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RESUMEN

La pulpitis es la inflamacion del 6rgano pulpar dentaria producida por una lesién cariosa
se encuentra ubicada en la dentina proxima a la pulpa, traumatismos o procedimientos
odontoldgicos inadecuados, su sintoma principal es la odontalgia estimulado. El diagndstico
se basa en los hallazgos clinicos, en los resultados radiograficos y las pruebas de vitalidad
pulpar que consiste en someter a la pieza dentaria a cambios de temperatura. En la pulpitis
reversible, la odontalgia surge cuando se aplica un estimulo en el diente (en general, frio,

caliente o dulce). y una vez retirado dicho estimulo, la odontalgia cesa en 1 0 2 segundos.

El caso clinico presentado es de una paciente femenino de 10 afios, la cual refiere odontalgia
de caracter pulpar al consumir bebidas frias y o al consumir alimentos dulces , que
desaparece rapidamente el dolor al quitar el estimulo. En el examen radiogréafico indica una
imagen radioltcida compatible con caries donde hay un aparente compromiso pulpar, al
realizar las pruebas térmicas hay respuesta pulpar al estimulo, la cual desaparece al retirar
dicho estimulo, esto nos indica que se trata de una pulpitis reversible donde el tratamiento
sera un recubrimiento pulpar indirecto usando un revestimiento bioceramico resinoso
TheraCal LC.

Palabra Clave: Pulpitis Reversible - Material Bioceramico - TheraCal LC



ABSTRACT

Pulpitis is the inflammation of the dental pulp organ caused by a carious lesion
located in the dentin near the pulp, trauma or inappropriate dental procedures, its main
symptom is stimulated pain. Diagnosis is based on clinical findings, radiographic results and
pulp vitality tests, which consists of subjecting the tooth to temperature changes. In
reversible pulpitis, pain occurs when a stimulus is applied to the tooth (usually cold, hot, or

sweet). And once the stimulus is removed, the pain ceases in 1 or 2 seconds.

The clinical case presented is that of a 10-year-old female patient, who reported pulp
odontalgia when consuming cold beverages and/or consuming sweet foods, and the pain
quickly disappeared when the stimulus was removed. In the radiographic examination it
indicates a radiolucent image compatible with caries where there is an apparent pulp
involvement, when performing the thermal tests there is a pulp response to the stimulus,
which disappears when the stimulus is removed, this indicates that it is a reversible pulpitis
where the treatment will be an indirect pulp coating using a TheraCal LC resinous

bioceramic coating.

Keyword: Reversible Pulpitis - Bioceramic Material - TheraCal LC
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INTRODUCCION

Las piezas dentales afectadas por caries mas frecuente son las primeras molares
permanentes inferiores , debido a que son las primeras en emerger en la etapa infantil, cuyo
periodo de erupcion es promediado a los 6 afios de vida y esto dificulta su adecuado cuidado
. Uno de los mas grandes factores mencionados es la deficiencia en la higiene bucal en los
pacientes infantiles y el descuido en los controles odontoldgicos de los padres haciendo que

estas caries puedan progresar muy rapido y comprometiendo aun mas la estructura del diente

(D).

En caso la lesion cariosa progrese a estructura dentino pulpar , y esta dentina se encuentra
afectada , el tratamiento a seguir es un Recubrimiento Pulpar Indirecto, cuyo proposito es
garantizar la integridad pulpar del 6rgano dentario, especialmente los dientes permanentes
jévenes, a través de la retird del tejido infectado y la colocacion de un material que ayude a

remineralizar el tejido dentario afectado y por consiguiente, la proteccion de la pulpa (2).

Hoy en dia existen muchas alternativas en materiales dentales y diversas técnicas para poder
salvar estas piezas dentarias en etapas muy avanzadas de la caries, teniendo en cuenta sus

indicaciones (3).
El objetivo de este trabajo es demostrar la eficacia de los materiales bioceramicos en piezas

dentarias diagnosticadas con Pulpitis Reversible por caries muy extensas con aparente

compromiso pulpar.(3)
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Hoy en dia debemos tener en cuenta la gran variedad de protectores pulpares, debido a que
el uso de la técnica inadecuada se puede llegar a una irritacion pulpar conllevado a una futura
muerte pulpar y con ello a un tratamiento mas invasivo, como por ejemplo un tratamiento

endodontico (4).

Es muy comun ver que los odontdlogos al comprar un material odontolédgico se enfoquen en
el precio y no en las propiedades mecéanicas - fisicas - bioldgicas y menos saber en qué
tipos de casos se utiliza. Estas consideraciones son de mucha importancia debido a que de
esto dependerd el mayor porcentaje de éxito en un tratamiento restaurativo.

En el presente existe una problematica en gran indice positivo de lesiones cariosas en dientes
no deciduos jovenes. A nivel global la OMS en el 2012 declar6, que de sesenta por ciento a
noventa por ciento de los estudiantes en colegios presenta caries dental y casi el cien por
ciento en la edad adulta. La prevalencia y experiencia de caries dental no tratadas en
escolares de zonas rurales en Peru fue 96.8%, 4.86, respectivamente. En al indicador
(PUFA/pufa), presentaron una media de 0.6 y 0.9 para denticion no deciduos y deciduos
respectivamente (5)
1.2 FORMULACION DE OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General
Conocer los resultados del Recubrimiento Pulpar Indirecto con Material Bioceramico
TheraCal LC
1.2.2 Objetivos Especificos
- Demostrar la facil manipulacion del material bioceramico TheraCal Lc.

