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“Eficacia del recubrimiento pulpar indirecto. Articulo de
Revision™,

“Indirect pulp capping efficacy. Review article”
De Lucca Sisalema Nora Xavieral, Valdiviezo Gilces Maria José?

Estudiante egresada de la Universidad Catélica Santiago De Guayaquil.
Especialista en Dentistica Restauradora, Docente de la Universidad Catdlica Santiago De
Guayaquil®. Ecuador.

Resumen

Introduccioén: La caries dental es una enfermedad cronica y pandémica. La odontologia
preventiva tiene como objetivo preservar la estructura dental. El recubrimiento pulpar indirecto
(RPI) tiene como objetivo proteger la pulpa, mantener la vitalidad pulpar, inhibir el proceso
carioso y estimular la formacion de dentina reparadora. Objetivo: Investigar la eficacia del
recubrimiento pulpar indirecto en denticion temporal y permanente. Materiales: Busqueda de
articulos en metabuscadores en base a palabras clave: Recubrimiento pulpar indirecto. Se
aplicaron criterios de inclusion y exclusion en 120 articulos, escogiendo 40 articulos como base
para este estudio. Métodos: Revision bibliografica de tipo cualitativo, retrospectivo,
transversal; de disefio descriptivo y analitico; de método deductivo. Resultados: El
recubrimiento pulpar indirecto evita terapias pulpares mas complejas. El material de mayor uso
es el cemento de ionémero de vidrio. Posterior al RPI el color de la dentina infectada cambia
de marrdn claro a oscuro y su consistencia va de suave a dura. Radiograficamente se observa
radioopacidad donde se encontraba dentina cariada. El recubrimiento pulpar indirecto esta
indicado en dientes deciduos y permanentes con lesiones cariosas que radiograficamente no
presenten reabsorciones patolégicas. Conclusiones: El recubrimiento pulpar indirecto
demostré ser eficaz en la proteccion de la pulpa dental.

Palabras clave: Recubrimiento Pulpar - Recubrimiento Pulpar indirecto.

Abstract

Introduction: Dental caries is a chronic and pandemic disease. Preventive dentistry aims to
preserve tooth structure. Indirect pulp capping (IPC) aims to protect the pulp, maintain pulp
vitality, inhibit the carious process, and stimulate the formation of restorative dentin. Objective:
To investigate the efficacy of indirect pulp capping in primary and permanent dentition.
Materials: We searched for articles in metadata search engines using the keywords: Indirect
pulp capping. Inclusion and exclusion criteria were applied to 120 articles, choosing 40 articles
as the basis for this study. Methods: Qualitative, retrospective, cross-sectional bibliographic
review; descriptive and analytical design; deductive method. Results: Indirect pulp capping
avoids more complex pulp therapies. The most widely used material is glass ionomer cement.
After IPC the color of the infected dentin changes from light to dark brown and its consistency
ranges from soft to hard. Radiographically, radiopacity is observed where carious dentin was
found. Indirect pulp capping is indicated for deciduous and permanent teeth with carious lesions
that radiographically do not show pathological resorption. Conclusions: Indirect pulp capping
proved to be effective in protecting dental pulp.

Key Words: Pulp capping - Indirect pulp capping.



Introduccion

Protocolo del recubrimiento

pulpar indirecto y sus
ventajas

El elemento dental sano tiene
protecciobn  propia, el conjunto

mineralizado esmalte-dentina es el
gue va a proteger a la pulpa y esta a
la vez forma dentina y mantiene la
vitalidad pulpar, de esta manera
proporciona al diente nutricién,
sensibilidad y defensa. 13129

Cuando exista pérdida de la
estructura dentaria, ya sea por caries
o algun tipo de trauma, el material o
conjunto de materiales
restauradores deben tener la
facultad de mantener vivo el érgano
pulpar y restablecer la hemostasia

del conjunto esmalte-dentina-pulpa.
13,8

Existen dos tipos de recubrimiento
pulpar, directo e indirecto, con los
cuales empleando diversos
materiales y con un correcto
protocolo clinico podemos preservar
la salud y vitalidad del complejo
dentino pulpar.??

El recubrimiento pulpar indirecto
tiene como objetivo proteger a la
pulpa de los diversos tipos de
agresiones, manteniendo viva la
pulpa, inhibiendo el proceso de
caries, reduciendo la microfiltracion y
estimulando la formacion de dentina
reparadora. Se distingue por el uso
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de materiales restauradores,
agentes selladores, liners o bases
sobre dentina.13:4.3

Normalmente se coloca un
revestimiento como cemento de
hidréxido de calcio [Ca (OH) 2] y se
realiza una restauracion provisional
como O6xido de zinc y eugenol o
ionémero de vidrio. En esta técnica,
es de vital importancia la colocacion
de una restauracion provisional bien
sellada que aisle la caries y bacterias
remanentes del entorno oral. 34

Después de varios meses, Yy
verificando que, durante el periodo
provisional de prueba, no existan
signos o0 sintomas de dolor o
patologia, el paciente regresa para el
segundo paso del procedimiento de
recubrimiento pulpar indirecto de dos
etapas. 346

Si bien existen variaciones en los
materiales y la técnica, el provisional
generalmente se retira, la caries
restante se elimina hasta llegar al
tejido duro y se coloca una
restauracion final.> Lo ideal es que
se haya producido algun grado de
remineralizacion de la dentina, junto
con la formacion de dentina
reparadora y puentes de dentina,
durante el intervalo de tiempo entre
la primera y la segunda cita, lo que
permite la eliminaciébn de caries
residual durante la segunda cita sin
exponer la pulpa.*®

