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Resumen

Introduccién: en la bdsqueda de enfoques conservadores para tratar lesiones cariosas profundas,
se ha propuesto el recubrimiento pulpar. La técnica tiene como objetivo detener la progresion
de la caries y promover la formacién de dentina reparadora. Entre las opciones disponibles, se
destacan los liners a base de silicato de calcio, materiales bioactivos que favorecen la formacion
de apatita carbonatada. Objetivo: presentar un caso clinico en el que se empled un liner a base
de silicato de calcio modificado con resina. Presentacién del caso: paciente masculino de 22 afios
que acude a la clinica dental docente de una universidad en Lima, Per(. El examen clinico y radio-
grafico reveld la presencia de lesiones cariosas profundas en los dientes 46 y 47. Después de la
remocion del tejido infectado por caries, se aplicé un liner a base de silicato de calcio modificado
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con resina sobre la dentina préxima a la camara pulpar. Posteriormente, las cavidades fueron
restauradas utilizando un sistema adhesivo autograbable, resina fluida y compuesta. Se toma-
ron fotografias clinicas intraorales y radiografias dentoalveolares luego de un afio. No se reportd
dolor ni signos de reabsorcion interna o externa, tampoco lesiones periapicales. Conclusiones:
el procedimiento con el liner a base de silicato de calcio modificado con resina utilizado en este
caso clinico mostrd que es un material apropiado como recubrimiento pulpar indirecto pues no se
reportd sensibilidad ni lesiones periapicales luego de un afio post operatorio.

Palabras clave: material bioactivo, silicato de calcio, lesiones cariosas profundas, recubrimiento
pulpar indirecto; terapia pulpar vital.

INTRODUCCION

En la basqueda de enfoques conservadores para tratar lesiones cariosas profundas, se ha
propuesto el recubrimiento pulpar’2. La técnica tiene como objetivo detener la progresion
de la caries, proteger la pulpa frente a estimulos térmicos, quimicos y nocivos, y promover
la formacién de dentina reparadora?. El hidréxido de calcio es considerado “estandar de oro”
como recubrimiento pulpar directo e indirecto en dientes permanentes®. Este material estimula
la defensa y reparacion de la pulpa, promoviendo la formacion de un puente dentinario que
cubre y protege este tejido®. Sin embargo, el hidréxido de calcio quimicamente puro exhibe alta
solubilidad, lo que puede llevar a la disolucion del material y a la formacion de defectos en la
dentina reparadora’. Ademas, carece de adhesion quimica y mecanica a la dentina®.

Los liners a base de silicato de calcio son materiales bioactivos que liberan iones para formar
apatita carbonatada biocompatible®. El TheraCal LC de bisco, es un liner fotopolimerizable de
pasta (nica, a base de silicato de calcio modificado con resina, indicado como recubrimiento
pulpar directo e indirecto, y como base o revestimiento de proteccion bajo restauraciones?®.
Debido a su opacidad y color “blanquecino”, es necesario aplicarlo en capas finas para no afec-
tar el tono final de la restauracién?. TheraCal LC" debe ser aplicado sobre dentina hameda para
alcanzar adecuadas propiedades mecanicas y fisicas?. Ademas, el material absorbe los fluidos
dentinarios, liberando iones de calcio e hidréxido que estimulan la proliferacion y diferencia-
cion de las células de la pulpa dental, asi como la formacion de tejidos duros mineralizados?.
Igualmente, asegura un revestimiento fisico a pesar de la presencia de fluidos dentinarios®’,
demostrando una mejor capacidad de sellado y menos brechas interfaciales que otros mate-
riales de recubrimiento pulpar?’. A pesar de su indicacién como recubrimiento pulpar directo,
estudios previos desaconsejan su aplicacion sobre pulpa dental expuesta debido a la toxicidad
de los componentes de la resina que permanecen sin polimerizar®. No obstante, se respalda
su uso como material de recubrimiento pulpar indirecto, mostrando resultados exitosos a
corto plazo?°.

El presente reporte de caso describe el abordaje conservador realizado en dientes perma-
nentes posteriores con lesiones cariosas profundas, utilizando el liner TheraCal LC' a base de
silicato de calcio modificado con resina como recubrimiento pulpar indirecto.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 22 afnos de edad, con buen estado de salud general, que acude a la
clinica dental docente de una Facultad de Odontologia en Lima, Pert. Durante el examen clinico
intraoral, se detectaron lesiones de caries en las superficies oclusales de los dientes 46 y 47
(Figura 1. A). La radiografia interproximal mostré lesiones profundas con compromiso de la
dentina (Figura 1. B), por lo que se procedié a administrar anestesia troncular al paciente. Se
realizé el aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de goma y la remocion de la
biopelicula usando escobilla Robinson, agua y una solucién de hipoclorito de sodio al 2.5%. Las
lesiones de caries se eliminaron usando fresas de puntas diamantadas redondas (Diamond burs,
MDT Micro Diamond Technologies Ltd., Afula, Israel) en pieza de mano de alta velocidad. En
zonas cercanas a la pulpa, se emplearon fresas de carburo tungsteno en micromotor.

