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RESUMEN INFORMATIVO

En la actualidad, los clinicos se enfrentan con cierta frecuencia a dientes con lesiones
cariosas profundas, préximas a la cdAmara pulpar, donde el mayor dilema es ser 0 no
conservadores. La presente investigacion tuvo el objetivo de proponer un protocolo de
terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas profundas adaptado para los
estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio
Paez. La metodologia estuvo bajo un nivel de investigacion cuantitativo descriptivo,
con un disefio de proyecto factible de tipo proyectiva. La poblacion fue de 423
estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio
Paez del periodo 2022, siendo la muestra el 30% de la totalidad de la poblacién
correspondiente a 130, ademas se tomaron en cuenta el punto de vista de varios
especialistas de Clinica integral con respecto al tema. Para la recoleccion de los datos
se llevd a cabo la encuesta, siendo el instrumento empleado el cuestionario, se realiz
la validacién del contenido por medio del juicio de expertos, por lo que no requirio la
medicién de confiabilidad. EI procedimiento fue realizado en tres fases (diagndstico,
factibilidad, propuesta). Los resultados fueron analizados por la técnica de analisis
descriptivo. Resultando la necesidad y factibilidad de la propuesta, por lo que se disefid
un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas profundas
adaptado para los estudiantes de Clinica Integral de la UJAP.

Descriptores: terapia pulpar vital, lesiones cariosas profundas, recubrimiento pulpar.
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INFORMATIVE SUMMARY

Currently, clinicians are frequently faced with teeth with deep carious lesions, close to
the pulp chamber, where the biggest dilemma is whether or not to be conservative. The
present investigation had the objective of proposing a vital pulp therapy protocol for
the management of deep carious lesions adapted for the Integral Clinic students of the
8th and 9th semester of the Joseé Antonio Péez University. The methodology was under
a descriptive quantitative research level, with a feasible project design of a projective
type. The population was 423 students from the Comprehensive Clinic of the 8th and
9th semester of the Jose Antonio Paez University in the period 2022, the sample being
30% of the total population corresponding to 130, in addition, the point of view of
several Integral Clinic specialists on the subject. For the collection of the data, the
survey was carried out, the instrument used being the questionnaire, the validation of
the content was carried out through expert judgment, so it did not require the
measurement of reliability. The procedure was carried out in three phases (diagnosis,
feasibility, proposal). The results were analyzed by the descriptive analysis technique.
Resulting in the need and feasibility of the proposal, a vital pulp therapy protocol was
designed for the management of deep carious lesions adapted for the students of the
Integral Clinic of the UJAP.

Descriptors: vital pulp therapy, deep carious lesions, pulp capping.
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INTRODUCCION

Actualmente, los profesionales de odontologia afrontan con frecuencia la enfermedad
multifactorial denominada caries dental, las cuales puede ser lesiones profundas o
extremadamente profundas, préximas a la camara pulpar, donde se busca ser 0 no
conservadores a la hora del tratamiento. La terapia pulpar pertenece a los métodos mas
practicados en la odontologia, el cual su objetivo principal es conservar la mayoria o la
totalidad de la pulpa dental, tratando de evitar ser menos invasivos y realizar una
endodoncia convencional, para primero determinar si es una terapia pulpar o no por
medio de un diagndstico adecuado por medio de la clinica y radiografia.

Dado a esto, la terapia pulpar vital para el tratamiento de las lesiones pulpares se emplea
en los diagnosticos de pulpitis reversibles e irreversibles dentro de los cuales abarcan
desde los dientes primarios, permanentes jovenes y permanente, manteniendo la
vitalidad y la funcion de la pulpa cameral o radicular dependiendo del procedimiento a
realizar. En denticion primaria es importante preservar el diente hasta que su tiempo de
exfoliacion natural se complete para preservar asi la integridad del arco dental. El
proposito de la terapia pulpar en nifios, es mantener la vitalidad del diente, la integridad
de los dientes y de los tejidos de soporte. Sin embargo, muchas piezas temporales y
permanentes jovenes son afectadas por factores bacterianos o traumatismos que
comprometen su integridad y es indispensable que reciban tratamiento pulpar
especifico, ya que los dientes primarios son diferentes a los dientes permanentes en

cuanto a estructura, morfologia y tamario; se considera como tratamientos ideales en



dientes primarios los recubrimiento pulpares indirectos y los recubrimientos pulpares
directos en caso de haber exposicion pulpar ya que en la odontopediatria se
fundamentan en la remocion de caries selectiva segun la Sociedad Europea de
Odontopediatria y Endodoncia mientras que en dientes permanentes la Sociedad
Americana de Endodoncia se basa en un remocion total de la lesion cariosa.

En los dientes permanentes, los estudios histologicos han demostrado que la pulpitis
diagnosticada clinicamente no afecta a toda la pulpa, el diagnostico clinico de la
enfermedad pulpar debido a la escasa correlacion entre los sintomas clinicos y las
pruebas de sensibilidad pulpar y el estado histopatolégico real de la pulpa evidencia de
que la terapia pulpar vital (TPV) de los dientes permanentes maduros con pulpitis
irreversible es predecible si se diagnostica y trata correctamente. El tratamiento en la
denticion permanente, si se recomienda hacer el recubrimiento pulpar ya sea directo e
indirecto, pulpotomia parcial o total, y asi estimular la formacion de una barrera o
puente de dentina reparadora; en los casos de denticion joven también se produce
tratamientos como la apicogénesis y apicoformacion , pero en este caso de terapia
pulpar vital solo aplica la apicogenesis ya que se mantiene pulpa vital, lo ideal es
conservar dicha pulpa pero cuando las condiciones ya no son tan favorables mantenerlo
clinicamente funcional la alternativa es ser tratado endodonticamente. Dentro de los
materiales que destacan en la terapia pulpar vital se encuentran; MTA REPAIR,
BIODENTINE, THERACAL LCy THERACAL PT, BIOC REPAIR, de los cuales el
mas empelado es el MTA REPAIR. Por tal motivo, la presente investigacion tuvo el

propdésito de proponer un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones



cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no
Semestre de la Universidad José Antonio Pé&ez. Para el desarrollo de la presente
investigacion se llevé a cabo la siguiente estructura:

Capitulo 1, se presenta el desarrolla el problema, donde se platea y formula la
problematica, objetivos, justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.
Capitulo Il, comprende el marco teorico, antecedentes de investigacién, las bases
tedricas y legales y los términos basicos.

En el capitulo 11, el marco metodoldgico, se presenta el tipo y disefio de investigacion,
poblacion y muestras, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Capitulo IV diagndstico, se presentan las conclusiones de la investigacion gracias a los
resultados obtenidos de la recoleccidén de datos para dar respuesta a los objetivos
establecidos.

Capitulo V finalmente la propuesta, se presentd la factibilidad del disefio de la

propuesta con justificacion, objetivos, fundamentacion, estructura y administracion



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento problema

En la Odontologia existen multiples patologias que afectan de manera directa la
cavidad bucal o las unidades dentarias, donde la higiene bucal juega un papel
importante para el bienestar bucodental general con el fin de evitar posibles problemas
y enfermedades odonto-estomatoldgicas, siendo una de las méas comunes la enfermedad
cariogenica. Dicha enfermedad, es producida por un desbalance o pérdida de equilibrio
entre las especies bacterianas que componen el biofilm bucal (1). Segun estudios
realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2017, la frecuencia
global de la caries dental se mantuvo alta durante los ultimos 25 afios; sin embargo, su
prevalencia paso de estar en nifios a adultos, siendo los mas afectados aquellos ubicados
en estrato social bajo y consumiendo asi un promedio de 5% del gasto total en salud en
los paises industrializados y paises no industrializados (2).

En lineas generales, una capa mineralizada de esmalte y dentina protege naturalmente
la pulpa; sin embargo, sin tratamiento, la caries puede progresar a ser lesiones
extremadamente profundas, induciendo reacciones pulpares inflamatorias, que
conducen a necrosis, absceso y eventual pérdida dentaria. En este orden de ideas, es
necesario definir las funciones que la dentina y pulpa cumplen. Por su parte, la dentina
constituye el tejido mineralizado de la mayor parte de la estructura dentaria, esta

revestido por el esmalte en su porcion coronal, cemento en su porcion radicular e



internamente por la cAmara pulpar, que contiene la pulpa dental. Esta ultima, es el
soporte de las estructuras celulares, vasculares y nerviosas del diente como son los
odontoblastos, fibroblastos y células mesenquimaticas indiferenciadas y factores de
crecimiento, la cual se encuentra rodeada por la dentina, por ende, la pulpa se encarga
de estimular a esta ultima y se comportan como una unidad funcional denominada
complejo dentino-pulpar (3).

Reconocer la etiologia de las caries ha permitido identificar y controlar los factores que
se asocian con la enfermedad, numerosos estudios han demostrado una fuerte
correlacion positiva entre Estreptococos mutans, Lactobacilos y bifidobacterias y el
inicio de la desmineralizacién de la superficie del diente. Las lesiones mas avanzadas
tienden a tener una microflora mas diversa con altos niveles de Streptococcus mutans
y Lactobacillo spp.; sin embargo, otras especies nuevas como Prevotella spp.,
Selenomonas spp., Dialister spp., Eubacterium spp. y Fusobacterium spp. Se ha
encontrado que es abundante en tales lesiones (4).

Ademas realizar un diagnostico precoz y aplicar procedimientos terapéuticos menos
invasivos es cada vez mas estudiada, sin embargo, el tratamiento de lesiones como la
pulpa todavia plantea dificultades a la hora de establecer protocolos de remocion de
tejido, no sélo en cantidad o calidad, sino también en su oportunidad, generando asi la
predisposicion a ciertas complicaciones infecciosas, como afectacion de tejidos
blandos provocando irritacion, enrojecimiento y edema de la encia, abscesos, la

progresion de la infeccion puede conllevar a lesiones periapicales involucrando hueso.

(5).



Dentro del mismo contexto, el tratamiento de las lesiones dentinarias profundas merece
particular atencién, ya que las maniobras operatorias realizadas con el objetivo de
remover el tejido infectado agregan factores injuriantes al complejo dentino pulpar,
pudiendo provocar lesiones inflamatorias irreversibles e incluso exposiciones pulpares
innecesarias, Para ayudar al manejo, la caries profunda puede subdividirse en lesiones
de caries profundas y extremadamente profundas, definidas como evidencia
radiografica de caries que penetran todo el grosor de la dentina con cierta exposicion
pulpar. En lesiones extremadamente profundas, el proceso desmineralizado extiende
todo el grosor de la dentina, lo que quizas excluya estos casos de la extraccion selectiva
de caries y una estrategia basada en evitar la exposicion de la pulpa, un desafio tanto al
momento de detectar y remover el tejido infectado como a la hora de restaurar el
remanente coronario, eligiendo biomateriales con el objetivo de devolver la
morfologia, funcion y estética a la pieza dentaria y respetando la biologia del complejo
dentino pulpar (4,5).

Segun diferentes autores, para poder realizar cualquier tratamiento que involucre
remocion de tejido cariado a nivel de dentina minimamente invasivo, el diente a tratar
debe estar sin sintomatologia o debe presentar una pulpitis reversible y ningun
tratamiento que sea de tipo conservador o0 minimamente invasivo estaria indicado para
una patologia pulpar de tipo irreversible, sin embargo, en la actualidad, con la re
aparicion de la filosofia de terapia pulpar, cuyo objetivo basico es la reparacion y
mantenimiento de la integridad dental y sus tejidos de soporte empleada a mediados

del 2000 y aunque la mayoria de las veces se limitaban solo al tratamiento de dientes



temporales y dientes permanentes inmaduros, en la actualidad las tasas de éxito y
pronostico de los tratamientos endodénticos como el recubrimiento pulpar directo ha
tenido éxito en la gran mayoria de los casos con el uso de hidroxido de calcio y en
algunos casos se usaba 6xido de zinc eugenol este ultimo fue considerado un irritante
para la pulpa quedando en desuso para recubrimiento pulpar directo pero el hidréxido
de calcio mostro ser el candidato para los recubrimiento pulpar directo formando capa
mineralizada en la dentina aunque con el tiempo fue cuestionado este tratamiento ya
que en algunos casos regresaban los sintomas y la pulpa estaba afectada, este fracasaba
siendo la endodoncia la Unica opcion, correspondiente a una serie de alternativas
terapéuticas que incluyen las técnicas de recubrimiento directo, asi como la pulpotomia
parcial o total y micro-pulpotomia, permite aplicar los tratamientos incluidos en la
terapia pulpar en dientes permanentes, especialmente en dientes permanentes
inmaduros, teniendo como base numerosos estudios que han demostrado la capacidad
de regeneracion y reparacion del tejido pulpar de dientes maduros, afectados con
lesiones profundas de caries (6-8).

