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Resumen

La proteccion pulpar directa es un procedimiento destinado a mantener la vitalidad del
complejo dentinopulpar tras una exposicion pulpar, mediante el uso de materiales
biocompatibles que sean capaces de estimular la formacién de una barrera de tejido

mineralizado conocido como “puente dentinario”.

En este trabajo, se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 37 afios atendida
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cérdoba, Argentina, con una
restauracion de amalgama filtrada en cervicopalatino del elemento N° 22, proxima a la
camara pulpar. Durante la remocion de la obturacion y del tejido cariado residual se produjo
una microexposicion pulpar (exposicidbn mecanica), por lo que se realizé una proteccion
pulpar directa utilizando Biodentine. El diagndstico fue compatible con pulpa hiperémica,
determinado mediante anamnesis, examen clinico, radiografias, pruebas de vitalidad pulpar

y percusiones, por lo que el prondstico se considero favorable.

Se realizaron controles clinicos y radiograficos a los 42 dias y a los 6 meses, la paciente no
presentd sintomas clinicos, y a nivel radiografico se observé conservacion de la lamina dura,

continuidad del espacio periodontal y ausencia de radiolucidez apical.

Este trabajo tuvo como objetivo analizar la eficacia de Biodentine, sus propiedades,
indicaciones y prondstico; ademas de mantener la vitalidad pulpar mediante un correcto

diagnéstico y sellado coronario.

Palabras clave: Biodentine, silicato de calcio, proteccion pulpar directa, microexposicion

pulpar mecanica, puente dentinario.

Abstract

Direct pulp capping is a procedure aimed at maintaining the vitality of the dentin-pulp complex
following a pulp exposure, through the use of biocompatible materials capable of stimulating

the formation of a mineralized tissue barrier known as a "dentin bridge."

This paper presents the clinical case of a 37-year-old female patient treated at the School of
Dentistry of the Universidad Catdlica de Cdrdoba, Argentina, who presented with a

micro-leakage in an amalgam restoration on the cervicopalatal surface of tooth #22, close to
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the pulp chamber. During the removal of the restoration and residual decayed tissue, a pulp
micro-exposure (mechanical exposure) occurred; therefore, a direct pulp capping was
performed using Biodentine. The diagnosis was compatible with a hyperemic pulp,
determined by anamnesis, clinical examination, radiographs, pulp vitality tests, and

percussion, and thus the prognosis was considered favorable.

Clinical and radiographic follow-ups were conducted at 42 days and 6 months. The patient
exhibited no clinical symptoms, and radiographically, preservation of the lamina dura,

continuity of the periodontal space, and the absence of apical radiolucency were observed.

The objective of this study was to analyze the efficacy of Biodentine, its properties,
indications, and prognosis, as well as to maintain pulp vitality through correct diagnosis and

coronal sealing.

Key Words: Biodentine, calcium silicate, direct pulp capping, mechanical pulp microexposure,

dentin bridge.

Introduccion

La vitalidad de la pulpa es esencial para la proteccién de la estructura dental y el
mantenimiento de una funcion fisiolégica adecuada. Sin embargo, tres fendmenos distintos
pueden provocar la exposicién de la pulpa vital: caries dental, lesibn mecanica y exposicion

traumatica.

La exposicidon pulpar mecanica puede ocurrir durante la eliminacion de la caries al preparar
una cavidad o, mas comunmente, debido a un error en un procedimiento dental. Si no hay
patologia previa y si se realiza la proteccion pulpar, la pulpa puede retomar su normalidad.
En caso de que permanezca expuesta mucho tiempo o no se trate, se producira una
infeccién pulpar y va a requerir planes de tratamiento mas invasivos como el tratamiento

endodontico o la extraccion del elemento dentario.

Para mantener la vitalidad pulpar se puede realizar una proteccion pulpar directa utilizando
Biodentine, un sustituto dentinario a base de silicato de calcio del laboratorio Septodont.

Para poder usar este material:

e La microexposicion debe ser menor a 1 mm de diametro, ser provocada de forma
accidental durante la remocion de caries y bajo aislamiento absoluto. Exposiciones

pequefias tienen tasas de éxito cercanas al 90-96% cuando se utiliza Biodentine.



e La pulpa debe encontrarse sana, hiperémica o presentar una pulpitis reversible.
e La hemorragia tras la exposicion debe ser leve 0 moderada, de color rojo vivo y

capaz de controlarse en 5-10 minutos.

