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Medidas para la conservacion de la vitalidad de la
pulpa: ;existen alternativas al hidréxido de calcio

para el recubrimiento directo?

Sven Duda, Dr. med. dent., y Till Dammaschke, Priv.-Doz. Dr. med. dent.

Por regla general la pulpa vital expuesta se recubre con
hidroxido de calcio para proteger el tejido lesionado.
También el ProRoot MTA ha demostrado ser un material
de recubrimiento adecuado. Los dos materiales poseen
una eficacia antimicrobiana comparable debido a su
pH similar. Los exdmenes histologicos realizados des-
pués del recubrimiento directo con adhesivo dentinario
han proporcionado resultados poco alentadores, lo que
permite concluir que los adhesivos dentinarios no cons-
tituyen una alternativa iitil al hidroxido de calcio. El ce-
mento de oxido de cinc-eugenol no sirve para el recubri-
miento directo, dada su citotoxicidad y neurotoxicidad.
Ademds, en contacto directo con el tejido provoca una
degeneracion de la pulpa. Los preparados combinados
de cortisona y antibidticos tampoco son adecuados para
el recubrimiento directo; sirven unicamente como me-
dicacion de emergencia para el tratamiento de la pulpa
vital hasta el momento de la endodoncia. A pesar de que
se lleva tiempo investigando las moléculas bioactivas,
no se prevé que se pueda implantar su uso en el medio
clinico en los proximos aiios. Por lo tanto, el hidroxido
de calcio seguird siendo por ahora el material de elec-
cion para el recubrimiento directo.
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Introduccion

La pulpa dentaria es un tejido especial dado que, por
un lado, no forma tejido duro de forma espontianea
pero, por otro lado, tiene la capacidad de mineralizar
progresivamente la dentina por procesos de envejeci-
miento o de generar dentina reparadora después de la
exposicion®. El objetivo principal de la aplicacién de
un material de recubrimiento es inducir la neoforma-
cién especifica de tejido duro por las células pulpares
y conservar de este modo la vitalidad de la pulpa®'. La
capacidad de formar dentina reparadora puede ser el
resultado de un efecto bioldgico inductivo del mate-
rial de recubrimiento sobre las células pulpares o for-
mar parte del mecanismo de cicatrizacion de la pulpa
lesionada. La cicatrizacion del tejido pulpar implica la
activacioén de células, lo que conlleva, por un lado, la
diferenciacién de las mismas en odontoblastos y, por
otro lado, la formacién de un puente de tejido duro a
nivel de la exposicién pulpar’'.

La eliminacion de los factores irritantes, el control de
la infeccién y la biocompatibilidad del material de re-
cubrimiento son condiciones esenciales para el éxito del
recubrimiento directo®. Kakehashi et al* mostraron en
un experimento cldsico que, en ausencia de microor-
ganismos, la pulpa posee la capacidad regeneradora de
cerrar con tejido duro la zona de exposicion sin medi-
camentos ni material de recubrimiento. La presencia o
ausencia de microorganismos es el factor decisivo en la
cicatrizacion del tejido pulpar expuesto. Es decir, este te-
jido posee la capacidad de cicatrizar después de una le-
sién, siempre que no exista contaminacién bacteriana’'.

En presencia de una pulpa sana probablemente se
forme tejido duro nuevo bajo un gran nimero de ma-
teriales de recubrimiento distintos’. Por lo tanto, la ci-
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Figura 1. Produc-
to comercial de
hidroxido de cal-
cio para el recu-
brimientodirecto
(Calxyl rot, OCO,
Dirmstein).

catrizacién de la herida pulpar no se asocia a un me-
dicamento o un apésito especificos®. Ahora bien, los
medicamentos para el tratamiento de la pulpa expuesta
deberian fomentar la capacidad natural de las células
pulpares para la formacién de tejido duro®!. Un material
de recubrimiento ideal debe ser capaz de proteger el te-
jido pulpar de infecciones y estimular al mismo tiempo
la pulpa para la neoformacién dentinaria con cierre de
la zona de exposicion.

En la bibliografia se encuentra una relacion extensa de
posibles materiales de recubrimiento*. A continuacién,
se describen mds detalladamente algunos de los materia-
les de uso mds frecuente en la consulta dental.