Cabe resaltar que, con los avances en la Odontologia, actualmente existen técnicas de
terapia pulpar que vienen dada por nuevos materiales como los cementos hidraulicos y
bioceramicos cuyas propiedades son biocompatible, hidrofilico, insoluble, radiopaco,
tiene un alto pH y tiempo de trabajo de casi 30 minutos, que benefician y favorecen las
terapias pulpares en especial aquellos fracasos que presentaban los RPD con el
hidroxido calcio, se encuentran los biomateriales utilizados para recubrimiento pulpar

indirecto y directo, como por ejemplo el silicato tricalcico purificado, no obstante, pese



a sus grandes beneficios, sigue en uso materiales hidraulicos como el MTA Repair, y
la familia thera de bisco creando ellos su propia marca con el Theracal LC y el Thera
PT disefiado especialmente para estos procedimientos. De igual forma, existen nuevos
materiales llamados bioceramicos los cuales son, el Biodentine y Bio C Repair estos
pretenden preservar ciertas propiedades con la pulpa y la dentina. He aqui el papel
fundamental del odontélogo al momento de elegir la técnica y biomaterial para
preservar y mejorar la calidad de las piezas dentales de sus pacientes (9).

De tal manera que el estudiante de Odontologia en las practicas clinicas, pueden
enfrentarse con cierta frecuencia a dientes con lesiones cariosas profundas, proximas a
la camara pulpar, donde el mayor dilema es ser o no conservadores y tratar de
identificar el grado de irreversibilidad de la pulpa, es decir, que tan inflamada o no se
encuentra el tejido pulpar para lograr ademéas debe conocer los diferentes tipos de
materiales para el recubrimiento pulpar directo e indirecto, y para la pulpotomia parcial
y total asi como seleccionar el adecuado en base a las necesidades que se presente,
considerando las reacciones que pudieran generarse de forma inmediata, mediata y
tardia por contacto de estos con el tejido pulpar o la dentina, proporcionando por ende
una base sustentable en el desarrollo o mejora de los biomateriales aplicables en las
lesiones pulpares con un diagndéstico de pulpitis reversible e irreversible

Por tal motivo la presente investigacion pretende proponer un protocolo de terapia
pulpar vital para manejo de lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes
de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Péez

(UJAP); dado que actualmente se busca que la Escuela de Odontologia se actualice la



presente informacion de los diferentes tipos de biomateriales a emplear, para la

realizacion de una terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas.

Formulacion del problema

Tomando en cuenta el planteamiento anterior, surgen las siguientes interrogantes:
-¢Cual serd el protocolo ideal de terapia pulpar vital para el manejo de lesiones cariosas
profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de
la Universidad José Antonio Paez?

-;,Cudl es la factibilidad de implementar el protocolo de terapia pulpar vital para el
manejo de lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral

del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez?

Objetivos

Objetivo general

Proponer un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas
profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de

la Universidad José Antonio Péaez.

Objetivos especificos
- Diagnosticar la necesidad de un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de
lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8voy

9no semestre de la Universidad José Antonio Paez.



- Describir los materiales a base de silicato dicalcico y tricélcico para la reparacion
dentinaria en la terapia pulpar vital en el manejo de lesiones cariosas profundas.

- Estudiar la factibilidad de un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de
lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8voy
9no semestre de la Universidad José Antonio Péez.

- Disefiar un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas
profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de

la Universidad José Antonio Péaez.

Justificacion

Al proponer un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas
profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de
la UJAP, se aporta informacion actualizada sobre los materiales y estrategias utilizadas
en la terapia vital pulpar, tomando en cuenta que las lesiones pulpares tienen ciertas
implicaciones para su diagndstico, sobre todo al determinar la etapa en la que se
encuentra el grado de inflamacidn pulpar, hecho que es importante definir al momento
de seleccionar el tratamiento idéneo para la mismas. Por ende, una mejor comprension
del componente pulpa-dentina, asi como su respuesta defensiva y reparadora de la
dentina a la irritacion.

Desde el punto de vista préactico, la pulpitis es descrita como reversible o irreversible
dependiendo de los signos y sintomas clinicos (7). En este orden de ideas, los sintomas

de la pulpitis reversible varian desde no presentar molestias hasta una sensacion de
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dolor agudo con estimulos de calor o frio y sin sensibilidad a la percusion, los cuales
deben resolverse después de la eliminacion del estimulo ya que si el dolor se vuelve
espontaneo e irradiante ademas de persistir después de la eliminacion del estimulo y
causar trastornos del suefio, indica pulpitis irreversible, por lo que el presente trabajo
nos permite considerar todos los parametros para evaluar el tejido pulpar a manera que
esto pueda facilitar identificar el tipo y grado de lesion a dicho nivel, contribuyendo en
el avance de diagnostico de lesiones pulpares asi como reforzar el conocimiento que
los estudiantes del area de odontologia en la UJAP tienen sobre el tema. Seguidamente,
desde el &mbito metodoldgico y académico, las estrategias utilizadas en la terapia vital
pulpar, tienen como fin el mantenimiento de la salud pulpar, siendo este una base
fundamental para el ejercicio de la profesion en odontologia, por ende, se debe definir
cudles son sus criterios, ventajas y desventajas , a su vez promover el uso adecuado de
nuevos materiales como lo son los cementos hidraulicos y biocerdmicos con
propiedades superiores que contribuyen asi en los avances del area de odontologia y

mejores resultados en los pacientes en los que deba ser aplicados.

Alcance y limitaciones

La presente investigacion estuvo dirigida a estudiar la terapia pulpar vital en casos de
recubrimiento pulpar indirecto y directo para el area de Endodoncia de los estudiantes
de Odontologia de la UJAP, la cual tuvo como alcance proponer un protocolo de terapia
pulpar vital para manejo de lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes

de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la UJAP con la finalidad de que mejore
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la eficiencia y eficacia de la formacion de los estudiantes de odontologia. De esta
manera el estudio estuvo dentro de la Carrera de Odontologia en la linea de
investigacion de Servicio de Salud de la UJAP limitado en los estudiantes de la Clinica

Integral del 8vo y 9no semestre de la UJAP dentro del periodo del lectivo 2022-2CR.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

El marco tedrico comprende una revision de los trabajos previos realizados sobre el
problema en estudio y de la realidad contextual en la que se ubica. Segin Herndndez
Sampieri, el marco teorico es “un compendio escrito de articulos, libros y otros
documentos que describen el estado pasado y actual del conocimiento sobre el

problema de estudio (10).

Antecedentes

Segun Arias, los antecedentes de la investigacion reflejan los avances y el estado actual
del conocimiento en un éarea determinada y sirve de modelo o ejemplo para futuras
investigaciones (11), entre ellos se puede mencionar los siguientes:

Autores como Céceres, Pinto y Cano en el afio 2022 (Colombia), realizaron una
investigacion titulada “Theracal en la terapia pulpar de los dientes temporales y
permanentes revision sistematica”. En la universidad EL Bosque. El propoésito de este
estudio fue realizar una revision sistematica sobre Theracal para conocer sus beneficios
en la terapia pulpar de la denticion temporal y permanente joven. Aunque existe muy
poca literatura sobre el cemento TheraCal LC, los estudios reportaron que presenta
gran biocompatibilidad y adaptacion al tejido dental al igual que los cementos con los
que se comparo6 (hidroxido de calcio, MTA y Biodentine); ademés observaron que el

TheraCal se esta utilizando clinicamente como protector pulpar y para recubrimiento
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pulpar directo e indirecto tanto en dientes primarios como en permanentes jovenes. Sin
embargo, hay muy pocos estudios que permitan concluir en este momento cudl es su
nivel de efectividad (12).

Asi mismo Santos en el afio 2021 (Portugal) realiz6 una revision sistematica titulada
“Terapia pulpar vital en dientes posteriores maduros permanentes con pulpitis
irreversible sintomatica” en el Instituto de Endodoncia de la Universidad de Coimbra,
la cual tenia como objetivo principal evaluar la evidencia actual sobre los resultados
del tratamiento de terapia de pulpa vital, incluida la pulpotomia parcial y total
realizados con cementos de silicato de calcio hidraulico (MTA REPAIR y
BIODENTINE), evaluados en el periodo de un, dos y hasta cinco afios después del
tratamiento. También describieron que parecian correlacionarse bien con los informes
histoldgicos de la formacidn de un puente de dentina reparadora bajo el material del
aposito y el tejido pulpar sano subyacente después de la pulpotomia en dientes con

pulpitis irreversible (13).

También Vera et al., en el afio 2021 (Madrid), realizaron un estudio titulado “;Es la
pulpotomia una alternativa al tratamiento de conductos para los dientes con sintomas
de pulpitis irreversible? A proposito de un caso”, presentaron caso clinico donde se
describe el tratamiento de un 3.7 con diagnostico de pulpitis irreversible y periodontitis
apical sintomatica en el que se llevo a cabo una pulpotomia parcial con Biodentine®
(Septodont, Sant-Maur-des-Fossés, Francia) durante las préacticas clinicas del Master

de Odontologia Restauradora Estética y Endodoncia de la Universidad Rey Juan
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Carlos. Se presenta el seguimiento a 18 meses. Concluyen que desde el entendimiento
de la biologia pulpar y tras los excelentes resultados que muestran los estudios clinicos
publicados, la pulpotomia ofrece una opcidn terapéutica conservadora para aquellos
dientes, como en el caso clinico expuesto, con signos y sintomas de pulpitis irreversible
que tradicionalmente eran tratados con endodoncia (14).

Por otro lado Taha y Abdelkhader en el afio 2018 (Jordania) realizaron un estudio
titulado “Resultado de la pulpotomia completa con Biodentine en pacientes adultos con
sintomas indicativos de pulpitis irreversible” en la Universidad de Ciencia y
Tecnologia de Jordania, el cual tenia como objetivo evaluar el resultado de la
pulpotomia completa usando Biodentine en dientes permanentes con exposiciones
cariosas y sintomas indicativos de pulpitis irreversible. Demostrando que el Biodentine
tuvo éxito como material terapéutico en el tratamiento de pulpotomia completa de
dientes adultos con exposiciones cariosas. Los signos y sintomas clinicos indicativos
de pulpitis irreversible parcial no son una contraindicacion y la pulpotomia completa
podria considerarse como un enfoque de tratamiento alternativo al tratamiento del
conducto radicular (15).

Finalmente Burcu en el afio 2018 (Alemania) realiz6 un estudio titulado “La evaluacion
del MTA y Biodentine como materiales de pulpotomia para exposiciones cariosas en
dientes primarios” el objetivo de este estudio fue examinar y comparar los efectos de
MTA y Biodentine en las tasas del éxito clinico y radiografico a largo plazo de
pulpotomias realizadas en dientes primarios con exposiciones pulpares cariadas, con la

expectativa de que las propiedades biointeractivas de ambos materiales transformarian
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el proceso de inflamacion en un proceso de curacién. Las tasas de éxito fueron del
100% para el grupo MTA vy del 89,4% para el grupo Biodentine; sin embargo, la

diferencia entre los dos grupos no fue estadisticamente significativo. (16).

Bases tedricas

Complejo dentino pulpar

Es un sistema organizado de tejidos que trabajan como una sola estructura y donde
cada uno se mantiene en funcion del otro. La estructura basica de la dentina como tejido
mineralizado esta dada por los tibulos dentinarios, que contienen los prolongamientos
odontoblésticos, fluidos y ocasionalmente terminaciones nerviosas, con 30% de
materia organica y agua y un 70% de materia inorganica. La pulpa formada por tejido
conectivo laxo, fibras colagenas, reticulares y elasticas, nerviosas, vasos sanguineos y
sustancia intercelular. En su desarrollo las células pulpares producen dentina, nervios,
y vasos sanguineos. Aunque la dentina y la pulpa tienen diferentes estructuras y
composiciones, una vez formadas reaccionan frente al estimulo ya que las
prolongaciones de los odontoblastos estan incluidas en la dentina; existiendo un
intercambio activo y a través de este, la pulpa puede afectarse o la dentina
remineralizarse, por lo que pueden considerarse tejidos interconectados que comparten
una funcién importante en la biologia y fisiopatologia dentaria, conformando una

unidad funcional ya que la pulpa mantiene la vitalidad de la dentina y esta protege a la

pulpa (17).
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Pulpa dental

La pulpa dental es un tejido conjuntivo laxo de origen mesenquimatoso encerrado en
el interior de la camara pulpar y los conductos radiculares. Es la papila dental en su
forma madura con la particularidad de mantenerse como tejido blando en el diente. La
camara pulpar en los molares y premolares se divide en porcion radicular y porcion
coronaria al igual que su contenido. En la zona de la corona existe un piso y un techo
que pertenecen a la cdmara pulpar, ahi se puede encontrar a los cuernos pulpares que
vienen a ser prolongaciones de la cAmara que van dirigidas hacia las cuspides; la
dimension y presencia de estos cuernos sobre todo en piezas jovenes son caracteristicas
anatébmicas de suma importancia que deben ser recordadas cuando se realicen
tratamientos preservadores de vitalidad pulpar (17).

La pulpa dental es la parte mas activa del diente, su gran actividad bioldgica le permite
cumplir con sus funciones mientras no sea lesionado, posee funcién inductora, se
manifiesta durante la amelogénesis porque es necesario que se deposite dentina para
que se lleve a cabo la sintesis y el deposito de esmalte. Funcion de formacion, la funcion
esencial es la de formacion de dentina. Esta capacidad dentinogénica permanece
mientras la pulpa conserve su vitalidad. Los odontoblastos son responsables de la
produccion de dentina y dependiendo del momento en que se elaboran surgen los

diferentes tipos de dentina: primaria, secundaria y terciaria (17, 3).
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Patologia Pulpar

- Pulpa Sana: término referido a una pulpa libre de enfermedades, vital,
asintomatica que da una respuesta de intensidad débil a moderada frente a diferentes
estimulos. La respuesta cesara cuando cese el estimulo y demoraré de 1 a 2 segundos.
Clinicamente se deben observar estructuras conservadas. Radiograficamente no se
observa reabsorcion radicular, la Iamina dura se ve intacta, el conducto o los conductos
se ven bien delineados y sin evidencia de calcificacion (3,18).