- Eficacia de la técnica Resin Coating para evitar la sensibilidad postoperatorio.
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1.3 Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo demostrar los beneficios y el
éxito de uno de los materiales biocerdmicos usados como protector pulpar en tratamientos
de recubrimiento pulpar indirecto en dientes diagnosticados con pulpitis reversible por
lesion cariosa. en la actualidad los protectores del complejo dentino-pulpar son muy
eficaces y es de suma importancia que los odont6logos conozcan cada una de ella para
poder lograr conseguir una estructura dentinaria terciaria adecuada, con ello de igual modo
el conocimiento de los materiales restaurador para poder reemplazar la dentina perdida y
lograr un sellado periférico para no llegar a complicaciones postoperatorio, como es la
sensibilidad.(4)

Este trabajo de investigacion nos demostrara el uso adecuado del material bioceramico
(theracal) usado como protector pulpar en forma indirecta en una pieza dental vital
comprometida severamente con una lesion cariosa con aparente compromiso pulpar segin
imagen radioldgica, ademas de cudles son sus propiedades, ventajas, desventajas e

indicaciones de los materiales bioactivos al ser usados como protector pulpar.(3)
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes nacionales.

Hume R. et al *. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue la relacién entre la caries dental
del primer molar permanente y su pérdida en nifios de 6 a 11 afios atendidos en el Centro
Odontoldgico de la Universidad José Carlos Mariategui de Moquegua entre los afios 2018-
2019 en Peru, este trabajo se realizé dentro de Pert - Moquegua en el afio 2021. El estudio
fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico, de esta forma tiene un
disefio secuenciado de asociacion en el nivel nacional . En los resultados resalto el tipo de
caries dental con Clase | (68,94%) seguido de la Clase Il (31,06%) de la clasificacion de
Black. La edad de 8 afios obtuvo el porcentaje mas alto de cantidad de caries con 23,26%;
el género femenino (51,32%) y el sexo masculino (48,67%). La pieza dental méas afectada
fue la 3.6. (28,07%). No hubo pérdida de piezas dentarias permanentes. Se concluye que en
el rango de edad estudiada no existe mucha frecuencia de pérdida de piezas dentales

permanentes.

Granados S.2 Publicé un trabajo de revision cuyo objetivo fue resaltar cuales son las
propiedades y ventajas de los cementos a base de silicatos de calcio a comparacién de los
cementos a base de hidroxido de calcio como : bioactividad, biocompatibilidad, menor
tiempo de fraguado, capacidad de adhesividad y resistencia en el éxito del recubrimiento
pulpar indirecto, en la revista Estomatol Herediana en Peru en el afio 2022. EI método usado
fue mediante la recopilacion de informacion adquirida en la busqueda manual de articulos
originales de investigacion cientifica y revisiones de literatura de las base de datos de
Medline/PubMed.Se describen las variedades de CSC.
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Obteniendo la conclusién . que el operador debe tener los conocimientos basicos de cada
uno de los materiales bioceramicos para poder usarlo con responsabilidad tanto en los casos
de Recubrimiento Pulpar Directo Y Recubrimiento Pulpar Indirecto para poder asegurar el

éxito del tratamiento .
2.1.2. Antecedentes internacionales.

Karla M.® Realizé una revisién cuyo objetivo fue ver la importancia de la aplicacion de
recubridores pulpares directos e indirectos en la practica restaurativa odontoldgica, e
indicarnos cual material seria el adecuado para evitar la sensibilidad dental postoperatorio y
lograr la recuperacion adecuada del tejido dentino pulpar la cual fue realizada en la
Universidad de Guayaquil - Ecuador en 2021. En esta investigacion se usoé el método
cualitativo, exploratorio y documental, ya que se recopil6 informacion mediante articulos,
libros, revistas enfocados a tratamientos restaurativos en piezas dentarias diagnosticadas con
pulpitis reversible. Se lleg6 a la conclusién que el mejor material como protector pulpar
existente en la actualidad son los Bioceramicos debido a la alta compatibilidad con los
sistemas adhesivos, ya que cumplen con todas las caracteristicas que un protector debe de

tener .

Arandi N. et al.” realizaron un estudio cuyo objetivo fue demostrar las ventajas y
propiedades que tiene el Theracal LC como protector pulpar a diferencia de otros materiales
bioceramicos como protector pulpar, de igual modo cuéles son las indicaciones que debe
seguir el operador para su correcto uso, el cual fue realizado en el afio 2018 y publicado en
IntJ Dent . El disefio de investigacidn es de tipo bibliografico ya que a través de la busqueda,
recopilacion, organizacién, valoracion, critica e informacion bibliografica sobre un tema
especifico permite la vision panoramica de un problema, también es de tipo descriptivo
porgue se preocupa por describir algunas caracteristicas fundamentales del tema, utilizando
criterios que permitan poner de manifiesto su estructura. en conclusion, Theracal LC
imprescindible para el uso odontoldgico en restauraciones con préximo a compromiso
pulpar, debido asu propiedades bioldgicas y regenerativas que tiene con la pulpa dentaria,
ademas de su gran afinidad y perdurabilidad con los materiales resinoso que usaremos para

la rehabilitacion de la pieza dentaria
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Arandi Z. et al.2 Realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue de centrar al
nuevo odontdlogo en cuales son los enfoques actuales con respecto al recubrimiento pulpar
y poder comprender el uso del hidroxido de calcio como recubridor de cavidades, en la Clin
Cosmet Investig Dent en el afio 2017 , Se realiz6 una blsqueda a través de PubMed,
MEDLINE y Ovid de articulos con los criterios para los siguientes terminos: revestimientos
y bases de cavidad, proteccién de la pulpa y revestimientos de hidréxido de calcio. No se
aplicaron criterios especificos de inclusidn o exclusion en cuanto a qué articulos se incluirian
en esta revision. conclusion. La revision subraya que especificamente el revestimiento de
hidroxido de calcio debe ser colocado en una base restante de dentina con un espesor no
mayo a los 5 mm, ademas que esta debe ser recubierta con una capa de ionémero de vidrio

resinoso para permitir un mejor adherencia con el material restaurador resinoso.

