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Resumen: Los cementos a base de silicato de calcio son materiales bioactivos, que poseen
la capacidad de liberar mayor cantidad de iones de calcio ¢ hidroxilo, brindando ciertas
ventajas como mayor capacidad antimicrobiana y de remineralizacién, incrementando
la longevidad de los tratamientos pulpares. Theracal LC es un cemento a base de silicato
de calcio el cual tiene como ventaja su presentacién de fAcil aplicacidon a comparacién
de otros cementos bioactivos. En el presente reporte de caso, Theracal LC fue utilizado
como forro cavitario. Al examen clinico el paciente presenté las piezas 36 y 35 con
el diagnéstico dental: caries dental con lesion con cavidad y caries dental con lesion
profunda adyacente a restauracidn, respectivamente y como diagndstico pulpar: Pulpa
sana, en ambas piezas. Se realizaron restauraciones directas con resina compuesta en las
piezas 36 y 35, considerando los siguientes pasos: grabado selectivo, sistema adhesivo
autocondicionante, cemento protector a base de silicato de calcio y resina compuesta
para técnica Bulk.

Palabras clave: recubrimiento de la pulpa dental, cemento de silicato, hidréxido de
calcio.

Abstract: Calcium silicate-based cements are bioactive materials, which have the
capacity to release a greater number of calcium and hydroxyl ions, providing some
advantages like an increased antimicrobial and remineralise activity, increasing the pulp
treatments longevity. Theracal LC is a calcium silicate-based cement that has as an
advantage its easy application, comparing to others bioactive cements. In this case report,
Theralcal LC was used as a cavity liner. At clinical examination teeth 36 and 35 exhibited
diagnosis of Dental caries; 36 with a cavitated lesion and 35 with a lesion adjacent to
a previous restoration; and pulp diagnosis, Sound Pulp, for both tooth pieces. Direct
restorations were made with composite resin in tooth pieces 36 and 35, considering
the following steps: selective etching, self-etch adhesive system, calcium silicate-based
cement and Bulk-fill resin composite.

Keywords: Dental pulp capping, silicate cement, calcium hydroxide.
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INTRODUCCION

El tratamiento restaurador tiene como objetivo preservar la vitalidad
pulpar, lo cual permite aumentar la resistencia mecdnica y supervivencia
de la pieza dentaria a largo plazo (1). Para prolongar el tiempo de vida de
una pieza dentaria se tiene en cuenta tratamientos conservadores como
el recubrimiento pulpar indirecto y directo. Este ultimo procedimiento
presenta una tasa de éxito que varia desde 31,8% - 91,3% (2), esta tasa
de éxito va depender de la evaluacion diagndstica del tejido pulpar y del
material de eleccién.

Actualmente la clasificacién clinica de patologia pulpar de la
Asociaciéon Americana de Endodoncia (AAE) refiere que los términos
de Pulpitis Reversible e Irreversible, se diferencian principalmente en
la capacidad del tejido pulpar inflamado en retomar su normalidad,
clinicamente se diferencian por la ausencia de dolor esponténeo o por la
ausencia de dolor después de retirar el estimulo (3).

Los materiales a base de hidréxido de calcio son el estindar de oro de
las terapias pulpares porque presentan como ventajas ser antibacteriano
y promover la formacién de tejido duro. Estos materiales también
presentan dos principales desventajas que son la solubilidad en los fluidos
tisulares y los defectos de tuneles que se producen en la formacién de
puentes dentinarios (4). Otros materiales como los cementos a base
de silicato de calcio se han comercializado con el objetivo de mejorar
estas desventajas, son materiales bioactivos capaces de formar apatita
mediante el uso del silicato de calcio o aluminato de calcio, liberan
iones de calcio los cuales estimulan la formacién del puente dentinario y
han demostrado superioridad con respecto al hidréxido de calcio. Entre
estos materiales tenemos al Agregado de Trioxido de Mineral (MTA),
Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, Francia), Theracal LC
(Bisco, Schamburg, IL, EE.UU.) y Theracal PT (Bisco, Schamburg, IL,
EE.UU.) ().