Suspensiones acuosas de hidréxido de calcio (figs. 1
y2)

Utilizado en el recubrimiento directo, el hidréxido de
calcio ha mostrado buenos resultados en numerosos
estudios clinicos e histolégicos, dado que es capaz de
estimular la formaciéon de dentina reparadora en con-
tacto con tejido pulpar vital. Esto se ha confirmado en
estudios de investigacién bésica y a través de documen-
tacion clinica, con una tasa de éxito del recubrimiento
directo que puede llegar a ser superior al 80%%%*. El
hidréxido de calcio y los preparados de hidréxido de
calcio son actualmente los materiales mejor documen-
tados y mds seguros para el recubrimiento directo de la
pulpa®. Por lo tanto, el hidréxido de calcio es el «pa-

Figura 2. Hidroxi-
do de calcio en
polvo para mez-
clar con agua para
la preparacion de
suspensiones (hi-
droxido de calcio
> 96% en polvo,
Carl Roth, Karls-
ruhe).

tréon oro» con el que hay que comparar los materiales
nuevos®3°,

El hidréxido de calcio [Ca(OH),] es poco, pero su-
ficientemente hidrosoluble, por lo que se disocia en un
i6n Ca** y en dos iones OH. Por lo tanto, una suspen-
sién de hidréxido de calcio posee un pH de 12 a 13 in
vitro®.

La gran ventaja del hidréxido de calcio es que apenas
tiene efectos sistémicos importantes. El efecto quimico
de los iones hidroxilo es limitado, dado que es neutra-
lizado rapidamente por el efecto tampdn de los fluidos
tisulares. Los iones de calcio se encuentran de forma na-
tural en el organismo. A diferencia de otros materiales
con accién antibacteriana, el hidréxido de calcio tampo-
co desencadena reacciones antigeno-anticuerpo®. En las
pruebas de cultivo celular con células pulpares humanas,
el hidréxido de calcio mostré ser atéxico a pesar del pH
alcalino. El pH inicial alto no parece influir en la proli-
feracién celular a largo plazo®.

En contacto con un tejido vital, como la pulpa, se des-
encadena una necrosis por coagulaciéon que se debe a
los grupos hidroxilo (OH) formados. De este modo, se
detiene la hemorragia y la pérdida de liquidos tisulares.
Debido a su alcalinidad, el hidroxido de calcio neutra-
liza el pH desplazado hacia la zona 4cida en el tejido
inflamado, por lo que tiene un efecto antiinflamatorio
y bactericida. El tejido pulpar vital que estd en contacto
directo con el hidréxido de calcio se necrosa, pero la ci-
catrizacion se inicia ya al cabo de 24 h%,
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Figura 3. Exposicion iatrogénica de
la pulpa durante la remocién de una
caries dentinaria. El tratamiento debe
realizarse bajo aislamiento con dique
de goma para prevenir la infeccion
bacteriana del tejido pulpar.

Figura 6. Se recomienda recubrir la
suspension de hidroxido de calcio
con un cemento de hidroxido de cal-
cio y éster salicilico, dado que los
cementos de base cavitaria acidos,
los adhesivos dentinarios y los geles
de grabado neutralizan el hidréxido
de calcio alcalino y pueden alterar el
efecto. La aplicacion directa del ce-
mento de hidroxido de calcio y éster
salicilico sobre el tejido pulpar ex-
puesto no es recomendable debido a
la mala cicatrizacion histoldgica.

En resumen, se puede afirmar que la aplicacién de
hidréxido de calcio sobre el tejido pulpar expuesto per-

sigue:

* El tamponamiento del medio 4cido generado por
bacterias de la caries en la zona tratada

* La estimulacién de las células pulpares parecidas a
los odontoblastos para la neoformacién de tejido duro

(dentina reparadora)

¢ La liberacion de factores de crecimiento de la den-

tina
¢ La desinfeccion del area tratada

* La hemostasia en la zona de la pulpa expuesta como

efecto complementario'®.

Figura 4. Para la desinfeccion hacen
falta una hemostasia adecuada y la
limpieza de las cavidades. El H,0O,
(3%), la CHX (2%) y también el NaOCI
(2,5%) son Utiles para este procedi-
miento.

Figura 5. Aplicacion de una suspen-
sion acuosa de hidréxido de calcio.

Figura 7. Se recomienda realizar una
obturacion a prueba de bacterias de-
finitiva, por ejemplo con composite,
en la misma sesion para evitar una
(re)infeccion. Las obturaciones pro-
visionales con cemento no han resul-
tado ser suficientemente herméticas
a las bacterias, de modo que el uso
de cierres provisionales se asocia
probablemente a una tasa mayor de
fracasos.