Objetivos

Objetivo General

e Preservar la vitalidad pulpar en una proteccion pulpar directa, mediante la utilizacién

de Biodentine.

Objetivos Especificos

e Conocer las propiedades de BIODENTINE, sus indicaciones y contraindicaciones,
técnica de manipulacion y prondstico.

e Realizar un correcto diagnostico dentino-pulpar del elemento dentario antes de
realizar la proteccion pulpar directa.

e Realizar un correcto sellado coronario y valoracion clinico- radiografico a corto y

largo plazo.

Descripcion

Concurre a la consulta odontologica, una mujer de 37 anos de edad, relatando a la
anamnesis: “quiero mejorar mi estética”. Al realizar el examen intraoral de tejidos duros, se
observa en cervicopalatino de la pieza dentaria N°22 una restauracion con amalgama y
caries por mesial. Se llevé a cabo una rehabilitacion oral integral de la paciente en 4 etapas:
etapa preventiva, curativa, de rehabilitacion con protesis removibles y etapa de
mantenimiento. En la etapa curativa se planted la remocion de la restauracion del elemento
N° 22, en virtud de que se encontraba filtrada y con caries préxima a la camara pulpar. Bajo
aislamiento absoluto del campo operatorio, se removio la obturacion y el tejido cariado
residual, y se produjo una microexposicion pulpar. Para preservar la vitalidad del elemento
dentario e inducir la formacion de dentina reparativa, se decidié realizar una proteccién
pulpar directa utilizando un material bioactivo de recubrimiento con propiedades

biocompatibles, Biodentine, de la marca Septodont.



Diagnéstico diferencial

Para un correcto diagndstico pulpar nos valemos de la sintomatologia clinica, la evidencia
radiografica, los test de vitalidad (frio/calor), la percusién horizontal y vertical, y la

observacion de la hemorragia post exposicion.

Los cuadros compatibles para indicar una proteccién pulpar directa son: pulpa sana,

hiperemia pulpar o pulpitis reversible, y el diagnéstico diferencial se realiza principalmente

con pulpitis irreversible y necrosis pulpar.

PULPA PULPITIS PULPITIS PULPITIS NECROSIS
SANA REVERSIBLE | IRREVERSIB | IRREVERSI | PULPAR
LE BILE
SINTOMATIC | ASINTOMAT
A ICA
Tipo de Sin dolor o Provocado, Provocado y Provocado a | Ausencia de
dolor Provocado fugaz espontaneo la masticacion | dolor.
eventualmen y succion. Dolor a la
te en pérdida Escaso dolor | presion/mastic
del esmalte espontaneo. acion indica
evolucién a
periodontitis
apical.
Test de Frio: Frio: Frio y calor: Frio y calor: Frio y calor: -
vitalidad normal/Estim | estimulado Estimulado/ normal/Estimu
ulado Calor: normal sobreestimulad | lado/retardado
Calor: normal o] /-
Percusione - -/eventualment | Horizontal +. -/ eventual + |-/ Raras +
S e Horizontal + Rara vertical +
Hemorragia | Color rojo Color rojo vivo, | Color rojo mas | Color rojo No existe
post vivo, poco se cohibe en 0SCUro o Mas oscuro o
exposicion profusa, se poco tiempo vinoso, no es vinoso, no es
cohibe en posible posible
poco tiempo controlar la controlar la
hemorragia. hemorragia.

En cuanto a la evidencia radiografica, debemos evaluar la extension de la lesién y su
proximidad a la camara pulpar, tratamientos previos, barreras protectoras de dentina

protegiendo a la pulpa y lesiones éseas o periodontitis.



Diagnéstico

La paciente no presentaba signos clinicos, ni sintomas de gingivitis, fistula o absceso dental.
En el examen radiografico del elemento 22, se aprecia cavitacion en mesial y una

restauracion radiopaca profunda y filtrada, préxima a la camara pulpar.

En este caso, las pruebas de percusion horizontal y vertical fueron negativas, y las pruebas
de vitalidad al frio y calor resultaron levemente estimulados. En el momento en que se
produjo la microexposicién pulpar menor a 1 mm, la hemorragia pudo ser cohibida sin
inconvenientes, y presentaba un color rojo vivo; por lo tanto se llegé al diagndstico definitivo

de hiperemia pulpar.