Con las técnicas de recubrimiento
pulpar indirecto de una etapa, por lo
general, toda o la mayoria de la
caries se elimina en la cita inicial, se



coloca algun tipo de material de
recubrimiento pulpar indirecto en
una aproximacion cercana pero no
en contacto directo con la pulpa, y se
coloca la restauracion final, todo en
la misma cita.®

Una técnica comun es eliminar solo
la "dentina infectada" (dentina que
esta desmineralizada con colageno
desnaturalizado, infiltrada  con
bacterias y dafada
irreparablemente) mientras se deja
la "dentina afectada" en su lugar
(dentina  que  también esta
desmineralizada, pero con la
estructura de colageno todavia en
gran parte intacta, libre de bacterias
y aun tiene potencial de re
mineralizacioén). 37 Por lo general, la
dentina afectada se cubre con una
base y un revestimiento con la
seguridad de que con el tiempo se
remineralice y forme una dentina
dura y libre de bacterias. Si bien la
realidad clinica es que puede ser
extremadamente dificil diferenciar
entre dentina infectada y afectada. 7

Las soluciones que detectan caries
(tipicamente propilenglicol mezclado
con varios tintes) que en principio
tifien solo el colageno
desnaturalizado de la dentina
infectada pueden ser complementos
Gtiles en este sentido, pero su
precision es cuestionable y es
dudoso que indiquen con certeza
gue toda la caries activa haya sido
eliminada o no.37

El uso de estrategias de
recubrimiento pulpar indirecto tiene
entre sus ventajas eliminar la

12

necesidad de terapias pulpares mas
complejas, al cortar el proceso
carioso y permitiendo que la pulpa
realice su proceso reparador, el
alivio del paciente es inmediato y el
dolor posterior al procedimiento es
menor que con otras estrategias y la
caries dental rapidamente
progresiva cesa cuando todos los
dientes son tratados con este
procedimiento, lo que indica que su
eficacia es adecuada.'®

Materiales utilizados en el

recubrimiento pulpar

indirecto.

El material utilizado es generalmente
cemento de iondémero de vidrio
comercializado con el nombre de
"patrén de oro", u 6xido de zinc y
eugenol. A continuacion, se aplica un
segundo material a la primera capa
gue cumple los siguientes requisitos:
ausencia total de microfiltracion
mediante un sellado perfecto de la
interfaz diente, material; soporte
suficiente de cargas oclusales; y
debe ser insoluble.?

El propdsito de este paso es atrapar
todas las bacterias restantes,
aislandolas de cualquier ingesta de
nutrientes. El material ayudara a
remineralizar la estructura de
colageno de la dentina afectada y
reducira la inflamacién pulpar.5.%?

El hidroxido de calcio es otro de los
materiales mas comunmente
utilizado en la mayoria de los
tapones, representado por la formula



Ca (OH) 2. Fue propuesto al inicio de
1930 como un "agente
remineralizante" en el recubrimiento
pulpar directo, juega un papel clave
en los eventos biolégicos de la
dentinogénesis reparadora cuando
se encuentra muy cerca de los
tejidos pulpares, debido a la
liberacion de calcio e iones hidroxilo.
13

El paso de estos iones desde el
material hacia la pulpa ocurre a
través de la dentina restante. Este
calcio va a desencadenar la
incorporacion y la proliferacion de
células indiferenciadas de la pulpa y
activa las células madres.

El hidroxido de calcio con un pH
alcalino va a crear condiciones
desfavorables para cualquier
organismo remanente y va a ejercer
una accion antibacteriana y
bacteriostatica, asi aumentando la
expresion de fosfatasa alcalina y

proteina morfogenética y
promoviendo la formacion de
nodulos calcificados. Cuando se

encuentra en contacto directo con la
pulpa va a destruir localmente una
capa de tejido pulpar, creando una
zona necrotica. Esta capa necrotica
induce una reaccion inflamatoria que
persiste en el tiempo o conduce a la
formacion de calcificaciones
intrapulpares. El campo de accién
del hidréxido de calcio ha seguido
desarrollandose y continua siendo
un producto de principal eleccion
para el dentista.3

Sin embargo, su alta solubilidad es
una de las desventajas que tiene
como agente de recubrimiento
pulpar; asi como, la disolucién del

13

material en los dos afos posteriores,
lo que no nos va a permitir que se
realice un buen sellado contra la
infeccién bacteriana.’

Nuevos biomateriales

Actualmente el hidroxido de calcio
esta siendo reemplazado por nuevas
generaciones de materiales que dan
resultados clinicos mas predecibles
como materiales de silicato de calcio.
14

La accion mas importante de los
materiales de silicato de calcio es su
alta biocompatibilidad, por su
capacidad osteoconductora
intrinseca y tambien la capacidad
para inducir respuestas
regenerativas en el cuerpo humano;
tales como puentes de dentina de
mejor calidad y un mejor sellado del
sitio pulpar tapado.4

Agregado de trioxido mineral
(MTA)

El agregado de triéxido mineral
(MTA) es un cemento bioactivo
iniciado por Torabinejad a inicios de
1990 como material de reparacion
endoddntica 'y obturacion del
extremo radicular con propiedades
fisicas  favorables. Este ha
demostrado inducir la mineralizacion
debajo de la pulpa expuesta y tiene
la capacidad de mantener la
vitalidad de la pulpa. Por lo tanto sus
indicaciones han aumentado
convirtiendose en un sustituto
superior del hidroxido de calcio,
incluyendo recubrimiento  pulpar
directo e indirecto, reparacion de



perforaciones en raices o furcas y el
procedimiento de apexificacion. ’

El polvo de MTA es una mezcla de
cemento Portland purificado y oxido
de bismuto para proporcionar
radiopacidad. Las principales fases
constituyentes del cemento son el
silicato tricalcico y dicalcico y el
aluminato tricalcico.’

