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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas de dos
materiales bioactivos en el recubrimiento pulpar directo, Lima - 2023. Se utilizd una
metodologia no experimental, cuantitativa, aplicada y longitudinnal, con una muestra de 40
piezas naturales premolares y molares de los pacientes que acudan al consultorio Nisha Medic,
de 18 a 30 afios. Los resultados revelaron que predomina se observa que las caracteristicas
clinicas del MTA a los 7 dias 17 pacientes (85%) no presentd dolor y 3 pacientes (15%)
presentaron sensibilidad dental; a los 15 dias, 17 pacientes (85%) no presentd dolor y 3
pacientes (15%) presentaron dolor espontaneo y a los 30 dias 17 pacientes (85%) no presento
dolor y 3 pacientes (15%) presentaron dolor a la percusion, asi mismo, el valor p encontrado
fue de 0,00, siendo menor al valor alfa, por ello se rechaza la hipdtesis nula (Ho). A un nivel
de confianza de 95% se puede afirmar diferencias entre las caracteristicas clinicas de dos
materiales bioactivos; se puede concluir que acorde a los resultados obtenidos en este estudio,
existe diferencia entre las caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos en el

recubrimiento pulpar directo, Lima - 2023, donde el Biodentine presenta mejores resultados.

Palabras clave: Biomateriales, MTA, Biodentione, dolor, Recubrimiento pulpar.



Abstract

La presente investigacidn buscé conocer las caracteristicas clinicas de dos materiales
bioactivos en el sellado pulpar directo, Lima - 2023. Se utilizd una metodologia no
experimental, cuantitativa, aplicada y longitudinal, con una muestra de 40 premolares y
molares naturales de pacientes que asisten a la clinica Nisha Medic, de 18 a 30 afios de edad.
Los resultados revelaron que las caracteristicas clinicas de la MTA a los 7 dias 17 pacientes
(85%) no presentaron dolor y 3 pacientes (15%) presentaron sensibilidad dental; a los 15 dias,
17 pacientes (85%) no presentaron dolor y 3 pacientes (15%) presentaron dolor espontaneo y
a los 30 dias 17 pacientes (85%) no presentaron dolor y 3 pacientes (15%) presentaron dolor a
la percusion, asimismo, el valor p encontrado fue de 0,00, siendo menor que el valor alfa, por
lo tanto se rechaza la hipétesis nula (Ho). A un nivel de confianza del 95%, se puede afirmar
que existen diferencias entre las caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos; se puede
concluir que de acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, existe diferencia entre las
caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos en el recubrimiento pulpar directo, Lima -

2023, donde Biodentine presenta mejores resultados.

Palabras clave: Biomateriales, MTA, Biodentina, dolor, recubrimiento pulpar.



Introduccion

Los avances producidos en odontologia, como el desarrollo de mejores técnicas de adhesion
de los materiales y un mayor conocimiento sobre la biologia pulpar, han permitido abordar

mejor el recubrimiento pulpar.

La proteccion pulpar o recubrimiento pulpar hace referencia a los procedimientos y
materiales que el dentista aplica después de la remocion del tejido afectado por caries o trauma
y antes de la restauracion y son necesarios para preservar la vitalidad pulpar y prevenir la

sensibilidad dental.

Ha resultado de un cambio de tratamientos invasivos hacia procedimientos dentales méas
conservadores destinados a proteger la pulpa y aprovechar su capacidad regenerativa natural,
como lo dispone el enfoque tratamiento vital de la pulpa, que incluye un conjunto de diversas

instrucciones como el RP1'y RPD, pulpotomia la apexogénesis Yy otros.

Este informe final detalla minuciosamente el proceso llevado a cabo para realizar el estudio,
dividido en cinco capitulos. El primer capitulo, titulado "El problema”, aborda la probleméatica
relacionada con las variables bajo estudio, examina los contextos global, nacional y local, y
presenta la justificacion del estudio junto con sus limitaciones. El segundo capitulo se centra
en el marco tedrico que sustenta las variables investigadas. En el tercer capitulo, se describe el
marco metodologico empleado, se justifica el enfoque, el tipo y el disefio del estudio, y se
explican las caracteristicas de los métodos e instrumentos utilizados para recopilar los datos.
Por su parte, el cuarto capitulo presenta los resultados descriptivos y una exhaustiva discusion
de los hallazgos. Luego, seexponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
Por ultimo, se incluyen las referencias bibliograficas utilizadas y una serie de anexos que

respaldan el proceso de recopilacion de datos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La pulpa dental humana es un tejido conectivo estéril (1) y unico con elementos vasculares,
linfaticos y nerviosos (2); esta contenido dentro de paredes rigidas de dentina (3), constituye
un tejido altamente dindmico (4) aporta oxigeno y nutrientes al diente, manteniéndolo vital (5);
equipado también con una red de células inmunocompetentes residentes que desempefian un
papel importante en la defensa de patogenos y durante la lesion tisular (4). Por lo que, una

lesion importante en la pulpa dental puede resultar en una inflamacion (pulpitis) (1).

Y, en dientes vitales, las lesiones (injurias o irritantes, como caries dental, trauma,
procedimientos quirdrgicos, enfermedad periodontal, atricion, abrasién, irritacion quimica,
dafio termico y/o exposicion pulpar iatrogénica) pueden provocar pulpitis (6). Por lo que, que,
si la lesion pulpar no se trata, inducira a reacciones inflamatorias progresivas en la pulpa, lo
que provocara dolor, necrosis tisular y formacion de abscesos; sin embargo, si el estimulo se

elimina previo a la necrosis pulpar y el diente se restaura adecuadamente, es posible la

resolucion de la pulpitis y la reparacion del tejido (7).



Considerando lo anterior mencionado, Yy conociéndose probleméaticas como las
enfermedades bucodentales, siendo una de las mas comunes en el mundo (8), pues 3500
millones de personas lo padecen, muchos de los cuales pueden prevenirse en gran medida y
tratarse en sus fases iniciales (9,10); de esta estimacion, el 71% representa a la caries dental no
tratada; y en consecuencia si no son tratadas, producen inevitables secuelas pulpares (11),
ademas, una de las causas de la atenciébn odontologica de urgencia son los problemas
relacionados con la pulpa denta (12); como lo es la pulpitis, la cual representa una forma
prevalente de dolor orofacial y asociado a la prescripcion y el uso potencial de analgésicos
opioides; asimismo, debido a factores econdmicos, los pacientes optan por una extraccidon
prematura del diente, por los altos costos que conlleva el tratamiento de endodoncia y posterior
restauracion definitiva (13) y, este tipo de tratamiento es considerado un terapia tradicional de
eleccion para las lesiones pulpares; sin embargo; constituye un procedimiento destructivo y

técnicamente exigente (14).

Es asi que, debido a las multiples preocupaciones sobre el costo, la naturaleza destructiva
del tratamiento dental, la conciencia de la relevancia de preservar la vitalidad del complejo
pulpo-dentinario, el manejo conservador de las patologias pulpares, los avances actuales de
protocolos y nuevos materiales para fines de tratamiento vital de la pulpa (VPT) (13); han
llevado a la profesion a explorar metodologias novedosas que puedan desarrollar tratamientos
regenerativos 'y promover soluciones restaurativas dentales biologicamente minimame nte
invasivas; cuyo concepto enfatiza el imperativo de preservar la integridad estructural de los
tejidos originales, minimizando el dafio a los pacientes y maximizando el poder de
autocuracion natural del sistema inmunitario central para luchar contra la enfermedad (15).
Ello, ha resultado de un cambio de tratamientos invasivos hacia procedimientos dentales mas
conservadores destinados a proteger la pulpa y aprovechar su capacidad regenerativa natural,

como lo dispone el enfoque VPT, que incluye un conjunto de diversas instrucciones como el



RPI y RPD, pulpotomia la apexogénesis y otros (16,17); ademas, que comprende del uso de
biomateriales especificos para revestir la pulpa expuesta, disminuir la hinchazon, aliviar la
pulpa, estimular el remanente de células odontoblasticas e incitar la alineacion de un tejido
duro, es decir, el puente dentinario (18), siendo los biomateriales méas usados para el VPT segun
una reciente revision sistematica, aquellos cementos a base de silicato calcico, como el
agregado de trioxido mineral “MTA” y el cemento de mezcla enriquecida de calcio
“Biodentine” (19). Ante lo citado anteriormente, el proposito del presente estudio es identificar
las caracteristicas clinicas de dos biomateriales antes citados en el uso del recubrimiento pulpar

directo, para su posterior comparacion y su analisis respectivo.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuales son las caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos en el recubrimiento pulpar

directo, Lima - 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas clinicas en el uso del Agregado Trioxido Mineral como

material de recubrimiento pulpar directo?

¢Cuales son las caracteristicas clinicas en el uso del Biodentine como material de

recubrimiento pulpar directo?

¢Cudles son las diferencias de las caracteristicas clinicas en el uso del Agregado

Trioxido de Mineral y del Biodentine como materiales de recubrimiento pulpar directo?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar las caracteristicas clinicas de dos materiales hioactivos en el recubrimiento

pulpar directo, Lima - 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas clinicas en el uso del Agregado Triéxido Mineral como
material de recubrimiento pulpar directo.

Determinar las caracteristicas clinicas en el uso del Biodentine como material de
recubrimiento pulpar directo.

Determinar las diferencias de las caracteristicas clinicas en el uso del Agregado

Trioxido de Mineral y del Biodentine como materiales de recubrimiento pulpar directo.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Teoricamente se realizd para buscar la diferencia entre las caracteristicas clinicas del uso
del Agregado Tridxido Mineral y el Biodentine como materiales de RPD; en consecuencia, con
lo identificado en el estudio, permitieron a la comunidad odontolégica y en especial a los
especialistas en endodoncia, considerar este aporte tedrico, en cuanto a las caracteristicas
clinicas de estos dos biomateriales bioactivos; por tanto, para una posterior practica basada en
evidencia cientifica; asimismo, en la actualidad son pocas las investigaciones realizadas a nivel

nacional; sobre todo, en el procedimiento de recubrimiento pulpar directo; ademas, los

resultados fueron fuente tedrica para posteriores investigaciones.



1.4.2 Metodoldgica

Las variables en el presente estudio fueron evaluadas mediante una ficha de recoleccion de
datos, la cual fue replanteada por la investigadora, teniendo en consideracion los indicadores
para la medicion de las variables; asimismo, se tuvo como referencia un instrumento ya
validado en Per(; lo anterior citado constituye un aporte metodoldgico. Asimismo, esta ficha

de recoleccién de datos puede ser usada en proximas investigaciones referente a las variables.

1.4.3 Practica

El estudio tiene relevancia préactica, pues permitid a los especialistas en endodoncia, tener
en cuenta los resultados del estudio, pues con ello, se expondrd el efecto clinico de los dos
biomateriales bioactivos (MTA y Biodentine), con ello se identificé las diferencias clinicas y
radiograficas de ambos materiales, y proporciond al profesional seleccionar el material de
eleccion en el procedimiento de recubrimiento pulpar directo. Por otra parte, la aplicacion y el
posterior analisis de estos dos biomateriales aplicados a una poblacion joven, permite en la
practica profesional fortalecer la perspectiva de la odontologia minimamente invasiva,
mediante técnicas conservadoras como el RPD, que constituye una terapia pulpar vital, cuyo

fin es preservar y mantener la vitalidad de la pulpa dental.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Al terminar el proyecto, la ejecucion se realizd en los meses de agosto - setiembre de 2023.



