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RESUMEN

Introduccion: el TheraCal es un nuevo material de base y revestimiento cavitario de silicato
de calcio modificado con resina fotopolimerizable, disefiado para actuar como barrera y
protector el complejo dentino pulpar. La colocacion precisa del TheraCal permite utilizarlo en
cavidades profundas.

Objetivo: describir la utilidad del TheraCal como protector del complejo dentinopulpar en
recubrimientos pulpares directos e indirectos.

Métodos: para su realizacion se consultaron 48 articulos sobre el tema, obtenidos de
PubMed/MedLine, Google Schoolar, Elsevier, SciELO; se incluyé informacion de varios
repositorios de la Universidad Autonoma de Baja California y fueron utilizados 21 como
bibliografias, predominaron los articulos publicados durante los Gltimos cinco afios y otros por
su relevancia.

Desarrollo: la liberacién de los componentes del TheraCal en especial del silicato tricalcico
estimula la formacién de un puente de dentina secundaria. Esta indicado para utilizarse como
un agente de recubrimiento pulpar directo que se coloca directamente sobre las exposiciones
pulpares una vez que se ha conseguido la hemostasia, y como un agente de recubrimiento
pulpar indirecto en preparaciones profundas, como forro protector en preparaciones extensas,
y como base o sellador para uso. Se emplea en restauraciones de resinas, amalgamas y
cementos, ademas de ser un desensibilizante.

Conclusiones: para tener éxito como protector dentino pulpar debe lograrse un sellado
hermético y permanente de la cavidad lo que impide la entrada de microorganismos y la
reinfeccion puesto que la difusidon de toxinas a través de las paredes de la restauracion hacia la
pulpa causan dafio pulpar y no el material por si mismo.

Palabras clave: Calcarea Silicata; Proteccion; Hidréxido De Calcio.
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ABSTRACT

Introduction: theraCal is a new light-curing resin-modified calcium silicate cavity liner and
base material designed to act as a barrier and protect the dentin-pulp complex. The precise
placement of TheraCal allows it to be used in deep cavities.

Objective: to describe the usefulness of TheraCal as a protector of the dentin-pulp complex in
direct and indirect pulp capping.

Methods: 48 articles on the subject were consulted, obtained from PubMed/MedLine, Google
Schoolar, Elsevier, SciELO, information from several repositories of the Autonomous University
of Baja California was included and 21 were used as bibliographies, predominantly articles
published during the last five years and others due to their relevance.

Development: the release of the components of TheraCal, especially tricalcium silicate,
stimulates the formation of a secondary dentin bridge. It is indicated for use as a direct pulp
capping agent by placing directly on pulp exposures once hemostasis has been achieved and
as an indirect pulp capping agent in deep preparations, as a protective liner in extensive
preparations, and as a base or sealer for use. It is used in resin, amalgam and cement
restorations, in addition to being a desensitizer.

Conclusions: to be successful as a dentin-pulp protector, a hermetic and permanent sealing
of the cavity must be achieved, which prevents the entry of microorganisms and reinfection,
since the diffusion of toxins through the walls of the restoration to the pulp causes pulp
damage and not the material itself.

Keywords: Calcarea Silicata; Protection; Calcium Hydroxide.

INTRODUCCION

ElITheraCal es un nuevo material de base y revestimiento relleno de silicato de calcio
modificado con resina (SCMR) fotopolimerizable que logra controlar el tiempo de
endurecimiento, estd diseflado como recubrimiento pulpar directo e indirecto,
aproximadamente con un 45 % en peso de material mineral, un 10 % de componente
radiopaco, 5 % de sustancia hidrofila espesante y aproximadamente un 45 % de resina.(®

La liberacion de sus componentes en especial el silicato tricalcico estimula la formaciéon de un
puente de dentina secundaria, una vez liberados se encuentran en el rango de concentracién
necesario para la posible actividad estimuladora de la pulpa dental y los odontoblastos.(® Se
emplean en restauraciones de resinas, amalgamas y cementos, ademdas de ser un
desensibilizante. Aborda ciertas ventajas como permitir un sellado y una fuerte adherencia,
ademas su uso reduce considerablemente la muerte pulpar.(®