- Pulpitis reversible: se trata de una pulpa inflamada que mantiene su capacidad de
reparacion y vitalidad lo suficiente como para recuperar su salud si cesa el estimulo o
el agente irritante que lo causa. Se caracteriza por la presencia de dolor agudo,
localizado que aparecen por la presencia de estimulos osméticos o térmicos y que
desaparece al quitar dicho estimulo. Clinicamente se puede encontrar lesiones cariosas,
restauraciones fracturadas o con base inapropiada y restauraciones recientes. Durante
las pruebas de vitalidad la respuesta es mas rapida al frio que al calor y en la percusion
la respuesta es negativa. Radiograficamente se observan normales la lamina dura y el
ligamento periodontal (18).

- Pulpitis irreversible: la pulpa con inflamacion irreversible se presenta en
diferentes formas; aguda, crénica y subaguda cuando se exacerba levemente una
pulpitis cronica. La forma aguda se presenta sintomatica mientras que la cronica es
asintomatica en casi todos los casos. Se caracteriza por el dolor espontaneo, difuso,
irradiado, pulsatil y de larga duracion producido por cambios posturales o térmicos que

no cesan al quitar el estimulo. Clinicamente encontramos caries profundas o

18



restauraciones en mal estado de larga data y exposicion del tejido pulpar. Ante pruebas
térmicas, cuando progresa la inflamacion la respuesta se intensifica con el calor
mientras que en fases avanzadas el frio alivia el dolor. Radiograficamente se observan
estructuras periapicales normales y algunas veces un ensanchamiento ligero del espacio
del ligamento periodontal, también se puede observar lesiones cariosas profundas que
comprometen la pulpa como otras que se encuentran muy préximas a la pulpa, recidivas
cariosas, filtraciones, obturaciones en mal estado, profundas y/o con interfaces (18).

- Necrosis Pulpar: se refiere a una pulpa muerta por un traumatismo, una
inflamacion de la pulpa irreversible que no ha sido tratada o cualquier otra
circunstancia que produzca una interrupcion de forma prolongada de sangre que es
suministrada a la pulpa. La pulpa necrotica puede ser total o parcial, ésta Ultima sobre
todo en dientes multirradiculares. La necrosis parcial tiene sintomas semejantes a los
de la pulpitis irreversible; mientras que la necrosis total se presenta asintomética porque
las fibras sensoriales ya estan destruidas; a pesar de esto la degeneracion pulpar puede
producir dolor en las estructuras perirradiculares y cuando la necrosis no ha sido tratada
también puede haber dolor a la palpacion y a la percusién en el ligamento periodontal
a causa de la inflamacidon. Clinicamente se observa un cambio de coloracion en el
diente, no hay respuestas de vitalidad, sin movilidad y una respuesta negativa a la
percusion y palpacion. Radiograficamente las estructuras se ven normales salvo en los
casos donde la necrosis no ha sido tratada, ahi se puede ver un engrosamiento del

ligamento periodontal (3,18).
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Terapia pulpar vital

El término de Terapia Pulpar Vital (TPV) retine las estrategias encaminadas a mantener
la salud de toda o parte de la pulpa. El recubrimiento pulpar indirecto, la remocién
selectiva del tejido cariado y el recubrimiento pulpar directo son considerados como
TPV. Mantener la salud pulpar deberia ser el principal objetivo durante cualquier
maniobra operatoria, durante la eliminacion del tejido cariado o la exposicion pulpar
post traumatismos. En este sentido, la TPV se presenta como una serie de alternativas
terapéuticas que incluyen las técnicas de recubrimiento directo, asi como la pulpotomia
parcial o total y micro-pulpotomia (19).

El resultado de la TVP depende del estado inflamatorio de la pulpa y la presencia de
microorganismos. Las exposiciones por caries generalmente tienen un resultado menos
favorable en comparacion con las exposiciones traumaticas. No obstante, los métodos
actuales para determinar con precision la etapa de la pulpitis son deficientes. En la
denticion primaria, la terapia pulpar tiene como objetivo preservar los dientes hasta que
se exfolian naturalmente. En la denticién permanente joven, su objetivo es preservar la
vitalidad de la pulpa y permitir que continde el desarrollo de las raices, ayudando a
lograr una proporcion favorable entre la corona y la raiz. También tiene por objeto
lograr paredes dentinarias mas amplias para la retencion y la funcion de los dientes a
largo plazo (20).

Las indicaciones y el tipo de terapia pulpar dependen del estado de la pulpa: pulpa sana,
pulpitis reversible, pulpitis irreversible. El diagndstico clinico se puede lograr a partir

de los antecedentes médicos y dentales del paciente; los antecedentes de dolor
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(ubicacion, intensidad, si es espontaneo, duracion, factores agravantes y de alivio); los
signos clinicos (extra e intra orales); el examen radiografico (corona, furcacion, zonas
periapicales y el hueso adyacente); y en los dientes permanentes con apices cerrados,
probando la sensibilidad de la pulpa (prueba eléctrica de pulpa, prueba de frio y prueba
de calor). Un diagndstico correcto tiene un efecto en el tratamiento y al prondstico.
Existen algunos factores adicionales que pueden alterar la respuesta pulpar. El proceso
de envejecimiento bioldgico del paciente puede causar importantes cambios, como
disminucion del tamafio de la cdmara pulpar, disminucion en el nimero celular,
calcificaciones distroficas y/o degeneracion de odontoblastos. Todos estos factores
pueden entorpecer el diagndstico clinico. Asi también, ocurre en los dientes que han
sufrido numerosas noxas a lo largo de tiempo, ya sea por factores bioldgicos,
microorganismos 0 como resultado de procedimientos restauradores (ejemplo: calor

friccional durante el fresa-do sin una adecuada refrigeracion) (21).

Manejo de lesiones cariosas profundas

Tradicionalmente, el manejo de la caries profunda era invasiva con remocién no
selectiva y completa de toda la dentina cariosa; sin embargo, las estrategias bioldgicas
minimamente invasivas han sido advocados a la remocion selectiva (parcial) de la
caries, reduciendo asi el riesgo de exposicion pulpar. Las estrategias para remover
caries selectivamente pueden ser en una sola cita, como un tratamiento pulpar indirecto,
0 como dos citas, usando un acercamiento pasé a paso. El tratamiento de dejar

permanentemente dentina cariada en el abordaje de un solo paso para la caries en el
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tercio pulpar ha demostrado resultados comparables con la excavacion paso a paso.
Hay menos evidencia disponible para la lesion de caries profunda en la camara pulpar.
Si la dentina cariosa residual se mantiene, la dentina puede encogerse y potencialmente
perjudicar a la restauracion coronal, lo cual puede llevar a complicaciones pulpares. Es
aceptado que una restauracion temporaria inadecuada y una falta de sellado coronal
permanente durante las estrategias de remocidn cariosa menos invasiva van a llevar al
fracaso, incluyendo enfermedad pulpar y apical (22).

El tratado de dos citas el objetivo de la primera fase es cambiar el ambiente
cariogenico. La remocion selectiva de dentina cariosa a dentina reblandecida se
realiza hasta un grado que permita la colocacion apropiada de una restauracion
temporaria. El resultado clinico de dejar dentina cariosa es que con el tiempo la
apariencia cambia a aquella de la dentina cariosa detenida. El entorno carioso activo
inicial se puede identificar clinicamente como un tejido blando descolorido y
hdmedo, que se convierte en una apariencia mas oscura, mas dura y mas seca
después. La excavacion de la segunda fase, varios meses después, se lleva a cabo para
reafirmar la dentina siguiendo la recomendacion de la extraccion de tejido cariado
dicha remocidn selectiva desde hace unos pocos afios ha estado mas relacionada con

dientes primarios(22, 23).

El tratado de la caries en un solo paso es la mas empleada en los casos de terapia
pulpar vital en adultos ya que han demostrado que es un procedimiento de remocion

cariosa selectiva que tiene mayor resultado de éxito (22, 23).

22



Tratamientos aplicados para el manejo de lesiones cariosas profundas

En los dientes primarios, las opciones de terapia pulpar incluyen terapias pulpares
vitales como la colocacion, el Recubrimiento pulpar indirecto (eliminacion selectiva
de caries), el recubrimiento pulpar directo, la pulpotomia y las terapias pulpares no
vitales como la pulpectomia. En dientes permanentes jovenes y dientes permanentes
maduros las opciones de tratamiento pulpar dependen directamente del diagndstico en
el caso de pulpitis, incluyen, tratamiento pulpar indirecto, recubrimiento pulpar directo,

y pulpotomia (24):

El recubrimiento pulpar indirecto: no elimina el tejido dentinario afectado
adyacente a la pulpa en cavidades profundas. Esta técnica puede ayudar a la pulpa a

recuperarse y reducir el riesgo de exposicion de la pulpa (25).

El recubrimiento pulpar directo: esta indicado en dientes permanentes con
pequefas exposiciones de tejido pulpar que resultan durante de la eliminacién de caries
o la fractura del diente por una lesion traumatica. La pulpa expuesta debe cubrirse con
hidréxido de calcio o MTA, y aislarse del resto del ambiente oral mediante la
colocacion de una restauracion adecuada. Tomando en consideracion si la unidad a
tratar es en el sector anterior es recomendable usar biodentine en vez de MTA ya que
este Ultimo cambia la coloracion del diente (25)

- La pulpotomia parcial: estd indicada en caso de exposicion pulpar en un diente
permanente joven resultante de una lesion de caries o un traumatismo (pulpotomia de
Cvek). El tejido pulpar expuesto se elimina utilizando una fresa de alta velocidad hasta

una profundidad de uno a tres milimetros; se realiza una hemostasia; se cubre la pulpa
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con hidroxido de calcio, MTA o Biodentine; y se restaura (25).

- La pulpotomia total: es una opcion de tratamiento para el manejo de los dientes
permanentes maduros cariados con pulpitis reversible o irreversible. Sin embargo, las
evidencias que respaldan esta opcion se basan en estudios heterogéneos con alto riesgo

de sesgo (24, 25).

- Apexogenesis: opcion de tratamiento para los dientes permanentes inmaduros el
objetivo de este tratamiento es mantener el tejido pulpar para promover el desarrollo

fisiologico de las raices y terminar su formacion radicular (24, 25).

Hemostasia y desinfeccién

Un requisito previo para un resultado exitoso en la terapia pulpar es el control del
sangrado y evitar la formacién de coagulos sanguineos entre el material protector y el
tejido pulpar. Practicamente, es un desafio colocar un material de proteccién sobre una
superficie humeda, como un coagulo de sangre, mientras que la presencia de un
coagulo de sangre se ha relacionado con un mayor riesgo de infeccion postoperatoria.
Resultados mejorados, si un agente de desinfeccién como NaOCI se aplica al protocolo
hemostatico antes de la aplicacion de un material de proteccion. Los codgulos de sangre
también contienen numerosas moléculas bioactivas, que podrian contribuir y aumentar
un proceso de reparacion con los protocolos de revitalizacion actuales que promueven
una secuencia de sangrado y la formacion de un coagulo en la respuesta de curacion

(18)
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Indicaciones para una terapia pulpar vital

Las indicaciones dependen del estado de la pulpa (32):

- Diagnostico de pulpitis reversible e irreversible.

- Inflamacion limitada a la pulpa cameral.

- Dolor provocado y no persistente.

- Ausencia de fistula o absceso.

- El sangrado en la amputacién sea facil de controlar mediante presion.
- Control de hemorragia 1-5min.

- Ausencia de movilidad patologia.

- Dentina sana alrededor de la exposicion.

- Tejido pulpar expuesto rojo, homogéneo y lleno de sangre.

- Ausencia de espiculas de dentina dentro de la pulpa.

Contraindicaciones para una terapia pulpar vital

- Diagnostico de necrosis.

- Dentina blanda alrededor de la exposicion.

- Tejido oscuro y avascular.

- Tejido amarillento y palido.

- Espiculas de dentina desplazadas al tejido pulpar.

- Contraindicado en pulpa con drenaje seroso purulento (32).