1.5.2 Espacial

La ejecucion de la investigacion fue en el consultorio Nisha Medic, del distrito de San

Antonio de Chaclla, Huarochiri; Regién Lima.

1.5.3 Recursos

Con respecto a la financiacion, fue cubierto por la investigadora hasta la culminacion del

estudio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Ahlawat et al. (2022) en India, en su estudio con objetivo “evaluar y comparar in vivo el
resultado del tratamiento del recubrimiento pulpar directo (RPD) con agregado de trioxido
mineral (MTA) y Biodentine, en dientes permanentes profundamente cariados asintomaticos
de Clase 'y Clase II”. Fue un ensayo controlado; para ello, se realizo el RPD a 142 primeros y
segundos molares maxilares y mandibulares con lesiones cariosas profundas, utilizando MTA
blanco (n=70) y Biodentine (n=72). Luego, del tratamiento, los pacientes fueron evaluados a
los 3, 6, 9y 12 meses, con el fin de estimar la respuesta pulpar (mediante la prueba pulpar
eléctrica, prueba del frio y pardmetros clinicos). Se mostr0 que la tasa de éxito del
procedimiento de RPD en el grupo MTA al final de 12 meses fue del 94.3% en el subgrupo de
Clase 1 y del 93.3% en el subgrupo de Clase Il. Concluyeron que el RPD con MTA vy
Biodentine, después de la exposicion pulpar durante la excavacion de caries profundas en
pulpitis reversible, son opciones de tratamiento exitosa, pues fueron capaz de mantener la
vitalidad pulpar en dientes permanentes al final de un seguimiento de 1 afio, cuando se observa
un protocolo de tratamiento de 2 visitas; asimismo, los autores citan que hay una mayor tasa

de fracaso de los procedimientos de RP con MTA en comparacion con Biodentine; y que el



Biodentine tuvo mejores caracteristicas de manejo y rendimiento tras la colocacion de la

restauracion en comparacion con el MTA. (20)

Agrawal, et al. (2022) en Nepal, en su investigacion con proposito “evaluar y comparar la
respuesta histomorfologica del complejo dentinopulpar en dientes humanos tras el
recubrimiento pulpar directo con MTA y Biodentine”. Fue un estudio ex vivo, para ello se
trabajo con 34 terceros molares humanos permanentes intactos planificados para extraccion,
estos fueron expuestos mecanicamente con una fresa redonda rotatoria estéril y asignadas en
dos grupos exploratorios, aquellos restaurados con MTA y otros con Biodentine; transcurridas
cuatro semanas, se extrajo los dientes (todos los dientes tuvieron una pulpa vital antes de la
extraccion), se tifid con hematoxilina-eosina y se categorizd empleando un maro de puntuacion
histoldgica preestablecido. En los resultados, no se observé reaccion pulpar inflamatoria en los
34 dientes (100%), mientras que 19 dientes (55.9%) presentaban una disposicion completa de
los puentes dentinarios (siendo 29.4% [n=10] para grupo MTA y 26.45% [n=9] para grupo de
Biodentine). Ademds, se observd capas de odontoblastos bien dispuestos y células similares a
los odontoblastos que formaban dentina tubular bajo la osteodentina. El grosor del puente
adamantino de tejido duro en los grupos de Biodentine y MTA fueron de 185.36um y
193.31um. Y, en relacién con los criterios de evaluacion histologica, no hubo diferencia
estadistica significativa entre las reacciones de los dientes al MTA en comparacion con
Biodentine como agente de RPD (p>0.05), mostrando resultados similares. Concluyeron que
la Biodentine tuvo una adecuacién comparativa en el ambito clinico y puede considerarse una

alternativa apropiada al MTA como agente de recubrimiento pulpar. (21)

Ouni, etal. (2022) en Tanez, en su estudio con finalidad “identificar la respuesta obtenida de
un diente indicado a un recubrimiento pulpar directo (RPD), haciendo uso del Biodentine”. Fue
un caso clinico, con la participacion de una nifia de 8 afios, con sindrome de hipomineralizacidn
incisivo molar; y al examen clinico mostr6 en la pieza 4.6 una lesion cariosa profunda con

8



signos clinicos de pulpitis reversible (respuesta positiva al estimulo pulpar); ante ello, se
procedio a realizar un RPD, empleandose el Biodentine, el cual también fue material de
obturacié coronal temporal durante 6 meses; posteriormente, se realizd controles clinicos a las
2 semanas, 1 mes, 2 meses y 6 meses; revelandose en su evaluacion a un diente funcional con
decoloracion amarilla y destruccion local de la restauracion temporal de Biodentine; ante ello,
se procedié a la colocacion de la restauracién permanente con un composite hibrido, dejando
una capa gruesa de Biodentine; radiograficamente se confirmd el desarrollo completo de la raiz
y la formacion del puente de dentina. Concluyeron que el Biodentine descubrié una tasa de
éxito no inferior como material de RP, resultando dentina reparadora; ademas este producto
puede ser conveniente para RPD en zonas esteticas, siendo alternativa a RPD con menores

costes y tiempo de fraguado (22).

Anwar etal. (2022) en Pakistan, en su investigacion con objetivo “comparar la efectividad de
Biodentine versus el agregado de trioxido mineral como agente de recubrimiento pulpar directo
(RPD) en caries”. Fue un ensayo controlado aleatorizado, con una muestra de 150 pacientes
con dientes que presentaban caries profundas sin restauracion previa clinicamente; a los cuales
se le realizaron el RPD mediante un protocolo de atencion de 2 visitas, estos dientes fueron
evaluados clinica y radiogréficamente, siendo el tiempo de seguimiento de 3 meses; asimismo,
la muestra se dividio en dos grupos, de 75 pacientes cada uno (grupo |, usé de MTA y grupo
11, usé del Biodentine). Se mostré que en el grupo | (n=75), el 75% (n=57) mostr6 eficacia y el
25% (n=18) fallaron en el RPD; mientras que en el grupo 1l (n=75), el 95% (n=72) mostraron
eficacia y el 5% (n=3) fallaron eficacia después de 3 meses. La comparacion de la eficacia
muestra que el grupo Il (Biodentine) tiene una mejor eficacia en comparacion con el grupo |
(MTA), con un p-valor=0.001 (p<0.05). Concluyeron que el Biodentine fue mas eficaz que el

MTA,; y se puede utilizar como relleno a granel, simplificando el procedimiento de RP (23).



Peskersoy, et al. (2021) en Turquia, en su estudio con finalidad “investigar la efectividad in
vivo de diversos materiales a base de silicatos de calcio en el recubrimiento pulpar directo
(RPD)”. Fue un ensayo controlado aleatorizado de disefio paralelo, con 213 pacientes con
caries de dentina profunda, pulpas vitales y sin dolor espontdneo o antecedentes de
inflamacién; siendo en total 535 dientes evaluados, congregados en cinco grupos, con 105
dientes en cada grupo (G1, hidroxido de calcio convencional “Dycal”; G2, hidroxido de calcio
fotopolimerizable, “LC Calcihyd”; G3, silicato de calcio fotopolimerizable, ‘“Theracal LC”;
(4, silicato de calcio “Biodentine™; G5, silicato tricalcico modificado ‘“Bio MTA”); asimismo,
los dientes fueron evaluados clinica y radiograficamente, a los meses 1, 6, 12y 36 meses. Se
mostré que el éxito clinico y radiografico de MTA (86.3%, 85.4%) y Biodentine (79.4%,
80.1%) fueron los mas altos. Aunque los resultados del grupo Theracal LC (72.1%, 73.6%)
fueron mejores que el grupo Dycal (69.4%, 70.2%), la diferencia no fue significativa (p>0.05).
Solo en los grupos fotopolimerizados (TheraCal LC y LC Calcihyd) el tamafio de la exposicion
pulpar afectd el éxito de los materiales (p<0.05). Ademéas, MTA y Biodentine obtuvieron
mejores puntajes, en comparacion con TheraCal LC en exposiciones pulpares grandes
(p<0.05). Concluyeron que después de un seguimiento de 36 meses, tanto MTA como
Biodentine resultaron ser el material apropiado para el RPD en dientes permanentes. El
ingrediente de relleno de Theracal LC facilita el uso de silicatos de calcio, pero disminuye la

tasa de éxito (24).

Noor A, etal. (2021) en Pakistan, en su investigacidon con propésito “evaluar la tasa de éxito
al utilizar el agregado de trioxido (MTA) como agente de recubrimiento pulpar directo (RPD)”.
Fue un estudio controlado, con una muestra de 60 casos con exposicion pulpar puntiforme
(pacientes con pulpa vital expuesta por trauma o caries en molares mandibulares permanente,
clinicamente). A dicha muestra, se procedié a realizar el RPD empleandose MTA en el lugar

de exposicion, luego se selld la cavidad con fosfato de zinc; después de las 24 horas se retird
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el cementd y se usé la amalgama para el rellenado final de la cavidad; y se tom6 una radiografia
postoperatoria para la comparacion posterior. Posteriormente, se realizd el seguimiento clinico
y radiografico (evaluandose la radiotransparencia periapical del diente), a los 3, 6 y 12 meses;
y se consideré al dolor a la percusién como indicador de fracaso del RP; se realizd pruebas
térmicas para evaluar la vitalidad, y la falta de sintomas y signos de inflamacion pulpar
irreversible fue un indicador de éxito del tratamiento. Se mostré que la tasa general de éxito
fue del 90%, lo que significa que 54 pacientes tratados con MTA mostraron eficacia, pero 6
pacientes fracasaron en el RP. Concluyeron que el MTA es una mejor opcion para el RPD;
ademas, citan que siempre que se selle un lugar de exposicion mediante un agregado de trioxido

mineral, disminuyen las probabilidades de fracaso y el prondstico suele ser bueno (25).

