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En los últimos años la odontología ha sufrido un cambio drástico en varios sentidos, hemos 
cambiado a preparaciones de mínima invasión, gracias a la mejora en los sistemas adhesivos, 
con ello las preparaciones se han modificado, y se busca en todo sentido preservar la mayor 
cantidad de tejido dental. En este sentido, los tratamientos dentales en la actualidad requieren 
en su mayoría protocolos adhesivos que permitan su unión a los diferentes sustratos dentales. 
Los requerimientos por parte del paciente también han cambiado con el tiempo, la necesidad 
de una alta estética es prioritaria, no solo en el sentido de que buscan un cambio de forma sino 
también de color. 

Se espera que los materiales de restauración ya sea directos o indirectos sufran la menor 
sorción posible, asegurando así la estabilidad de color. Algunos de los factores asociados al cam-
bio de color están asociados al propio material, como lo es la composición química, el material 
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de relleno o los fotoiniciadores, sin embargo, existen otros factores extrínsecos que pueden 
afectar el color a largo plazo, como los asociados a las lámparas de fotocurado o bien la ingesta 
excesiva de alimentos y bebidas cromogénicas. Se ha observado que, en México existe una 
alta ingesta de bebidas y alimentos cromogénicos como refrescos de cola, salsas, vino y bebi-
das energéticas que contienen cafeína. El contacto directo con este tipo de alimentos puede 
producir o acelerar el cambio de color en las restauraciones, por lo que se requerirá por parte 
del paciente un cambio de restauración, aun cuando ésta se encuentre en un buen estado de 
adaptación marginal. En consecuencia, el diente entrará en el llamado espiral de la muerte1,2. Es 
importante pensar y generar una conciencia en los pacientes enfocado aun hacia lo preventivo, 
la reducción de refrescos de cola y en general de las bebidas carbonatadas, así como salsas, vino 
o bebidas energéticas, que además de producir un cambio de color como se ha mostrado en va-
rios estudios, el pH que presentan puede erosionar a los tejidos dentales presentes, generando 
además desmineralizaciones o lesiones de mancha blanca. 

Uno de los métodos más confiables para evaluar la estabilidad de color es a través de equipos 
especializados como son los espectrofotómetros, capaces de medir el color en diversas escalas. 
Una de las más usada en Odontología es la escala CieLAb, la cual es capaz de medir el color en 
tres dimensiones (blanco-negro, rojo-verde, azul-amarillo), lo que permite calcular la diferen-
cia de color Delta E (ΔE), es decir la diferencia entre la medición inicial vs la medición final, 
obteniendo así un valor numérico. De esta forma, el valor del Delta E, nos permitirá encontrar 
el punto en el cual el ojo humano es capaz de visualizar el cambio de color, se ha mencionado 
que valores de Delta E arriba de 3 son percibidos por un ojo sin entrenamiento, pero el ojo del 
dentista es capaz de percibir valores de 1.53,4.
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Resumen

Introducción: el tratamiento de ortodoncia fija implica el uso de materiales, incluyendo metales 
que pueden generar daños celulares como alteraciones genéticas durante la división celular, algu-
nas de ellas como la presencia de micronúcleos (mn), la oxidación de del ácido desoxiribonucleico 
(adn) y su degradación. Objetivo: evaluar el daño genotóxico por la terapia de ortodoncia fija con 
metales. Material y Métodos: se evaluaron las células epiteliales bucales de 51 pacientes antes 
y un año después de la colocación de tratamiento de ortodoncia fija con Brackets Dentaurum 
Equilibrium 2, de acero inoxidable. Se analizó la frecuencia mn por tinción de Feulgen, se realizó 
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extracción de adn con el kit DNeasy® Blood and Tissue Kit (Qiagen Ldt) y se observó la degrada-
ción de adn por electroforesis. Además, se evaluó la oxidación del adn por cuantificación de la 
molécula de 8-hidroxidesoxiguanosina (8-OHdG) mediante ensayo de inmunoadsorción ligado a 
enzima (elisa) de la marca Enzo life sciences. Resultados: se detectó incremento de la frecuen-
cia de mn en las células epiteliales bucales al comparar los resultados antes (0%) y después del 
tratamiento (18%) (p<0.004). La degradación de adn también incrementó, detectando un 45% 
de muestras degradadas antes del tratamiento y 88% después del tratamiento (p=0.002). La 
concentración de 8-OHdG se incrementó aproximadamente al doble después del tratamiento 
(13.6 ± 1.2 ng/mL) en comparación con la medición previa al tratamiento (5.8 ± 0.49) (p=0.04). 
Conclusiones: los resultados presentados aquí demuestran daño en el adn después de un año de 
la terapia de ortodoncia fija con metales. 

Palabras clave: ortodoncia fija, 8-hidroxidesoxiguanosina, adn, micronúcleos.

INTRODUCCIÓN

El tratamiento de ortodoncia fija empleando materiales que se fabrican a partir de metales 
implica la generación de corrosión de éstos en la cavidad bucal, lo cual puede causar efectos 
en las células epiteliales bucales que incluyen daño al ácido desoxiribonucleico (adn), lo que 
representa un impacto importante ya que pueden iniciar lesiones malignas1.

El daño por metales en la molécula de adn puede ser directamente por hidrolización del 
enlace fosfodiéster generando fragmentación de la molécula2-4 o bien, de forma indirecta, in-
hibiendo mecanismos de reparación al adn5 o por procesos de oxidación que generan especies 
reactivas que oxidan al adn6-7. El daño oxidativo causa lesiones en el adn; la más frecuente es la 
oxidación en sus bases nitrogenadas, en especial sobre la guanina que se oxida más fácilmente 
formando la 8-hidroxidesoxiguanosina (8-OHdG). Dicha molécula es considerada como uno de 
los biomarcadores más significativos para daño oxidativo del adn8. Buljan et al.9 demostraron 
incremento de 8-OHdG en líneas celulares de ratón expuestas durante 48 h a materiales utili-
zados en tratamientos de ortodoncia. Los trabajos realizados in vivo en humanos investigando 
el daño oxidativo en el adn inducido por el tratamiento de ortodoncia fija y cuantificación de 
8-OHdG son limitados, controversiales y solo evalúan tiempos menores y de hasta 6 meses 
posteriores al tratamiento10-12. Guler et al.10 demostraron incremento de 8-OHdG en saliva de 
niños después de 3 meses de tratamiento de ortodoncia fija con metales y diferentes materiales 
de adhesión. En contraste, Atuğ Özcan et al.11 no detectaron cambios de los niveles de 8-OHdG 
en saliva y líquido crevicular gingival después de 6 meses del tratamiento ortodóncico. De igual 
manera, Esenlik et al.12 realizaron evaluaciones a los 7 días de iniciado el tratamiento ortodón-
cico con metales y no detectaron cambios en niveles de 8-OHdG. 

