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Terapia pulpar vital en molar permanente joven con TheraBase. Reporte de un caso

Vital pulp therapy in a young permanent molar with TheraBase. Case report
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Resumen

La terapia pulpar vital (TPV) es una estrategia destinada a mantener la vitalidad total o parcial de la
pulpa. Con respecto al recubrimiento pulpar indirecto, la remocion selectiva del tejido cariado y su
posterior recubrimiento del tejido afectado son considerados como TPV. Entre las consideraciones a
tomar en cuenta para la realizacion de este tipo de tratamiento se encuentran los hallazgos al examen
clinico, pruebas de sensibilidad, evaluacion radiografica (periapical, interproximal) y material de
seleccion a usar segun el caso, cuya principal consideracion es inducir bioactividad en el tejido afectado.
Este reporte de caso evalua el manejo de caries profunda en un diente permanente joven; paciente
femenino de 11 afios de edad que acude a consulta odontoldgica presentando dolor en zona posterior
superior derecha de manera espontdnea al momento de ingerir alimentos (frios y calientes, los cuales
desaparecen al retirar el estimulo). Se realiza recubrimiento pulpar indirecto con TheraBase, seguido de
un protocolo de adhesion y restauracion con resina compuesta de manera inmediata. Se logra seguimiento
de 1 afio.

Palabras clave: terapia pulpar vital, TheraBase, diente permanente joven, caries, restauracion.

Summary

Pigmented Vital pulp therapy (VTP) is a strategy aimed at maintaining the total or partial vitality of the
pulp. Regarding indirect pulp capping, the selective removal of carious tissue and its subsequent capping
of the affected tissue are considered TPV. Among the considerations to be considered for carrying out this
type of treatment are the clinical examination findings, sensitivity tests, radiographic evaluation
(periapical, interproximal) and selection material to be used depending on the case, whose main
consideration is to induce bioactivity. in the affected tissue. This case report evaluates the management of
deep caries in a young permanent tooth; 11-year-old female patient who attended the dental office
presenting pain in the upper right posterior area spontaneously when eating food (hot and cold, which di-
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sappear when the stimulus is removed). Indirect
pulp capping is performed with TheraBase,
followed by an immediate bonding and
composite restoration protocol. Follow-up of 1
year is achieved.

Keywords: vital pulp therapy, TheraBase,
young permanent tooth, caries, restoration.

Introduccion

Los abordajes clinicos dirigidos a mantener la
vitalidad pulpar parcial o total buscan ser lo mas
conservadores, sin embargo, requieren un buen
diagnodstico y un protocolo minucioso para que
puedan tener éxito, entre los tratamientos que
incluyen la clasificacion de TPV se encuentran:
recubrimiento pulpar indirecto, recubrimiento
pulpar directo, pulpotomia parcial y pulpotomia
total. Las TPV se han recomendado como un
procedimiento de tratamiento en pacientes
jovenes, debido a la capacidad de cicatrizacién
dinamica de la pulpa dental en individuos entre
los 10-18 afos de edad, en comparacion con las
personas mayores.!

La técnica restaurativa atraumatica (TRA) es un
tratamiento basado en la eliminaciéon o remocion
de tejido cariado, empleando instrumentos de
mano, como cucharillas, curetas o excavadores.
Los procedimientos atraumaticos en la remocion
parcial o total del tejido cariado, actualmente
también se aplican en dientes permanentes,
permitiendo la conservacion de la estructura
dentaria afectada y eliminando la infectada,
utilizando entre sus materiales restauradores el
ionomero de vidrio, debido a las propiedades que
presenta; contribuyendo a la remineralizacion del
tejido lesionado por caries.!

La TRA es considerada como una técnica
minimamente invasiva, de calidad, diversos
autores la recomiendan y consideran que es una
alternativa a la pieza de mano convencional
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(turbina)®*. La nueva generacion de materiales
que actualmente se encuentran en el mercado
muestran caracteristicas mejoradas, entre ellas
propiedades autoadhesivas.

La manipulacién de estos materiales a base de
silicato de calcio resulta mas sencilla en
comparacion con materiales anteriores como el
ionomero de vidrio, siendo una de sus ventajas.

En el caso del TheraBase, se encuentra
compuesto por Cemento Portland, Vidrio de
iterbio ¢/ bario, fluoruro de iterbio, BisGMA y
presenta un curado dual; siendo
autopolimerizable y fotopolimerizable, esto se
debe a la presencia de una matriz tixotropica en
su estructura quimica que le permite al material
tener un endurecimiento inicial a los 60 seg,
dependiendo de la humedad y temperatura,
culminando con la fotopolimerizacién para un
endurecimiento total.