Sifuentes y Ugarte, (2020) en Perq, en su estudio con objetivo “comparar las caracteristicas
clinicas y radiogréficas de dos materiales bioactivos utilizados en el recubrimiento pulpar
indirecto (RPI) en pacientes de un hospital”. Fue un estudio cuasiexperimental, con una
muestra de 20 pacientes, los cuales tenian como diagnostico de caries profunda, sin
compromiso pulpar; asimismo, las piezas dentarias seleccionadas fueron dividas en 2 grupos,
segin el material de RPI (grupo Biodentine y grupo agregado trioxido mineral “MTA”, 10
dientes en cada grupo), Y las evaluaciones se realizaron a los 7 dias, 15 dias y 30 dias y la
respuesta radiografica a los 30 dias. Se encontr0 que los dos grupos experimentales en la
evaluacion clinica mostré6 mejoras significativas conforme pasaron los dias (en cuanto al dolor,
la sensibilidad e hipersensibilidad), para ambos grupos, un p-valor de 0.000; referente a la
evaluacién radiografica se corrobord que no existe cambios radiograficos a los 30 dias, pues
en ambos grupos se obtuvo un p-valor de 1.000. Concluyeron que tanto las respuestas del uso
de los biomateriales Biodentine y MTA fueron similares; por lo que, no existe diferencia entre

ellas. (26)

11



Suhag, etal, (2019) en India, en su investigacion con finalidad “comparar la tasa de éxito y el
dolor posoperatorio del recubrimiento pulpar directo (RPD) con hidroxido de calcio (HC) y
agregado de trioxido mineral (MTA) en dientes con exposiciones pulpares cariadas y pulpitis
reversible”. Fue un ensayo clinico aleatorizado; cuya muestra constd de 64 dientes
permanentes, los cuales se dividieron al azar después de la excavacion de la caries en 2 grupos
(HC y MTA; n=32 en cada grupo); ademas, las pulpas expuestas se restauraron usando
protocolos estandarizados; y el resultado primario fue la tasa de éxito a los 12 meses de
seguimiento, Yy el resultado secundario fue el dolor posoperatorio después de 7 dias; también
se realizd evaluaciones clinicas y radiograficas a los 3, 6 y 12 meses; y el dolor se registré
mediante la escala analogica visual cada 24 horas durante 7 dias después de la intervencion. A
los 12 meses de seguimiento, se evalué 56 pacientes, siendo 29 tratados con HC y 27 con
ProRoot MTA; de ellos, la tasa de éxito fue del 69% para CH y del 93% para ProRoot MTA
(p<0.05). No se encontraron diferencias significativas en la incidencia de dolor entre los 2
grupos (p>0.05), aunque se encontrd una reduccion significativa del dolor 6 horas después del
procedimiento en ambos grupos; también, se informaron puntuaciones de dolor
significativamente mas bajas en el grupo MTA (6.3+9.5) en comparacion con el grupo HC
(18.5+20.8) después de 18 horas. Concluyeron que los dientes con exposicidn pulpar cariado

y pulpitis reversible puede tratarse con éxito con RPD; ademés, el MTA demostrd ser mejor

que HC en términos de tasa de éxito e intensidad del dolor (27).

Baskaran, et al. (2018) en India, en su estudio con proposito “evaluar los resultados clinicos
a corto plazo del recubrimiento pulpar (RP, tanto directo como indirecto) utilizando materiales
de RP, como el agregado de triéxido mineral (MTA) Angelus y el Biodentine”. Fue un estudio
prospectivo aleatorizado controlado, cuya muestra estuvo conformada por 50 dientes (grupo
A: Biodentine y grupo B: MTA; n=25 cada grupo); se realizd la evaluacion clinica vy

radiografica a los 0, 3y 6 meses despues de los tratamientos; asimismo, se considerd que el
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tratamiento habia tenido éxito clinico cuando la pulpa permanecia vital con una respuesta
normal alas pruebas térmicas y termoeléctricas sin signos de dolor espontaneo, Y la puntuacién
de la escala analogica visual “VAS” de 0; y radiograficamente fue exitoso cuando no hubo
radiolucidez de furca no reabsorciones radiculares internas o externas que ensanchan el espacio
del ligamento periodontal. Se mostrd que, alos 6 meses de seguimiento, la tasa de recuperacién
de pacientes fue de 45 pacientes (47 dientes), de estos 23 dientes estaban en el grupo MTA y
24 en el grupo Biodentine; de ello, la tasa de éxito general fue del 93%, siendo para el grupo
MTA, una tasa de éxito de 95.5% (21/23 dientes) y para el grupo Biodentine, una tasa de éxito
de 96% (23/24 dientes); ademas, si bien en la evaluacion de vitalidad, la comparacion entre los
grupos fue significativa (p=0.044, p<0.05); asimismo, la intercomparacion entre el valor medio
del VAS y la evaluacion radiografica entre los grupos, no fue significativa (p=0.285y p=0.561,
respectivamente; p>0.05); estas tasas de éxito no revelaron ninguna diferencia significativa
entre los grupos. Concluyeron que no se encontrd diferencias significativas en los resultados
clinicos a corto plazo del RP directo /indirecto utilizando MTA o Biodentine con material de

recubrimiento (28)

Brizuela, etal. (2017) en Chile, en su investigacion con objetivo “evaluar la eficacia clinica
del MTA y la Biodentine y compararlos con el Hidroxido de calcio (HC) como materiales de
recubrimiento pulpar directo (RPD) en dientes permanentes”. Fue un ensayo clinico
aleatorizado, que incluyd 169 pacientes, y que cuyos criterios de inclusibn comprendié un
diente permanente cariado con exposicidn pulpar, y candidato a un procedimiento de RPD;
asimismo, el total fue organizado en tres grupos experimentales (53 dientes con HC, 56 con
MTA y 60 con Biodentine), y se realizd la una evaluacion clinica de seguimiento al, 3,6y 12
meses. Se observd gue; a una semana, los pacientes mostraron éxito clinico del 100%; a los 3
meses, hubo 1 fracaso enel grupo de HC; a los 6 meses, se produjeron 4 nuevos fracasos (1 en

el grupo HC y 3 en el grupo MTA); a los 12 meses, se produjo otro fracaso en el grupo de HC.

13



Ademéas, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos experimentales
en los distintos intervalos de tiempo (pues el p-valor, al mes fue de 0.283; a los 6 meses, un
valor de 0.221;y al afio, un valor de 0.127; es decir, todas un p>0.05). Concluyeron que los
materiales de silicato de calcio parecen ser materiales adecuados para sustituir a los HC; aunque

no se existieron diferencias significativas entre los materiales estudiado. (29)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Mecanismo de defensay reparacion del complejo dentinopulpar

La pulpa dental, es aquel tejido conectivo altamente dindmico encapsulado en tejidos
dentales mineralizados, responsables de la vitalidad, sensibilidad y respuesta inmunitaria de
los dientes, asi como de su reparacién y regeneracion (30). Ademés, debido a su relacion
anatomica y funcional con la dentina, confiere la denominacion de complejo detinopulpar (31);
este Ultimo término refiere a la pulpa dental rodeada de dentina a lo largo de sus periferias (32),
formando una unidad (33). La exposicién directa de la pulpa al entorno oral rompe la integridad
del complejo pulpa-dentina; es decir, este complejo puede verse afectado por diversas
agresiones (como caries, traumatismos, defectos anatomicos y accidentes iatrogénicos); por lo
que, elabora varios e intricados mecanismos de defensa (34). O sea, después de una lesion de
la dentina-pulpa, se producird una interaccién compleja entre la infeccion, la inflamacion vy las
respuestas de defensa del huésped, donde el equilibrio entre cualquiera de estos procesos seran
criticos para los resultados finales del tejido (35); ademas, de las respuestas de defensa, se daré
respuestas de reparacion, que son indisolublemente unidas (36). Respecto a los mecanismos de
defensa incluyen respuestas inmunitarias innatas y adaptativas tomadas por la pulpa dental,
citandose el aumento de la presidn intrapulpar (37); la secrecion de mediadores
proinflamatorios e inmunomodulares (quimiciocinas Yy citocinas), por parte de los

odontoblastos (38), induccion directa de la lisis de bacterias cariogénicas por parte de los
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fibroblastos, liberacion de quimiocinas del tejido pulpar para la atraccion de células madre
mesenquimales de la pulpa que podran diferenciarse en células similares a odontoblastos e
inducir la formacién de dentina reparadora, y sintesis y liberacion de péptidos antimicrobianos
por células madre de pulpa dental. Por otra parte, referente a la respuesta de reparacion implica
la formacion de la dentina terciaria en la interfaz pulpa-dentina; proporcionando una barrera
fisica en el tejido pulpar frente a la lesion, estimulando la formacion de dentina
(grosor/efectividad) y contribuyendo a la restauracion de la integridad del tejido a través de la

reparacion y la regeneracion (39).

En este proceso se distingue, dos tipos de dentinogénesis, la reactiva y la reparadora;
siendo la primera, aquella que se forma después de una lesibn mas leve, generada por
odontoblastos  primarios  supervivientes (lesionados/dafiados) o normales de la capa
odontoblastica de la pulpa (40) es de naturaleza tubular, y se continla con la dentina primaria
secundaria; ademéas este tipo de dentina tiene un aspecto irregular con menos tibulo (41),
mientras, que la dentina reparativa, se forma ante una respuesta a una lesion mas intensa, con
muerte local de los odontoblastos primarios en el lugar de la lesion y diferenciacién de una
nueva generacién de células similares a los odontoblastos a partir de células progenitoras o
madre reclutadas en ese lugar; este tipo de dentina es irregular, tiene menos tlbulos y mas
retorcidos; ademas, los odontoblastos recién diferenciados pueden quedar atrapados en la

matriz que forman, denomindndose a ello, osteodentina (41).

Estos dos procesos diversos producen resultados muy diferentes en términos de dentina

terciaria producida y reflejan la intensidad méas que la naturaleza especifica de la lesion (35).
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2.2.2 Tratamiento vital de la pulpa

Primero, ha de mencionarse que histéricamente, el tratamiento de conducto radicular y/o
la pulpectomia constituyen un tratamiento aceptado en la practica dental cuando los pacientes
presentaban exposicion de la pulpa dental, porque se creia que la recuperacion de este tejido,
una vez expuesta, era imposible; sin embargo en 1989, Stanley informd que las capacidades
regenerativas de la pulpa dental eran mucho mayores de lo que se creia tradicionalmente; por
lo que, sugirieron que la pulpa dental debe conservarse tanto como sea posible, haciendo uso

de las técnicas de tratamiento de pulpa vital (VPT) (42)

El VPT se ha propuesto recientemente como un enfoque alternativo y amplio para el
tratamiento de los dientes temporales, dientes permanentes jovenes e inmaduros (para asegurar
la finalizacién de la formacion radicular, es decir, la apexogénesis) y/o dientes maduros
(43,44); con compromiso de la pulpa dental (no solo para casos de exposicion de la pulpa en
casos asintomaticos y pulpitis reversible, sino también en el manejo de casos con dafio mas

severo y pulpitis irreversible) (45,46).

Este enfoque de tratamiento incluye procedimientos como el recubrimiento pulpar

indirecto, recubrimiento pulpar directo, pulpotomia (parcial o total) y la apexogénesis (16,17).

El objetivo principal de los procedimientos VPT es la creacion de condiciones Optimas
para la reparacion y preservacion del tejido pulpar; es decir, mantener la vitalidad de la pulpa

a lo largo del tiempo y/o evitar la terapia de conducto radicular no quirdrgica (47)

Estas modalidades de VPT, hoy en dia se consideran un enfoque ultraconservador /
minimamente invasivo para la conservacion de los tejidos pulpares vitales, la preservacion de
la estructura dental y el mantenimiento de la funcion dental en la cavidad bucal. Ademas, se
describe que el VPT ofrece grandes beneficios comparandolo con el tratamiento de conducto

convencional, como, la continuaciéon del desarrollo radicular en apices inmaduros, pues
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preserva su vitalidad, mejorando la fortaleza del diente afectado; y ofrece una mejor resistencia

protectora contra las fuerzas masticatorias (48).