El recubrimiento pulpar intenta mantener la vitalidad de la pulpa, se basa principalmente en
aplicar medicaciéon directamente sobre la pulpa expuesta; este procedimiento se norma
recubrimiento pulpar directo. También se puede aplicar debajo de los materiales
restauradores, cementos u otros materiales de base residual, lo que se denomina
recubrimiento pulpar indirecto.®
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Se han realizado estudios comparativos entre SCMR y otros materiales empleados en el
recubrimiento pulpar (hidroxido de calcio y MTA), donde se ha determinado que el
TheraCaltiene la capacidad de liberar mayor cantidad de iones (calcio). Otra caracteristica que
se le atribuye al TheraCales formar un pH alcalino de 10 a 11, pero vuelve a pH neutro en un
plazo corto de tres dias.(®

Es de muy facil manipulacidon con un buen deslizamiento del producto ya que se presenta en
una jeringa similar a una resina fluida, aunque requiere de algunos métodos para que sus
propiedades no se alteren. Al ser un material muy radiopaco no se debe cargar capas mayores
a 1 mm de espesor, si es hecesario una capa mayor a ese espesor, se debe hacer un cargado
incremental para que se realice la fotopolimerizacion correctamente.(®

El TheraCal empleado de una manera precisa, podra ser utilizado en todas las preparaciones
cavitarias profundas. Resulta importante sefialar que la formulacion exclusiva permite un
fraguado controlado por una unidad de polimerizacién visible, al ser un material
fotopolimerizable facilitara la colocacion por sus propiedades tixotrépicas y condensacion
inmediata, dicha formulacion exclusiva de la resina hidrofilica brinda estabilidad y durabilidad
en la base cavitaria.(”)

Esta investigacién brinda informacion relevante acerca de las propiedades, composicion,
funcién e indicaciones para el uso del TheraCal, a fin de que pueda ser aplicado como un
protector pulpar en un determinado 6rgano dental que pueda presentar complicaciones en su
estructura y funcién.

El objetivo del presente trabajo consiste en describir la utilidad del TheraCal como protector
del complejo dentinopulpar en recubrimientos pulpares directos e indirectos.

METODOS

Para la realizacion de la presente investigacion se estudié la literatura cientifica relacionada
con las propiedades, composicion, indicaciones y funciéon del TheraCal, para lo que se
consultaron las bases de datos de PubMed, Google Schoolar, Elsevier, SciELO.

De los 48 articulos seleccionados, fueron utilizados 21 como referencias bibliograficas,
predominaron los articulos publicados durante los Gltimos cinco afios y otros por su relevancia.
Los criterios de inclusion de los articulos para ser seleccionados, fueron: estudios y casos
clinicos realizados en pacientes sobre el uso del Theracal para recubrimientos pulpares, tanto
directos como indirectos, y estudios comparativos de materiales de recubrimiento pulpar,
publicados en inglés o espafiol.

DESARROLLO

En la actualidad la odontologia restauradora establece la preservacion de la salud pulpar de las
piezas dentales que conforman el aparato estomatognatico, con la amplia variedad de
materiales, no existe un protocolo maestro de proteccion pulpar al que los odontélogos deban
basarse. Un recubrimiento pulpar directo es donde la pulpa vital se encuentra expuesta, se
trata con un material terapéutico, posteriormente se aplica una base y restauracion para de
esta manera guiar una cicatrizacién, de esta forma se mantiene la vitalidad de la pulpa, al
protegerla de estimulos térmicos, quimicos y nocivos.(®?)
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Un material reconocido dentro de los recubrimientos pulpares es el hidréxido de calcio en
dientes permanentes, el efecto de este recubridor pulpar es el resultado de una unidén quimica
inducida por iones de hidroxido liberado durante la respuesta de hidrataciéon en el entorno
circundante, lo que estimula la defensa y reparacion pulpar, con el fin de generar un puente de
dentina reparadora.(®

Estudios han revelado que existe un 89 % a partir de 192 puentes de dentina estructurados
con cemento de hidréxido de calcio en monos, lo que implica que ni el sello biolégico contra
infecciones bacterianas nila barrera, son permanentes, porque se identific6 defectos de tunel
en su estructura.(*)

Adicionalmente, la alta solubilidad representa la principal desventaja en el hidréxido de calcio,
lo que conlleva a la desaparicion del material, se forman inconsistencias en la dentina de
reparacion por debajo del material de recubrimiento, lo que brinda un sello contra la invasion
bacteriana de manera permanente.(1?

