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RESUMEN

Introduccion: La caries dental al no ser tratada evoluciona trayendo consigo
consecuencias locales y sistémicas a corto, mediano y largo plazo; siendo algunas de
las complicaciones la infeccion, inflamacién, pérdida de espacio por exodoncias
prematuras, alteraciones en la masticacion, hasta deficiencias en el desarrollo del habla
del menor. Objetivo: evaluar los dafios periodontales productos del uso de Theracal
LC en la denticion primaria. Metodologia: Es una investigacion de tipo documental,
descriptiva con un disefio de revision narrativa del estado de conocimiento.
Resultados: se determinan las propiedades quimicas y fisico-mecanicas del TheraCal,
la biocompatibilidad del TheraCal para la terapia pulpar y las aplicaciones clinicas del
TheraCal en denticién primaria; asi como también se exponen las técnicas mas
efectivas para diagnosticar los dafos periodontales en dientes primarios causados por
el uso de TheraCal. Conclusiones: El Theracal LC es un material ideal para
recubrimientos pulpares indirectos, no se indica para pulpotomia, en cuanto al PT se
recomiendan seguir realizando continuos estudios.

Descriptores: dafios periodontales, dientes primarios, TheraCal.
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SUMMARY

Introduction: Dental caries, when not treated, evolves, bringing with it local and
systemic consequences in the short, medium and long term; Some of the complications
are infection, inflammation, loss of space due to premature extractions, alterations in
chewing, even deficiencies in the development of the minor's speech. Objective: to
evaluate periodontal damage resulting from the use of Theracal LC in the primary
dentition. Methodology: It is a documentary, descriptive research with a narrative
review design of the state of knowledge. Results: the chemical and physical-
mechanical properties of TheraCal, the biocompatibility of TheraCal for pulp therapy
and the clinical applications of TheraCal in primary dentition are determined; as well
as the most effective techniques to diagnose periodontal damage in primary teeth
caused by the use of TheraCal are exposed. Conclusions: Theracal LC is an ideal
material for indirect pulp capping, it is not indicated for pulpotomy, regarding the PT
it is recommended to continue carrying out continuous studies.

Keywords: periodontal damage, temporary teeth, TheraCal.
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INTRODUCCION
La salud bucodental es un derecho humano que consiste en la ausencia de dolor
orofacial, llagas bucales, infecciones, lesiones por caries dental y enfermedades
periodontales. Disponer de una buena salud bucodental es fundamental para gozar de
una buena salud y calidad de vida y a veces puede llegar a ser olvidada. Por otro lado,
la caries dental es la enfermedad infantil cronica mas comdn en nifios de 3 a 8 afios que
afecta la mayoria de los dientes primarios, sin embargo, esta enfermedad es prevenible

y curable mediante un cambio de habitos.

Sin embargo, si la caries dental no es trata o prevenida a tiempo llegara a estadios donde
se formara una cavidad y el tratamiento tendrd que ser restaurador con materiales de
restauracion, entre esos la resina u otros materiales de recubrimiento, como lo es el
Theracal. En esa misma linea, el presente estudio busca determinar las propiedades
quimicas y fisico-mecanicas del TheraCal, sus aplicaciones clinicas, su
biocompatibilidad durante las terapias pulpares y evaluar los dafios periodontales que

pudiera ocasiona en los dientes primarios.

Para el desarrollo de la presente investigacion fue necesario estructurar el proyecto en
varios capitulos, donde en el Capitulo I, se encuentra el planteamiento del problema,
justificacién y objetivos de la investigacion, los cuales nacen por el querer evaluar los
dafos periodontales que pudiera ocasionar el Theracal LC Agregando, en el Capitulo
Il se realiz6 una revision bibliografica para establecer los antecedentes y desarrollar las

bases tedricas sobre el tema de investigacion. En el Capitulo 111, se encuentra el marco



metodologico, donde se detallan las caracteristicas de la investigacion, el cual es de
tipo documental, de igual manera, se notifican las técnicas e instrumentos utilizados
para una correcta recoleccion de datos. Continuando asi, en el Capitulo 1V se reflejan
los resultados obtenidos de los datos recolectados, dando respuesta a cada uno de los
objetivos e interrogantes. Finalmente, el Capitulo V se detallan las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La salud bucal comprende mantener una higiene bucal, donde las encias, dientes,
lengua y boca en general se encuentren sanas, sin inflacion o dolor alguno. De esta
manera los dientes pueden cumplir su funcién y ademas se evitan otro tipo de
complicaciones y enfermedades (1). Con respecto a los dafios periodontales en dientes
primarios es necesario considerar, que son el conjunto de afecciones localizadas en las
encias y estructuras de soporte del diente, como lo pudieran ser la infeccion,

inflamacion, entre otros (1).

En esa misma linea, la caries dental es definida como una enfermedad infecciosa,
cronica, la cual posee una lata prevalencia que provoca la destruccion de los tejidos
duros y blandos del diente, aparece por factores intrinsecos y extrinsecos siendo la
afeccion bucal mas frecuente. Es importante destacar que, la caries dental es la
enfermedad infantil cronica méas coman del mundo, pero es prevenible y curable. Segun
la Gltima Encuesta Nacional sobre Salud Oral de 2015, la prevalencia de caries en nifios
de 5-6 afios en denticién primaria es del 25% y en denticion permanente del 1,8%; en

nifios de 12 afos es del 14,6% y en nifios de 15 afios del 18,6% (1,2).

Por otro lado, esta patologia al no ser tratada progresa y evoluciona trayendo consigo
consecuencias locales y sistémicas a corto, mediano y largo plazo; siendo algunas

de las complicaciones locales la infeccion, inflamacion, pérdida de espacio por



exodoncias prematuras, alteraciones en la masticacion, hasta deficiencias en el
desarrollo del habla del menor; asimismo, las consecuencias sistémicas pueden incluir
problemas de aprendizaje, ansiedad, agresividad, déficit de atencion, hiperactividad,
alteraciones en el suefio y hasta desordenes gastrointestinales por un habito inadecuado
de alimentacion (3). Es importante destacar que todas estas consecuencias ocasionan y
tienen un impacto negativo en la calidad de vida del individuo que la padece llegando
a causar molestias que afectan sus actividades cotidianas; la poblacién infantil es
vulnerable a presentar un mayor deterioro en sus actividades diarias por causa de esta

patologia (1,3).

Por consiguiente, al presentar la enfermedad caries dental y tener los signos y sintomas
clinicos de la misma, como lo son las lesiones por caries dental, es necesario abordarlas,
haciendo la remocién del tejido cariado de las unidades dentarias afectadas,
dependiendo de la evolucion y progreso de las lesiones tendra un tratamiento
restaurador diferente, como una restauracion simple con resina, o hasta una terapia
pulpar. Por tal razon, es necesario identificar materiales biocompatibles que mantengan
la vitalidad pulpar sin ocasionar dafios periodontales y que mantenga la pieza dentaria

hasta su exfoliacion fisioldgica (4).