2.2.2 Recubrimiento pulpar directo

El recubrimiento pulpar directo (RPD) es un procedimiento comdn para el tratamie nto
de exposiciones pulpares no intencionales o inevitables en la practica clinica (49), implica la
colocacion de un material biolégicamente activo sobre el &rea expuesta para facilitar tanto la
formacion de una barrera protectora (desarrollo de un puente reparador de tejido duro) (50),
sellando la comunicacién entre el tejido pulpar expuesto y el ambiente oral, protegiendo el
complejo pulpar y preservando sus actividades biologicas; por ende, el mantenimiento de la
pulpa vital (50); es decir, se ha utilizado como un enfoque alternativo para el mantenimiento
de la vitalidad de la pulpa, de modo que muchas extracciones de dientes y tratamientos de
conducto podrian haberse evitado mediante el enfoque conservador de RPD. En otras palabras,
el RPD tiene como objetivo, estimular la formacion de dentina reparadora (51), preservando la
vitalidad de la pulpa, evitar o retrasar el tratamiento de conducto radicular y, en caso de
presentarse un apice abierto, permitir el desarrollo continuo de la raiz. Implica una técnica de
tratamiento no invasiva, relativamente simple yecondémica que, a diferencia del tratamiento de
conducto, y a menudo no requiere cuidados de restauracion extensos.52 El primer tratamie nto
de RPD fue realizado en 1756 por Pfaff, utilizando oro en la pulpa lesionada. Las indicaciones
del RPD con la aparicion de nuevos biomateriales han ido ampliando gradualmente, y ya no se
limitan a 0.5mm de exposicién pulpar; pues especialmente en dientes permanentes jovenes, ya
gque RPD con exposiciones pulpares de hasta 2.5mm han mostrado buenos resultados; no
obstante, un criterio efectivo para la eleccion del RPD para dientes expuestos profundamente
cariados, es el control del sangrado dentro de los 10 minutos (53), ausencia de signos y
sintomas de pulpitis irreversible y sin antecedentes de dolor espontaneo. Por otro lado, segln
lo dispuesto por la Sociedad Europea de Endodoncia, cita dos tipos de RPD, Clase | (no
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presencia preoperatoria de lesién cariosa profunda, dentina sana) y Clase Il (presencia
preoperatoria de lesion cariosa profunda o extremadamente profunda, zona de contaminacién
bacteriana, tejido pulpar inflamado). En cuanto a la técnica, enresumen incluye: el aislamiento
absoluto y la desinfeccion, la excavacion completa de la caries trabajando desde el margen
periférico hacia la zona profunda, valoracion de tamafio de exposicion <2.5mm, colocacion de
una bolita de algodén empapada con hipoclorito de sodio al 5.25% sin diluir durante un
méaximo de 5 minutos; evaluacidn de sangrado del sitio, colocacion de cemento de silicato de

calcio de 2mm de espesor directamente sobre la pulpa expuesta y su inmediata restauracion del

diente (53)

Sibien la técnica establecida ha sido objeto de miltiples estudios durante varias décadas,
con investigaciones previas en los que no se pudo controlar la contaminacion bacteriana que
informaron bajas tasas de éxito y pusieron en duda la utilidad clinica de la técnica;
recientemente, sin embargo, las investigaciones que emplean materiales mas biocompatib les
con una buena capacidad de sellado, se han asociado con mayores tasas de éxito de la técnica
en dientes expuestos traumaticamente y con caries (14). Ademas, mantener la pulpa dental vital
con RPD tiene varias ventajas: preserva la integridad estructural y las funciones inmunologicas
del diente, es una técnica mas simple que requiere menos tiempo, mMenos equipo y menos
materiales por parte del dentista y, asimismo, es un procedimiento menos costoso para el

paciente, que provoca menos dolor (54)

La evidencia prometedora del éxito del RPD ha aumentado enormemente durante las
Utimas décadas. El (55) RPD tiene una tasa de éxito variable, que oscilan entre el 30% vy el
95% (56,57); ademds, estas varian segun factores como la técnica, los materiales empleados,
los agentes hemostaticos, integridad de la restauracién permanente sellada, el intervalo de

tiempo entre la exposicion pulpar y el tratamiento, la edad del paciente, la fase de desarrollo
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de la raiz, la localizacion de la exposicion pulpar, la gravedad de la hemorragia vy el estado

clinico de la pulpa relacionado con los sintomas del paciente (58)

2.2.3 Biomateriales utilizados en el recubrimiento pulpar directo

Idealmente, un material para procedimientos pulpares vitales, y en especial para el RPD
deberia constituir las siguientes propiedades: bioactividad (estimular la regeneracion del
complejo  pulpar-dentinario,  estimular  biologicamente  [diferenciacion] las  células
odontoloblastos/pulpa dental e inducir la formacion de un nuevo tejido duro sobre la pulpa
expuesta (dentina reparadora/puente de dentina); mantener la vitalidad pulpar; ademas, de ser
biocompatible, ser antibacteriano, no toxico (59), trabajabilidad, insoluble a fluidos tisulares
y estable, anticaries, adherente a la dentina y a otros materiales de restauracion, resista las
fuerzas durante la colocacion de la restauracion final y las fuerzas masticatorias, liberar

fluoruro, ser estéril, ser radiopaco y proporcionar un sello hermético a las bacterias (48).

Se han utilizado varios materiales para el RPD desde que se realizd por primera vez este

procedimiento; sin embargo, aln no esté claro qué material debe seleccionarse para RPD (42)

No obstante, en la literatura, se han sugerido varios materiales para el RPD, como el
Oxido de zinc eugenol, los cementos de iondmero de vidrio, iondmero de vidrio modificado
con resina, sistemas adhesivos (50), hidroxido de calcio, las resinas hidrofilicas, los silicatos
de calcio modificados con resina (56), el agregado de trioxido mineral (MTA), el Biodentine,
células madre, propdleo, cemento endododntico novedoso, Emdogain y TheraCal. Si bien, el
hidroxido de calcio ha sido considerado el “estandar de oro” de los materiales de RPD durante
varias décadas (59); pues desde su uso en 1939, debido a su accién formadora de un puente
reparador de dentina a través de la diferenciacion celular, la secrecién de matriz extracelular y
la subsiguiente mineralizacién; sin embargo, debido a sus desventajas como la reabsorcion

interna, la disolucion, la propiedad adhesiva y el sellado deficiente, se justifica el uso de
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materiales mas predecibles, prometedores y biocompatibles. Es asi que, la busqueda de otros
materiales adecuados ha cambiado el énfasis hacia materiales nuevos para la terapia pulpar, a

base de silicato de calcio como el MTA y el Biodentine (60).

2.2.4 Mecanismo de accién de cementos a base de silicato de calcio enel RPD

En el RPD, la utilizacion de estos materiales es esencial debido a que coadyuva a formar
puentes dentinarios de mejor calidad en cuanto al grosor y volumen, estos importantes porque
comprende en la formacion de un tejido mineralizado o dentina reparativa en el sitio de la
exposicion, y en consecuencia preserva la vitalidad pulpar; con ello también se da el 6ptimo
sellado del sitio de RP, obstaculizando cualquier filtracion de microorganismos o sustancias
irritantes a la pulpa dental. Estos biomateriales tienen una reaccion de fraguado comin que es
la hidratacién, y como subproductos de esta reaccion quimica resultara en iones hidroxilos
(OH"), de calcio (Ca?*) y de silicio (Si**). Los iones OH- liberados aumentara el pH en el tejido
subyacente, produciendo una fina capa necrética entre el tejido viral restante y el cemento de
silicato de calcio, la cual protegera alas células pulpares adyacentes del pH alcalino y permitira
que se de las funciones de regeneracion; la posterior calcificacion de esta capa necrética
superficial, seguida de la formacion de dentina terciaria a partir de células madre de la pulpa
dental estimuladas y diferenciadas, dando lugar aun puente dentinario protector; asimismo, los
iones de Ca?* coadyuvan a la formacion de este puente dentinario protector, ya que impulsa la

diferenciacion de las células madre de la pulpa dental; y, la liberacién de iones de Si**

promueve la diferenciacién en células odontoblastoides y la mineralizacién (61).
2.2.4 Agregado de trioxido mineral

El agregado de tridxido mineral (MTA) es un material de silicato de calcio hidraulico
bioactivo (62,63) fue introducido a mediados de 1990 por el Dr. Mahmoud Torabinejad de la

Universidad de Loma Linda y su co-inventor Dean White, quienes obtuvieron dos patentes

20



estadounidenses para un material de endodoncia a base de cemento Portland, que se conocid
como MTA; en 1993 se publicé originalmente en la literatura dental y 1998 fue aprobado por
la US Federal Drug Administration (FDA); este mismo afio, Dentsply Tulsa Dental Specialties
(Johnson City, Tennessee, U.S.A), comercializo el MTA original como ProRoot MTA (en
color gris oscuro); posteriormente en el afio 2002, se introdujo por primera vez el ProRoot

MTA White (color del diente) (64 - 67).

Ademas, con el transcurso del tiempo se ha introducido otras formas comercializadas de
MTA, como MTA Angelus® y MTA White® (Angelus, Londrina, Brasil), BioMTA (Cekamed,
Polonia) (68), RetroMTA (BioMAT, Seul, Corea) (69), EndoCem MTA, Endoseal (Maruchi,

Wonju, Corea), entre otros (70).

Las aplicaciones clinicas del MTA, incluye: recubrimiento pulpar directo e indirecto
(material prometedor); pulpotomias, tapdén apical, obturacion radicular (cemento sellador),
sellado y reparacion de perforaciones radiculares, reparacion de furcaciones, reparacion de
defectos de reabsorcion, manejo de apices inmaduros (apexogénesis/apexificacion), debido a

sus excelentes propiedades fisicas y bioldgicas (70,71,72,73).

Los principales constituyentes del MTA son el cemento Portland tipo | (75%), este
conformado por la combinacion de silicato dicélcico, silicato tricalcico, aluminato tricalcico y
aluminoferrita tetracélcico; el 6xido de bismuto [Bi2O3] (20%), como radiopacificador (con
fines de diagnostico dental); y yeso (5%) y una pequefia cantidad de 6xido de magnesio (MgO),
sulfato de potasio (K2SO4)y sulfato de sodio (Na2SQs4), (20, 68) Respecto a su mecanismo de
accion, el proceso de mezcla del povo de MTA (formado por particulas inorganicas) con el
agua, inicia una reaccion de hidratacidn exotérmica, esta reaccidn implica un proceso de
disolucion-precipitacion; formandose hidratos de silicato de calcio e hidroxido de calcio; este

cemento hidratado crea un gel coloidal a base de hidrato de silicato céalcico que se solidifica
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para formar una barrera impermeable de alta alcalinidad (70); se da la formacion de
hidroxiapatita (Cai0(PO4)s(OH)2), que tiene un efecto de sellado (74), pues los iones de calcio
liberados se difunden a traves de los tubulos dentinarios y aumentan su concentracion con el
tiempo a medida que el material fragua (66) También, estudios sustentan que el MTA induce
a la proliferacion de células pulpares, estimula a los osteoblastos para que liberen interleucinas
con formacion de tejido duro, y una interfaz con la dentina que es muy similar en composicién
la hidroxiapatita (56) estimula la formacion de tejido duro reparador mediante el secuestro de
factores de crecimiento y citoquinas y otras moléculas bioactivas incrustadas en la matriz de
dentina circundante, como el factor de crecimiento transformante beta (TGF-B), la
adrenomedulina, el factor de crecimiento del endotelio vascular, el factor estimulante de
colonias de macrdfagos, las interleucinas (IL-1o, IL-1p, IL-6 e IL-8), mieloperoxidasa, Oxido
nitrico sintasa inducible, factor nuclear kappa P, proteina activadora-1 Yy ciclooxigenasa).
Asimismo, es muy probable que el MTA regule al alza la secrecion fibroblastica de BMP-2y
TGF-B1; la mayor presencia de estas proteinas extracelulares dentinarias como resultado del
MTA culmina en la formacion de puentes dentinarios tras estimular el mecanismo

dentinogénico reparador (57).

