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RESUMEN

La presente investigacion tuvo el propdsito de servir como una guia basica para conocer
cual es el material de obturacion que proporcione las caracteristicas ideales y permita
preservar la unidad dentaria primaria luego de una pulpotomia, por lo tanto, el objetivo
general fue evaluar que material de obturacion ofrece las caracteristicas ideales para
mantener la vitalidad de la pulpa radicular y la conservacion de la unidad dentaria. Se
desarroll6 una investigacion de tipo descriptiva, bajo un disefio documental de anélisis
critico de la informacién obtenida de diferentes autores, para la recoleccion de dicha
informacion se implementd una investigacion electronica, utilizando los buscadores
Google Académico, PubMed e indagando en ResearhGate y haciendo revision
exhaustiva en los articulos originalmente publicados, la linea de investigacion fue
odontologia clinica y correctiva, se describieron las caracteristicas de cada material de
obturacion, tales como biocompatibilidad, radioopacidad, citocompatibilidad y
propiedades antimicrobianas, del mismo modo, se realizé un cuadro donde se indican
las ventajas y desventajas de los materiales obturadores, dando como resultado que el
material en cumplir todas estas caracteristicas ideales es el Agregado Tridxido Mineral
(MTA), en segundo lugar el Biodentine, y en tercero el Bio C Repair, sin embargo, se
recomienda que para este Ultimo se realicen méas estudios que comprueben su
efectividad en pulpotomias de la denticion primaria.

Descriptores: materiales de obturacion, pulpotomia, biocompatibilidad.
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SUMMARY

The present investigation had the purpose of serving as a basic guide to know which is
the filling material that provides the ideal characteristics and preserves the primary
dental unit after a pulpotomy, therefore, the aim was to evaluate which filling material
offers the ideal characteristics to maintain the vitality of the root pulp and the
conservation of the dental unit. A descriptive research was developed, under a
documentary design of critical analysis of the information obtained from different
authors, for the collection of said information an electronic research was implemented,
using the search engines Google Scholar, PubMed and inquiring in ResearhGate and
making a review. exhaustive in the articles originally published, the line of research
was clinical and corrective dentistry, the characteristics of each filling material were
described, such as biocompatibility, radiopacity, cytocompatibility and antimicrobial
properties, in the same way, a table was made indicating the advantages and
disadvantages of the filling materials, resulting in the fact that the material that meets
all these ideal characteristics is the Mineral Trioxide Aggregate (MTA), in second place
Biodentine, and in third place Bio C Repair, however, it is recommended that for the
latter more studies will be carried out than buy will assess its efficacy in pulpotomies
of the primary dentition.

Descriptors: filling materials, pulpotomy, biocompatibility.
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INTRODUCCION

La Caries dental ha sido desde siempre una de las enfermedades mas prevalentes
en los nifios de 1-8 afos, la cual, si no es tratada a tiempo, origina una
desmineralizacion en el esmalte evolucionando asi a una lesion moderada y/o avanzada
que puede llegar o estar muy préxima a la pulpa dental, es por eso que, cuando dicha
lesion llega a ese nivel de gravedad, la opcion de tratamiento sera invasivo con
procedimientos pulpares como la pulpotomia. Cabe resaltar que, para que la
pulpotomia tenga éxito es necesario una buena eleccion del material de obturacion. En
esta investigacion, se describe y analiza los diferentes materiales de obturacién en
pulpotomia en dientes primarios, dichos materiales que son mencionados son el Oxido
de zinc y Eugenol, el MTA, el Biodentine, el Theracal LC, el Theracal PT y el mas
reciente Bio C Repair. Logrando realizar una comparacion minuciosa para poder

resaltar cual material obturador es el que ofrece las mejores caracteristicas.

Para llevar a cabo esta investigacion, fue necesario estructurar el proyecto en
varios capitulos, donde en el Capitulo I, se encuentra el planteamiento de la
problemética de la cual partira el objetivo de la investigacién, limitaciones y
justificacion.

En esa misma linea, se realiz6 una minuciosa revision bibliografica de articulos

cientificos para lograr determinar los antecedentes de la investigacion, bases tedricas y

bases legales de la misma, lo cual corresponde al Capitulo I1.



En el Capitulo 11, se detalla el marco metodol6gico, correspondiente al proceso
de la investigacion, el cual es de tipo documental, de igual manera, se notifican las
técnicas e instrumentos utilizados para una correcta recoleccion de datos. Continuando
asi, en el Capitulo IV se reflejan los resultados obtenidos de los datos recolectados,

dando respuesta a cada uno de los objetivos e interrogantes.

Finalmente, el Capitulo V hace énfasis en las conclusiones y recomendaciones,
tomando en cuenta la informacién adquirida gracias a las investigaciones consultadas,

todo esto con la mision de ofrecer una solucién idonea correspondiente con el estudio

de la presente investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes en los nifios alrededor del
mundo, cerca del 50% de nifios entre 1 a 8 afios sufren de esta patologia (1,2,3). En esa
misma linea, la caries dental es una enfermedad dinamica, multifactorial no
transmisible, la cual es mediada por la biopelicula y modulada por la dieta, que resulta
en una pérdida neta de minerales de los tejidos duros del diente, la misma esta
determinada por factores bioldgicos, conductuales, psicosociales, y ambientales (4).
Cuando existe el desequilibrio entre las interacciones moleculares normales entre los
tejidos duros del diente y el biofilm microbiano se desarrolla una desmineralizacion
que con el tiempo sin ser controlado ocasiona la lesion de caries en el esmalte’ que es
el signo clinico de la patologia caries dental, la misma se puede categorizar de acuerdo
a su ubicacién anatémica en el diente, su severidad, profundidad de penetracién y su
estado de actividad (4,5,6). Por lo tanto, la lesion por caries dental afectara
negativamente la funcion masticatoria, causando problemas fonéticos y estéticos,
asimismo afecta el entorno social y la calidad de vida del nifio. Es por esto que existen

diversas maneras de controlar la progresion de la lesion cavitada de caries.

Por otro lado, cuando la lesion por caries dental progresa a un estadio moderado, donde
la lesion esta cavitada en dentina muy cerca de la cdmara pulpar y/o cuando existe una

remocion de una lesion por caries dental moderada y durante el procedimiento se da



una exposicién mecanica iatrogénica de la pulpa, en estos acontecimientos el
tratamiento sera invasivo con procedimientos pulpares como la pulpotomia (7,8,9), esta
terapia pulpar se indica en aquellos casos donde la pulpa cameral se encuentra afectada
pero la pulpa radicular remanente es diagnosticada vital por criterios clinicos y
radiograficos (8). Es decir que, el procedimiento consiste en la exéresis total de la pulpa
cameral lesionada, teniendo como finalidad una pulpa radicular sana, conservada, sin
signos clinicos ni radiograficos de inflamacion o de lesion apical, u presencia de
reabsorciones radiculares (10), sustentando la salud de los tejidos orales, la integridad
y de igual manera, preservando por mayor tiempo la unidad dentaria primaria a fin de

evitar la exodoncia.

Por tal razén, en la practica de Odontopediatria es necesario el uso de un material
obturador que otorgue las caracteristicas ideales y que revele un alto grado de éxito en
la pulpa radicular de los dientes primarios hasta su exfoliacién fisioldgica. En otras
palabras, el material ideal para la obturacién en las pulpotomias debe ser
biocompatible, antibacteriano, tener dimensiones estables, radioopaco, promover la
cicatrizacion de la pulpa radicular, y asimismo debe ser libre de efectos secundarios
mientras promueve el proceso de curacion sin interferir con la resorcion fisiologica de

la raiz (3,8).

Actualmente existen una gran variedad de materiales obturadores como lo son el Oxido
de Zinc y Eugenol, el Agregado de Tridxido Mineral llamado MTA, el Biodentine el

cual estd compuesto por Silicato Tricalcico, el Bio C Repair y por ultimo el Silicato de



calcio modificado con resina Illamado Theracal LC y PT. Se ha observado que el MTA
tiene un porcentaje del 100% de éxito a los 12, 18 y 24 meses de seguimiento tanto
clinico como radiografico (7,11), considerando como éxito la ausencia de
sintomatologia dolorosa. Por otro lado, el Biodentine arrojé un porcentaje del 89,4%
de éxito a los 12, 18 y 24 meses de seguimiento tanto clinico como radiogréfico (7,11).
Agregando, el Oxido de Zinc y Eugenol mostré una tasa de éxito del 92% a los 12
meses Yy del 68% a los 24 meses de seguimiento (11), Asimismo, el Theracal LCy PT
presenta una tasa de éxito radiografico del 90% a los 12 meses de seguimiento (12).
Finalmente, en un caso de pruebas in vitro, el Bio C Repair demostro en un 80% tener
los valores de tincion mas bajos, una radiopacidad alta y la viabilidad mayor en un
cultivo de células dental humanas de la pulpa comparado con el Biodentine, y el MTA
(13). Por tal motivo y con base a la informacién anteriormente expuesta, la

investigacion sera de tipo documental para responder la siguiente incognita:

1.1.2 Formulacién del Problema

¢Cuales son los materiales de obturacion que ofrecen las caracteristicas ideales para
mantener la vitalidad de la pulpa radicular y la conservacion de la unidad dentaria en
boca segin una revisién a la literatura de bases de datos entre los afios del 2018 al
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1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Evaluar que material de obturacidn ofrece las caracteristicas ideales para mantener la

vitalidad de la pulpa radicular y la conservacion de la unidad dentaria.

1.2.1 Obijetivos Especificos

e Categorizar segun su eficaciay caracteristicas ideales a los materiales de obturacién
que mantienen la vitalidad de la pulpa radicular y la conservacion de la unidad
dentaria.

e Describir las propiedades fisico-quimicas de los materiales de obturacién que
ofrecen las caracteristicas ideales para mantener la vitalidad de la pulpa radicular y
la conservacion de la unidad dentaria.

e Identificar las ventajas y desventajas de los materiales de obturacion.

1.3 Justificacién

La denticion primaria es la primera denticion establecida en la cavidad oral. Su
importancia radica en sus caracteristicas morfologicas las cuales permiten funciones
basicas como la masticacion y la vocalizacion, del mismo modo asegura la
estimulacion funcional del desarrollo completo del maxilar y la mandibula,
preservando el espacio para la posterior erupcion de la denticion permanente. Por otra
parte, la denticion primaria puede verse alterada por muchos factores, entre esos la

caries dental, la cual es una enfermedad multifactorial comun que resulta de un



desequilibrio entre la biopelicula y los minerales del tejido duro del diente (4). La caries
dental es abordada de diferentes maneras en la denticion primaria, pero cuando la lesion
por caries dental se encuentra en un estadio en dentina muy cerca de la cdmara pulpar,
el tratamiento a eleccidn es la pulpotomia, el cual es un tratamiento endodéntico
invasivo que consiste en la eliminacién de la pulpa cameral afectada, dejando la pulpa
radicular sana, su objetivo es mantener la integridad, vitalidad de la pulpa radicular,
funcionalidad y preservacion de la unidad dentaria hasta su resorcién fisiologica (10).
Sin embargo, es importante mencionar que el éxito de la terapia pulpar dependera de
las maniobras del clinico y en gran parte del material de obturacion, el cual debera ser
biocompatible, radioopaco, debe prevenir el crecimiento de microorganismos y no
debe desarrollar efectos secundarios. Es por ello, que esta investigacion tiene como
aporte dar a conocer nueva informacion sobre los distintos materiales de obturacion,
aclarando las confusiones de acuerdo a los componentes y efectos que puedan causar
sobre la pulpa radicular y tejidos periapicales. De esta manera enriqueciendo
conocimientos para descubrir, innovar y proponer nuevas opciones de materiales

obturadores al momento de realizar la pulpotomia.

Ahora bien, en cuanto al aporte social ayuda a beneficiar a los pacientes de forma
indirecta a través de los estudiantes de odontologia y profesionales odontélogos
brindando informacién actualizada y moderna para asi esclarecer dudas sobre las
caracteristicas y propiedades de los diferentes materiales de obturacion, teniendo en

cuenta sus ventajas y desventajas. Destacando la importancia de la vitalidad de la pulpa



radicular en los dientes primarios tratados con pulpotomias, evitando posibles efectos
secundarios y/o irritaciones pulpares que suelen causar algunos materiales de
obturacion arcaicos. Del mismo modo, la realizacion de la investigacion fortalece
la linea de investigacion de odontologia clinica y correctiva especificamente del

area de Odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez.

1.4 Alcances y Limitaciones

El ambiente geografico en el que se desenvolvera el presente proyecto de investigacion
sera en la Universidad José Antonio Paez en San Diego - Estado Carabobo, bajo un
enfoque documental de revision bibliografica, en el cual se tomard en cuenta
publicaciones durante los Uultimos cinco afios (2018-2022), diagnosticando,
comparando y determinando como alcance un material obturador idéneo capaz de
mantener la vitalidad pulpar en dientes primarios bajo la técnica de pulpotomia. Los
recursos disponibles para llevar a cabo dicha investigacion son los siguientes:
Dispositivos como computadoras y laptops, teléfonos inteligentes, acceso y conexion
a internet, esto ultimo actuando como una limitacion de la investigacion por motivos
que hoy en dia por la situacion pais, se presentan muchas fallas frecuentes con el
servicio eléctrico y el servicio de internet inalambrico. Se recibiré el apoyo institucional
de un tutor de contenido, el cual nos guiara para el éptimo desarrollo del proyecto de

investigacion.

La presente investigacion sera realizada en los meses de febrero, marzo, abril y mayo

del afio 2022. En la actualidad, la pandemia del virus COVID-19 limita el que hacer



académico e investigativo debido al retraso ocasionado por la cuarentena impuesta en
marzo del afio 2020. Finalmente, el tiempo que se le dedicard a este trabajo de
investigacion seran en la mayoria de las veces los fines de semana, y dias de la semana
en los horarios de la noche, el cual se considera un plazo pertinente para la realizacién

del mismo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Cabe acotar que, en Venezuela no se encontraron articulos cientificos de tipo meta-
analisis o ensayos clinicos aleatorizados sobre los distintos materiales de obturacion
usados en pulpotomia, es por ello que los siguientes antecedentes son de caracter

internacional.

Rodriguez-Lozano et al. (2021) en su articulo titulado “Cytocompatibility and
bioactive properties of the new dual-curing resin-modified calcium silicate-based
material for vital pulp therapy”, tuvo por objetivo evaluar la biocompatibilidad in vitro
del Theracal PT, Theracal LC y MTA Angelus en células madre de pulpa dental
humana. Por otro lado, aislaron células madre de la pulpa de terceros molares y se
prepararon materiales eluatos (sin diluir, proporciones 1:2 y 1:4), se evalud la
citotoxicidad, adhesion, morfologia, viabilidad y la migracion celular de células madre.
Finalmente, se obtuvo como resultado que en pruebas in vitro el MTA Angelus y el
Theracal PT poseen propiedades bioactivas para la terapia pulpar vital, sin embargo, el
Theracal LC mostro las tasas mas bajas de migracion celular. Por tal razon, es necesario
mas estudios que consideren la biocompatibilidad y bioactividad del Theracal PT.
Asimismo, la relacion que posee con la investigacion es debido a que el estudio provee

aportes de interés en cuanto a sus resultados y teorias llevadas a cabo (14).
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Seguidamente, Vilella-Pastor et al. (2021) en su proyecto titulado “Long-term
evaluation of primary teeth molar pulpotomies with Biodentine and MTA: a
CONSORT randomized clinical trial”, su objetivo fue evaluar y comparar clinica y
radiograficamente el desempefio del MTA y Biodentine como materiales de obturacion
en pulpotomias de molares primarios a los 24 meses de seguimiento. Su disefio
consistio en pacientes de 4-9 afios a los cuales se les tratdé con MTA o Biodentine
seguido de una corona de acero inoxidable. Asimismo, 84 molares primarios tuvieron
un seguimiento a los 6, 12, 18 y 24 meses. Este estudio concluyd que el Biodentine y
el MTA no mostraron diferencias estadisticamente significativas, teniendo un resultado
de 99,4% y 97,2% respectivamente. Cabe destacar que el articulo aportd informacion

sobre el buen desempefio clinico y radiografico del MTA y el Biodentine (15).

Del mismo modo, Vieira-Oliveira L et al (2021) en su articulo titulado “Biological
parameters, discolouration and radiopacity of calcium silicate-based materials in a
simulated model of partial pulpotomy”, tuvo por objetivo analizar la decoloracion,
radiopacidad, el pH y la liberacion de iones de calcio del Biodentine (BD), Bio-C repair
(BCR) y Bio-C temp (BCT), asi como sus efectos bioldgicos sobre las células de la
pulpa dental humana (hDPC). Su metodologia consistio en preparar 64 incisivos de
bovinos extraidos para simular fracturas coronarias con exposicion pulpar, donde las
raices se rellenaron con un agar de sangre y sobre esta se colocaron BD, BCR y BCT,
se analizaron los colores de las muestras antes y después de la colocacion del material,

y repetido a los 30, y 90 dias usando un espectrofotémetro. En los resultados concluyen
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que el BCR, BCT y BD se asociaron con la decoloracién de los dientes, sin embargo,
el BCR tiene los valores de tincion mas bajos, la radiopacidad més alta y una viabilidad
superior al 80 % con respecto a las células de la pulpa dental. El presente articulo aportd
informacion sobre el comportamiento y citocompatibilidad del BD y BCR ante células

de la pulpa dental humana (13).

Al mismo tiempo, Stringhini et al. (2019) en su articulo titulado “MTA and Biodentine
for primary teeth pulpotomy: a systematic review and meta-analysis of clinical trials”,
tienen como objetivo realizar una revision sistematica y meta-analisis de ensayos
clinicos con el fin de evaluar la tasa de éxito clinico y radiografico de pulpotomias de
dientes primarios realizadas con Biodentine a comparacion del MTA, su metodologia
se baso en una revision a la literatura en nueve bases de datos del 2018-2022, siendo
analizados por meta-analisis en tres puntos temporales (6, 12 y 18 meses). El estudio
concluye que estadisticamente el MTA no difiere del Biodentine, sin embargo, posee
algunos inconvenientes al momento de la manipulacion que el Biodentine no posee. El
presente articulo aporta teoria al demostrar la eficacia clinica y radiografica del uso del
Biodentine y el MTA, exponiendo los posibles inconvenientes de cada uno basado en

la evidencia (16).