Dentro de este marco de ideas, la presente investigacion tiene desea evaluar las
propiedades del Silicato de calcio modificado con resina llamado Theracal LC y PT, el
cual puede ser aplicado como un recubrimiento pulpar directo e indirecto, lo que su

aplicacion en dientes primarios pudiera ocasionar dafios periodontales.



1.1.1 Formulacion del Problema

Con base a lo anteriormente expuesto, surge la inquietud de realizar la presente
investigacion en la cual se plantea entonces el problema y dar respuestas a las siguientes
interrogantes: ¢ Cudles son los dafios periodontales en dientes primarios que podrian ser

causados por el Theracal LC?

1.2 Objetivo de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Evaluar los dafios periodontales producto del uso del Theracal LC en dientes primarios.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Establecer la biocompatibilidad del TheraCal LC y PT en denticion primaria.
e ldentificar los dafios periodontales que pudiera ocasionar el Theracal LC en
dientes primarios.

e Describir las propiedades fisico-quimicas del Theracal LC y PT

1.3 Justificacion de la Investigacion

La denticidn primaria tiene funciones fundamentales durante toda la etapa de los nifios,
como lo son la preparacion mecanica de los alimentos del nifio para su digestion,
ejecutan la funcién de servir como mantenedores de espacios en las arcadas dentales,
actuando como guia de erupcion a la denticion permanente, otra no menos importante
es la de estimulacion del crecimiento de los maxilares en los tres planos del espacio, es

decir, antero-posterior, transversal y vertical (3,4). Asimismo, la pérdida a destiempo



de los dientes permanentes significa una alteracion a nivel bucal para el paciente. Es
por esto, que la pérdida prematura y accidental de los dientes primarios y permanentes
significa una puerta abierta para futuras complicaciones a nivel buco facial, por lo que

se hace urgente el evitar este tipo de pérdidas (3,4).

De ese modo, una de las causas de los dafios y pérdidas de los dientes primarios es la
caries dental, la cual es abordada de diferentes maneras en la denticion primaria, por
tal razon y gracias al examen clinico se pudiera establecer el estadio de las lesiones, en
caso de encontrarse en esmalte el tratamiento se trataria de una restauracion simple, sin
necesidad de usar materiales para un recubrimiento pulpar, por otro lado, al encontrarse
en un estado de cercania a la dentina o pulpa el tratamiento a eleccion seria un
recubrimiento pulpar indirecto, o directo, y/o la pulpotomia, el cual es un tratamiento
endoddntico invasivo que consiste en la eliminacion de la pulpa cameral afectada
dejando la pulpa radicular sana, mientras que los dos primeros son terapias o
tratamientos bioldgicos minimamente invasivos dirigidas a la preservacion de la
vitalidad pulpar. Asimismo, el objetivo de estos tres tratamientos es mantener la
integridad, vitalidad de la pulpa radicular, funcionalidad y preservacion de la unidad

dentaria hasta su resorcion fisiologica (5).

El presente estudio tiene como aporte dar a conocer nueva informacion sobre el
Theracal LC y Theracal PT, lo que pudiera aclarar confusiones de acuerdo a estos dos

materiales de la misma familia, pero que ain asi se encuentran indicados en diferentes



diagnosticos. Del mismo modo, el estudio pudiera enriquecer conocimientos y

proponer sobre estos nuevos materiales.

Por otra parte, en cuanto al aporte social ayuda a beneficiar a los pacientes de forma
indirecta a través de los estudiantes de odontologia y profesionales odontélogos
brindando informacién actualizada y moderna para asi esclarecer dudas sobre las
caracteristicas y propiedades del Theracal LC y PT, teniendo en cuenta sus ventajas y
desventajas. La realizacion de este estudio fortalece la linea de investigacion de

odontologia clinica y correctiva de la Universidad José Antonio Paez.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
El criterio de organizacion de los antecedentes es por fecha de publicacién, siendo del

mas reciente al méas antiguo.

Hassanpour et al. (2023) en su investigacion denominada “Comparacién entre las tasas
radiograficas y clinicas de éxito de TheraCal y MTA en la pulpotomia de dientes
primarios dentro de un seguimiento de 12 meses: un ensayo clinico de boca dividida”
tuvo por objetivo contrastar la eficacia de TheraCal y MTA durante la pulpotomia de
molares primarios. Se pulpotomizaron 90 molares primarios bilaterales de 45 nifios
sanos de 5 a 8 afios usando TheraCal LC en un diente bilateral y MTA en el otro, al
azar. Se utilizé iondmero de vidrio para cubrir estos materiales. Luego, los dientes
tratados fueron restaurados con coronas de acero inoxidable y seguidos clinica y
radiograficamente a los 6 y 12 meses después del tratamiento por cualquier indicacion
de falla de la pulpotomia. Finalmente, las tasas de éxito total fueron del 98,1 % vy el
99,3 % para TheraCal LC y MTA, respectivamente, sin mostrar diferencias

significativas entre los dos grupos (6).

Al Tuwirgi et al. (2021) en su estudio denominado “Evaluacion Tomografica de la
Adaptacion Interna de materiales de Recubrimiento Pulpar recientes a base de silicato
de calcio en Dientes Primarios” tuvo por objetivo evaluar la adaptacién interna de

materiales de recubrimiento pulpar recientes (TheraCal y Biodentine) en relacion con



MTA utilizado como recubrimiento pulpar indirecto para dientes primarios, donde
treinta molares primarios fueron asignados al azar en tres grupos, el grupo (A) fue
TheraCal, el grupo (B) fue Biodentine y MTA fue el grupo de control (C), aplicaron
los materiales de recubrimiento pulpar y los restauraron con composite. Es importante
mencionar que la adaptacion interna de los materiales de recubrimiento pulpar a la
superficie de la dentina fue investigada por microcomputadoras. Obtuvieron que el
TheraCal mostr6 un volumen de espacio interno significativamente mayor que MTA 'y
Biodentine (p < 0:001), mientras que MTA y Biodentine no mostraron una diferencia
significativa en el volumen de espacio. El Biodentine y MTA mostraron un resultado
comparable en cuanto a su adaptacion interna en la superficie dentinaria de los dientes

primarios, y ambos fueron mejores que TheraCal LC (7).