Schenkel B. et. al.® Realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue determinar la
eficacia de adherencia del material usado como base cavitaria con respecto al material
restaurador reemplazante a la dentina usada en cavidades clase | y clase Il en dientes
permanentes y deciduos. en Cochrane Database Syst Rev en el afio 2019.. Se concluy6 que
la evidencia es inconsistente y de baja calidad con respecto a la diferencia en la
hipersensibilidad postoperatoria a la colocacion de un recubridor de cavidad dental debajo
de restauraciones molares de resina compuesta de clase | y clase Il en dientes molares en
adultos o nifios de 15 afios 0 mas. Ademas, no se encontraron resultados para demostrar una
diferencia en la duracion de las restauraciones colocadas con o sin recubrimiento de

cavidades dentales.
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2.2 BASES TEORICAS
A. Caries Dental

Se considera a la caries dental como un proceso patolégico complejo de caracter infeccioso
de un origen multifactorial que afecta las estructuras del érgano dentario, la cual se
caracteriza por un desequilibrio bioguimico desencadenando niveles bajos de ph en la
cavidad bucal. llegando a comprometer estructuras mas profundas del 6rgano dental a través
del proceso desminirilativo causado por el streptococcus mutans llegando a alterar la
estructura dentinaria proxima a la pulpa. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud

general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades (1).

B. Cavidades Segun Black:

e Clase I Caries alojada en fisuras y fosas de molares y premolares, en superficies linguales
de incisivos inferiores y superiores, surcos bucales y linguales de los molares y en los

defectos estructurales de todos los dientes.

e Clase II En las caras proximales de premolares y molares.

e Clase III En caras interproximales de dientes anteriores.

e Clase IV En las caras proximales de dientes anteriores abarcando el borde incisal

e Clase V En el tercio gingival de dientes anteriores y posteriores (10).

18



C. Complejo Dentino - Pulpar

El complejo dentino - pulpar es una estructura muy delicada la cual nos debemos enfocar en
la prevencion - diagnéstico y tratamientos de enfermedades que puedan perjudicar la
integridad de esta estructura.

Etana, C. (2018) comunica que el proceso de regeneracion del complejo dentino pulpar esta
guiado por la dificil interaccion entre las células indiferenciadas de origen dental (DTSC),

moléculas de sefalizacion y biomateriales con el microambiente donde se va a restablecer.”’

Hoy en dia la utilizacion de los materiales bioceramicos como protectores pulpares han
demostrado gran eficacia en proporcionar muchos éxitos en los tratamientos de
Recubrimiento Pulpar Directo y Recubrimiento Pulpar Indirecto llegando a evidenciar la
formacion de estructuras de dentina terciaria, facil manipulacion y la alta ventaja adhesiva

que tiene con los materiales restauradores (6).
D. Recubrimiento pulpar.

Los revestidores pulpares son un procedimiento adecuado para dientes temporales o
permanentes con lesiones cariosas profundas sin signos o sintomas de injuria pulpar
irreversible. El tratamiento consiste en eliminar la lesion cariosa parcialmente o totalmente
en la cual se debe colocar un medicamento pulpar con el objetivo de inducir el desarrollo de

dentina terciaria y mantener la vitalidad de la pulpa dental (10).

Los revestidores pulpares intentan preservar la integridad de la pulpa, se basa
principalmente en colocar medicacion directamente sobre la pulpa expuesta; este tratamiento
se denomina recubrimiento pulpar directo. También se puede aplicar debajo de los
materiales restaurativos, cementos u otros materiales de base residual, lo que se denomina

recubrimiento pulpar indirecto (11).
E. Silicato de calcio.

Los materiales a base de silicato de calcio son reconocidos por su biocompatibilidad y por

ser estimuladores de tejidos mineralizados, pero pobres en propiedades mecanicas y son
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dificiles de manipular. Se han creado multiples productos a base de este mismo material,
pero con diferentes caracteristicas mecanicas, fisicas y quimicas, asi como diferentes

aplicaciones clinicas (12).

El MTA (trioxido de mineral agregado), fue estudiado y reportado por primera vez en 1993
por el doctor Lee, y asociados en la Universidad de Loma Linda, Estados Unidos, a partir
del Cemento Portland, aprovechando la presencia del silicato de calcio y recibid su

aprobacién (13).

Amediado del afio 2008 la compafiia francesa Septodont Ltd., ubicada en Francia desarroll6
un material basado en la purificacion del silicato de calcio, con caracteristicas superiores a
los que ya habian en el mercado en relacion al tiempo de fraguado, manipulacion y

propiedades mecanicas . Este nuevo material es conocido como Biodentine (13).

En el afio 2010 la compafiia Bisco lanz6 al mercado un material bio activo basado en el
silicato de calcio modificado con resina conocido como SCMR por sus siglas o por su
nombre comercial TheraCal LC , esta nueva presentacion del silicato de calcio garantiza
ciertas ventajas clinicas con respecto a diversos productos con caracteristicas similares ya
existentes en relacién al tiempo de fraguado, propiedades mecanicas y manipulacion, entre
otros aspectos . La modificacion del silicato de calcio con la resina le da la capacidad de
fraguar a partir de la foto iniciacion haciendo mas facil su manipulacion. Si se emplea este
material, el tiempo de trabajo ya no es un factor que pueda causar un problema ademas que
aumenta la adhesion a los tejidos dentales (13).