Sin embargo, el uso de hidréxido de calcio tiene algu-
nas desventajas:

* El hidréxido de calcio se adhiere mal a la dentina

* Se han observado signos de reabsorcién y una falta
de resistencia mecdnica del material

¢ El hidréxido de calcio no proporciona una protec-
cion a largo plazo frente a la pérdida de estanqueidad
(microfiltraciones)

¢ El tejido duro neoformado tiene porosidades. Se sospe-
cha que estos «defectos tunelares» son la via de entrada de
microorganismos que pueden provocar una infeccién secun-
daria del tejido pulpar y, por lo tanto, son los responsables del
fracaso de la conservacion de la vitalidad pulpar de un diente
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Figura 8. Cemento de hidréxido de calcio y éster salicili-
co fraguable (Life, KerrHawe, Bioggio, Suiza).

* El elevado pH de 12,5 de las suspensiones de hi-
dréxido de calcio provoca una necrosis coagulativa en la
capa superficial del tejido pulpar!'?

Las figuras 3 a 7 muestran el procedimiento clinico
habitual para el recubrimiento directo con hidréxido de
calcio.

Cementos de hidréxido de calcio y éster salicilico fra-
guables (fig. 8)

Las ventajas de los cementos de hidréxido de calcio fra-
guables (como Life, KerrHawe, Bioggio, Suiza; Dycal,
Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemania) en comparacion
con las suspensiones acuosas de hidréxido de calcio son
una mejor aplicabilidad, una mayor resistencia mecanica
y una mejor adherencia a la dentina. Sin embargo, se en-
cuentran datos en la bibliografia segtn los que las suspen-
siones acuosas de hidréxido de calcio son superiores a los
cementos de hidréxido de calcio y éster salicilico para el
recubrimiento directo. Parece ser que la dentina reparado-
ra se genera con mayor rapidez y con una forma mas uni-
forme y mds densa. Por lo tanto, los cementos de hidréxi-
do de calcio y éster salicilico pueden dar lugar a un tejido
duro neoformado mdas débil. Ademas, las suspensiones
de hidréxido de calcio provocan menos reacciones infla-
matorias, es decir, se puede considerar que el estado de
la pulpa es mejor*#S!. Algunos aditivos de fraguado de
los preparados de hidréxido de calcio podrian ser incluso
t6xicos para el tejido pulpar?.

Las suspensiones acuosas de hidréxido de calcio pro-
vocan una necrosis superficial en contacto directo con el
tejido pulpar vital, lo que no se pudo demostrar mediante

Figura 9. Cemento de 6xido de cinc-eugenol (Zinkoxid-
Eugenol Spezialpaste, Speiko, Munster).

microscopia 6ptica en los cementos de hidréxido de cal-
cio y éster salicilico: en contacto directo con el cemento,
se forma tejido duro*>'. Las diferentes reacciones tisu-
lares se pueden justificar por diferencias de pH asi como
por la liberacién de iones hidroxilo y de iones de cal-
cio’. Con valores de aproximadamente 10 a 11, el pH
de los cementos de hidréxido de calcio y éster salicilico
es claramente inferior al de las suspensiones acuosas de
hidréxido de calcio®. Si bien los cementos de hidréxido
de calcio y éster salicilico liberan continuamente iones,
es decir, en el momento de la aplicacién no se alcanzan
valores maximos (como en el caso de las suspensiones
acuosas de hidroxido de calcio), la cantidad total de io-
nes liberados es muy inferior a la de las suspensiones
acuosas de hidréxido de calcio. Por lo tanto, el efecto
antibacteriano es claramente inferior al de las suspensio-
nes acuosas de hidréxido de calcio™.

Cementos de 6xido de cinc-eugenol (fig. 9)

Otro material de recubrimiento, citado sobre todo en la
bibliografia mds antigua, son los cementos de 6xido de
cinc-eugenol. Como ventajas destacan el efecto analgési-
co y el efecto antibacteriano. Pero el uso del cemento de
oxido de cinc-eugenol en la pulpa expuesta entrafia al-
gunos riesgos. Es posible que, como resultado del efecto
analgésico, algunos pacientes con un recubrimiento di-
recto defectuoso estén asintomaticos, pero que la cura-
cién clinica sea ficticia'®. El eugenol (esencia de clavo)
es neurotéxico y citotéxico?®. Existe una publicacién
que data de 1900 en la que se rechazan todos los ma-
teriales de recubrimiento que contienen eugenol o esen-
cia de clavo debido a su efecto t6xico sobre la pulpa'.
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Figura 10. Adhesivo dentinario (Optibond FL, KerrHawe).