A nivel celular, la presencia de núcleos pequeños o micronúcleos (mn) que se forman a 
partir de cromosomas o fragmentos de ástos cuando no se incorporan a uno de los núcleos 
de la célula hija durante la división celular, es uno de los ensayos más utilizado para evaluar el 
daño al adn13. Una revisión reciente exploró el promedio de incremento de los mn por el uso 
del tratamiento de ortodoncia fija y detectó que el incremento de mn fue 3 veces mayor con 
respecto a las células epiteliales bucales sin tratamiento ortodóncico14. En relación al tiempo de 
exposición al procedimiento, los mn se han analizado desde 7 días hasta 6 años posteriores al 
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tratamiento; observando que el daño inicia a partir de la primera semana de colocación, pero 
sugiere que puede disminuir con el tiempo de exposición15,16.

A nivel institucional, en la Secretaría de la Defensa Nacional, el tratamiento ortodóntico 
utilizado en los últimos 15 años en la Unidad de Especialidades Odontológicas (ueo) es la Apa-
ratología Ortodóncica Fija basada en la técnica MBT. La filosofía MBT pertenece a la tercera 
generación de aparatología preajustada, creada a partir del conocimiento y la experiencia clínica 
de los doctores Richard McLaughlin y John Bennet17. El presente estudio evaluó el daño al adn 
mediante análisis de frecuencia de mn, visualización de degradación de adn mediante electro-
foresis y cuantificación de la molécula 8-OHdG antes y después de un año de la colocación de 
ortodoncia fija.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se incluyeron pacientes que acudieron al servicio de Ortodoncia de la ueo en la Secretaría de 
la Defensa Nacional. Se seleccionaron 51 pacientes candidatos a tratamiento de ortodoncia de 
edades entre 12 y 36 años, sin caries, sin tratamientos previos de ortodoncia, ni enfermedad 
periodontal y sin restauraciones metálicas. Se emplearon los insumos ortodónticos propor-
cionados en la ueo basados en MBT 0.022” y que incluyeron: Brackets de acero inoxidable 
(Equilibrium® 2, Dentaurum GmbH & Co. KG, Ispringen, Alemania), bandas con tubo bucal (3MTM 
UnitekTM, Victory SeriesTM Bands, 3MTM, Minnesota, Estados Unidos) con contorno anatómico 
de acero inoxidable, minitubos para bondear de acero inoxidable (3MTM Victory SeriesTM Mini 
Tubes, 3MTM, Minnesota, Estados Unidos), Arcos de nitinol termoactivado (3MTM UnitekTM 
Nitinol Heat-Activated Archwire, 3MTM, Minnesota, Estados Unidos) calibres: 0.014”, 0.016”, 
0.016x0.022” y 0.019x0.025”, Arcos de acero inoxidable 0.019x0.025”, Arcos trenzados de acero 
inoxidable multifilamentos 0.019x0.025” (Dentaflex®, Dentaurum GmbH & Co. KG, Ispringen, 
Alemania), ligadura de alambre de acero inoxidable 0.010”, alambre de latón 0.021”, y resorte 
de apertura de nitinol.

Los pacientes y tutores legales de pacientes menores de edad aceptaron voluntariamente 
participar en el estudio y firmaron la carta de consentimiento informado y, los menores de 
edad firmaron una carta de asentimiento informado. El comité institucional de la Unidad de 
Especialidades Odontológicas en la Secretaría de la Defensa Nacional aprobó el protocolo y 
el consentimiento informado (número de aprobación 19CI09016025). Se tomaron dos mues-
tras de las células epiteliales bucales de cada uno de los pacientes con ayuda de un cepillo 
citológico. Una muestra se utilizó para el análisis de mn y otra para extracción de adn. La reco-
lección de la muestra se realizó antes de la colocación del tratamiento y posteriormente al año 
del procedimiento. 

Las muestras de células epiteliales bucales se obtuvieron después de enjuagar la cavidad 
oral con agua, raspando suavemente la mejilla derecha e izquierda con el cepillo citológico. Para 
el análisis de mn la muestra se extendió sobre un portaobjetos limpio, y se fijó con etanol du-
rante 10 minutos. Finalmente, se realizó la tinción de Feulgen. Después de la tinción, las células 
se examinaron bajo un microscopio óptico (VE-B2 Binocular Microscope, VELAB Co., Texas, Es-
tados Unidos). Los portaobjetos se prepararon por triplicado para cada paciente, y de la misma 
manera, para cada uno se contaron 2000 células epiteliales para evaluar la frecuencia de mn. 
Para la extracción de adn se utilizó el kit comercial (DNeasy® Blood & Tissue Kit, Qiagen, Hilden, 
Alemania), se siguió el protocolo de extracción considerando las sugerencias del fabricante. 
La concentración de adn se midió en un espectrofotómetro (NanoDrop 1000, Thermo Fisher 
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Scientific Inc., Delaware, Estados Unidos) y se ajustó a 50 ng/mL, posteriormente se realizaron 
corrimientos electroforéticos del adn en geles de agarosa al 1.5% para evaluar su integridad. La 
oxidación del adn se evaluó en las muestras de adn por cuantificación de la molécula 8-OHdG 
mediante la técnica de ensayo de inmunoadsorción ligado a enzima (elisa) con un kit comercial 
(dna damage elisa kit, Enzo® Life Sciences Inc., New York, Estados Unidos), siguiendo el proto-
colo y todas las recomendaciones del fabricante. El rango de detección fue de 0.94 a 60 ng/mL.

El análisis estadístico se realizó con el programa de ibm®-spss versión 23, se utilizó la prueba 
de McNemar para evaluar diferencia de frecuencias de mn y degradación de adn antes y después 
de un año de tratamiento. Se realizó comparación de medias de los niveles de concentración de la 
molécula 8-OHdG, antes y después de un año del tratamiento con la prueba de t para muestras 
relacionadas para determinar la diferencia. Valores de p<0.05 indicaron significancia estadística. 