Santaella et al. (2021) en su investigacion denominada “Materiales mas utilizados en
tratamientos endodonticos de Dientes Primarios” tuvo por objetivo evaluar la evidencia
disponible con respecto a los materiales mas usados en los tratamientos endodonticos
en la denticion primaria, donde realiz6 una revision de literatura en la base de datos
electronicos desde el afio 2010 hasta el 2020. Obteniendo como resultados un total de
60 articulos donde concluyeron que no existe un material ideal, sin embargo los
materiales nuevos indicados en pulpotomia donde los materiales bioactivos estan
dando respuesta exitosas; como lo es el Theracal PT que obtiene resultados muy
parecidos a MTA y Biodentine, en cambio el material mas usado en pulpectomia sigue

siendo el éxido de zinc/eugenol para dientes que no estén proximo a exfoliacion,



mientras el hidroxido de calcio con yodoformo se recomienda en dientes con
diagnostico de necrosis Pulpar y con menor tiempo para exfoliar, mientras que el

Theracal LC es usado como un liner en recubrimientos pulpares (8).

Gurcan et al. (2019) en su estudio denominado “Evaluacion clinica y radiogréfica del
recubrimiento pulpar indirecto con tres materiales diferentes: un estudio de
seguimiento de 2 afios” tuvo por objetivo evaluar los resultados radiograficos y clinicos
de TheraCal LC y compararlo con el agregado de trioxido mineral (MTA) e hidréxido
de calcio biomateriales en el tratamiento de RPI. Se incluyeron un total de 295 dientes,
segundos molares primarios y primeros molares permanentes con indicaciones de RPI
de nifios sanos y cooperativos de entre 4 y 15 afios. Se aplicd tratamiento pulpar
indirecto utilizando Dycal para 91 dientes, ProRoot MTA para 89 dientes y TheraCal
LC para 115 dientes. Los molares primarios se restauraron con el material compomero
y los molares permanentes se restauraron con el material compuesto de resina. Los
hallazgos radiogréaficos se evaluaron durante 24 meses en el seguimiento, donde no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los materiales (p>0,05). Las tasas
de éxito respectivas de ProRoot MTA, Theracal LC y Dycal fueron del 94,4 %, 87,8 %

y 84,6 % (9).

Erfanparast et al. (2018) en su estudio denominado “Recubrimiento pulpar directo en
molares primarios utilizando un material a base de cemento Portland modificado con
resina (TheraCal) en comparacion con MTA con un seguimiento de 12 meses: un

ensayo clinico aleatorizado” tuvo por objetivo comparar el exito del material a base de
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cemento Portland modificado con resina (TheraCal) con MTA en el recubrimiento
pulpar directo (RPD) de molares primarios. Se realizé RPD para exposiciones pulpares
pequefias no contaminadas utilizando TheraCal o MTA se realiz6 aleatoriamente en 92
molares primarios bilaterales de 46 pacientes de 5 a 7 afios de edad y fueron restaurados
con amalgama. Se realizaron evaluaciones clinicas y radiograficas a los 6 y 12 meses
de seguimiento. Se obtuvo que después de 12 meses, las tasas generales de éxito de
MTA y TheraCal fueron del 94,5y el 91,8 %, respectivamente. La diferencia entre los

resultados de los dos grupos no fue estadisticamente significativa (10).

2.2 Bases Teoricas

Organo dentino-pulpar:

El tejido pulpar y dentinario, conforman estructural, embriol6gica y funcionalmente,
una unidad biolégica denominada Complejo dentino-pulpar. No obstante, es un tejido
parcialmente mineralizado, de origen mesenquimal, se considera un sistema donde
existe intercambio activo, es decir, son tejidos interconectados que presentan una

funcién bioldgica y fisiopatoldgica dental (11).

e Esmalte: El esmalte dental es un tejido mineralizado, conocido como tejido
adamantino, de origen ectodérmico, su formacion desciende del epitelio interno
del organo del esmalte por consecuencia de diferenciacion de las células
Ameloblastos secretores. En esa misma linea, esta compuesto por una matriz
inorganica (96%) conformada en su mayoria por cristales de hidroxiapatita, una

matriz organica (1%) formada por proteinas (no colagenas) y agua (3%) (11).
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Dentina: La dentina es un tejido solido mineralizado que rodea y protege a la
pulpa dental, su formacidon se encuentra bajo el cargo de los odontoblastos, los
cuales se encuentran en forma de empalizado en la periferia de la pulpa dental.
Agregando, estd compuesta por una sustancia inorganica (70%) la cual su
principal componente es la hidroxiapatita, sustancia orgénica (20%)
principalmente Colageno tipo | y 10% de agua (11).

Pulpa: Es un tejido conectivo laxo que se caracteriza por ser ricamente
vascularizado e inervado, el mismo es de origen mesenguimatoso y se
encuentra compuesta por 75% de agua y 25% de materia organica constituida
por células (fibroblastos, macrofagos, linfocitos), fibras colagenas, reticulares,
liquido tisular, matriz extracelular también denominada sustancia fundamental
amorfa, vasos sanguineos, linfaticos y nervios. Del mismo modo, se encuentra

en comunicacion con la dentina (11).

Caries dental:

Enfermedad progresiva de etiologia multifactorial no transmisible, se ocasiona a
producto de un desequilibrio ecolédgico, causado por el aumento de la ingesta de
carbohidratos fermentables, que llevan a un desbalance en la composicion y la
actividad en el biofilm y la pérdida mineral causada por los &cidos bacterianos,
logrando asi la desmineralizacion que con el tiempo sin ser controlado ocasiona la
lesion de Caries en el esmalte, que junto al cambio de coloracion y perdida de

traslucidez es el signo clinico de la patologia Caries Dental (2,4).
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Terapia pulpar:

Las terapias pulpares son un tipo de tratamiento muy comun en dientes primarios, la
cual son una medida desarrollada para prevenir la exodoncia de dientes primarios
cariados y mantenerlos en boca hasta su exfoliacion fisioldgica. Existe diversidad en
opciones de terapias pulpares, por tal motivo, es importante lograr un buen diagndstico
pulpar para lograr una correcta eleccién de tratamiento, el cual va a estar determinado

por el juicio clinico y radiogréafico (12).

Recubrimiento pulpar indirecto:

Es un procedimiento que se realiza en una unidad dentaria que presenta una lesion
cariosa profunda muy préxima a la pulpa dental, pero sin evidencia de patologia
radicular (13). El procedimiento consiste en cubrir la dentina afectada por la lesion
cariosa con un material biocompatible para poder asi generar un sello biolédgico y

estimular la cicatrizacién y reparacién de dicha dentina (13).