F. TheraCal LC

La presentacion comercial del TheraCal LC es un tubo Unico de 1g, el cual contiene una

pasta Unica (14).

3

mmmummm«mmimc

Figura 1:Presentacion del TheraCal LC
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Tabla 1.- Composicion de la jeringa Theracal LC®.

Composicion de la jeringa de TheraCal LC ®

Composicion mineral Propiedades
Cemento Portland Tipo 111 45% del peso del material
Estroncio 10% del peso, componente radiopaco
Componentes resinosos 45% del material
mondmero de dimetracrilato de uretano Componente hidr6fobo

Bis-GMA 'y Tri-EDMA o TEGDMA

HEMA y PGDMA Componente hidrofilo

Otros componentes Vidrio, sulfato y zirconato de bario

Fuente: Elaboracion propia.

Reaccion de Fraguado:

- EIl fraguado y endurecimiento de este material bioactivo ocurre mediante una
reaccion de polimerizacion a partir de un fotocurado, también conocido como
fotopolimerizacion. Para los sistemas de fotocurado su iniciacion se da por la
liberacion de radicales libres de la activacion de un fotoiniciador. En este caso el
fotoiniciador es la dicetona, Camforoquinona esto ocurre en el espectro de 450-500
nanometros donde se activa el electrén de un grupo carbonilo por un tiempo de 0.05
milisegundos en este tiempo se encuentra con la amina alifatica excitandola, lo cual
permite la liberacion de los radicales libres aminoalquil y uno CQ, por lo que se
provoca la disminucion del fotoiniciador activado por una amina alifatica (14).

- Este proceso de fotopolimerizacién del TheraCal LC® ocurre hasta un grosor de 1.7
mm; aunque el fabricante indica fotocurar en incrementos no mayores a 1 mm (14).
21



Mecanismo de accion:

La virtud del TheraCal LC® de liberar calcio y alcalinizar los liquidos circundantes
se integran con la formacion de hidroxido de calcio [Ca(OH)2] que se separa en iones
calcio (Ca+2) e hidroxido (OH-), lo que estimula un aumento del pH. El beneficio
de un material alcalinizador como recubrimiento pulpar constituye una propiedad
esencial para las diferentes propiedades bioldgicas alcalinas. La liberacion de iones
hidroxilo (OH- ) durante la reaccion de hidratacion crea un ambiente adverso para la
supervivencia y la proliferacién bacteriana. Estas acciones antimicrobianas son
necesarias principalmente en la interfase dentina/restauracion cuando las bacterias
residuales podrian aumentar aun mas el riesgo de reinfeccién y caries secundaria, en
especial cuando se utilizan materiales dentales compuestos que carecen de todo tipo
de actividad antibacteriana . Ademas, se sabe que el pH alto causa una reaccion
inflamatoria acompafiada por la formacion de dentina reparadora y también favorece

la formacidn de hidroxiapatita (15).

La poca liberacion de iones hidroxilo (OH- ) por parte de TheraCal LC® después
de 7-14 dias al acercarse al pH fisioldgico puede crear un entorno favorable para la
viabilidad y la actividad metabolica de las células de la pulpa con la formacion de
dentina terciaria nueval/reparadora a partir de la estimulacion de las enzimas
pirofosfatasa calcio dependiente, fosfatasa alcalina y la fibronectina estimulando asi
la diferenciacion fibroblastica por accién del FGF (Factor de Crecimiento
Fibroblastico) ademas estimula la precipitacion de hidroxiapatita que participa en la

calcificacion del puente dentinario (15).

Propiedades.

La integracion de un componente a base de resina hace pensar que este material
puede tener citotoxicidad, sin embargo, resultados comparativos de la citotoxicidad
de SCMR con respecto a otros revestidores cavitarios a base de iondmero de vidrio
modificado con resina (Vitrebond® de 3M ESPE) y de hidrdxido de calcio (Dycal®
de Dentsply); TheraCal LC® de Bisco demostrd tener pocos efectos citotoxicos que

los otros dos materiales (15).
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La presencia en la formulacion de una resina hidrofilica hace de este material un
“liner” cavitario o base estable y duradera debido a la interaccion que establece con
el tejido dental al cual se adhiere firmemente, lo que se traduce en un sellado
periférico ademas de que mecanicamente garantiza que no se desplace, no es soluble,
por lo que no se desintegra (15).

El fraguado con foto iniciacion permite la colocacion precisa y la concentracion
inmediata del material restaurativo por el estomat6logo. Su formulacién principal
hace posible un fraguado gradual con una unidad de polimerizacion de luz expuesta,
al tiempo que se obtiene la facilidad de colocacion debido a las ventajas tixotropicas.
El tiempo de trabajo aumenta al ser un material fotocurable y permite una mejor
adaptacion a la cavidad (15).

Es biocompatible, induce la precipitacion de cristales de hidroxiapatita los cuales
participan en la mineralizacion de la dentina de reparacién (15).

Las propiedades mecanicas del TheraCal LC® son similares a la dentina sana (15).
Presenta una elevado pH, alcanza un pH alcalino inicial de 10 a 11 comenzando a
las 3 horas hasta los 3 dias y posteriormente el pH disminuye hasta 8 o0 8,5 desde los
7 hasta los 28 dias (15).

Esta alcalinidad le confiere propiedades bactericidas (15).