RESULTADOS

El estudio incluyó a 30 mujeres y 21 hombres con edad promedio de 15.8 ± 4.8 años, el 86% de 
los pacientes presentó Maloclusión Clase I y el 14% presentó Maloclusión Clase II. Se tomaron 
muestras de células epiteliales bucales y se evaluó la presencia de mn, representadas en la 
Figura 1. No se detectaron células con mn en las 2000 células bucales exploradas de ningún 
paciente antes de la terapia de ortodoncia. Se detectaron de 0 a 1 células con mn de las 2000 
células bucales exploradas en 9 de los pacientes después del tratamiento. El porcentaje de 
pacientes que presentaron mn antes (0%, control) y después de un año del tratamiento (18%) 
mostraron una diferencia significativa (p=0.004) (Tabla 1). 

Figura 1. Células epiteliales bucales teñidas con tinción de Feulgen. El núcleo se 
tiñe en color rosa-morado, el citoplasma se mantiene incoloro o con una ligera 

tonalidad rosácea. Se señala con flechas la célula con núcleo normal y la célula con 
micronúcleo (mn). Observado en microscopio óptico con objetivo 40x.
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Después de que se realizó la extracción de adn, se ajustó la concentración y se corrió en elec-
troforesis. En la Figura 2 se encuentran los corrimientos electroforéticos más representativos 
de algunas muestras estudiadas antes y después de un año de tratamiento de ortodoncia. Se 
detectó degradación del adn en el 45% de las muestras antes de la colocación del tratamiento 
de ortodoncia. Esta degradación se visualizó sólo como un barrido ligero a lo largo de todo el ca-
rril, sin pérdida de adn de elevado tamaño molecular. Sin embargo, después del tratamiento, la 
degradación fue más evidente y alrededor del 88% de las muestras presentaron fragmentos de 
tamaños menores. Además, se observó en algunas muestras la disminución de adn de elevado 
tamaño molecular. El análisis estadístico demuestra diferencia significativa en la degradación de 
adn antes y después del tratamiento de ortodoncia analizado por electroforesis (Tabla 2). 

El análisis del daño oxidativo al adn se evaluó por la cuantificación de la molécula de 8-OHdG 
en las muestras de adn extraídas de células epiteliales bucales. Los datos, los cuales indican el 
promedio de los valores antes y después de un año de tratamiento, muestran un incremento 

Tabla 1. Frecuencia de pacientes que presentaron mn en células epiteliales bucales antes y después 
de un año de tratamiento de ortodoncia fija

Variable Antes del tratamiento Después del tratamiento Valor de p

Presencia de mn  0 / 51 (0%) 9/ 51 (18%) 0.004*

Ausencia de mn 51 / 51 (100%) 42/51 (82%)

* Prueba estadística de McNemar, p<0.05 muestra significancia estadística

Tabla 2. Degradación del adn evaluada por electroforesis en células bucales antes y después del 
tratamiento de ortodoncia fija

Variable Antes del tratamiento Después del tratamiento Valor de p

n=51 n=51

Presencia de degradación  23/51 (45%) 45/51 (88%) 0.002*

Ausencia de degradación 28/51(55%) 6/51 (12%)

* Prueba estadística de McNemar p<0.05 muestra significancia estadística

Figura 2. Muestras representativas de la degradación de adn derivado de células epiteliales 
bucales analizadas en este estudio. Se observan del 1-8, las muestras representativas de 

adn. Gel de agarosa al 1%, con marcador de tamaño molecular (M). A) antes y B) después de 
un año de la terapia de ortodoncia fija. Las flechas indican presencia de fragmentos de adn, 

señaladas con la cabeza de flecha. Se observan en mayor número después de la terapia.
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de la oxidación del adn estadísticamente significativo después de un año de tratamiento al 
comparar los promedios (Tabla 3). 

DISCUSIÓN 

En nuestro estudio evaluamos el daño oxidativo en el adn antes y después de la aplicación del 
tratamiento de ortodoncia fija. Los pacientes presentaron en su mayoría Maloclusión Clase I, 
coincidiendo con los reportes de prevalencia en el mundo y en América que ubican este tipo de 
Maloclusión en primer lugar18. Respecto a la frecuencia de mn, los datos son similares al reporte 
de Flores-Bracho et al.19, en el que demuestran incrementos en la frecuencia de mn después de 
4 años del tratamiento, mientras que difieren con el informe de Goncalves et al.20 en el cual no 
se detectan daños después de 1 año de tratamiento. En ambos estudios utilizaron brackets de 
acero inoxidable de la marca Morelli Sorocaba Sp® Brasil, y exploraron largos tiempos poste-
riores a la colocación del tratamiento. Pero las diferencias observadas en los resultados entre 
ellos pueden deberse principalmente a la amplia diferencia en los tiempos en que se evaluó el 
daño. También, las diferencias podrían ser por requerimientos específicos de la fuerza mecánica 
que se ejerce durante el tratamiento en los pacientes, que participan tanto en la alteración del 
ambiente como en el daño al adn21.

En relación con la degradación del adn analizado por electroforesis, se detectó un incremento 
dos veces mayor después de un año de la colocación del tratamiento. El ensayo de electrofo-
resis presenta baja sensibilidad, en comparación con estudios en la literatura que analizan la 
degradación principalmente mediante el análisis de electroforesis en gel en células individuales 
o ensayo de cometa, una técnica descrita como de las más sensibles22-26. Fernández-Miñano 
et al.23 compararon el antes y después de un mes de aplicación de la terapia, y demostraron daño 
en el adn con materiales de acero inoxidable, titanio y níquel. Faccioni et al.24 reportan daño en 
células epiteliales bucales de pacientes con terapia de ortodoncia fija con diferentes metales por 
un período de 2-4 años al compararlos con población sin ortodoncia, pero no evalúan el antes 
y después en la misma población. En contraste, otros autores utilizando la misma técnica de 
ensayo de cometa para evaluar el daño, no describen cambios después de realizar evaluaciones 
luego de 10 y 30 días, y hasta 6 meses de aplicación del tratamiento de ortodoncia con el mismo 
tipo de metales25,26. Aunque la discrepancia en los resultados se puede explicar por la variación 
del tiempo analizado, también podría ser por las ligeras diferencias en concentración de metales 
que derivan de la variación de las marcas de materiales. Lo anterior se respalda por reportes 
como el de Buljan et al.9 que han evidenciado diferente grado de daño en cultivos de fibroblastos 
gingivales de ratón cuando son expuestos a diferentes materiales ortodónticos como cerámica 
y metal. De igual forma, Loyola-Rodríguez et al.27 evidenciaron daño diferente en fibroblastos 
gingivales humanos por exposición a diferentes marcas y materiales de brackets.