Esta caracteristica del TheraCal respecto a la solubilidad ayuda a promover un mejor biosellado
al unirse quimicamente a la dentina, esta fuerte unién a la dentina permite la liberacion de
iones de calcio e hidroxilo para formar apatita de calcio. Varios estudios han demostrado que
este material tiene menor solubilidad y mejor capacidad de sellado que Biodentine, ProRoot
MTA, Angelus MTA vy el hidréxido de calcio duro (pasta-pasta).(t3

Otra de las caracteristicas del Theracal es su pH alcalino de 10,6 que se mantiene estable tras
tres y 24 horasde uso, sin cambios estadisticamente significativos en ninguno de los dos casos.
La alta alcalinidad del medio le da al material buenas propiedades antibacterianas; también
tienen excelentes propiedades bioldgicas, lo que se debe a la formacién o precipitacién de
calcio y fosfato en la interfaz dentina-material, lo que conduce a su sellado.(%

La proteccién pulpar directa se basa en situar una medicacion de manera directa sobre la
exposicion pulpar o un liner con el fin de conservar la vitalidad de la pulpa.*® Es el método en
el que la pulpa dental se encuentra expuesta por accidente a lo largo de la preparacion
cavitaria o por algun tipo de fractura, por tanto, se recubre con un material defensor de
injurias adicionales y al mismo tiempo, estimula la formacién de una barrera o puente de
dentina reparadora.(1®

El TheraCal se puede colocar de manera directa sobre las exposiciones pulpares una vez que
se ha conseguido la hemostasia en donde incluye: exposiciones cariadas, mecanicas y
relacionadas a traumatismo dental.(*”)

Como recubrimiento pulpar indirecto tiene un comportamiento clinico especifico para el
procedimiento de heridas de caries aguda y fuerte, principalmente en pacientes adolescentes
con sintomatologia que corresponde a una pulpa con estado potencialmente reversible, sin
exponer a la pulpar visiblemente.®® La pulpa se encuentra en un estado potencialmente
reversible una vez que no hay registro de dolor espontdaneo y una vez que responde a
estimulos tactiles y térmicos, en especial al frio.(16)

El TheraCal esta indicado como un agente de recubrimiento en preparaciones profundas, como
forro protector en preparaciones extensas, y como base o sellador para su uso: debajo de
restauraciones de amalgama, de restauraciones de compuestos de clase I y clase II, de
materiales de base, de cementos y como una alternativa al hidréxido de calcio, al iondmero de
vidrio/RMGI, al barniz sellador de cavidades, al fosfato de zinc y al IRM/ZOE (material
restaurador intermedio).”)
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En estos tipos de recubrimientos pulpares se utilizaran técnicas de aplicacion de la siguiente
manera:(8)

Técnica en recubrimiento pulpar indirecto

1. Aislar el diente y realizar una preparacién convencional de la cavidad. Remover toda la
estructura dental cariada infectada y aplicar el TheraCal directamente en el fondo de la
cavidad en capas incrementales. La profundidad de cada capa no debe ser superior a 1
mm.

2.  Manipular el producto para formar una superficie lisa que cubra todas las dreas dentinarias
profundas y fotopolimerizar entre capas.

3. Fotopolimerizar cada capa incremental durante 20 segundos.

4. Colocar la base, restauracion o adhesivo deseado, segun las instrucciones del fabricante.

Continuar con la restauracion del diente.

u

Técnica en recubrimiento pulpar directo

1. Terminar la preparacion de la cavidad en un campo, aislar con dique de goma, se debe
obtener la hemostasia con la colocacion de un trozo de algodon humedecido con solucion
fisiolégica estéril.