Se dispone de evidencias histolégicas que se remontan
a mas de 50 afios de que, después del recubrimiento
directo con cemento de hidréxido de calcio-eugenol,
no se produce tejido duro nuevo, sino una inflamacién
crénica persistente®. El recubrimiento directo con ce-
mento de hidréxido de calcio-eugenol puede provocar
dafios irreversibles en la pulpa que, en el peor de los ca-
sos, pueden evolucionar a necrosis extensas®. Ademds,
el eugenol inhibe la polimerizaciéon de los composites,
de modo que estos cementos estdn contraindicados en
caso de utilizarse la técnica adhesiva. Ademas, la esta-
bilidad quimica del cemento de 6xido de cinc-eugenol
es relativamente baja: la humedad provoca la extraccién
del eugenol de los tdbulos dentinarios con formacion
de oquedades llenas de agua, lo que puede dar lugar al
derrumbamiento del material de recubrimiento*’. Por lo
tanto, el recubrimiento directo con cemento de 6xido de
cinc-eugenol estd contraindicado.

Adhesivos dentinarios (fig. 10)

Las desventajas del hidréxido de calcio en el recubri-
miento directo antes descritas impulsan la bisqueda in-
cesante de alternativas. De estas alternativas forma parte
el recubrimiento directo de tejido pulpar vital con ad-
hesivos dentinarios. El uso de estos productos para esta
indicacion se viene promocionando desde mediados de
los afios noventa®, sin que hasta ahora se hayan podido
confirmar los resultados favorables mediante estudios
clinicos o histolégicos a largo plazo.

Los componentes de los adhesivos dentinarios o del
composite entran en contacto directo con el tejido pul-
par vital en el momento del recubrimiento. Esta forma
de proceder se basa en la idea de que el material de re-
cubrimiento no tiene por qué ser un medicamento que
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inicie la formacién de tejido duro. Més bien se trata de
evitar a toda costa la contaminacién bacteriana secun-
daria (después de la obturacién) de la pulpa mediante
un sellado marginal absolutamente hermético. En opi-
nion de algunos autores, no hace falta que el producto
para el recubrimiento directo muestre una tolerabilidad
tisular excelente, ya que se ha comprobado que el teji-
do pulpar expuesto cicatriza bajo numerosos materia-
les diferentes, siempre que se pueda asegurar un ais-
lamiento de la cavidad oral a prueba de bacterias'®. La
capacidad de los adhesivos dentinarios de establecer
una unién estanca entre la dentina y el composite ha
sido ampliamente estudiada. Por ello, algunos autores
consideran que los adhesivos dentinarios son especial-
mente adecuados para el recubrimiento directo, ya que
se puede evitar la (re)infeccién de la pulpa gracias a
su buena estanqueidad’®. Sin embargo, hasta ahora no
se dispone de estudios en animales de experimentacion
que demuestren una superioridad indiscutible de los
adhesivos dentinarios frente al hidréxido de calcio®.
Al contrario, la mayoria de los estudios realizados en
humanos mostraron que el recubrimiento directo con
adhesivos dentinarios no es recomendable debido a
los resultados histolégicos significativamente peo-
res4'13‘14’21'25'31’32’36’48'53’56.

A pesar de que las reacciones patolégicas de la pul-
pa al recubrimiento directo se deben esencialmente a la
contaminacién bacteriana, es posible que algunos com-
ponentes del composite también contribuyan al fraca-
so%!2, En pruebas in vitro en células pulpares humanas,
los adhesivos dentinarios mostraron una citotoxicidad
clara en caso de contacto directo. Ahora bien, la dentina
puede actuar a modo de filtro y rebajar la citotoxicidad
de los adhesivos dentinarios, de modo que se ha de tener
en cuenta este factor si se comparan los resultados de es-
tudios in vitro con los de estudios in vivo®.