Nuestro estudio detectó un incremento del nivel de 8-OHdG de alrededor de 2 veces más 
después de un año de colocación del tratamiento. Los cambios en los valores detectados de 
8-OHdG son similares a los descritos por otros autores que analizaron células de fibroblastos 

Tabla 3. Niveles de 8-OHdG en ADN extraído de células epiteliales bucales antes y después de un año 
de tratamiento de la ortodoncia fija

Nivel de 8-OHdG ng/mL Antes del tratamiento Después del tratamiento Valor de p

Media ± desviación estándar 5.8 ± 0.49 13.6 ± 1.2 0.04*

Prueba de T para muestras relacionadas p<0.05 muestra significancia estadística
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de ratón después de 48 horas de exposición a diferentes materiales utilizados en ortodoncia 
incluyendo acero inoxidable, cerámica y poliuretano, al compararlos con fibroblastos no ex-
puestos9. Asimismo, en estudios in vivo se detectaron incrementos de 8-OHdG alrededor de 
1.5 veces más en la saliva de niños después de 1 y 3 meses del tratamiento de ortodoncia con 
metales10. Sin embargo, hay autores que empleando tratamiento con metales no detectaron 
cambios en los niveles de 8-OHdG en muestras de saliva y líquido crevicular gingival antes y 
después de 6 meses de tratamiento11. De modo semejante, Esenlik et al.12, empleando metales 
en el tratamiento no evidenciaron cambios en los niveles de 8-OHdG en tiempos cortos de 4-5 
h y 7 días post-tratamiento. La variación de los resultados entre estudios se puede justificar 
tanto por los diferentes tipos de muestras analizadas, así como por los distintos tiempos de 
examinación posterior a la terapia de ortodoncia. Consideramos que la variación en la toma de 
muestra es fundamental ya que la saliva y el líquido crevicular gingival, pudieran tener menor 
concentración de metabolitos que el análisis directo de células epiteliales bucales, porque los 
fluidos reflejan productos derivados del epitelio celular. 

Respecto al tiempo de exposición con metales, estudios recientes de un metaanálisis 
demuestran que la máxima liberación de metales ocurre después de un mes de iniciado el tra-
tamiento y decrece después de dos y tres meses del tratamiento28, y en concordancia los niveles 
de daño al adn son mayores en los primeros meses de tratamiento29. Nuestro grupo reportó un 
trabajo previo evaluando daño al adn mediante análisis de electroforesis capilar de fragmentos 
obtenidos por reacción en cadena de polimerasa de secuencias cortas repetidas en tándem 
(STRs) en tiempos menores (3 meses después del tratamiento). Se detectó degradación del adn 
y pérdida de la estabilidad, aunque los datos no fueron estadísticamente significativos30. Por lo 
anterior, consideramos que el daño al adn se debe a muchos factores que incluyen la liberación 
de metales, el daño derivado de inflamación y el estrés ocasionado por la fuerza mecánica que 
se ejercen en la ortodoncia21, o por el cambio del ambiente bucal ocasionado por la microbiota 
bacteriana que incrementa comúnmente durante el tratamiento de ortodoncia por la dificultad 
de la higiene y los efectos irritativos de los materiales31.

Los resultados presentados aquí se ponen en consideración para los ortodoncistas, ya que la 
mejora continua de los materiales utilizados en el tratamiento y los tiempos de la duración del 
mismo pueden contribuir a disminuir el daño al adn que se origina durante el tratamiento or-
todóntico. El problema maloclusivo inicial y las condiciones particulares de cada paciente serán 
siempre prioridad para el especialista de ortodoncia que determinará las técnicas, tiempos, 
materiales entre otros factores que definirán el tratamiento de paciente. 

CONCLUSIONES 

Los resultados presentados aquí demuestran daño en el adn. Por ahora, hay estudios que están 
evaluando niveles de enzimas antioxidantes que pudieran indicarnos si el daño oxidativo se está 
contrarrestando y es detectado como un proceso de adaptación biológica.
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Resumen

Introducción: El blanqueamiento dental es una técnica estética y conservadora, siendo el peróxi-
do de hidrógeno en altas concentraciones uno de los agentes más utilizados. Objetivo: Evaluar 
la estabilidad del pH de geles blanqueadores con alta concentración de peróxido de hidrógeno, 
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durante la aplicación, sin y en contacto con esmalte bovino. Material y métodos: Se midió el pH 
de tres geles blanqueadores con peróxido de hidrógeno con la ayuda de un medidor de pH cali-
brado, los cuales fueron OpalescenceTM BoostTM 40% (OpB), Whiteness HP Blue 35% (WHPB), y 
Whiteness HP 35% (WHP). Los geles se usaron siguiendo las recomendaciones del fabricante, y el 
pH se midió cada 5 minutos hasta alcanzar el tiempo de aplicación de cada producto, respectiva-
mente, 20 minutos para OpB, 40 minutos para WHPB y 15 minutos para WHP. A continuación, se 
realizó también la medición con los geles en contacto con el esmalte dental bovino. Resultados: 
OpB y WHPB presentaron un pH alcalino y estable, mientras que WHP inició con un pH neutro al 
momento de la aplicación, pero se volvió ácido con el tiempo; no hubo diferencias significativas 
entre los pH de los geles tanto solos como sobre el esmalte. Conclusiones: El pH de OpB y WHPB 
se mantuvo estable durante su uso, tanto solo como en interacción con el tejido dental, mientras 
que WHP redujo su pH a los 15 min.

Palabras clave: Geles. Blanqueadores. pH. Estabilidad. Peróxido de hidrógeno.