Nihan-Celik et al. (2019) en su trabajo titulado “The evaluation of MTA and Biodentine
as a pulpotomy materials for carious exposures in primary teeth” examinaron los
efectos del MTA y Biodentine segun las tasas de éxito de pulpotomias realizadas en

dientes primarios con exposiciones pulpares cariadas. En este estudio tomaron en
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cuenta 44 molares primarios mandibulares que requerian de pulpotomias, teniendo
como resultados del 100% a los 24 meses con el MTA y 89,4% con el Biodentine,
como conclusion, determinaron que la tasa de éxito clinico y radiografico a largo plazo
obtenidas indican que tanto MTA como Biodentine son opciones apropiadas para las
pulpotomias de dientes primarios. Asimismo, posee relacion con la investigaciéon ya
que el estudio evalua la efectividad los materiales obturadores biocompatibles usados

durante las pulpotomias (7).

Agregando, Collado-Gonzalez et al. (2018) en su articulo titulado “Cytotoxicity and
bioactivity of various pulpotomy materials on stem cells from human exfoliated
primary teeth” Su objetivo fue comparar y evaluar la citotoxicidad y bioactividad de
varios materiales usados en pulpotomia después del contacto con células madres
aisladas de dientes primarios exfoliados (SHED). Su metodologia consisti6 en que los
SHED se cultivaron en presencia de eluatos de varios materiales de obturacion durante
24,28y 72 horas, la viabilidad celular se determiné mediante un ensayo enzimatico, la
apoptosis y cambios en fenotipo celular mediante una citometria de flujo, ademas, se
utiliz6 un ensayo de cicatrizacion de heridas por rascado in vitro para determinar sus
efectos sobre la migracion celular. Asimismo, para evaluar la morfologia celular se us6
microscopio electronico de barrido. Finalmente, se concluyé mencionando que el
Biodentine exhibe mejor citocompatibilidad y bioactividad que el MTA Angelus,
Theracal LC y el IRM (Oxido de Zinc-Eugenol), ya que los dos tltimos tuvieron bajas

tasas de viabilidad celular. En tal sentido, el articulo permitio observar el
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comportamiento in vitro de los diferentes materiales de obturaciéon en pulpotomias,

aportando informacion para los resultados de este proyecto de investigacion (17).

En conclusion, los articulos citados poseen un vinculo con la investigacién, ya que
aportan la informacion necesaria sobre las diferentes caracteristicas de cada material
de obturacion seleccionado, permitiendo evaluar la evidencia mediante una revision a
la literatura de distintas fuentes para conocer la efectividad y las caracteristicas ideales
de cada uno para luego establecer cual posee la capacidad de mantener la vitalidad de

la pulpa radicular y la conservacion de la unidad dentaria en boca.
2.2 Bases Teoricas
Organo dentino-pulpar

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

funcién bioldgica y fisiopatologica dental (18,19).
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Caries dental

Enfermedad progresiva de etiologia multifactorial no transmisible, ocasionada por el
desequilibrio ecolégico, causado por el aumento de la ingesta de carbohidratos
fermentables, que llevan a un desbalance en la composicion y la actividad en el biofilm
y la pérdida mineral causada por los 4&cidos bacterianos, logrando asi la
desmineralizacion que con el tiempo sin ser controlado ocasiona la lesion de Caries en
el esmalte, que junto al cambio de coloracion y perdida de traslucidez es el signo clinico

de la patologia Caries Dental (4,5,6,20).

Pulpotomia

Es una terapia pulpar que consiste en la amputacion de la pulpa cameral inflamada y el
tratamiento del tejido pulpar radicular remanente para preservar su vitalidad,
facilitando asi la exfoliacién del diente primario tratado en su momento cronoldgico
correcto. Cabe destacar que, la pulpotomia es la terapia endoddntica mas cominmente
realizada en la denticion primaria alrededor del mundo (3,21). Por otro lado, la
pulpotomia se realiza en dientes primarios, cuando existe un diagndstico pulpar de
pulpitis irreversible sintomatica o asintomatica (7,22), la cual pudo originarse de la
remocion de una caries profunda, o restauraciones profundas con caries recurrente, en

la cual no existen signos radiogréaficos de infeccion o reabsorcion patoldgica (7,22,23).

No obstante, estara contraindicada en casos de afectacion del tejido radicular remanente

tales como dolor espontaneo, dolor a la percusion, movilidad anormal, drenaje
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fistuloso, radiollcides periapical o interradicular, reabsorciéon de la raiz avanzada o
reabsorciones internas, calcificaciones pulpares y excesivo sangrado (10,22,24). En tal
sentido, el procedimiento consiste en la remocion completa del tejido cariado, una vez
se llega a camara pulpar, se procede a amputar quirdrgicamente la pulpa cameral en la
cual inmediatamente se controla la hemorragia pulpar a través de la vasoconstriccion
con anestesia local con epinefrina o solucion salina, este es un momento critico, ya que
si lahemorragia no es controlada o no cesa el tratamiento a realizar no seria pulpotomia,
sino que pulpectomia (3,10,22,23,25). La hemorragia del sitio se caracteriza por ser
controlable y de un color rojo brillante (22,23). Una vez realizado la terapia pulpar es
importante cumplir los objetivos de la misma, en el cual la pulpa radicular debe
permanecer asintomatica sin signos o sintomas clinicos adversos como sensibilidad,
dolor o tumefaccion (9,24). Del mismo modo, no debe haber evidencia radiografica
posoperatoria de reabsorcion radicular externa patologica, asimismo, no debe existir

dafo del germen permanente proximo a erupcionar (10,22,24).

Ahora bien, para que el procedimiento de la pulpotomia sea exitoso depende no solo
de un diagndstico correcto de la pulpa dental inflamada, sino también de mantener la
vitalidad del tejido pulpar radicular mediante el uso clinico en la superficie de la pulpa
radicular de un medicamento exitoso a largo plazo, que promueva la curacion del tejido
remanente y sea inofensivo para las células y estructuras circundantes (3,9,22,24), por
tal razon, las investigaciones realizadas en los ultimos 50 afios sobre pulpotomia en

la denticion primaria se centran en la busqueda de los mejores y mas eficaces

16



materiales de obturacion para el tratamiento del tejido pulpar radicular vital
remanente, y por otro lado, en la exploracién de nuevos enfoques para el tratamiento

de las lesiones profundas de caries (21).

Material de obturacién

Es un material empleado para aislar a la pulpa radicular de bacterias e irritantes. No
obstante, elegir un material de obturacién endodontico para el uso clinico es una
decisién que contribuye al éxito a largo plazo de la pulpotomia. Si el material de
obturacion no cumple su funcidon, se pueden ocasionar fallas, tales como la
microfiltracion indetectable de bacterias, fluidos, moléculas o iones entre el diente y el
material de restauracion. Es por eso que, es fundamental conocer las cualidades y
caracteristicas de un sellador endoddntico para determinar la mejor seleccion y

aplicacion para cada caso clinico (25,26).

Es importante mencionar que, dentro de las caracteristicas de los materiales de
obturacion en pulpotomia deben ser biocompatibles, de facil manipulacion,
antibacteriano, tener dimensiones estables, radioopaco, no debe interferir con la
resorcion fisioldgica de las raices, debe ser libre de efectos secundarios mientras que
promueve el proceso de curacion, y no ser citotoxico, asimismo, un material de
obturacion ideal debe ser eficaz (3,8). A lo largo de los afios se han propuesto cementos
como los son el Oxido de Zinc-Eugenol (ZOE, IRM), y los mas recientes MTA,

Biodentine, Theracal LC y Theracal PT.
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1. Oxido de Zinc-Eugenol

Es un cemento sellador a base de 6xido de zinc-eugenol siendo el mas comun en la
practica endodontica esto debido a su versatilidad. Por lo general estd compuesto por
polvo que contiene 40% de 6xido de zinc, 30% de resina estibelita y subcarbonato de
bismuto y sulfato de bario en un 15% cada uno, su parte liquida contiene eugenol y
aceite de almendras dulces (25,26). Por otro lado, el ZOE se utiliza en Odontologia
como un material de obturacién temporal y como base de la cavidad en pulpotomias.
En un principio el ZOE se introdujo como un recubrimiento pulpar, ya que presenta
efectos sedantes y paliativos (25). Sin embargo, durante un periodo de tiempo se
observo que liberaba eugenol, el cual se considera citotoxico para la pulpa. Por otro
lado, un estudio en el que se us6 ZOE como agente de recubrimiento pulpar en un
periodo de 12 semanas no mostrd cicatrizacion pulpar ni formacion de puentes de
dentina, lo que condujo a malos resultados clinicos e inflamacion cronica de la pulpa
(25). Agregando, posee un tiempo de trabajo que varia desde los 40.5min hasta 42
horas, y posee una solubilidad moderada (25). De igual manera, se considera que el
ZOE es un sellador antimicrobiano, ya que forma una especie de oxigeno reactivo e

interfiere con las proteinas de la membrana bacteriana (25,26,27).

Por lo general, los cementos a base de ZOE producen una respuesta pulpar leve, sin
signos de inflamacion cuando se colocan en una cavidad profunda, sin embargo,
cuando se colocan directamente sobre la pulpar expuesta genera una inflamacion

crénica con falta de reparacion que incluso puede producir necrosis (27). Asimismo, se
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ha demostrado son agentes irritantes y toxicos, se ha comprobado que su toxicidad esta
dada por el desprendimiento de eugenol, el cual activa una respuesta inmunitaria
mediada por los factores de complemento, el cual al ser utilizado puede estar en
contacto con la pulpa radicular remanente y con el tejido periapical sano o inflamado
(28). Esta interfase himeda entre el cemento eugendlico y el tejido permite la liberacion
de grandes cantidades de eugenol en los tejidos periapicales durante un periodo de
tiempo relativamente corto que ha demostrado tener grandes efectos citotoxicos la cual
es significativamente importante en células como los fibroblastos de la pulpa dental
(25,26,27,28). Un estudio, donde el ZOE se utilizé como un agente de recubrimiento
pulpar directo demostrd que, en un periodo de 12 semanas, no mostro cicatrizacion
pulpar ni formacidn de puentes de dentina lo cual conduce a malos resultados clinicos

e inflamacion cronica de la pulpa radicular durante la pulpotomia (25).

Materiales Bioceramicos

Los bioceramicos, son materiales ceramicos biocompatibles u 6xidos metalicos con
una capacidad de sellado mejorada, actividad antimicrobiana y antimicoética aplicada
(29,30). Asimismo, los materiales biocompatibles tienen la capacidad de funcionar
como tejidos humanos o de reabsorberse, del mismo modo, estimulan la regeneracion
de tejidos, entre los componentes de un material bioceramico se pueden encontrar la
almina y zirconio, vidrio bioactivo, ceramica de vidrio, silicatos de calcio,

hidroxiapatita y fosfatos de calcio reabsorbibles (29,30).
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1. Mineral Trioxido Agregado

Es el primer material biocerdmico utilizado con éxito en endodoncia, fue descrito y
patentado en 1995 por Mahmud Torabinejad y aprobado por la FDA en el afio de 1998
(25,29,31). Conviene mencionar que el polvo del MTA es una mezcla de silicato
dicélcico, silicato tricalcico, aluminato tricélcico, sulfato célcico, aluminoferrita
tetracalcica y oxido de bismuto, que se mezcla con agua destilada estéril durante la
manipulacion (25,29). Posee un mayor aumento de solubilidad y porosidad en
comparacién con otros cementos como el Biodentine y el ZOE (29). Agregando, posee
propiedades antibacterianas y antifingicas las cuales se atribuyen a su alto pH, creando
un efecto inhibitorio sobre el crecimiento de microorganismos y provocando la

desinfeccion de la dentina (29,31).

Por otro lado, en cuanto a su biocompatibilidad el MTA no es mutagénico ni
neurotoxico, posee efectos antiinflamatorios en la pulpa, es cementoinductivo y
osteoconductor. En la actualidad, se han introducido nuevos materiales como el MTA
flow el cual es biocompatible ya que permite la proliferacion de fibroblastos, formacion
de colageno y la regresion del proceso inflamatorio en tejido subcutaneo a los 60 dias
(29). Sin embargo, en el caso particular del MTA Fillapex éste muestra mayor
citotoxicidad durante las 24, 48 y 72 horas posteriores a la elucién, se menciona que el
MTA Fillapex ejerce un impacto negativo en la viabilidad de las células de pulpa dental

humana, asi como en los osteoblastos humanos, exhibiendo efectos citotoxicos sobre
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las células osteogénicas y angiogénicas. Por lo tanto, la presentacion del MTA Fillapex

no es bioactivo (29).

2. Biodentine

Es un biomaterial relativamente nuevo a base de silicato de calcio que ha sido
concebido como un sustituto de la dentina. Es frecuentemente utilizada en diversas
situaciones clinicas, como el recubrimiento pulpar, la pulpotomia, perforaciones
endoddnticas, apexificacion, entre otras (9,32). Posee un tiempo de 12 minutos, lo cual
es su caracteristica mas popular. Asimismo, posee una solubilidad baja, ya que posee
una pobre capacidad para disolverse mientras deposita sustancias hidroxiapatita al
entrar en contacto con los fluidos del tejido conectivo en la dentina subyacente, dandole
también estabilidad dimensional (9,32). Agregando, presenta una capacidad
antibacteriana y antifangica gracias a su alcalinidad, el mismo inhibe el crecimiento
bacteriano y desinfecta la dentina. Cabe agregar, que el Biodentine presenta una accién
antimicrobiana superior al MTA y al ionémero de vidrio (32). Demuestra un efecto
antimicrobiano significativo contra los Enterococcus faecalis, mientras que el MTA
demostré ser un buen agente contra la Candida albicans (9,32). Es importante
mencionar que el Biodentine posee una buena biocompatibilidad, ya que sin diluir
muestra una mayor viabilidad celular, asimismo en estudios in vitro, demuestra un
aumento significativo en la migracion, adhesion y mineralizacion de las células en

cultivo (9,32).
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3. TheraCal LC

Es un material bioactivo basado en el silicato de calcio modificado de resina (HCSC-
Bis GMA), empleado principalmente como liner o forro cavitario y como agente de
recubrimiento pulpar indirecto (29,33). Cabe destacar que, los materiales a base de
silicato de calcio son muy reconocidos en el mercado por su biocompatibilidad e
inductores de tejidos mineralizados, presentando como desventaja bajas propiedades
mecanicas y una compleja manipulacion; es por ello que, la marca Bisco en el afio 2011
comercializa el TheraCal LC ofreciendo mejores caracteristicas clinicas en cuanto a
manipulacion, tiempo de fraguado, propiedades mecanicas, entre otras caracteristicas
(29,34,35). Asimismo, sus fabricantes pretenden categorizarlo como material de
silicato hidraulico, no contiene agua en su formulacion, pues su hidratacion depende
del agua que se extrae del ambiente y de su difusion dentro del material, por lo cual se

requiere su colocacion en dentina himeda (29,34).

Por otro lado, el TheraCal LC posee la capacidad de liberar calcio y alcalinizar los
liquidos circundantes, se correlaciona con la formacion de hidroxido de calcio
[Ca(OH)2] que se separa en iones calcio (Ca+2) e hidréxido (OH-), lo que genera un
aumento del pH y un ambiente adverso para la supervivencia y proliferacion bacteriana
(35,36). Explicando asi, que dicho material presenta un pH alcalino de 10,66, después
de 3 horas se reduce a 9,85, pasado las 24 horas el pH oscila de 9,53+0,15 y desciende

hasta 8,12+0.07 a los 28 dias (29).
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A pesar de que ha mostrado bioactividad suficiente, propiedades de manipulacion
superiores y calidad de union con la restauracion final, esto sucede porque la presencia
de resina hidrofilica hace que se logre un mejor sellado periférico que en cuanto a
propiedades mecanicas permite que el material no se desintegre; afiadiendo que, el
fraguado fotopolimerizable otorga beneficios de una colocacion precisa, facil manejo
y una sencilla aplicacion (35). Sin embargo, es importante mencionar que se
recomiendan mas estudios para su utilizacion en RPD (34,35). Por otro lado, se ha
demostrado que el Theracal LC posee una menor biocompatibilidad en comparacion
con el Biodentine, esto porque mostré una inflamacion severa en el 25% de los
especimenes (3,9,32,34). Esto ocurre debido a la liberacion de iones hidroxilo que eleva
pH del medio ambiente circundante y provoca irritacion del tejido pulpar,
desarrollando una necrosis superficial en la pulpa expuesta, provocando la
mineralizacion directamente contra la zona necrotica (34). Agregando, el TheraCal LC
tiene como principal desventaja la Citotoxicidad, ya que incluye en su composicién
monomeros de metacrilato como el BIS-GMA; de esta manera, la presencia de resina
que puede permanecer sin polimerizar a menudo y se asocia con reacciones pulpares
adversas que conducen a toxicidad e inflamacién de la pulpa, generando asi, efectos

pulpares adversos cuando se utiliza en procedimientos de recubrimiento pulpar (34).

Su composicién consta de una pasta Unica cuyos principales componentes son los

siguientes: Cemento Portland tipo 111 (45%), Silice como agente espesante (7%),
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Resina Bis-GMA y PEGDMA (43%), Oxido de bismuto (3%) y Sulfato de bario (3%)

como radio opacificadores (29,34,35).

Cabe mencionar que, existe un material de la familia del Theracal LC que es a base de
silicato de calcio, llamandose Theracal PT, el cual lo definen como un material
biocompatible de doble curado y modificado con resina disefiado para tratar la dentina
expuesta. Se menciona que mantiene la vitalidad del diente al actuar como barrera y
protector del complejo pulpar (3,14). Entre sus caracteristicas mas destacables se puede
mencionar que es altamente radiopaco, libera calcio y tiene un pH alcalino. Theracal
PT esta principalmente indicado para pulpotomia, pudiendo colocarse después de la

eliminacién del tejido pulpar cameral, luego de obtener la hemostasia (3,14).

4. Theracal PT

Es un material a base de silicato de calcio, muy similar al TheraCal LC, su diferencia
mas notoria radica en el método del curado, ya que el mecanismo de curado es dual,
generando un curado mas completo y ofreciendo la ventaja de poder ser indicado en
recubrimiento pulpar directo (33). Entre sus caracteristicas mas destacables se puede
mencionar que es altamente radiopaco, facil aplicacion debido a sus excelentes
propiedades tixotrdpicas, libera calcio y tiene un pH alcalino. Es importante mencionar
que, actualmente no existen estudios disponibles que respalden sus buenos resultados

y usos, de igual manera, el TheraCal PT esta indicado principalmente para pulpotomias,
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pudiendo colocarse después de la eliminacién del tejido pulpar cameral, luego de

obtener la hemostasia y en recubrimientos pulpares directos e indirectos (3,14,33).