25



Criterios para la seleccidon del material de proteccion dentino pulpar

Para seleccionar el material de proteccion dentino pulpar a utilizar hay que
evaluar una serie de factores (26):
1. Diagndstico pulpar: ningun material de proteccion podra revertir un estado de
pulpitis o necrosis ante un diagnostico equivocado. Se debe tener en cuenta los signos
y sintomas de una pulpa vital sana o con lesiones reversibles para poder diferenciarlos
de las irreversibles. Hacer pruebas de vitalidad y evaluacion radiografica (26).
2. Permeabilidad dentinaria: cuanto mayor sea la permeabilidad, mayor seran las vias
de entrada de elementos irritantes hacia la pulpa, por lo tanto, mayor sera la necesidad
de protegerla. La permeabilidad se relaciona en forma directa con la profundidad de la
preparacion. A mayor profundidad menor es el numero de tubulos dentinarios por
unidad de superficie y mayor es el didmetro de cada tdbulo. Los tubulos dentinarios
proximos a la unién amelodentinaria tienen un didmetro de 0,8 p m y los que estan
proximos a la pulpa tienen un diametro de 3 u m. La permeabilidad también depende
de la edad del paciente; el diente joven con anchos tubulos es més permeable que el
diente viejo que ha producido dentina esclerética o terciaria. La dentina terciaria si no
ha sido invadida por bacterias es el mejor material bioldgico de proteccién dentino
pulpar (27).
3. Edad del paciente: es importante por la relacion que tiene con la permeabilidad y
porgue en el paciente joven el tamafio de la pulpa es mayor lo que significa menores

espesores de dentina remanente luego de la preparacion cavitaria. La pulpa joven, bien
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irrigada responde positivamente a las noxas formando dentina terciaria y esclerdtica,
como elementos de defensa (26, 27).

4. Profundidad de la preparacion: es el factor que méas pesa al momento de decidir la
proteccion dentino pulpar; por esto las preparaciones cavitarias se han clasificado en:
superficiales, intermedias y profundas. A mayor profundidad la aproximacion al nicleo
odontoblastico es mayor, entonces mas grande es el riesgo de producir lesion pulpar.
La excesiva profundidad de la preparacion también produce debilitamiento del piso
cavitario (27).

5. Material de restauracion: materiales no adhesivos requeriran de un material sellador
para evitar la filtracion marginal. Debe haber compatibilidad de los materiales de
proteccion y restauracion (26, 27).

6. Oclusion: las restauraciones ubicadas en zonas activas de oclusion que reciben

fuerzas masticatorias intensas requieren de bases rigidas (26).

Material de proteccion dentino pulpar

Cementos hidraulicos

Es cemento de portland tipo | (silicato de calcio), con un agregado de 6xido de bismuto,
los principales componentes son: polvo (silicato dicélcico, silicato tricdlcico, aluminato
tricalcico, aluminato férrico tetracélcico, oxido de bismuto, y sulfato de calcio
dihidratado) y liquido (agua estéril) (28). Se presenta para para la reparacion dentinaria
en la terapia pulpar vital en el manejo de lesiones cariosas profundas.

Mineral Trioxido Agregado (MTA)
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El agregado de trioxido mineral (MTA) ha sido estudiado ampliamente. Sus
propiedades han sido evaluadas in vitro e in vivo en la bibliografia, este material a corto
plazo resulta muy prometedor para determinadas indicaciones. Estd compuesto por
oxido tricalcico, silicato tricalcico, aluminato tricalcico y 6xido de silicato. Los
estudios disponibles parecen demostrar que este material es prometedor para utilizarse
tanto en perforaciones radiculares como en obturaciones retrogradas y en el tratamiento
de exposiciones pulpares, gracias a que tiene la cualidad de formar puentes dentinarios,
ser biocompatible, pH alcalino y que no favorece la inflamacién. EI MTA es un polvo
que consta de particulas finas hidrofilicas que fraguan en presencia de humedad. La
hidratacion del polvo genera un gel coloidal que forma una estructura dura. Tienen
como base el calcio en forma de hidréxido de calcio, como son la mezcla enriquecida
de calcio, el cemento Portland, el mineral triéxido agregado (MTA) (28).

El recubrimiento pulpar y la pulpotomia sélo estan indicados en dientes con apices
inmaduros cuando se expone la pulpa, y se quiere mantener su vitalidad. Estos
tratamientos estan contraindicados si existe sintomatologia de pulpitis irreversible. El
MTA ha demostrado que estimula la formacion de puentes de dentina adyacente a la
pulpa dental. Esta formacion de dentina puede ser debida a la capacidad de sellado,

alcalinidad y biocompatibilidad o posiblemente a otras propiedades del MTA (27).

TheraCal LC
Es un liner cavitario (liner) y protector pulpar de silicato de calcio modificado con

resina, fotopolimerizable, disefiado para actuar como barrera y para proteger el
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complejo dentino-pulpar. Estd indicado como un agente de recubrimiento pulpar
indirecto en preparaciones profundas, como forro protector en preparaciones extensas.
Consta de una Unica pasta que contiene CaO, particulas de silicato de calcio (cemento
Portland de tipo 1), vidrio sr, silice pirogenada, sulfato de bario, circonato de bario y
resina que contiene BisGMA y PEGDMA. La colocacidn precisa de TheraCal permite
utilizarlo en todas las preparaciones de cavidades profundas. Su formulacion exclusiva
hace posible un fraguado controlado con una unidad de polimerizacién de luz visible,
al tiempo que preserva la facilidad de colocacion debido a las propiedades tixotropicas.
La formulacion exclusiva de la resina hidrofilica crea un liner cavitario o base estable
y duradera

TheraCal PT es un silicato de calcio biocompatible, modificado con resina, de curado
dual que se utiliza para tratar la dentina expuesta. La colocacién precisa de TheraCal
PT permite su uso en preparaciones de cavidades profundas. El fraguado dual permite

la colocacion inmediata del material de restauracion (29, 31).

Bioceramicos

Son materiales ceramicos, inorganicos, no metalicos y biocompatibles disefiados para
uso médico y odontoldgico, estan constituidos por alimina, zirconio, vidrio bioactivo,
cerdmica de vidrio, silicato de calcio, hidroxiapatita y fosfatos de calcio reabsorbibles.
Entre estos materiales para la terapia pulpar vital se presentara en el manejo de lesiones

cariosas profundas:
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Biodentine

Es un nuevo cemento de silicato de calcio con propiedades de biocompatibilidad y
bioactividad que, en contacto directo con el tejido pulpar, induce el desarrollo de
dentina reparativa y logra el mantenimiento de la vitalidad y funcion del tejido
actuando como sustituto de la dentina. Al tomar como referencia las propiedades del
MTA y el cemento Portland, se desarrollé un material basado en silicato de calcio bajo
el nombre de Biodentine® (sustituto bioactivo de dentina) en el laboratorio de la
Universidad del Mediterraneo en Marsella, Francia (30).

Entre sus componentes se encuentra una fase en polvo de silicato tricélcico con adicién
de carbonato de calcio como relleno y Oxido de zirconio como elemento de
radiopacidad. El anclaje mecénico de Biodentine permite un sellado hermético de los
tibulos dentinarios por lo que elimina el dolor post-operatorio en los que no precisa
preparar la superficie. Este sustituto bioactivo mantiene las condiciones dptimas para
la conservacion de la vitalidad pulpar y garantiza la ausencia de sensibilidad post-
operatoria. Los fabricantes afirman que Biodentine tiene un tiempo de fraguado
notablemente més corto en contraste con otros cementos de silicato como el agregado
de triéxido mineral (MTA) y también tiene mejores propiedades mecanicas y de
manejo. Biodentine de no estd indicado para el tratamiento de dientes con pulpitis
irreversible, para la restauracion estética del sector anterior y la restauracion de

pérdidas importantes de sustancia sometida a fuertes presiones (32).

Bio C Repair

30



Es un cemento reparador bioceramico listo para uso (putty). Ademas de los beneficios
de la formulacién bioceramica como induccién de regeneracion tisular, accion
bactericida e inhibicion de la infiltracion bacteriana, Para los casos de recubrimiento
pulpar y pulpotomia, Bio-C Repair promueve la formacion de una barrera dentinaria,
que proporciona resultados superiores a los obtenidos con el hidréxido de calcio puro,
pues el bioceramico es menos soluble, posee accidn bactericida y sella herméticamente
local debido a su expansion de fraguado. Estd indicado para el tratamiento de la
perforacion radicular o furcacién via conducto, perforacion radicular o furcacion via
quirdrgica, reabsorcion interna via canal, comunicando interna o externamente
quirargicamente, retrollenando en cirugia endodontica, recubrimiento pulpar directo e

indirecto, apoxognesis, pulpotomia y regeneracion pulpar (33).

Bases legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Esta investigacion tiene su soporte legal en cuanto a lo dictado en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela en si El articulo 83, sefiala que la salud es un
derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del
derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente
en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento

que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales
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suscritos y ratificados por la Republica. Y el articulo 84, referente a que el estado para
garantizar el derecho a la salud, creard, ejercera la rectoria y gestionara un sistema
publico nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y participativo,
integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de gratitud,
universalidad, integridad, equidad, integracion social y solidaridad (34).

Cddigo de Deontologia Odontolégica

A su vez, también se respalda del Codigo de Deontologia Odontolégica, dado a que el
articulo sefiala que el Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es €tica, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida. Y en el articulo 62, el Odontdlogo que desea hacer
un trabajo de investigacion, comunicacién o cualquier tipo de publicacion relativo a
pacientes, procedimientos o regimenes odontolégicos o administrativos en una
dependencia universitaria, sanitaria o asistencial, debera presentar su plan de trabajo al
Odontdlogo-jefe responsable de aquella dependencia y solicitar autorizacién. Es deber
del Odontologo-jefe otorgar la autorizacion, siempre que considere que el propdsito no
perjudicara fisica 0 mentalmente a los pacientes o alterara la disciplina de dichas
dependencias. Tanto el Odont6logo investigador, como el Odont6logo-jefe podrian
acudir al Instituto de Investigaciones de cualquier Universidad Nacional como apoyo

a la argumentacion, o como arbitro si hubiere discrepancia (35).
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Definicion de términos basicos

Biocompatible Es la capacidad de un material para actuar con una respuesta

adecuada del medio bioldgico en el cual son utilizados (19)

Clorhexidina es un antiséptico que nos permite frenar la accion bacteriana en la

cavidad oral (19)

Dentina es el tejido que se encuentra inmediatamente debajo del esmalte. Es uno de
los cuatro componentes principales del diente su principal funcion consiste en proteger
la pulpa dental (22)

Dentina infectada es una capa superficial que esta severamente descalcificada y no se
puede re mineralizar fisiolégicamente (6)

Dentina afectada es definida como la capa interna del tejido cariado que contiene
fibras de colagena, la cual conserva su conformacion de triple hélice vy
entrecruzamientos intermoleculares. (6)

Hipoclorito es un liquido que presenta una accion disolvente sobre liquido claro,
palido, verde-amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte olor a cloro, que
presenta una accion disolvente sobre el tejido necrotico y restos organicos, ademas de

ser un potente agente antimicrobiano.(19)

Odontoblastos son células vivas especializadas que forman la dentina, un

componente duro de los dientes que rodea la pulpa dental. Los odontoblastos son uno
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de los componentes mas importantes de un diente sano y producen la capa que se

encuentra debajo del esmalte y el cemento dental. (23)

Restauracion tiene como objetivo devolver al diente dafiado la forma y la funcién

pérdidas mediante el uso de técnicas y materiales especificos (18)

Stem cell (pulpa dental) células madre de la pulpa dental o, en
inglés, Dental Pulp Stem Cell (DPSC), se encuentran en la cdmara central de la
cavidad dentaria como un tejido infiltrado por una red de vasos sanguineos cumple

diferentes funciones. (22)

Sistema de variables

Arias define un sistema de variables como una serie de caracteristicas por estudiar,
definidas de manera operacional, es decir, en funcidn de sus indicadores o unidades de
medida (11). En la presente investigacién la variable fue la terapia pulpar vital, serie
de alternativas terapéuticas que incluyen las técnicas de recubrimiento directo, asi
como la pulpotomia parcial o total y micro-pulpotomia (20). La operacionalizacién de
variables es equivalente a su definicion operacional, para manejar el concepto a nivel
empirico, encontrando elementos concretos, indicadores o las operaciones que
permitan medir el concepto en cuestion (11). Por consiguiente, en el siguiente cuadro

1 se presenta la operacionalizacion de la variable de la presente investigacion:

Cuadro 1: Operacionalizacion de Variables
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Objetivo General: Proponer un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones

cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no

semestre de la Universidad José Antonio Paez

Variables | Definiciones Dimensiones Indicadores | Instrumento | Items
Serie de - Pulpa dental
Cuestionario
alternativas - Diagnostico
estudiantes de
terapéuticas que | Diagnostico | - Patologia 1-11
Clinica
incluyen las - Alternativas
Integral
técnicas de terapéuticas
Terapia
recubrimiento - Conocimiento
pulpar vital Cuestionario
directo, asi como | Factibilidad |- Técnica 1-7
especialistas
la pulpotomia - actualizacion
parcial o total y
Disefio de un |Este objetivo resultara con el alcance de
micro-pulpotomia
protocolo los anteriores

(17)

Fuente: Villamizar y Gonzélez, (2022).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Nivel de la investigacion

La presente investigacion tuvo el objetivo de proponer un protocolo de terapia pulpar
vital para manejo de lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes de
Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez, de manera
que el nivel de investigacion fue cuantitativo descriptivo, es un método que intenta
recopilar informacion cuantificable para ser utilizada en el anélisis estadistico de la
muestra de poblacidn, se caracteriza de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el

fin de establecer su estructura o comportamiento. (11).

