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Resumen

Este trabajo pretende actualizar los conocimientos acer-
ca de los diversos materiales utilizados en las terapias pul-
pares (tanto en dientes primarios como en permanentes) que
buscan una respuesta reparativa cada vez mas conservadora,
biolégica y sustentable. Se trata de un recorrido por el uso de
agentes como el agregado de tri6xido mineral (MTA), el laser,
Biodentine® y los concentrados de plasma rico en plaquetas,

con sus caracteristicas, sus posibles aplicaciones y su eficacia,
evaluadas clinica y radiograficamente en muiltiples trabajos de
investigacion, informes de casos, estudios comparativos (in
vitro e in vivo) y ensayos experimentales en animales que do-
cumentan sus resultados.

Palabras clave: Materiales biologicos, pulpa dental,
reparacion.

Abstract

This literature review aims to update knowledge about
the different materials used in pulp therapies (both in prima-
ry and permanent teeth) that seek for an increasingly con-
servative, biological and sustainable reparative response.
It is a journey through the use of agents such as mineral
trioxide aggregate (MTA), lasers, biodentine and platelet

rich plasma concentrates, their properties, applications and
efficacy, clinically and radiographically evaluated in multi-
ple research papers, case reports, comparative studies (in
vitro and in vivo) and experimental studies in animals that
document their results.
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Introduccion

Las terapias pulpares conservadoras realizadas
en las piezas dentarias primarias (pulpotomias) y las
reparativas en piezas dentarias permanentes (recubri-
mientos pulpares, cierres de perforaciones y apexifi-
caciones) buscan preservar la salud, la integridad del
diente y sus tejidos de soporte.

Comprender la relacién entre los materiales uti-
lizados en estos tratamientos y el tejido pulpar es
el paso inicial para conocer el amplio espectro de
mecanismos de reparacion (regenerativos, inducti-
vos, de efectos fisico-mecanicos y biol6gicos) que
se presentan como respuestas alentadoras y propi-
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cias en variados estudios de investigacion clinica.

El actual conocimiento de los mecanismos mo-
leculares que modulan la dentinogénesis durante la
reparacion del tejido pulpar ha originado la biisqueda
de materiales con caracteristicas bioestimulantes que
no solo sean mecanicamente estables (de buena ad-
hesion y sellado), sino también potencialmente bac-
tericidas, biocompatibles y cicatrizantes. Materiales
que no sean puramente fijadores (formocresol) o des-
vitalizantes, que no presenten mutagenicidad, ni cito-
toxicidad y que acompafien los tiempos bioldgicos y
funcionales del diente.
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Se han considerado regenerativos aquellos ma-
teriales cuya base es el hidroxido de calcio, como
el agregado de tri6xido mineral (MTA), el produc-
to comercial basado en MTA, MTA Plus® (Prevest
DentPro, Jammu, India), y el producto comercial Bio-
dentine® (Septodont Ltd; Saint Maur Dess Frausses,
Francia). Y de potencial inductivo, como el vidrio
bioactivo, las proteinas morfogenéticas 6seas, la so-
lucién de coldgeno enriquecido, la matriz derivada
del esmalte, el 4cido hialurénico, el yodoformo y el
hueso liofilizado.!

La propiedad de inducir la diferenciacién de nue-
vos odontoblastos permite la formacién de dentina
reparativa en la unién dentino-pulpar, bloqueando
estimulos externos y evitando una posible contami-
nacién microbiana.

Son muchos los factores que influyen en la inte-
raccién del material y los tejidos: la quimica de su
composicion (pocos son realmente inertes), la degra-
dacion de los productos y la manera en que el tejido
responde en su ambiente dindmico.?

Los estudios publicados son principalmente repor-
tes de casos, series de casos, estudios in vitro y ensa-
yos en animales que buscan comprobar las propieda-
des fisicas, mecanicas y biolégicas de cada material.

Desarrollo

MTA

El MTA, elaborado por Torabinejad et al. en
19932 ha sido utilizado en una variedad de situacio-
nes clinicas, como recubrimientos pulpares, pulpo-
tomias, cierre de perforaciones y apexificacion de
dientes permanentes.*> Estd compuesto por silicato
dicélcico y tricalcico, 6xido de bismuto, sulfato cal-
cico y silice.® Es un material antibacteriano con alta
capacidad de bioactividad y de sellado.