5. Bio C Repair

Es un cemento bioceramico también llamado cemento hidraulico reparador
desarrollado por Angelus®, asimismo, el Bio C Repair (BCR) es un cemento a base de
silicatos de calcio que cuenta con un excelente llenado, cambio volumétrico bajo,
radiopacidad adecuada, acta como una barrera contra los microorganismos, posee un
pH alcalino, estimula la cicatrizacion de los tejidos y no promueve el oscurecimiento
de los dientes (13,31,37,38). Por otro lado, posee una presentacién como una jeringa
de resina, facilitando el manejo y colocacion del mismo colaborando asi con la practica
y del mismo modo ahorrando el tiempo (31,38). Por otro lado, el Bio C Repair posee
una composicion de Silicato de calcio, 6xido de calcio, éxido de zirconio, 6xido de
hierro, dioxido de silicio, agente dispersante. Del mismo modo, numerosos estudios
han demostrado que la adicion de oxido de zirconio al material de silicato de calcio
aumenta la resistencia a la compresion, promueve una mayor actividad antimicrobiana
e induce la proliferacién celular (37). Un estudio demostré que el Bio C Repair
demostrd una citocompatibilidad, biocompatibilidad y capacidad de biomineralizacion
similar a Biodentine, MTA-HP y MTA Ang, esto debido a los niveles altos de su
radiopacificador 6xido de zirconio, lo que le proporciona una mayor viabilidad celular,
lo que se traduce a una mejor citocompatibilidad y asociandose a una buena

proliferacion celular (13,31,37).
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En cuanto a la respuesta tisular, los materiales de silicato de calcio, es decir,
bioceramicos que contienen 6xido de zirconio generan menos inflamacion en
comparacién con los que contienen 6xido de bismuto (37). Asimismo, el Bio C Repair
demostré en estudios in vitro, una excelente citocompatibilidad similar a Biodentine y
ProRoot MTA, asimismo, una alta viabilidad celular en contacto con células humanas
de la pulpa, lo que sugiere que el Bio-C Repair puede usarse como un material

obturador de pulpa vital radicular o incluso como recubrimiento directo (13,31).

2.3 Bases Legales

Las bases legales de esta investigacion se encuentran representadas segun lo adscrito
en la Ley Sobre el Derecho de Autor de la Republica Bolivariana de VVenezuela (2020),

de donde se destacan y extraen los siguientes articulos:

Articulo 1.- Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre
todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o
artistica, cuales quiera sea su género, forma de expresién, mérito o destino. Los
derechos reconocidos en esta Ley son independientes de la propiedad del objeto
material en el cual esté incorporada la obra y no estan sometidos al cumplimiento de

ninguna formalidad.

Del mismo modo, se protegen los derechos de autor mediante esta ley, donde todas las
obras indiferentemente de su indole, género literario y publico al cual vaya dirigido,

entre otros.
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Articulo 3.- Son obras del ingenio distintas de la obra original, las traducciones,
adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras obras, asi como también las
antologias o compilaciones de obras diversas y las bases de datos, que por la seleccion

o disposicion de las materias constituyen creaciones personales.

Articulo 5.- El autor de una obra del ingenio tiene por el sélo hecho de su creacién un
derecho sobre la obra que comprende, a su vez, los derechos de orden moral y
patrimonial determinados en esta Ley. Los derechos de orden moral son inalienables,

inembargables, irrenunciables e imprescriptibles.

Articulo 6.- Se considera creada la obra, independientemente de su divulgaciéon o
publicacion, por el solo hecho de la realizacion del pensamiento del autor, aunque la
obra sea inconclusa. La obra se estima divulgada cuando se ha hecho accesible al
publico por cualquier medio o procedimiento. Se entiende por obra publicada la que ha
sido reproducida en forma material y puesta a disposicion del pablico en un nimero de

ejemplares suficientes para que se tome conocimiento de ella.

Articulo 10.- El derecho de autor sobre las obras hechas en colaboracion pertenece en

comun a los coautores.

Articulo 11.- El derecho de autor sobre la obra compuesta corresponde al autor que la

haya realizado; pero quedan a salvo los derechos del autor de la obra preexistente.
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Articulo 19.- En caso de que una determinada obra sea publicada o divulgada por
persona distinta a su autor, éste tiene el derecho de ser reconocido como tal,

determinando que la obra lleve las indicaciones correspondientes.

Los articulos previamente mencionados permiten establecer y conocer con precision
que por solo el hecho de crear una obra y hacerla publica el autor mantiene todos los
derechos plasmados en esta ley, asi la misma haya quedado inconclusa. Por otro lado,
para una investigacion de tipo documental es de suma importancia manejar las leyes
sobre el derecho de autor, esto es porque al extraer diferentes articulos cientificos,
documentos, revistas entre otros, se debe respetar las ideas originarias de los autores y
coautores de las investigaciones, para asi plasmarlas y citarlas en nuestro trabajo
especial de grado, es por ello que se deben seguir todos los lineamientos necesarios
para hacer constar que no se estd cometiendo plagio, si no un analisis de ideas con el

fin de que éste proyecto de investigacion posea un buen sustento.

2.4 Definicion de Términos

e Biocompatibilidad: Es la capacidad de un biomaterial de desempefiar la funcion
deseada de acuerdo a un tratamiento odontoldgico, el mismo no provoca efectos
indeseables, pero al mismo tiempo genera una buena respuesta celular y, por lo
tanto, del tejido (39).

e Caries recurrente: Es tambien conocida como caries secundaria, constituye una
de las razones principales de restauraciones defectuosas. Es una lesion de caries

dental que se localiza adyacente a una restauracion (4,6).
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Citocompatibilidad: Es la capacidad de un material para no producir reacciones
inflamatorias en uno o varios tipos celulares de un tejido en especifico cuando el
material interacciona con las mismas (40).

Citotoxicidad: Efecto adverso que interfiere en la sintesis de las macromoléculas
ocasionando dario celular, funcional y estructural (40).

Denticion primaria: Se define como la primera denticion presente en la cavidad
oral, es de gran importancia ya que gracias a ella se obtiene un correcto desarrollo
6seo maxilar y mandibular, ademas de permitir funciones basicas como lo son la
masticacion y fonacion (41).

Eluato: Se denomina eluato o eluido, al fluido o disolucion proveniente de la
cromatografia en columna que, de recolectarse en forma secuencial o escalonada
(manualmente o con un colector de fracciones), contiene la fase movil e,
idealmente, los componentes de la muestra separados. Asi mismo, también puede
definirse como las sustancias que migran a través del lecho de la fase estacionaria,
siendo esa fase la parte que no se mueve de la muestra.

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

Exodoncia: Intervencion quirdrgica que consiste en la extraccion de una pieza
dentaria, previo a la extraccion es importante realizar una evaluacion minuciosa de

la unidad dentaria (42).
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Fistula: Se define como fistula a la comunicacion anormal entre dos superficies
epitelizadas (43). Del mismo modo, actla como puerta de salida para el drenaje de
un absceso.

Lesion apical: Son barreras que restringen los microorganismos, evitando asi la
propagacion a los tejidos circundantes, el tratamiento para la mayoria de lesiones
apical es el tratamiento endodontico (44).

Material bioactivo: Es un agente que provoca la respuesta bioldgica especifica,
que da lugar a la formacion de un enlace entre los tejidos y el material, el cual ha
sido disefiado para inducir la actividad bioldgica especifica (29,45).

Puente dentinario: Es la cicatrizacion o respuesta de la dentina por parte de los
odontoblastos ante un material, el cual es ocasionado por el efecto irritante.
Reabsorcion radicular: Consiste en la pérdida de tejido dentinario y cementario
de las raices dentarias. La misma puede ser interna la cual puede estar dada por
obturaciones, y puede ser externa donde la misma se origina a nivel del ligamento
periodontal ocasionada por presiones (46).

Solubilidad: Se define como la capacidad de un material de poder disolverse una
vez completado su fraguado (9).

Terapia pulpar: Es un procedimiento endodontico que permite conservar y
mantener la integridad y salud de los dientes y sus tejidos de soporte. Mantiene la
vitalidad de la pulpa dental que ha sido afectada por caries dental, lesiones

traumaticas u otras cosas (21,22,24).
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Viabilidad celular: Se define como el nimero de células que se mantienen vivas
en una muestra y/o poblacion. Asimismo, la estimacion de la viabilidad de una
poblacion celular permite conocer una condicion de control de calidad para
instaurar el momento 6ptimo de utilizacién de dichas células y permite detectar la

proliferacion celular (47).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion se caracteriza por ser una investigacion de tipo documental.
La UPEL (2008) expresa que la investigacion documental, es el estudio de problemas
con el propdsito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados por medios

impresos, audiovisuales o electrénicos (48).

3.2 Nivel de Profundidad de la Investigacion

En cuanto al nivel de investigacion, el proyecto estd dentro del marco de la
investigacion Descriptiva. Sampieri (2003) expone que los estudios descriptivos
buscan especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenémeno
que se analice (49). Del mismo modo, es descriptiva porque pretende medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a
las que se refieren, por medio de una revision a la literatura de varias bases de datos

electronicos.

3.3 Disefio de la Investigacion

Luego de haber delimitado el tipo de investigacion asumido en el estudio, el trabajo de
investigacion documental va a partir de las revisiones criticas del estado de

conocimiento, el cual es definido por la UPEL (2008) como la integracion,
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organizacion y evaluacion de la informacion tedrica y empirica existente sobre un
problema, focalizando ya sea en el progreso de la investigacion actual y posibles vias
para su solucion, en el analisis de la consistencia interna y externa de las teorias y
conceptualizaciones para sefialar sus fallas o demostrar la superioridad de unas sobre
otras, 0 en ambos aspectos (48). Por lo tanto, se destaca que la investigacion presenta
un disefio bibliografico debido a que se va a encargar de recopilar y seleccionar
informacion a través de una revision a la literatura de fuentes electronicas, para asi
cumplir con el objetivo de evaluar cual es el material de obturacion que ofrece las
caracteristicas ideales para mantener la vitalidad de la pulpa radicular y la conservacion

de la unidad dentaria primaria durante pulpotomias.

3.4 Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para el andlisis profundo de las fuentes electronicas documentales se utilizaron tanto
las técnicas del andlisis documental como el analisis de contenido, también llamadas

técnicas operacionales.

3.4.1 Método de busqueda de informacion

Por otro lado, para la obtencidn de los articulos seleccionados en el presente trabajo se
implement6 una investigacion haciendo uso de bases de datos electronicas como
Google Académico, PubMed, y ResearchGate haciendo un seguimiento de localizacion
y consiguiente adquisicion de los articulos originales publicados, descargando revistas

periddicas especializadas y articulos debidamente aprobados sobre los diferentes
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materiales de obturacién eficaces usados en pulpotomias, fue necesario una busqueda
de informacién seleccionada en revistas internacionales que tenian secciones fijas
tituladas: Revision bibliogréafica-metaanalisis, articulos de revision, estudio in vitro,
ensayo clinico aleatorizado. Asimismo, se realizé una basqueda inicial electrénica por
los buscadores con los siguientes descriptores “Biodentine MTA Theracal ZOE Bio C
Repair Pulpotomy” “Biodentine and MTA pulpotomy efficacy”, “ZOE pulpotomy
efficacy” “Theracal LC pulpotomy efficacy” “Theracal PT pulpotomy efficacy” “Bio
C Repair pulpotomy efficacy”. Al principio arrojé 4.344 resultados de los cuales se
seleccionaron los enmarcados en las fechas entre 2018-2022, por medio de la lectura
de resumenes, y la aplicacion de filtros y palabras claves reduciéndose a un grupo de
291, de este grupo se excluyeron aproximadamente 241 que no estaban relacionados

con los materiales de obturacion en pulpotomias de dientes primarios 0 no tenian

disponible el articulo completo, quedando un total de 50 articulos.

3.4.2 Criterios de inclusion y exclusion

e Se consideraran articulos en repositorios académicos digitales y articulos en
revistas especializadas indexadas y arbitradas completos en las bases de datos mas
conocidas y especializadas en el area de la salud.

e Se consideraran varios idiomas ademas del espafiol.

e Se seleccionaron aquellos que evidencien estudios de tipo metaanalisis, revision a
la literatura, ensayos clinicos, o ensayos clinicos aleatorizados sobre los diversos

materiales de obturacion usados en las pulpotomias de dientes primarios que
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proporcionen la vitalidad de la pulpa radicular y la conservacién de la unidad
dentaria.

e No se consideraron articulos en revistas con una publicacién mayor a 5 afios de
publicacion.

¢ No se consideraron articulos que no se encuentren concluidos.

e No se consideraron articulos que no estén disponibles.

e No se seleccionaron aquellos articulos cuya informacién no se encuentre en

relacion directa con nuestro tema de investigacion.

3.4.3 Instrumentos de Recoleccién de Datos o Informacion

Para la recoleccion de datos o informacion primeramente se realiz6 una revision
exhaustiva del tema para posteriormente escoger como instrumento la recoleccion de
datos mediante la elaboracion de una ficha bibliogréafica por cada articulo seleccionado
y asi de esta manera depositar la informacién y habilitar el manejo referente de toda la
busqueda, esto permitié presentar de manera fiable el anélisis e interpretacion de los
resultados los cuales se relacionaron con cada objetivo propuesto en esta investigacion

y para asi ser finalmente discutidos y elaborar las conclusiones del estudio.

3.5 Técnica de Analisis de Resultados

Para la técnica de analisis de resultados, se realiz6 un analisis de contenido dirigido a
dar respuesta a los objetivos de la investigacion de materiales de obturacion que ofrecen

las caracteristicas ideales para mantener la vitalidad de la pulpa radicular y la
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conservacion de la unidad dentaria, para asi lograr identificar materiales obturadores
eficaces y biocompatibles, cuyas conclusiones fueron analizadas e interpretadas en una

discusion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se presenta informacion detallada producto de una busqueda
bibliografica en base de datos electronicas obteniendo un total de cuatro mil trescientos
cuarenta y cuatro (4.344) publicaciones, se aplic6 como criterio de reduccion, la
eliminacién de articulo duplicados, asi, como los que no guarden relacion directa con
la investigacion en curso, y los que no tuvieran méas de 5 afios de publicacion, donde
doscientos cuarenta y uno (241) publicaciones fueron eliminadas, aplicando criterios
de inclusién quedaron un total de cincuenta (50) publicaciones que comparaban la

eficacia de diferentes materiales obturadores en pulpotomias (Figura 1).

=
3§ Base de Datos Registros identificados a través Estudios identificados a través
= Google Académico (n=4.313) de la bisqueda en bases de de otras fuentes (n=2)
= PubMed (n=29) datos (n=4.344)
i l
Articulos después de eliminar los duplicados
% {n=146G)
: [ l
B ; ; ; ;
Articulos seleccionados Articulos exclmdos
{n=146) (n=84)
: | |
L. ]
% Articulos a texto Articulos excluidos por
= completo con razones justificadas
h—'.": ]‘ll:!l.‘:lh:lh.d..:ld de (n=12)
elegibilidad
(n=62)
. |
E Estudios ineluidos para
= siftesis ¥ revision
= [n=50)

Figura 1. Adaptacion al Diagrama de flujo PRISMA.
Fuente: Moffay Angulo. 2022. Universidad José Antonio Paez. San Diego - Carabobo
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ANALISIS CRITICO

La pulpotomia es la remocion de la porcién cameral de la pulpa vital preservando la
vitalidad de la porcion radicular restante, el cual se realiza con el fin de darle solucion
a las unidades dentarias primarias que presentan caries dental o fracturas
avanzadas/moderadas que perjudican la pulpa dental (10,24,50). En el siguiente
capitulo se exponen los resultados obtenidos de los articulos pertenecientes a la revision
bibliografica que hace énfasis en evaluar que material de obturacion ofrece las
caracteristicas ideales para mantener la vitalidad de la pulpa radicular y la conservacién
de la unidad dentaria, los materiales obturadores tomados en cuenta para dicha revision
bibliografica son: Oxido de Zinc y Eugenol (ZOE), Agregado de Tri6xido Mineral
(MTA), Biodentine, Theracal LC, Theracal PT y Bio C Repair. A continuacion, los

resultados fueron los siguientes:

Materiales de obturacion que ofrecen las caracteristicas ideales para mantener la

vitalidad de la pulpa radicular y la conservacion de la unidad dentaria

Siguiendo con el orden de ideas, un material obturador debe ofrecer caracteristicas y
cualidades ideales para poder ser tomado en cuenta, dichas caracteristicas son las
siguientes: biocompatible, antibacteriano, tener dimensiones estables, radioopaco,
promover la cicatrizacion de la pulpa radicular, y asimismo debe ser libre de efectos
secundarios mientras promueve el proceso de curacion sin interferir con la resorcion

fisioldgica de la raiz (3,8,20,50).
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Ahora bien, gracias a la investigacion detallada se pudo organizar y enumerar los
materiales de obturacion segun su eficacia y caracteristicas ideales los cuales permiten
mantener la vitalidad de la pulpa radicular y la conservacion de la unidad dentaria.
Ahora si, los tres materiales de obturacién mas idéneos, son los descritos a

continuacion:;

1. MTA:

El Agregado de Trioxido Mineral es un material de obturacion caracterizado por sus
altas propiedades antimicrobianas, antifingicas y su pH bésico, el cual estimula el
proceso de curacion pulpar. EI MTA actia como antiinflamatorios en la pulpa, es
cementoinductivo y osteoconductor, posee una gran capacidad de sellado, radiopaco
permitiendo los controles radiogréficos, por otro lado, tiene un nivel de resistencia a la
compresion suficiente para ser material de relleno de la camara pulpar siempre que se
selle con otro material y una baja solubilidad, lo que permitiria su permanencia en el

tiempo de forma estable en la cdAmara pulpar (3,7,14,15,16,20,24,29,51,52).

2. Biodentine:

Es un cemento hidraulico que requiere de humedad para activar su reaccion de fraguado
e iniciarse el endurecimiento del cemento, por otro lado, gracias a la liberacion de
calcio (sobre todo durante los primeros 15-30 dias), ocasiona que se eleve su
alcalinidad y de esta manera sus propiedades antibacterianas y antifungicas. Este

material, posee una tension compresiva muy similar a la de la dentina natural, es
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importante mencionar que, se recomienda esperar una semana hasta la colocacion de
la restauracion definitiva sobre el Biodentine para permitir su maduracién completa.
Por otro lado, es considerado un material bioactivo reparativo y no toxico

(7,15,16,17,28,53,54,55,56,57).

3. Bio C Repair:

El Bio C Repair (BCR) es un cemento bioceramico que estimula la cicatrizacion de los
tejidos y no promueve el oscurecimiento de los dientes, posee una biocompatibilidad y
biomineralizacion muy similar a la de los antes mencionados MTA y Biodentine. El
BCR actia como una barrera ante los microorganismos gracias a sus buenas

propiedades antimicrobianas (13,31,37,38,58,59)

Propiedades fisico-quimicas de los materiales de obturacion que ofrecen las
caracteristicas ideales para mantener la vitalidad de la pulpa radicular y la

conservacion de la unidad dentaria.