La biocompatibilidad y la capacidad
de sellado del MTA resultan del i6n
calcio dominante liberado del
material que reacciona con los
fosfatos en el fluido tisular, asi induce
la formacion de hidroxiapatita. La
formaciébn de esta capa es una
caracteristica importante ya que es
responsable del sellado quimico
entre el MTA vy las paredes
dentinarias.’

La primera formulacién de MTA era
gris, pero debido a la decoloracion
de los dientes, el componente
quimico del hierro esta ausente en el
MTA blanco, aunque todavia se
observa decoloracion. A pesar de las
altas ventajas clinicas del cemento
MTA, siempre hubo algunas
limitaciones que impedian que los
médicos lo usaran a diario. Los
principales son un tiempo de
fraguado prolongado (hasta 284
min), dificultades de manipulacién,
decoloracion de la estructura dental
remanente y presencia de metales
pesados en el polvo.14

Biodentina

Como respuesta a las desventajas
del MTA, en 2011 se lanz6 un nuevo
cemento a base de silicato tricalcico

14

Biodentine (Septodont, Francia). Se
sabe que este biomaterial
relativamente nuevo posee
propiedades similares al MTA vy
actualmente se esta explorando para
procedimientos vitales de terapia
pulpar. BD fue disefiado como un
sustituto de dentina permanente y
biocompatible que podria aplicarse
en una sesion para la restauracion
final con composite con la técnica de
sandwich o en todo el volumen de la
cavidad durante un periodo de
observacion antes de la restauracion
final.*3

Biodentine esta disponible en forma
de cépsula que contiene polvo
compuesto de silicato tricélcico,
silicato dicélcico, oxido de circonio,
carbonato de calcio, 6xido de calcio
y oxido de hierro. La desventaja del
material, es la radiopacidad que es
menor que la de MTA a pesar de la
presencia de 6xido de circonio. La
radiopacidad también disminuye
gradualmente con el tiempo, lo que
causa dificultades en las
observaciones radiograficas a largo
plazo.®

Nos brinda un buen sellado marginal
y proteccion a la pulpa subyacente al
inducir la sintesis y remineralizacion
de dentina terciaria. El sellado
marginal lo proporciona la retenciéon
micromecanica debido a la
penetracion de Biodentine en los
tubulos de dentina formando
estructuras similares a etiquetas, y
representa una fuerza de unién
similar a la dentina en comparacion
con MTA.14

Gracias a sus ventajas, se ha
convertido recientemente en un
agente preferible para los



procedimientos de recubrimiento

pulpar tanto  directos como
indirectos. Biodentine, en
comparacion con el anterior
hidroxido de calcio, es

mecanicamente mas fuerte, menos
soluble y produce un sello mas
hermético. 14

TheraCal LC

TheraCal LC se introdujo en 2011
para superar la mala adherencia de
las bases cavitarias a las resinas en
las restauraciones finales. Es un
material a base de silicato de calcio
fotopolimerizable disefiado como
material de recubrimiento pulpar
directo e indirecto que facilita la
colocacion inmediata  de la
restauracion final. 1°

Tiene la capacidad de remineralizar
la estructura del diente, debido a que
su formula posee propiedades de
liberacion de iones de calcio e
hidroxido. Se ha demostrado que la
biodisponibilidad de los iones de
calcio liberados de TheraCal LC esta
en el rango de concentracion para
una actividad estimulante potencial
para la pulpa dental y los
odontoblastos.!®

TheraCal LC tiene valores de fuerza
de uniébn mas altos que Biodentine
cuando se coloca en capas con
cemento compuesto o ionémero de
vidrio. 1°

Caracteristicas clinicas y

radiograficas de la pulpa posterior

al recubrimiento pulpar indirecto.
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Algunos estudios han evaluado el
destino de las lesiones de caries en
las que se realizé una extirpacion
parcial de la caries. Por lo general,
se lleva a cabo una evaluacion
clinica y microbiolégica inicial de la
lesion de caries, se logra la
eliminaciéon parcial de la caries y se
coloca un sellador o revestimiento y
una restauracion durante un periodo
de 4 a 12 meses antes de volver a
evaluar el diente. Posterior al tiempo
establecido se procede a realizar un
analisis clinico, para la cual el
profesional puede visualizar ciertas
alteraciones o hallazgos a la

exploracion de la zona restaurada.
18,19

Los estos estudios indican que el
color de la lesiébn cambia de marron
claro a marron  oscuro; la
consistencia va de suave y hiumeda
a dura y seca, los Streptococcus
mutans Yy lactobacilos se han
reducido significativamente a un
ndmero limitado o incluso a cero
organismos viables si se efectia un
estudio microbiolégico.181°

El recubrimiento pulpar indirecto se
observa radiograficamente como
una radioopacidad en la zona donde
se encontraba la dentina cariada, en
la zona basal cercana a la pulpa se
puede observar ciertas
radiolucencias que indican la
presencia de la capa de dentina
remanente, la misma que debe
mejorar su condicion patolégica
mediante los efectos bacteriostéaticos
del material de recubrimiento.*®

Las caracteristicas radiograficas que
indican que no ha fallado el
recubrimiento pulpar indirecto son:



lamina dura intacta, presencia de
desarrollo normal del sucesor
permanente, presencia de
reabsorcion radicular fisiolégica
normal, ausencia de patologia
periapical y la ausencia de
reabsorcion dental interna y
externa.’®?® También se puede
medir la extension de la dentina
neoformada al restar la profundidad
de la dentina de la primera visita con
las de las visitas posteriores al
procedimiento.?!