Disefio y tipo de investigacion

El disefio de la investigacion estuvo basado en un disefio de proyecto factible, Arias
sefiala que es una propuesta de accion para resolver un problema practico o satisfacer
una necesidad. Es indispensable que dicha propuesta se acompafie de la demostracion
de su factibilidad o posibilidad de realizacién (11), dado a que se propuso un protocolo
de terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas profundas adaptado para los
estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad Jose Antonio
Paez. Por consiguiente, el tipo de investigacion fue proyectiva, son investigaciones
aplicadas que se encuentran dirigidas a encontrar soluciones a problemas practicos o

necesidades sentidas por un grupo, una institucion u organizacion de orden social,
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educativo, econdmico, cultural u otra, a través de la elaboracion de un plan, estrategia,

programa, disefio o tecnologia producto original o adaptado por el investigador (37).

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio fueron 423 estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no
semestre, y 7 docentes de la Universidad Jose Antonio Pdez de la Universidad José
Antonio Paez del periodo 2022; Arias define la poblacion como un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Respecto a la muestra, es un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacién accesible (11). Para el estudio la
muestra estuvo representada por el 30% de la totalidad de la poblacion estudiantil,

ademas se tomaron en cuenta varios especialistas de Clinica Integral.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para el desarrollo de la presente investigacion se llevd a cabo como técnica de
recoleccion de datos la encuesta, siendo una técnica de abordaje de informacién
recopilada de una poblacién de sujetos acerca de si mismos o en relacion con un tema
en particular, permitiendo lograr el conocimiento de los aspectos relativos al tema de
la investigacion en relacion con el objetivo de investigacion (37). De manera que el
instrumento empleado fue el cuestionario, este consiste en un conjunto de

preguntas para obtener informacion con fines de investigacion o evaluacion (38) en
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este caso estd compuesto por 10 items de preguntas cerradas que valuaran el conocimiento
de los estudiantes respecto al tema. Por otro lado, se realiz6 la validacion del contenido
por medio del juicio de expertos, a través de un cuestionario de 7 items interrogantes
cerrados, los cuales ayudaran a evaluar la factibilidad del protocolo, por lo que no
requirié la medicion de confiabilidad.

Procedimiento

Para proponer un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas
profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de

la Universidad José Antonio Péez se llevo acabo las siguientes tres fases:

Fase . Diagnostico de las necesidades

Inicialmente se diagnosticé la necesidad de un protocolo de terapia pulpar vital para
manejo de lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral
del 8vo y 9no semestre de la UJAP, la informacion fue recolectada a través de un

cuestionario de preguntas cerradas dirigidas a los estudiantes de Clinica Integral.

Fase Il Factibilidad

Seguidamente, se estudié la factibilidad de un protocolo de terapia pulpar vital para
manejo de lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral
del 8vo y 9no semestre de la UJAP, para lo cual se emple6 un segundo cuestionario de

preguntas abiertas dirigido a varios especialistas en terapia pulpar vital.
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Fase I11. Propuesta
En esta fase, se procedi6 al disefio de un protocolo de terapia pulpar vital para manejo
de lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo

y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Por otra parte, luego de recolectar los datos concernientes a los objetivos establecidos,
los datos fueron procesados y presentados, se llevo a cabo la técnica de anélisis
descriptivo, ademas se realizaron célculos porcentuales, resultados representados en

diagramas circular con apoyo del programa Microsoft Excel.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO

Conclusiones del diagnostico

Para proponer un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas
profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de
la Universidad José Antonio Péez, se realiz6 un diagndstico de la necesidad del mismo,
para ello se analiso a una muestra de 130 estudiantes, de lo cual resulto:

Variable: Terapia pulpar vital

Dimension: diagnostico

Indicadores: pulpa dental, diagnéstico, patologia, alternativas terapéuticas

Tabla 1. Clinica integral

9no semestre 8vo semestre

Fa F% Fa F%

1. ¢(Cudl clinica integral estd cursando
82 63% 48 37%
actualmente?

Fuente: Recopilacion de los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de

la Universidad José Antonio Péez (2022).
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Clinica integral

m 8vo semestre

= 9no semestre

Gréafica N°1. Distribucion de la clinica integral. Recopilacion de los estudiantes de
Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez (2022).
En la tabla y grafica 1 se muestra los resultados obtenidos de los encuestados
referente a la clinica integral de la Universidad José Antonio Paez que estan cursando
en el presente periodo, el resultado fue de 63% del 9vo semestre y 37% del 8vo

semestre

Tabla 2. Terapia pulpar vital

Sl NO

Items Fa F% Fa F%
1. ¢ Tienes conocimiento de lo que es la terapia pulpar o o
vital? 117 90% 13 10%
2. ¢Conoce la diferencia entre lesiones cariosas 0 o
profundas y extremadamente profundas? 115 88% 15 12%
3. ¢Alguna vez has escuchado de los bioceramicos en 0 0
terapia pulpar vital? 52 40% 8 60%
4. ;Tienes conocimiento de lo que son los cementos

hidraulico? 42 32% 88 68%
5. ¢Crees que la terapia pulpar vital es igual a un

recubrimiento pulpar directo 0o a una pulpotomia 52 40% 78 60%

parcial o total?

Fuente: Recopilacion de los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de

la Universidad José Antonio Péez (2022).
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¢éTienes conocimiento de lo que es la
terapia pulpar vital?

m S|
®mNO

Gréfica N°2. Distribucion sobre la terapia pulpar vital. Recopilacion de los estudiantes
de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez (2022).

De los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre encuestados se obtuvo en
el grafico N°2, que 90% tienen el conocimiento de lo que es la terapia pulpar vital; sin
embargo 10% sefialo que no la tiene. Recalcando que la terapia pulpar vital Reune las
técnicas o estrategias encaminadas a mantener la salud de toda o parte de la pulpa.
Procedimientos que incluyen, la pulpotomia parcial o total, recubrimiento pulpar
directo e indirecto.

éConoce la diferencia entre lesiones
cariosas profundas y
extremadamente profundas?

m S|
®mNO

Gréafica N°3. Distribucidn sobre la terapia pulpar vital. Recopilacion de los estudiantes
de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez (2022).

Asi mismo, en el grafico N° 3, el 88% afirmo conocer la diferencia entre lesiones
cariosas profundas y extremadamente profundas, y el 12% de los encuestados restantes
negd conocer. Destacando que sus diferencias son: la caries profunda se extiende por
todo el espesor de la dentina, y las caries extremadamente profundas se evidencia en la
radiografia que caries que penetra todo el espesor de la dentina con cierta exposicion
pulpar, llegando incluso a un tercio de la camara pulpar.
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éAlguna vez has escuchado de los
bioceramicos en terapia pulpar vital?

m S|
®mNO

Gréfica N°4. Distribucion sobre la terapia pulpar vital. Recopilacion de los estudiantes
de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez (2022).

Ademas, se puede observar en la representacion grafica N°4, que 60% no ha escuchado
sobre los biocerdmicos en terapia pulpar vital, sin embargo el 40% indica tener
conocimiento sobre ellos. Siendo estos materiales ceramicos, inorganicos, no metalicos
y biocompatibles disefiados para uso médico y odontoldgico, estan constituidos por
alimina, zirconio, vidrio bioactivo, cerdmica de vidrio, silicato de calcio, hidroxiapatita
y fosfatos de calcio reabsorbibles.

éTienes conocimiento de lo que son
los cementos hidraulico?

m S|
®mNO

Gréafica N°5. Distribucion sobre la terapia pulpar vital. Recopilacion de los estudiantes
de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez (2022).

Respecto al grafico N°5, el 68% desconoce lo que son los cementos hidraulicos; sin
embargo 32% afirman que si lo conoce. EI cemento hidraulico no es mas que un
cemento portland tipo | (silicato de calcio), con un agregado de 6xido de bismuto.
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éCrees que la terapia pulpar vital es
igual a un recubrimiento pulpar
directo o a una pulpotomia parcial o

total?

Gréfica N°6. Distribucion sobre la terapia pulpar vital. Recopilacion de los estudiantes
de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez (2022).

De la grafica N°6 se obtuvo que 60% no considera que la terapia pulpar vital es igual
a un recubrimiento pulpar directo o a una pulpotomia parcial o total, 40% si considera
que todos estos procedimientos abarcan la terapia pulpar vital.

Tabla 3. Terapia pulpar vital

m S|

item Fa F% Fa F%
[ bt s s e sl O gy gy T8 0w
(e vt o LSS MU0 PSS g7 190 43 a3
o Conous st s son o e 0 gy 7o 39 3o
ég}a(;lsaa{aeer :psitaec:) L:jle;:a?\??[z{'g del MTA como material 92 71% 38 29%
11. ¢ Alguna vez ha escuchado del Bio C Repair? 26 20% 104 80%

Fuente: Recopilacion de los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de

la Universidad José Antonio Péaez (2022).
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éSabes usted sobre los beneficios del
Biodentine sobre pulpa en la terapia
pulpar vital?

m S|
mNO

Gréfica N°7. Distribucion sobre la terapia pulpar vital. Recopilacion de los estudiantes
de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez (2022).

En la grafica N°7 se muestra, que 60% desconocen sobre los beneficios del Biodentine
sobre pulpa en la terapia pulpar vital, mientras que el 40% si sabe que el beneficio del
el Biodentine es actuar como sustituto de la dentina y estimular la formacion de esta
misma.

é¢Entiende usted el procedimiento
adecuado para hacer una terapia
pulpar vital?

m Sl

mNO

Gréfica N°8. Distribucion sobre la terapia pulpar vital. Recopilacion de los estudiantes
de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez (2022).

En el grafico N°8, se evidencid que el 67% confirmo tener conocimiento sobre el

procedimiento adecuado para hacer una terapia pulpar vital, mientras que el 33%
confirma no tener conocimiento sobre la terapia pulpar vital.
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éConoce usted cuales son las
indicaciones ideales para aplicar una
terapia pulpar vital?

m S|
mNO

Gréfica N°9. Distribucion sobre la terapia pulpar vital. Recopilacion de los estudiantes
de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez (2022).

Para el grafico N°9, se obtuvo de los encuestado que 70% conoce las indicaciones
ideales para aplicar una terapia pulpar vital, mientras que el 30% desconoce sus
indicaciones, dentro de las cuales la que méas destaca es la vitalidad de la pulpa.

éSabe usted del manejo del MTA
como material para la terapia pulpar
vital?

m Sl

mNO

Gréfica N°10. Distribucion sobre la terapia pulpar vital. Recopilacién de los estudiantes
de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez (2022).

En el grafico N°10, el 71% de los estudiantes afirman saber sobre cuél es el manejo del
MTA como material para la terapia pulpar vital, mientras que el 29% neg6 saber cudl
es el adecuado manejo de dicho material utilizando un porta-amalgamas o una bolita
de algodon humeda.
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¢éAlguna vez ha escuchado del Bio C
Repair?

- Sl
NO

Gréfica N°11. Distribucion sobre la terapia pulpar vital. Recopilacién de los estudiantes
de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez (2022).

Respecto al grafico N°11, un 80% de los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no
semestre afirman no haber escuchado del Bio C Repair, mientras que 20% afirmo tener
conocimiento del bioceramico y sus indicaciones.

De los resultados obtenidos se evidencio la necesidad de proponer un protocolo de
terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas profundas adaptado para los

estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio

Paez.

Conclusion del analisis

Respecto a los resultados obtenidos de la encuesta realizada a la poblacién estudiantil
se ha concluido, que el conocimiento de dichos estudiantes se debe reforzar y
actualizar, debido a el bajo nivel de entendimiento acerca de la terapia pulpar vital y el
uso de los bioceramicos en la terapia pulpar vital, asi como su desconocimiento sobre

el procedimiento adecuado que se debe realizar para una terapia pulpar vital exitosa.
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CAPITULO V

PROPUESTA

Presentacion Factibilidad

Se estudio la factibilidad de un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones
cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no
semestre de la Universidad José Antonio Péez, a través de un cuestionario empleado a
7 especialistas, resultando:

Variable: Terapia pulpar vital

Dimension: Factibilidad

Indicadores: Econdmica, técnica, académica

Tabla 4. Factibilidad

Si NO

Items Fa F% Fa F%
1. ;Ha leido o escuchado recientemente de la

7 100%
terapia pulpar vital?
2. ¢Considera usted que los estudiantes
deberian de tener conocimiento acerca de la 7 100%
terapia pulpar vital?
3. ¢Reconoce las diferencias entre los

7 100%

cementos hidraulicos y los bioceramicos?
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utilizados en los casos de terapia pulpar
vital?

4. ;Considera usted que el éxito de un
recubrimiento  pulpar  directo, una
pulpotomia parcial o total recae en el
material usado?

5. ¢Conoce usted sobre los beneficios del
Biodentine sobre la pulpa en los casos de
terapia pulpar vital?

6. ¢Considera usted que los estudiantes tiene
conocimiento del diagnostico que se debe
tener para realizar una terapia pulpar vital?
7. ¢Cree wusted que es necesario la
actualizacion de los temas como
recubrimiento pulpar directos e indirectos y
el manejo de caries profunda vy

extremadamente profundas?