En la actualidad, los padres presentan cierta inquietud por mantener el color dentario y
las propiedades Opticas casi idénticas a las de los tejidos duros dentarios después de un
tratamiento endodontico. Por lo que, la industria comercial ha ido evolucionando y
creando productos cada vez con mejores propiedades, dentro de estas principalmente
la estética, que se vuelve més indispensable segun pasa el tiempo. Cabe destacar, que

la estética es un objetivo luego de la pulpotomia, sin embargo, lo primordial siempre
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sera mantener la vitalidad de la pulpa radicular hasta la resorcion fisioldgica de la

unidad dentaria.

Ahora bien, después de delimitar los resultados obtenidos de las fuentes bibliografias
consultadas, se procederd a precisar por medio de cuadros comparativos, las
propiedades fisico-quimicas, la composicion y las ventajas / desventajas de los
diferentes bioceramicos para asi establecer diferencias significativas en la comparacion
de los mismos, en la misma se comparan los diferentes bioceramicos con las

caracteristicas de un bioceramico “ideal”.

41



Tabla 1. Propiedades fisico-quimicas de los bioceramicos.

Bioceramico Fuerza de Radioopacidad Tinclon Selubilidad Tiempo de Tiempo pH Fluidez Estabilldad Resistencia Fuerza
unlon Color Fraguado de dimensional ala Comprensiva
Trabajo Fractura
Canales Radiopacidad Debe maniener Debe ser <3%  Lareaccionde Lo sdeal Alealino  Asociado al  No peesentan Resistencia i la compresidn v
himedos de  mavor que un s estabilidad del Traguade para e pH tamafio de  contraceidn, flexidn superior a otros
[8MPayen espesorde3mm  color variari con la clinico. superior 8 particulas experimentan materiales,
BIOCERAMICO  capales secos  de aluminio bumedad 124 de2p upa ligera
"IDEAL” de 3 Mpa disponible. expansion de
Depende del fraguado
sisternn Promedio 40-
ndhesivo, 120 min.
Tanto en Si Alta 15 minutos. 5 min pHI25  Promedic  Condiciones Similar 18,68 £ 740
dientes Al de 104£2p  secas: No MPa
permanentes Su estabilidad d2 18,55+ 0.77% muestra cambios  36.72 £ 6.09
com 4,72 mmAl- 60  color es menor a T0a 175 min $0 min dimension ales MPa Buena, pero
MTA primanos es mmAl 1a del signiticativam
altn, Biodentine, Himeda: S¢ enle menor
Oxido de expande 0,41 % gue la del
Permapentes:  bismuto Biodentine.
6.1 Mpa-
8.84MPa
En dientes No Baga 6-12 mia 9munuto:  pH 12 Particulas  Condiciones Sisnilas 29,59 + 847
primarioses  Mexdia de menor secas: Se Mpa
baja. Mantiene Ia 11.83 £0.52% tamafio que  contrajo 0,47% 3829 L 458
BIODENTINE 1861 MPa 3mmAl estabilidad del ol MTA, MPa Alta
color. tamaflo Himeda: Se
Mejar en Oxido de promedio  expande 0.85 %
Permopentes:  Zircamio <2
8,7 MPa -
14.79 MPa
No Baja, Inferiora < 120 minutos 60 min pH 12 Ideal. Condiciones
Baja Alta 3% tamaito de secas: No 19,59 £ 396
Mantiene la particulas muestrs cambios MPa
BIO C REPAIR 3 ASMPa =7.0 mmal estabilidad del <2y dimensionales.
color. -
Oxido de Hamedo:
Zirconio Expapsidn  de
fraguado 0,092 =
0,05%

Fuente: Moffa y Angulo. 2022.
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En efecto, es de vital importancia que el clinico conozca la composicion del material
obturador a utilizar, la razén de esto, es porque por lo general los materiales a base de
silicato de calcio, y los que poseen 6xido de zirconio generan menos inflamacion a los
tejidos del diente en comparacidn con materiales de obturacién que contienen 6xido de
bismuto, en adicion es este Gltimo el culpable de generar la tincion de la unidad dentaria
(31,37). En resumidas cuentas, aquellos materiales que posean en su composicion
monomeros de resina podrian generar reacciones citotoxicas en contacto directo con la
pulpa (12,14,60,61). A continuacién, se presentan mediante un cuadro la composicion
de los diferentes materiales de obturacion.

Tabla 2. Composicion de los bioceramicos

BIOCERAMICO COMPOSICION
POLVO AGUA
« Silicato tricdlcico + Agua destilada,
+ Silicato dicéleico * Plastificante

*  Aluminato tricalcico

+ Sulfato calcico

* Aluminofernta tetracalcica
* Oxado de bismuto

« Oxido de calcio

+ Tungstato de calcio.

MTA

*El MTA Angelus es libre de Oxido
de bismuto,

POLVO AGUA

* Silicato tricalcico * Cloruro de calcio

+ Silicato dicalcico * Policarboxilato modificado
* Carbonato caleico

« Dibxido de zirconio

BIODENTINE

POLVO AGUA

+ Silicato Tncaleico * Agente dispersante
+ Sihcato Dicalcico

*  Aluminato Tricalcico

+ Oxido de Calcio

+ Oxido de Zirconio

« Oxido de Silicio

* Polienilenglicol

* Oxido de Hierro

BIO C REPAIR
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BIOCERAMICO COMPOSICION
POILVO AGUA

+ Silicato Tricalcico * Agente dispersante
* Silicato Dicaleico

Aluminato Tricaleco

Oxido de Caleio

Oxido de Zirconio

Oxido de Silicio

Polictilenglicol

Oxido de Hierro

BIO € REPAIR

Oxido de caleio

Particulns de silicato de caleio (Tipo [ Cemento Portland)
Vidrio de estroncio

Silice pirdgenn

Sulfito de bario

Zirconato de bario

Resina bisfenol A-gheidilometacnlato (Bis-GMA)
Dimetacriluto de pohetilenglicol (PEGDMA)

BASE CATALIZADOR

ITHERACAL LC

o Cemento mixto vitreo de silicato « Zirconato de bario
(SG-Mix) * Fluoruro de iterbio
* Dimetacrilato de pohietilenglicol o Inicidor
* Resina bisfenol A-
ghcidilometacnlato (Bis-GMA)

THERACALPT

Fuente: Moffa y Angulo. 2022.

Identificar las ventajas y desventajas de los materiales de obturacion.

Ahora bien, de acuerdo a lo establecido en las fichas bibliograficas y luego de un largo
analisis de todos los articulos que ahi se encuentran se realizdé un resumen mediante
una tabla donde se exponen las multiples ventajas y desventajas de los diferentes
materiales obturadores que han sido usados en pulpotomias de dientes primarios, esto
con el objetivo de facilitar el criterio clinico del operador acuerdo a las necesidades de

cada paciente y del tratamiento a realizar.
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Tabla 3. Ventajas y desventajas de los biocerdmicos

BIOCERAMICO VENTAJAS DESVENTAIJAS
* Bao costo * Agente imtazie ¥ taxico
* Radiopaco * Citotaxico
y * Antimicrobiano * Respesta inflamatoria akta en los tepdos advacentes
OXIDO DE ZINC- * Efecto sedante y palintivo * Producen necrasis pulpar al colocarkes directamente sobre I pulpa.
EUGENOL * Facil manipulacson + No es hiocompatble, na boachvo.
* No produce biominem|zackn
* Produce inflamacion cranica
* No prumueve la cicatrizacion m formacion de puentes de dentina,
+ Biocompatible *  Promueve el oscurecimeento & Ly unidad destaciy
*+ Citecompatible +  Dificil o imposshle de retirar
* Antimicrobisno v antifiegico
* Rsdiopaco
MIA + Fail manipulacsin
+ Excelets seliado
+ Estimeds b cicatnizacién
+ Noes mutagénico
+ Costo jostificado
* Biocompatible y bicactivo * Abo costo
* Citocompatible * No s reutilizan las capsulas
* Antimicrohano y antifengio * Manipulacion medinnamente complicada
BIODENTINE * Preserva ln vitahddad de [a pulpa * Sz pecesita de un amalgamador
* Radiopaco * Al contener oxada de zircomio como mdicopacificador pases una
« Estimola la cicatrizacion ¥ reparneson de tejidas mdinopacsdad significatnamente menor gue MTA, Jo que dsminsyn
* Sustsmuto bicactivo de Ia denting. gradualmente con el tiempo, cmsando dificultades en s
* No nscurece las unidades dentanas observaciones radnpraficas a largo plazo.
+ Biocompatible + Abo costo
+ Citocompatible, peomovsendo b peoliferacion * Se requieren de mis estadios pera su uso en pulpotomis.
celular.
* Antimicrobisso v antifiegico
eCREam + Cagacided d2 beomineralizncsim
* Ready-to-use
+ Feil mampulscsin
+ Exceleste lesado
+ Nooscurece las unidades dentursas
* Bajo coso * Presenta monomeras de resina en 2 composicoxn, un irmiante pars la
* Facil manipulacson palpa vital remanenie.
THERACAL LC * Radioopaco * Afecta negativamente In vinbibidad ée las oébalas madres de b puipa
* Posee un buen funceomamiento como recwbrmiento dental humann,
pelpar indirecto, * Induce fa oveerte celular {Citotaxico) al colocarse directaments sobre
*+ Calided do unson con fa restasacson fimal b puipa.
* Tiempo de trabajo reducedo al ser fotopolimenizable.  + No es hiocompatible.
* No peoduce cambios de cokomcion, * Imita tenido pulpar, produciendo inflamacion cronica
* Fotopolimenzahle
+ Posee un potencial de Bionneralizacite + Costo elevado
THERACALFI + Féeil masipulacsin + Negesita ser ficocursdo
+ Radiwopsco * Serequieren de mis estodios para su uso en pulpotomiss.
+ Posee una respuesta biobdgica dptema, w0 al grado
del Biodentine o MTA pero si beens.
* Tiempo de trabajo reducdo
+ No peoduce cambios de colaracidn,
+ Curado dual

Fuente: Moffa y Angulo. 2022.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En la presente investigacion se analizaron a los diferentes tipos de materiales
bioceramicos de acuerdo con los ultimos avances cientificos mediante la realizacion de
una revision a la literatura, esto con la finalidad de obtener y crear un criterio adecuado
que permita escoger el material con las caracteristicas ideales que mantenga la vitalidad
de la pulpa radicular a largo plazo y la conservacion de la unidad dentaria hasta el

recambio fisioldgico.

En efecto, el material obturador siempre va a quedar a criterio del clinico, y del
diagndstico, sin embargo, se observan mejores resultados con el Agregado de Tridxido
Mineral (MTA), el cual ha sido el gold-standard a lo largo de los afios por su excelente
caracteristicas, por su facil manejo y costo justificado, si bien es cierto que una de sus
desventajas es la pigmentacion a largo plazo de las unidades dentarias por la presencia
del éxido de bismuto (MTA gris), no obstante, en la actualidad y con la llegada del
MTA blanco el éxido de bismuto no se encuentra en la composicion del mismo,

evitando asi las pigmentaciones dentarias a largo plazo.

En segundo lugar, el Biodentine ha sido de igual manera un material obturador que ha
obtenido excelentes resultados debido a sus caracteristicas, el mismo ha sido

comparado a lo largo de los afios con el MTA, llaméandose el “sustituto de la dentina,
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el material ideal o la competencia del MTA” por sus caracteristicas biocompatibles y
por no pigmentar las unidades dentarias, sin embargo, desde la creacion del MTA
blanco esta caracteristica ya no es un inconveniente. Ahora bien, el Biodentine es un
excelente material obturador por su compatibilidad, sin embargo, posee una baja
radioopacidad, un alto costo, requiere de equipos como un amalgamador, y al tener una

presentacion en tabletas ocasiona pérdidas por no ser almacenable después de su uso.

A su vez, el Bio C Repair ha mostrado ser un material biocompatible, de facil manejo,
facil colocacidn al venir listo para su uso en una jeringa, asimismo, no oscure a las
unidades dentarias, éste material ha demostrado buenos resultados por sus multiples
caracteristicas, pese a todo presenta un alto costo, incluso mayor al del Biodentine, y

se necesitan de mas estudios a largo plazo para evidenciar sus multiples propiedades.

En cuanto al Theracal PT, se le vende como el “material ideal para pulpotomias” y es
que a pesar de poseer una presentacion que facilita la manipulacion, posee un nivel de
biomineralizacion bueno, sin embargo, aun sigue siendo mas bajo que el de MTA y el
de Biodentine. A decir verdad, es un material obturador de curado dual, lo que nos
indica que en su composicion se encuentran resina, siendo este un irritante en contacto
directo con la pulpa. Por tal motivo, se sugiere realizar mas estudios a largo plazo para
evidenciar el comportamiento de la pulpa radicular ante este material obturador antes
de usarse en el entorno clinico. Por otro lado, su familia el Theracal LC no se
recomienda como material obturador, ya que este Gltimo no presenta las propiedades

citocompatibles ni bioactivas ideales de un material obturador en pulpotomias esto
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porque el ingrediente relleno del Theracal la resina facilita por mucho su uso, pero
disminuye el éxito de la biocompatibilidad. En ese contexto, el Theracal LC se
recomienda su uso como un liner para recubrimientos pulpares indirectos, sin embargo,

se recomiendan las continuas investigaciones sobre este material.

Por consiguiente, el Oxido de Zinc-Eugenol (ZOE) es un material obturador que se ha
usado en pulpotomias a lo largo de los afios por clinicos que desconocen de los nuevos
materiales hidraulicos o bioceramicos, el ZOE ocasiona una respuesta inflamatoria en
los tejidos adyacentes al ser un agente irritante y toxico, maultiples estudios han
demostrado que ocasiona necrosis pulpar al colocarlos directamente sobre la pulpa y
no promueve la cicatrizacion del complejo dentino-pulpar al ser un material que no es

biocompatible, ni bioactivo. En sintesis, no se recomienda su uso para pulpotomias.

Después de todo, el resultado de una pulpotomia exitosa va a depender
significativamente del criterio del clinico, que empieza desde un correcto diagndstico
hasta la técnica del tratamiento, no solo depende del material obturador a usar, ya que
al no realizar ciertos pasos fundamentales tales como un correcto aislamiento, una
remocion precisa de dentina infectada y de la pulpa cameral afectada y del control de
la hemorragia habra un fracaso del tratamiento a largo plazo, por tal razon, se indica
seguir los pasos de un tratamiento endoddntico y el mejoramiento de habilidades para

asi aprovechar al maximo los multiples beneficios del material obturador ideal.

48



5.2 Recomendaciones

En primer lugar, se recomienda conocer todos los tipos de materiales de obturacion que
existen actualmente, saber su composicion y las caracteristicas que ofrecen cada uno,
para que posterior a su respectiva investigacion poder elegir con alto criterio el material
obturador idéneo de preferencia, ajustandose al costo y tiempo de trabajo preferible del

odontologo.

Asi mismo, es importante resaltar que, al momento de la eleccién del material
obturador para pulpotomias, lo ideal es que deba preservar la pulpa radicular y no ser
citotoxico ni crear efectos secundarios, afiadiendo a esto todas las caracteristicas antes

mencionadas que debe tener un material obturador para ser tomado en cuenta.

De igual manera, conocer y dominar en que se basa el tratamiento de pulpotomia en
dientes primarios, sus indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas;
haciendo énfasis en lo importante que es la conservacion de los dientes primarios en

boca hasta su proceso fisioldgico de exfoliacion.

Se recomienda seguir realizando ensayos clinicos aleatorizados y continuas
investigaciones sobre este tema con la finalidad de enriquecer los conocimientos sobre
los diferentes tipos de materiales obturadores y poder tomarlos en cuenta al momento

de una eleccion.
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Para finalizar, se recomienda que los estudiantes de odontologia y odont6logos
continlien dia a dia actualizandose de acuerdo al avance de estos nuevos materiales

obturadores que se estan utilizando en pulpotomias de dientes primarios.
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ANEXOS

FICHAS BIBLIOGRAFICAS

N° Autores Afo Objetivo General Tipo de Muestra/Estudios Resultados Conclusiones
Investigacion
1 Santaella J. 2021 | Evaluar la  evidencia Revision Se realizd una revision de | Un total de 60 articulos cumplieron | Es importante mencionar que el
disponible con respecto a Bibliografica literatura en la base de datos | con los criterios de inclusién y su | éxito clinico de cualquier
Materiales ~ mas los materiales mas usados electrénicos como Pub-Med, | mayoria concluyeron no existe un | tratamiento endodéntico depende
utilizaFios en en los tratamientos Medline y basqueda manual de | material ideal. de manera significativa del
tratamientos endodonticos en la articulos relevantes; desde el diagnostico y del material que se
endodénticos de denticion primaria afio 2010 hasta el 2020. utiliza para realizar la obturacion.
dientes primarios Si bien la mayoria de los
materiales aqui presentados han
demostrado ser eficaces para la
realizacion de este tipo de
tratamiento.
2 Celik B. 2018 | Examind los efectos de | Ensayo Clinico | 44 molares primarios | Las tasas de éxito clinico y | Las tasas de éxito clinico y
MTA y Biodentine en las Aleatorizado mandibulares que requerian | radiografico al final de los 24 meses | radiografico a largo plazo
The evaluation of tasas de éxito clinico y pulpotomia vital. La dentina | fueron del 100 % parael grupo MTA | obtenidas en este estudio indican
M_TA ) and radiogréfico de las cariada se utiliz6 como criterio | y del 89,4 % para el grupo | que tanto MTA como Biodentine
Biodentine as a pulpotomias realizado en de inclusién para todos los | Biodentine. Las tasas de éxito no | son opciones apropiadas para el
pulpotomy dientes  primarios  con dientes, se dividieron | variaron significativamente entre los | tratamiento de pulpotomia de
maTeriaIs for exposiciones pulpares aleatoriamente en dos grupos | grupos. dientes primarios con exposicion
carious ) cariadas. segun el material de pulpotomia cariosa en pacientes cuyos dientes
exposures n MTA (n = 24), Biodentine (n = deben ser retenidos durante largos
primary teeth. 20)]. El tratamiento fue seguido periodos de tiempo.
clinica y radiolégicamente
durante 24 meses.
3 Wyssenbach E. 2020 | Recoger de manera Revision 66 articulos recopilados a partir | En base a la informacién recogida es posible afirmar que el Biodentine
sistematizada el Bibliografica de la busqueda manual de | usado en dientes primarios es un material altamente biocompatible que