Indicaciones del recubrimiento

pulpar indirecto.

La terapia del recubrimiento pulpar
indirecto esta indicado en dientes
temporales y permanentes con
caries profundas, con alteracion
pulpar reversible, es decir que no
habra presencia de signos o
sintomas clinicos como sensibilidad
a la percusion vertical y horizontal,
palpacion coronal y apical, dolor
espontdneo, edema y fistula,
ademas las encias adyacentes
deben lucir normales?3.

El diente debe reaccionar dentro de
los limites normales a cualquier
prueba de vitalidad pulpar: respuesta
moderada a prueba térmica y a
prueba eléctrica respuestas
positivas normales. No tiene que
existir presencia radiografica de
reabsorciones patolégicas externas
0 internas u otras alteraciones
patolégicas, de igual manera no
deben existir cambios en la region
del espacio del ligamento
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periodontal y el espacio de la ldmina
dura. 123

Estas alteraciones se observan
como radiolucencias en las regiones
periapicales, o engrosamiento de los
espacios periodontales, que
indicarian la presencia de patologias
pulpares irreversibles o necrosis. El
tejido cariado no es removido en su
totalidad para evitar la exposicion
pulpar. Es por esto que el
tratamiento pulpar indirecto se tiene
gue realizar en dientes con alto
potencial de recuperacion.??

Diferencias entre el recubrimiento
pulpar en dientes temporales y

permanentes.

Los dientes temporales en la arcada
dental son esenciales para el
correcto crecimiento del complejo
facial y esquelético. Para preservar
los dientes temporales con caries
dental profunda hasta su exfoliacion
natural, es necesario se realice
terapia pulpar. 1911

La pulpotomia es un procedimiento
en el que se elimina la pulpa
coronaria y el tejido pulpar radicular
restante, se trata con un
medicamento o electrocauterio para
preservar la salud de la pulpa.®

Las pautas establecen que el
objetivo de una pulpotomia es
mantener la pulpa restante sana sin
signos o sintomas clinicos adversos
o evidencia radiografica de



reabsorcion radicular interna o0
externa.10-1!

Estudios retrospectivos y
prospectivos mostraron que en

ambas denticiones la tasa de éxito
del tratamiento pulpar indirecto es
similar, oscilando entre el 73% y el
95% después de 2 semanas a 11
afios de seguimiento. 1911

El recubrimiento pulpar indirecto
presenta mayores tasas de mejoria
en dientes permanentes puesto que
no se necesita un tratamiento
agresivo inicial como lo es necesario
la mayoria de las veces en la
denticion primaria. 1011

En denticibn permanente las
estrategias de stepwise, o de dos
pasos, son las que mas se utilizan en
este tipo de denticion ya que se ha
demostrado que las  visitas
subsecuentes mejoran el prondstico
y permiten un mejor control de la
reparacion de la dentina.?®

Materiales y Métodos
El presente estudio es una revision
bibliografica de tipo cualitativa, que a

su vez posee un disefio
retrospectivo, descriptivo y
transversal.

Se procedid a realizar la busqueda
de articulos en metabuscadores de
estudios con relevancia cientifica,
tales como: PubMed, ScienceDirect,
Cochrane, Scielo. Se encontré un
total de 75 articulos utilizando las
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palabras clave: recubrimiento pulpar

indirecto, materiales, ventajas,
caracteristicas clinicas,
caracteristicas radiologicas,

indicaciones.

Las palabras clave fueron definidas
mediante el andlisis P.1.C.0O.S. de las
variables del estudio.
A los articulos encontrados se le
aplicaron los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:
- Criterios de inclusién
o Articulos de revision
que  describan el
recubrimiento  pulpar
indirecto.
o Estudios descriptivos o
analiticos donde se
evalien variables del

recubrimiento  pulpar
indirecto.

o Ensayos clinicos sin
importar control o
aleatorizacion donde
se utilice el
recubrimiento  pulpar
indirecto medida
terapéutica.

o Metaandlisis donde se
comparen multiples

estudios comparativos

que incluyan el
recubrimiento  pulpar
indirecto.

- Criterios de exclusién
o Articulos mayores a 10
afios de publicacion.



Descartaron: 35

5no Q1-Q4

30 antes del 2015

Busqueda
inicial:
75 articulos

40 articulos (9 esp, 31 ingles)
A/R 26
C/IC 12
Prevalencia 2

Al aplicar los criterios de seleccion
previamente descritos en los
articulos encontrados se llegaron a
tener 40 articulos. A estos se les
realizé una evaluacion critica para
definir si la informacién que
presentaban contaba con la
fiabilidad y validez necesarias.

Posterior a ello se realiz6 el andlisis
de la informacioén y se generaron los

Andlisis y discusion de
resultados

resultados que se presentaran en la
siguiente secciébn. A su vez, se
determind la fuerza de la evidencia
obtenida en relacibn con las
caracteristicas de los materiales, la
eficacia, las indicaciones y las
caracteristicas  clinicoradiolégicas
del recubrimiento pulpar indirecto.

Tabla 1. Protocolo del recubrimiento pulpar indirecto y sus ventajas

1. Giacaman R; et al
8. Boutsiouki C; et al

Elimina necesidad de terapias pulpares mas complejas

3. Hashem D; et al carioso,

4. Mathur V; et al

Protege la pulpa de diferentes tipos de agresiones, inhibe el proceso
reduce la microfiltracion y estimula formacién de dentina
esclerética o reparadora.

Fagundes, et al 8.
Boutsiouki; et al

pulpa.