La bioactividad del TheraBase induce
estimulacion celular, formacion de apatita en la
interfaz material-diente liberando fluoruro y
calcio, de esta forma ayuda a que las propiedades
del mismo provean mejores condiciones en la
adhesion, tomando en cuenta que el protocolo de
adhesion en estos casos €s minucioso y cuyo
principal objetivo es darle al tejido remanente las
condiciones apropiadas para el material.

Entre las consideraciones a tomar en cuenta, se
debe evitar la degradacion de las fibras de
colageno y activacion de las metaloproteinasas;
ademds buscando promover la realizacion de
restauraciones que preserven la mayor cantidad
de tejido dentario y funjan como un sustituto de
dentina, desarrollando reacciones quimicas
especificas con caracter permanente entre ambas
superficies.

Numerosas téacticas se han perfeccionado en
iniciar la formacién de nuevos tejidos. Todas
basan su labor en combinar un material con
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moléculas bioactivas, que estimulen a una
respuesta especifica por parte del huésped con
formacion de células o tejidos.>

Ademas, el objetivo de estos materiales es
mantener la vitalidad de la pulpa dental y
aumentar su supervivencia a largo plazo*?,
hecho que convierte a la TPV en un tratamiento
idoneo para dientes afectados por caries, lesiones
traumaticas, u otras causas.

Sin embargo, como se menciond con
anterioridad, lo mas importante en TPV es
definir con precision el diagndstico pulpar. No se
debe subestimar los niveles de inflamacion
pulpar ya que puede conducir al fracaso clinico,

esto debido a la irreversibilidad de la
inflamacion y posterior necrosis pulpar. Dentro
de los abordajes clinicos para el tratamiento de la
pulpa dental afectada utilizando las modalidades
de TPV, se han revisado en los ultimos tiempos
procedimientos atrauméaticos como lo son los
revestimientos cavitarios hasta las pulpotomias
parciales o totales.®”’

Las caracteristicas que debe presentar el tejido
en el caso de recubrimientos pulpares indirectos
o también conocidos como revestimientos
cavitarios indirectos son: tejido dentario libre de
caries, capa solida de tejido dentinario que puede
0 no transparentar el tejido pulpar.®”’

terapia pulpar

vital

Recubrimiento
pulpar

I I
I ) | I ) |
l Indirecto \ l Directo \ l Parcial \ l Total

Pulpotomia

Figura 1. Clasificacion de la Terapia de Pulpa Vital. Fuente: Propia

Reporte de Caso

Paciente femenino de 11 afios de edad acude a
consulta odontoldgica presentando dolor en la
zona posterior superior derecha de manera
espontanea al de ingerir alimentos (frios y
calientes), el cual cesa al retirar el estimulo. La

paciente no reportd ningun antecedente
sistémico. Al realizar el examen intraoral se
observd lesion cariosa extensa en la unidad
dental #16 (ICDAS 6) que compromete cara
oclusal, se aprecia defecto de esmalte;
hipomineralizacién en molares e Incisivos (HMI)
unidades #16, 21, 24, 36, 41. (Fig 2).
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Figura 2. Fotografia clinica. Defecto de esmalte e hipomineralizacion en molares e incisivos (B/C)

Se realizaron las pruebas de sensibilidad térmica
para orientar la presencia o no de vitalidad de la
UD 16, con el cloruro de etilo (endo-ice) (Fig 3).
Se obtuvo una repuesta positiva a los cambios
térmicos dentro de las caracteristicas de una
pulpa sana; se complementd con pruebas de
percusion tanto vertical como lateral y palpacion
arrojando un resultado negativo. Dando como
diagnostico  pulpar:  Pulpitis  Reversible,
diagnodstico periapical: Tejido apicales sanos
(AAE).

Em
|+ {ERF
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Figura 3. Método de diagnoéstico Pulpar
con ENDO ICE COLTENE®

Se realiz6 radiografia periapical e interproximal
de la UD #16 para observar radiograficamenta la
extension de la lesion cariosa. (Fig 4, 5). En la
radiografia periapical en el tercio coronal se
observd 1imagen radiolicida compatible con
desmineralizacioén de tejido dentario UD# 16 la
cual compromete cara oclusal y se extiende a
nivel de los cuernos pulpares. En tercio cervical
y apical se observaron raices curvas, con apices
cerrados, sin evidencia de lesion a nivel de los
apices dentales. En la radiografia interproximal

se observo una imagen radioltcida la cual abarca
cara oclusal de la UD 16 compatible con
desmineralizacion del tejido dentario. A
diferencia de la radiografia periapical en esta
radiografia se pudo evidenciar cual era la
extension real que abarcaba la lesion cariosa,
observando que ain permanecia un puente
dentinario importante y que la extensién de la
lesion cariosa no comprometia la camara pulpar.

o em—

Figura 4. Radiografica Periapical Preoperatoria

—

Figura 5. Radiografia coronal preoperatoria

El plan de tratamiento ejecutado en este caso
clinico, fue un recubrimiento pulpar indirecto;
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procedimiento en el que se coloca un material
sobre la dentina remanente afectada que, si se
retira, existe el riesgo de exponer la pulpa. El
propodsito de dejar la dentina cariada blanda es
evitar la exposicion de la pulpa y alterar la
ecologia microbiana de la biopelicula de la
caries, sepultando e inactivando las bacterias
restantes en virtud del sellado de la restauracion,
que impide el suministro adicional de azucares
fermentables de la dieta a las bacterias residuales
en la UD.