Biodentine y su
uso en denticion
temporal.
Revision de la
literatura

conocimiento  actualizado
sobre este material y su
empleo en odontopediatria.

articulos originales de
investigacion  cientifica y
revisiones de literatura de la
base de datos de
Medline/PubMed.

dispone de unas excelentes propiedades mecénicas y bioldgicas para su
utilizacion como base cavitaria, pero que requiere de mas estudios de alta
calidad con tiempos de seguimiento mayores de 18 meses para su uso en

la realizacion de pulpotomias.
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N° Autores Afo Objetivo General Tipo de Muestra/Estudios Resultados Conclusiones
Investigacion
4 Abdullah H. 2020 | Comparar clinica y | Ensayo Clinico | 60 segundos molares primarios | No se evidenciaron fallas clinicasen | TheraCal LC puede considerarse
radiograficamente las Aleatorizado mandibulares fueron asignados | ambos grupos durante los 12 meses. | como una alternativa
Evaluation of A pulpotomias TheraCal LC y al azar a TheraCal LC o | A los nueve meses, la reabsorcién | biocompatible al formocresol,
Light-Cured formcresol en  molares formocresol en una | interna era evidente en dos y tres | cuando se desea algo méas baratoy
Calcium Silicate primarios. concentracién de 1:5 en nifios | molares en TheraCal LC y | se prefiere una técnica mas facil
(Theracal Lc) in sanos de cuatro a siete afios. Se | formocresol, respectivamente. | que MTA. Sin embargo, es
Primary  Molars realizaron evaluaciones clinicas | Resorcién ¢sea interradicular fue | posible que se  necesiten
Pulpotomy  after y radiogréficas a los tres, seis y | evidente en uno y dos molares en | evaluaciones a mas largo plazo
12 Months; A nueve y 12 meses. Se utilizd la | TheraCal LC y formocresol, | para evaluar los posibles efectos
Randomized prueba Exacta de Fisher para el | respectivamente. No se evidenciaron | tardios de los mondmeros en
Controlled Trial analisis a p<0,05. nuevos fracasos radiogréaficos a los | TheraCal LC en los resultados del
12 meses. No se encontr6 diferencia | tratamiento.
significativa entre ambos grupos en
cuanto al fracaso radiografico
(p=0,706). El éxito radiografico a los
12 meses fue del 90 % para TheraCal
LC y del 83,3 % para formocresol.
5 Vieira L. 2021 | Analizar la decoloracion, la | Ensayo Clinico | Su metodologia consistio en | BCR tenia mayor radioopacidad y | Concluyen mencionando que el
radiopacidad, el pH y la Aleatorizado preparar 64 incisivos de bovinos | menor alteracion del color que los | BCR, BCT y BD se asociaron con
Biological liberacién de iones de extraidos para simular fracturas | otros materiales probados. No se | la decoloracién de los dientes,
parameters, calcio de Biodentine (BD), coronarias  con  exposicién | encontraron diferencias | pero sin embargo, el BCR tiene
discolouration Bio-C repair (BCR) y Bio- pulpar, donde las raices se | significativas en el pH entre los | los valores de tincion mas bajos,

and radiopacity
of calcium
silicate-based

materials in a
simulated model
of partial
pulpotomy

C temp (BCT), asi como
sus efectos bioldgicos en
las células de la pulpa
dental humana (hDPC).

rellenaron con un agar de sangre
y sobre esta se colocaron BD,
BCR y BCT, se analizaron los
colores de las muestras antes y
después de la colocacion del
material, y repetido a los 30, y
90 dias usando un
espectrofotdmetro.

materiales probados. BCT se asoci6
con la mayor liberacién de iones de
calcio. BD tuvo una viabilidad
celular similar a la del control en las
diluciones mas bajas, y BCR fue
similar a la del control,
independientemente de la dilucién
probada.

la radioopacidad méas alta y una
viabilidad superior al 80 % con
respecto a las células de la pulpa
dental.
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N° Autores Afio Objetivo General Tipo de Muestra/Estudios Resultados Conclusiones
Investigacion
6 Rodriguez- 2021 | Evaluar la | Estudio InVitro | Se aislaron células madre de | Los ensayos de citocompatibilidad | Se demuestra la favorable
Lozano F. biocompatibilidad in vitro pulpa dental humana (hDPSC) | revelaron tasas de migracion y | citocompatibilidad in vitro y las
de Theracal PT, Theracal de terceros molares y se | viabilidad de hDPSC maés altas | propiedades bioactivas del
Cytocomp.atlbll.lty LC y MTA Angelus, prepararon eluatos de material | cuando se tratd con Theracal PT que | Theracal PTy el MTA Angelus en
and . bioactive considerados como (sin diluir, proporciones 1:2 y | con Theracal LC. La adhesion | hDPSC, a diferencia de Theracal
properties of _the materiales bioactivos 1:4). Se  evaluaron la | celulary lapropagacion masbajasse | LC. Se sugieren mas estudios
nev_v dua_l-_curmg utilizados para el citotoxicidad, adhesion, | observaron en todos los grupos | antes de usarse en el entorno
I'ESIl?-mOdlf_IE_)d tratamiento de pulpa vital, morfologia,  viabilidad y | tratados con Theracal LC, mientras | clinico.
calcium  silicate- en células madre de pulpa migracion celular de hDPSC que las mas altas se observaron
based material for dental humana (hDPSC). cuando se trataron con MTA.
vital pulp therapy.
7 Vilella-Pastor S. 2021 | Evaluar y comparar clinica | Ensayo Clinico | Los molares de pacientesde 4a | Se realizaron un total de 84 | El seguimiento de 24 meses
y radiograficamente el Aleatorizado 9 aflos programados para | pulpotomias obteniendo una tasa de | mostré que Biodentine y MTA
Long-term desempefio de MTA vy pulpotomia fueron tratados con | éxito total de 99,4 y 97,2% para | tienen una eficacia similar.
evaluation Biodentine como material MTA o Biodentine seguidos por | Biodentine y MTA respectivamente,
of primary  teeth de apdsito pulpar después una corona de acero inoxidable. | a los 24 meses, sin mostrar
molar de una pulpotomia en Estos molares fueron seguidos | diferencias estadisticamente
pulpotomies molares primarios a los 24 clinica y radiograficamente a | significativas entre ambos grupos.
with Biodentine meses de seguimiento. los 6, 12, 18 y 24 meses. Se
and MTA: realizd un analisis estadistico
a CONSORT para detectar diferencias entre
randomized los dos grupos.
clinical trial.
8 Stringhini E. 2018 | Realizar una revision Metaanalisis 223 publicaciones, que se | Las tasas generales de éxito clinico | No hay superioridad de un
sistematica y un metanalisis realizaron en nueve bases de | y radiografico a los 6 meses | material sobre otro.
MTA and de ensayos clinicos para datos el 5 de agosto de 2017, | mostraron que Biodentine frente a
biodentine  for evaluar las tasas de éxito actualizacion hasta el 14 de | MTA no diferia estadisticamente. La
primary  teeth clinico y radiogréfico de las febrero de 2018. Analizados por | clinica general a los 12 y 18 meses
pulpotomy: a pulpotomias de los dientes metanélisis en tres las tasas de éxito, respectivamente, y

systematic review
and meta-analysis
of clinical trials

primarios realizadas con
biodentine, en comparacién
con MTA.

puntos
temporales (6, 12 y 18 meses).

las tasas de éxito radiografico,
respectivamente, también mostraron
que biodentine vs. MTA no diferian
estadisticamente.
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N° Autores Afio Objetivo General Tipo de Muestra/Estudios Resultados Conclusiones
Investigacion
9 Collado- 2018 | Investigar la citotoxicidady | Estudio In Vitro | Los SHED se cultivaron en | Laviabilidad celular en presenciade | EI Biodentine exhibié mejor
Gonzalez M bioactividad de varios presenciade los eluatos de | eluatos de  Biodentine  fue | citocompatibilidad y bioactividad
n materiales de pulpotomia: diversos materiales de | significativamente mayor que la | que MTA Angelus, Theracal LC e
C_ytOto_X!C'ty and Biodentine pulpotomia durante 24,48 y 72 | obtenida usando medio completo | IRM.
bIOfiCtIVIW of (Septodont,Saint-Maur- h. La viabilidad celular se | solo (control; P < 0,01) y también
various des-Fosses, Francia) MTA determind mediante el ensayo | fue significativamente mayor que
pulpoFomy (Angelus, Lon drina, PR, enzimético de deshidrogenasa | usando MTA Angelus a partir de las
materials on stem Brasil), Theracal LC (Bisco mitocondrial. La apoptosis y los | 48 h de incubacion (P < 0,01). Sin
cells from human Inc., Scham burg, IL, EE. cambios en el fenotipo celularse | embargo, Theracal LC e IRM se
exfollated UU.) e IRM (Dentsply evaluaron mediante citometria | asociaron con bajas tasas de
primary teeth DeTrey GmbH, Konstanz, de flujo. Los SHED se | viabilidad celular (P < 0,001). Se
Alemania), después del sembraron directamente sobre | obtuvieron resultados similares en
contacto con células madre las superficies del material y se | un ensayo de apoptosis. Ademas, los
aisladas de dientes analizaron por microscopio de | SHED mantuvieron su fenotipo en
primarios exfoliados barrido. Finalmente, la | todas las condiciones, aunque su
humanos (SHED). deposicion de una matriz | capacidad de migracion fue mayor
calcificada en presencia de estos | en presencia de Biodentine. Los
materiales fue verificada por | estudios SEM revelaron una tasa de
una tincion de Alizarin Red proliferacion, propagacion celular y
fijacion adecuadas, especialmente
cuando se utilizan discos Biodentine
y MTA Angelus.
10 | Mohanty A. 2020 | Estudiar sobre los Revision Se realizd una blsqueda | Los procedimientos de terapia pulpar vital, como la técnica de
VITAL  PULP materiales utilizados en el | Bibliografica | electrénica y manual para | recubrimiento pulpar directo en dientes permanentes maduros, tienen éxito
THERAPY: A

literature review
of the material
aspect.

procedimiento de terapia
pulpar vital que ayuda a
lograr la proteccion del
complejo pulpa-dentina.

identificar ensayos controlados
aleatorios, estudios de casos y
controles, series de casos,
informes de casos, asi como
estudios in vitro y en animales
publicados en inglés.

con una tasa de recuperacion de 9 afios después de la operacion. Es un
procedimiento minimamente invasivo y rentable que ahorra tiempo tanto
para el paciente como para el odontélogo.
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11 | Moskovitz M. 2021 | Comparo las tasas de éxito | Ensayo Clinico | Nifios de 2-10 afios de edad a | Las probabilidades generales de | El 6xido de zinc sulfato de zinc
del éxido de zinc sulfato de Aleatorizado quienes se  les  realizd | supervivencia para los dientes | muestra una tasa de éxito
Zinc Oxide Zinc zinc y el 6xido de zinc pulpotomias en  molares | obturados con Coltosol alos 15,5,24 | comparable (es decir, mas alta,
Sulfate  versus eugenol como materiales de primarios entre 2012 y 2018. Se | y 45 meses fueron del 95 %, 89,8 %y | aunque no  estadisticamente
Zinc Oxide ap6sito coronal después de utilizaron las curvas de | 79,7%, respectivamente, mientras | significativa) a la IRM en
Eugenol as Pulp la amputacién de pulpa supervivencia de Kaplan-Meier | que para IRM fueron 93,7%, 83%y | pulpotomias de molares primarios
Chamber Filling radicular en pulpotomias de para estimar las probabilidades | 67,7%, respectivamente. Las tasas | humanos seguidas hasta por cinco
Mgterials in dientes primarios. de supervivencia del sulfato de | de fracaso del tratamiento y el tipo | afios. Con base en los resultados
Primary  Molar zinc de oxido de zinc versus | de dientes tratados no difirieron | de este estudio, se deben realizar
Pulpotomies oxido de zinc eugenol. En los | entre nifios y nifias (valor p=0,77y | estudios méas extensos para
107 nifios incluidos en este | 0,87, respectivamente). El 6xido de | determinar si se debe preferir el
estudio, 54 dientes fueron | zinc sulfato de zinc y el 6xido de | Coltosol mas biocompatible sobre
obturados con oxido de zinc | zinc eugenol exhibieron tasas de | IRM para humanos
sulfato de zinc y 53 fueron | éxito comparables a largo plazo de
obturados con Oxido de zinc | hasta cinco afios (p = 0,16).
eugenol. El seguimiento varié
de 12,2 a 73,3 meses.
12 | Damian-Morales | 2019 | Determinar la citotoxicidad | Estudio InVitro | 1 x 103 fibroblastos del | En los tres protocolos con los | Las células expuestas a la
R. de fibroblastos del ligamento periodontal humano | diferentes medios de cultivo | Biodentine mostraron un
. ligamento periodontal fueron expuestos a medios | condicionados, la viabilidad de las | comportamiento proliferativo a
Evaluacion de la humano expuestos a medios DMEM/F12 condicionados con | células fue predominantemente | los 14 dias de analisis. Se debe
CI-IOIOXI(')Idad de de cultivo condicionados MTA, IRM y Biodentine en tres | proliferativa; sin embargo, las | realizar mas investigacion a nivel
Biodentine, IRM con Biodentine, IRM vy protocolos diferentes. Se realiz6 | células expuestas a Biodentine | in vivoy clinico para obtener mas
y . MTA  en MTA. un ensayo de MTT para | mostraron una tendencia mayor que | informacién sobre la conducta de
c-ultlvos de determinar la viabilidad celular | laMTA o la IRM. estos materiales empleados para la
f!broblastos del a las cero, 24, 48, 72 horas, siete obturacion retrégrada.
Ilga}mento y 14 dias. Se realiz6 una prueba
periodontal ANOVA (p < 0.05)
humano.
13 | Llanos-Carazas 2019 | Definir los  materiales Revision Se realiz6 en MEDLINE®, | Se concluye que la denominacion correcta para los materiales
M. biocerdmicos, describir su Bibliogréafica SciELO, LILACS, Latindex, | biocerdmicos en endodoncia seria cementos hidraulicos bioactivos
B evolucién y tipos, Google  Scholar; con la | basados en silicato de tricalcico. Actualmente los cementos basados en
Evolucion de los resaltando los usos 'y utilizacion de  descriptores | silicato tricAlcico puro poseen mejores propiedades fisicas, quimicas y
cc.emenFos_ aplicaciones durante la “bioceramicos”, “Biodentine”, | biolégicas para la aplicacion en endodoncia, lo cual se traduce en
S;%i)ecjrznmclgos en terapia endodontica “TheraCal ~LC”,  “mineral | resultados predecibles de éxito a largo plazo.

trioxido agregado”.

69




N° Autores Afo Objetivo General Tipo de Muestra/Estudios Resultados Conclusiones
Investigacion
14 | Ghilotti J. 2020 | Comparar la composicion | Ensayo Clinico | La caracterizacion de | Los resultados se analizaron | Con base en la evidencia
quimica y la morfologia Aleatorizado elementos quimicos de los | mediante ANOVA y prueba de | derivada de un estudio celular
Comparative  Surface ultraestructural de materiales se llevd a cabo | Tukey (p < 0,05). EDX revel6 que | in vitro, se concluyé que Bio-C
Morpholhongy, Chemical Biodentine, mediante microscopia | ProRoot MTA y Biodentine | Repair mostré una excelente
Composition, and ProRootMTA y Bio-C electrénica de barrido y analisis | estaban compuestos de calcio, | citocompatibilidad similar a
Cytocompatibility  of Repair, asi como sus de rayos X de dispersién de | carbono y oxigeno, mientras que | Biodentine y ProRoot MTA.
Bio-C Repair, efectos bioldgicos en las energia  (SEM-EDX). La | Bio-C Repair evidencié una baja
Biodentine, and células de la pulpa dental citotoxicidad ~ se  evalud | concentracién de calcioy la mayor
ProRoot  MTA  on humana. analizando la viabilidad celular | concentracion de zirconio. SEM
hDPCs (ensayo MTT), la morfologia | mostrd una union adecuada entre
celular (ensayo de | las células hDPCS 'y los
inmunofluorescencia) y la | biomateriales. No se observaron
unién  celular (ensayo de | alteraciones del citoesqueleto en
citometria de flujo). presencia de materiales eluatos.
Sorprendentemente, el grupo de
Biodentine sin diluir mostr6 una
mayor viabilidad que las células
del grupo de control (sin eluatos) a
las 24 h, 48 hy 72 h (p < 0,001).
15 | Granados S. 2022 | Describir las variedades Revision 20 articulos recopilados a partir | El éxito del RPD se basa en la preservacion de la vitalidad pulpar
de CSC, su mecanismo de Bibliografica de la basqueda manual de | mediante la formacién de un puente dentinario producto de la

Cementos a base de
silicato de calcio: factor
clave en el éxito del
recubrimiento  pulpar
directo. Revision de la
literatura.

accion, desventajas,
factores relacionados y
tasas de éxito clinico en
su aplicacion en casos de
RPD

articulos originales de

investigacion  cientifica vy
revisiones de literatura de la
base de datos de

Medline/PubMed.

biocompatibilidad del material utilizado con las células pulpares, la
ausencia de sintomatologia dolorosa y la consideracién de factores
que pueden tener influencia en el resultado del procedimiento.
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16 | BenettiF. 2019 | Evaluar la citotoxicidad, | Estudio InVitro | Los fibroblastos L929 se | Las células expuestas a los | Todos los materiales mostraron
o biocompatibilidad y expusieron a material extraido | materiales tuvieron mayor | estructuras positivas para von
Cytotoxicity, biomineralizacién de Bio-C (sin diluir, diluciones Y2y %; 6, | viabilidad en la mayorfa de los | Kossa y luz polarizada. En
Biocompatibility Repair en comparacion con 24y 48 h). Se implantaron tubos | periodos en comparacién con el | conclusién, Bio-C Repair tenia
aqd ) o MTA Repair High- de polietileno con material o | control (p<0,05). Las diluciones sin | una citocompatibilidad similar a
Biomineralization Plasticity (MTA-HP) vy vacios (control) en tejido | diluir y % del extracto de MTA-HP | los materiales basados en MTA,
of a New MTA-Angelus blanco subcutaneo de ratas. Después de | mostraron mayor citocompatibilidad | es biocompatible e induce la
R.eadyfor-_Use (MTA-Ang). 7'y 30 dias (n=8), las muestras | que Bio-C Repair a las 6 hy con la | biomineralizacion.
Bioceramic se retiraron para analisis | dilucién ¥ a las 24 h (p<0,05); el
Repair Material (hematoxilina-eosina, von | MTA-Ang blanco mostr6 mayor
Kossa y luz polarizada). Los | citocompatibilidad que Bio-C
datos de citotoxicidad se | Repairen la mayoria de los periodos
analizaron estadisticamente | (p<0,05). El extracto blanco de
mediante ANOVA dedos viasy | MTA-Ang sin diluir tuvo mayor
los datos de biocompatibilidad | citocompatibilidad a las 6 y 24h que
mediante las pruebas de | el MTA-HP, y con % dilucion a las
Kruskal-Wallis y Dunn | 24h (p<0,05). La citocompatibilidad
(p<0,05). de los materiales fue similar a las
48h para la mayoria de las diluciones
(p>0.05). A los 7 y 30 dias, los
grupos  presentaron  inflamacion
moderada y leve, respectivamente
(p>0,05).
17 | Soares K. 2021 | Describir el manejo de la Reporte De 2 casos se obtuvieron exdmenes | Ambos dientes tratados como se | En conclusion, el Bio-C Repair
perforacion lateral en el Caso Clinico radiograficos con diferentes | describe anteriormente eran | fue capaz de facilitar y acelerar el

Bio-C Repair — A
new Bioceramic
Material for Root
Perforation
Management:
Two Case
Reports.

tercio cervical medio de la
raiz en dos incisivos
superiores con calcificacion
del canal pulpar utilizando
Bio-C Repair, con
estrategias de tratamiento
clinico seguras y viables.

angulos y se analizaron. Se
solicitt CBCT para la
planificacion del caso. Se
prepard el acceso a la cavidad
con la ayuda de microscopia. Se
elimind el tejido de granulacion
y se identificé el canal y luego
se revisti6 con hidroxido de
calcio. En la segunda visita, la
perforacion se rellené con Bio-
C Repair y gutapercha.

funcionales y asintomaticos con una
evaluacion clinica y radiografica de
1 afio. El Bio-C Repair se sugiere
como una nueva opcion de cemento
para el manejo de las perforaciones
del canal lateral, con resultados
efectivos observados después de un
afio de seguimiento.

