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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la respuesta bioldgica del complejo dentino-pulpar, de 160 dientes vitales posterio-
res con lesiones cariosas profundas, restaurados con una Proteccién Pulpar Indirecta, en un periodo
de 5 a 18 afos.

Materiales y Métodos. De 2552 pacientes registrados, 210 cumplieron los requisitos de inclusién. De
esos 210, 140 fueron seleccionados al azar y 138 concurrieron a ser examinados, conformandose una
muestra representativa de la poblacion en estudio a partir de un muestreo probabilistico.

El primer autor fue el Unico operador y los co-autores actuaron como evaluadores independientes. El
Indice Kappa de Cohen, relacionado a la calidad de las restauraciones fue de 0.78-1. La remocién de
caries fue siempre parcial, en uno o en dos tiempos (Stepwise), conservando la capa de dentina des-
mineralizada en la pared pulpar, Esta se remineralizé con Hidréxido de Calcio fraguable, recubierto
con un cemento de iondmero de vidrio. Este procedimiento se conoce como Proteccién Pulpar Indi-
recta. Nueve variables fueron evaluadas. El procesamiento de datos se realiz6 con el software Epidat,
version 3.1 y el software SPSS versién 13.0. Si el nUmero de valores completos fuera demasiado bajo,
se aplicaron otros test.

Resultados. En 89 pacientes, 160 restauraciones posteriores tenian Proteccion Pulpar Indirecta: 2
fracasaron (1.25%) y en 158 la respuesta pulpar fue exitosa (98.75%). La sobrevida media observada
fue de 13 afos.

Conclusion. Las Protecciones Pulpares Indirectas realizadas con CaOH?, tuvieron un Exito Clinico de
98.75% y una Sobrevida Media Observada de 13 afios. Se requieren mas estudios longitudinales de
los Silicatos Tricélcicos.

Palabras claves. Salud pulpar, remocién de caries, remineralizacion, materiales remineralizadores,
minima intervencion.

ABSTRACT

Objective. To evaluate the biological response of the dentin-pulp complex of 160 posterior vital teeth
with deep carious lesions, restored with Indirect Pulp Protection, over a period of 5 to 18 years.
Materials and methods. Of 2552 registered patients, 210 met the inclusion requirements. Of these
210, 140 were randomly selected and 138 attended to be examined, forming a representative sample
of the study population from a probabilistic sampling.

The first author was the only operator and coauthors acted as independent evaluators. Cohen’s Kappa
Index, related to the quality of the restorations, was 0.78-1. Caries removal was always partial, in one or
two stages (Stepwise), keeping the layer of demineralized dentin in the pulp wall. This was remineral-
ized with settable Calcium Hydroxide, coated with a glass ionomer cement. This procedure is known
as Indirect Pulp Protection. Nine variables were evaluated. Data processing was performed with Epi-
dat software, version 3.1 and SPSS software version 13.0. If the number of complete values was too
low, other tests were applied.

Results. In 89 patients, 160 posterior restorations had Indirect Pulp Protection: 2 failed (1.25%) and in
158 the pulp response was successful (98.75%). The observed median survival was 13 years.
Conclusion. Indirect Pulp Protections made with CaOH2, had a 98.75% of Clinical Success and an
Observed Average Survival of 13 years. Further longitudinal studies of Tricalcium Silicates are required.

Keywords. Pulp health, caries removal, remineralization, remineralizing materials, minimal intervention.
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RESPUESTA PULPAR DE 160 PROTECCIONES PULPARES INDIRECTAS: ESTUDIO CLINICO RETROSPECTIVO

ENTRE 5y 18 ANOS.

INTRODUCCION

La pulpa dental tiene un importante rol en la formacién y nutricion
de la dentina, asi como también en la inervacion y defensa del di-
ente '. La preservacién del complejo dentino-pulpar es el objetivo
bioldgico primario de la Odontologia Restauradora Integral (ORI).
El Consenso Internacional de Colaboracion en Caries, realizado
en Lovaina, Bélgica, en 2015, establecio que la preservacion de
la pulpa dental es prioritaria 2. La caries es el mayor factor de
riesgo.