Histologicamente, se ha observado que el MTA tiene el potencial de regeneracion del
tejido pulpar y puede provocar una actividad metabdlica adecuada y una respuesta celular
favorable;*® destacandose indicares como la organizacion de los tejidos blandos, la fibrosis
tisular, la formacion de puentes de dentina (y deposicion de neodentina sobre la superficie
interna de la dentina) y las calcificaciones pulpares (75); lo que resulta en un menor efecto
tinel y una mayor tasa de éxito clinico.'® En cuanto a sus propiedades y ventajas destaca: es
hidrofilico (66); excelente biocompatibilidad, no es mutagénico, no citotdxico, tiempo de
trabajo adecuado (aproximadamente 5 minutos), tiempo de mezcla recomendado es inferior a

4 minutos, tiempo de fraguado muy largo (3 a 4 horas) (70), resistencia a la compresion de 40
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MPa a las 24 horas y aumenta a 67.3MPa -76.3 MPa a los 21 dias (76); radiopacidad media de
7.17mm (adecuada para visualizar radiograficamente, siendo radiopaco) (70); el pH inicial es
de 10.2, que aumenta a 12.5, al cabo de 3 horas después de la mezcla y permanece después
constante; cierta propiedad antibacteriana, no reabsorbible, presenta una excelente adaptacion
marginal y capacidad de sellado, induce la formacion de puentes de dentina que son mas
rapidos, mas gruesos y con una buena integridad estructural, también demuestra estimular la
formacion de dentina reparadora y mantener la integridad de la pulpa (77); es decir, tiene

potencial dentinogénico, ademas potencial osteogénico y conductor de cemento. (78).

En cuanto a sus desventajas, se cita la decoloracion de la estructura dental; su alto costo;
caracteristicas de manejo dificil; tiempo de fraguado prolongado, requiere experiencia por parte

del operador; la zona debe estar libre de infecciones porque en un entorno &cido impide el

fraguado (70)
2.2.5 Biodentine

El grupo de investigacion de Septodont (Saint-Maur-des-Fosses, Francia) desarrollo una

TM>"es el primer sustituto de dentina

nueva clase de material dental denominado “Biodentine
bioactivo y biocompatible todo en uno basado en Unique Active Biosilicate Technology ™,y

diseflado para tratar la dentina dafiada tanto con fines restauradores como endodonticos (73)

El Biodentine™ es un material bioactivo a base de silicato de calcio,'® introducido en
2010, por Gilles y Oliver (51,79) por también citado como un material de silicato célcico
hidraulico de segunda generacidon (80), disefiado especificamente como un sustituto de dentina
y promotor de la dentinogénesis, con propiedades fisicas y bioldgicas muy similares a la
dentina, que induce a la reparacion pulpar (51). Se introdujo para superar todos los
inconvenientes del Ca(OH)2 y MTA (78). Aplicado en procedimientos clinicos, como:

recubrimiento pulpar (directo e indirecto), pulpotomia, reparacién de perforaciones radiculares,
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reparacion de perforaciones de furca, reparacion de reabsorciones internas, para reabsorcion
radicular externa, apexificacion, relleno radicular (81) y como sustituto de dentina (base) para

posterior restauracion (82).

El Biodentine consiste en un polvo presentada en una cépsula de 0.7gr. y un liquido
envasado en una pipeta con una cantidad de 0.18ml; los cuales son mezclados durante 30
segundos  (83,84,85) en un amalgamador a 4000-4200 rpm (86); siendo la composicion
predominante del polvo, el silicato tricdlcio altamente purificado (80.1%) como material
central principal, carbonato de calcio (14.9%) como relleno, O6xido de circonio (un
radioopacificador) (87) y algunos aditivos menores de oxido de hierro para dar el color;
mientras que el liquido contiene agua, cloruro de calcio (utilizado como acelerador de

fraguado) y un polimero hidrosoluble como agente reductor de agua (87).

Referente al mecanismo de accion, el Biodentine induce la mineralizacion después de su
aplicacion; esta mineralizacion se produce en forma de osteina mediante la expresion de
marcadores de odontoblastos y aumenta la secrecion de TGF-B1 de las células pulpares, lo que
permite una mineralizacién temprana. Durante el fraguado del cemento se forma hidroxido de
calcio, y debido a su pH alto, el hidroxido de calcio causa irritacion en el area de exposicion;
y se ha sugerido que esta zona de necrosis por coagulacién provoca la division y migracion de
células precursoras ala superficie del sustrato: adicion vy citodiferenciacion en células similares
a los odontoblasto; por lo que, el Biodentine induce la aposicidn de dentina reactiva por
estimulacién de odontoblastos y dentina reparadora por diferenciacién celular; debido a su alta

alcalinidad tiene efectos inhibitorios sobre los microorganismos (82).

En cuanto a sus propiedades del Biodentine, estudios confirman: su biocompatibilidad,
su bioactividad (promueve la mineralizacion, genera una dentina reactiva asi como un puente

dentinario denso), no es citotdxico, no genotdxico; excelente adhesion con la dentina
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subyacente, buena adaptacion marginal y capacidad de sellado (mostrando una microfiltracidn
significativamente menor que el MTA) (88) tiene un pH alcalino, es insoluble, tiempo de
trabajo de hasta 6 minutos, tiempo de fraguado promedio de unos 9 a 12 minutos (comparado
con otros cementos de silicato de calcio, este tiempo es menor; ademas, el fraguado rapido se
traduce a una menor contaminacion bacteriana y una menor pérdida de material en la interfase
durante las fases finales de procesamiento; asimismo, un incremento de este tiempo se dara
ante una contaminacion por saliva y/o sangre, de 1+6.51 min. y 16+8.21 min.,
respectivamente); su resistencia a la compresion (aumenta gradualmente, registrandose a la
primera hora un valor de 100MPa, a las 24 horas, 200 MPa, hasta alcanzar 300MPa al cabo de
un mes), una microdureza (es de alrededor de 60 VHN), una resistencia a la flexion, modulo
elastico (de 22.0 Gpa, siendo muy similar al de la dentina de 18.5), una capacidad de sellado,
una fuerza de adherencia por empuje y una liberacién de iones de calcio significativamente
superiores en comparacion con otros cementos a base de silicato tricalcico. También, se cita un
menor diametro medio de poro, porosidad, area total de poro que otros cementos (debido al
bajo contenido de agua en la fase de mezcla, siendo esencial para la filtracion e infiltracién
bacteriana, con un porcentaje medio de porosidad de 7.09+1.87), una mayor capacidad para
resistir el desprendimiento, una estabilidad cromatica (de hasta 6 meses y una decoloracion
significativamente menor al comparalos con otros cementos) y una significativa eficacia
antimicrobiana. Por otra parte, se muestra una radiopacidad significativamente menor que otros
cementos a base de silicato tricdlcico (no obstante, segin la norma 1SO 6876, presenta una
radiopacidad de 3.5mm de aluminio), una mayor solubilidad a largo plazo (aunque estos
valores fueron superiores, esta solubilidad se produce s6lo en la superficie expuesta a la
solucion y no hay un cambio dimensional significante), una mayor liberacion de metales
pesados (aunque, los valores son inferiores a los niveles tdxicos) y una menor fuerza de unién

al cizallamiento (88).
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Ademés, entre otros beneficios destaca, la facil manipulacion del material, y su fraguado
mas rapido (comparado con el MTA); y entre su principal desventaja destaca su elevado precio.

(89)

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe diferencia entre las caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos en el

recubrimiento pulpar directo, Lima - 2023.

Ho: No existe diferencia entre las caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos

en el recubrimiento pulpar directo, Lima - 2023.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método a utilizar en el estudio es el comparativo, sometiéndose a observar su reaccion a

estos, para resolver algin problema sobre la relacion estimulo — respuesta. (90)

3.2. Enfoque de la investigacion

Tuvo un enfoque cuantitativo, porque utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis
como base en la medicion numérica y el analisis estadistico. (91)
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion a utilizar en el estudio es aplicada, porque se encuentra Gtimame nte
ligada a la investigacion basica, dependiendo de sus hallazgos y aportaciones tedricos para

llevar a cabo la solucion de dificultades. (90)

3.4. Disefio de la investigacion

En el estudio se va utilizar un disefio no experimental, porque la investigadora procura

comparar las caracteristicas clinicas de los dos biomateriales en un recubrimiento pulpar.®?
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Ademés, es longitudinal evaluando por un periodo prolongado de tiempo observando

clinicamente alos 15y 30 dias. (91)

e Luego, es prospectivo porque se usard en el tiempo presente a las unidades muestrales

(91).

e Observacional, no habra manipulacion de las variables, solo se observd.

e Niwvel o alcance descriptivo. (33)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion del estudio estuvo compuesta por piezas naturales premolares y molares de
los pacientes que acudan al consultorio Nisha Medic, situ en el distrito de San Antonio de

Chaclla, Provincia de Huarochiri; Region Lima.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

» Piezas naturales de pacientes que acudiran al consultorio Nisha Medic, en los meses

de agosto y setiembre de 2023.

» Piezas dentales de pacientes cuyas edades seran de 18 a 30 afios.

* Piezas dentales de pacientes que tengan caries dental profunda y con indicacion

terapéutica de recubrimiento pulpar directo.

» Piezas dentales de pacientes con caries dental y diagnostico pulpitis reversible.

+ Pacientes que brinden su consentimiento para participar en el estudio.
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Criterios de exclusion

o o Piezas dentales de pacientes cuyas edades sean diferentes a lo considerado en el

estudio.

e Piezas dentales de pacientes con caries dentales incipientes, de primer grado y/o pulpitis

irreversible.

e Pacientes con alteraciones psicoemocionales.

e Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.