Recubrimiento pulpar directo:

Es un procedimiento que se realiza cuando existe una exposicién precisa de la pulpa
dental, dicha exposicion puede resultar durante la preparacion de la cavidad o posterior
a una lesién traumatica, se opta por la colocacion de un material biocompatible con el
fin de evitar microfiltraciones (13). Por consiguiente, el objetivo del tratamiento es
preservar la vitalidad del diente, generar una cicatrizacion y reparacion pulpar con la
formacion de dentina, resaltando que posterior al tratamiento no deben existir signos

clinicos de dolor o sensibilidad (13).
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Pulpectomia:

Es un procedimiento que consiste en la exéresis total de la pulpa dental, es el
tratamiento pulpar a eleccion en dientes primarios con pulpitis irreversible o necrosis
pulpar. Por otro lado, durante el procedimiento de la pulpectomia, los conductos
radiculares son instrumentados con limas, irrigados y obturados con un material

biocompatible y reabsorbible (5).

Pulpotomia

Es una terapia pulpar que consiste en la amputacion de la pulpa coronal inflamada y el
tratamiento del tejido pulpar radicular remanente para preservar su vitalidad,
facilitando asi la exfoliacion del diente primario tratado en su momento cronolégico
correcto. Por otro lado, la pulpotomia se realiza en dientes primarios, cuando existe un
diagnostico pulpar de pulpitis irreversible sintoméatica o asintomatica, la cual pudo
originarse de la remocién de una caries profunda, o restauraciones profundas con caries
recurrente, en la cual no existen signos radiograficos de infeccion o reabsorcion

patoldgica (5).

2.3 Bases Legales

La investigacion presenta sus bases legales segun lo establecido en la Constitucion de
la Republica Bolivariana de Venezuela, la Ley sobre Derecho de Autor y el Cddigo
Deontologia Odontologico, en las que se reconoce a la salud como un derecho social
integral, garantizado como parte del derecho a la vida y a un nivel digno de bienestar,

quedando superada la concepcion de la salud solo como enfermedad, asimismo,
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garantiza la salud como un derecho constitucional de obligatorio cumplimiento, por lo
que el estado debe promover y desarrollar politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios (12). Por otro lado, la Ley sobre
el Derecho de Autor establece que, los derechos de los autores de todas las obras del
ingenio son de caracter del creador, por lo tanto, el crear una obra y hacerla publica

significa que el autor mantiene sus derechos, asi haya quedado inconclusa (13).

Finalmente, en cuanto a las bases legales odontoldgicas se tiene tal como lo sefiala la
Ley del Ejercicio Profesional de la Odontologia estan contemplados en el Cédigo de
Deontologia Odontoldgico, el cual menciona en sus articulos 1°, 2°,y 17° que la salud
se debe fomentar como parte del desarrollo y el bienestar social. Asi mismo el
profesional de la odontologia esta en la obligacion de mantenerse informado y
actualizado para suministrar la atencion integral requerida y ofrecer un diagnostico y

tratamiento de calidad (14).

2.4 Definiciéon de Términos

e Anestesia. Tratamiento para la eliminacion total del dolor a través de sustancias
quimicas.

e Biocompatibilidad. Es la capacidad de un biomaterial de desempefiar la funcién
deseada de acuerdo a un tratamiento odontoldgico, el mismo no provoca efectos
indeseables, pero al mismo tiempo genera una buena respuesta celular y, por lo

tanto, del tejido (8).
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Cepillado. Método higiénico para la limpieza y remocion de restos alimentarios y
placa bacteriana con la finalidad de prevenir y controlar la aparicién de caries o
enfermedades de las encias (1).

Denticion primaria. Se define como la primera denticion presente en la cavidad
oral, es de gran importancia ya que gracias a ella se obtiene un correcto desarrollo
6seo maxilar y mandibular, ademas de permitir funciones basicas como lo son la
masticacién y fonacién (11).

Diente. Estructura anatomica, 0sea, calcificada o mineralizada dentro de la boca
(cavidad oral), siendo su funcién principal la de presionar, triturar y masticar los
alimentos (formacion del bolo alimenticio). Se encuentran compuestos por
diferentes tejidos en densidad y dureza (11).

Encias. Es el tejido conectivo dentro de la boca (revestimiento blando) que rodea
y sujeta los dientes. Cubre y protege los huesos de los maxilares (superiores e
inferiores). Cuando estd sana presenta una coloracion rosada o rojo palido y los
dientes sujetos con firmeza (11).

Exfoliacién fisioldgica. Se define como un proceso mediante el cual se reemplazan
los dientes primarios por los dientes permanentes.

Limpieza dental (o profilaxis). La limpieza de los dientes es un procedimiento
preventivo con la finalidad de eliminar el sarro, conocido también como: placa

mineralizada, célculo dental, piedra, tartaro u odontolito (1).
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Odontopediatria. Area odontolégica especializada y dedicada a la atencion y
tratamiento bucal infantil. Asimismo, es la encargada de explorar y detectar
anomalias maxilares (remitiendo el caso al ortodoncista), asi como eliminacion de
caries, lesiones, u otras condiciones en los dientes primarios, evitando que estos
problemas pudieran repercutir en sus sucesores (1).

Placa dental (o bacteriana). Es una acumulacion microbiana que se forma en la
superficie de los dientes, y que al calcificarse produce la apariciéon de calculo o

sarro (1).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

La presente investigacion se caracteriza por ser una investigacion de tipo documental,
de tipo descriptivo, de manera especifica con un disefio de revision narrativa del estado
de conocimiento, debido a que se organizard y evaluara la informacion tedrica y
empirica existente sobre un problema, focalizando ya sea en el progreso de la

investigacion a futuro y posibles vias para su solucion (15).

3.2 Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.2.1 Método de busqueda de informacion

Para la obtencién de los articulos del presente trabajo se realiz6 una investigacion
minuciosa haciendo uso de diferentes bases de datos electrénicas como Google
Académico, PubMed, Scielo y ResearchGate haciendo un seguimiento de localizacion
de los multiples articulos originales que estuvieran en revistas especializadas,
indexadas y registradas sobre los posibles dafios periodontales producto del uso del
Theracal LC en dientes primarios durante los recubrimientos pulpares directos e

indirectos.

En esa misma linea, se seleccionaron los articulos que poseian como titulos: Revision
bibliografica, metaanalisis, articulos de revisidn, estudio in vitro, ensayo clinico
aleatorizados, y casos clinicos. De ese modo, la busqueda inicial se realizé con las

siguientes palabras claves en inglés y espanol: “Theracal LC Pulp capping” “Theracal
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LC periodontal damage” “Pulp capping materials” “Theracal LC y Theracal PT Pulp
capping in primary tooth” “Theracal LC efficacy” y “Theracal PT efficacy”. Arrojando

como resultados 3.240 articulos.