Plan de tratamiento

Para este caso clinico se decidio utilizar BIODENTINE, de la marca Septodont, un cemento
a base de silicato de calcio introducido en el 2008 como una evolucion del MTA (agregado de
triéxido mineral), un material reconocido a nivel mundial y ampliamente utilizado en

endodoncia para reparar:

- Perforaciones radiculares
- Perforaciones en el piso de la camara pulpar
- Reabsorciones dentinarias internas y externas

- Obturaciones apicales en endodoncia quirurgica

Es el primer silicato de calcio totalmente sinterizado de manera artificial y sin trazas

metalicas.
Ventajas

e Biocompatibilidad.

e Bioactivo, siendo inductor de tejidos mineralizados.

e Mejor tiempo de fraguado.

e Mejores propiedades mecanicas y de manipulacion.

e Mejora la durabilidad de las restauraciones.

e Reduce el riesgo de desarrollar sensibilidad postoperatoria.

e No tiene impurezas metalicas ni monémeros en su composicion.



Desventajas
e Se desperdicia mucho material ya que se presenta en capsulas monodosis
destinadas a un unico uso.

e Costo elevado.

Composiciéon quimica

Polvo
e Silicato tricalcico — principio activo y regulador de la reaccion de
fraguado.
e Dioxido de zirconio — brinda radiopacidad.
e Carbonato calcio — relleno.
Liquido

e Agua — biocompatibilidad.
e Cloruro de calcio — es el acelerador de la reaccion de fraguado.
e Polimero hidrosoluble — facilita la manipulacion de la mezcla regulando la

cantidad de agua a incorporar.

Reaccion de fraguado

Se lleva a cabo a través de la hidratacién del silicato tricalcico en la superficie de cada grano
de polvo con posterior dilucion del mismo, precipitando y saturando el medio. Aquellos
granos que no estan hidratados quedan incluidos en una matriz de silicato de calcio
dihidratado, la cual es impermeable en cierta medida y retrasa la reaccién. EIl proceso
culmina con la formacion de cristales que en un medio saturado, precipitan sobre la dentina.
Exactamente esa precipitacion y formacion de cristales es hacia dentro de los tubulos
dentinarios y es lo que establece la sobresaliente unidon quimica y micromecéanica de
Biodentine. Esto se conoce como “corrosion alcalina”.

Desde el punto de vista quimico, los cristales poseen la misma composicion que la

hidroxiapatita, solamente varian ligeramente en su configuraciéon espacial.

- Fraguado inicial: mayor a 6 minutos, durante el cual podemos manipularlo.

- Fraguado Final: 10-12 minutos.



De acuerdo con investigaciones, en el primer dia su resistencia mecanica es de 131.5 MPa,
incrementando progresivamente hasta alcanzar los 300 MPa . Esto lo convierte en un
excelente sustituto dentinario, dado que presenta resistencia mecanica similar a la de la

dentina, la cual es 297 MPa.

Pronéstico

Teniendo en cuenta que el elemento dentario presentaba una microexposicion pulpar
producida de forma mecanica por eliminaciéon del tejido cariado bajo aislamiento absoluto del
campo, pruebas de vitalidad con diagnéstico de hiperemia pulpar, percusiones negativas y
hemorragia controlable de color rojo vivo, el prondstico es favorable. Los criterios que

determinaran el éxito clinico de este tratamiento son:

e Correcto diagndstico.

e Hemostasia adecuada (5-10 minutos).

e Aislamiento absoluto.

e Buen sellado coronario

e Ausencia de sintomas y signos clinicos y radiograficos.

e Preservacion de la vitalidad pulpar.

e Formacién de un puente dentinario.

e La fuerza de unién entre el material de recubrimiento pulpar y la restauracion.

e El diente no requiere endodoncia durante el seguimiento.

El éxito clinico de este procedimiento radica principalmente de un sellado coronario
hermético para impedir la microfiltracion bacteriana y la reinfeccién, ya que se puede
comprometer la vitalidad pulpar culminando con el fracaso del tratamiento. Este sellado se
logra a través de retencion mecanica, por la penetracion de biodentine en los tubulos
dentinarios, pero dado a sus propiedades fisicas y estéticas insatisfactorias es necesario

colocar un material de recubrimiento para la restauracion final, como un composite.