INTRODUCCIÓN

Actualmente, el blanqueamiento dental se considera un procedimiento mínimamente invasivo 
y estético para pacientes que demandan blanquear sus dientes, siguiendo los estándares esté-
ticos de las sociedades occidentales modernas1,2. Los factores intrínsecos y extrínsecos pueden 
ocasionar la alteración cromática de los dientes; los primeros están relacionados con la tinción 
de la estructura dental interna por enfermedades sistémicas, consumo de ciertos medicamen-
tos (como la tetraciclina), traumatismo dental, necrosis pulpar, mientras que los segundos 
están relacionados con el depósito de agentes cromógenos en la superficie del esmalte, como 
la clorhexidina, pigmentos provenientes del consumo de bebidas o alimentos, tabaquismo, bio-
película, entre otros3-6.

Desde que fue descrito por primera vez por Haywood y Heymann7 utilizando una solución 
antiséptica a base de peróxido de carbamida al 10%, se utiliza una amplia variedad de productos 
químicos como principios activos para el blanqueamiento dental, como el perborato de sodio, 
el peróxido de carbamida y el peróxido de hidrógeno6,8. El blanqueamiento dental se puede 
realizar mediante dos métodos diferentes: i) procedimientos en el consultorio utilizando geles 
a base de peróxido de hidrógeno en altas concentraciones, que varían entre 35% y 40%5,9,10, 
con un tiempo de aplicación que varía de acuerdo al fabricante, condición dental, indicacio-
nes, y administrados en dosis únicas o múltiples. ii) Blanqueamiento supervisado, conocido 
popularmente como blanqueamiento en casa, que utiliza peróxido de hidrógeno en gel de baja 
concentración (normalmente hasta un 10%) o peróxido de carbamida (entre 16% y 22%). Para 
ello es necesario utilizar bandejas caseras llenas de geles durante períodos diarios predefinidos 
(de 30 minutos a 8 horas) durante 1 a 4 semanas4,11. El paciente realiza la aplicación del agente, 
por lo que el éxito del tratamiento depende totalmente del mismo, quien debe utilizar el gel 
según las recomendaciones del odontólogo. Hoy en día, los estudios demuestran que ninguna 
técnica es mejor que otra en términos de resultados de blanqueamiento12.

Los geles funcionan como resultado de la degradación de sus componentes que liberan 
radicales libres altamente reactivos que, para estabilizarse, se unen a las moléculas orgáni-
cas responsables de la pigmentación de los tejidos dentales, rompiendo los dobles enlaces del 
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carbono y cambiando su patrón de reflexión de la luz, lo que culmina en el blanqueamiento de 
la estructura dental12,13. El bajo peso molecular del peróxido de hidrógeno facilita su difusión 
a través del esmalte y la dentina14-16, liberando oxígeno reactivo que, al ser inestable, busca 
reaccionar con otras sustancias libres o débilmente unidas13,17. El espesor del esmalte y dentina, 
el número de secciones de blanqueamiento realizadas, la frecuencia de aplicación, composición 
y concentración de peróxido en los geles son algunos de los factores que influyen en la penetra-
ción de los radicales libres derivados del oxígeno en la cámara pulpar15,16. Aun así, estos factores 
también pueden influir en la aparición de sensibilidad dental e irritación gingival, inducidas por 
el blanqueamiento18,19, que son los efectos secundarios más comunes de la técnica.

Las soluciones de peróxido suelen ser más estables en ambientes ácidos y pueden provocar 
un efecto de desgaste erosivo en la superficie de los tejidos dentales y aumentar la sensibili-
dad dental después del tratamiento. Para evitar estos efectos, los geles más concentrados se 
presentan en un sistema bifásico, en el que una fase contiene la solución de peróxido ácida y 
estable y, en la otra, un agente espesante asociado o no a sustancias remineralizantes (calcio, 
fluoruros, etc.) en medio alcalino. Al mezclarse, la solución final se vuelve tixotrópica con un 
pH cercano a la neutralidad y cuanto mayor sea el pH de los geles, mayor será su degradación, 
lo que se traduce en una mayor liberación de radicales libres20. Sin embargo, durante la degra-
dación del peróxido, se produce una liberación continua de radicales libres, con un aumento en 
la cantidad de iones de hidrógeno que pueden hacer que la solución regrese a un ambiente más 
ácido21 y se vuelva nuevamente erosiva. Por lo tanto, se cuestiona incluso si los geles con pH 
neutro o alcalino pueden volverse ácidos durante el proceso de blanqueamiento.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar la estabilidad de los geles blanqueado-
res de peróxido de hidrógeno del 35% al 40%, utilizado en las terapias del consultorio, solos y 
en contacto con esmalte. Las hipótesis nulas probadas fueron que: i) el pH de los geles probados 
no cambiará durante el período de aplicación indicado por el fabricante, ii) no habrá diferencia 
en el pH de los geles probados al colocarlos sobre el esmalte.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional y experimental in vitro con geles de peróxido de hidrógeno 
y esmalte dental bovino (n=3). Los geles probados fueron OpalescenceTM BoostTM 40% (OpB) 
(Ultradent Products Inc., Utah, EUA), Whiteness HP Blue 35% (WHPB) (FGM Dental Group, 
Santa Catarina, Brasil) y Whiteness HP 35% (WHP) (FGM Dental Group, Santa Catarina, Brasil). 
La composición y características de cada uno se describen en la Tabla 1.

Cada gel se preparó mezclando el principio activo con el espesante, siguiendo las indicacio-
nes recomendadas por el fabricante. La mezcla se colocó dentro de un tubo de vidrio de 15 mm 
de diámetro y con un espesor de hasta 8 mm para asegurar la cobertura total del electrodo, 
el cual se puso en contacto con el gel inmediatamente después de su manipulación (Figura 
1). La medición del pH de los geles se registró y analizó con la ayuda de un medidor de pH de 
contacto (PG2000, Gehaka, São Paulo, Brasil) utilizando un electrodo sensible a la variación del 
pH, que fue calibrado utilizando soluciones amortiguadoras con valores de pH de 4, 7 y 10. El 
pH se midió en intervalos de 5 minutos hasta completar el tiempo de exposición indicado por 
el fabricante, que fue de 20 minutos para el OpB, 40 minutos para el WHPB y 15 minutos para 
WHP (Tabla 1).
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Luego de las lecturas de cada gel, el electrodo se lavó con agua destilada para eliminar el exceso 
del gel y se secó con papel absorbente. Luego, fue recalibrado y se realizaron nuevas mediciones 
con los geles en contacto con el esmalte dental bovino. Para ello se limpiaron tres coronas bovi-
nas con piedra pómez y agua, y se utilizó una para cada gel. La superficie bucal fue aplanada con 
un dispositivo pulidor (DP-10, Panambra Industrial e Técnica SA, São Paulo, Brasil) utilizando 
papel abrasivo de óxido de aluminio (EXTEC® Aluminum Oxide #600, Extec Corp., Connecticut, 
EUA), para obtener un área plana y estandarizada, mejorando el área de contacto del gel con 
el esmalte. Se construyó una barrera sobre la superficie del esmalte con masilla de silicona de 
condensación (Zetaplus, Zhermack SpA, Rovigo, Italia) y se selló con una barrera gingival para 
evitar que el gel fluyera (Figura 1). Lo cual permitió que los geles estudiados se colocaran sobre 
la corona hasta 8 mm de espesor para asegurar una cobertura completa del electrodo. La me-
dición del pH se realizó cada 5 min como se describió anteriormente. Los datos de medición del 
pH fueron analizados cualitativamente. Se utilizó la prueba U de Mann-Whitney para comparar 
los valores del gel aislado y en contacto con el esmalte. Las pruebas estadísticas tuvieron un 
nivel de significancia del 5% (p<0.05).