Los dientes fueron restaurados con
poste de fibra de vidrio.

manejo de complicaciones en
endodoncia  simplificando el
procedimiento y  ahorrando
tiempo. Se recomiendan realizar
mas estudios para aumentar la
evidencia disponible demostrando
el uso exitoso de este cemento de
reparacion.
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18 | Alvarez P. 2020 | Determinar la efectividad Revision a la Se realiz6 mediante los criterios | EIL - MTA  mostr6  mayores | Aun cuando en la revision se
del agregado de trioxido Literatura CASPe para ensayos clinicos y | porcentajes de éxito clinico y | encontr6 éxito  clinico y
Efectividad del mineral para Strobe para estudios | radiogréafico en 9 de los 18 estudios | radiografico superior en el MTA
Agregado de intervenciones de observacionales. Se | mayor éxito radiografico en 3 | en comparacion con  otros
Triéxido  mineral pulpotomias en nifios con identificaron  términos  de | estudios igual éxito clinico en 4 | agentes; los resultados no son
(MTA) i para denticion primaria. busqueda en el tesauro MeSH | estudios e igual éxito radiografico | concluyentes ya que los estudios
pulp.ot'o'mlas. en en la base de datos Medline, | en un estudio cuando se compard | mostraron insuficiente calidad
de”t_'c_'f)n primaria. Elsevier, y en espafiol la base | con otros agentes durante los | metodoldgica. Se  requieren
R.EVISI(,)I‘T de datos SCiELO.org; | mismos periodos de evaluacion. investigaciones con  disefios
Sistematica Redalyc.org, Latindex, Dialnet metodoldgicos de calidad para
y Google Scholar. evaluar la eficacia del MTA para
pulpotomia en dientes primarios
19 | Nagendrababu V. 2019 | Comparar las tasas de éxito Metaanalisis Se realizaron busquedas en las | No  se  observd  diferencia | Biodentine y MTA tienen tasas
Efficacy of de las pulpotomias con bases de datos PubMed, | significativa entre el éxito clinico a | de éxito clinico y radiografico
Biodentine  and biodentine 'y MTA en Ebscohost 'y  Scopus. Se | los 6 meses, 12 y 18 meses. No se | similares basadas en el limitadoy
Mineral  trioxide molares primarios usando realizaron busquedas | observé diferencia en el éxito | baja evidencia de calidad.
aggregate in metandlisis 'y  analisis adicionales en el registro de | radiogréfico en el seguimiento de 6
primary  molars secuencial de prueba ensayos clinicos, listas de | meses, 12 meses y 18 meses. Falta
pulpotomy — A Evaluar la calidad de los referencias  de  revisiones | de pruebas firmes de los resultados
systematic  review resultados mediante sistematicas y libros de texto. del metaandlisis sobre el éxito
and meta-analysis clasificacion de clinico y radiogréfico.
with trial recomendaciones,
sequential analysis evaluacién, desarrollo y
of randomized evaluaciones.
controlled trials.
20 | Rajasekharan S. 2018 | Proporcionar una Revision Se realiz6 wuna basqueda | Las propiedades fisicas y bioldgicas mejoradas de Biodentine podrian
actualizaciéon sobre las Bibliografica bibliografica manual y | atribuirse a la presencia de un tamafio de particula mas pequefio, al uso

Biodentine
material
characteristics

and clinical
applications:

a 3year literature
review and update

propiedades del Biodentine
y comparar estas
propiedades con los de
otros cementos de silicato

tricalcico, a saber,
diferentes variantes de
agregado  de  tri6xido

mineral (MTA).

electrénica de publicaciones
del 20/11/2013 al 20/11/2016.
Para  identificar  ensayos
controlados aleatorios, estudios
de casos y controles, series de
casos, informes de casos, asi
como estudios in vitro y en
animales publicados en inglés.

de o6xido de zirconio como radiopacificador, a la pureza del silicato
tricélcico, a la ausencia de silicato dicalcico y a la adicién de cloruro de
calcio y polimero hidrosoluble. Ademés, como Biodentine supera los
principales inconvenientes de MTA tiene un gran potencial para

revolucionar las diferentes

modalidades de

tratamiento  en

odontopediatria y endodoncia especialmente después de lesiones
traumaticas. Sin embargo, se requieren estudios clinicos a largo plazo de
alta calidad para facilitar conclusiones definitivas.
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21 | KimY. 2020 | Evaluar la | Estudioinvitro | Los discos experimentales | La viabilidad celular y la migracién | ProRoot MTA y Biodentine
biocompatibilidad y la (diametro, 7 mm; altura, 4 mm) | celular no difirieron | dieron como resultado una mayor
Biocompatibility bioactividad de  varios se almacenaron en una | significativamente entre ProRoot | viabilidad celular y tasas de
and  Bioactivity materiales de recubrimiento incubadora humificada a 37 «C | MTA, Biodentine y el control (p > | migracién celular méas rapidas en
of Set Direct Pulp pulpar:  ProRoot MTA durante 48 h. Luego, los | 0,05). TheraCal LC mostré una | comparacion con Dycal. TheraCal
Capping Biodentine, TheraCal LC y materiales de recubrimiento | migracién celular mas lenta en los | LC mostré una menor viabilidad
Materials on Dycal en células madres de pulpar se analizaron para | dias 2 a 4 en comparacién con el | celular y una tasa de migracion
Human  Dental la pulpa dental humana determinar los efectos | control (p <0,05), y Dycal no mostr6 | celular mas lenta en comparacion
Pulp Stem Cells (hDPSC). citotoxicos mediante ensayos de | migracion celular. La actividad ALP | con ProRoot MTA y Biodentine.
curacién de heridas con metil- | fue mas alta con Biodentine en los
tiazoldifenil-tetrazolio y | dias 10 y 14, y disminuy6é con
rasgufios, y el potencial de | TheraCal LCy Dycal (p < 0,05).
mineralizacion mediante el
ensayo de tincién con rojo de
alizarina S (ARS) y la actividad
de la enzima fosfatasa alcalina
(ALP).
22 | Paula A. 2020 | Evaluar el efecto de los | Estudio InVitro | Estos dos biomateriales se | El estudio histologico demostr6 que | EI MTA y Biodentine presentan

Evaluation of
dentinogenesis
inducer
biomaterials: an
in vivo study

cementos de  silicato
tricélcico y los cementos de
MTA, incluida la
reparacion de la formacion
de dentina y las reacciones
inflamatorias a lo largo del
tiempo después de la
exposicion pulpar en ratas
Wistar.

compararon con grupos de
control positivo (cavidad con
exposicion del tejido pulpar) y
grupos de control negativo (sin
intervencion). Las evaluaciones
se realizaron en tres etapas; 3,7,
21 dias, y consisti6 en una
evaluacion imagenoldgica e
histolégica.

con MTA se encontro6 la presencia de
infiltrado inflamatorio moderado a
los 3 dias, disminuyendo durante los
seguimientos. La formacion de
tejido mineralizado se verificé a los
21 dias. Las terapias con Biodentine
presentaban infiltrado inflamatorio
al tercer dia, aumentando a lo largo
del seguimiento.

signos inflamatorios leves y
reversibles en el tejido pulpar, con
formacion de tejido mineralizado.
Sin  embargo, la induccién
exacerbada de la formacion de
tejido  mineralizado con el
biomaterial de silicato tricalcico
puede conducir a la formacién de
calcificaciones pulpares.

73




N° Autores Afio Objetivo General Tipo de Muestra/Estudios Resultados Conclusiones
Investigacion
23 | JunejaP. 2018 | Comparar el éxito clinicoy | Ensayo Clinico | 51 molares primarios de nifios | 45 dientes estaban disponibles para | El agregado de Triéxido Mineral
radiogréfico en indices de Aleatorizado de 5-9 afios. Fueronasignados al | el seguimiento al final de los 18 | y Biodentine mostraron resultados
Clinical and tres agentes de pulpotomia azar a grupos experimentales o | meses. Todos los dientes disponibles | mas  favorables que el
radiogrz?\phic diferentes en  molares control. Después de laremocion | para MTA y Biodentine fueron | formocresol.
comparison  of primarios después de 18 de la pulpa cameral y la | clinicamente exitosos, al igual que el
biodentine, meses. hemostasia, el tejido pulpar se | 73,3% del grupo de formocresol. La
mineral  trioxide cubrié con Biodentine 0 MTA | tasa de éxito radiografico para el
aggregate  and en los grupos experimentales. | grupo de formocresol a los 18 meses
formocresol ~ as En el grupo control, se colocé | de seguimiento fue de 73,3, 100 %
pulpoto_my ) FC con una bolita de algodén | para el agregado de trioxido mineral
agents in primary sobre el tejido pulpar por 5 min | vy 86,6 % para el grupo Biodentine.
molars y después de retirar el tejido
pulpar se coloc6 ZOE. Todos
los dientes fueron restaurados
inmediatamente iondmero de
vidrio modificado con resina. Se
realizaron  evaluaciones de
seguimiento a los 3, 6, 12 y 18
meses.
24 | BakhtiarH 2018 | Busco investigar la eficacia | Ensayo Clinico | Se realiz6 pulpotomia parcial | El examen clinico no mostrd | En general, Biodentine y MTA se
clinica de TheraCal en Aleatorizado para 27 3eros molares humanos | sensibilidad al calor, frio o palpacién | desempefiaron mejor que
Human Pulp comparacion con sanos  programados  para | en los grupos ProRoot MTA vy | TheraCal cuando se usaron como
Responses to Biodentine y ProRoot MTA extraccion. Los dientes se | Biodentine. 2 pacientes en el grupo | agente de pulpotomia parcial y

Partial

Pulpotomy
Treatment with
TheraCal as

Compared with
Biodentine and
ProRoot MTA: A
Clinical Trial

para la pulpotomia parcial.

dividieron aleatoriamente en 3
grupos y se sometieron a una
pulpotomia con  TheraCal,
Biodentine y ProRoot MTA.
Luego se restauraron los dientes
con IV. Se realizaron pruebas
pulpares después de 1 y 8
semanas. Fueron radiografiados
y extraidos a las 8 semanas. Se
prepararon histolégicamente y
se analizaron para detectar
inflamacién pulpar y formacion
de puentes dentinarios.

de TheraCal informaron dolor a la
semana. Las radiografias no
mostraron patologia y la prueba
pulpar eléctrica reveld una respuesta
pulpar normal. La inflamacién
estuvo ausente con todos los
materiales a las 8 semanas. El grupo
Biodentine mostré una formacién
completa del puente dentinario en
todos los dientes, mientras que esta
tasa fue del 11 % y del 56 % en los
grupos TheraCal y ProRoot MTA,
respectivamente (p = 0,001).

presentaron los
resultados clinicos.

mejores
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25 | Lo6pez-Garcia S. 2019 | Evaluar las propiedades | Ensayo Clinico | Se expusieron células madre del | Se observd un pH similar en estos | Bio-C Repair mostr6 mayor
bioldgicas de  nuevos Aleatorizado ligamento periodontal a varias | cementos. Bio-C Sealer liberd | viabilidad celular, adhesion
Biological materiales hidraulicos: Bio- diluciones de Bio-C Repair y | significativamente mas iones (p < | celular y tasas de migracién que
Effects of New C Repair y Bio-C Sealer. Bio-C Sealer. Se determinaron | 0,05) en comparacién con Bio-C | Bio-C Sealer.
Hydraulic el perfil de liberacion de ionesy | Repair. El sellador Bio-C sin diluir
Materials on el pH. La actividad metabdlica, | indujo una reduccion de la viabilidad
Human la  migracion  celular se | celular, la supervivencia celular y la
Pt_eriodontal evaluaron utilizando bromuro | migracién celular. Ademas, SEM
Ligament ~ Stem de MTT. Las células se | mostré abundantes células adheridas
Cells cultivaron en contacto directo | en Bio-C Repair y un numero
con la superficie de cada | moderado de células adheridas en
material. Se analizaron con | Bio-C Sealer. El andlisis EDX
microscopfa  electrénica de | identificd porcentajes més altos de
barrido (SEM) y rayos X de | Cay O en el caso de la reparacion
dispersion de energia (EDX). | Bio-C.
Las diferencias estadisticas se
evaluaron mediante un ANOVA
26 | Rodrigues M. 2021 | Compar6 los bioceramicos | Estudio In Vitro | 54 cortes obtenidos del tercio | Biodentine present6 un valor medio | Biodentine mostré mayor
) Biodentine, MTA Repair cervical de 18 premolares | de fuerza de unién mas alto (14,79 | resistencia a la compresion que
Comparative humanos de una sola raiz se

analysis of bond
strength to root

dentin and
compression  of
bioceramic

cements used in
regenerative
endodontic
procedures

HP y Bio-C Repair en
términos de fuerza de unién
a la dentina, modo de falla
y compresion.

distribuyeron  aleatoriamente.
Después de la insercién de los
materiales, se realizd la prueba
de expulsién. El modo de falla
se analiz6 mediante
estereomicroscopia. Se prepard
otro conjunto de muestras de
forma cilindrica (n = 10) para la
prueba de resistencia a la
compresion. Para los datos de la
prueba de empuje se utilizaron
las pruebas de Kruskal-Wallis y
Friedman, mientras que la
resistencia a la compresion se
analiz6 con anélisis de varianza.

MPa) que MTA Repair HP (8,84
MPa) y Bio-C Repair (3,48 MPa),
con una diferencia significativa solo
entre Biodentine y Bio-C Repair. En
el grupo Biodentine, el modo de falla
més frecuente fue mixto (61%),
mientras que en los grupos MTA
Repair HP y Bio-C Repair fue
adhesivo (94% y 2%,
respectivamente). Biodentine
mostr6 mayor resistencia a la
compresion (29,59 + 8,47 MPa) que
MTA Repair HP (18,68 + 7,40 MPa)
y Bio-C Repair (19,96 + 3,96 MPa)
(p <0,05).

MTA Repair HP y Bio-C Repair,
y mayor fuerza adhesiva que Bio-
C Repair. El modo de falla mas
frecuente de Biodentine fue
mixto, mientras que el de MTA
Repair HP y Bio-C Repair fue
adhesivo.
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27 | Peskersoy C. 2020 | Investigar la efectividad in | Ensayo Clinico | Se disefio un ensayo controlado | El éxito clinico y radiogréafico de | Después de un seguimiento de 36
vivo de diferentes Aleatorizado aleatorizado con 213 pacientes | MTA (86,3 %, 85,4 %) y Biodentine | meses, tanto MTA® como
Efficacy of materiales a base de con caries de dentina, pulpas | (79,4 %, 80,1 %) fueron los mas | Biodentine resultaron ser el
different calcium silicatos de calcio en el vitales y sin dolor espontaneo o | altos. Aunque los resultados del | material apropiado para el
silicate materi-als recubrimiento pulpar antecedentes de inflamacion. | grupo Theracal LC (72,1 %, 73,6 %) | recubrimiento pulpar directo en
as  pulp-capping eneste estudio. 525 molares fueron | fueron mejores que los del grupo | dientes permanentes. El
agents: aleatorizados,  cegados y | Dycal (69,4 %, 70,2 %), la | ingrediente de relleno de
Randomized asignados a uno de los cinco | diferencia no fue significativa (p > | Theracal-LC facilita el uso de
clinical trial grupos para el tratamiento de | 0,05). Solo en los grupos | silicatos de calcio, pero
recubrimiento pulpar. Todos los | fotopolimerizados (TheraCal LC y | disminuye la tasa de éxito.
dientes fueron seguidos clinica | LC Calcihyd) el tamafio de la
y radiograficamente (A los | exposicion pulpar afect6 el éxito de
meses 1, 6, 12 y 36) por | los materiales (p < 0,05). MTA y
investigadores  cegados. El | Biodentine obtuvieron mejores
éxito clinico y radiogréafico, y el | puntajes, en comparacion con
efecto de la exposicion pulpar | TheraCal LC en exposiciones
fue analizado con las pruebas | pulpares grandes (p < 0,05).
Chi-cuadrado y Z de Wald.
28 | Manaspon C. 2021 | Comparar los efectos de | Estudio InVitro | Se aislaron y caracterizaron | ProRoot MTA y Biodentine | Se demostrd la biocompatibilidad
cuatro materiales dentales, células madre de pulpa dental | generaron menos citotoxicidad que | favorable in vitro y las
Human  dental DyCal, ProRoot MTA, humana (hDP). El medio de | DyCaly TheraCal LC, éstos ultimos | propiedades  bioactivas  de
pulp stem cell Biodentine y TheraCal LC extraccion se prepar6 a partir de | fueron altamente toxicos. Los hDP | ProRootMTA y Biodentine en
responses in vitro. diferentes  materiales  de | proliferaron cuando se cultivaron | hDP, lo que sugiere su potencial
to diferent dethaI recubrimiento de pulpa. Se | con ProRoot MTA y Biodentine. El | regenerativo ~ superior  en
pulp capping examinaron la citotoxicidad, | medio de extraccion MTA 'y | comparacion con DyCal vy
materials proliferacion y migracion de | Biodentine indujo una adherenciay | TheraCal LC.