El Diagndstico y Tratamiento de la Caries y de la Lesion Cariosa,
han tenido cambios trascendentes en el tiempo. Los trabajos de
Fusayama T. y cols. relacionados con la patologia y la estructura
del tejido cariado, modificaron el tratamiento de este Ultimo 3.
El aumento de precursores y la disminucion de enlaces cruzados
entre las fibras colagenas, en la segunda capa de dentina cari-
ada, permitirian su remineralizacion ©.

La aplicacion de colorantes, como la fucsina basica en propi-
lenglicol al 0.5% y el acido rojo al 1%, surgieron como comple-
mento para el diagndstico visual y tactil del tejido cariado 47. Sin
embargo, el uso de éstos resulté en una eliminacion innecesaria
de tejido remineralizable 8°.

En lesiones cariosas profundas, la remocién total del tejido cari-
ado (RTC), comparada con la remocion parcial (RPC) que elimina
el tejido blando desorganizado y preserva el tejido dentinario
firme desmineralizado, capaz de remineralizarse, provoco 9.55%
de exposiciones pulpares ™°.

Por lo tanto, son necesarias una adecuada técnica de remocion
del tejido cariado y la aplicacion de un agente remineralizador.
Este procedimiento se conoce como Proteccion Pulpar Indirecta
(PPI) y puede hacerse en una o en dos etapas [Stepwise excava-
tion (SW)].

En varios estudios clinicos, con resultados diferentes, ambas
técnicas mostraron reduccién del desarrollo bacteriano y au-
mento de la dureza dentinaria '8,

Por otra parte, el porcentaje de exposiciones pulpares, aplicando
la técnica SW fue menor en un trabajo 7 y mayor en otros '8,
Un reciente cuestionario realizado en Finlandia entre 1000
odontologos, del 32% que respondio, el 64% prefirid estrategias
menos invasivas: remocion selectiva o SW2°.

De acuerdo a Wang Z. ?', un agente remineralizante ideal deberia
cumplir con determinadas propiedades bioldgicas (biocompati-
bilidad, estimular la biomineralizacion, inducir la diferenciacién
de células pulpares, ser antibacteriano) y fisico-quimicas (corto
periodo de fraguado, alta resistencia mecanica, Ph alcalino, lib-
eracion de iones Ca, alta radioopacidad, baja porosidad, baja
solubilidad y adhesién a dentina).

El Hidroxido de Calcio (CaOH?), considerado como “patrén oro”,
el lonémero de Vidrio (V) y los materiales Bioceramicos a base
de Silicatos Tricalcicos (ST), han sido los materiales mas utiliza-
dos para la PPI.

Algunos estudios clinicos de PPl realizados con estos mate-
riales, presentaron respuestas biolégicas similares ?>26, Pero en
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otras investigaciones 2%, |os resultados de los materiales a base
de silicato tricéalcico fueron superiores.

Sin embargo, la evidencia cientifica es débil y muchas preguntas
trascendentes se mantienen sin respuesta 3'.

En tres cuestionarios enviados a odontélogos, con el fin de es-
tudiar cuales eran los materiales mas usados para PPI, varios
factores incidieron en las respuestas de los profesionales 32-34,

El objetivo de este estudio longitudinal retrospectivo, fue analizar
clinicamente la respuesta pulpar de 160 dientes vitales posteri-
ores con PPI, restaurados parcialmente con tres materiales dis-
tintos, en un periodo de 5 a 18 afios.

MATERIALES Y METODOS

Criterios de inclusion, exclusion y selecciéon de la muestra
En abril del 2013, el primer autor resolvio realizar, en una misma
muestra de pacientes, estudios clinicos retrospectivos de vari-
os procedimientos restauradores, llevados a cabo en su clinica
privada durante 44 afios.