El MTA Plus® (Prevest DentPro Limited) fue de-
sarrollado con un nuevo tamaifio de particulas, para
mejorar sus propiedades e incrementar la velocidad
de los procesos de hidratacién. El kit contiene un gel
polimérico no salino (opcional) como vehiculo de
mezclado que aumenta su resistencia.

Sin embargo, este material tiene algunos defec-
tos, como dificultades en la manipulacién, un tiem-
po de endurecimiento prolongado, su alto costo y el
efecto de decoloracion del diente.”®

El MTA fue utilizado en muiltiples estudios de
investigacién comparativos, los que demostraron su
indudable eficacia clinica en la respuesta reparativa
de la pulpa dental, pero evidenciaron sus dificultades
técnicas de manipulacion y de costos.
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Biodentine®

Biodentine® fue introducido por Gilles y Olivier
en 2010.° Es un material a base de silicato de cal-
cio, con tecnologia de biosilicato activo, que también
puede utilizarse en tratamientos coronarios y radicu-
lares por sus propiedades mecdnicas similares a la
dentina. Estd compuesto por un polvo y un liquido.
La parte de polvo incluye silicato tricalcico (3CaOSiO,),
silicato dicalcico (2Ca0SiO,), carbonato de calcio
(CaCo,) y dioxido de zirconio (ZrO,), presente como
sustancia de contraste (radiopacidad). El cloruro
de calcio —presente de forma liquida con agua y un
agente reductor— acelera el tiempo de endurecimien-
to y brinda mayor resistencia.!®!! Se caracteriza por
ser inorganico y no metdlico.

La accién antibacteriana del Biodentine® esta de-
terminada por la disociacion de sus iones de calcio e
hidroxilos que aumentan el pH de la solucién (cuan-
do se convierten en soluciones acuosas de hidréxido
de calcio), impidiendo el crecimiento bacteriano y
mejorando la biocompatibilidad.'?

Las propiedades bioactivas —por las que el ma-
terial produce una induccién efectiva de dentina re-
parativa cuando se lo aplica directamente sobre el
tejido pulpar— fueron comprobadas por Tran et al.®
en una investigacion que documenta la formacién de
un puente dentinario inducido por Biodentine®, al ser
colocado directamente sobre la pulpa dental de ratas,
expuesta mecanicamente.

La migracién, la proliferacion y la adhesion de
células madre como parte de una respuesta reparativa
confirman sus efectos favorables en las células de la
pulpa vital y su poder de cicatrizacién.'*!

El silicato tricélcico demostré la capacidad de in-
ducir la diferenciacién y la maduracién de células de
la pulpa dental, lo cual influye en su biocompatibili-
dad y bioactividad.!® Se considera que su mecanismo
de accién es la estimulacion del factor de necrosis
tumoral Alpha (TRAP1), responsable de la diferen-
ciacion odontobléstica reparativa y de una reduccién
significativa del dafio pulpar.'”

Tanto Biodentine® como el MTA generan res-
puestas pulpares reparativas. El estudio de De Rossi
et al.’® los evalu6 en pulpotomias realizadas en dien-
tes de perros, en las que se alcanzé el 96,8% de éxito
en los casos tratados con Biodentine® y el 72,2% en
los que se usé MTA.

Varios autores documentaron el uso prometedor
de Biodentine® en pulpotomias. Ademas de Tran,'®
Shayegan et al.'® —con su ensayo en un diente deci-
duo de cerdo— y Goupy?’—con el caso de un primer
molar superior deciduo— obtuvieron buenos resulta-
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dos. De igual manera, Villat et al.?* informé un caso
de un segundo premolar con apice abierto que evo-
lucioné positivamente con continuidad del desarrollo
radicular durante los 6 meses de seguimiento. Tam-
bién Borkar y Ataide?’ obtuvieron buenos resultados
en cuatro pulpotomias realizadas con Biodentine® en
dientes permanentes con apices cerrados y trauma
dentoalveolar, con 18 meses de seguimiento. Allazzam
et al.,® en su revision bibliografica, refirmaron que el
uso de Biodentine® es favorable para el tratamiento
de la pulpa dental vital, lo cual es avalado también
por Hincapie y Valerio® mediante el informe de un
caso exitoso de una pulpotomia en un primer molar
superior deciduo restaurado con corona de acero, con
seguimiento de 6, 12 y 18 meses.