El objetivo del presente caso fue devolver al paciente la funcién
masticatoria y estética teniendo en consideracion la vitalidad pulpar del
paciente, con el uso de un cemento a base de silicato de calcio como es el

Theracal LC.
Reporte de caso

Paciente de 40 anos de edad con buen estado de salud general, sin riesgo al
tratamiento estomatolégico; al examen clinico intraoral presenta cavidad
con lesion cariosa en pieza dental 36 y restauracion de resina compuesta
en mal estado en pieza dental 35. Se realizé la remocién del tejido dental
cariado en la pieza 36, con previa colocacion del aislamiento absoluto, y
se dejo la cavidad preparada con dngulos internos redondeados, paredes
lisas y expulsivas (figura 1).

Preparacién quimica de la superficie dental: Se realiz6 grabado 4cido
selectivo con écido fosférico 35% Select HV (Bisco, Schamburg, IL,
EE.UU.) (figura 2), y se aplicé sistema adhesivo autoacondicionante
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de dos pasos QuickBond (Itena Clinical, Paris, Francia). Previo a la
aplicacion del sistema adhesivo se coloc6 una capa de cemento protector
pulpar a base silicato de calcio TheraCal LC (Bisco, Schamburg, IL,
EE.UU.), principalmente en las zonas mds profundas de la cavidad
(>2-3mm de profundidad) como forro protector, siguiendo el protocolo
sugerido por el fabricante: dentina himeda, capas de méximo Imm de
grosor y fotopolimerizacion por 20 seg (figura 3).

Figura 2. Grabado acido selectivo
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Figura 4. Primer incremento de la pared proximal siguiendo la técnica centripeta
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Figura 6. Restauraciones de la pieza 36 y 35 finalizadas con acabado y pulido

Restauracién de la cavidad: Para la restauracidn se utilizd resina
compuesta para técnica Bulk SonicFill (Kerr,EE.UU.). Se consideré
realizar la restauracién con técnica centripeta, para facilitar la técnica
restauradora (figura 4). A pesar de poder realizar incrementos grandes
se realizaron 8 incrementos incluyendo las cuspides, debido a que
la polimerizacién disminuye considerablemente entre las capas mas
profundas. Los ultimos incrementos se realizaron insertdndolos en
cuspides oblicua y opuestas para disminuir el estrés de contraccién del
material (figura 5).

Acabado y pulido: Se realizé la eliminacién de excesos de resina
compuesta con una punta diamantada en forma de fisura de granulacién
fina, dejando la restauracién con una adecuada anatomia y lista para el
ajuste oclusal y pulido final de la restauracion con el sistema de pulido
Diatech Shape Guard (Coltene, Altstatten, AG, Suiza). Finalmente, se
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procedid a restaurar la pieza dental 35 utilizando los mismos materiales y
protocolos restauradores mencionados para la pieza dental 36 (figura 6).

DISCUSION

En la actualidad no se ha encontrado un protocolo ideal que los
odontélogos restauradores puedan seguir para preservar la vitalidad
pulpar. El procedimiento de Recubrimiento Pulpar Indirecto como
Recubrimiento Pulpar Directo, son procedimientos en los cuales se
aplica un material terapéutico para poder promover la remineralizacién,
mantener la vitalidad y proteger el tejido pulpar de diferentes estimulos
nocivos, térmicos y quimicos (6,7).

Theracal LC es un material a base de silicato de calcio de cuarta
generacién modificado con resina, es un cemento de pasta unica
promovido por su fabricante como recubridor pulpar directo e indirecto.
Segun la norma ISO 9917-2017, clausula 4.1 de la parte 2 el Theracal LC
es un cemento de clase 2, el cual la reaccién de fraguado del componente
polimerizable es activado por luz (8).

Gandolfi et al., mencionan que este material tiene la capacidad de
liberar iones de calcio que estdn en forma de hidroxido de calcio; lo cual
permite la formacién de apatita de calcio. Se ha demostrado que este
material presenta una mayor capacidad de liberacién de iones de calcio
en comparacion con el hidréxido de calcio fraguable (pasta-pasta) (9). En
estudios iz vitro de hasta 28 dias, Theracal LC presenta similar capacidad
de liberacién de calcio y formacién de apatita comparado con otros
materiales a base de silicato de calcio como el ProRoot MTA (Dentsply,
Johnson City, TN, EE.UU.) sin cambios estadisticamente significativos a
lo largo del tiempo. Del mismo modo, la cantidad liberada de iones calcio e
hidroxilo permite la formacién de un adecuado puente dentinario, debido
a la estimulacién de odontoblastos a nivel del tejido pulpar (5,8,9).