Los Criterios de Inclusion de los pacientes fueron: tener arcos
dentales completos, con dientes sanos o restaurados, haber sido
atendidos en el consultorio del primer autor durante 7 afos y
haber continuado asistiéndose hasta el afio 2013. Pacientes con
capacidades diferentes, portadores de protesis dentales remo-
vibles (PDR), que se habian mudado o fallecido, fueron excluidos.
Las restauraciones debian haber estado en funcion un minimo de
cinco afos para ser incluidas en el estudio.

Los Criterios de Inclusién y Exclusion de pacientes y de Inclu-
sion de las restauraciones en este estudio, fueron los mismos
que se aplicaron en tres estudios retrospectivos, de diferente
longevidad, de tres procedimientos restauradores en dientes
posteriores, publicados recientemente por los autores -3¢, Los
resultados de la respuesta pulpar en los dientes vitales, con o
sin PPI, habian sido registrados en esos estudios pero no habian
sido analizados.

Entre 2552 pacientes registrados, 210 cumplieron los criterios
de inclusion. De esos 210, 140 fueron seleccionados al azar por
medio de una asistente dental que desconocia los objetivos de
seleccion. En el rango mas bajo, IC del 95% para estimar una
proporcién a partir de la muestra de 140 pacientes, tendria una
longitud de + 5%, conformandose una muestra representativa de
la poblacién en estudio a partir de un muestreo probabilistico. La
muestra estadisticamente representativa fue de 136 pacientes.
Se les invitd a participar en examenes clinicos, entre noviembre
de 2013 y abril de 2014: 138 concurrieron y 2 declinaron por ra-
zones personales.

Con el fin de tener un mismo periodo de observacién y una simi-
lar curva de aprendizaje, de los tres trabajos publicados, se optd
por el periodo de 5 a 18 afos %. Considerando el criterio de in-
clusién de las restauraciones y las fechas establecidas para los
examenes clinicos (Noviembre de 2013 - Abril de 2014), en este
trabajo se analizaron las restauraciones coronarias parciales
posteriores en dientes vitales en funcidén, que habian sido real-
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izadas entre Octubre de 1995 y Octubre de 2008, en los tres es-
tudios referidos.

Criterios de éxito y fracaso

El mantenimiento de la vitalidad pulpar, fue el criterio de éxito
de la PPI. Se establecié cuando el diente restaurado con PPI,
tuvo ausencia de dolor espontaneo, respuesta negativa al test de
percusioén y respuesta dolorosa, inmediata y de rapida remision
al test de sensibilidad térmico. Este test se realizé con torunda de
algodén embebida en un spray de enfriamiento (cooling spray),
aplicada suavemente en el tercio medio de la cara vestibular o
lingual/palatina, del diente a evaluar. Si bien estos test tienen
sus limitaciones, ya que son subjetivos y no reflejan la real situ-
acion histopatoldgica de la pulpa, son igualmente una valida guia
clinica®®.

La necesidad de tratamiento endoddntico en una pieza dentaria
restaurada con PPI o la pérdida del diente, fueron los Criterios de
Fracaso establecidos para este trabajo.

Procedimiento clinico

La preservacion del tejido pulpar es el objetivo biolégico fun-
damental de todo procedimiento restaurador?. La preparacion
dentaria, es considerada por los autores como el factor mas im-
portante en el éxito clinico longitudinal. Concebida con un cri-
terio conservador, su disefio resulta del andlisis de la extensién
de la lesién cariosa, del remanente dentario, la funcién oclusal,
los habitos del paciente y las propiedades biomecanicas de los
materiales restauradores %6-%,

Todas las restauraciones fueron realizadas por el primer autor.
Los coautores, participaron como evaluadores independientes.
Previo a los examenes clinicos se firmaron consentimientos infor-
mados. Los examenes clinicos fueron ciegos entre los autores.
La calibracién entre ellos, se realizd previamente en 120 proced-
imientos restauradores independientes de la muestra. El coefici-
ente Kappa de Cohen 2°, del analisis de la calidad de las restau-
raciones, varié de 0,78 a 1; excelente, segun la Guia de Fleiss “.
En los casos de no coincidencia en la evaluacién, se registré la
calificacion mas baja.