Criterios de inclusién y exclusion
Para la seleccion de los articulos y luego de la basqueda inicial donde se obtuvieron
3.240 resultados fue necesario aplicar los criterios de inclusion y exclusion, quedando

un total de veinte (20) articulos cientificos.

e Criterios de inclusion: Se consideran articulos en repositorios académicos
digitales y articulos en revistas especializadas indexadas y arbitradas completos en
las bases de datos mas conocidas y especializadas en el area de la salud, que
pudieran estar en el idioma inglés o espafiol, asi como aquellos que evidencien
estudios de tipo metaanalisis, revision a la literatura, ensayos clinicos, 0 ensayos
clinicos aleatorizados.

e Criterios de exclusion: No se consideran articulos en revistas con una publicacion
mayor a 5 afios de publicacion, que estuvieran repetidos, 0 no estén concluidos. Los
articulos que no estaban disponibles fueron excluidos, asi como aquellos cuya

informacion no se encuentre en relacion directa con nuestro tema de investigacion.

3.2.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion
Los articulos seleccionados luego de la revision minuciosa y exhaustiva del tema
fueron organizados en tablas matrices de contenido que contienen los articulos que

evidencian lo relacionado con los objetivos anteriormente planteados, lo que permitira
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presentar de manera ordenada el analisis e interpretacion de los resultados para ser

finalmente discutidos y elaborar las conclusiones del estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacién se presenta informacion detallada producto de una busqueda
bibliogréfica en base de datos electronicas obteniendo un total de tres mil doscientos
cuarenta (3.240) publicaciones, se aplicd como criterio de reduccion, la eliminacion de
articulos duplicados, asi, como los que no guarden relacién directa con la investigacion
en curso, y los que no tuvieran mas de 5 afios de publicacion, tres mil doscientas veinte
(3.220) publicaciones fueron eliminadas, aplicando criterios de inclusion quedaron un
total de veinte y uno (21) publicaciones que evaluaban los dafios periodontales
ocasionados por el Theracal LC.

5.1 Anélisis Critico

En los ultimos afios se ha producido un cambio de paradigma en cuanto al tratamiento
de los dientes temporales con caries profunda sin signos o sintomas de afectacion
pulpar irreversible. El objetivo de este trabajo fue realizar una revision bibliogréafica
para determinar si el Theracal LC produce dafios periodontales, y conocer si es eficaz
durante los tratamientos de terapia vital y no vital en la denticion temporal. Granados-
Shirley et al. (2022) indica que un material no ocasiona dafios periodontales cuando en
la inspeccion clinica y radiografica no se observan la aparicion de signos y sintomas
tales como dolor a estimulos térmicos, dolor a la masticacion, dolor espontaneo, dolor
a la percusion, movilidad o cambio de coloracion de la corona, absceso, fistula. La

evaluacion radiografica se basa en la formacion ausente, parcial o total del puente

21



dentinario medida en milimetros, cambios en el periodonto o formacién de caries

secundaria (9,16).

5.2 Biocompatibilidad del TheraCal LC y Theracal PT en la denticion primaria

Para poder hablar de las propiedades de estos materiales es necesario describirlos, y
conocer su composicion, debido a que existen multiples componentes de algunos
materiales que pudieran ocasionar dafios pulpares y periodontales en la denticion

primaria.

1. THERACAL LC: Fue introducido en el 2011, es un material a base de silicato
tricalcico modificado con resina fotopolimerizable de pasta Unica para su uso
como agente de recubrimiento pulpar y como revestimiento protector para su
uso con materiales de restauracion, cemento u otros materiales base. Es un
material hibrido: la patente original indicaba que consta de cemento Portland
tipo 11l (45%), silice como agente espesante (7%), resina (43%), 6xido de
bismuto (3%) y sulfato de bario (3%) como radioopacificadores (16,17). Del
mismo modo, gracias a su pH 11 alcalino presenta buenas propiedades
antimicrobianas (18). Santaella J et al (2021) menciona que la estabilidad del
Theracal LC puede verse afectada cuando el material se coloca sobre la pulpa
vital produciendo toxicidad e inflamacion pulpar, por lo que su uso se indica
como liner ante recubrimientos pulpares indirectos (7,8,17,19).

2. THERACAL PT: Es un material biocompatible de doble curado y modificado

con resina disefiado para tratar la dentina expuesta, Theracal PT mantiene la
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vitalidad del diente al actuar como barrera y protector del complejo pulpar. Se
cura con luz durante 10 segundos, permitiendo una restauracion inmediata,
dentro de las ventajas se puede colocar facilmente desde una jeringa de auto-
mezcla, ademas de ahorrar tiempo, es altamente radiopaco, libera calcio y tiene
un pH alcalino (8,20,21). Agregando, el Theracal PT esta indicado para uso en
la pulpa vital; protege el complejo pulpar dentario y favorece el éxito de la
terapia pulpar en pacientes pediatricos. Indicado para pulpotomia, pero puede
ser usado en recubrimientos pulpares directos e indirectos, pudiendo colocarse
después de la eliminacion del tejido pulpar cameral, luego de obtener la
hemostasia. Sin embargo, actualmente existen pocos estudios que exhiban los

beneficios biocompatibles que puede tener este material (8,20,22).

En cuanto a la biocompatibilidad del Theracal LC multiples estudios establecen que al

colocarlo directamente sobre la pulpa produce una citotoxicidad gracias a la liberacion

de mondmeros residuales de la resina que posee en su composicién, lo que pudiera

generar inquietudes o molestias sobre la viabilidad de las células de una pulpa vital

(8,22,23). Agregando, un estudio clinico aleatorizado evalué el comportamiento del

Theracal LC durante recubrimientos pulpares indirectos en dientes primarios donde el

examen histolégico indicé que el estado de la pulpa se veia afectado por el material de

cobertura elegido, especialmente cuando se seleccionaba un material que contenia

resina como TheraCal LC (24). Del mismo modo, se demostrd que cuando se usa para

el recubrimiento pulpar directo, exhibe inflamacion crénica, cicatrizacion pulpar
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deficiente y falta de formacion de puentes de dentina, por lo tanto, debe evitarse deben
evitarse para el recubrimiento pulpar directo y pulpotomias, estos efectos se deben a

los compuestos fotopolimerizables (17,25,26).

Por otro lado, en cuanto al Theracal PT, Sanz J et al. (2021) establece que ofrece una
mejor citocompatibilidad in vitro y mineralizacion potencial en de las células madres
en comparacion con su predecesor el Theracal LC (20,27). Del mismo modo, se
demostrd que el Theracal PT presenta una dptima respuesta bioldgica, similares a los
del Mineral Triéxido Agregado (MTA) (22,28). En esa misma linea, un estudio clinico
aleatorizado demostré resultados aceptables y biocompatibles al ser usado durante
recubrimientos pulpares directos, indirectos y pulpotomias, sin embargo, los resultados
de éxito se veian afectados cuando se realizaba un mal manejo del procedimiento
(protocolo de desinfeccion, protocolo de colocacién, diagnostico pulpar y el tipo de

lesion cariosa) (27).

