
senta el MTA, se cred el silicato tricalcico, que es un
material basado en el silicato de calcio. Entre sus
componentes se encuentra una fase en polvo, de si-
licato tricalcico con adicion de carbonato de calcio
como relleno y 6xido de zirconio, y una fase liquida
gue la constituyen el cloruro de calcio, el agua y un
agente reductor, que se presenta en una pipeta. Se
caracteriza por ser inorganico y no metalico. Las
principales propiedades que posee se relacionan con
mejores caracteristicas fisicas como buena manipu-
lacion, tiempo de fraguado rapido, mayor resistencia
a la compresion, mayor densidad y, por lo tanto, me-
nor porosidad (Selvendran et al., 2022). Su reaccién
de fraguado, esta basada en que el silicato tricalcico
tiene la capacidad de interactuar con el agua, con-
duciendo a la cristalizacion y endurecimiento del
cemento. Su fraguado consiste en una reaccién de
hidratacién, que produce un gel de silicato de calcio
hidratado (CSH gel) e Ca(OH), (Arandiy Thabet, 2021).
La accidn antibacteriana del silicato tricalcico esta
determinada por los componentes de calcio, los cua-
les se convierten en soluciones acuosas de hidréxido
de calcio. La disociacion de los iones de calcio e hi-
droxilo aumenta el pH de la solucién. Ademas, pro-
mueve un ambiente desfavorable para el crecimien-
to bacteriano, especialmente Streptococcus mutans,
Candida albicans, Escherichia coli y Enterococcus
faecalis. (Harms et al.,, 2019). Con respecto a sus
propiedades bioldgicas, el silicato tricalcico ha de-
mostrado ser biocompatible ya que no induce dafo
a las células pulpares, no se han reportado casos de
citotoxicidad, genotoxicidad o mutagenicidad, lo cual
es de particular importancia clinica, pues indica que
el material se puede colocar directamente en el teji-
do pulpar, sin ningun efecto adverso sobre el proce-
so de la cicatrizacion pulpar (Zenaldeen et al., 2023).
El polvo del silicato tricalcico esta compuesto por
67,7% de microparticulas que tienen un tamafo me-
dio de 3770 + 2500 nm. También posee un 32,3% de
nanoparticulas cuya medida es de 100 nm. Gracias a
su tamafo pueden penetrar a través de los tubulos
dentinarios abiertos para formar la zona de infiltra-
ciéon mineral y conducir a un aumento de las propie-
dades mecanicas de la interfaz y de la permeabilidad
de varios iones seguido de una mayor mineralizacion
(Jung et al., 2020).

La biocompatibilidad y la bioactividad del silicato tri-
calcico se reflejan principalmente en sus interaccio-
nes con los tejidos circundantes, ya que estimula la
proliferacion, diferenciacién y migracion de células
madre la pulpa dental (DPSC) y células inmunitarias.

CIOLLICECCATOETAL

La respuesta de estas células determina el resulta-
do de la cicatrizaciéon de heridas y la reparacion de
tejidos. De hecho, por sus propiedades bioactivas,
promueve la cicatrizacion y reparacion tisular, ya
que en contacto directo con el tejido pulpar induce el
desarrollo de dentina reparativa (Dongy Xu, 2023).
Se ha demostrado la capacidad de Biodentine de
inducir la formacion de puentes de dentina, lo que
resulta en una reparacion eficiente y adecuada del
complejo dentino pulpar. En éste proceso participan
algunas proteinas como osteocalcina (OCN), sialo-
fosfoproteina dentinaria (DSPP), proteina de matriz
dentinaria (DMP-1), sialoproteina 6sea (BSP). (Luo et
al., 2013). Los factores de crecimiento transforman-
tes TGF-B1, TGF-B2 Y TGF (isoformas expresadas por
odontoblastos) son secretados y estan disponibles
para su liberacion en respuesta a estimulos como la
degradacion acida de la matriz de dentina o el uso de
agentes decapantes como también en respuesta al
uso de acondicionadores de cavidades (Hargreaves
etal,2012)

El objetivo del articulo es presentar un reporte de
caso clinico en el que se realizé recubrimiento pulpar
con silicato tricalcico luego de una pulpotomia par-
cial en un primer molar permanente joven con caries
profunda, con diagndstico de pulpitis inicial, y control
a distancia a 3 afos.