Luego de la remocidn del tejido infectado por caries (Figura 1. C), se aplicé una capa de
aproximadamente 1T mm de espesor del liner a base de silicato de calcio (TheraCal LC', bisco
Inc., lllinois, Estados Unidos) sobre la dentina préxima a la camara pulpar (Figura 1D). La capa
de liner se fotoactivd durante 40 s usando una unidad led de polimerizacién (3M™ Elipar™
DeepCure-S led Curing Light, 3M espe Deutschland GmbH, Alemania) con una intensidad de
1,200 mW/mm?. Posteriormente, se realizd el grabado selectivo del esmalte con acido fosférico
al 37% (Condac 37, FGM Dental Group, Santa Catarina, Brasil) por 10 s (Figura 1E). Enseguida se
lavé con agua a chorro continuo durante el doble del tiempo y se eliminé del exceso con papel
absorbente, se aplicaron dos capas del sistema adhesivo autograbable (BeautiBond, Shofu Inc.,
Kyoto, Japén) utilizando una microbrocha (Figura 1. F). Tras evaporar los solventes durante 5 s
usando aire libre de contaminantes, ambas capas de adhesivo se fotoactivaron por 20 s usando
la unidad led de polimerizacion.

Figura 1. Fotografias iniciales. A. Lesiones de caries en caras oclusales de los dientes 46 y 47.
B. Radiografia inicial Bitewing. Imagen radioliicida en dentina compatible con lesién
cariosa profunda. C. Remocién de lesiones de caries. D. Aplicacion del liner a base de

silicato de calcio sobre la dentina préxima a la cdmara pulpar. E. Grabado selectivo del
esmalte con acido fosférico al 37%. F. Aplicacion del sistema adhesivo autograbable.



Rev Odont Mex. 2023; 27(4): 20-25

En la secuencia, se aplicé una capa de resina fluida (Beautifil Flow Plus-FOO, Shofu Inc.,
Kyoto, Japdn) sobre toda la superficie del piso de la cavidad, con un espesor aproximado de 2
mm (Figura 2. A). La resina fluida se fotoactivé por 40 s usando la unidad de polimerizacion.
En seguida, se aplicé la resina compuesta (Beautifil 11-A2, Shofu Inc., Kyoto, Japon) siguiendo
la técnica incremental oblicua (Figura 2. B), y cada capa se fotoactivd durante 40 s. Después de
retirar el dique de goma, se realizé la prueba de oclusion, eliminando contactos oclusales inde-
seados con puntas diamantadas de grano fino, superfino y ultrafino. Finalmente, las superficies
fueron pulidas con cauchos abrasivos y escobillas (Figura 2. C).

Al afo, se llevé a cabo un control clinico (Figura 2. D) en el cual se realizé una prueba de
vitalidad pulpar usando aerosol refrigerante (Roeko Endo-Frost Cold Spray, Colténe/Whaledent
AG, Altstatten, Suiza). Ambas piezas dentales respondieron positivamente al estimulo de frio,
indicando vitalidad pulpar. Los tejidos periodontales también se encontraron en buen estado
periodontal y el paciente no reporté dolor. De igual manera, se tomaron radiografias dentoal-
veolares (Figura 2. E-F), en las cuales no se observaron signos de reabsorcion interna o externa,
ni lesiones periapicales.

Figura 2. Continuacién del procedimiento. A. Aplicacién de la resina fluida. B. Aplicacién de la
resina compuesta. C. Resultado final. D. Fotografia intraoral al afio. E. Radiografia dentoalveolar
del diente 46 luego de un afio. F. Radiografia dentoalveolar del diente 47 al afio.

DISCUSION

TheraCal LC' es un material odontolégico que fue introducido en el mercado hace unos afios
y que ha demostrado excelentes resultados como protector dentino-pulpar®. Aunque el fa-
bricante indica que este liner a base de silicato de calcio puede aplicarse directamente sobre
la pulpa expuesta, estudios previos han reportado que podria ser toxico para las células de
la pulpa, causando inflamacién?#'°, Los mondmeros resinosos en su composicion, que no son
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polimerizados, podrian irritar la pulpa, inhibir el proceso de remineralizacién y formar puentes
de dentina incompletos?#°.

En el presente caso clinico, se buscé preservar la mayor cantidad de tejido dental. Siguiendo
el concepto de Odontologia Minimamente Invasiva, la dentina infectada por caries fue removida
con instrumentos rotatorios en baja velocidad y con curetas de dentina. La dentina afectada por
caries fue preservada, ya que puede ser remineralizada". TheraCal LC fue aplicado con el pro-
posito de proteger el complejo dentino-pulpar y reparar el tejido dental™. El liner fue colocado
sobre dentina himeda para facilitar el proceso de fraguado inicial del material®’.

TheraCal LC presenta baja solubilidad y excelentes propiedades mecanicas, incluyendo alta
resistencia a la compresion y flexion?'2, Al ser un material modificado con resina, debe ser foto-
polimerizado con una unidad led de polimerizacion con potencia y tiempo adecuado®. Por su
opacidad y color “blanquecino”, debe ser aplicado en capas delgadas para no afectar el tono final
de la restauracion?. Hasta el momento, pocos ensayos clinicos respaldan el uso de TheraCal LC’
como recubrimiento pulpar indirecto. Sélo existe un ensayo clinico aleatorizado que ha demos-
trado el éxito del tratamiento®. Nosotros realizamos un control clinico y radiografico después
de un afo. El paciente no reporté dolor ni signos de reabsorcién interna o externa®, tampoco
se observaron lesiones periapicales. No obstante, se requiere seguimiento a largo plazo para
evaluar el éxito del tratamiento clinico.

CONCLUSIONES

El liner a base de silicato de calcio modificado con resina utilizado en el presente caso clinico
mostrd ser un material adecuado como recubrimiento pulpar indirecto, ya que no se reportd
sensibilidad ni lesiones periapicales al afio post operatorio. Adicionalmente, podria considerarse
como alternativa al hidréxido de calcio.
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