La disminucién de la sensibilidad postoperatoria en las restauraciones en las que se
emplea como liner este material es una de sus principales ventajas por lo que muchos
especialistas optan por su utilizacion en forma rutinaria (15).

Presenta una radiopacidad de 1.07 mm Aluminio (Al) (15).

Indicaciones.

Puede emplearse tanto en dientes permanentes como en temporales. TheraCal LC®
estd indicado como un agente de revestimiento pulpar indirecto en cavidades
profundas, como forro protector en preparaciones profundas , y como liners o
sellador para todas las técnicas de restauracion directa o indirecta Inlay / Onlay de la
corona, con independencia del material restaurador, aunque su disefio lo hace
particularmente amigable con todos los tipos de sistemas adhesivos disponibles en

el mercado sin importar la Generacion. Sobre él pueden ser colocados otros cementos
23



como base intermedia y como alternativa a otros materiales como el hidréxido de
calcio, al ionémero de vidrio, al barniz sellador de cavidades, a los cementos de
fosfato de zinc y al material restaurador intermedio (IRM) (15).

Otra indicacion es como agente de revestimiento pulpar directo. Puede situar
directamente encima de las exposiciones pulpares una vez que se ha conseguido la
hemostasia. Estd indicado para todo tipo de exposicion pulpar, incluidas las

exposiciones cariosas, mecanicas o debidas a traumatismo (15).
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CAPITULO Il
DESARROLLO DEL CASO CLINICO
3.1 HISTORIA CLINICA

e DATOS DE FILIACION

- NOMBRES Y APELLIDOS: Kareli Cochachi Rodriguez

- EDAD:10 afios

- SEXO: Femenino

- OCUPACION: Estudiante 5to Primaria

- LUGARY FECHA DE NACIMIENTO: Lima - Maternidad de Lima
- LUGAR DE PROCEDENCIA: Lima

- APODERADA: Cecilia Romero Martinez

* MOTIVO DE CONSULTA:
“Me duele mucho mi diente cuando tomo agua fria”
* ENFERMEDAD ACTUAL:

El paciente refiere que hace 3 meses presenta dolor dental cuando consume bebidas

frias y calientes el cual desaparece al dejar de consumirlo.
ANTECEDENTES:

- Generales: No refiere
- Familiares: Hipertension arterial ( madre y abuela)
- Patologicos: No refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

- Pes0:32 kg
- Talla: 1.49 cm
- Presion arterial: 120 / 80 mmHg

- Pulso: 80 ppm
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- Piel: textura rugosa, turgencia conservada, color oscuro, cicatrices presentes,

lesiones acneiformes.

3.3. EVALUACION INTEGRAL

e Examen extrabucal
- Craneo: dolicocéfalo
- Cara: dolicofacial
- ATM: sin alteraciones evidentes
- Ganglios: sin adenopatias presentes

e Examen intraoral
- Labios: color rosa, deshidratados, gruesos.
- Carrillos: frenillo medio sin alteracion evidente
- Paladar duro: sin alteracion evidente
- Paladar blando: color rosado, sin alteraciones evidentes
- Orofaringe: Uvula Gnica y centrada, color rojo brillante
- Lengua: saburral, normo glosa, movil.

- Piso de boca: glandulas sublinguales sin alteraciones evidentes, conducto

salival permeable.
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Figura 2.-Lateral derecha Figura 3.-Frontal Figura 4.- Lateral izquierda

FOTOGRAFIAS INTRAORALES

Figura 5.- Lateral derecha Figura 6.-Frontal Figura 7.- Lateral izquierda

- Se pueden observar manchas melanicas en la encia al nivel de las piezas 1.1, 1.2, 1.3,
14,21,22,23,24,25,26,3.1,3.2,3.3,4.1,4.2,43.

- Edemay eritema al nivel de las piezas 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 2.1, 2.2, 2.3.

- Placa blanda al nivel de todas las piezas.

- Afta Unica al nivel del fondo de surco de la pieza 1.3.
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Figura 8.- Arcada Superior Figura 9.- Arcada inferior

- Se puede observar que la pieza 4.6 presenta una caries ocluso vestibular
aparentemente profunda.

3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

- Lesidn cariosa de dentina en la pieza 4.6.

- Pulpitis Reversible en la pieza 4.6.

PRONOSTICO
Favorable

* Radiografia Periapical:

Figura 10.- Radiografia periapical de la pieza 4.6.
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Pieza 4.6: Imagen radiolucida de bordes irregulares en la parte coronal disto oclusal,

superficie oclusal compatible con lesion cariosa que compromete esmalte y dentina, con
aparente compromiso pulpar.
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Figura 11.- Odontograma

- En el odontograma se puede observar que la pieza 2.3 esta con giroversion hacia distal ,

la pieza 13 de igual manera esta en giroversion hacia distal. Ademas podemos apreciar la
ausencia de la pieza 65.

-Caries oclusal en la piezas 16, 36 y caries ocluso vestibular en la pieza 46.
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CAPITULO IV
PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

4.1. Formulacion del plan de tratamiento general.
e Historia clinica

e Area de Periodoncia:

- Fase I: Fisioterapia oral, educacion
- Motivar al paciente para una correcta manipulacion de cepillo para garantizar

una mejor higiene

e Area de Operatoria:
- Restauracion de la pieza 4.6 con recubrimiento pulpar indirecto.

e Consentimiento informado
4.2. Plan de control y mantenimiento.

Tabla 2: Plan de control

Control Mantenimiento
e Se mantendran en observacion los e Para la evaluacion clinica de 6 meses
signos clinicos que presente la de las restauraciones Clase | de resina
paciente después de colocado el compuesta.

material, como podrian ser dolor

dental postoperatorio.