1. Giacaman R; et al
2.Tomson; et al

Materiales restauradores deben de tener la capacidad mantener vivo el
organo pulpar y restablecer la hemostasia del conjunto esmalte-dentina-

3. Hashem D; etal 7.

Varma B; et al bacterias.

Dentina afectada se remineraliza y forma una dentina dura y libre de

18



La evidencia cientifica refiere
que el recubrimiento pulpar
indirecto evita terapias
pulpares mas complejas,
protege la pulpa de
agresiones e inhibe el
proceso carioso, reduce la

formacioén de dentina
reparadora, la dentina
afectada se remineraliza a
través de materiales
restauradores restableciendo
la hemostasia de esmalte
dentina o pulpa.t- 478

microfiltracion y  estimula

Tabla 2. Materiales utilizados en el recubrimiento pulpar indirecto

Cemento de ionémero de vidrio, caracteristicas: ausencia
total de microfiltracion, soporte suficiente de cargas
oclusales e insoluble

Cemento de ionémero de vidrio, atrapa bacterias restantes,
remineraliza la estructura de colageno de dentina afectada,
reduce la inflamacién pulpar.

12. Santos PS; et al

6. Boddeda KR; et al
12. Santos PS; et al

Cemento de ionémero, funcion reparadora de tejidos
pulpares, por liberacién de calcio e iones hidroxilo.
Agregado de trioxido mineral (MTA); induce mineralizacion
debajo de pulpa expuesta y mantiene vitalidad de la pulpa,
superior del hidréxido de calcio

13. Fagundes TC; et al

7.Varma B; et al
14. Reddy SP; et al

7. Varma B; et al
14. Reddy SP; et al

13. Fagundes TC; et al
14. Reddy SP; et al

Biodentine induce la formacién de hidroxiapatita.

Biodentine similar al MTA, sustituto de dentina permanente
y biocompatible, fuerte, menos soluble, sellado hermético

15. Gandolfi MG; et al TheraCal LC, mejor adherencia a las resinas.

TheraCal LC, libera iones de calcio e hidréxido, estimulante
potencial para pulpa dental y odontoblastos.

15. Gandolfi MG; et al

La evidencia cientifica refiere (MTA); induce la

que el material mas utilizado
es el cemento de ionébmero de
vidrio, sus caracteristicas son:
ausencia total de
microfiltracion, buen soporte
de cargas oclusales,
insoluble, atrapa bacterias
restantes, remineraliza la
estructura de colageno de la
dentina afectada y reduce la
inflamacion pulpar.

Agregado de trioxido mineral
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mineralizacién debajo de la
pulpa expuesta y tiene la
capacidad de mantener la
vitalidad de la pulpa, es un
sustituto superior del
hidroxido de calcio, induce
formacion de hidroxiapatita.

Biodentine posee
propiedades similares al
MTA, es mec&nicamente mas
fuerte, menos soluble vy



produce

hermético.

TheraCal
adherencia a las resinas en
las restauraciones

un sellado mas posee propiedades de
liberacion de iones de calcio e
hidroxido, que estimulan
potencial a la pulpa dental y
los odontoblastos.® 7 12 13, 14,

finales, 15

LC, tiene mejor

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y radiograficas de la pulpa posterior al
recubrimiento pulpar indirecto

18. Sakaguchi R; et al
19. Elchaghaby MA; et
al

Color de lesion de dentina cambia de marrén claro a oscuro; consistencia
va de suave y hUmeda a dura y seca

19. Elchaghaby MA; et
al

Radio opacidad en donde se encontraba dentina cariada, cerca de pulpa
se observa radiolucencia que indican presencia de capa de dentina
remanente.

19. Elchaghaby MA; et
al
2.Tomson; et al

Caracteristicas radiograficas: lamina dura intacta, presencia de desarrollo
normal del sucesor permanente, reabsorcion radicular fisiolégica normal,
ausencia de patologia periapical y ausencia de reabsorcién dental interna
y externa.

La evidencia cientifica refiere
que el color de la lesién de
dentina cambia de marrdn
claro a OSCUro; su
consistencia va de suave y
humeda a dura y seca.
Radiograficamente se
observa radio  opacidad
donde se encontraba dentina
cariada, zona basal cercana a

la pulpa se observa ciertas
radiolucencias indicando
presencia de capa de dentina
remanente, reabsorcion
radicular fisiolégica normal,
ausencia de patologia
periapical y ausencia de
reabsorcion dental interna y
externa. % 1819

Tabla 4. Indicaciones del recubrimiento pulpar indirecto

1. Giacaman R; et al
23. Hashem D; et al
25. Hilton T; et al

Dientes deciduos y permanentes con lesiones cariosas. Sin evidencia
radiografica de reabsorciones patoldgicas externas, internas u alteraciones
profundas, alteracidn pulpar reversible, sin signos o sintomas. En dientes
con potencial de recuperacién del dafio provocada por lesion cariosa.

La evidencia cientifica refiere que
este procedimiento esta indicado en
dientes deciduos y permanentes con
cariosas
radiograficamente no se observen

lesiones

internas o alteraciones profundas,
con alteracion pulpar reversible, sin
signos o sintomas. Se realiza en
dientes con potencial de
recuperacion.t 2325

que

reabsorciones patoldgicas externas,

20



Tabla 5. Diferencias entre el recubrimiento pulpar en dientes temporales y

permanentes

10. Coll JA; et al
11. Ostos C; et al

Preserva los dientes temporales con caries dental profunda hasta su
exfoliacién natural, se realiza terapia pulpar (Pulpotomia).

10. Coll JA; et al
11. Ostos C; et al

Estudios retrospectivos y prospectivos mostraron en denticiones tasa
de éxito del tratamiento pulpar indirecto es similar, oscilando entre el
73% y el 95% después de 2 semanas a 11 afios de seguimiento.