Fig. 1. Representacion esquematica de la profundidad de la lesion cariosa, de acuerdo
a la linea punteada: Superficial flecha blanca , Mediana flecha roja , Profunda flecha

amarilla .
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Los datos tomados de la historia clinica de cada paciente y de los
examenes clinicos, se registraron en formularios especialmente
disefiados.

La técnica de remocion del tejido cariado dependié de la profun-
didad de la lesion. Esta se clasificé como Superficial, Mediana o
Profunda segun abarcara el tercio externo y tercio medio oclusal
y/o proximal o el tercio pulpar respectivamente (Fig. 1).

En lesiones cariosas superficiales o medianas, la remocién del
tejido cariado se llevd a cabo en una sesién. Se utilizé inicial-
mente instrumental rotatorio a baja velocidad y se completé la
remocion total hasta tejido duro con instrumentos manuales.
Pero si la lesién cariosa se extendio al tercio pulpar, el tejido cari-
ado se eliminé parcialmente mediante instrumental rotatorio a
baja velocidad en las paredes gingivales y laterales, y su remo-
cién total con instrumentos manuales. En la/s pared/es pulpar/
es se removio el tejido mas reblandecido con instrumentos de
mano, manteniéndose el tejido dentinario desmineralizado, firme
pero de menor consistencia que la dentina sana y capaz de rem-
ineralizarse (Fig 2).

Fig. 2. Secuencia restauradora en molar 46, en paciente femenina de 22 afos: A)
Remocion Parcial de Caries (obsérvese la dentina desmineralizada tefiida en la pared
pulpar); B) CaOH? aplicado en la dentina desmineralizada; C) VI cubriendo el CaOH?; D)
restauracion de resina compuesta directa a los 2 afios en funcion.

En pacientes joévenes, con lesiones cariosas muy extensas, se
hizo en 2 sesiones clinicas (SW): 1- remocién parcial manual del
tejido reblandecido, aplicacion de un agente remineralizador y
sellado de la cavidad con una obturacion temporaria; 2- después
de 6 meses, se remueven los materiales aplicados y se procede
como si fuera en una sesion (Fig. 3).

Como material remineralizador, el operador colocé siempre una
capa de hidréxido de calcio fraguable (CaOH?) (Dycal, Dentsply
International Inc.) y la recubrié con un cemento de ionédmero de
vidrio, sobrepasando la extension del CaOH?.

Los procedimientos llevados a cabo con las técnicas preceden-
tes, se definen como Proteccién Pulpar Indirecta.
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Fig. 3. Molar 46, en paciente de 13 afios, con extensa lesion cariosa: A) Radiografia
inicial; B) Respuesta pulpar a los 9 meses de la remocion inicial; G) Control radiografico
alos 5 afos de realizada la restauracion.

Si la restauracion a realizar era indirecta, los socavados o reten-
ciones parietales, se rellenaron con ionémero de vidrio de alta
densidad (Fuji IX, GC Corp., Tokyo, Japdn) y se realizo la restau-
racion programada.

La calidad de las restauraciones y el éxito clinico de las mismas,
se determinaron de acuerdo a los procedimientos y criterios pub-
licados por los autores %6-%8,
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Todos los pacientes estaban inscriptos en un Plan Preventivo In-
tegral y de Mantenimiento periddico.

Las variables a considerar fueron: edad y género del paciente;
tipo de preparacién dentaria; niUmero, ubicacion, calidad y lon-
gevidad de las restauraciones y caries secundaria.

Analisis estadistico.