hDP. La diferenciacion
odonto/osteogénica se
determind mediante tincién con
fosfatasa alcalina, Von Kossa y
rojos de alizarina. La expresion
del gen marcador osteogénico
se evalu6 mediante la reaccion
en cadena de la polimerasa en
tiempo real.

propagacion celular. Ademas, las
hDP cultivadas en ProRoot MTA o
Biodentine migraron de manera
similar a las del medio sin suero. Se
detecto una mineralizacién
mejorada en hDP mantenidos en
medio de extraccion ProRoot MTA
o Biodentine en comparacién con
aquellos en medio sin suero.
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29 | Ramanandvignesh P. 2020 | Comparar la evaluacién | Ensayo Clinico | 54 dientes primarios fueron | Al final de los 9 meses, la tasa | El estudio mostré que el éxito
clinica y radiografica de Aleatorizado seleccionados grupo de edad de | general de éxito de la pulpotomia | del procedimiento de
Clinical and pulpotomia utilizando 4-9 aflos y asignados | fue del 855 %. No hubo | pulpotomia es independiente
Radiographic agregado  de  trioxido aleatoriamente a tres grupos A, | diferencia significativa entre los | del tipo de medicamento
Evaluation of mineral (MTA), cemento a By C. Enel grupo A, después | tres grupos (p > 0,05). utilizado para la pulpotomia.
Pulpotomy using MTA, base de silicato de calcio de la extraccion de pulpa Ademas, el estudio también
Biodentine and (Biodentine) y cameral, se colocé MTA en el muestra  que el  laser
Er,Cr'YSGG Laser in Er,Cr:YSGGlaser en piso de la camara pulpar. En el Er,Cr:YSGG se puede usar de
primary teeth - A molares primarios. grupo B, se colocd Biodentine. manera efectiva para los
Clinical Study En el gupo C, la procedimientos de pulpotomia.
descontaminacion de la
cavidad se realizo con laser
Er,Cr:YSGG. A esto le siguié
la colocacion de material de
restauracion permanente en
todos los grupos. Se evalu6 el
éxito clinico y radiogréfico a
los 3, 6 y 9 meses.
30 | Ahujas. 2020 | Evaluar y comparar la tasa | Ensayo Clinico | Una muestra de 60 molares | EI éxito clinico alcanzado | Las favorables propiedades

Comparative
Evaluation of Success
of Biodentine and

Mineral Trioxide
Aggregate with
Formocresol as
Pulpotomy

Medicaments in

Primary Molars: An In
Vivo Study

de éxito del MTA vy
Biodentine vs Formocresol
como materiales

obturadores en pulpotomia
durante 9 meses de periodo
de seguimiento.

Aleatorizado

primarios en nifios (4-7 afos).
Se asignaron aleatoriamente a
grupos de  control vy
experimental. Después de la
extraccion de la pulpa cameral
y lograr la hemostasia, se
cubrié con Biodentine o MTA
(grupos experimentales). En el
grupo de control, se coloc una
bolita de algodon con
formocresol (Buckley) sobre la
pulpa radicular durante 1 min.
Todos los molares fueron
posteriormente restaurados con
coronas de acero inoxidable.

durante los 9 meses del periodo
de seguimiento fue del 100, 95 y
70 % con Biodentine, MTA y
formocresol, respectivamente. El
éxito  radiografico  logrado
durante los 9 meses del periodo
de seguimiento fue del 95, 60 y
25 % con Biodentine, MTA y
formocresol, respectivamente.

bioldgicas, fisicas, mecanicas y
de buena manipulaciéon de
Biodentine muestran que este
material se puede utilizar de

manera eficiente como
medicamento para la
pulpotomia en la practica

clinica.
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31 | Tuwirgi A. 2021 | Evaluar la adaptacién | Ensayo Clinico | 30 molares temporales se | Segin los hallazgos de Micro-CT, | Biodentine y MTA mostraron un
) interna de materiales de Aleatorizado asignaron al azar en 3 grupos, el | TheraCal mostré un volumen de | resultado comparable en cuanto a
Tomographic recubrimiento pulpar grupo (A) fue TheraCal, el | espacio interno significativamente | su adaptacion interna en la
Evaluation of the recientes  (TheraCal vy grupo (B) fue Biodentine y | mayor que MTA y Biodentine (p < | superficie dentinaria de los
Internal Biodentine) en relacién con MTA fue el grupo de control | 0:001), mientras que MTA y | dientes primarios, y ambos fueron
Adaptation  for MTA cuando se utilizan (C). Se realiz6 una cavidad | Biodentine no mostraron una | mejores que TheraCal.
Recent  Calcium como recubrimiento pulpar clase V. Luego, se aplicaron los | diferencia significativa en el
Silicate-Based indirecto  para  dientes materiales de recubrimiento. | volumen de espacio. Segin los
Pulp  Capping primarios. Todos los dientes fueron | hallazgos de OCT, TheraCal mostrd
Materials in restaurados con composite. La | una intensidad significativamente
Primary Teeth adaptacién interna de los | mayor de reflexion de la luz tanto
materiales de recubrimiento | MTA como Biodentine (p < 0:001);
pulpar a la superficie de la | sin embargo, no hubo diferencia
dentina se investigd mediante | significativa entre MTA vy
tomografia para determinar el | Biodentine. La  prueba de
volumen del espacio interno y | correlacion de Pearson mostré que
mediante tomografia OCT para | habia una fuerte correlacion positiva
determinar la reflexion de luzde | entre Micro-CT y OCT (r = 0:686,
alta intensidad del piso. N =30, p< 0:001).
32 | SanzlJ. 2020 | Presentar una sintesis | Metaanalisis— | Se realizd una blsqueda en | La muestra del estudio comprendia una amplia gama de ensayos de
cualitativa de la literatura Revision bases de datos electronicas en | viabilidad celular, migracién, proliferacion, adhesion y bioactividad con
Cytocompatibility disponible que consiste en sistematica Medline, Scopus, Embase, Web | respecto a la respuesta biolégica de los SHED frente a cinco HCSC

and Bioactive
Properties of
Hydraulic
Calcium Silicate-
Based Cements
(HCSCs) on Stem
Cells from
Human
Exfoliated
Deciduous Teeth
(SHEDs): A
Systematic
Review of In
Vitro Studies

ensayos in vitro, que
evaluaron la
citocompatibilidad y las
propiedades bioactivas de
las HCSC en contacto
directo con los SHED

of Science y SciELO el 31 de
marzo y se actualizd el 16 de
noviembre de 2020. Dentro del
término respuesta bioldgica, se
incluyeron ensayos que evaltan
la citocompatibilidad,
plasticidad o diferenciacion
celular 'y bioactividad o
biomineralizacion. Se
incluyeron un total de siete
estudios después del proceso de
seleccion.

diferentes  disponibles

comercialmente

(MTA, ProRoot MTA,

Biodentine, iRoot BP Plus y Theracal LC). Biodentine, MTA y iRoot BP
Plus mostraron resultados positivos significativos en los ensayos de
citocompatibilidad y bioactividad cuando se cultivaron con SHED. Los
resultados de los ensayos in vitro que evaldan la citocompatibilidad y la
bioactividad de los HCSC MTA, Biodentine e iRoot BP Plus frente a los
SHED respaldan su uso en el tratamiento pulpar vital para la denticion

temporal.

78




N° Autores Afio Objetivo General Tipo de Muestra/Estudios Resultados Conclusiones
Investigacion
33 | KimY. 2021 | Comparar materiales de | Estudio In Vitro | Cultivamos hDPSC en discos (7 | Los ensayos CCK mostraron que | En conclusion, varios materiales
) ) recubrimiento pulpar a base mm de didmetro, 4 mm de alto) | Dycal redujo la viabilidad celularen | de recubrimiento de pulpa,
Biological de silicato de calcio con de ProRoot MTA, Biodentine, | comparacién con  los  otros | excepto  Dycal,  exhibieron
Characteristics hidréxido  de  calcio TheraCal LC o Dycal. La | materiales (p < 0,05). SEM mostré | propiedades biolégicas favorables
an_d Odopto_genic convencional en términos viabilidad celular se evalué con | una unién celular baja y ausente en | para la viabilidad de hDPSC.
Differentiation de  sus  propiedades recuento celular (CCK) 'y | los discos TheraCal LC y Dycal, | ProRoot MTA y TheraCal LC
Effects of biolégicas y  efectos microscopia  electronica de | respectivamente. Las  hDPSC | promovieron una mayor
Calcium Silicate- potenciales  sobre  la barrido (SEM). La actividad | expuestas a TheraCal LC y Dycal | expresion de Runx2 que
Baseq Pulp diferenciacion odontogénica  se  evalué | mostraron una mayor actividad de | Biodentine. Los estudios futuros
Capping odontogénica en células midiendo la actividad de la | ALP en el dia 6 que el grupo de | deberian explorar el potencial
Materials madre de pulpa dental fosfatasa alcalina (ALP) y la | control (p < 0,05). La expresion de | odontogénico de los materiales de
humana (hDPSC). expresion génica (PCR | Runx2 en el dia 9 fue mayor en los | recubrimiento pulpar.
cuantitativa en tiempo real). grupos de ProRoot MTA y TheraCal
LC que en el grupo de control (p <
0,05). El dia 14, el grupo ProRoot
MTA mostrd los niveles més altos de
sialofosfoproteina de dentina.

34 | Torabinejad M. 2018 | Revisar las investigaciones Revision Una busqueda en todos los | En conclusion, el uso de MTA como agente de pulpotomia se asocié con
Mineral trioxide clinicas utilizando MTA y Bibliografica articulos en inglés publicadosen | un mayor resultado exitoso en comparacion con la mayoria de los otros
aggregate  and otros Bioceramicos. revistas revisadas desde octubre | agentes de pulpotomia; sin embargo, hasta la fecha, la mayoria de los
other  bioactive de 2009 hasta marzo de 2017 en | ensayos clinicos han tenido varios sesgos y deficiencias. Se necesitan mas
endodontic las bases de datos PubMed y | investigaciones con metodologia rigurosa.
cements: an Cochrane. Se utilizaron palabras
updated clave apropiadas. Por lo tanto,

overview — part I:
vital pulp therapy

se excluyeron todos los estudios
de laboratorio, asi como las
investigaciones de
biocompatibilidad, y solo se
incluyeron las investigaciones
basadas en evidencia
disponibles y los estudios que
evaluaron las aplicaciones
clinicas de los Bioceramicos en
animales y humanos.
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35 | Andrei M. 2021 | Evaluar los resultados Revision Se realiz6 una blsqueda | Los examenes histolégicos | A partir de experimentos in vivo
histol6gicos del Bibliogréafica exhaustiva en la base de datos | mostraron diferentes grados de | en modelos animales, se puede
The Effect of recubrimiento pulpar PubMed (Medline), limitada | respuesta inflamatoria de la pulpa | ver claramente que MTA sigue
Calcium-Silicate directo con  cementos desde 1962 hasta octubre de | dental y formacién | siendo el agente RPI optimo y
Cements on hidraulicos de silicato de 2020, para identificar estudios | completa/incompleta del puente de | mas utilizado para la terapia
Reparative calcio  realizados  en que fueran elegibles para el | dentina durante el proceso de | pulpar vital. EIl MTA se mantiene
Dentlnggenes_ls modelos animales mediante objetivo de esta revision. curacion de la pulpa en diferentes | hoy como estandar de referencia
Following Direct una revision a la literatura. periodos de seguimiento. Los | en este grupo de materiales de
Pulp Capping on materiales de silicato de calcio | recubrimiento pulpar por sus
Animal Models tienen la capacidad de inducir | propiedades en términos de
dentinogénesis reparadora cuando | biocompatibilidad, estimulacién
se aplican sobre pulpas expuestas, | de odontoblastos, diferenciacion
con diferentes comportamientos, en | y proliferacion de células de la
relacion con el modelo animal | pulpa dental para producir
utilizado, las respuestas | dentina terciaria, como se muestra
inflamatorias pulpares y la calidad | a nivel molecular e histoldgico.
de los puentes de dentina.
36 | ParkJ. 2019 | Evaluar las tasas de éxito Metaanalisis Se llevé a cabo una blsqueda | Los resultados sugieren unresultado | No hay pruebas suficientes para
) general, clinico y sistematica en 5 bases de datos | noconcluyente en latasa de éxito de | respaldar la eficacia de los
Elft‘flcacg of radiogréfico de los siguiendo las pautas Preferred | los medicamentos alternativos. medicamentos alternativos para la
alternative

medicaments for
pulp treatment in
primary teeth in
the short term: a
meta-analysis

medicamentos alternativos
para la pulpotomia en los
dientes primarios.

Reporting Items for Systematic
Reviews and Met-Analyses. Se
incluyeron ensayos clinicos
prospectivos  que utilizaron
medicamentos alternativos para
la pulpotomia en nifios. Las
medidas de resultado fueron el
éxito general, clinico vy
radiogréafico, expresados en
porcentajes y convertidos a
razones de probabilidad. Se
incluyeron quince articulos en
el metanalisis.

pulpotomia para su uso en los
dientes primarios. Se requieren
mas estudios solidos antes de que
dichos medicamentos alternativos
deban usarse en la practica
clinica.
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37 | AkratiR. 2019 | Comparar la resistencia | Estudio In Vitro | Se prepararon 80 bloques | Se  encontr6 una diferencia | Entre los 8 subgrupos, la
] adhesiva al cizallamiento acrilicos de 2 mm de | estadisticamente significativa (p = | combinacién de TheraCal y SDR
Comparative (SBS) de un composite profundidad y 4 mm de | 0,040) entre Dyad Flow y SDR en | exhibi6 el SBS més alto.
evaluation of the fluido autoadhesivo (Dyad diametro que se dividieron en 2 | términos de fuerza de unién con
bond strength of Flow) y un composite grupos (n = 40) segun el | MTA Plus, Dycal, Biodentine y
self-adhering and fluido de relleno masivo composite utilizado (Dyad Flow | TheraCal.
bU|k'fi||_ flowable (Smart Dentin Replacement 0 SDR). Se dividieron ademas
composites 0 [SDRY]) con varios en 4 subgrupos (n = 10 cada
MTA Plus, materiales de recubrimiento uno) segin el agente de
Dycal, pulpar, incluido MTA Plus, recubrimiento pulpar. SBS se
Biodentine, and Dycal,  Biodentine vy prob6 usando una maquina de
T.heraCaI: an in TheraCal. prueba universal a una
vitro study velocidad de cruceta de 1
mm/min.  Los  datos se
analizaron usando varianza de 2
vias. Se consider6 que un valor
de p < 0,05 indicaba
significacion estadistica
38 | Fernandez R. 2018 | Mejorar la practica clinica Caso Clinico Se trataran molares de piezas | Con el desarrollo de este proyecto, al finalizar los 20 tratamientos de cada

Comparacion
entre diferentes
agentes pulpares
en pulpotomias
de piezas
dentarias
temporarias.

de la Odontopediatria para
los tratamientos pulpares de
las piezas dentarias
temporarias estudiando los
resultados entre distintos
materiales utilizados.

dentarias primarias en pacientes
nifios de 5 a 9 afios de edad
atendidos en la Asignatura
Odontologia Integral Nifios de
la Facultad de Odontologia de la
UNLP. Se confeccionara para
cada paciente la historia clinica
- médica y odontoldgica de la
asignatura. En ella se incluira el
consentimiento informado
firmado por el padre o tutor.

técnica, se pretende demostrar las ventajas de los nuevos materiales
bioceradmicos para la biopulpectomia parcial terapéutica, y la técnica LST-

NIET para necrosis
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39 | Elbanna A. 2021 | Investigar la bioactividad in | Estudio invitro | Los discos se sumergieron en | Biodentine mostr6 los valores | TheraCal PT  exhibi6 una
) vitro de un nuevo cemento agua desionizada. La liberacién | medios més altos de liberacion de | bioactividad in vitro limitada que
In vitro de silicato de calcio de de Ca2+ se evalu6 mediante | Ca2+ (792 639 278 ppm) y pH | puede limitar su pronéstico en
bioactivity ~ of curado dual (TheraCal PT) espectrometria, el pH se evalué | (10,99, 12,7, 11,54) en todos los | aplicaciones clinicas para la
newly introduced en comparacién con sus mediante un medidor. Los | intervalos de tiempo. ESEM/EDX | terapia pulpar vital. TheraCal LC
dual-cured contrapartes de curado por discos se sumergieron en | mostré una capa continua de fosfato | se considera un cemento de
resin-modified luz (TheraCal LC) vy solucién salina con fosfato y se | de calcio formada por Biodentine y | silicato de calcio bioactivo
calcium  silicate fraguado  quimicamente examinaron con un microscopio | TheraCal LC, mientras que | potencial a pesar de su menor
cement (Biodentine). electrénico de barrido con rayos | TheraCal PT desarroll6 escasos | liberacion de  Ca2+  en
X. Se realizaron analisis de | precipitados interrumpidos después | comparacion con Biodentine. La
reflectancia total atenuada de | de la inmersion en PBS. La | bioactividad més alta se observo
infrarrojos de Fourier (FTIR) y | espectroscopia ATR/FTIR y Raman | en Biodentine.
espectroscopia Raman.  El | para los precipitados formados
andlisis estadistico se realiz6 | confirmé la presencia de fosfato y
con andlisis de varianza de | Ca (OH) 2 en Biodentine, TheraCal
medidas repetidas de dos vias | LCy TheraCal PT.
seguido de la prueba de
Bonferroni para comparaciones
maltiples (P < 0,05).
40 | Adiglizel M. 2019 | Comparar la citotoxicidad | Ensayo Clinico | Se prepararon 15 discos de cada | Se encontré que las diferencias entre | Segun los resultados del presente

Comparison  of
cytotoxic effects
of calcium
silicate-based
materials on
human pulp
fibroblasts

in vitro de Theracal LC,
Biodentine, iRoot BP Plus y

MTA Angelus en
fibroblastos de  pulpa
humana (HPF)

Aleatorizado

material a base Ca.SiOs en
moldes de teflon estériles.
Después los discos se eluyeron
durante 24 h. Las células HPF se
sembraron en placas de 24
pocillos a razén de 5 x 103
células/pocillo y las células se
expusieron a los eluidos. La
viabilidad celular se evalu6 con
el ensayo MTT en tres tiempos
(24, 48y 72 h). Los datos fueron
analizados estadisticamente. El
estado apoptdtico/necrético de
las células HPF expuestas a
eluatos se determind mediante
citometria de flujo.