10. Coll JA; et al
11. Ostos C; et al

Recubrimiento pulpar indirecto presenta mayores tasas de mejoria en
dientes permanentes

25. Hilton T; et al

Denticion permanente se utilizan estrategias de stepwise, mejoran el
prondstico y permiten un mejor control de reparacion de dentina.

La evidencia cientifica indica que el
recubrimiento pulpar  indirecto
preserva los dientes temporales con
caries dental profunda hasta su
exfoliacion natural, realizando una
terapia pulpar (Pulpotomia).
Estudios retrospectivos y
prospectivos mostraron que en

Conclusiones

e ElI recubrimiento  pulpar
indirecto tiene como objetivo
proteger a la pulpa de los
diferentes tipos de
agresiones, manteniendo la
vitalidad pulpar con ayuda de
materiales restauradores que
inhiben el proceso carioso y

estimulan la formacién de
dentina esclerdtica 0
reparadora.

e EIl ionbmero de vidrio es el
material de mayor uso por sus
propiedades bacteriostéticas,
reparadoras y
antiinflamatorias.
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ambas denticiones la tasa de éxito
del tratamiento pulpar indirecto es
similar, entre el 73% y el 95%. En
denticion permanente se utilizan las
estrategias de stepwise, con un
mejor pronostico y control de la
reparacion de la dentina. 10.11.25

e Clinicamente manifiesta
cambio de color de la dentina,
va de marrdn claro a oscuro y
Su consistencia va de suave a
dura. Radiograficamente,
evidencia radio opacidad en
donde se encontraba dentina
cariada y la zona periapical se
presenta normal. El
recubrimiento pulpar indirecto
estd indicado en dientes que
a su diagnéstico evidencien
capacidad de recuperacion,
sin importar la denticion ya
sea temporal 0 permanente.



e EI recubrimiento  pulpar natural, mientras que en los
indirecto en dientes dientes permanentes se
temporales, mantienen al utiliza esta
diente hasta su exfoliacion

estrategia con un mejor pronostico y
control de la reparacion de la
dentina.

Recomendacion

Se recomienda realizar una revision
sistematica donde se compare de
manera estadistica la eficacia y
seguridad de los materiales aplicados

en el recubrimiento pulpar indirecto.

22



Referencias

1.

Giacaman R, Mufioz-Sandoval C,
Neuhaus K, Fontana M, Chatas
R. Evidence-based strategies for
the minimally invasive treatment
of carious lesions: Review of the
literature. Adv Clin Exp Med. 31
de julio de 2018;27(7):1009-16.

Bjgrndal L, Simon S, Tomson PL,
Duncan HF. Management of
deep caries and the exposed
pulp. Int Endod J.
2019;52(7):949-73.

Hashem D, Mannocci F, Patel S,
A, Watson TF,

Banerjee A. Evaluation of the

julio de

Manoharan

efficacy of calcium silicate vs.
glass ionomer cement indirect
pulp capping and restoration
assessment criteria: a
randomised controlled clinical
trial—2-year results. Clin Oral
Invest. abril de 2019;23(4):1931-
9.

Mathur V, Dhillon J, Logani A,
Kalra G. Evaluation of indirect
pulp capping using three different
materials: A randomized control
trial using cone-beam computed
tomography. Indian J Dent Res.
2016;27(6):623.

Sultana R, Hossain M, Alam

MdS. Evaluation of clinical and

23

7.

radiological outcomes of mineral
trioxide aggregate and calcium
pulp
capping agents in the treatment

hydroxide as indirect

of deep carious lesion of
permanent teeth. Bangabandhu
Sheikh Mujib Medical Univ J. 6 de
septiembre de 2016;9(3):140.

Boddeda KR, Rani CR, Vanga
NRV, Chandrabhatla SK.
Comparative evaluation of
biodentine, 2% chlorhexidine with
RMGIC and calcium hydroxide as
indirect pulp capping materials in
primary molars: An in vivo study.
Varma B, Kumaran P, Xavier A,
George V, Janardhanan S.

Clinical and radiographic
pulp

treatment with MTA and calcium

evaluation of indirect
hydroxide in primary teeth (in-vivo
study). J Indian Soc Pedod Prev
Dent. 2015;33(2):104.

Boutsiouki C, Frankenberger R,
Kramer N. Relative effectiveness
of direct and indirect pulp capping
in the primary dentition. Eur Arch
Paediatr Dent. octubre de
2018;19(5):297-309.
Recubrimiento pulpar directo e

indirecto: mantenimiento de la



14.Reddy SP,

vitalidad pulpar [Internet]. [citado
25 de diciembre de 2020].

10. Coll JA. Indirect Pulp Capping

and Primary Teeth: Is the Primary
Tooth Pulpotomy Out of Date?
Journal of Endodontics. 1 de julio
de 2008;34(7, Supplement):S34-
9.

11.0stos C, Ilvan R. Manejo de

terapia pulpar en dientes
deciduos y permanentes jovenes.
Universidad Inca Garcilaso de la
Vega [Internet]. 27 de octubre de
2017 [citado 25 de diciembre de
2020];
http://repositorio.uigv.edu.pe/han

dle/20.500.11818/1578

Disponible en:

12.Santos PS dos, Pedrotti D, Braga

MM, Rocha R de O, Lenzi TL,
Santos PS dos, etal. Materials
used for indirect pulp treatment in
primary teeth: a mixed treatment
comparisons meta-analysis.
Brazilian Oral Research
[Internet]. 2017 [citado 25 de

diciembre de 2020];31.