Una ventaja adicional del Theracal LC es su pH alcalino de 10.66, el
cual después de 3 horas de su aplicacion y después de las 24 horas, se
mantiene estable sin cambios estadisticamente significativos en ambos
tiempos. Esta alta alcalinidad ambiental permite que el material tenga
una buena capacidad antimicrobina como lo presenta el el hidréxido de
calcio fraguable (pasta-pasta) o el ProRoot MTA; también una excelente
propiedad bioldgica, que se da por la formacién o precipitacién de calcio
y fosfato en la interfaz del material — dentina produciendo el sellado de
la misma (5,10,11).

Otra caracteristica importante es su menor capacidad de solubilidad, la
cual contribuye a un mejor sellado biolégico mediante enlaces quimicos
con la dentina, esta unién intima con la dentina permite que se de la
liberacién de iones de calcio e hidroxilo para formacién de la apatita
de calcio. Algunos estudios han demostrado que este material tiene
menor solubilidad y mejor capacidad de sellado en comparacién con los
siguientes materiales: Biodentine, ProRoot MTA, Angelus MTA y el el
hidréxido de calcio fraguable (pasta-pasta) (9,11,12).
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El Theracal LC, al ser un material que contiene monémeros de acrilico
como el BIS-GMA, presenta una biocompatibilidad cuestionable en los
tratamientos pulpares directos. La mayoria de estudios han sefialado
un menor desempeno clinico de este material en comparacién con sus
homoélogos como Retro MTA, ProRoot MTA y Biodentine, cuando
es aplicado directamente al tejido pulpar en pulpotomias parciales. Sin
embargo, se tiene en consideracion la dificultad de ser concluyentes en este
aspecto, debido a la influencia de otros factores en el éxito de una terapia
pulpar directa como, por ejemplo: la proximidad de la lesion cariosa, la
vitalidad pulpar, edad del paciente y la asepsia durante el tratamiento
(13,14,15).

El Theracal LC segtin sus indicaciones se puede utilizar como forro
cavitario y como protector pulpar directo e indirecto. Como hay
evidencia cientifica de que los mondmeros pueden ser citotdxicos cuando
entran en contacto con el tejido pulpar, su uso mds frecuente es
como forro cavitario y protector pulpar indirecto. Ultimamente se ha
introducido el Theracal PT, que es un material muy silmilar al Theracal
LC, la diferencia entre ellos radica en su método de curado, ya que
su mecanismo de curado es dual permitiendo un curado mas completo
en 5 minutos, en zonas en las cuales la energia de la luz no llega por
completo, esta ventaja permite ser indicado en el recubrimiento pulpar
directo; del mismo modo presenta una formulacién patentada lo cual
permite ser un material de fotocurado como el Theracal LC y a la vez
mantener la facilidad en su aplicacién debido a su excelentes propiedades
tixotropicas. Aunque atin no existen estudios disponibles que respalden
su uso, este material esta indicado principalmente para pulpotomias,
tambien estd indicado en recubrimiento pulpar directo e indirecto segin
el fabricante. Como odontélogos no solo debemos estar informados sobre
los materiales existentes sino también estar informados sobre los nuevos
materiales, sus indicaciones y sus posibles resultados prometedores (16).

CONCLUSIONES

Los protectores pulpares a base de silicato de calcio han demostrado
superioridad a comparacién del hidréxido de calico, tienen mayor
capacidad de liberacién de iones de calcio e hidroxilos, lo que permite una
dptima formacion del puente dentinario.

Entre los materiales a base de silicato de calcio, el TheraCal LC ha
demostrado resultados muy similares alos presentados por el Biodentine y
MTA, este material es de ficil aplicacién porque viene en un dispensador
directo y no se tiene que realizar algun tipo de mezcla previa o la necesidad
de un aparato para mezclar como el amalgamador. El tnico resultado
cuestionable es con respecto a su citotoxicidad debido a la inclusiéon de
mondmeros de resina en su composicion, por lo cual su aplicaciéon como
recubridor pulpar directo es un tema atn no definido, hasta que existan
més estudios iz vitro e in vivo que lo respalde.
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