El procesamiento de datos se realizé con el software Epidat, ver-
sién 3.1 desarrollado por la Conselleria de Sanidad de la Xunta de
Galicia con el apoyo de la OPS-OMS y del software SPSS version
13.0. En todos los casos, las variables consideradas correspond-
ieron a una variable aleatoria independiente de distribucién idén-
tica, generada a partir de una muestra probabilistica. Un resulta-
do se consideré estadisticamente relevante cuando, al rechazar
una hipétesis nula, la probabilidad de error fue inferior al 5%. La
significacion estadistica se establecio en P < 0,05. Al analizar los
valores completos y censurados, se utilizé la media y la medi-
ana para describir la tendencia central. Si el niumero de valores
completos fuera demasiado bajo, no se pueden utilizar las curvas
de Kaplan-Meier. Por lo tanto, La Prueba Z para la Comparacién
de Proporciones, y el Test no paramétrico de Mann-Whitney
podrian ser indicados para analizar diferencias significativas.

RESULTADOS

Los pacientes asistidos y evaluados en este estudio fueron 89, 58
mujeres (65.2%) y 31 hombres (31.8%). Los hombres presentaron
una edad promedio de 61 afios y 8 meses y las mujeres de 57
afios y 5 meses. Al inicio del tratamiento, la edad promedio de
todos los pacientes, fue de 45 afios y 2 meses (rango: 22 a 70) y
al momento del examen clinico de 58 afios y 2 meses (rango: 33
a 80).

Al momento del examen clinico, de 261 restauraciones poste-
riores iniciales en dientes vitales, en los 89 pacientes estaban
en funcion 259 (98.75%): 71 Inlay/Onlay de Ceramica Adheridas
(IOCA), 92 Resinas Compuestas Directas Posteriores Fotopolim-
erizables (RCDP) y 96 Inlay/Onlay de Oro (I00). En el periodo
observado, dos molares inferiores restaurados con PPl habian
fracasado (1.25%).

En 49 pacientes se realizé un tipo de restauracion, en 33 se in-
stalaron 2 tipos de restauraciones y 7 pacientes recibieron los 3
procedimientos restauradores.

De las 259 restauraciones en funcién, en 158 (61%) se habian
realizado PPI. Hubo una diferencia estadistica significativa en el
numero de dientes con PPI, en el total de la muestra (p = 0.0005,
Prueba Z de comparacion de proporciones) y en los 100 (p =
0.0031, Prueba Z) (Tabla 1).

De acuerdo al procedimiento restaurador, 163 restauraciones
eran adheridas y 96 no adheridas, diferencia estadisticamente
significativa (p = < 0.0001, Prueba Z). Ademas, el numero de
restauraciones adheridas con PPI fue estadisticamente superior
a las no adheridas con PPI (p =0.0127, Prueba Z), y las adheridas
sin PPI fueron estadisticamente superiores a las no adheridas sin
PPI (p = 0.0417, Prueba Z) (Tabla 2).
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Tabla 1. NUmero de cada tipo de restauraciones, con'y sin PPl (Rest. = restauracion;
En Func. = en funcion; C/PPI = con PPI; S/PPI = sin PPI; IOCA =inlay/onlay ceramico
adherido; RCDP = resina compuesta directa posterior; 100 = inlay/onlay de oro)

Adher S/PPI n Adher S/PPI P=0.0417

Tabla 2. Numero y valor estadistico de restauraciones adheridas y no adheridas con
y sin PPI: (RESTAUR. = restauracion; No.= nimero; C/PPI, S/PPI = con'y sin PP
respectivamente).

En relacién a la ubicacién en las arcadas dentarias, no hubo dife-
rencia estadistica significativa entre molares y premolares con
PPI entre las IOCA (p = 0.6934, Prueba Z), ni entre las RCDP (p
= 0.1696, Prueba Z) ni en el total de las PPI (p = 0.1762, Prueba
Z). Sin embargo, hubo diferencia estadistica entre los 100 (p =
0.0001, Prueba Z) (Tabla 3).