S7% 3 43%

100%

14% 6 86%

100%

Fuente: Recopilacion de los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de

la Universidad José Antonio Paez (2022).
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Factibilidad
120%

100% 100% 100% 100% 100%
100%
86%
80%
60% 57% S|
43% NO
40%
20% — 14% —
0% . . . - - . .
Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7

Gréafica N°12. Distribucion sobre la factibilidad de un protocolo de terapia pulpar vital.
Recopilacion de los especialistas de Clinica Integral de la Universidad José Antonio
Paez (2022).

En la tabla y grafico N°12 se muestra los resultados obtenidos sobre la factibilidad
aplicada a los especialistas de Clinica Integral de la Universidad José Antonio Péez,
quienes el 100% afirmaron que recientemente han leido o escuchada de la terapia
pulpar vital y consideran que los estudiantes deberian de tener conocimiento acerca de
la misma. Asimismo, reconocen las diferencias entre los cementos hidraulicos y los
bioceramicos utilizados en los casos de terapia pulpar vital.

Sin embargo, resulto que 57% consideran que el éxito de un recubrimiento pulpar
directo, una pulpotomia parcial o total recae en el material usado; a lo que 43% no lo
consideran. Por otra parte, en su totalidad 100% afirman que conocen los beneficios

del Biodentine sobre la pulpa en los casos de terapia pulpar vital.
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De manera que, 86% estuvieron de acuerdo que los estudiantes no tienen el
conocimiento del diagndstico que se debe tener para realizar una terapia pulpar vital,
lo que afirmo el 14% de los especialistas. Aun asi, todos el 100% afirmaron que es
necesario la actualizacion de los temas como recubrimiento pulpar directos e indirectos
y el manejo de caries profunda y extremadamente profundas. Por tal motivo, se
considera factible el disefiar un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de
lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8voy

9no semestre de la Universidad José Antonio Paez.

Presentacion de la Propuesta

Tomando en consideracion los resultados obtenidos del diagndstico y la factibilidad se
pudo evidenciar que es necesario llevar a cabo el disefio de un protocolo de terapia
pulpar vital para manejo de lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes
de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Péaez, de

manera que a continuacion se presenta la propuesta del mismo:

Justificacion

El protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas profundas esta
adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la
Universidad José Antonio Péez, con el fin del mantenimiento de la salud pulpar,

ademas de promover su uso adecuado contribuyendo asi en los avances a nuevos
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materiales en el area de odontologia y mejores resultados en los pacientes en los que
deba ser aplicados.

Objetivo

El presente protocolo de tratamiento pulpar tiene como objetivo ser de gran utilidad al
estudiante de pregrado para fortalecer los conocimientos en terapia pulpar en dientes
permanentes maduros. A través de la técnica terapéutica, y segun el estado pulpar.
Fundamentacion

1. Histopatologia de la caries

1.1 Definicidn: la caries dental es una patologia comin, sin embargo, prevenible. El
proceso de caries y la respuesta del complejo dentina-pulpa a menudo puede iniciar
antes de que se rompa, es fundamental considerar la dentina y la pulpa como una sola
entidad debido a que sus procesos fisioldgicos a lo largo del desarrollo homeostasis; la
patologia y la reparacion estan entrelazadas y dependen el uno del otro. La pulpay la
dentina conforman un complejo o continuo a través de la comunicacion proporcionada
por el tibulo dentinario y el proceso odontoblastico, que se proyecta en el tubulo (17).
1. 2 La respuesta pulpar a la caries: es activada por bacterias, 4cidos, sus componentes
de la pared celular como el lipopolisacérido y los productos metabélicos de la placa
soluble, que se difunden hacia la pulpa en contra la direccién natural del movimiento
del fluido del tejido pulpar. La respuesta inicial de la pulpa incluye un crecimiento de
la actividad secretora por parte del odontoblasto que conduce a una mayor formacion

de dentina terciaria (dentinogénesis reactiva) (17,18).
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1.3 Sintomas y signos: en un principio, las caries comprometen sélo el esmalte y no
producen sintomas. Una caries que invade la dentina causa dolor, primero con
sensibilidad al calor, al frio y al contacto con comidas y bebidas dulces, y luego con la
masticacion y la percusion. El dolor puede ser intenso y persistente cuando la pulpa
esta gravemente comprometida (pulpitis) (3,18).

1.4 Diagnostico: la caries se puede detectar durante un examen intraoral de rutina o si
el paciente refiere presentar dolor. Usualmente cuando recién se forma, puede parecer
una mancha blanca en el diente. Segun el tiempo que esta lleve formandose, puede
parecer una mancha mas oscura y con una profundidad en el diente. En el &rea afectada
se busca areas suaves 0 pegajosas 0 puede tomar una radiografia donde se puede
detectar la profundidad de la caries (19).

2. Respuesta defensiva

La irritacion leve induce una regulacion positiva de la actividad de los odontoblastos
existentes para formar dentina reactiva, mientras que los estimulos mas fuertes
provocan la muerte de los odontoblastos y el inicio de procesos complejos que implican
el reclutamiento de células madre/progenitoras de la pulpa dental, que se diferencian
en células similares a odontoblastos para formar dentina reparadora. En particular, con
fines didacticos, los procesos de dentinogénesis reaccionario y reparador se consideran
por separado, y es probable que en una lesidn cariosa profunda ambos procesos ocurran
simultaneamente, particularmente en la periferia de la cavidad. Es decir, en las partes
establecidas y méas avanzadas de la lesion, seria una dentinogénesis reparadora,

mientras que para las partes mas jovenes de la lesion se producirian una dentinogénesis

53



reaccionaria (3,18).

3. Terapia en pulpa vital

3.1 Definicion: el término de terapia pulpar vital (TPV) relne las estrategias
encaminadas a mantener la salud de toda o parte de la pulpa. El recubrimiento pulpar
indirecto, la remocion selectiva del tejido cariado y el recubrimiento pulpar directo son
considerados como TPV. Con respecto a la pulpotomia parcial o total, también es
considerada como tal, sin embargo, no existe un consenso al respecto (19).

En dientes permanentes la terapia pulpar depende del diagnostico clinico y
radiografico, La pulpotomia total es la terapia mas habitual pero también se pueden
encontrar otras como el recubrimiento pulpar directo e indirecto. Cuando la lesion
pulpar se presenta en dientes permanentes jovenes es posible preservar el tejido pulpar
que no se ha visto afectado por trauma o caries, esta posibilidad se evalta cuando el
diente aun no tiene el desarrollo radicular total y aun cuenta con la capacidad para
cicatrizar, es indispensable para el éxito de este tratamiento que el suministro sanguineo
adecuado en la pulpa del diente intervenido. Segln lo reportado en la literatura, es
importante buscar otras alternativas de tratamiento diferentes a endodoncia en dientes
permanentes jovenes, puesto que la resistencia a cargas masticatorias disminuye
cuando el diente presenta antecedente endoddntico (19,20-23).

3.2 Objetivos: Mantener la salud pulpar deberia ser el principal objetivo durante
cualquier maniobra operatoria, durante la eliminacion del tejido cariado o la exposicion

pulpar post traumatismos. En este sentido, la TPV se presenta como una serie de
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alternativas terapéuticas que incluyen las técnicas de recubrimiento directo, asi como
la pulpotomia parcial o total y micro-pulpotomia (18). Aunque estos procedimientos
han sido descritos y aplicados clinicamente desde hace mucho tiempo, en la actualidad
vuelven como una novel alternativa conservadora o de minima intervencion para evitar
la realizacion del tratamiento endodontico convencional. Muchos de los odont6logos
formados hasta la década del 2000 disponian de estas herramientas terapéuticas dentro
de sus competencias. Sin embargo, la mayoria de las veces se limitaban solo al
tratamiento de dientes temporales y dientes permanentes inmaduros. La concepcion
actual permite aplicar los tratamientos incluidos en la TVP en dientes permanentes,
especialmente en dientes permanentes inmaduros. Son numerosos los estudios que han
demostrado la capacidad de regeneracion y reparacion del tejido pulpar de dientes
maduros, afectados con lesiones profundas de caries. Por ende, la TVP no estaria
restringida solo a dientes jovenes o asintomaticos (21-23).

3.3 Diagnostico clinico: determina el estado de la pulpa, un examen preoperatorio
completo es esencial para obtener un diagnéstico correcto y poder establecer el
tratamiento adecuado, asi como orientar en el pronostico de éste. Este examen debe
incluir una completa historia médica y dental, con especial interés en las caracteristicas
del dolor, una exploracién clinica y radiolégica, con las pruebas complementarias
necesarias como la palpacion, percusion y evaluacion de la movilidad; sin olvidar la

exploracion directa pulpar que permitira confirmar nuestro diagnostico (24,25).

Pulpitis reversible (3, 18):
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- No hay precedentes de dolor espontéaneo, pero si dolor transitorio de leve a
moderado causado a estimulos térmicos (especialmente al frio).
- Aspecto radiografico usualmente normal, en algunos casos se puede mirar
regiones radiopacas coronales compatibles con restauraciones o regiones radiolucidas
coronales compatibles con caries.
La radiografia recomendada es la interproximal, aleta de mordida, porque se puede
observar con una vision mas real de la cantidad de puente dentinario, es la mejor forma
de evaluar la extension de la lesion.
Pulpitis irreversible sintomatica:
- Pruebas de sensibilidad térmica y eléctrica positivas, el dolor permanece luego
de retirado el estimulo. El diente puede o no ser sensible a la percusién o a la mordida.
- Caries profundas, restauraciones extensas defectuosas, movimientos
ortoddnticos actuales, exposicién pulpar o lineas de fisura.
- Imagen radiopaca compatible con restauraciones defectuosas profundas.
- Puede haber ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.
Pulpitis irreversible asintomética (3, 18):

- Pruebas de sensibilidad positivas con respuesta anormal o prolongada solo a

estimulos.
- Radiograficamente periodonto normal, imagen radiopaca coronal compatible con
restauraciones profundas o regiones radiolUcidas coronales compatibles con

caries.
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4. Indicaciones de TPV

La concepcion actual permite aplicar los tratamientos incluidos en la TPV en dientes
permanentes, especialmente en dientes permanentes inmaduros. Son numerosos 1os
estudios que han demostrado la capacidad de regeneracion y reparacion del tejido
pulpar de dientes maduros, afectados con lesiones profundas de caries. Por ende, la

TPV no estaria restringida solo a dientes jovenes o asintomaticos (32).

5. Contraindicaciones de TVP

- Dentina blanda alrededor de la exposicion.
- Tejido oscuro y avascular.

- Tejido amarillento y palido.

- Espiculas de dentina desplazadas al tejido pulpar (32).

6. Cementos y bioceramicos

Cementos a base de silicato dicélcico y tricélcico:
Mineral de Triéxido Agregado (MTA)

TheraCal

Silicato Tricalcicom Biodentine

Bio-C® Repair

7. Protocolo
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La salud pulpar debe confirmarse antes de la operacion mediante pruebas de
sensibilidad pulpar e intraoperatoriamente por la presencia de tejido vital después de
la exposicion. El sangrado pulpar continuo e incontrolable o la presencia de tejido
necratico en la camara pulpar no son candidatos predecibles para el recubrimiento
pulpar o pulpotomia parcial, Un procedimiento de recubrimiento pulpar directo sélo
debe ser se lleva a cabo después de la eliminacion no selectiva del tejido cariado en
un diente restaurable. Clinicamente, es esencial que durante el procedimiento TVP, la
anestesia sea sin vasoconstrictor, el diente se aisla antes a exposicion pulpar con
dique de goma y desinfectado. Se debe utilizar un aumento durante todo el
procedimiento para garantizar la eliminacion de toda la dentina blanda y para
inspeccionar el tejido pulpar. Los dafiados y expuestos; sin embargo, el efecto de tales
procedimientos puede depender en las habilidades del operador y el equipo (por

ejemplo, microscopio).

La dentina debe ser cuidadosamente manipulada utilizando fresas estériles e
instrumentos afilados, con una alta velocidad Fresa y refrigerante de agua utilizados
para la extraccion de tejido pulpar. Como recomendacion evitar el uso de la jeringa
triple con aire ya que colapsa las fibras de colageno, antes de la desinfeccion y
Control del sangrado pulpar. Hemostasia y desinfeccion debe lograrse utilizando
bolitas de algodon empapadas idealmente con hipoclorito de sodio (0,5%-5%) o
clorhexidina (0.2%—2%). Aunque la solucion salina fisiologica tiene sido el estandar

aceptable en los escenarios de recubrimiento pulpar de clase I, esta limitado por la
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falta de propiedades desinfectantes, mientras que el uso de sulfato férrico, aunque es
un agente hemostético eficaz, distorsionara la evaluacion del sangrado pulpar. Si no
se puede controlar la hemostasia después de 5 minutos, se debe eliminar méas tejido
pulpar (pulpotomia parcial o total) y enjuagar la superficie de la herida como antes.
En los casos con signos y sintomas indicativos de pulpitis irreversible (es decir,
pulpitis irreversible parcial confinada al tejido pulpar coronal), se puede realizar una
pulpotomia coronal completa hasta el nivel de los orificios del conducto radicular con
detencidn del sangrado como se detall6 anteriormente. En todos los casos, se debe
colocar un cemento hidraulico de silicato de calcio directamente sobre el tejido pulpar
y restaurar definitivamente el diente de inmediato para evitar mas microfiltraciones

(24)

Administracion

El protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas profundas esta
adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de la
Universidad José Antonio Péez, es una adaptacion digital la cual podra ser de facil
acceso Yy sin costo alguno (ver anexo B).