Tabla 1. Productos, composición, y protocolo de aplicación

Acrónimo Marca comercial Componente 
activo y 

concentración*

Tiempo de 
aplicación 

clínica

Composición pH

OpB OpalescenceTM 
BoostTM 40% 

(Ultradent Products 
Inc., Utah, EUA)

H2O2

40%
Aplicaciones 
múltiples: 20 
minutos cada 

una (máximo 3)

Espesante, nitrato de 
potasio, fluoruro y 

peróxido de hidrógeno

Neutral

WHPB Whiteness HP 
Blue 35% (FGM 

Dental Group, Santa 
Catarina, Brasil)

H2O2

35%
Aplicación 

única: 40 min
Agentes neutralizantes, 
pigmento violeta inerte, 

gluconato de calcio, 
glicol, agua desionizada 
y peróxido de hidrógeno

Alcalino 
y estable

WHP Whiteness HP 
35% (WHP) (FGM 

Dental Group, Santa 
Catarina, Brasil)

H2O2

35%
Aplicaciones 
múltiples: 15 
minutos cada 

una (máximo 3)

Espesante y peróxido 
de hidrógeno

Casi 
neutral

H2O2: Peróxido de hidrógeno, pH: potencial de Hidrógeno especificado por el fabricante

Figura 1. Esquema de la colocación del gel sobre las coronas.
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RESULTADOS

Los valores de pH para el tiempo evaluado de cada gel se muestran en la Figura 2. El gel WHP 
mostró una reducción significativa del pH después de 15 minutos, cuando se midió solo o en 
contacto con el esmalte dental bovino, de 7.3 a 6.0 y de 7.3 a 5.9, respectivamente. Los geles 
OpB y WHPB mantuvieron un pH estable y alcalino durante los tiempos evaluados (valores su-
periores a 7.0), con una variación inferior a 0.5 a lo largo del ensayo. Las medianas de los valores 
de pH y el rango intercuartil se muestran en la Tabla 2. Aunque la prueba U de Mann-Whitney 
presentó una diferencia significativa entre los valores solos y en contacto con el esmalte dental 
bovino para los geles OpB y WHPB, la diferencia fue clínicamente insignificante y ambos perma-
necieron alcalinos durante el período probado.

DISCUSIÓN

Los geles blanqueadores a base de peróxido de hidrógeno de alta concentración se utilizan 
ampliamente como tratamiento de blanqueamiento dental en el consultorio20. Nuestro estudio 
comparó la estabilidad del pH de diferentes productos para uso profesional con una alta concen-
tración de peróxido de hidrógeno, sin y en contacto con esmalte dental bovino. Los resultados 
muestran valores desde un pH ligeramente ácido (6.0-5.9) hasta un pH alcalino (8.5-8.7) sin 
y en contacto con el esmalte, respectivamente (Figura 2). El pH de los geles blanqueadores es 
un tema de preocupación para los dentistas, ya que un gel ácido (pH 5.5 a 6.5) puede provocar 
la disolución del esmalte22-24, aumentando la rugosidad y el desgaste del esmalte y el riesgo de 
sensibilidad dental10,24-26.

Tabla 2. Valores de las medianas y rango intercuartil (RIC) del pH de los agentes blanqueadores probados

Gel Solo Sobre esmalte p**

OpB* 7.46 (0.02) 7.64 (0.09) 0.002

WHPB* 8.66 (0.02) 8.48 (0.04) 0.002

WHP* 6.41(0.60) 6.25 (0.65) 0.772

*Datos expresados como mediana (rango intercuartil), **Prueba U de Mann Whitney.

Figura 2. Variación cuantitativa del pH de cada gel para el tiempo analizado.



17

Rev Odont Mex. 2023; 27(4): 12-19

Los geles blanqueadores modernos tienen niveles de pH más cercanos al neutro y, cuanto 
menor sea la concentración de peróxido de hidrógeno, más alcalino tiende a ser el gel25. En la 
mayoría de las veces, la información sobre el pH de los geles blanqueadores se puede encontrar 
en la hoja de seguridad de los productos (como se describe en la Tabla 1), pero mantener el pH 
durante la aplicación del gel sobre el esmalte es de suma importancia para evitar el desgaste 
erosivo de la estructura dental. En este estudio, los geles probados presentaron un comporta-
miento estable en términos de pH tanto solos como en contacto con el esmalte. Tanto el gel OpB 
como el WHPB, presentaron un pH alcalino o cercano a neutro (7.0) después de la mezcla, con 
una excelente estabilidad después del tiempo de uso recomendado por el fabricante, incluso en 
contacto con el esmalte. Por tanto, en el uso clínico, la tasa de degradación del peróxido y la for-
mación de radicales libres tiende a ser más lenta, siendo menos probable que produzca cambios 
morfológicos en la superficie del esmalte27. Una menor tasa de degradación promovida por el 
uso de geles con pH neutro o alcalino también puede suponer un menor riesgo de sensibilidad 
dental, como se ha demostrado en varios estudios25,28,29. Aun así, ambos geles tienen agentes 
en su composición que ayudan a la reducción de la sensibilidad y/o efectos perjudiciales sobre 
la estructura dental, como el flúor o el calcio. Algunos estudios clínicos indican que la presencia 
de tales agentes podría aumentar la saturación del gel blanqueador y minimizar la pérdida de 
minerales30. La adición de pequeñas cantidades de calcio reduce eficazmente los efectos nega-
tivos sobre la dureza y la rugosidad del esmalte31 sin alterar la eficacia del blanqueamiento, ya 
que no reducen la penetración del gel a través de los prismas del esmalte16.