REPORTE DE CASO CLINICO

Se presentd a la Catedra de Endodoncia de la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
una paciente de sexo femenino de 9 afos de edad, sin
antecedentes médicos de relevancia y derivada por
su odontélogo, para realizarse tratamiento endoddn-
tico por presentar caries penetrante del primer molar
inferior derecho (Figura 1A). La paciente relato dolor
al tomar bebidas frias que calmaba al instante. A la
prueba de sensibilidad pulpar, la pieza presenté una
respuesta aumentada al frio pero no se prolongaba
en el tiempo y ausencia de sintomatologia dolorosa
a la palpacién y percusién. Se tomd una radiografia
digital con radiovisiégrafo (RVG 5200, Carestream
Dental, Atlanta, EE. UU.), en la cual se constato una
imagen compatible con la lesidn cariosa, espacio pe-
riodontal conservado, ausencia de radiolucidez pe-
riapical o en la furcay rizogénesis incompleta (Figura
1B). El diagndstico presuntivo para la pieza 4.6 fue de
pulpitis inicial. Se explicé el procedimiento al paciente
y a su madre, quien firmd el consentimiento informa-
do para la atencion. Se llevo a cabo la antisepsia de
campo operatorio con una torunda de algodén em-
bebida en perdxido de hidrégeno al 3%, seguido de
otra torunda de 10 ml de gluconato de clorhexidina
al 0,2% (Horsted-Bindslev et al., 2003). Se anestesio
la pieza a tratar, se aislo de forma absoluta el cam-
po operatorio y se comenzd con la eliminacion total
de caries con fresa redonda de carburo de tungste-
no estéril a alta velocidad sin hacer presiéon, comen-
zando por las paredes y siguiendo por el piso de la
cavidad. Se realizo pulpotomia parcial de 2,5 mm con

REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2024 | VOL 39 N° 93 11



TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA VITALIDAD PULPAR EN MOLAR

otra fresa estéril, puntualmente en la zona de la ex-
posicién, ya que la lesién cariosa era penetrante. El
control de la hemorragia y secado de la preparacion
se efectud mediante la aplicacidén de torundas de al-
godon ligeramente humedecidas con hipoclorito de
sodio al 2,5 %, seguido por otras torundas secas para
quitar humedad de la cavidad. Se esperd a que cohi-
biera la hemorragia por un lapso de 30 segundos, y
se continud con la aplicacion del biomaterial silicato
tricalcico (Biodentine™, Septodont, Saint-Maur-des-
Fossés, Francia), que fue preparado de acuerdo al
consenso creado por la Catedra de Endodoncia de
la Facultad de Odontologia (FOUBA), y para dosificar
el polvo del material se utilizé un aro de cobre indivi-
dualizado, cuyas medidas son 5,5 mm de diametroy 3
mm de altura y una espatula plastica y loseta estéril.
Se mezclaron dos gotas de liquido con 0,194 miligra-
mos de polvo completo sin compactar que equivale a
dos dosis de polvo. Con una sonda periodontal estéril
se llevod el material directamente sobre la superficie
de la herida pulpar y se constatd su fraguado en un
lapso de 35 minutos, ejerciendo presion sobre su su-
perficie. Enla misma sesidn se confecciond la restau-
racion plastica definitiva con resina compuesta, rea-
lizando grabado acido selectivo en esmalte con &cido
fosfdérico al 37% por 15 segundos, previa colocacion
sobre el silicato tricalcico de teflon estéril, con el fin
de evitar su escurrimiento. Se lavé por 15 segundos
el acido fosforicoy se seco profusamente con aire tri-
ple hasta que el esmalte quedd con un aspecto blanco
y opaco. Se aplicaron 2 capas de adhesivo universal
(All Bond Bisco, Schaumburg, U.S.A.). La primera capa
se froté con un microbrush enérgicamente durante
15 segundos. Se aplico aire de la jeringa triple para
permitir la evaporacién del solvente de la capa del ad-
hesivo y luego se aplico la segunda capa de la misma
manera que la primera. Se observé que la superficie
del adhesivo fuera de aspecto brillante y uniforme. Se
restauro la pieza dentaria con resina compuesta Fil-
tek Z350 XT (3M ESPE, St. Paul, MN, USA). Finalmente,
se corrobord la oclusién y se efectuaron controles
inmediatos, mediatos y a distancia (Figura 2).

Al control de los 3 afos posteriores al tratamiento,
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FIGURA 1. A. Fotografia
clinica del primer molar
inferior derecho, donde se
identifica la lesion cariosa.
B. Radiografia tomada con
radiovisidgrafo, la pieza 4.6
afectada se observa en la
posicidn central.

la restauracion presenté sellado marginal correcto,
ausencia de cambios clinicos y respuesta normal a
estimulos térmicos, sin sintomatologia dolorosa a la
palpacidn y percusién (Figura 3A). Ademas, se ob-
servo en la radiografia periapical una imagen com-
patible con la formacion de un puente dentinario,
aumento de grosor de pared radicular dentinaria y
continuacion de cierre apical (Figura 3B).

DISCUSION

La pulpotomia es un procedimiento de terapia pul-
par vital que ha resurgido como una opcion de tra-
tamiento minimamente invasivo y de base bioldgica
e implica la eliminacion parcial o completa del tejido
pulpar coronal y la posterior colocacion de un mate-
rial biocompatible para promover su curacion.