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 3: Plan de mantenimiento

Postoperatorio Periodico

. A los 2 dias se debe verificar que no hay | Control radiografico cada 6 meses por 1 afio
signos de puntos de contacto con el papel | para poder evaluar la existencia de posible
articular. muerte pulpar

. A'los 4 o 5 dias ver la respuesta pulpar
favorable

Fuente: Elaboracién Propia

31



PROCEDIMIENTO DE OPERATORIA (RECUBRIMIENTO PULPAR
INDIRECTO)

Figura 12.- Mesa clinica con los materiales.

Figura 13.- Enjuagatorio bucal del paciente con colutorio dental VITIS .

Antes de realizar los procedimientos se le indica al paciente que realice buches con
clorhexidina al 12%
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Figura 14.- Aplicacion de la anestesia troncular.

Se coloca la anestesia troncular colocando el carpule entre la 36 y 35, teniendo como
referencia para la zona de puncion la cresta oblicua externa de la rama mandibular y medio

milimetro hacia arriba de la cara oclusal molar inferior derecha.

Figura 15.- Aislamiento de la pieza 4.6.

El aislamiento absoluto de la pieza 4.6 se realizd con el dique de goma de 5x5 perforando el
dique, clamps N° 205 y arco Young, para garantizar una buena asepsia y accesibilidad del
diente, teniendo de esta manera el diente a tratar sin integracion de saliva en el interior de la

preparacion e interferencia de la lengua.

Figura 16.- Eliminacion del tejido cariado y conformacidn de la cavidad a restaurar
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Con la pieza de alta velocidad y la fresa redonda de distintos calibres de cinta azul y amarilla
diamantadas retiramos el tejido cariado que estd en el diente y estructura dentaria con

espesores menor a 2 mm.

Figura 17.- Biselado del cavo superficial.

Biselar el cavo superficial para eliminar restos de esmalte irregular.

Figura 18.- Colocacion del Theracal LC y lonémero de vidrio de base.

Se va a colocar de forma directa en la zona mas proxima a comprometer la pulpa sin exceder

a los 5 mm de espesor y pasamos a fotocurar por 20 seg.

Luego cubrimos el theracal con un poco de londmero de vidrio de base para proteger el ph

de esta contra los agentes acidos.
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Figura 19.- Grabado &cido selectivo.

Solo colocamos el acido grabador (&cido fosforico al 37%) en todo el esmalte durante 10

segundos, enjuagamos y secamos.

Figura 20.- Aplicacion del adhesivo universal FGM ambar.

Se us6 un adhesivo universal de la marca Ambar por sus bajos niveles de acidez y por su
compatibilidad con el material restaurador , frotamos fuerte en dentina y suave en esmalte .

fotocurar por 20 segundos.
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Figura 21.- Aplicacion de la técnica resin coating.

De igual modo se emple6 la técnica resin coating, la cual consiste en cubrir toda la dentina
con una fina capa de resina fluida y fotocurar 20 segundos.

Figura 22.- Restauracién con resina Dual Core It.

Colocar resina core it dual en dos partes, como relleno en reemplazo de la dentina y fotocurar

por 20 segundos.

Figura 23.- Restauracion definitiva con resina 3M filtek z 250 .

Reconstruccion de la cara oclusal de la pieza dentaria con resina compuesta en porciones no
mayores a 2 mm y foto curando durante 20 seg en cada incremento.
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Figura 24.- Ajuste oclusal con papel articular.

Primero pasamos a retirar el aislamiento absoluto y con la ayuda del papel articular y la
pieza de alta con una fresa pimpollo diamantada de grano fino se empezara a eliminar el

exceso de resina que pueda causar puntos de contactos prematuros e interferencia oclusales.

Figura 25.- Pulido con secuencia de cauchos de la marca 3M.

Empleamos el caucho de color azul y rosado siendo este el Gltimo en utilizar para dar el

pulido a la restauracion.
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Figura 26.- Fotografia de la restauracion post- tratamiento.

Medicacién postoperatoria

Tabla 4: Medicacion postoperatoria

Medicacién prescrita

Posologia

Objetivo

Analgesico

Paracetamol de 1 gramo: 1
tableta cada 8 horas por 3

dias ( condicional al dolor)

calmar el dolor leve a
moderado ocasionado por la
manipulacion de la pieza
dentaria durante el

tratamiento

Fuente: Elaboracidn propia.
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CAPITULO V
DISCUSION

Ronddn, nos menciona que la caries dental en las primeras molares permanentes y su pérdida
prematura se debe mayormente por lesiones cariosas clase | (Black) (1). Por ello es
necesario un tratamiento adecuado de la lesion cariosa con el fin de mantener la pieza dental

el tiempo maés prolongado en boca.

Granados, nos menciona en su estudio que los cementos a base de silicato de calcio son un
factor importante en el recubrimiento pulpar, siempre y cuando el operador sepa el manejo
correcto de estos materiales bioceramicos (3). Mufioz quien nos menciona que los materiales
con mejor desempefio al nivel de proteccion pulpar son los bioceramicos debido a su
compatibilidad con los sistemas adhesivos que cumplen con todas las funciones de

proteccion (6).

Arandi nos menciona que el TheraCal LC es un material imprescindible para el uso en el
consultorio dental, en restauraciones proximas al compromiso pulpar, debido a sus
propiedades regenerativas y por su afinidad con los materiales a base de resina que se utilizan
para la restauracion definitiva (7) . Por lo tanto. EI TheraCal LC fue el material idoneo para

este caso clinico.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

1. TheraCal muestra una mayor beneficio de produccién de calcio y una solubilidad

mas baja que ProRoot MTA o Dycal.