Tabla 3. Ubicacion, nimero y valor estadistico de restauraciones con PPI: (REST. =
restauracion; Prem.= premolar; Mol. = molar; IOCA = inlay/onlay ceramico; RCDP =
resina compuesta directa posterior; 100 = inlay/onlay de oro ).

De acuerdo a lo establecido previamente, en los dientes en fun-
cion, 13 lesiones cariosas fueron superficiales, 88 medianas y
158 profundas.

La sobrevida media observada de las restauraciones sin PPI, fue
de 11 aflos y 10 meses y de 13 afios para aquellas con PPI, dife-

Ernesto Borgia Botto, Rosario Baron, José L. Borgia

rencia estadisticamente significativa (Test de Mann-Whitney, p =
0,037) (Tabla 4).

Al analizar la longevidad de las restauraciones en funcién con
PPI, 113 (71.5%) tenian mas de 10 afios en funcion.

Por otra parte, de las 158 restauraciones con PPI, 118 (74.7%) (
38 IOCA, 18 RCDP y 62 100) fueron necesarios reemplazos de
tratamientos preexistentes.

El Exito Clinico de las restauraciones en funcion, con o sin PPI,
fue muy alto, sin diferencias estadisticas significativas en el total
de la muestra, ni en cada procedimiento restaurador (Prueba Z)
(Tabla 5).

Al momento del examen clinico, la calidad de la respuesta pulpar
fue positiva en los 158 dientes con PPI en funcién. Por razones
éticas, en el examen clinico final, no se tomaron radiografias de
los dientes con PPI. Sin embargo, en el periodo estudiado, los
controles radiograficos realizados en esas piezas dentarias, con-
firmaron formacion de dentina terciaria (Figs. 4, 5y 6).

Tabla 4. Sobrevida media observada entre las restauraciones con y sin PPl y entre
cada grupo (REST. C/PPI = restauraciones con PPI; REST. S/PPI = restauraciones sin
PPI: No.= numero; SMO = sobrevida media observada; IOCA = inlay/onlay ceramico
adherido ; RCDP = resina compuesta directa posterior; 100 = inlay/onlay de oro).

Por otra parte, en el periodo observado, 10 dientes con PPI tuvi-
eron sensibilidad post-operatoria, que remitié entre 2 y 8 sema-
nas. Dos molares inferiores que requirieron terapia endodontica
a los 5 afos y 8 meses y 13 afios y 3 meses, respectivamente,
fueron los fracasos registrados (1 IOCA'Y 1 RCDP).
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Fig. 4. Paciente femenina de 22 anos (izg.-der.): Remanente dentario previo a la PPl en molar 46; onlay ceramico adherido a los 16 afios en funcion; radiografia control a los 4
anos.

Fig. 5. Paciente femenina de 56 arios (izq.-der.)

en funcion.

19¢
/

14 anos.

DISCUSION

En este estudio, de 259 dientes vitales posteriores restaurados
en funcion, 158 habian recibido una PPI, con significancia es-
tadistica (p=0.0005) (Tabla 1).

En la mayoria de los pacientes, la RPC se hizo en un tiempo,
manteniendo la capa de dentina desmineralizada en las paredes
pulpares, aplicando la PPI tal como se describié previamente.
Los autores concuerdan con los investigadores en que tiene una
mejor relacion costo beneficio ™y en virtud de los resultados
clinicos obtenidos, probablemente se haya logrado aumento de
la dureza dentinaria y menor nimero de bacterias >4, aunque
no existe fuerte evidencia clinica del efecto antibacteriano del
agente remineralizador .
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Fig. 6. Paciente masculino de 23 afios (izq. a der.): Radiografia inicial de 14 y 15; onlay e inlay ceramicos adheridos con mas de 16 afos en funcion; control Radiografico a los

Orhan Al et al ®*no encontraron diferencias estadisticas entre las
dos técnicas. Pero cuando utilizaron la RTC hubo 22% de exposi-
ciones pulpares.