2. Secar suavemente la preparacion con torundas de algoddn.

3. Aplicar TheraCal directamente sobre la pulpa expuesta en capas incrementales. La
profundidad de cada capa no debe ser superior a 1 mm.

4. Abarcar todas las areas expuestas y extender el TheraCal por lo menos 1 mm sobre la
dentina sana que rodea el area de exposicién.

5. Fotopolimerizar entre capas, cada capa incremental durante 20 segundos.

6. Colocar el adhesivo, la base o la restauracion deseadas de acuerdo con las instrucciones del
fabricante.

7. Continuar con la restauracion del diente.

El TheraCal debe ser estudiado con mayor profundidad tanto en estudios in vitro como in vivo,
previo a su aplicacién clinica como material de recubrimiento pulpar directo, ya que se debe
evaluar de mejor manera si la liberacion de iones de calcio en unidn al efecto citotéxico que
presentan con los mondmeros de resina no polimerizables de los que estd compuesto el
TheraCal, influyen directamente en el rendimiento clinico y biolégico.(*?

Por otro lado, el uso del TheraCalen tratamientos de recubrimiento pulpar indirecto arrojaron
resultados sumamente favorables con porcentajes de 90,09 % de efectividad, en evaluaciones
tanto clinicas como radiograficas. Se comprobo, por tanto, su excelente uso en tratamientos
indirectos en jovenes piezas dentales permanentes.(29)

En un caso revisado con TheraCal muestra como resultados un 9 % presentd sensibilidad al
calor, sin sensibilidad al frio y sin dolor. El 81 % no presentd sensibilidad al frio o al calor, ni
dolor.21)

El recubrimiento pulpar directo se considera un tratamiento conservador para mantener la
vitalidad de la pulpa cuando ha sido expuesta, por lo tanto este procedimiento es considerado
un procedimiento controversial, ya que, la investigacion referente al uso de esta técnica es
escasa y fue desarrollada sobre la base de conocimientos empiricos. Como resultado hay
desconfianza por parte de los profesionales hacia estos procedimientos conservadores, a pesar
de los avances en la practica del recubrimiento directo actualmente no se ha evidenciado un
protocolo ideal a seguir por los odontdlogos para preservar la vitalidad pulpar.
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Para instaurar el éxito o fracaso del recubrimiento pulpar directo el diente debe ser
monitorizado con un seguimiento de 21 meses con la posibilidad de realizar la restauracion
definitiva, es importante que la pulpa no presente una lesion irreversible, ya que no
responderd a los estimulos para la formaciéon de dentina terciaria ni tendra capacidad para
regenerarse. Por lo cual, la probabilidad de éxito también dependerd de hallar un material
hemostatico, antibacteriano e inductor de la dentino génesis, acompafiado de una técnica
aséptica, hemostatica y poco invasiva.

El TheraCal (silicato de calcio modificado con resina), es un protector pulpar directo e
indirecto, este material se desempefia como barrera y protector del complejo dentino-pulpar
que se caracteriza por ser fotocurable, lo que supone un ahorro de tiempo, a su vez tiene una
gran capacidad de formar el puente dentario. La colocacién precisa de TheraCal permite su uso
en todas las preparaciones de cavidades profundas.

El éxito de buen recubrimiento pulpar no depende Unicamente del material, hay mas factores a
tener en cuenta. Sin embargo, esta demostrado que ciertos materiales favorecen a conseguir
un mayor éxito en este proceso. El objetivo de cualquier procedimiento de proteccién pulpar
deberia ser: controlar las bacterias, estimular las células para formar nueva dentina, y
proporcionar un sellado biocompatible y duradero.

Entre los materiales a base de silicato de calcio, el TheraCales de facil aplicacidon porque viene
en un dispensador directo y no se tiene que realizar algun tipo de mezcla previa, ni necesita un
aparato para mezclar, como el amalgamador. Para tener éxito debe lograrse un sellado
hermético y permanente, que impida la entrada de microorganismos y la reinfeccion, puesto
gue la difusién de toxinas a través de las paredes de la restauracion hacia la pulpa, causa dano
pulpar y no el material por si mismo.
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