5.3 Dafios periodontales que pudiera ocasionar el Theracal LC en dientes
primarios.

El TheraCal LC mostrd inflamacién leve a moderada después de un mes e inflamacién
de moderada a severa después de 3 meses de evaluacién durante un proceso de
reparacion de furca, en el estudio se le comparo con el MTA y Biodentine, asimismo
estos hallazgos significan que el material TheraCal LC es menos biocompatible que los
mencionados anteriormente, debido a la presencia de resina en su composicion (29).

Radiograficamente se observd un ensanchamiento del espacio del ligamento
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periodontal. Mohammed et al (2022) indica que durante la evaluacion clinica y
radiografica de un recubrimiento pulpar directo (RPD) después de 6 meses se
observaron lesiones periapicales dando una respuesta negativa en la prueba de vitalidad
clinica (30). Cabe destacar que en la literatura se observa muy poca evidencia sobre los
dafos periodontales ocasionados por el Theracal LC durante terapias pulpares vitales
como RPD, RPI y pulpotomias, sin embargo, estudios anteriormente mencionados
exhiben que causa una extensa reaccion inflamatoria al estar en contacto directo con la
pulpa, relacionado con el monémero acrilico Bis-GMA presentado en el material
(resina), y esta inflamacion constante provocaria dafios como inflamacion en el

periodonto (29,30).

5.4 Propiedades fisico-quimicas del Theracal LCy PT
Ahora bien, las propiedades fisico-quimicas de un material permitirdn que el mismo
posea radiopacidad, efecto antimicrobiano, que no cambie el color de la unidad

dentaria, que no ocasione inflamaciones pulpares o periodontales.
THERACAL LC (6,17,31)
Propiedades fisicas

e Curado fotopolimerizable, lo que permite un tiempo de trabajo rapido en 10
segundos.
e Radiopaco, lo que permite tener un buen control radiografico del mismo.

e Permiten un buen sellado marginal.
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Propiedades quimicas

e Propiedades antimicrobianas, esto otorgado por su pH alcalino de 11, que
se mantiene estable tras tres y 24 horas de uso, sin cambios estadisticamente
significativos en ninguno de los dos casos. La alta alcalinidad del medio le
da al material buenas propiedades antibacterianas.

¢ No ocasiona la pigmentacion de las piezas dentarias.

e Presentan una solubilidad que ayuda a promover un mejor biosellado al
unirse quimicamente a la dentina, esta fuerte union a la dentina permite la

liberacion de iones de calcio e hidroxilo para formar apatita de calcio.

THERACAL PT (21,27,31)

Propiedades fisicas

e Curado Dual, puede ser fotopolimerizable o fraguado.

e Alta radiopacidad, lo que permite llevar un control radiografico.

e Tiempo de trabajo: Minimo 45 segundos a 35 °C

e Tiempo de fraguado: Maximo 5 minutos a 35 °C

e Las propiedades fisicas de TheraCal PT resisten la fractura y la

degradacion, lo que lleva a un sellado duradero.
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Propiedades quimicas

La formulacion quimica de TheraCal PT consiste en particulas sintéticas de
silicato de calcio de cemento Portland en una matriz hidréfila que facilita la
liberacion de calcio.

Baja solubilidad

No ocasiona la pigmentacion de las piezas dentarias.

Propiedades antimicrobianas, esto otorgado por su pH alcalino de 11,7, que
se mantiene estable tras tres y 24 horas de uso, sin cambios estadisticamente
significativos en ninguno de los dos casos. La alta alcalinidad del medio le

da al material buenas propiedades antibacterianas.
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Tabla 1. Estudios que evaluaron la biocompatibilidad y propiedades fisico-quimicas del Theracal PTy LC.

ID Autor / Titulo Afo Objetivo Metodologia Conclusiones

1 Gurcan A et al. 2019 | Evaluar los resultados clinicos | Ensayo Clinico | Los materiales a base de silicato de calcio
Evaluacién  clinica vy y radiograficos de TheraCal | Aleatorizado. | producidos recientemente también se
radiografica del LC y compararlo con el MTA pueden usar en los RPI. Se requieren mas
recubrimiento pulpar en el tratamiento RPI. estudios clinicos con periodos de
indirecto con tres seguimiento mas prolongados para
materiales diferentes: un comprender la eficacia clinica de estos
estudio de seguimiento de 2 materiales.
afnos.

2 Granados-Laura S, et al. 2022 | Recopilar informacion a partir Revision El éxito del RPD se basa en la preservacion
Cementos a base de de la busqueda manual de | Bibliogréfica. | de la vitalidad pulpar mediante Ila
silicato de calcio: factor articulos originales de formacion de un puente dentinario
clave en el éxito del investigacion  cientifica vy producto de la biocompatibilidad del
recubrimiento pulpar revisiones de literatura de la material utilizado con las células pulpares,
directo. base de datos de la ausencia de sintomatologia dolorosa y la

Medline/PubMed. consideracion de factores que pueden tener
influencia en el resultado  del
procedimiento.

3 Arandi N et al. 2018 | Evaluar los resultados Revision Esta revisién subraya el hecho de que se
TheraCal LC: From radiograficos y clinicos de Bibliografica requieren mas estudios in vitro e in vivo
Biochemical and Bioactive TheraCal LC y compararlo con antes de que TheraCal LC pueda usarse
Properties to  Clinical el MTA. como material de recubrimiento pulpar
Applications directo.

4 Saber A et al. 2021 | Proporcionar  una  vision El RPI es el enfoque de tratamiento
Recent  Advances in general de las técnicas de preferido para la preservacion de la
Indirect Pulp Treatment tratamiento recubrimiento denticion primaria.

Materials  for  Primary pulpar indirecto RPI y los
Teeth: A Literature nuevos materiales utilizados.
Review.
5 Al Tuwirgi A et al. | 2021 | Evaluar la adaptacién interna | Ensayo Clinico | Biodentine y MTA mostraron un resultado

Evaluacion  Tomografica
de la Adaptacion Interna
para Recientes Materiales

de materiales de recubrimiento
pulpar recientes (TheraCal y
Biodentine) en relacion con

Aletorizado

comparable en cuanto a su adaptacion
interna en la superficie dentinaria de los
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de recubrimiento pulpar a
base de silicato de calcio en
dientes primarios.

MTA cuando se utilizan como
recubrimiento pulpar indirecto
para dientes primarios.

dientes primarios, y ambos fueron mejores
que TheraCal.