Bjordnal L. et al 7, tuvieron un éxito de 74.1% con SWy 17.5% de
exposiciones pulpares. Con RPC en una sesién el éxito fue de
62.4% y 28.9% de exposiciones pupares.

En contraste, Maltz M et al '8'°, al comparar la RPC en un tiempo
con la técnica SW, a 3 y 5 afos, el éxito de la RPC en un tiempo
fue de 91% y 80% y en dos tiempos (SW) de 68% y 56% respec-
tivamente, con 13% de pacientes que no completaron el trata-
miento en este ultimo grupo.

Khokhar M y Tewari S. ™, a 18 meses no observaron diferen-
cias significativas entre RPC y RTC. Pero cuando esta ultima
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fue acompafada del uso de tests colorimétricos, hubieron 13
(9.55%) exposiciones pulpares.

De acuerdo a la evolucién de la evidencia cientifica, fue a partir
del afio 2000 que el operador dejo de utilizar test colorimétri-
cos como complemento del diagnéstico visual y tactil del tejido
cariado. Es muy probable, que en el periodo 1995-2000, se haya
eliminado mas tejido dentario del necesario. Segun los investiga-
dores, esto puede ocurrir ya que los colorantes tienen falta de
especificidad para tefiir la matriz organica o la dentina menos
mineralizada, incluyendo dentina normal en la pared pulpar y en
el limite amelo-dentinario 8 . Ademas la dentina cariada guiada
por el test colorimétrico, fue siempre mas profunda que la inva-
sién bacteriana, siendo mayor en las caries agudas que en las
crénicas °. En ese periodo, la dentina suavemente tefiida en la
pared pulpar de cavidades profundas, no fue removida por el op-
erador, aplicando una PPI (Fig. 2).

En las historias clinicas estudiadas, fueron registradas en dicho
periodo, cinco exposiciones pulpares, no incluidas en esta mues-
tra, que pudieron haberse debido a la técnica aplicada. Evaluan-
do el total de los dientes tratados, esta complicacion representé
el 3%, resultado muy bajo comparado con los encontrados en
otras investigaciones: 9.55%'", 22% ¢, 28.9% "

Por otra parte, teniendo en cuenta el periodo de aplicacion de
test colorimétricos por parte del operador, que el 55.7% de las
PPl estaban en molares (p=0.1762) (Tabla 3), que la edad pro-
medio de los pacientes con PPI, tanto al inicio del tratamiento
(45 afos y 2 meses), como en el examen clinico final (58 afios y 2
meses), correspondié a una poblacién adulta y que el 74.7% de
las restauraciones con PPI fueron reemplazos de restauraciones
preexistentes, todas estas consideraciones podrian haber condi-
cionado negativamente la respuesta bioldgica pulpar.

Sin embargo, los resultados clinicos analizados y presentados en
este estudio, mostraron que el éxito clinico de las restauraciones
fue muy alto y varié de 90.5% al 100% (p= 0,16) (Tabla 6), que la
SMO de las PPI fue de 13 afios (p= 0,037) (Tabla 4) y que la respu-
esta bioldgica del complejo dentino-pulpar a la PPI fue excelente
(98.75%), similar o superior a los estudios precedentes.

Los agentes remineralizantes méas usados son: CaOH?, VI o ST.
El operador utilizoé CaOH? fraguable. A pesar de ser el material
que menos cumple con las propiedades desarrolladas previa-
mente ?', el alto porcentaje de éxito de las PPl en este estudio, es
comparable al de otras investigaciones 224,

En efecto, Garrocho-Rangel A, et al. ??, observaron que no hubo
diferencia estadistica entre el grupo de ST y el de CaOH?. El éxito
clinico combinado fue de 96.7%. Mathur VP, et al. % aplicaron
CaOH?, MTA y VI. Similares espesores y radiodensidad de la den-
tina reparada, se observaron a los 6 meses, en los 3 materiales
utilizados. Petrou MA, et al. ?* en 86 pacientes , observaron que el
éxito de la PPl fue de 90.3%, independiente del material (CaOH?,
MTA, WMTA).