Por su parte, Harleen*® document6 un caso de un
primer molar inferior en un paciente de 12 afios con
pulpitis tratado con pulpotomia y corona metélica,
con buena evolucién en los 18 meses de seguimien-
to. Hita y Balsam?® evaluaron, con buen resultado
clinico y radiografico, la evolucién de pulpotomias
realizadas con Biodentine® en molares primarios con
reabsorcion fisiologica radicular (estadio 3), resal-
tando las ventajas del material (rdpido endurecimien-
to, mayor resistencia compresiva y menor costo).

En cuanto a los estudios comparativos entre el
uso de Biodentine® y el de MTA, o con el hidrdxi-
do de calcio, el laser y otros agentes (formocresol,
propdleo, etc.), la mayoria de los autores —como
Nowicka et al.”, Carti y Ozmurhan? y Bani et al.®-
concluyeron que las repuestas pulpares reparativas
de las pulpotomias realizadas con ambos materiales
comparados anteriormente (Biodentine® y MTA) no
mostraron diferencias estadisticas significativas.

Cuando a estos dos materiales se les sumé un
tercer grupo (tratado con propoleo) en el estudio de
Kusum,® los resultados fueron del 100% de eficacia
clinica para Biodentine® y MTA y del 84% para el
propodleo.

Niranjani et al.,*! en lugar de propdleo, los com-
par6 con el laser, y concluy6 que, de los 60 molares
primarios pulpotomizados y restaurados con coronas
de acero, la diferencia en la respuesta clinica de los
tres grupos (Biodentine®, MTA, laser) tampoco fue
estadisticamente significativa, y encontré la tasa de
mayor éxito en el grupo del MTA. Segun Katge,*
también el MTA demostré una gran capacidad de se-
llado y reparacién de las perforaciones furcales de
molares primarios.

En su ensayo clinico triple ciego aleatorizado
(de 40 pulpotomias en molares primarios), Nauneet
et al.® informaron mayor éxito clinico en aquellos
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casos tratados con Biodentine®, en comparacion con
los tratados con hidréxido de calcio (Pulpdent®; Pul-
pdent Corporation of America, Brookline, MA, Esta-
dos Unidos).

Finalmente Venkateshbabu et al.,* en una revi-
sién sistematica que evalu6 estudios comparativos
sobre el éxito de Biodentine® y MTA (en pulpoto-
mias de molares primarios) utilizando metaanalisis
y analisis trisecuencial, concluyeron que el éxito de
ambos fue similar, y todos los estudios evaluados
coincidieron en que ambos agentes, al contener si-
licato tricalcico, son propicios por sus propiedades
antibacterianas, de biocompatibilidad, formacién de
puente dentinario y buen sellado.

El laser, el derivado de la matriz del
esmalte y los concentrados plasmaticos

Los ensayos clinicos en humanos que comparan
pulpotomias con laser con las técnicas de pulpotomias
existentes han mostrado resultados contradictorios.
Cualquier variacion en los parametros de aplicacién
del laser, incluida la potencia, la frecuencia, el tiempo
de exposicion, etc., causan diferentes resultados en
el tejido pulpar.®*® Algunos laseres, como el de diodo
(DL) y el de dioxido de carbono (CO,), se han apli-
cado ampliamente en procedimientos de cirugia oral
debido a que son absorbidos relativamente poco por
las estructuras dentarias (esmalte, dentina y cemento),
razon por la cual pueden usarse de manera segura en
zonas cercanas. Pero sus efectos de esterilizacién y
control de la hemorragia en la pulpa vital siguen sien-
do discutidos.

En algunos estudios clinicos comparativos, en los
que se realizaron pulpotomias con laser de bajo nivel
utilizdndolo como agente coadyuvante, la combina-
cién con el hidréxido de calcio fue la de mejor pro-
nostico.®® No hubo diferencias significativas cuando
se combino el uso del laser de diodo con 6xido de
zinc eugenol (ZOE) y con MTA. El éxito clinico y
radiografico fue del 100% con MTA y del 94% con
ZOE.*¥

Otro ensayo clinico aleatorizado compard el laser
con el sulfato férrico (FI) y la electrocirugia. De los
tres agentes adyuvantes, el laser demostré6 mejores
resultados, con un 70% de éxito, y los agentes restan-
te alcanzaron solo el 30%.%

La irradiacién con laser produce calor y causa una
disminucién instantanea y reversible en el flujo san-
guineo durante 3 a 6 minutos, sin ninguna reaccién
hiperémica en la microcirculacién pulpar. Ese efec-
to hemostatico podria enmascarar una pulpa dental
verdaderamente hiperémica, ademas de causar dafios
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térmicos periféricos en el tejido pulpar circundan-
te. Susuki et al.* informaron el caso de un proceso
de curacién de una pulpa dental humana expuesta
carbonizada por irradiacion con laser de CO,. Las
imagenes histolégicas revelaron que el hidroxido de
calcio (Dycal®; Dentsply Research & Development
Corp., Los Angeles, CA, Estados Unidos), que fue
el material de recubrimiento, promovié la formacién
del puente dentinario en la superficie pulpar; pero el
laser afecté no solo la superficie, sino también la par-
te mas profunda del tejido cameral.