Hassanpour S et al. | 2023 | Contrastar la eficacia de | Ensayo Clinico | TheraCal se puede utilizar como material
Comparacién entre las TheraCal y MTA para la | Aleatorizado alternativo para pulpotomia de dientes
tasas  radiograficas vy pulpotomia de molares primarios en lugar de MTA
clinicas de éxito de primarios.
TheraCal y MTA en la
pulpotomia de dientes
primarios dentro de un
seguimiento de 12 meses:
un ensayo clinico de boca
dividida.
Santaella J et al. 2021 | Evaluar la evidencia Revision El éxito clinico de cualquier tratamiento
Materiales méas utilizados disponible con respecto a los Bibliografica | endodéntico  depende de  manera
en tratamientos materiales mas usados en los significativa del diagnostico y del material
endoddnticos de dientes tratamientos endodonticos en que se utiliza para realizar la obturacion. Si
primarios. la denticién primaria. bien la mayoria de los materiales aqui
presentados han demostrado ser eficaces
para la realizaciébn de este tipo de
tratamiento.

Mahapatra J et al.| 2022 | Evaluar y comparar la eficacia | Ensayo Clinico | TheraCal LC se puede usar

Comparative Evaluation of
the Efficacy of LightCured
Calcium Hydroxide and a
FourthGeneration Calcium
Silicate Cement (TheraCal
LC) as Indirect Pulp
Capping  Materials in
Patients With Deep Carious

Lesions: A Randomized
Parallel-Group Clinical
Trial.

del hidréxido de calcio
fotopolimerizable y un
cemento de silicato de calcio
de cuarta generacion como
materiales de recubrimiento
pulpar indirecto en pacientes
con lesiones cariosas
profundas.

Aleatorizado

alternativamente con hidréxido de calcio
fotopolimerizable en RPI, con una
previsibilidad de resultado de éxito similar
en pacientes con lesiones cariosas
profundas.
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9 Sanz J et al. 2021 | Evaluar las  propiedades | Estudio In Vitro | TheraCal PT, recientemente presentado,
Comparative  Biological biologicas y el potencial de ofrece una citocompatibilidad in vitro y un
Properties and mineralizacion  del  nuevo potencial de mineralizacién mejorados en
Mineralization Potential of Theracal PT en comparacion las hDPSC en comparacion con su
3 Endodontic Materials for con su predecesor Theracal LC predecesor, TheraCal LC, y propiedades
Vital Pulp  Therapy: y el cemento a base de silicato biolégicas comparables a las de
Theracal PT, Theracal LC, hidraulico  Biodentine  en Biodentine.
and Biodentine on Human células madre de pulpa dental
Dental Pulp Stem Cells humana (hDPSC) in vitro

10 Quifnonez-Ruvalcaba et al. 2023 | Evaluar la biocompatibilidad | Ensayo Clinico | El tratamiento con estos tres biomateriales
Histopathological de la regeneracion  del Aleatorizado presentd infiltrado inflamatorio y ligera
Biocompatibility complejo dentina-pulpa en un desorganizacion de la capa de
Evaluation of TheraCal PT, modelo murino con diferentes odontoblastos en el tejido pulpar con tejido
NeoMTA, and MTA tratamientos con MTA pulpar coronario normal y formacion de
Angelus in a Murine Angelus, NeoMTA y TheraCal dentina  reparadora en los  tres
Model. PT experimentales. grupos, Por lo tanto,

podemos concluir que los tres son
materiales biocompatibles.

11 Kuden C et al. 2022 | Investig6 la citotoxicidad, la | Estudio In Vitro | MTA mostr6 baja citotoxicidad y alta
Comparative chemical liberacibn de  monémero liberacion de Ca2+ en comparaciéon con
properties, bioactivity, and residual, el grado de ThLC y ThPT.
cytotoxicity  of  resin- conversion, la liberacién de
modified calcium silicate- iones de calcio (Ca2+) y la
based pulp capping estructura cristalina de
materials on human dental TheraCal PT (ThPT) en
pulp stem cells comparacion con TheraCal LC

(ThLC) y el agregado de
tridxido mineral (MTA).
12 Rodriguez-Lozano F et al. 2021 | Evaluar la biocompatibilidad | Estudio In Vitro | Se demuestrd la citocompatibilidad y las

Cytocompatibility and
bioactive properties of the
new dual-curing resin-
modified calcium silicate-
based material for vital
pulp therapy.

in vitro de Theracal PT,
Theracal LC y MTA Angelus,
considerados materiales
bioactivos utilizados para el
tratamiento de pulpa vital, en

propiedades bioactivas del Theracal PT y el
MTA Angelus bien establecido en hDPSC,
en comparacion con Theracal LC. Se
sugieren mas estudios, incluidas pruebas en
animales in vivo, antes de que estas nuevas
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células madre de pulpa dental

formulaciones puedan usarse en el entorno

humana (hDPSC). clinico.

13 | Sahin N etal. 2021 | Evaluar el éxito clinico, | Ensayo Clinico | ElI RPI exhibio altas tasas de éxito clinico y
Clinical, radiographic, and radiografico e histopatolégico Aleatorizado radiografico en los dientes temporales,
histological evaluation of de tres materiales de independientemente  del agente de
three  different  pulp- recubrimiento pulpar recubrimiento  pulpar  elegido.  Sin
capping  materials  in diferentes en el tratamiento embargo, el examen histolégico indic6 que
indirect pulp treatment of pulpar indirecto en una etapa el estado de la pulpa se vio afectado por un
primary teeth: a de los dientes primarios. material que contenia resina como
randomized clinical trial. TheraCal LC

14 Argueta-Figueroa L et al. 2022 | Determinar cualquier variacion Metaanalisis La evidencia actual de TheraCal LC parael
Clinical Efficacy  of entre el efecto del uso de recubrimiento pulpar directo e indirecto en
Biomimetic Bioactive TheraCal LC y otros dientes permanentes no mostrd diferencias
Biomaterials for Dental biomateriales bioactivos para entre este biomaterial bioactivo y los
Pulp Capping: A el recubrimiento  pulpar, controles. La eficacia clinica de TheraCal
Systematic Review and medido por el incremento de LC para los dientes primarios no esta clara.
Meta-Analysis. dentina y el éxito clinico.

15 Chen L etal. 2017 | Evaluar la citotoxicidad y la Revision Las pruebas in vitro mostraron que los
Cytotoxicity and biocompatibilidad de los Bibliografica hidréxidos de calcio modificados con
biocompatibility of resin- materiales de recubrimiento resina fotopolimerizables o los silicatos de
free and resin-modified pulpar directo, en particular los calcio mostraron efectos citotdxicos mas
direct pulp capping materiales modificados con altos que la version libre de resina,
materials: A state-of-the- resina. posiblemente porque las capas de
art review. inhibicion de oxigeno no se eliminaron

primero, lo que puede no ser clinicamente
relevante ya que la interfaz dental con la
que estos materiales entran en contacto es
libre de oxigeno

16 Wassel M et al. 2023 | Evaluar las tasas de éxito | Ensayo Clinico | Theracal PT esun buen material para RPD,
Evaluation of four vital clinico y radiografico del Aleatorizado RPI, sin embargo, los resultados ante una

pulp therapies for primary
molars using a dual-cured
tricalcium silicate
(TheraCal PT): one-year

tratamiento pulpar indirecto
(RPI), recubrimiento pulpar
directo (RPD), pulpotomia
parcial (PP) y pulpotomia en
molares primarios utilizando

Pulpotomia son variables debido a la caries
proximal, el dolor provocado y los
primeros molares primarios se asociaron
con mayores probabilidades de fracaso en
todos los grupos, lo que podria ser
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results of a non-
randomized clinical trial.