Procedimiento

Se realiz6 el bloqueo del nervio alveolar
posterior superior, utilizando 1 cartucho de
lidocaina al 2% 1:80.000 con técnica infiltrativa;
seguido de la colocacion de aislamiento absoluto
utilizando goma dique, grapa 13, para mejor
visualizacién y abordaje de la UD; refuerzo con
barrera gingival para un sellado correcto y evitar
la entrada de fluido salival, adecuando un
ambiente Optimo para el material restaurador. La
eliminacion de la lesion cariosa se removid en
primera instancia con la TRA, se utilizd
cucharita de dentina para eliminar el tejido
infectado y realizar wuna técnica mas
conservadora (Fig 6),

Figura 6. Lesion Cariosa eliminada con la
técnica Art mediante la utilizacion de cucharita
de dentina

Sin embargo, al hacer uso del detector de caries
se pudo visualizar que con luz ultravioleta
(curing pen, eigtheet) la persistencia de la lesion
cariosa (Fig 7) y que aun habia presencia de gran
parte de dentina infectada.

Figura 7. Verificacion de lesion cariosa
mediante la luz ultravioleta para corroborar la
extension de la lesion

Por tal razén, se descartd el continuar con la
técnica atraumatica en su totalidad y se procedio
a eliminar el resto de la lesion con turbina y fresa
de diamante #6 de gramaje medio (Fig 8) en el
area donde fue necesaria para retirar el tejido
infectando y dejar el afectado aplicando una
técnica de remocion parcial.

/‘ ==

Figura 8. Eliminacion de la lesion cariosa, con
turbina y fresa diamantada # 6
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Se prosiguié a la aplicacion—de digluconato
clorhexidina 2% con algodones estériles como
agente antibacteriano para eliminar o reducir las
bacterias presentes en la cavidad (Fig 9), y asi
mejorar la capacidad de adhesion del material,
aumentar la capa hibrida e inhibir la actividad de
las metaloproteinasas, y al mismo tiempo
aumentar la longevidad de la restauracion debido
a que no se degradan las fibras de colageno.

Figura 9. Torunda de algodon estéril con
Digluconato de clorhexidina al 2%

Se utiliz6 el TheraBase como material de
eleccion para realizar el recubrimiento pulpar
indirecto, el cual es una base autoadhesiva de
curado dual, radiopaco, capaz de liberar flaor y
calcio. La presentacion de esta base presenta una
punta automix, lo que facilita su liberacion
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dentro de la cavidad, culminando con fotocurado
convencional (Fig 10).

Luego se realizd grabado selectivo del esmalte
con acido fosforico al 37%, se lavo con
abundante agua y se secO con torundas
absorbente. Como segundo paso se colocod
adhesivo universal One Coat 7 Universal en toda
la  estructura  dentaria  frotdndolo  con
microaplicador por 20 segundos (Fig 11-A).

Posteriormente se colocd resina compuesta
Universal Nanohibrida Brillant Ng utilizando la
técnica incremental, aplicando la capa de la
dentina en tono A3 (Fig 11-B), fotocurando 20
segundos con lampara de fotocurado (Fig 11-C)
simulando la anatomia de los tejidos naturales, y
posteriormente colocando una fina capa de
esmalte en tono A2 logrando un efecto natural de
color, translucidez y opacidad; a su vez se
proporcioné la anatomia, estética y funcion de la
unidad dentaria (Fig 11-D, E)

Por ultimo, se realizé el control radiografico de
la UD #16 para evaluar el sellado marginal de la
restauracion, observando tercio coronal una
imagen Radiopaca que es compatible con
restauracion en buen estado, se evidencia imagen
radiopaca por encima de cuernos pulpares
compatible con el material del recubrimiento
pulpar indirecto optimizando el sellado de los
mismo (Fig 12-A, B).