13.Fagundes TC, Barata TJE, Prakki

A, Bresciani

pulp
permanent molar: case reort of 4-

E, Pereira JC.

Indirect treatment in a
year follow-up. J Appl Oral Sci.
febrero de 2009;17(1):70-4.
Prasad MG,

Radhakrishna AN, Sandeep RV,

15.

16.

17.

Divya DV, Santosh Kumar KVK,

etal. Clinical Comparison of

Eggshell Derived Calcium
Hydroxyapatite with Dycal® as
Indirect Pulp Capping Agents in
Primary Molars. Pesquisa
Brasileira em Odontopediatria e
Clinica Integrada [Internet]. 2020
[citado 15 de enero de 2021];20.
Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?s
cript=sci_abstract&pid=S1983-
46322020000100422&Ing=en&nr
m=iso&tlng=en

Gandolfi MG, Siboni F, Botero T,
Bossu M, Riccitiello F, Prati C.
Calcium Silicate and Calcium
Hydroxide Materials for Pulp
Capping: Biointeractivity,
Porosity, Solubility and Bioactivity
of Current Formulations. Journal
of Applied Biomaterials &
Functional Materials. 1 de enero
de 2015;13(1):43-60.

Kunert M, Lukomska-Szymanska
M. Bio-Inductive Materials in
Indirect

Direct and Pulp

Capping—A  Review Article.
Materials (Basel) [Internet]. 7 de
marzo de 2020 [citado 25 de
diciembre de 2020];13(5).

Dhaimy S, Hoummadi A, Nadifi S.
Dental pulp capping a literature

review. Journal of Clinical and



18.

19.

20.

21.

Molecular Pathology [Internet]. 8
de agosto de 2019 [citado 25 de
2020];3(2).

literature-review-24588.html

diciembre de
Sakaguchi R, Ferracane J,
Powers J, editores. Chapter 8 -
Preventive and Intermediary
Materials. En: Craig’s Restorative
Dental Materials
Edition) [Internet]. Philadelphia:
Elsevier; 2019 |[citado 25 de
diciembre de 2020]. p. 123-33.

Elchaghaby MA, Moheb DM, El
Shahawy OIl, Abd Alsamad AM,
Rashed MAM. Clinical and

radiographic

(Fourteenth

evaluation of
indirect pulp treatment of young
permanent molars using photo-
activated oral disinfection versus
calcium hydroxide: a randomized
controlled pilot trial. BDJ Open.
17 de marzo de 2020;6(1):1-7.

Hashem D, Mannocci F, Patel S,
Manoharan A, Brown JE, Watson
TF, et al.

Radiographic Assessment of the

Clinical and
Efficacy of Calcium Silicate
Indirect Pulp Capping. J Dent
Res. abril de 2015;94(4):562-8.

Menon NP, Varma BR,
Janardhanan S, Kumaran P,
Xavier AM, Govinda BS. Clinical
and radiographic comparison of

indirect pulp treatment using

light-cured calcium silicate and
mineral trioxide aggregate in
primary molars: A randomized
clinical trial. Contemp Clin Dent.
diciembre de 2016;7(4):475-80.

22.Seale NS. Indirect pulp therapy:

an alternative to pulpotomy in
primary teeth. Tex Dent J.
noviembre de

2010;127(11):1175-83.

23.Hashem D, Mannocci F, Patel S,

Manoharan A, Watson TF,
Banerjee A. Evaluation of the
efficacy of calcium silicate vs.
glass ionomer cement indirect
pulp capping and restoration
assessment criteria: a
randomised controlled clinical
trial—2-year results. Clin Oral
Invest. 1 de abril de

2019;23(4):1931-9.

24.Ghoddusi J, Forghani M, Parisay

I. New Approaches in Vital Pulp
Therapy in Permanent Teeth.
Iran Endod J. 2014;9(1):15-22.

25. Hilton T. Keys to Clinical Success

with Pulp Capping: A Review of
the Literature. Oper Dent.
2009;34(5):615-25.

26.Smail-Faugeron V, Porot A,

Muller-Bolla M, Courson F.
Indirect pulp capping versus
pulpotomy for treating deep

carious lesions approaching the



pulp in primary teeth: a
systematic review. Eur J Paediatr
Dent. junio de 2016;17(2):107-

12.

27.Alex G. Direct and Indirect Pulp

Capping: A Brief History, Material
Innovations, and Clinical Case
Report. Compend Contin Educ
Dent. marzo de 2018;39(3):182-
9.

28.Soxman JA. Indirect pulp therapy

for the primary dentition. Gen
Dent. abril de 2019;67(2):17-8.

29.Ribeiro APD, Sacono NT, Soares

DG, Bordini EAF, de Souza Costa
CA, Hebling J.

response to conventional and

Human pulp
resin-modified glass ionomer
cements applied in very deep
cavities. Clin Oral Investig. mayo
de 2020;24(5):1739-48.

30.Cortés O, Alcaina A, Bernabé A.

Biocompatibility Evaluation of
Four Dentin Adhesives Used as
Indirect Pulp Capping Materials.
Acta Stomatol Croat. junio de
2017;51(2):113-21.

31.Choung HW, Lee DS, Lee J-H,

Shon WJ, Lee J-H, Ku Y, etal.
Tertiary Dentin Formation after
Indirect Pulp Capping Using
Protein CPNE7. J Dent Res. julio

de 2016:95(8):906-12.

26

32.Parvin MK, Moral AA, Shikder

ZH, Alam MS, Bashar AM.
Evaluation of Radiological
Light

Calcium

Outcomes of Theracal

Cured (TLC) And
Hydroxide As

Indirect Pulp

Capping  Agents In  The
Treatment Of Deep Carious

Lesion Of Permanent Molar
Teeth. Mymensingh Med J.

octubre de 2018;27(4):859-65.