TheraCal PT durante un
periodo de 12 meses.

importante en el proceso de planificacion
del tratamiento.

17

Panda P et al.
Analysis of Pulp Tissue
Viability and Cytotoxicity
of Pulp Capping Agents.

2023

Evalué la viabilidad celular y
el efecto citotéxico del MTA,
el agente adhesivo Tetric N-
Bond Universal, Theracal PT y
la fibrina rica en plaguetas
(PRF) como agentes de
recubrimiento pulpar en seres
humanos.

Ensayo Clinico
Aleatorizado

PRF mantuvo la viabilidad de las células
madre primarias de la pulpa dental humana
con mayor eficacia que Theracal PT y
MTA,; sin embargo, la aplicacion de Tetric
N-Bond como recubrimiento pulpar agente
fue ineficaz.

18

Lazrag et al.
Marginal adaptation,
solubility and
biocompatibility of
TheraCal LC compared
with  MTA-angelus and
biodentine as a furcation
perforation repair material.

2020

Evalu6 la adaptacién marginal,
la solubilidad y la
biocompatibilidad de TheraCal
LC en comparacion con el
MTA y Biodentine cuando se
usa como  material de
reparacion de perforaciones de
furca.

Estudio In Vitro

A diferencia de Biodentine, TheraCal LC
es incapaz de alternar el MTA en la
reparacion de perforaciones de furca
debido a su escasa biocompatibilidad y
mala adaptacion marginal.

Fuente:

Bonillay Unda (2023)

Tabla 2. Estudios que evaluaron los dafios periodontales causados por el Theracal LC.

ID Autor / Titulo Afo Objetivo Metodologia Conclusiones

19 Lazrag et al. 2020 | Evalud la adaptacion marginal, | Estudio In Vitro | A diferencia de Biodentine, TheraCal LC
Marginal adaptation, la solubilidad y la es incapaz de alternar el MTA en la
solubility and biocompatibilidad de TheraCal reparacion de perforaciones de furca
biocompatibility of LC en comparacion con el debido a su escasa biocompatibilidad y
TheraCal LC compared MTA y Biodentine cuando se mala adaptacion marginal.

with  MTA-angelus and
biodentine as a furcation
perforation repair material.

usa como material de
reparacion de perforaciones de
furca.
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20 Mohammed S et al. 2022 | Evaluar el efecto de PRF con | Ensayo Clinico | MTA mostr6 mejores resultados que
Role Of PRF With MTA TheraCal y MTA en el alivio | Aleatorizado | TheraCal, aunque no mostraron diferencias
And  Theracal  After del dolor, la conservacion de la estadisticamente significativas.
Pulpotomy In Relieving vitalidad dental y la induccion
Pain And Maintaining The de una barrera de puente de
Vitality Of The Remaining dentina  después de la
Radicular Pulp Tissue In pulpotomia en dientes
Permanent Posterior Teeth permanentes  con  apices
With Closed Root Apices: cerrados.
Randomized  Controlled
Trial.
21 Bafos-Carrera K et al. 2023 | Describir la utilidad del Revision Para tener éxito como protector dentino-
Usos del TheraCal. TheraCal como protector del Bibliogréafica pulpar debe lograrse un sellado hermético
complejo dentinopulpar en y permanente de la cavidad lo que impide
recubrimientos pulpares la entrada de microorganismos y la
directos e indirectos. reinfeccion puesto que la difusion de
toxinas a través de las paredes de la
restauracion hacia la pulpa causa dafio
pulpar y no el material por si mismo.
Fuente: Bonillay Unda (2023)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En la presente investigacion se realizo una revision a la literatura de acuerdo con los
ultimos avances cientificos de dos materiales nuevos denominados Theracal LC y
Theracal PT. Si bien es cierto, para obtener resultados ideales y exitosos en la practica
clinica es necesario evitar factores de riesgo que evitarian el éxito del tratamiento, como
realizar un correcto llenado de la historia clinica, abarcando la anamnesis para asi llegar
al diagndstico de la unidad dentaria, seguido de eso escoger Yy realizar el tratamiento
pulpar con cuidado, evitar la contaminacion bacteriana con un buen aislamiento

absoluto y sellar los dientes con restauracion hermética.

En cuanto al uso del Theracal LC como material para el tratamiento de recubrimiento
pulpares directos (RPD) y pulpotomias esta contraindicado debido a que en su
composicion presenta resina, por esta razon no presenta las propiedades
citocompatibles ni bioactivas ideales de un material biocompatible para ser usados en
RPD o en pulpotomias, sin embargo, su uso esta altamente recomendado como liner
durante el tratamiento de recubrimiento pulpares indirectos (RPI). Por otro lado, el
Theracal PT, su sucesor, es descrito como un material biocompatible, funciona como
un agente de proteccion del complejo dentino-pulpar y es usado principalmente en
pulpotomias y secundariamente en RPD, RPI, sin embargo, su eficacia aln ha sido

pobremente descrita en la literatura, por tal razon se
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requieren de mas estudios clinicos con periodos de seguimiento méas prolongados para

comprender la eficacia clinica de estos materiales.

5.2 Recomendaciones
Ahora bien, se recomienda actualizar y dar a conocer estos nuevos materiales tanto en

la préctica clinica como en las universidades de todo el pais.

Asimismo, se recomida conocer y dominar los tratamientos de terapias pulpares a
realizar, asi como realizar un buen diagnoéstico para el correcto uso de los materiales,

prondstico y éxito del tratamiento.

Del mismo modo, se recomienda seguir realizando ensayos clinicos aleatorizados,
estudios de cohortes y continuas investigaciones sobre este tema con la finalidad de
enriquecer los conocimientos sobre el Theracal PT, estudios que permitirdn obtener
mayor informacion respecto a la biocompatibilidad en el area pediatrica con

informacidn mas segura y confiable sobre los tratamientos odontol6gicos.

Finalizando asi, se recomienda que los estudiantes de odontologia y odontdélogos
continlen cada dia a dia actualizdndose de acuerdo a como va avanzando la

odontologia.
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