Por otro lado, el gel WHP pasó de neutro a ligeramente ácido en los primeros 5 min y perma-
neció así hasta finalizar el tiempo de 15 min recomendado por el fabricante (Figura 2). Para dicho 
gel, el fabricante recomienda hasta tres aplicaciones de 15 min cada una, para un total de 45 min 
de tiempo de sesión (Tabla 1), posiblemente debido a esta caída de pH, para evitar o minimizar 
los efectos secundarios. Una de las posibles explicaciones de la disminución del pH es la ausen-
cia de otros productos, como neutralizadores, rellenos o incluso flúor y calcio, que pretenden 
reducir los efectos nocivos sobre el esmalte, como la reducción de la microdureza y el aumento 
de la rugosidad32. El valor mínimo alcanzado para el gel WHP fue de aproximadamente 5.99 solo 
y 5.85 en contacto con el esmalte, considerado cercano al valor crítico (5.5) para la disolución 
del esmalte22-24, por lo que no se esperan efectos críticos sobre la microdureza o la rugosidad.

El comportamiento de los geles blanqueadores, así como su estabilidad y control del pH, 
están directamente influenciados por el tipo de espesante utilizado, contribuyendo a una mayor 
descomposición del peróxido y resultando en una menor estabilidad del pH5. Sin embargo, no 
se ha encontrado información sobre el tipo y la cantidad de espesante utilizado en los geles pro-
bados y el fabricante tampoco la proporcionó en las instrucciones del producto. Por tanto, se 
rechaza la primera hipótesis porque el pH del gel WHP presentó una disminución en los valores 
de pH, pasando de un pH neutro (7.3) a un pH ácido (alrededor de 6.0) en las dos condiciones 
probadas. La segunda hipótesis se acepta ya que el pH de los geles probados en ambas condi-
ciones, solo y en contacto con el esmalte dental bovino, no presentó diferencias significativas.

CONCLUSIÓN

El pH de los geles blanqueadores se vio ligeramente afectado por la interacción con el esmalte 
dental bovino y el tiempo de uso clínico. A pesar de ser un estudio observacional con un tamaño 
de muestra pequeño, fue posible comprobar la estabilidad del pH después de la manipulación 
y contacto con el sustrato dental. Los geles OpalescenceTM BoostTM 40% y Whiteness HP Blue 
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35% mostraron una mayor estabilidad del pH durante el tiempo de uso clínico, con una dismi-
nución mínima, permaneciendo estables. El Whiteness HP 35% presentó una disminución de 
pH significativa de inicio al final del tiempo sugerido (15 min), tanto solo como en contacto con 
el esmalte, pasando de neutro a ligeramente ácido.
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Resumen

Introducción: en la búsqueda de enfoques conservadores para tratar lesiones cariosas profundas, 
se ha propuesto el recubrimiento pulpar. La técnica tiene como objetivo detener la progresión 
de la caries y promover la formación de dentina reparadora. Entre las opciones disponibles, se 
destacan los liners a base de silicato de calcio, materiales bioactivos que favorecen la formación 
de apatita carbonatada. Objetivo: presentar un caso clínico en el que se empleó un liner a base 
de silicato de calcio modificado con resina. Presentación del caso: paciente masculino de 22 años 
que acude a la clínica dental docente de una universidad en Lima, Perú. El examen clínico y radio-
gráfico reveló la presencia de lesiones cariosas profundas en los dientes 46 y 47. Después de la 
remoción del tejido infectado por caries, se aplicó un liner a base de silicato de calcio modificado 
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con resina sobre la dentina próxima a la cámara pulpar. Posteriormente, las cavidades fueron 
restauradas utilizando un sistema adhesivo autograbable, resina fluida y compuesta. Se toma-
ron fotografías clínicas intraorales y radiografías dentoalveolares luego de un año. No se reportó 
dolor ni signos de reabsorción 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 clínico mostró que es un material apropiado como recubrimiento pulpar indirecto pues no se 
reportó sensibilidad ni lesiones periapicales luego de un año post operatorio.

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

INTRODUCCIÓN

En la búsqueda de enfoques conservadores para tratar lesiones cariosas profundas, se ha 
propuesto el recubrimiento pulpar1,2. La técnica tiene como objetivo detener la progresión 
de la caries, proteger la pulpa frente a estímulos térmicos, químicos y nocivos, y promover 
la formación de dentina reparadora2. El hidróxido de calcio es considerado “estándar de oro” 
como recubrimiento pulpar directo e indirecto en dientes permanentes3. Este material estimula 
la defensa y reparación de la pulpa, promoviendo la formación de un puente dentinario que 
cubre y protege este tejido3. Sin embargo, el hidróxido de calcio químicamente puro exhibe alta 
solubilidad, lo que puede llevar a la disolución del material y a la formación de defectos en la 
dentina reparadora3. Además, carece de adhesión química y mecánica a la dentina3. 

Los liners a base de silicato de calcio son materiales bioactivos que liberan iones para formar 
apatita carbonatada biocompatible4. El TheraCal LC® de bisco, es un liner fotopolimerizable de 
pasta única, a base de silicato de calcio modificado con resina, indicado como recubrimiento 
pulpar directo e indirecto, y como base o revestimiento de protección bajo restauraciones2,5. 
Debido a su opacidad y color “blanquecino”, es necesario aplicarlo en capas finas para no afec-
tar el tono final de la restauración2. TheraCal LC® debe ser aplicado sobre dentina húmeda para 
alcanzar adecuadas propiedades mecánicas y físicas2. Además, el material absorbe los fluidos 
dentinarios, liberando iones de calcio e hidróxido que estimulan la proliferación y diferencia-
ción de las células de la pulpa dental, así como la formación de tejidos duros mineralizados2. 
Igualmente, asegura un revestimiento físico a pesar de la presencia de fluidos dentinarios6,7, 
demostrando una mejor capacidad de sellado y menos brechas interfaciales que otros mate-
riales de recubrimiento pulpar2,7. A pesar de su indicación como recubrimiento pulpar directo, 
estudios previos desaconsejan su aplicación sobre pulpa dental expuesta debido a la toxicidad 
de los componentes de la resina que permanecen sin polimerizar8. No obstante, se respalda 
su uso como material de recubrimiento pulpar indirecto, mostrando resultados exitosos a 
corto plazo2,9. 