33.Wunsch PB, Kuhnen MM, Best

AM, Brickhouse TH.
Study of the
Survival Rates of Indirect Pulp
Different

Retrospective
Therapy Versus
Pulpotomy Medicaments. Pediatr
Dent. 15 de

2016;38(5):406-11.

octubre de

34.Chang P, Yan L, Li R, Lu L, Li B.

[Evaluation of chemomechanical
and traditional mechanical caries
removal in indirect pulp capping
of symmetric primary molars].
Nan Fang Yi Ke Da Xue Xue Bao.
septiembre de 2011;31(9):1568-
70.

35.Chen X, Zhang H, Zhong J, Yan

W, Lin B, Ding M, etal
Comparison of indirect pulp
treatment and iRoot BP Plus

pulpotomy in primary teeth with

extremely deep caries: a

prospective randomized trial. Clin



36.Bressani

Oral Investig. 15 de octubre de
2020;

AEL, Mariath AAS,
Haas AN, Garcia-Godoy F, de
Araujo FB. Incomplete caries
removal and indirect pulp capping
in primary molars: a randomized
controlled trial. Am J Dent. agosto

de 2013;26(4):196-200.

37.0pal S, Garg S, Dhindsa A,

Taluja T. Minimally invasive
clinical approach in indirect pulp
therapy and healing of deep
carious lesions. J Clin Pediatr

Dent. 2014,;38(3):185-92.

38.E A, Gyanendra K, Dhillon JK.

Comparative evaluation of clinical

pulp
treatment with calcium hydroxide,

outcome of indirect

27

calcium silicate and Er, Cr: YSGG
laser in permanent molars. Laser
Ther. 30 de

2019;28(2):123-30.

junio  de

39.Wu J, Li X, Xu L, Tang Z, Zhao J,

Xiang Y, etal. Radiographic
evaluation of immature
traumatized incisors following

different endodontic treatments.
Dent Traumatol. 22 de noviembre
de 2020;

40.Sinha N, Gupta A, Logani A,

Shah N. Remineralizing efficacy
of silver diamine fluoride and
glass ionomer type VII for their
proposed use as indirect pulp
capping materials - Part Il (A
clinical study). J Conserv Dent.
julio de 2011;14(3):233-6.



o T [ ]
) T Presidencia Plan Nacional .

de la Republica de Ciencia, Tecnologia,
del Ecuador * Innovacion y Saberes O) SS Ey Ed§ (:HYDT
Cie , Tecnologia e Inn

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, De Lucca Sisalema Nora Xaviera, con C.C: #2450038530 autora del trabajo
de titulacion: Eficacia del recubrimiento pulpar indirecto, previo a la obtencién

del titulo de Odontdloga en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgénica
de Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educaciéon Superior del Ecuador para su difusién publica

respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,

con el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 10 de marzo del 2021

De Lucca Sisalema Nora Xaviera
C.C: #2450038530



L AT
' T Presidencia Plan Nacional

de la Republica de Clencla. Tecnologia, * SE N ES C Y I

Innovacion y Saberes

_ del Ecuador * .>c etara Naclonal de Educacién Super
iencia, Tec l ogia e Ini

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEMA Y SUBTEMA: Eficacia del recubrimiento pulpar indirecto.
AUTOR(ES) Nora Xaviera de Lucca Sisalema
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Dra. Valdiviezo Gilces Maria José

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Médicas

CARRERA: Odontologia

TITULO OBTENIDO: Odontéloga

FECHA DE PUBLICACION: 10 de marzo del 2021 \ No. DE PAGINAS: | 27
AREAS TEMATICAS: Rehabilitacion Oral

PALABRAS CLAVES: Recubrimiento Pulpar - Recubrimiento Pulpar indirecto.
RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccion: La caries dental es una enfermedad crénica y pandémica. La odontologia
preventiva tiene como objetivo preservar la estructura dental. El recubrimiento pulpar
indirecto (RPI) tiene como objetivo proteger la pulpa, mantener la vitalidad pulpar, inhibir el
proceso carioso y estimular la formacion de dentina reparadora. Objetivo: Investigar la
eficacia del recubrimiento pulpar indirecto en denticion temporal y permanente. Materiales:
Busqueda de articulos en metabuscadores en base a palabras clave: Recubrimiento pulpar
indirecto. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion en 120 articulos, escogiendo 40
articulos como base para este estudio. Métodos: Revisidn bibliografica de tipo cualitativo,
retrospectivo, transversal; de disefio descriptivo y analitico; de método deductivo.
Resultados: El recubrimiento pulpar indirecto evita terapias pulpares mas complejas. El
material de mayor uso es el cemento de iondmero de vidrio. Posterior al RPI el color de la
dentina infectada cambia de marrén claro a oscuro y su consistencia va de suave a dura.
Radiograficamente se observa radioopacidad donde se encontraba dentina cariada. El
recubrimiento pulpar indirecto esta indicado en dientes deciduos y permanentes con
lesiones cariosas que radiograficamente no presenten reabsorciones patologicas.
Conclusiones: El recubrimiento pulpar indirecto demostré ser eficaz en la proteccién de la
pulpa dental.

ADJUNTO PDF; X O

OIS, B Telefono: E-mail: nora.delucca@hotmail.com
AUTOR/ES: +593994961209 ' ' '
CONTACTO CON LA | Nombre: Dr. José Fernando Pino Larrea

INSTITUCION Teléfono: +593962790062

(COORDINADOR DEL E-mail- i0se.oi q

PROCESO UTE): . jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