los efectos de Theracal LC,
Biodentine, MTA Angelus e iRoot
BP Plus en las células HPF eran
estadisticamente significativas
(P<0.05). Se encontré que Theracal
LC era més citotoxico a intervalos de
24 (28,3 %), 48 (44,9 %) y 72 horas
(49,2 %). Por otro lado, Biodentine
mostré  los  menores  efectos
citotoxicos (97,1 %, 130,0 %y 103,7
%, respectivamente). Segun los
resultados de la citometria de flujo,
el material Theracal LC aumentd la
proporcién de apoptosis/necrosis en
comparacion con los  otros
materiales.

estudio, Biodentine, MTA
Angelus y iRoot BP Plus pueden
clasificarse como  materiales
biocompatibles en tratamientos de
endodoncia vitales. Sin embargo,
los materiales Theracal LC deben
usarse con cuidado debido a sus
efectos citotoxicos.
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41 | Trongkij P. 2018 | Investigar la exposiciéon de | Ensayo Clinico | Se utilizaron un total de 58 | Al dia 1, se detect6 una inflamacién | La ubicacién del sitio de
la pulpa en las superficies Aleatorizado primeros molares maxilares de | leve localizada en la mayoria de los | exposicién no tuvo efecto sobre la
Effects Of the oclusal y mesial de los ratas Wistar. 40 molares fueron | dientes en todos los grupos | cicatrizacién pulpar de rata. Sin
exposure site on dientes molares en un expuestos y asignados de | experimentales. A los 7 dias, se | embargo, las  exposiciones
histological modelo de rata. acuerdo con 3 factores: 1)Sitio | formaron  puentes  calcificados | mesiales  podrian  realizarse
pulpal responses de exposicién, 2)Material de | continuos/discontinuos en los sitios | facilmente, con resultados mas
after direct recubrimiento  pulpar  y | deexposicionsinocon pocas células | consistentes. Las  respuestas
capping with 2 3)Seguimiento (n = 5 cada uno). | inflamatorias. No se observaron | pulpares no fueron
calcium-silicate. La pulpa de 6 molares intactos | diferencias significativas en la | significativamente diferentes
based cements in fue control -. La pulpa de 12 | respuesta pulpar segln el sitio de | entre los 2 materiales de
a rat model molares se expuso sin material | exposicion o el cemento de silicato | recubrimiento.
(n = 3) y sirvié como control +. | de calcio.
La infiltracion de células
inflamatorias y formacion de
dentina reparadora se evaluaron
histolégicamente a los dias 1-7d
42 | Erfanparast L. 2018 | Comparar el éxito del | Ensayo Clinico | En este ensayo clinico | n la Gltima sesion de seguimiento | Con base en los hallazgos
material a base de cemento Aleatorizado aleatorizado se incluyeron | estaban disponibles 74 dientes. | obtenidos de este estudio, se

Direct pulp
capping

in primary
molars using

a resin-modified
Portland cement-
based  material
(TheraCal)
compared

to MTA with 12-
month follow-up:
a randomised
clinical trial

Portland modificado con
resina (TheraCal) con MTA
en recubrimientos pulpar
directo (RPD) de molares
primarios.

molares primarios bilaterales
simétricos (92) de 46 sujetos
sanos de 5 a 7 afios de edad. El
RPD para exposiciones pulpares
pequefias no  contaminadas
utilizando TheraCal o MTA se
realizd aleatoriamente. Los
dientes fueron restaurados con
amalgama.  Se  realizaron
evaluaciones clinicas y
radiogréficas a los 6 y 12 meses
de seguimiento. Los datos se
analizaron mediante la prueba
de Chi cuadrado a un nivel de
significacion de 0,05.

Después de 12 meses, las tasas
generales de éxito de MTA vy
TheraCal fueron del 94,5 y el 91,8
%, respectivamente. La diferencia
entre los resultados de los dos grupos
no fue estadisticamente significativa
(P>0,05).

puede concluir que los resultados
favorables del tratamiento con
RPD (tanto clinica como
radiograficamente, en un
seguimiento de 12 meses) fueron
comparables en los grupos de
MTA y TheraCal; y TheraCal se
puede utilizar como material
alternativo en la RPD satisfactoria
de los dientes molares primarios.
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43 | TahaN. 2018 | Evalud el resultado de la | Ensayo Clinico | 20 molares permanentes en 14 | Se establecié signos y sintomas | Los dientes permanentes jovenes
pulpotomia Biodentine en Aleatorizado pacientes con exposicion pulpar | clinicos de pulpitis irreversible en | con exposicién cariosa se pueden
Full - Pulpotomy dientes permanentes cariada fueron tratados con | todos los dientes y periodontitis | tratar con éxito con pulpotomia
With BiOde”tir_‘e jovenes con exposicién pulpotomfa Biodentine. Laedad | apical sintomética en 14 de 20 | completa usando Biodentine, y
in - Symptomatic cariosa. de los pacientes oscilé entre 9y | (70%). 2 dias después todos los | los signos y sintomas clinicos de
Young 17 afios. Se estableci6 un | pacientes informaron un alivio | pulpitis irreversible no son una
Permanent Teeth diagnéstico pulpar y periapical. | completo. Todos los dientes fueron | contraindicacion.
with Carious Se realiz6 pulpotomia completa, | clinicamente exitosos a los 6 meses
Exposure se logré la hemostasia mediante | y 1 afio después de la operacion.
una bolita de algodén | Radiograficamente, las  raices
humedecida con hipoclorito de | inmaduras mostraron un desarrollo
sodio al 2,5%, se coloco una | radicular continuo; Se detect6
capa de Biodentine, un liner | formacion de puente de dentinario
Vitrebond y posteriormente se | en 5 de 20 dientes. 7 dientes con
restaur6 el diente. Se tomaron | rarefaccion periapical preoperatoria
radiografias postoperatorias. La | mostraron signos de curacién; 1
evaluacion clinica y | diente tenfa signos de reabsorcion
radiografica  se  completé | radicular interna al afio con una tasa
después de 6 meses y 1 afio. de éxito general del 95 % (19/20).
44 | Youssef A. 2021 | Evaluar y comparar los | Estudio In Vitro | Se traté con MTA, Ca(OH)2, | Todos los materiales de mostraron | MTA, Biodentine y Emdogain
efectos osteogénicos, Biodentine o Emdogain. Las | una citotoxicidad frente a las DPSC | exhiben atributos similares y
Effects of odontogénicos y células no tratadas se usaron | (77 % para Emdogain, 53 % para | pueden obtener mejores puntajes
mineral - trioxide angiogénicos in vitro del como control. La viabilidad se | MTA, 26 % para Biodentiney 16 % | que Ca(OH)2.
aggregate, agregado de  triéxido midié mediante un ensayo MTT | para Ca(OH)2 en comparacién con
calcwm mineral (MTA), hidréxido el dia 3. Se utilizé PCR en | el control (valor P < 0,0001).
hydroxide, de calcio [Ca(OH)2], tiempo real con SYBR green | Osteopontina (OPN) y

biodentine  and
Emdogain on
osteogenesis,
Odontogenesis,
angiogenesis and
cell viability of
dental pulp stem
cells

Biodentine y Emdogain en
células madre de la pulpa
dental (DPSC). y examinar
los efectos de los
materiales probados sobre
la viabilidad celular.

para cuantificar los niveles de
expresion génica de marcadores
osteogénicos (fosfatasa alcalina
y  osteopontina), marcador
odontogénico
(dentinsialofosfoproteina) y
factor angiogénico (factor de
crecimiento endotelial vascular)
el dia 7y el dia 14.

dentinsialofosfoproteina ~ (DSPP)
aumentd en los cuatro materiales.
Sin embargo, la fosfatasa alcalina
(ALP) aumenté en todos los
materiales excepto Emdogain. La
expresion del factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF)
aumentd en los cuatro materiales
probados, excepto Ca(OH)2.
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45 | Aksel H. 2019 | Investigé las alteraciones | Estudio In Vitro | Se prepararon 48 cavidades. Las | En condiciones secas, la rugosidad | Las condiciones secas, himedas y
superficiales de los cavidades se rellenaron con | de MTA o Biodentine fue constante | con sangre tuvieron un efecto
Surface and cementos a base de silicato ProRoot MTA o Biodentiney se | hasta los 3 dias (p>0,05) pero | dependiente del tiempo sobre la
V(.ertical. de calcio después de la asignaron a cuatro subgrupos | disminuyo a los 28 dias (p<0,05). En | rugosidad de la superficie y los
dimensional exposicion a diferentes (n=6): seca, himeda, 4cida y | condiciones secas, ProRoot MTA | cambios dimensionales verticales
ch_anges ) _Of ambientes. con sangre. Las topografias se | presentd un nivel de superficie | de los materiales. Sin embargo,
mineral - trioxide evaluaron con un perfildmetro | constante a lo largo del tiempo, y | las condiciones &cidas no
aggregate aer optico durante 28 dias y se | Biodentine mostr6 un nivel de | afectaron la rugosidad y el nivel
b!odemme n cuantifico la rugosidad. El | superficie disminuido. En | superficial de los materiales.
different cambio dimensional vertical se | condiciones hiimedas, la rugosidad y
envir_o.nmental midio determinando la | los niveles superficiales de ambos
conditions diferencia de altura entre la | materiales aumentaron(p<0,05).
superficie del material y la | Ambos materiales mostraron la
superficie plana del diente. Los | mayor rugosidad en condiciones
datos se compararon con | sanguineas el primer dia (p<0,05),
ANOVA de medidas repetidas | mientras que la rugosidad superficial
de dos vias y pruebas de | en sangre disminuy6 dréasticamente
Bonferroni. después de 28 dias.
46 | Wassel M. 2018 | Evaluar el éxito clinico, | Ensayo Clinico | 60 molares primarios indicados | No se registrd ningun fracaso clinico | En cuanto a los hallazgos
radiogréafico e histolégico a Aleatorizado para pulpotomia se | durante todo el periodo de | histolégicos, se encontré que
Clinical, corto plazo de TheraCal distribuyeron  aleatoriamente | seguimiento en ambos grupos. El | Dentro de las limitaciones del
radiographic, and LC, en pulpotomia vital de entre el grupo de TheraCal LC'y | fracaso radiografico fue (3,3%) en | presente estudio, el TheraCal LC
histological molares temporales. el grupo de control que recibié | ambos grupos. Un caso en el grupo | es un material relativamente

evaluation of
Theracal LC

pulpotomy in
human  primary
teeth

FC. Luego de la pulpotomia se
realizé el seguimiento a los 3 'y
6 meses. Para la evaluacién
histol6gica, se sometieron a
pulpotomia con TheraCal LC a
5 molares primarios expuestos
con caries que se planed extraer
por motivos de ortodoncia. Los
dientes se extrajeron después de
4 meses y se prepararon para la
evaluacidn histoldgica.

FC mostrd reabsorcion radicular
interna 'y reabsorcion radicular
interradicular a los 3 y 6 meses,
respectivamente. Mientras que, un
caso en el grupo de Theracal LC tuvo
reabsorcion radicular interna a los 3
meses.

biocompatible con tasas de éxito
clinico y radiografico
comparables durante 6 meses a
Formocresol.
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47 | Sahin N. 2021 | Evaluar el éxito clinico, | Ensayo Clinico | El estudio incluy6 un total de | Al final del periodo de seguimiento | El recubrimiento pulpar indirecto
. radiografico e | Aleatorizado 109 pacientes de 5 a 9 afios que | de 24 meses, las tasas de éxito | exhibio altas tasas de éxito clinico

Clinical, histopatologico de tres tenian dientes primarios con | clinico y radiografico de Dycal, | y radiograficoen el tratamiento de
radiographic, and materiales de recubrimiento lesiones cariosas profundas y | Biodentine y TheraCal LC fueron | los dientes temporales,
histological pulpar diferentes en el sintomas de pulpitis reversible. | del 100 %, 100 % y 93,3 %, | independientemente del agente de
evaluation of tratamiento pulpar indirecto Los dientes se dividieron entres | respectivamente, 'y no hubo | recubrimiento pulpar elegido. Sin
three d.if'ferent en una etapa de los dientes grupos segun los agentes de | diferencias significativas entre los | embargo, el examen histolégico
pulp-capping primarios. recubrimiento pulpar. Todos los | grupos. (p > 0,05). Sin embargo, el | indicé que el estado de la pulpa se
materials in dientes fueron evaluados clinica | grupo TheraCal LC no tuvo éxito | vio afectado por el material de
indirect pulp y radiogréaficamente a los 6, 12, | estadisticamente en comparacién | cobertura elegido, especialmente
trgatment of 18 y 24 meses. Un total de 23 | con los otros grupos con respecto a | cuando se seleccionaba un
primary teeth: a 2dos molares mandibulares | la  integridad de la  capa | material que contenia resina como
r?ﬂqon;itﬂ_?dl primarios que se encontraban en | odontobléastica, la gravedad de la | TheraCal LC.
clinical trial

su  periodo regular de
exfoliacion fueron extraidos y

fijados en  solucion  de
formaldehido al 10%. Las
muestras se evaluaron

histolégicamente.Los datos se
analizaron mediante la prueba
exacta de Fisher, la prueba de
Pearson y la prueba de
McNemar (p = 0,05).

pulpitis y otros cambios pulpares en
el examen histolégico (p < 0,05)
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48 | Jeanneau C. 2018 | Estudiar las consecuencias | Estudio In Vitro | Se utilizaron medios | Los medios acondicionados con | Dentro de los limites de estos
de agregar resinas a los acondicionados para analizar la | TheraCal redujeron | resultados preclinicos, la resina
Light-c_ured silicatos tricalcicos proliferacion de fibroblastos | significativamente la proliferacién | que contiene TheraCal no puede
T.n_calmum o investigando las pulpares mediante la prueba de | de fibroblastos pulpares, mientras | recomendarse para recubrimiento
Silicate Toxicity interacciones del TheraCal MTT vy la secrecion de citocina | que no se observé ningln efecto con | pulpar directos.
to the Dental Pulp y el Biodentine con las (IL-8) proinflamatoria mediante | Biodentine.
células de la pulpa dental. el ensayo inmunoabsorbente
ligado a enzimas. Los efectos de
los medios acondicionados
sobre la sialoproteina de dentina
(DSP) y la expresion de nestina
por parte de las células madre de
la pulpa dental (DPSC) se
investigaron mediante
inmunofluorescencia. Las
interacciones de los materiales
con la pulpa vital se
investigaron  utilizando el
modelo de cultivo dental
completo.
49 | Farrugia C. 2018 | Caracterizar nuevos Estudio In Se evaluaron las caracteristicas | Las caracteristicas superficiales de | Las caracteristicas superficiales
materiales de recubrimiento Vitro. superficiales de 3 materiales de | los materiales variaron con la resina | de un material afectan a sus
The Relationship pulpar a base de silicato recubrimiento pulpar | sin relleno y Biodentine exhibiendo | propiedades antimicrobianas. Los
of _Su_rface tricalcico fotopolimerizables basados en | una  superficie hidrofébica. | materiales modificados con resina
Characteristics fotopolimerizables y unaresinay rellenos consilicato | Biodentine mostr6  propiedades | exhibieron propiedades
and comparar su superficie y tricalcico y oxido de tantalio | antimicrobianas significativamente | antimicrobianas comparables con
Antimicrobial propiedades Theracal y Biodentine mediante | mas altas en la prueba de contacto | otros agentes de recubrimiento
Performance  of antimicrobianas con microscopfa  electronica de | directo, pero esta propiedad estuvo | pulpar. Es necesario de mas
Pulp  Capping Theracal y Biodentine. barrido, difraccion de rayos Xy | ausente en las pruebas de actividad | estudios a largo plazo sobre esos
Materials medicién  del antibiofilm. Las resinas rellenas con

angulo  de
contacto. La radiopacidad se
midié siguiendo las normas ISO
6876. La actividad
antimicrobiana se determiné
mediante la prueba de contacto
directo 'y la  actividad

silicato  tricalcico 'y  Theracal
mostraron una mayor actividad
antimicrobiana que Biodentine en
los ensayos de trifosfato de
adenosina y vivo/muerto.

materiales fotopolimerizables 'y su
interaccion con el complejo
dentino-pulpar.
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antibiofilm mediante el ensayo
de trifosfato de adenosina y el
ensayo Live/Dead de escaneo
laser confocal utilizando un
cultivo polimicrobiano.
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Human  Dental
Pulp Stem Cells

2021

Evaluar las propiedades
biolégicas y el potencial de
mineralizacion del nuevo
Theracal PT en
comparacién con  su
predecesor Theracal LC y
el cemento a base de
silicato hidraulico
Biodentine en  células
madre de pulpa dental
humana (hDPSC) in vitro.

Estudio In Vitro

Se obtuvieron discos de muestra
estandarizados  para  cada
material (n = 30) junto con
eluatos de material 1:1, 1:2 y
1:4. Las hDPSC previamente
caracterizadas se cultivaron con
los diferentes materiales en
condiciones estandarizadas y se
realizaron los siguientes
ensayos: un ensayo de bromuro
de difeniltetrazolio, un ensayo
de cicatrizacion de heridas,
anexina-Tincion con V-FITC y
7-AAD, andlisis de produccion
de especies reactivas de
oxigeno, evaluacién de la
morfologia y la adhesion celular
mediante microscopia
electrénica de barrido e
inmunofluorescencia,
cuantificacion de la expresion
de marcadores
osteo/odontogénicos mediante
reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa
inversa cuantitativa en tiempo
real y rojo de alizarina tincién S.
La significacion estadistica se
establecid en P<05.

Todas las diluciones probadas de
Theracal LC exhibieron una
citotoxicidad significativamente
mayor y una produccion de especies
reactivas de oxigeno (P < 0,001) y
una tasa de migracion celular méas
baja que el grupo de control hDPSC
cultivadas en medio de crecimiento
sin extractos de material) en todos
los valores medidos. puntos
temporales (P < 0,001). Tanto
Theracal PT 1:4 como las hDPSC
tratadas con Biodentine exhibieron
niveles similares de
citocompatibilidad a los del grupo de
control, una regulacién positiva
significativa de al menos 1 marcador
odontogénico (Biodentine: dentina
sialofosfoproteina (P < 0,05);
Theracal PT: osteonectina y factor
de transcripcion relacionado con
runt 2 [P < 0,001]), y una formacion
de nédulos mineralizados
significativamente mayor (P <
0,001).

TheraCal PT, recientemente
presentado, ofrece una
citocompatibilidad in vitro y un
potencial de  mineralizacion
mejorados en las hDPSC en
comparacion con su predecesor,
TheraCal LC, y propiedades
biolégicas comparables a las de
Biodentine.
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