2. Debido a su lugar de colocacion es muy dificil Ilegar a polimerizar por completo es
por ello que solo se recomienda usarlo en Recubrimiento Pulpar Indirecto debido a

las agentes tdxicos que puedan quedar libre por la falta de polimerizacion

3. El recubrimiento pulpar indirecto es un protocolo clinico especifico para el
tratamiento de lesiones de caries activas y profundas, generalmente en pacientes con
permanentes jovenes , con sintomas identificados correspondiente a una pulpitis con

estado potencialmente reversible, sin presentar exposicion pulpar expuesta.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda aplicar el Theracal LC en espesores menores a 1.20 mm para su

mejor desempefio fisico.

2.- Es de mucha ventaja cubrir el Theracal LC fotocurado con una fina capa de
londmero de Vidrio base para no alterar su ph con las reacciones acidas del acido

grabador ni del adhesivo universal.

3.- Si la cavidad es muy profunda no se recomienda el uso de Theracal LC en
contacto directo con la pulpa por la incompleta polimerizacion y la liberacién de

radicales libres que pueden ser nocivos para el érgano pulpar.

APORTE

1.- Solo usar el Therecal Lc como protector pulpar indirecto debido a que los
monomeros libres que quedan al no ser bien fotocurados puede ser tdxico para el

6rgano pulpar.

2.- Recubrir la superficie del Theracal Lc con una fina capa de lonémero de Vidrio
base para evitar el contacto con el acido grabador y asi se altere el PH del Theracal
Lc.

3.-Si vemos que la profundidad es mucha es preferible usar un adhesivo universal
que contenga un bajo aporte de acido dentro de sus componentes entre ello le

recomiendo de FGM Universal.

4.-Usar una fina capa de resina fluida en toda la dentina después de fotocurar el
adhesivo universal, para realizar el sellado dentinario y asi evitar la sensibilidad

postoperatoria .”Resin Coating”.

5.- Usar una resina dual core debido a la baja polimerizacion que hay en cavidades

profundas.
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ANEXOS

ANEXO NF° 1. Consentimiento informado

—————T T

CONSENTIMIENTO INDORMADO PARA LA PRACTICA DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICOS DE INTERVENCIONES
QUIERURGICAS, DERIVADOS DE LA RELACION DOCENTE ASISTENCIAL

CocMpe W vo oUGoe2 '((“ll_lglgct._/ 2027

- . (\ ™~
1. vo, Leclin WiaviOo V0@ w22 identificada con ONI N 1904924 F por medio del presente

documento, en mi calitad del paciente , en pleno y normal uso de fas facultades mentales, otargo en forma libre, mi
ante somendos a su diceccibn asd

NOMBRE DEL PACIENTE: 1 ANREL \

consentimiento del docente para que por ntermedio y con ef concurso del estud

como los asistentes que el elija o acepte, y los demas profesionales de la salud que se requieran me pracuique |a

siguients INLErVencon quirurgica y/o realice el sigyiente procedimiento:
N S SIS O\!) vego “k 59 4 b B0 L aAo e

2. El docente en mencidn queda autorizado para llevar a cabo a solicitar 1a prictica de conductas o procedimientos
odontologos adicionales a los que ya autonizados en el punto antenor cuando el buen resultado del tratamiento asi
lo exijan.

3. El docente, informa al paciente de la existencia de riesgos; generales y especificos imprevisibles que por sus Mismas
caracteristicas no se pueden advertir y que el paciente declara que lo conoce y que comprende en su totahdad la
explicacion antes dada y |a posibilidad de que en desarrollo del curso de |a intervencon o del tratamiento se puedan
producar.

& El consentimiento y autorizacién que anteceden han sido olorgados previa evaluacién que del paciente ha hecho al
docente y estudiante del area responsable con ef objeto de identducar 1as condiciones chinico patoldgicos y previstos
y consecuencias que puedan derwvarse de la intervencion consentida, en los términos con los cuales se ha consignado
en !a historia clinica. Declaro que he recibido amplias y satisfaciorias explicaciones sobre sus alcances y que han sido
aclaradas las dudas que he tenido y manifestando al respecto.

S, Se me ha explicado que existen riesgos de impasible o facd prevencion, los cuales, por esta razén, no puede ser
advertido y, en consecuencia, declaro expresamente que los asumo, por haber entendido bien que la edontologia no
e« una Cencia exacta y que con la intervencién autorizada se buscars para el paciente un buen resultado, e cual no
depende exclusivamente del odontdlogo y por ello no puede ser garantizado.

6. Igualmente ctorga miconsentimiento para que la anestesia que pueda llegar a requerirse sea administrada y me han
sigo agvertidos los riesgos que para el case comporta la administracion de ANESTESIA. He recibido sausfactorias
explicacsones a este respecto y las dudas que he tenido y manifestando me han s«do aclaradas.

7. He recibido claras nstrucciones en el sentido de que el consentimiento que otorgo mediante este documento puede
ser revisado o dejado sin efecto para la simple decision del it da antes de la intervencién realizacion del

wratamiento.

B. Se me ha explicado que ta atencidn odontoldgica de que serd objeto es desarrollada conjuntamente por el docente y
los estudiantes que estan bajo su superwsion y formacidn. En efecto, se me explica de maneras clara y completa estd
situacion & la que declaro mi expresa aceptacion y asumo las especiales condiciones que un Lratamiento en estas
orcunstancias genera.