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.



22

Saravia-Rojas MA, et al. Silicato de calcio como recubrimiento pulpar indirecto.

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 22 años de edad, con buen estado de salud general, que acude a la 
clínica dental docente de una Facultad de Odontología en Lima, Perú. Durante el examen clínico 
intraoral, se detectaron lesiones de caries en las superficies oclusales de los dientes 46 y 47 
(Figura 1. A). La radiografía interproximal mostró lesiones profundas con compromiso de la 
dentina (Figura 1. B), por lo que se procedió a administrar anestesia troncular al paciente. Se 
realizó el aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de goma y la remoción de la 
biopelícula usando escobilla Robinson, agua y una solución 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 remoción del tejido infectado por caries (Figura 1. C), se aplicó una capa de 
aproximadamente 1 mm de espesor del liner a base de silicato de calcio (TheraCal LC®, bisco 
Inc., Illinois, Estados Unidos) sobre la dentina próxima a la cámara pulpar (Figura 1D). La capa 
de liner se fotoactivó durante 40 s usando una unidad led de polimerización (3MTM EliparTM 
DeepCure-S led Curing Light, 3M espe Deutschland GmbH, Alemania) con una intensidad de 
1,200 mW/mm2. Posteriormente, se realizó el grabado selectivo del esmalte con ácido fosfórico 
al 37% (Condac 37, FGM Dental Group, Santa Catarina, Brasil) por 10 s (Figura 1E). Enseguida se 
lavó con agua a chorro continuo durante el doble del tiempo y se eliminó del exceso con papel 
absorbente, se aplicaron dos capas del sistema adhesivo autograbable (BeautiBond, Shofu Inc., 
Kyoto, Japón) 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 polimerización.

Figura 1. Fotografías iniciales. A. Lesiones de caries en caras oclusales de los dientes 46 y 47.  
B. Radiografía inicial Bitewing. Imagen radiolúcida en dentina compatible con lesión 
cariosa profunda. C. Remoción de lesiones de caries. D. Aplicación del liner a base de 

silicato de calcio sobre la dentina próxima a la cámara pulpar. E. Grabado selectivo del 
esmalte con ácido fosfórico al 37%. F. Aplicación del sistema adhesivo autograbable.



23

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

En la secuencia, se aplicó una capa de resina fluida (Beautifil Flow Plus-F00, Shofu Inc., 
Kyoto, Japón) sobre toda la superficie del piso de la cavidad, con un espesor aproximado de 2 
mm (Figura 2. A). La resina fluida se fotoactivó por 40 s usando la unidad de polimerización. 
En seguida, se aplicó la resina compuesta (Beautifil II-A2, Shofu Inc., Kyoto, Japón) siguiendo 
la técnica incremental oblicua (Figura 2. B), y cada capa se fotoactivó durante 40 s. Después de 
retirar el dique de goma, se realizó la prueba de oclusión, 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 año, se llevó a cabo un control clínico (Figura 2. D) en el cual se realizó una prueba de 
vitalidad pulpar usando aerosol refrigerante (Roeko Endo-Frost Cold Spray, Coltène/Whaledent 
AG, Altstätten, Suiza). Ambas piezas dentales respondieron positivamente al estímulo de frío, 
indicando vitalidad pulpar. Los tejidos periodontales también se encontraron en buen estado 
periodontal y el paciente no reportó dolor. De igual manera, se tomaron radiografías dentoal-
veolares (Figura 2. E-F), en las cuales no se observaron signos de reabsorción interna o externa, 
ni lesiones periapicales.

DISCUSIÓN

TheraCal LC® es un material odontológico que fue introducido en el mercado hace unos años 
y que ha demostrado excelentes resultados como protector dentino-pulpar8. 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 podría ser tóxico para las células de 
la pulpa, causando inflamación2,8,10. Los monómeros resinosos en su composición, que no son 

Figura 2. Continuación del procedimiento. A. Aplicación de la resina fluida. B. Aplicación de la 
resina compuesta. C. Resultado final. D. Fotografía intraoral al año. E. Radiografía dentoalveolar 

del diente 46 luego de un año. F. Radiografía dentoalveolar del diente 47 al año.
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polimerizados, podrían irritar la pulpa, inhibir el proceso de remineralización y formar puentes 
de dentina incompletos2,8,10.

En el presente caso clínico, se buscó preservar la mayor cantidad de tejido dental. Siguiendo 
el concepto de Odontología Mínimamente 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 remineralizada11. TheraCal LC® fue aplicado con el pro-
pósito de proteger el complejo dentino-pulpar y reparar el tejido dental11. El liner fue colocado 
sobre dentina húmeda para facilitar el proceso de fraguado inicial del material6,7. 

TheraCal LC® presenta baja solubilidad y excelentes propiedades mecánicas, incluyendo alta 
resistencia a la compresión y flexión2,12. Al ser un material modificado con resina, debe ser foto-
polimerizado con una unidad led de polimerización con potencia y tiempo adecuado8,10. Por su 
opacidad y color “blanquecino”, debe ser aplicado en capas delgadas para no afectar el tono final 
de la restauración2. Hasta el momento, pocos ensayos clínicos respaldan el uso de TheraCal LC® 
como recubrimiento pulpar indirecto. Sólo existe un ensayo clínico aleatorizado que ha demos-
trado el éxito del tratamiento9. Nosotros realizamos un control clínico y radiográfico después 
de un año. El paciente no reportó dolor ni signos de reabsorción interna o externa9, tampoco 
se observaron lesiones periapicales. No obstante, se requiere seguimiento a largo plazo para 
evaluar el éxito del tratamiento clínico.

CONCLUSIONES

El liner a base de silicato de calcio modificado con resina utilizado en el presente caso clínico 
mostró ser un material adecuado como recubrimiento pulpar indirecto, ya que no se reportó 
sensibilidad ni lesiones periapicales al año post operatorio. Adicionalmente, podría considerarse 
como alternativa al hidróxido de calcio.
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