En cuanto al ionédmero de vidrio, es un material biocompatible,
se adhiere a la dentina y al esmalte, tiene un coeficiente de ex-
pansion térmica y un moédulo de elasticidad similar a la dentina 'y
libera fluor ™.
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Ngo HC et al 2%, en 13 molares con caries profunda, para ser
extraidos, aplicaron la técnica ART con Fuji IX. Los patrones de
penetracion en la dentina de los iones fluor y estroncio, fueron
consistentes con un proceso de remineralizacién. Dos investiga-
ciones, mostraron muy buenos resultados clinicos del VI como
PPI1232° En cavidades profundas, la respuesta bioldgica del com-
plejo dentino-pulpar fue superior, cuando se aplicé CaOH? o VI
que con grabado total y un sistema adhesivo .

Los actuales Silicatos Tricélcicos, tienen color claro, menor tiem-
po de fraguado, manipulacion mas sencilla, menor porosidad,
buena adhesividad a dentina y mayor resistencia compresiva y
flexural ?'. Estas mejoras podrian ser atribuidas a la presencia de
particulas mas finas, éxido de zirconio como opacador, ausencia
de silicato dicélcico, la adicién de cloruro de calcio y un polimero
hidrosoluble 7.

Biodentine (Septodont, France), es probablemente el ST mas uti-
lizado actualmente. Nowicka A, et al. 2 encontraron que los pu-
entes dentinarios formados con Biodentine, fueron de mayor vol-
umen y densidad que con CaOH?. Hashem D, et al. ?° mostraron
que a 1afo, Biodentine (36) y Fuyi IX (36) fueron eficaces en pro-
tecciones pulpares indirectas. Sin embargo, las tomografias de
haz de cono, mostraron mucha mejor cicatrizacién en los dientes
con Biodentine. Gilles Koubi, et al. %, compararon al afio, 96
restauraciones de Biodentine y 116 de Z100. Las de Biodentine
presentaron un mayor desgaste, pero la adaptacién y pigment-
acién marginal fueron similares.

Tres cuestionarios enviados a odontélogos de tres paises, acerca
de qué material usaban en PPI, mostraron que el costo, la ma-
nipulacion y la experiencia clinica, fueron los factores mas influy-
entes al momento de decidir por Biodentine 2%, Son necesarios
mas estudios clinicos longitudinales que confirmen lo desarrol-
lado previamente.

En el periodo observado no se encontraron caries secundarias,
lo que pudo ser consecuencia de que todos los pacientes fuer-
on incluidos en un Plan Preventivo Integral y de Mantenimiento
Periodico.

Considerando el bajo porcentaje de fracasos (1.25%), las vari-
ables, edad, género, tipo, nimero y ubicacion de la restauraciéon
en la arcada dentaria, material restaurador, longevidad, caries
secundaria y mantenimiento, no influenciaron los resultados.
Las limitaciones de este estudio podrian deberse a la presencia
de un solo operador y a la aplicacion de un Unico agente rem-
ineralizador. Sin embargo, las excelentes respuestas biolégicas
obtenidas de los complejos dentino-pulpares a las PPI, podrian
minimizar las mismas.
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CONCLUSION

En esta investigacion, utilizando CaOH? fraguable como agente
remineralizador, a pesar de sus pobres propiedades fisico-
mecanicas, las 160 PPI en dientes posteriores, mostraron una
excelente respuesta bioldgica del complejo dentino-pulpar:
98.75% de éxito clinico.

En cuanto a los Silicatos Tricalcicos mas actuales, si bien el costo
podria limitar su uso, presentan propiedades muy superiores al
CaOHz, han mejorado sustancialmente la manipulaciéon de sus
antecesores y mostrado resultados clinicos similares o superi-
ores. Sin embargo, se requieren mas estudios clinicos longitudi-
nales que confirmen los mismos.
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