La literatura considera que el pronéstico de Biodentine es muy favorable, cerca del 85-87%,
teniendo en cuenta controles y criterios diagndsticos. Revisiones sistematicas y metaanalisis
recientes reportan que presenta una tasa de éxito clinico en dientes permanentes de

aproximadamente 97,18%.



Cabe agregar que es primordial realizar controles clinicos y radiograficos periddicos para

corroborar que se haya formado el puente dentinario, y evaluar la capacidad del tejido pulpar

para mantenerse vital y asintomatico en el tiempo.

La mayoria de los protocolos clinicos y estudios recomiendan realizar controles en 6-8

semanas, y posteriormente a los 3, 6 y 12 meses, continuando luego con evaluaciones

anuales. Asimismo, diversos autores recomiendan controles durante 1-4 anos, controlando la

vitalidad pulpar y la posible presencia de calcificaciones, obliteracion pulpar o lesiones

periapicales tardias. En cada control se debera realizar:

Evaluacién clinica: la ausencia de sintomas clinicos (dolor y sensibilidad persistente)
constituye uno de los parametros determinantes para considerar exitoso el
tratamiento.

Pruebas de vitalidad pulpar al frio y al calor: la respuesta debe ser positiva.

Percusion vertical y horizontal: deben ser negativas.

Evaluacién radiografica: la lamina dura debe estar conservada, debe haber formacién
de dentina reparativa/ puente dentinario, ausencia de radiolucidez apical y

continuidad del espacio periodontal.

Discusién y justificacién

Existen otras alternativas para recubrimiento pulpar directo:

MTA: agregado trioxido mineral, el cual surgié en la década de 1990, ampliamente
utilizado en endodoncia. Es menos téxico que el hidréxido de calcio y mas facil de

usar.

Ventajas: excelente biocompatibilidad, induce la formacién de dentina reparativa,
libera calcio, estimula la liberacion de TGF-B1 (importante para la diferenciacion
odontoblastica), mantiene la vitalidad pulpar, mejor sellado contra la filtracion

bacteriana.

Desventajas: manipulacién dificil, costo elevado, tiempo de fraguado prolongado. Si
bien existen versiones de fraguado rapido, el material puede continuar endureciendo

durante dias o meses.

TheraCal LC: es un silicato de calcio fotopolimerizable, utilizado para protecciéon

pulpar. A diferencia del MTA, contiene una matriz resinosa. Tiene potencial



remineralizante y cierta capacidad bioactiva.

Ventajas: fotocurado inmediato, buena manipulacion clinica, aplicacién sencilla.

Desventajas: algunos estudios observan citotoxicidad, inflamacién pulpar y respuesta

inferior con respecto al MTA y Biodentine.

e TheraCal PT: es una evolucion del TheraCal LC utilizado en pulpotomias, proteccion

pulpar directa e indirecta y como base cavitaria.

Ventajas: Es un silicato de calcio modificado con resina de curado dual que reduce el
riesgo de curado incompleto, permitiendo colocar capas mas gruesas. Es mas

estable y predecible.

Desventajas: Los componentes resinosos pueden interferir con la cicatrizacion pulpar

y generar inflamacién si estan en contacto directo con un tejido muy comprometido.

Si bien resultados de diversos estudios no mostraron diferencias significativas a nivel
radiografico y clinico entre el MTA y Biodentine, este ultimo presenta menor tasa de fracaso y
resultados mejores en la formacién de puentes calcificados. Ademas, posee ventajas

practicas y estéticas como:

e Mejor manejabilidad.
e Tiempo de fraguado mas corto (12 minutos).

e Ningun riesgo de decoloracion.

Las exposiciones pulpares en dientes permanentes representan un desafio en la terapéutica.
La proteccidon pulpar directa es una alternativa minimamente invasiva que conserva la
vitalidad pulpar y evita el tratamiento de conducto en casos de microexposiciones pulpares

controladas, permitiendo mantener la funcion bioldgica del complejo dentinopulpar.

Conclusiones

Procedimiento clinico

1. Anamnesis, examen clinico y radiografico. Se observa en cervicopalatino del
elemento 22 una restauracion de amalgama. La paciente no presentaba signos ni

sintomas de gingivitis, fistula o absceso dental. (Figura 1). En el examen radiografico



se aprecia cavitacion en mesial y una restauracion radiopaca profunda y filtrada,

proxima a la cdmara pulpar. (Figura 2).