Estructura

La estructura del protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas esta
distribuida de la siguiente manera:

Histopatologia de la caries dentro de la dentina:

- Definicién
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- Respuesta defensiva
Terapia en pulpa vital:

Definicion

- Procedimientos que incluyen

- Objetivos

- Diagnostico

- Control del sangrado

- Indicaciones y contraindicaciones
- Procedimiento clinico

Caso clinico

Cementos y biocerdmicos
- Definicién
- Aplicacion de Cementos y Bioceramicosen TPV
Disefio de la propuesta
De esta manera se presenta el siguiente disefio de un protocolo de terapia pulpar vital
para manejo de lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica

Integral del 8vo y 9no semestre de la Universidad José Antonio Paez:

60



Protucols do. torapispubpar vitel, para
mangjo de losimes carissas profudas

PRESENTADO POR
EDNY VILLAMIZAR
JESSICA GONZALEZ

5

°3

Control del sunprads

El i e\ repld i &4 e et
en el tiempo establecido

Elaumerto del sangrado > > grodo de nflamacién en
la pulpa y < capacidad de reparacién.

Lahumedady locontainocin de lo dentina
adyacente ol ifa de expasicin debido al sangrado
pusden d dlfl:u o 14 orEncion de o setad

ledizasimes TPY gt &
(Curstsitas &l Toih) et

bertins ama Aunerci de i
alrededor de la los de dentina. jo. homagénea
pciin L e g v S
P y
= @
y: .
5 V.- ”

Contraindisacimes de TPY - -~ -
(Carasteritias dt Tesits)

N ©
Espiculos do dentina  Denting blarda
‘desplazodos ol tej. alrededor de la !
pulpar. exposicicn.
J
Tejosaroy |

Tejids ameriliento
U .Y

Cementos ' Biocerdinicos

Cementos hidréulicos Biocerdmicos

e ds portland ti Son matericles cordiicos
Gl e rarageions s etiices

agrigads o i e Bisro, as bm.",,muu i e
ncipele componcates s poloo

e Geata heare ™ 1™ i y ookl

Caatinaens por dwie. zircons,

Fricilcico, ahuminato Tricileics
alumincty 4érrics fetrocdleics vidri feo, corémica de ridria,
nids e Bisnudta, ysulfeta o ailizata d¢ caleio, Hidheiapatita y

ol dhidareds s fqus Tt e ol resbrbibles

Materirbes pard of recabrimients

fiPara recorgar

— - e
et Recubrinuents " (EURERAENN | Pulpotornia
pubar indirecra | pulpar divecta | pareial toral
~Tonsmersde | -Cemento: ~Cememos - Cemenmo:
vidria hidrulizas hidrduiicaz Hidrduicos
- Cements \TA) [MTA) (MTA)
Hidrdulico i B « Biocerds
{Famiia " (Bodertine, Biaccrine (Biodentine,
Thera) Bis-€ Repairy io-€ Repar) Bio<C Repair)
Biocerdmicos(
" Bidemine,
Bio-€ Repalr) —
=
-
|-
Tipo  demerte  Rodiopcodbr  Aditve e feterid
TipeT @ , rx . re Rovd
T . Z . wra
TID o ‘ ‘ % Thoracal
) o
Thell  $To x

\ Hstypatolpia do b lesivn carivsa

+ Se considera la dentina y la pulpa como una sola
etidad; la patolagia y la reparacidn estén entrelazadas
'y dependen el uno del otro.

+ Larespuesta pulpar a la caries es activada por
bacrerias, dcidos, sus camponentes de la pared

celular como el ipopolisacdrido y los productos

retablicos de laplaca soluble.

Larespuesta inicial de la pulpa es secretar

odontablastos

J Cudl s lo respuesta defensiva de e bosivn carissa?

€ compleo dentino-pulpar reacciona o i6n mediante
combinackn de inflanaciin la promociin s mineralzacin; La derina
terciaria se forma junto can la inflamacién local

P D ¢ Rparativa
S Estimdo imtensn
Estimulo leve Inflomacisn répida/intensa
Inflanecién de

Raclutaniento de células

o
Activided secretora de . [y modre/progenitorss
odentoblastos Diferenciocién de células
s similores o odontoblestos
tercioria Actividod secretora
de odentoblostor

Formosién de dentina terciaric

Terapia ex putha vital

Redne los técnicas o estrategias encominadas a mantener la vitalidad <
de toda o parte de la pulpa. Procedimientos que incluyen, eliminacidn
selectiva del tejida cariaso, recubrimiienta pulpar indirects,
recubrimiento pulpar directo, pulpotomia parcialy pulpotomia
completa

La terapia pulpor dependé’delSiognitica:c Iico'y radiogrdfico

Traumotions

Procadimieates rastaunatives

Frocedinionls ofinics para te teraia puthar oital

 Evaluscitn de o exposicin_pulpor voloraxda ol famd, el fps de

omgreds yal anade da el gt i 3t i, 60
considere favarable: i <l femlfe de a5 manor

 Laremoeide e In caies 5o e recliar mn freas s ,mmu
da carbury con forma.carripeta. a tarbina debo. farmt bus
refrigerecién

 Eliminaciin de lo dentina reblondecid prachsic por n eskin carioss se
debe realizar con cucharita do dentina bian ofloda

i In xpesiciin 55 debe a lesidn troumica o leién carioss, o lugar
debe limpiorse. luoge. aememente. oo o forund de olgodin esteri
ampapada cun Wipuclorito da s al 2% 5 825
+ 5i 20 dabe w.una lsiin carionn extremodomert profunda sz debs
redanda satari| pare lalimiracién 4 ladenting
o clrededsrde expocion
iza la desifaccion y limpieza zon o hipaclorito d sodo al 2% 0

<

+ Vinsalizacién y svalacidn del sangras

¥ Ecntral de lahemornagia con hipaclorifo di sadia al 2% o 5,25%.
irrigardo ds forma indirccta y hocer prezidn suave con une forunda de
clgocin catéril humedscida sobra o hari

 momasa dsbe cour o 1o 8 ot bt bt chce

S debe aplicarun comertn o bose de cilicetn de coleia divecaner
Sobee ol 14jde pulpar (WTA TraraCe. Bied e Biodast g

capa de protastan pulpor, cegpide Tondmero da vidrio de
buss intermedi.
# Bacteuror ol diata

7 Chequen do cclusidn
7 Cantroles elinises radiogréfices &y 22 nases

/?’f/’bdnrb;r do Comentoe ¥ Bircerdmizos ex

MTA

 Suaplissin s e

Bio ¢ repair
o e oplican I coidod
2obre Inpulpa i hay

vaalizads i espana :
e i fris axpusiién,
s curirgieos o Utllice incirumento

fon mstramertos propion
s i

P para de 4
Suiras! nrnrnﬂllr

- Su presantaciin cc da

N
oo ety

- A

Biodentine Thera Cal LC

- o cnrerts - Apliqdivectamete
= R e
b T ik

e asgirar wa b
ieptoci cel maberal
g :

de facers

+ e aplia usa prastdn e T e
excesiv sobre el o danfn, s e

L i o] ér
i i

e e v+ + Eopalinrics cada copa
e inanimanral darenta

- Eate naerisl via on i
i G + Cadoa ol adhecivo, la
Frucecnin pa i ey

algamodr. dervo, Cartie o
arertaosiin 2
e

61

® G

Frocedimtentos gae /}(oﬂye f
ﬂrgﬂx&z en pu!}a wital

by Biagntin de
T — i
e s intetrible
Sincxpricin . s
T ool St

Fulpn sz con

i Pulpacon hemestasia  Pulpa.
hemastasia. min i

2 i
S recubre o pulpa
it | 5= b e

Dbjetives do o Torgpin ex Pl vitaf

Centrolar

Rulpstomia parcial  Fulpobomia complefa

mawnasiin bacteriana
Bchaar I progroidn de lagaris

Estinular I formosibn de drfin tenioria
Restaror l avidd paro crar un saliodo duodero

SRR T L R
eintceoe con una pulpa e

i et s P ﬁ"

Pulpitic revarsible: o
s e
e s i
Tz, P uaainane can sepacts

oy

o il

e etoa sl e eries
brofumos B puede haber

Pulpitis leraverdbls adetemitica: emonchonionty del L1

e
e N T ......m' o "T"" v
ind,
Caso olliiso

Paciente masculino de 57 afios de edad), recurre o consulta odontoldgica con
restauracién provisional en Ub 46. Con un diagndstico pulpar de Pulpitis
Reversible.

Se procedid a retirar la restauracidn provisional de Zinquenol e Hidrdxido de
alcio en techo de cdmara. Se observo exposician pulpar y se pracedic a
desinfecter con hipoclorito de sadio ol B,26%, se logro hemastasia para luego
colacar el #TA en la zona de la expasicién (RECUBRIMINETO PULPAR
DIRECTO), Ionémera de Vidrio y Restauracién definitiva con Resina Composite.

RXINICTAL

RX FINAL

RX CONTROL

Fotografias tomadas del procedimiento real la
odontélogo Francella Pérez, |as autoras Jmcu Gmdlu y
Edny Villamizar

BIBLIDGRATH

TImédgenes e informazién tomadas de les siguientes aticulos:

ElHosaneen S, Elagamy R, Awad 5. Evaluacion elinicay radiogrdfica
perigpicel de TheraCal y sulfato de caleio vensus formocrezol como
agentes de pulpotamia en molares primarios. Mansoura Jaurnal of
Dentistry 2019,6(22):80-82, bui
tpai//dxdoier/10 21608/ mid 2019 199191
Bjorndal L, Simén 5, Tomson P, Duncan H. Menejo de caries
profundas y pulpa expuesta. International Endodantic Journol
2015, 5207} 045.973. oor Hittps://doi.ong/10.1111/ie).13128
Conseruative pulp therapy in the management of reversible and
irreversible pulpitis. (2021, mar). Pubied. Retrieved September
25,2022, from https:/ fpubmed nehinimnih gov/ 33818812/ 20.
SenaR, Castro R, Contardo 5. Terapia Pulpar Vital: ¢Una
Mueva Alternativa ol Tratamisnto Endodntico?, Canal Abierto
2020 42; 26-30, Dicporible e
s lab |

BT xhoA Ha6DUBCEE pdf

Eurpean Society af Endodontology position statement:
Managemenr of deep carles and the expused puip. (2019, jul)
PubMed, httpsi//pubimed.ncbialmaih gou 30664240/

Aguilar C, Terapia pulpar con biodenting en pasiente arendide en la
clinica de sdontopediatria. [Trabajo de pregrado]. Guayaquil (EC):
Universidad de Buayaquil. Facutiad Pilote de Gdontalagia: 2019,
Disponibale en: hTTP‘f/I‘!pﬂ!HAMﬂ ug. Ldu.t:fl’\dﬂd‘!/l‘tdug/MlZS




62



CONCLUSIONES

El presente protocolo de tratamiento pulpar tiene como objetivo ser de gran utilidad al
estudiante de pregrado para fortalecer los conocimientos en terapia pulpar en dientes
permanentes maduros. Es por ello que se concluy6 que al proponer un protocolo, se
aporta informacion actualizada sobre los materiales y estrategias utilizadas en la terapia
vital pulpar, tomando en cuenta que las lesiones pulpares tienen ciertas implicaciones
para su diagnostico, sobre todo al determinar la etapa en la que se encuentra el grado
de inflamacién pulpar, hecho que es importante definir al momento de seleccionar el
tratamiento idoneo para la mismas. Por ende, una mejor comprensién del componente
pulpa-dentina, para preservar pulpa vital asi como su respuesta defensiva y reparadora
de la dentina a la irritacion.

A su vez esta actualizacion dard a conocer los materiales que se encuentran en el

mercado con mas éxito y mejores propiedades para la reparacion dentinaria.
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RECOMENDACIONES

- A la Universidad José Antonio Paez, tomar en cuenta el disefio presentado para
ser empleado en la Escuela de odontologia en la asignatura de Clinica Integral del
adulto.

- De igual forma, tomar en cuenta la presente investigacion para futuras
investigaciones relacionadas al tema abordado.

- A los estudiantes de la carrera de Odontologia del 8vo y 9no semestre se les
recomienda hacer uso del protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones

cariosas profundas.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
g UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
e ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN
JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento. En cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase

marcar con una X en la alternativa que usted considere correcta

TITULO DEL TRABAJO

PROTOCOLO DE TERAPIA PULPAR VITAL PARA MANEJO DE LESIONES
CARIOSAS PROFUNDAS ADAPTADO PARA ESTUDIANTES DE CLiNICA
INTEGRAL DEL 8VO Y 9NO SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ

Objetivo general

Proponer un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas
profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de

la Universidad José Antonio Paez.

Obijetivos especificos

- Diagnosticar la necesidad de un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de
lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8voy
9no semestre de la Universidad José Antonio Péez.