Autores como Ansari et al.*’ y Nematollahi*' rea-
lizaron revisiones sisteméticas exhaustivas y meta-
analisis de la literatura, incluyendo ensayos clinicos
de pulpotomias de dientes primarios realizadas con
laser y estudios comparativos con sus resultados cli-
nicos y radiograficos. Las técnicas que utilizaron 1a-
ser alcanzaron resultados comparables con las otras
modalidades convencionales de tratamiento, sin dife-
rencias significativas. Es una alternativa valida como
agente adyuvante, aunque hacen falta mas investi-
gaciones clinicas, con diversos tipos de métodos de
aplicacion y diferentes periodos de seguimiento.

Con respecto a la aplicacion de la matriz derivada
del esmalte Emdogain® (EMD; Straumann, Basilea,
Suiza), el uso de concentrados plasmaticos como la
fibrina rica en plaquetas o las siembras de células
madres autélogas derivadas de médula 6sea, su efi-
cacia clinica ha sido dispar.

El EMD es un extracto de proteina utilizado para
el tratamiento de defectos periodontales y recesiones
de tejidos blandos. Najeeb et al.* realizaron una re-
visién de la literatura que incluy6 seis estudios en
animales, seis ensayos clinicos y dos informes de ca-
sos. La evaluacion del uso del EMD en pulpotomias
no mostré ninguna ventaja en sus resultados clinicos,
radiogréficos e histolégicos sobre los materiales con-
vencionales, como el hidréxido de calcio o el MTA.

En la revision realizada por Wang et al.,® la evi-
dencia de su aplicacién como agente directo de co-
bertura pulpar fue relativamente dicotémica y poco
concluyente. El EMD indujo mds formacion de teji-
do histolégico duro, comparado con el hidroxido de
calcio, el cemento Portland y el MTA, pero este ulti-
mo se desempefié mejor clinica y radiograficamente.

El panorama de la aplicacién de los concentrados
plasmaticos es alentador. Solomon et al.* obtuvieron
buenos resultados clinicos y radiograficos en cuatro
pulpotomias de molares permanentes utilizando ma-
trices de sangre aut6loga de segunda generacion y
obturaciones con materiales con silicato de calcio,
con un seguimiento de 24 meses. Patidar et al.*® rea-
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lizaron una evaluacién comparativa de pulpotomias
en molares primarios con MTA y con fibrina rica en
plaquetas (PRF). Tras seis meses de seguimiento, la
tasa de éxito general fue del 90% para PRF y del
92% para el MTA, por lo que se concluy6 que la
PRF tendria un potencial curativo prometedor. Asi
lo reafirma la revisiéon sistemética realizada por
Noor Mohamed et al.,*® que evalud la eficacia de los
concentrados de plaquetas liofilizadas (alogénicas)
y la PRF (aut6loga) en la pulpotomia de los dientes
humanos.

En cuanto a la siembra de células madre, el cam-
po de lineas investigativas sobre su aplicaciéon con
buenos prondsticos es muy amplio. El-Zekrid et al.,”
en su ensayo clinico en dientes de perros pulpotomi-
zados, demostr6 que las células madre mesenquima-
les derivadas de médula 6sea autéloga mejoraron la
capacidad de curacién del tejido pulpar.

Conclusién

Todos los materiales actualmente disponibles
—como el MTA, el Biodentine®, los concentrados
plasmaéticos, agentes adyuvantes como el laser, etc.—
son alternativas para lograr la reparacion de la pulpa
dental expuesta o dafiada. Aunque no existe el ma-
terial ideal, un buen diagnéstico —basado en el co-
nocimiento de la biologia y del paciente— permitira
seleccionar el material mas adecuado para cada caso.

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relacion con este estudio y afirman no haber
recibido financiamiento externo para realizarlo.
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