Figura 1 Restauracion de amalgama en Figura 2 Radiografia del elemento 22.
cervicopalatino del elemento N° 22.

Test de vitalidad pulpar al frio con aerosol ROEKO Endo-Frost y torunda de algodoén.
Test de vitalidad al calor con barra de gutapercha en barra marca Favodent.
Resultados: levemente estimulados.

Percusion horizontal y vertical negativas. Diagndstico de hiperemia pulpar.

Maniobras previas: limpieza con brocha de cerdas plasticas y pasta para profilaxis
marca Spectra del laboratorio Prevest DenPro, a baja velocidad.

Anestesia submucosa profunda con Totalcaina forte (Adrenalina 1:100.000 +
Carticaina 4%) del laboratorio Bernabd.

Aislamiento absoluto del campo operatorio utilizando goma dique Sanctuary de la
firma Dental Dam.

Remocién de amalgama con fresa esférica N° 2 de la marca Microdont a ultra alta
velocidad.

Eliminacion de la dentina cariada con fresa redonda y cucharilla. Se produce la
microexposicion menor a 1 mm, la hemorragia fue leve y de color rojo vivo. Se cohibid
con torundas de algodon estériles y solucidon fisioldgica DROCAP (drogueria

Capdevilla) , en corto tiempo (5 min aproximadamente).
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9. Terminacion del BCP: alisado y bisel plano con fresa troncocénica de multiples filos a

ultra alta velocidad. (Figura 3).

Figura 3 Preparacion de la cavidad.

10. Limpieza de la preparacién cavitaria con solucién fisiologica.
11. Proteccion dentinopulpar en el sitio de exposicion con Biodentine de la marca
Septodont. Preparacién del material:
- Descompresion del polvo golpeando la capsula levemente en una superficie.
Abrirla y colocarla en el soporte.
- En este caso, se colocaron 7 gotas de liquido en la capsula. Se la llevd a un
vibrador operando a una velocidad de 4000 a 4200 opm (oscilaciones por

minuto) durante 30 segundos (figura 4 ).

Figura 4 Preparacion de Biodentine, listo para usar.
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- Con una espatula para composite se coloco el material de recubrimiento en la

cavidad y se lo fue condensando (Figura 5).

Figura 5 Colocacion de Biodentine en la cavidad.
12. Se espero la consolidacion del material (12 minutos), y se controld la oclusion.

( Figura 6)

Figura 6 Restauracién con Biodentine, previo al control de la oclusién y terminado.

13. Indicacién de controles clinicos y radiograficos para evaluar la respuesta pulpar.

14. Control a los 42 dias y restauracion definitiva. La paciente no presenta sintomas
clinicos, las pruebas de vitalidad pulpar al frio y al calor son normales, la percusion
vertical y horizontal son negativas. A nivel radiografico se observa que la lamina dura
esta conservada, hay continuidad del espacio periodontal y ausencia de radiolucidez

apical. (Figura 7).
12



15. En esta sesion se reemplazé parcialmente la porcion superficial con composite bajo
aislamiento absoluto. Primero se llevo a cabo el grabado total del esmalte, lavado y
secado; luego adhesivo universal Ambar de la marca FGM y resina compuesta

nanohibrida Ivoclar Tetric N-Ceram color A2. (Figura 8).

Figura 8 Restauracion definitiva con resina Figura 7 Radiografia 42 dias

compuesta

16. Control a los 6 meses. No se evidenciaron sintomas clinicos o radiograficos. Los test
de vitalidad resultaron normales, las percusiones negativas, y radiograficamente

habia ausencia de patologia periapical. (Figura 9)

Figura 9 Control Radiogréfico a los 6 meses.
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Conclusion personal:

En el presente caso se optd por realizar una proteccion pulpar directa debido a que la
exposicion fue minima y la pulpa presentaba signos de vitalidad, lo que permite
aplicar un tratamiento conservador con buen pronéstico. La eleccion de Biodentine se
fundamenté en sus propiedades bioactivas y biocompatibles, asi como en su
capacidad para favorecer la cicatrizacion de la pulpa y estimular la formacién de
dentina reparativa. Asimismo, su manejo clinico y los elevados porcentajes de éxito
reportados en la literatura respaldan su utilizacién en procedimientos de proteccion
pulpar directa. La evolucion clinica y radiografica favorable observada durante los

controles, confirmé el éxito del tratamiento y el mantenimiento de la vitalidad pulpar.
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