- Describir los materiales a base de silicato dicalcico y tricélcico para la reparacion
dentinaria en la terapia pulpar vital en el manejo de lesiones cariosas profundas
adaptado para estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

- Estudiar la factibilidad de un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de
lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8voy
9no semestre de la Universidad José Antonio Péez.

- Disefiar un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de lesiones cariosas
profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo y 9no semestre de
la Universidad José Antonio Paez.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

AUTORES: Br. Edny Villamizar y Br. Jessica Gonzalez

Operacionalizacion de Variables

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Objetivo General: Proponer un protocolo de terapia pulpar vital para manejo de
lesiones cariosas profundas adaptado para los estudiantes de Clinica Integral del 8vo
y 9no semestre de la Universidad José Antonio Péez

protocolo

los anteriores

Variables| Definiciones | Dimensiones | Indicadores [Instrumento Items
: - Pulpadental o o nario
Serie de - Diagnostico .
) . - . estudiantes
alternativas Diagnostico | - Patologl_a de Clinica 1-11
terapéuticas que - Alternativas
. . Integral
incluyen las terapéuticas
Terapia técnicas de
pulpar recubrimiento - Econdémica _ _
vital - directo, asi como - Facripilidad | - Técnica | o0 g7
la pulpotomia _Académica | €sPecialistas
parcial o total y
micro-pulpotomia
(17) Disefio de un |Este objetivo resultara con el alcance de

Fuente: Villamizar y Gonzélez, (2022).




Fuente: Villamizar Edny y Gonzalez Jessica, Valencia 2022.




Fuente: Villamizar Edny y Gonzalez Jessica, Valencia 2022,



Fuente: Villamizar Edny y Gonzélez Jessica, Valencia 2022.




ANEXO B
PROTOCOLO DE TERAPIA PULPAR VITAL PARA MANEJO DE
LESIONES CARIOSAS PROFUNDAS ADAPTADO PARA LOS
ESTUDIANTES DE CLINICA INTEGRAL DEL 8VO Y 9NO SEMESTRE DE
LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ



Frotocols de tergpia pubpar vitel para

»ra/(e/ﬂ do losimes cariosas p

PRESENTADO POR
EDNY VILLAMIZAR
JESSICA GONZALEZ

Fuente: Villamizar Edny y Gonzalez Jessica, Valencia 2022.



/ﬁk&‘a/aata/ay/& de la losion cariosa

+ Se considera la dentina y la pulpa como una sola
entidad; la patologia y la reparacién estdn entrelazadas
y dependen el uno del otro.

* Larespuesta pulpar a la caries es activada por
bacterias, dcidos, sus componentes de la pared
celular como el lipopolisacdrido y los productos
metabdlicos de la placa soluble.

* Larespuesta inicial de la pulpa es secretar
odontoblastos

2 Cudl es la respuesta  defensiva de l losion cariosa?

El complejo dentino-pulpar reacciona a la irritacién mediante una
combinacién de inflamacion y la promocidn de mineralizacién; La dentina
terciaria se forma junto con la inflamacién local

ﬂe/(f/ﬁ(oje/(w/fs’ Kaceionaria Der tinogenesrs /@/aﬁa&'m

Estimulo intenso

Gutimule: 14ve Inflamacién répida/intensa

Inflamacién debajo
grado

Actividad secretora de |
odontoblastos

i awsns | Reclutamiento de células
i madre/progenitoras

Diferenciacién de células
similares a odontoblastos

Formacién de dentina

terciaria Actividad secretora

| de odontoblastos

Formacién de dentina terciaria

72/%50/& en /a//@a wital

Retne las técnicas o estrategias encaminadas a mantener la vitalidad
de toda o parte de la pulpa. Procedimientos que incluyen, eliminacién

selectiva del tejido carioso, recubrimiento pulpar indirecto,

recubrimiento pulpar directo, pulpotomia parcial y pulpotomia it
completa.
Procedimientos restauratives

La terapia pulpar depende del diagndstico clinico y radiogrdfico

Fuente: Villamizar Edny y Gonzalez Jessica, Valencia 2022.



Frocedimientss gue /ka@pe/ l
7;/‘@/23 en /J'a//@a wital

Diagnéstice de

ulbitis Diagndstico de
r'g\regsible Cariade- __pulpitis
contaminade o irreversible
Sin exposicién . exposicidn
pulpar Con exposicién pulpar - .l
Pulpa sana con una Pulpa con hemostasia Pulpa con hemostasia
hemostasia <Bmin <a 5 min <a 10 min

Se recubre la pulpa
indirectamente paso  Se recubre la pulpa . . .
a paso directamente Pulpotomia parcil Pulpotomia completa

aé/e tivos de ta 7;/%;5/22 en Pa{@a wital
Controlar la contaminacién bacteriana
Detener la progresién de la caries

Estimular la formacién de dentina terciaria

Restaurar la cavidad para crear un sellade duradero

Preservar a largo plazo un diente funcional y

sin sintfomas con una pulpasana
Loabacii ded Lstads Fthar

Pulpitis revensible: no hay dolor
espontaneo, pero si dolor transitorio de

v leve a moderado a causa de estimulos
> g térmicos. Rx usualmente con aspecto Pulpitic irrevenrsible sintomatica:
normal. pruebas de sensibilidad térmica y
eléctricas positivas, el dolor permanece
luego de retirado el estimulo, caries
Pulpitis irreversible asintomética: pr'ofundﬁ.s . Rx fuejel hfl:;er‘
pruebas de sensibilidad positivas con ensanchamiento del L1
respuesta anormal a estimulos. Rx con - — )
periodontoe normal, imagen radiopaca Nota: el diagnostico siempre debe ir
coronal compatible con caries acompafiade de una evaluacién radiografica
profunda. preferiblemente rx interproximal

Fuente: Villamizar Edny y Gonzalez Jessica, Valencia 2022.



Control del sanprads

El éxito de la terapia pulpar es lograr la hemostasia
en el tiempo establecido

El aumento del sangrade - > grado de inflamacién en
la pulpa y < capacidad de reparacion.

La humedad y la contaminacién de la dentina

adyacente al sitio de exposicion debido al sangrado
pueden dificultar la obtencion de un sellado

adecuado.
Indizaciones TPV S SE
e ,° °
/ Caracteristicas del 7%//2/0 / . o
Control de [> Ausencia de Tejido pulpar expuesto
hemerrcoia 1-5min espiculas de dentina r'oi'o, homogéneo y
& dentro de la pulpa leno de sangre

y
X

o) [ N
N 04:_:3 ’V)

Contrarmdicaciones de THY i . -° .
/ Caracteristioas del 7;/'/2/0/

Espiculas de dentina Dentina blanda
desplazadas al tej. alrededor de la '
pulpar. exposicién.
Tejido amarillento y Tejido oscuro y
pélido. “avascular.

.

Fuente: Villamizar Edny y Gonzalez Jessica, Valencia 2022.




FProcedimients elinico para la terapia /aatfaaf wtal

v Administrar anestesia local sin vasoconstrictor
v Realizar el aislamiento absoluto y la desinfeccién del campo
operatorio

¥ Evaluacién de la exposicién pulpar valorando el tamafio, el tipo de
sangrado y el estade de la dentina que rodea la zona expuesta. Se
considera favorable: si el tamafio de la exposicién es menor a 1mm

v La remocién de la caries se debe realizar con fresas nuevas y estériles
de carburo con forma centripeta, la turbinadebe tener buena
refrigeracisn

v Eliminacién de la dentina reblandecida producida por la lesién cariosa se
debe realizar con cucharita de dentina bien afilada

v 5i la exposicién se debe a lesién traumdtica o lesién cariosa, el lugar
debe limpiarse, luege suavemente con una terunda de algedén estéril
empapada con hipoclorite de sodio al 2% o 5.25%

v 5ise debe auna lesién cariosa extremadamente profunda se debe
utilizar otra fresa redonda esteril para la eliminacién de la dentina
afectada alrededor de expocion

v se realiza la desifeccion y limpieza con el hipoclorito de sodio al 2% o
5.25%

v Visualizacién y evaluacién del sangrado

v" Control de la hemorragia con hipoclorito de sodio al 2% o 5,25%,
irrigande de forma indirecta y hacer presién suave con una torunda de
algodén estéril humedecida sobre la herida

v Hemostasia debe cesar de uno a dos minutos hasta cinco

v" 5e debe aplicarun cemento a base de silicato de calcio directamente
sobre el tejido pulpar (MTA, TheraCal, BioC Repair Biodentine).

5| ¥ Coloque una capade protector pulpar, sequide Ionémere de vidrio de
base intermedia.
v Restaurar el diente

v" Chequeo de oclusidn
¥" Controles clinicos radiogrdficos 6 y 12 meses w

Fuente: Villamizar Edny y Gonzalez Jessica, Valencia 2022.



Caso elinico

Paciente masculino de 57 afios de edad, recurre a consulta odontoldgica con
restauracion provisional en UD 46. Con un diagnéstico pulpar de Pulpitis
Reversible.

Se procedié a retirar la restauracion provisional de Zinquenol e Hidréxido de
calcio en techo de cdmara. Se observo exposicion pulpar y se procedié a
desinfectar con hipoclorito de sodio al 5,25%, se logro hemostasia para luego
colocar el MTA en la zona de la exposicion (RECUBRIMINETO PULPAR
DIRECTO), Iondmero de Vidrio y Restauracién definitiva con Resina Composite.

RXINICIAL

RX FINAL

RX CONTROL

Fotografias tomadas del procedimiento realizado por la
odontdlogo Francella Pérez, las autoras Jessica Gonzdlez y
Edny Villamizar

Fuente: Villamizar Edny y Gonzalez Jessica, Valencia 2022.



Cementos hidraulicos

Cementss Y Blocerinicos

Es cemento de portland tipo I
(silicato de calcio), con un

agregado de dxide de bismuto, los
I(Jr'incipales componentes son: polvo

silicato dicdlcico, silicato
tricdlcico, aluminato tricdlcico,
aluminate férrico tetracalcico,

oxido de bismuto,
calcio dihidratado. ) y liquido (agua

estéril)

y sulfato de

Bioceramicos

Son materiales cerdmicos,
inorgdnicos, no metdlicos y
biocompatibles disefiados parauso
médico y odontelégice, estan
constituidos por alimina, zircenio,
vidrio bioactive, cerdmica de vidrio,
silicato de calcio, hidroxiapatita y
fosfatos de calcio reabsorbibles

/%kﬁrki@f para el recabrimients

Recubrimiento Recubrimiento
pulpar indirecto | | pulpar directo
+ Ionémero de + Cementos
vidrio hidrdulicos
+ Cemento (MTA)
hidraulico « Biocerdmicos
(Familia (Biodentine,
Thera) Bio-C Repair)
- Bioceramicos(
Biodentine,
Bio-C Repair)
Ti po Cemento Radiopacader
Tipo I CcP v
Tipo IT CP <
Tipo ITI CP N4
Tipe IV STD N4
Tipe IV STD Ng

Pulpotomia
parcial

+ Cementos
hidrdulicos
(MTA)

« Biocerdmicos
(Biodentine,
Bio-C Repair)

Aditive
SX

v

Agua
v

v

iiPara recordari|

®9

Pulpotomia
total

+ Cementos
hidrdulicos
(MTA)

- Biocerdmicos
(Biodentine,
Bio-C Repair)

Material
Pro Rood
MTA

Theracal

Biodentine ¥
Bio C Repair

Fuente: Villamizar Edny y Gonzalez Jessica, Valencia 2022.




ﬁa/?é acion de Cementos Y Biocerimicos en

MTA

o Su aplicacién puede ser
realizada con espdtulas
de insercién, porta-
amalgamas quirdrgicos o
los instrumentos propios
de uso del MTA.

o El MTA nunca debe ser
utilizade con fresas
Lentulo, pues necesita
ser introducido
directamente en el lugar
a ser reparade.

o Su presentacién es de

polve y liquido.

Biodentine

- Coloque el material
directamente sobre la
pul pa expuesta evitando
atrapar burbujas de
aire. Asegurar una buena
adaptacién del material a
las paredes y mdrgenes
de la cavidad.

* No aplique una presién
excesiva sobre el
material.

+ Readlice la restauracién
de esmalte inmediata o
ne inmediata.

+ Este material viene en
capsulas, que debe ser
procesado por un
nmalgamador.

Fuente: Villamizar Edny y Gonzalez Jessica, Valencia 2022.

7PV

Bio ¢ repair

o 5e aplicaen la cavidad o
sobre IaJJulpa si hay
exposicion.

o Wtilice instrumentos
adecuados o una bolita
de algoddn estéril
ligeramente humedecida

o Recubrael material con
un cemento de ionémero
de vidrio y espere de 4 a
& semanas para realizar
la restauracién final.

o Viene en presentacién en
'F,ogna de putty

Thera Cal LC

+ Aplique directamente
sobre la pulpa expuesta
en capas incrementales.
La profundidad de cada
capa o debe ser
superior a 1 mm.

+ Cubratodos las dreas
expuestas y extienda
por lo menos 1 mm sobre
la dentina sana que
rodea el drea de
exposicidn.

+ Fotopolimerice cada capa
incremental durante 20
segundos.

+ Coloque el adhesivo, la
base o la restauracién
deseados. Continde con
la restauracién del
diente.

+ 5u presentacién viene
i, Jeringas.

= -!f'\
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