Figura 10. Colocacion de therabase liberador de calcio y floruro de curado dual como

revestimiento pulpar
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Figura 11. Paso a Paso del Proceso de Restauracion y adhesion mediante la utilizacion
de Adhesivo universal de 7ma generacion, resina Universal Nanohibrida Brillant NG

Figura 12. Radiografia Control Periapical e Interproximal Posterior a la colocacion del Revestimiento
Pulpar y al Procedimiento Restaurador evidenciando un sellado marginal 6ptimo de la restauracion y de

los cuernos pulpares
151

Odous Cientifica. 2022; 23(2) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823



E:r% ODOUS CIENTIFICA <

Controles

Al realizar los controles pertinentes tanto
inmediatos como a los 8 meses (Fig. 13-AyB)y
al afio (Fig. 14-A y B), se constatdo mediante la
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evaluacion clinica, pruebas de sensibilidad y
control radiogréfico que el procedimiento clinico
cumplid con los objetivos de mantener vitalidad
pulpar en los estandares de una pulpa sana, y una
restauracion optima.

V="

Figura 14. A) Radiografia periapical control 1 afio B) Radiografia coronal control 1 afio

Discusion

Ricucci et al. sefialan en 2019, que al momento
de realizar este tipo de procedimientos es
infalible el diagnostico de la unidad dentaria a
tratar. Los hallazgos clinicos que se proponen
para los recubrimientos pulpares indirectos;
principalmente involucran el examen directo de
la dentina presente y si esta se encuentra
infectada o afectada. El examen histolégico e
histobacteriolégico mostré una  respuesta

inflamatoria localizada que comuinmente ocurrié
en el tejido pulpar subyacente tan pronto como el
esmalte fue penetrado por la caries. Ademas, si
la dentina reblandecida e infectada estuviera
completamente cavitada, pero sin exposicion
pulpar, y presentara una restauracion adecuada,
frecuentemente los estudios indican que la
inflamacion pulpar disminuye. Por otra parte, en
dientes que han presentado exposicion pulpar, el
grado de penetracion bacteriana varia y las areas
de infeccion pueden  presentar  severa
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inflamacion pulpar, incluyendo micro abscesos.
Sin embargo, el tejido pulpar puede presentarse
en algunos casos sin inflamacién y normal.

Adicionalmente las directrices basadas en la
presente histopatoldgica, histobacteriologica y
los hallazgos clinicos que se proponen para TPV,
principalmente involucran el examen directo de
la caries profunda, evaluar la dentina y
exposicion pulpar si la presenta para la toma de
decisiones, se requiere estricta asepsia durante
los procedimientos, aparte un minucioso estudio
de los materiales ideales para el caso.

Segun la sociedad europea de endodoncia en lo
presentado en el 2006 para el manejo de caries
profundas y extremadamente profundas indican
que el recubrimiento pulpar indirecto o
revestimiento cavitario es un procedimiento en el
que se coloca un vendaje o cemento protector
sobre una capa delgada de dentina remanente
sana o ligeramente reblandecida que, si se retira,
podria exponer la pulpa, y este tiene como
objetivo proteger la pulpa de lesiones adicionales
y permitir la cicatrizacion y reparacion de la
misma.

El uso de otros elementos de deteccion cariosa
como la transiluminaciéon de luz infrarroja
cercana proveen al clinico un procedimiento que
involucra radiacion no ionizante no invasiva y
ayuda en la identificacion de lesiones
desmineralizadas tempranas usando
transiluminacion de luz. Esta técnica ha
demostrado ser exitosa segiin Vinothkumar en la
deteccion de lesiones cariosas y
desmineralizadas’. Se puede utilizar como una
herramienta para la deteccion temprana de
lesiones desmineralizadas y se puede considerar
como un complemento de las radiografias de
aleta de mordida.

Dionysopoulos y Gerasimidou indican que uno
de los protocolos de adhesion mas usados
actualmente, incluye: 1) asegurar una zona libre
de caries 2-3 mm circunferencialmente alrededor

de la cavidad sin exposicion de la pulpa, 2)
desactivacion de matriz metaloproteinasas (2%
clorhexidina, etc.), 3) utilizacién de la unién de
dentina-adhesion, 4) uso de inmediato sellado de
la dentina (puede aumentar la resistencia a la
microtraccion) fuerza de union hasta 400%), 5)
recubrimiento de resina de el sellado inmediato
de la dentina usando resina fluida o un
compuesto material restaurador de menor
viscosidad con un moddulo de elasticidad de
alrededor de 12 GPa y 6) elevacion de los
margenes de la caja subgingival a una posicion
supragingival para obtener fuerza biomimética
de uniodn a la microtraccion > 30 MPa; todo esto
con el fin de optimizar la adhesién.?

Conclusiones

En el presente reporte de caso se comprobd que
las propiedades bioactivas del TheraBase como
material de revestimiento, presentaron resultados
favorables en la preservacion de la vitalidad
pulpar en dientes permanentes jovenes afectados
con caries profundas. Sin embargo, se exhorta a
continuar investigaciones en el tema.
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