3.5.3 Muestra

Quedo conformada por 40 piezas naturales premolares y molares de los pacientes que
acudan al consultorio Nisha Medic, de 18 a 30 afios, que acudiran al consultorio odontolégico
antes citado. Las piezas dentales seran categorizados en dos grupos (de 20 piezas naturales
premolares y molares cada uno); un grupo recibird como biomaterial para el recubrimiento

pulpar directo, el Agregado Trioxido Mineral, mientras que en el otro grupo se aplicara

Biodentine; ademas, que cumpliran con los criterios de inclusion y exclusion.
3.5.4. Tipo de muestreo

Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia (de manera intencional).(91).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion operacional Dimensioén Indicador Esca.la' de Bca[a
medicion valorativa
Constituyen cementos utilizados para
el recubrimiento pulpar directo
. . (RPD) quetienen como fin garantizar Uso . de . MTA como » Agregado
Variable Independiente la formacion de teiido mineralizado o « Agregado material bioactivo para el triéxido
Materiales bioactivos . ! trioxido mineral RPD. . -
ara recubrimiento puent_e dentina como re_spuesta de (MTA) . Uso de Biodentine como -Nominal mineral
P . curacion de la pulpa lesionada,®? el - . : S (MTA).
pulpar directo A s « Biodentine. material bioactivo para el . .
cual seré valorado con la aplicacion RPD  Biodentine.
del material seguln lo dispuesto porel '
fabricante.
N . « Dolor:
La caracteristica indica una cualidad v Espontaneo.
s D RO 000070 | - comtneas |7 Apersin,
Variable Dependiente ?ndié:adores clinicos (dolor clinicas. 4 A i 105 cambios Nominal * S
Caracteristicas clinicas termicos. No

manifestado por el paciente) para la
evaluacion de los biomateriales de
RPD.

v Sensibilidad dental.
v" Hipersensibilidad.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se usO en la ejecucion del estudio es la observacion que consistid en el
registro sistematico, valido, y confiable de comportamiento y situaciones observables, a través

de un conjunto de categorias y subcategorias (91).

Una vez de concluido el proyecto se presentd al asesor para su evaluacion Yy posterior
aprobacion; luego, fue presentado al Jefe de la Oficina de Grados y Titulos para su revision y
seguidamente ser aprobado el proyecto; posteriormente, se presentd al Comité de Etica, a fin
de ser evaluado el estudio y emitird la Resolucion aprobando el proyecto; en seguida, la
Direccion de la Escuela Académico Profesional emitird una carta de presentacion para ser
presentada en el consultorio dental Nisha Medic, con ello se solicitd realizar la ejecucion del

estudio.

Con autorizacion de la gerente general del citado consultorio dental, se procedio a realizar
una seleccion de pacientes que seran parte de la ejecucion del estudio y que cumplirdn con los

criterios de inclusion y exclusidn que se mencionaron.

Las piezas dentales de los pacientes seleccionados, tuvieron como diagnostico caries dental
profunda y/o pulpitis reversible; sin dolor espontaneo; donde haya un tamafio de exposicion
pulpar no mayor a 2.5mm, un adecuado tiempo de sangrado; procediéndose a su indicacion
terapéutica “el recubrimiento pulpar directo”, ademads, radiograficamente, se observo un area
radiolicida en el tejido esmalte-dentina, con una proximidad a la cAmara pulpar compatible
con caries dental; ademas, lamina dura y espacio periodontal normal y ausencia de imagen
radiolicida compatible con lesion periapical. Al contactar con el paciente que tenga las

caracteristicas mencionadas anteriormente y que redna los criterios de seleccién, se procedid

31



hacerles una explicacion en forma clara y sencilla del propdsito del estudio, para luego de
absolver todas las interrogantes que pudiera hacer, se le hizo entrega del formato del

consentimiento informado a los pacientes mayores de edad se les entregara el consentimiento

informado, para luego de su lectura, puedan firmar autorizando participar en el estudio.

Con los pacientes que aceptaron participar en el estudio, se procedié de la siguiente manera:
el tratamiento de la pieza dentaria fue realizada por la Cirujano — Dentista Mirian Artega Rojas
con nimero de colegiatura COP 15582. Para el inicio del tratamiento de recubrimiento pulpar
directo propiamente dicho; se establecio y siguid el protocolo pre-operatorio, operatorio y post-
operatorio. Es asi que, una vez seleccionada la pieza dentaria con lesidén cariosa, se eliminé con
el uso de una pieza de mano de alta velocidad, el tejido dental superficial dafiado y el tejido
reblandecido; posteriormente con una cureta de corte de dentina (Maylefer), se procedid a
eliminar dentina infectada y se dejo la dentina no infectada, siendo el principio fundamental en
este procedimiento terapéutico, no se produjo un trauma adicional, al ya sufrido por la caries

dental.

Al grupo experimental nimero uno (1) se colocé como biomaterial de recubrimiento pulpar
directo al Agregado Trioxido Mineral (MTA), el cual se colocd sobre la exposicion pulpar; y
para el grupo experimental ndmero dos (2) se coloco el biomaterial de recubrimiento pulpar
directo al Biodentine en la zona de exposicion pulpar. En ambos grupos, posterior a la
colocacion del biomaterial de recubrimiento pulpar directo, se procedio a colocar un material
base, siendo el ionémero de vidrio, en la marca Ketac™ Molar (3M Espe). Ademas, a cada

paciente de ambos grupos, se tomé una radiografia periapical de la pieza dentaria a tratar.

Los controles de las piezas dentarias tratadas, se realizd a los 7, 15 y 30 dias, realizandose
una “evaluacion clinica”, y se consideré como indicadores al dolor, identificdndose si este es:

espontaneo, presente a cambios términos, presente a la percusion, presencia de sensibilidad e
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hipersensibilidad; todas estas anotaciones fueron recabadas en la ficha de recoleccion de datos

correspondiente.

Luego, de acuerdo a los resultados de las caracteristicas clinicas, de las piezas dentarias
tratadas, se realizd la comparacion entre los dos biomateriales (MTA vy el Biodentine),

determinado cuél de ellos es mas eficiente como material de recubrimiento pulpar directo.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento a utilizar fue replanteado por la tesista, teniendo como base un instrume nto
utilizado en la investigacion de los bachilleres Emilio Sifuentes Acufia y Niler Mariano Ugarte
Rios (26) en su tesis para optar por el titulo de Cirujano Dentista, en la Escuela Profesional de

Odontologia, de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, afio 2020.

La ficha de recoleccién de datos, constd de dos partes; la primera parte Datos generales:
como la edad y el sexo, la segunda parte la ubicacion de la pieza dentaria (maxilar o
mandibular), tipo de material para el recubrimiento pulpar directo (Agregado Trioxido Mineral
0 Biodentine); la segunda parte, constituyd el segmento para la medicion de caracteristicas
clinicas; siendo la primera evaluada alos 7, 15y 30 dias para ambos grupos. Para la evaluacion

final se consideré quién de los dos materiales presenta un mayor nimero de No. Al final se

determiné el que tiene mayor efectividad.

3.7.3. Validacion

Para realizar la validacion del instrumento fue por medio de Juicio de expertos, que fueron
tres profesionales, de preferencia cirujanos dentistas con grado académico de Maestro y/o

Doctor.
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue realizada por medio del indice de Kappa de Cohen para
hacer la medicién de la concordancia observada en un conjunto de datos; por otra parte, Si
resultado tiene un valor préximo a +1, indic6 una relacion lineal positiva perfecta obteniendo

un valor de (0.630)
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Después de realizar la ejecucion del estudio, con la informacion que se obtuvo, se va a
preparar una base de datos en una laptop de marca Hp, utilizando el programa Microsoft Excel
2012. Posteriormente, se va a efectuar dos tipos de analisis estadisticos; primero, se elabord
una estadistica descriptiva relacionada con las dimensiones e indicadores propuestos en el
proyecto; luego, una estadistica inferencial, mediante el andlisis no paramétrica y la prueba chi
cuadrado. Ademas, se elaboro tablas de frecuencia y porcentaje. También se elabord, el indice
de Kappa de Cohen, para medir la concordancia de un conjunto de datos, con ello se determind

la confiabilidad del instrumento. Se utilizard el programa estadistico SPSS version 25.00. Los

resultados fueron presentados en tablas y graficos.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la investigacion se tomd en cuenta la Declaracién de Helsinki; por
tratarse de un estudio de disefio experimental. Ademas, los principios de Bioética, como la
Autonomia, por los derechos que tiene el paciente a tomar sus propias decisiones; ademas, la
Beneficencia, porque en el estudio tendra un beneficio para el paciente; luego, la No
maleficencia, porque no se provocard ningun tipo de dafio al paciente; y la Justicia, porque
habra un trato de equidad y justo con el paciente. Se utilizé el principio de Confidencialidad

con los pacientes, al no revelar su identidad, dispuesto por el Consejo de Organizaciones
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Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). Se respetard lo estipulado por el
Reglamento de Etica de la Investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener. Se
considerard el indice de similitud hasta el 20%. Se solicitd el permiso correspondiente a la
propietaria del Consultorio dental Nisha Medic para ejecutar la investigacion. Toda la
informacion que tuvo el estudio fue veraz. EI comportamiento ético de la tesista fue apropiado,

en el desarrollo del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Distribucion del sexo de los pacientes.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 23 57.5
Femenino 17 425
Total 40 100.0

Fuente: propia

36



Gréfico 1. Distribucion del sexo de los pacientes.

Porcentaje

Masculino Femenino

Sexo

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla y el gréfico, se puede apreciar que este
estudio se realizd en 23 pacientes de sexo masculino representando el 57.5% del total y 17

pacientes femenino representando el 42.5% del total.
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Tabla 2. Distribucién de la edad de los pacientes.

Edad
Frecuencia Porcentaje
18 2 5.0
19 2 5.0
21 10 25.0
23 1 2.5
25 4 10.0
26 2 5.0
27 1 2.5
28 2 5.0
30 16 40.0
Total 40 100.0

Fuente: propia
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Grafico 2. Distribucion de la edad de los pacientes.

Histograma

20 Media = 25,55
Desviacion estandar = 4,373

Frecuencia

Edad

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla y el grafico, se puede apreciar que este
estudio se realizd en 16 pacientes de 30 afios representando el 40% del total, 10 pacientes de
21 afios representando el 25% del total, 4 pacientes de 25 afios representando el 10%, 2
pacientes de 18,19, 26,28 afios representando el 5% cada uno y 1 paciente de 23 y 27 afios

representando el 2.5% del total; presentando un promedio de 25,5 afios en el total de pacientes.
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Tabla 3 Caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos en el recubrimiento pulpar directo,

Lima - 2023.
Biomaterial Evaluacion Dolor Total
del dolor
Sin Dolor Dolor ala  Sensibilidad
dolor espontaneo  percusion  dental
MTA A los 7 dias 17 0 0 3 20
85.0% 0.0% 0.0% 15.0% 100.0%
A los 15 dias 17 3 0 0 20
85.0% 15.0% 0.0% 0.0% 100.0%
A los 30 dias 17 0 3 0 20
85.0% 0.0% 15.0% 0.0% 100.0%
Biodentine A los 7 dias 20 0 0 0 20
100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
A los 15 dias 20 0 0 0 20
100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
A los 30 dias 20 0 0 0 20

Fuente: propia
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Gréfico 3 Caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos en el recubrimiento pulpar

directo, Lima - 2023.
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Interpretacion:

Segun la tabla y grafico se observa que las caracteristicas clinicas del MTA a los 7 dias 17
pacientes (85%) no presentd dolor y 3 pacientes (15%) presentaron sensibilidad dental; a los
15 dias, 17 pacientes (85%) no presentd dolor y 3 pacientes (15%) presentaron dolor
espontaneo y a los 30 dias 17 pacientes (85%) no presentd dolor y 3 pacientes (15%)

presentaron dolor a la percusion; frente las caracteristicas clinicas del Biodentine alos 7, 15y

30 dias los 20 pacientes (100%) no present6 dolor.
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas en el uso del Agregado Triéxido Mineral como material de

recubrimiento pulpar directo.