9 Autorizo que a condicién de que no se mencione el nombre del paciente, sus exdmenes de Laboratorio de patologia,
sus radiografias y fotografias, utlizadas con fines de ensefanza, investigacion y/o divulgacidn cientifica. Certifico que
&l presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad.

)%K )

Firma del paciente bROHI 6 DT
ONIN' Wb oqo2 0 F

Seerrsss sttt

WILFREDO A. GUISPE ORTEcs
COF 13210

FIRMA Y SELLO DEL ODONTOLOGO FIRMA DEL ESTUDIANTE

RESPONSABLE DEL AREA
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ANEXO N° 2.: Autorizacién para realizar el procedimiento de operatoria en el centro
Odontol6gico DUCHO DENT

Autorizacion parn realizar ol procedimiento de Operataria en el Centro
Odontolagico DL OO DEND

Lima . 25 de dicrembre del 2022
Sefior. Dr Wiltredo Amomo Quispe Ortega
Encargodo del centro Odontologico DUCHO DENT

Lima « Indepeadencia - Avenida Jos Pinos N” ¥ Ermitano

PRESENTE:

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR LOS
PROCEDIMIENTOS NECESARIOS PARA EL TRABAJO DE
SUFICIENCIA

PROFESIONAL,

Por medio de la presente me presento v expongo

Fernando Antomio Quispe Romero alumno de e Facultad de Odontologia de la Universidad
Peruanz Los And2s [dentlicado con codigo umversitario JOSSSOE, solicito la auwtonzacion
para la reshizacion del trabajo de suficiencey pard otorgar ¢l tialo profesional titutada *
RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO CON MATERIAL
BIOCERAMICO THERACAL LC ™, en la cual necesito autorizaciin para poder

realizor los procedimientos necesarios pars un Recubnimiento Pulpar Indirecto.

e ———

Alentamente

{\Iu',{ i

Quispe RometaFernando
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ANEXO N° 3. Respuesta de autorizacion

KESPLESTA A LASOLICITED DE AL TORIZACTION

LIAMA 6 e eoera 2023

Seftien  Fernando Amton s Quispe Romssio

Alwmno de ta facuitad de Odortologia en [ Umiverssdod Penuna Los Andes con codigo

v erstuno JISSSOE
REFERENCIA - SOLICTTUD DE FECHA 2§ DICIEMARE 022

ASUNTO.  AUTORIZACION  PARA  DESARROLIO  DE  SU TRAHAIO  DE
SUMICIENCIA PARA OTORGAR EL YITULO PROFESEONAL

e i ooy s

Simva s preverte pam espresarie m condial Saludo v & e vez mamorizar 2l alumino Qusspe
Rommero Fernaedd Antonons, ef desanmolio de su tabaho g sliesncia prolesional para olongae
o uelo profzyiondd RECUBRIMIENTO TULPAR INDIRECTO CON MATERIAL
BHOCERAMICO THERACAL , ¢l momo gue s¢ e dosarmpdlani. en & Serveon el contra
Ooontdagioo DUCHO DENT abicado o ol Do de Independencia - Brmiane  Avenala
bas P N7 001 Lema, previa cooedinacon con bt Jefstura comespondsanic, & guien ¢ le
salicuara brinde las = ihdades del cnn '

S oo parbcula, gueda de

usted Atemurrense

.

/ A .

{ |
Y =
WILFREDO A QULSPE ORTECA

C.0.r 13230
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ANEXO N° 4. Aprobacion del tratamiento realizado

APROBACTON DEL FTRATAMIENTO REALIZADO

2 de Febrero del 2023

Antomo Quispe Ortega con COP 13230 encargado del Centro

Sov ef Doctor Wilfredo
en el Destrito de Independencia -

Odomologico DUCHO DENT en a cindad de Lama
Ermitato Avenida los Pinas N* 901 ¥ encargado en la supervision Jurante la realizacion del
rabaro de suficienc profesional del Alumno Fernando Antonie Quispe Romero. con codigo

MISS50E

Puntos que st debieron cumplir antes de fa realizacion del tratamento de RPI

st no
- Paciente con 105 requisitos para cl tratumiento de RPI »”~
Consentimiento Informado de los padres &
-Conocimiento sobre el procedimiento -~
Materizles y herramientas adecvadas para el tratamiento =~
e

Radwarafia de pre operstona

e

-Equipo de biosegundad

A Truves de este documento doy mi aprobacion al tratamiento realizado de Recubrimiento
Pulpar Indirecto con matersal Bioceramico Theracal por el alumno Fernando Amtonio Quispe
Romero con codigo JOSSS0E @ la pucwente Karch: Cochache Rodrigues, expresando m
conformdad al realizar ¢l paso a paso del procedimiento adecuadamente desde el
diagnostco, e aslamiento, e uso correcto de equipo de bioscgundad, matenales e
isrumentos usados durante ¢l procedimiento, Cabe resaltar que durante ¢ procedmmento se
fue realizando preguntas con respecto al caso ka cual fueron respondidas adecuadamente

)

-

ATENTAMENTE

WILFREDO A. QUISPE ORTEGA
C.0.F. 13230
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ANEXO N° 5. Foto con el odont6logo a cargo y el paciente antes del tratamiento
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ANEXO N° 6. RADIOGRAFIA PERIAPICAL DE CONTROL DE 4 MESES
pz 4.6

En la consulta odontoldgica el paciente no manifiesta ninguna incomodidad en la pieza
dentaria tratada con Recubrimiento Pulpar Indirecto. Sin sensibilidad, sin dolores y sin
incomodidad, a la inspeccién clinica tanto las pieza dentaria como los tejidos blandos se

encuentran estables.
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