Es imprescindible el correcto diagndstico pulpar
temprano para poder preservar la vitalidad pulpar
de la pieza dentaria llevando a cabo tratamientos
conservadores. Para arribar a un preciso diagnds-
tico pulpar intraoperatorio, varios estudios de pul-
potomia parcial se han basado en la apariencia de
los tejidos pulpares bajo magnificacion y el tiempo
de hemostasia para determinar la condicion de la
pulpa (Zenaldeen et al., 2023). El estado de la pulpa,
que habitualmente se establece en la confeccion de
la historia clinica, a partir de la anamnesis y de las
respuestas a las pruebas clinicas, debe confirmarse
mediante la evaluacion del sangrado pulpar, es decir
el color y la consistencia del tejido. Si la exposicion
pulpar no provoca sangrado, la pulpa podria estar
necrdtica. También puede ocurrir que la hemorra-
gia pulpar no cohiba en un plazo de 6 minutos. En
ambos casos esta contraindicado un procedimiento
conservador. La importancia de la evaluacién pulpar
intraoperatoria queda bien ilustrada en un estudio
donde el 11% de las pulpas de piezas dentarias diag-
nosticadas con pulpitis reversible, se determinaron
en forma intraoperatoria como parcial o totalmente
necradticas, lo que sugiere que la evaluacion preope-
ratoria por si sola puede sobrestimar la capacidad
de la pulpa para los procedimientos de VPT. Ademas,
la evaluacion radiografica preoperatoria puede ser



CIOLLICECCATOETAL

4

FIGURA 3. Imagenes del control a
distancia a los 3 afios. A. Fotografia
clinica. B. Radiografia tomada con
radiovisiografo.

ambigua ya que los hallazgos periapicales pueden
no estar presentes incluso en casos de necrosis pul-
par. También debe considerarse que la presencia de
hallazgos periapicales puede acompafnar a pulpas
inflamadas que serian susceptibles de reparacion
(Santos et al., 2021).

Como se observo en este caso, la terapia pulpar vi-
tal puede crear dentina reparadora, que actia como
una barrera protectora para los tejidos pulpares ais-
landolos de las noxas y manteniendo la vitalidad pul-
par (Arandi y Thabet, 2021). Para llevar a cabo esta
terapia, es necesario utilizar un material de recubri-
miento biolégicamente activo, que no sea citotoxico
para las células madre de la pulpa dental y que faci-
lite la diferenciacion odontogénica (Kim et al., 2021).
En un estudio qué fue disefiado para investigar los
potenciales inductores de la mineralizacién de los
materiales de recubrimiento pulpar en células pul-
pares dentales humanas, el silicato tricalcico mostré

FIGURA 2. Imagenes clinicas. A. Preoperatoria.
B. Pulpotomia parcial. C. Control de hemorragia
pulpar. D. Aplicacion de Silicato tricalcico. E.
Restauracion con resina compuesta. F. Control de
oclusion. G. Radiografia posoperatoria inmediata.

una liberacion notablemente mayor de iones de cal-
cio libres en comparacién con MTA y Theracal LC,
que podria correlacionarse con la presencia de clo-
ruro de calcio, la baja solubilidad y la rapida reaccién
de hidratacién del silicato tricalcico. (Kang, 2020).

Hay varios factores que pueden influir en las tasas
de éxito del tratamiento, incluida la precision del
diagnodstico pulpar previo al tratamiento, la practi-
ca de técnicas asépticas, la eliminacion adecuada
de la dentina infectada y la correspondiente reduc-
cién de la cantidad de microorganismos, el tamafno
de la exposicidn pulpar y la técnica o materiales uti-
lizados en la proteccion pulpar (Tong et al., 2022). En
forma similar a lo que hallamos en este reporte, en
un estudio reciente se realizaron pulpotomias en 20
molares permanentes con diagndstico de pulpitis y
apices inmaduros. En el mismo, se utilizo silicato tri-
calcico como recubrimiento pulpar y se restauraron
las piezas en ésa misma sesion. El 95 % de las piezas
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dentarias dentarias mostro éxito clinico alos 6 meses
luego del tratamiento. Radiograficamente, se obser-
vo continuacién del desarrollo radicular y formacion
de puente dentinario en 5 de 20 piezas dentarias. Las
piezas dentarias con rarefaccién periapical preope-
ratoria mostraron signos de curacién, a excepcion
de una que tuvo signo reabsorcién radicular interna
al ano del tratamiento (Taha y Abdulkhader, 2018).

CONCLUSION

El tratamiento mediante la técnica de pulpotomia
parcial, con posterior recubrimiento de silicato tri-
calcico (Biodentine™) y restauracion con resina com-
puesta en una pieza dentaria con caries penetrante,
y diagndstico presuntivo pulpar de pulpitis inicial
demostré ser una alternativa eficaz en un molar in-
ferior permanente joven. La terapia pulpar vital con
silicato tricalcico podria ser considerada de primera
eleccién en piezas dentarias con rizogénesis incom-
pletay presenta buenos resultados a largo plazo.
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