Evaluacién del dolor

A los 7 dias A los 15 dias A los 30 dias
Sin dolor 17 17 17
85.0% 85.0% 85.0%
Dolor espontaneo 0 3 0
0.0% 15.0% 0.0%
Dolor a la percusion 0 0 3
0.0% 0.0% 15.0%
Sensibilidad dental 3 0 0
15.0% 0.0% 0.0%
Total 20 20 20
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: propia
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Gréfico 4. Caracteristicas clinicas en el uso del Agregado Trioxido Mineral como material de

recubrimiento pulpar directo.
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Interpretacion:

Segun la tabla y grafico se observa que las caracteristicas clinicas del MTA a los 7 dias 17
pacientes (85%) no presentd dolor y 3 pacientes (15%) presentaron sensibilidad dental; a los
15 dias, 17 pacientes (85%) no presentd dolor y 3 pacientes (15%) presentaron dolor
espontaneo y a los 30 dias 17 pacientes (85%) no presentd dolor y 3 pacientes (15%)

presentaron dolor a la percusion.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas en el uso del Biodentine como material de recubrimiento

pulpar directo.

Evaluacién del dolor

A los 7 dias

Sin dolor 20
100.0%

Total 20
100.0%

A los 15 dias A los 30 dias
20 20

100.0% 100.0%
20 20

100.0% 100.0%

Fuente: propia
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Grafico 5. Caracteristicas clinicas en el uso del Biodentine como material de recubrimiento

pulpar directo.
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Interpretacion:

Segun la tabla y gréafico se observa que las caracteristicas clinicas del Biodentine los 7 dias 20
pacientes (100%) no presentd dolor; a los 15 dias, 20 pacientes (100%) no presentd dolor y a

los 30 dias 20 pacientes (100%) no present6 dolor.
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Tabla 6. Diferencias de las caracteristicas clinicas en el uso del Agregado Trioxido de Mineral

y del Biodentine como materiales de recubrimiento pulpar directo.

Evaluacién del dolor

MTA Biodentine MTA Biodentine MTA Biodentine
A los 7 dias A los 15 dias A los 30 dias
Sin dolor 17 20 17 20 17 20

85.0% 100.0%  85.0% 100.0%  85.0% 100.0%

Dolor espontaneo 0 0 3 0 0 0
0.0% 0.0% 15.0% 0.0%  0.0% 0.0%

Dolor a la 0 0 0 0 3 0
percusion 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 15.0% 0.0%
Sensibilidad dental 3 0 0 0 0 0
15.0% 0.0% 0.0% 0.0%  0.0% 0.0%

Total 20 20 20 20 20 20

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: propia
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Gréafico 6. Diferencias de las caracteristicas clinicas en el uso del Agregado Tridxido

Mineral y del Biodentine como materiales de recubrimiento pulpar directo.
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Interpretacion:

de

Segun la tabla y grafico se observa que las caracteristicas clinicas del Biodentine presentd

mejores cualidades evidenciando que a los 7, 15y 30 dias 20 pacientes (100%) no presento

dolor frente al MTA que solo 17 (85%) no presentaron dolor.
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Andlisis inferencial

Hi: La distribucidn no es normal.

Ho: La distribucion es normal.

Tabla7. Prueba de normalidad

Evaluacion Kolmogorov- Shapiro-
del dolor Smirnov? Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Dolor 7 dias 0.536 40 0.000 0.292 40 0.000
15 dias 0.536 40 0.000 0.292 40 0.000
30 dias 0.536 40 0.000 0.292 40 0.000

Fuente: propia

A un nivel de significancia del 5%, se encontré evidencia estadistica para rechazar la hipétesis

nula y concluir que las variables y dimensiones en estudio no siguen una distribucién normal.

Por lo que decidiremos utilizar una prueba no paramétrica.
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Hipotesis general

Hipotesis estadistica

Hi: Existe diferencia entre las caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos en el

recubrimiento pulpar directo, Lima - 2023.

Ho: No existe diferencia entre las caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos en el

recubrimiento pulpar directo, Lima - 2023.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Prueba de Kruskal Wallis

Lectura del error: p<0.05

Tabla 8. Prueba de Kruskal Wallis

Dolor Evaluacion del dolor
H de Kruskal-Wallis 9.631 0.000
al 1 1
Sig. asintdtica 0.002 1.000

Fuente: propia

Toma de decision: El valor p encontrado fue de 0,00, siendo menor al valor alfa, por ello se
rechaza la hipotesis nula (Ho). A un nivel de confianza de 95% se puede afirmar que “EXxiste
diferencia entre las caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos en el recubrimiento

pulpar directo, Lima - 2023”.

4.2. Discusion

Este estudio buscd determinar las caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos en el

recubrimiento pulpar directo, Lima - 2023, empleando una ficha de recoleccion de datos y fue
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estructurada en tres unidades en donde se encontrd que las caracteristicas clinicas del MTA a
los 7 dias 17 pacientes (85%) no presentd dolor y 3 pacientes (15%) presentaron sensibilidad
dental; a los 15 dias, 17 pacientes (85%) no presentd dolor y 3 pacientes (15%) presentaron
dolor espontaneo y a los 30 dias 17 pacientes (85%) no presentd dolor y 3 pacientes (15%)
presentaron dolor a la percusion; frente las caracteristicas clinicas del Biodentine alos 7, 15y
30 dias los 20 pacientes (100%) no presentd dolor, verificando que existe diferencia entre las
caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos en el recubrimiento pulpar directo, estos
resultados son similares a los resultados encontrados por Anwar et al. (2022) concluyeron que
el Biodentine fue mas eficaz que el MTA; y se puede utilizar como relleno a granel,
simplificando el procedimiento de RP (23) asi como por Sifuentes y Ugarte, (2020) encontrd
que los dos grupos experimentales en la evaluacion clinica mostr6 mejoras significativas
conforme pasaron los dias (en cuanto al dolor, la sensibilidad e hipersensibilidad), para ambos
grupos, un p-valor de 0.000; referente a la evaluacion radiografica se corrobord que no existe
cambios radiogréaficos a los 30 dias, pues en ambos grupos se obtuvo un p-valor de 1.000.
Concluyeron que tanto las respuestas del uso de los biomateriales Biodentine y MTA fueron
similares; por lo que, no existe diferencia entre ellas. (26), del mismo modo Baskaran, et al.
(2018) no encontré diferencias significativas en los resultados clinicos a corto plazo del RP

directo /indirecto utilizando MTA o Biodentine con material de recubrimiento (28)

Los resultados de Suhag, et al, (2019) si fueron diferentes a este estudio donde manifestaron

no encontrar diferencias significativas en la incidencia de dolor entre los 2 grupos (p>0.05)

@7).

El estudio de Agrawal, etal. (2022) en su estudio no observé reaccion pulpar inflamatoria
en los 34 dientes (100%), mientras que 19 dientes (55.9%) presentaban una disposicién
completa de los puentes dentinarios (siendo 29.4% [n=10] para grupo MTA y 26.45% [n=9]
para grupo de Biodentine). Ademas, se observO capas de odontoblastos bien dispuestos y
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células similares a los odontoblastos que formaban dentina tubular bajo la osteodentina. El
grosor del puente adamantino de tejido duro en los grupos de Biodentine y MTA fueron de
185.36um y 193.31um. Concluyeron que la Biodentine tuvo una adecuacion comparativa enel
ambito clinico y puede considerarse una alternativa apropiada al MTA como agente de
recubrimiento pulpar. (21).

En el estudio de Ouni, et al. (2022) el Biodentine presentd éxito como material de RP,
resultando dentina reparadora; ademéas este producto puede ser conveniente para RPD en zonas
estéticas, siendo alternativa a RPD con menores costes y tiempo de fraguado (22) siendo similar
a los resultados de este estudio donde el biodentine presento reaccion favorable a la
sintomatologia por parte de los pacientes.

Por otro lado, Peskersoy, et al. (2021) manifestd que después de un seguimiento de 36
meses, tanto MTA como Biodentine resultaron ser el material apropiado para el RPD en dientes

permanentes (24), comparandolo en este estudio se evidencid que si efectivamente ambos

bioamteriales presentaron buenos resultados sim embargo el Biodentine los presentd mejor.

Sin embargo, Noor A, et al. (2021) considera que el MTA es una mejor opcion para el
RPD; ademés, citan que siempre que se selle un lugar de exposicion mediante un agregado de
trioxido mineral, disminuyen las probabilidades de fracaso y el prondstico suele ser bueno (25)
difiriendo a los resultados de este estudio donde el MTA en el transcurso de 30 dias aun se

presentaban pacientes con un grado de dolor a diferencia del Biodentine.

Los resultados encontrados fue de beneficio a los pacientes, porque permiti6 al profesional
orientar la seleccion Optima del biomaterial bioactivo empleado durante el recubrimiento
pulpar directo, pues ello ofrece resultados clinicos y radiograficos favorables para el paciente,
que garanticen una adecuada respuesta reparativa del complejo dentino-pulpar, por ende una
formacion de una barrera eficaz (puente reparador dentinario mineralizado). Finalmente; en
general, el aporte del presente estudio fue de beneficio para todo paciente odontoldgico, pues
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el fomento de uso de biomateriales bioactivos eficaces durante el recubrimiento pulpar directo,
implica un enfoque conservador, simplificacion de la operatoria clinica y la retencion a largo
plazo de los dientes; ademas de la satisfaccion de los mismos, por la aplicacién de tratamientos

de vanguardia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Acorde a los resultados obtenidos en este estudio se evidencia que existe diferencia entre las
caracteristicas clinicas de dos materiales bioactivos en el recubrimiento pulpar directo, Lima -

2023, donde el Biodentine presenta mejores resultados.

Segunda:

De acuerdo con los resultados se verifica que las caracteristicas clinicas del MTA Mineral
como material de recubrimiento pulpar directo alos 7, 15y 30 dias al menos el 15% presentaron

algun tipo de dolor.

Tercera:

De acuerdo con los resultados se verifica que las caracteristicas clinicas en el uso del
Biodentine como material de recubrimiento pulpar directo a los 7, 15 y 30 dias el 100% no

presentd dolor.
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Cuarta:

De acuerdo con los resultados, las caracteristicas clinicas del Biodentine respecto al dolor
presentd mejores cualidades evidenciando que a los 7, 15y 30 dias 20 pacientes (100%) no

presentd dolor frente al MTA que solo 17 pacientes (85%) no presentaron dolor.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Es aconsejable fomentar un entorno que estimule y facilite la participacion tanto del
profesorado como de los estudiantes en el avance de los esfuerzos de investigacion clinica y

operativa que tienen como objetivo prevenir y combatir la caries dental.

Segunda

Se recomienda que los estudiantes realicen trabajos de investigacién para avanzar en sus
respectivas disciplinas académicas que verifiquen la informacién proporcionada por los
fabricantes de material odontolégico, especialmente en lo que se refiere a los medicamentos

mas nuevos gue entran en el mercado.

Tercera:

Para comparar con Biodentine y MTA, se recomienda realizar un estudio prospectivo a largo
plazo, dado el reciente lanzamiento de nuevos materiales basados en silicato tricalcico
fotopolimerizable.

Cuarta:

Dada la escasez de investigaciones sobre la aplicacion de Biodentine y MTA en el
recubrimiento indirecto de celulosa, se aconseja realizar estudios a largo plazo sobre el
recubrimiento indirecto con celulosa para obtener pruebas cientificas mas sélidas que puedan

ayudar a identificar el material mas adecuado para este proceso.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Disefio Metodol 6gico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General
¢Qué diferencia entre las caracteristicas Determinar la  diferencia  entre las | Hi:Existe diferencia  Dolor: Tipo de investigacion
clinicas de dos materiales bioactivos en el | caracteristicas clinicas de dos materiales | significativa entre  las | Variable: v Esponténeo. Cuantitativa, Aplicada,
recubrimiento pulpar directo, Lima - bioactivos en el recubrimiento pulpar | caracteristicas clinicas de Caracteristicas v A la | prospectivoy observacional.
2023? directo, Lima - 2023. dos materiales bioactivos en clinicas. percusion.
el recubrimiento  pulpar v" A los cambios Método y disefio de la
Objetivos Especificos directo, Lima - 2023. térmicos. investigacion
Ho: No existe diferencia v Sensibilidad De método experimental.
Problemas Especificos ® Determinar  las  caracteristicas | significativa entre las dental.
«  ¢(Cudles son las caracteristicas clinicas en el uso del Agregado | caracteristicas clinicas de dos v" Hipersensibili
clinicas en el uso del Agregado Triéxido Mineral como material | materiales bioactivos en el dad.
Triéxido Mineral como material de recubrimiento pulpar directo. recubrimiento pulpar directo, Poblacién
de recubrimiento pulpar directo? ®  Determinar  las  caracteristicas | Lima - 2023. La poblacion del estudio estara
+  ¢Cudles son las caracteristicas clinicas en el uso del Biodentine Variable: * Uso de MTA como | compuesta por piezas naturales
clinicas en el uso del Biodentine como material de recubrimiento M ateriales material bioactivo | premolares y molares de los
como material de recubrimiento pulpar directo. bioactivos para parael RPD. pacientes que acudan al
pulpar directo? ®  Determinar las diferencias de las recubrimiento » Uso de Biodentine | consultorio Nisha Medic, situ en
+  ¢Cuéles son las diferencias de pulpar directo. como material | el distrito de San Antonio de

las caracteristicas clinicas en el
uso del Agregado Trioxido de
Mineral y del Biodentine como
materiales de recubrimiento
pulpar directo?

caracteristicas clinicas en el uso
del Agregado Triéxido de Mineral
y del Biodentine como materiales
de recubrimiento pulpar directo..

bioactivo para el
RPD.

Chaclla, Provincia de
Huarochiri; Region Lima.

Muestra

Quedard conformada por 40
piezas naturales premolares y
molares de los pacientes que
acudan al consultorio Nisha
Medic, de 18 a 30 afios, que
acudiran al consultorio
odontoldgico antes citado. Las

piezas dentales seran
categorizados en dos grupos
(de 20 piezas naturales

premolares y molares cada
uno); un grupo recibira como
biomaterial para el
recubrimiento pulpar directo,
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el Agregado Tridéxido Mineral,
mientras que en el otro grupo
se  aplicard Biodentine;
ademas, que cumpliran con los
criterios de inclusion y
exclusion.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

0\

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

I. Datos Generales
- Edad:
- Sexo: Femenino () Masculino ()

Il. Evaluacion Clinica

1. Ubicacion de la pieza dentaria

Maxilar () Mandibula ( )

2. Biomaterial utilizado en el Recubrimiento Pulpar Directo (RPD)

« Agregado Trioxido Mineral (MTA) ()
« Biodentine ( )

3. Evaluacion de caracteristicas clinicas posterior al RPD

Colocar, Si y/o No, en caso de presencia 0 ausencia, respectivamente; respecto

a los indicadores:

Agregado Trioxido Mineral (MTA) 7 dias 15 dias 30 dias

Dolor espontaneo

Dolor a la percusion
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Dolor a los cambios térmicos

Sensibilidad dental

Hipersensibilidad

Biodentine 7 dias 15 dias 30 dias

Dolor espontaneo

Dolor a la percusion

Dolor a los cambios térmicos

Sensibilidad dental

Hipersensibilidad

4. Resultados de comparacion

— En cuanto a las caracteristicas clinicas, la comparacion entre los biomateriales
MTA y Biodentine, se confirmard que a mayores ftems con denominacién “No”, sera

mayor la efectividad clinica:

« MTA ( )
« Biodentine ( )
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Anexo 03: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Morante Maturana Sara Angélica
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion:

1.4. Autor del instrumento: Soel Quispe, Natividad

1.5 Titulo de la Investigacion: CARACTERISTICAS CLINICAS DE DOS MATERIALES

Instrumento de recoleccion de datos.

BIOACTIVOS EN EL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO, LIMA -2023.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente 1 Baja 2 Regular 3 Buena Muy buena
4 5

1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X

observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay X

tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado para valoraraspectos del

6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X

cognoscitivas.
7.CONSISTENCIA Alineado alos objetivos de la X

investigaciény metodologia.

8. COHERENCIA Entre losindices, indicadoresy las X

dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X

estudio

10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de X

Investigacion.

40
CONTEO TOTAL DEMARCAS
(realice el conteoen cada una de las categorias de la escala) A B C D E

I1l.  CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y

Coeficiente de Validez = (1xA) +(2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8

50

margque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > [0,00-0,60]
Observado © <0,60-0,70]
Aprobado X > <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
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Lima, 20 de Julio del 2023.
angélica

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion:

1.4. Autor del instrumento: Soel Quispe, Natividad

1.5 Titulo de la Investigacion: CARACTERISTICAS CLINICAS DE DOS MATERIALES

Docente / Metodblogo

Instrumento de recoleccion de datos.

BIOACTIVOS EN EL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO, LIMA -2023.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente 1 Baja 2 Regular 3 Buena Muy buena
4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiaco. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X

observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay X

tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y
calidaden sus items.
Adecuado para valoraraspectos del

6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X

cognoscitivas.
7.CONSISTENCIA Alineado alos objetivos de la X

investigaciény metodologia.

8. COHERENCIA Entre losindices, indicadoresy las X

dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del X

estudio

10. PERTINENCIA Elinstrumentoesadecuado al tipo de X

Investigacion.

40
CONTEO TOTALDEMARCAS
(realice el conteoen cada una de las categorias de la escala) A B C D E
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Coeficientede Validez = (1xA) +(2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8

50

I1l.  CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado © [0,00-0,60]
Observado © <0,60-0,70]
Aprobado X > <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de Julio del 2023. Dr. CD. Esp. Rojas Ortega, Raul Antonio

Docente / Metoddlogo

VALIDACION DE INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccién de datos.

1.4. Autor del instrumento: Soel Quispe, Natividad

1.5 Titulo de la Inwestigacion: CARACTERISTICAS CLINICAS DE DOS MATERIALES
BIOACTIVOS EN EL RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO, LIMA -2023.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
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1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidady X
calidad en sus items.
Adecuado para valoraraspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
7.CONSISTENCIA Alineado alosobjetivos de la X
investigaciony metodologia.
8. COHERENCIA Entre losindices, indicadoresy las X
dimensiones.
9. METODO LOGIA La estrategia responde al proposito del X
estudio
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de X
Investigacion.
40
CONTEO TOTALDEMARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D

Coeficientede Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8
50

11l.  CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
margque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado © [0,00-0,60]
Observado O <0,60-0,70]
Aprobado X > <0,70-1,0Q]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:
Lima, 23 de Julio del 2023.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Datos de los observadores para el dolor aplicando los biomateriales

DOLORDE OBS_1 TOTAL
SIN DOLOR SENSIBILIDAD
DOLOR  ESPONTANEO DENTAL
DOLOR DE SIN DOLOR 8 1 0 9
OBS_2
80.0% 10.0% 0.0% 90.0%
SENSIBILIDAD 0 0 1 1
DENTAL
0.0% 0.0% 10.0% 10.0%
TOTAL 8 1 1 10
80.0% 10.0% 10.0% 100.0%

Fuente: propia

Coeficiente de Kappa para maloclusiones dentales

Medidas simétricas

Valor Error T Significacion
estandar aproximada®  aproximada
asintotico?
Medida de Kappa 0.630 0.321 2,799 0.004
acuerdo
N de casos 10
validos

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.630 lo que indica que la concordancia entre los observadores
es satisfactoria, segun la escala de Fleiss (0,61 —0,80: acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en
atencion al juicio de los validadores del codigo v el coeficiente Kappa los resultados obtenidos

con vélidos y confiables.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

Lima, 30 de agosto de 2023

Investigador(a)
Matividad Soel Quispe
Exp. N°: 0843-2023

[D¢ mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v ala vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEL-UPMNW)
evalud v APROBO los sipuientes documentos:

s Protocole  titulado: “CARACTERISTICAS  CLINICAS  DE DOs
MATERIALES BIOACTIVOS EN EL RECUBRIMIENTO PULPAR
DIRECTO, LIMA - 20237 Versidn 02 con fecha 26/08/2023.

o  Formulano de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 30007/2023,

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Natividad Soel Quispe v a los
investigadores colaborad ores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éicas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion vy la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigndor deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobaciin es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documentao,

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda s¢ deberd presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion,

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30} dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Alentamente,

A Aregaipa 440 - Smva Benmz
Unnarssdad Pevada Morksst Wssa
Tk fiom: T 8358 gmerney 1290 el 910658

Cormocoaine e mis wiense da pe
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Anexo 6: Informe del asesor
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Anexo 7: Informe de Turnitin

Reporte de similitud
MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Proyecto de tesis Natividad Soel

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9333 Words 52482 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARIO DEL ARCHIVO

40 Pages 121.6KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 30,2023 2:03 PM GMT-5 Jul 30, 2023 2:04 PM GMT-5

® 11% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base g

+ 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossi

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

scielo.org.pe

Internet

dvd-dental.com

Internet

dspace.unach.edu.ec

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

virtualpro.co

Internet

mriuc.bc.uc.edu.ve

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9058/T061_75393669_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1019-43552022000100052&script=sci_arttext
https://www.dvd-dental.com/blogodontomecum/proteccion-dentino-pulpar-recubrimiento-pulpar/
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/10720/1/Chimbo%20S.%2c%20Dami%c3%a1n%20L.%2c%282023%29_Comparaci%c3%b3n%20entre%20el%20uso%20del%20Agregado%20Tri%c3%b3xido%20Mineral%20vs%20Biodentine%20en%20patolog%c3%adas%20pulpares%20%281%29.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/66922/1/4521SELLANluis.pdf
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