En resumen, se puede afirmar que tanto los adhesi-
vos dentinarios no polimerizados como los polimeri-
zados y también los envejecidos liberan componentes
quimicos que son manifiestamente citotéxicos'2 La ci-
totoxicidad de los componentes de los adhesivos denti-
narios puede explicar los malos resultados del recubri-
miento directo con adhesivos dentinarios en humanos?.
Ademas, es posible que los mondmeros procedentes
de los materiales de obturacion (adhesivos dentina-
rios/composite) sufran un proceso de interaccién con
el sistema inmunitario de la pulpa, lo que conlleva un
debilitamiento del sistema defensivo en caso de una
invasién por microorganismos®!2, Se supone que, en
caso de contacto directo con adhesivos dentinarios o
composites, se produce una disminucién de la accién
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Figura 11. Compuesto de antibidtico y corticosteroide
(Ledermix, Riemser Arzneimittel, Greifswald).

defensiva de la pulpa secundaria a la citotoxicidad o a
cambios especificos en la respuesta inmunitaria®®. De
acuerdo con esto, parece ser que determinados com-
ponentes de los adhesivos inhiben la proliferacion de
células inmunocompetentes y dan lugar a una inmuno-
supresion quimica que favorece el desarrollo de altera-
ciones patolégicas de la pulpa®.

Medicamentos combinados de cortisona y antibiéti-
cos (Ledermix) (fig. 11)

Entre los medicamentos basados en un antibiético y un
corticosteroide, Ledermix (Riemser Arzneimittel, Greifs-
wald) es probablemente el mas popular en Alemania
para el uso odontolégico. Un gramo de pasta contiene
30,21 mg de demeclociclina (tetraciclina) y 10 mg de
acetonido de triamcinolona (corticosteroide). En este
caso, la sustancia realmente activa, en opinién del fa-
bricante, es el corticosteroide. Debido a la accidén an-
tiinflamatoria de los corticosteroides, el dolor pulpar
puede disminuir. El antibidtico carece de efecto en este
sentido®. Sin embargo, entre los facultativos no exis-
te unanimidad respecto al uso tépico de antibidticos y
de corticosteroides. Los corticosteroides disminuyen la
respuesta inmunitaria endégena con el aumento consi-
guiente de la predisposicion a las infecciones. No exis-
ten evidencias de que la combinacién con antibidticos
pueda compensar este defecto. La aplicacién de corti-
costeroides sobre tejido pulpar vital puede favorecer la
diseminacién de bacterias'!. En caso de fracaso no apa-
rece dolor y los dientes no presentan sintomas, lo que
llevaria a pensar en una aparente curacién. Pero la au-
sencia de sintomas no significa que no exista proceso
patolégico después del uso de Ledermix!. Algunos es-
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Figura 12. Agregado triéxido mineral (MTA, Dentsply De-
Trey, Konstanz).

tudios han mostrado que el recubrimiento directo con
Ledermix no induce la formacién de puentes de tejido
duro, es decir, no se produce cicatrizacion, sino infla-
maciones pulpares moderadas a graves?’. Ningdn estu-
dio cientifico demuestra que los preparados combinados
de antibidticos y corticosteroides son adecuados para el
recubrimiento directo. Sin duda, la recomendacion seria
utilizar Ledermix inicamente como medicamento en un
tratamiento provisional de urgencia hasta el momento
de la endodoncia definitiva.

Agregado trioxido mineral (MTA) (fig. 12)

ProRoot MTA fue introducido en la odontologia por To-
rabinejad y White®® a mediados de los afios noventa. Se-
gln las instrucciones del fabricante, las indicaciones de
ProRoot MTA como «cemento de reparacién endodén-
tico» incluyen, ademds de las perforaciones de los con-
ductos radiculares y de los dpices expuestos, el recubri-
miento directo y la obturacién retrograda de conductos
radiculares.

ProRoot MTA es un cemento Pértland que contiene
distintos compuestos 6xidos'® (6xidos de sodio y pota-
sio, 0xido de silicio, 6xido de hierro, 6xido de aluminio,
6xido de magnesio) y que forma un gel coloidal con
un pH de hasta aproximadamente 12,5 en presencia de
agua. Se endurece al cabo de unas 4 h3,

ProRoot MTA contiene 6xido de calcio que en con-
tacto con el fluido tisular se transforma en hidréxido de
calcio. El hidréxido de calcio se descompone en iones
de calcio e hidroxilo, lo que provoca un aumento del pH
y una liberacién de iones calcio®**. Por lo tanto, Pro-
Root MTA puede ser utilizado en odontologia como al-
ternativa a los preparados de hidréxido de calcio®, dado
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que el componente quimico principal de MTA, que se
libera finalmente en una solucion acuosa, es el hidroxi-
do de calcio®®. El pH del MTA después de la mezcla in
vitro, indicado en la bibliografia, es de 9,22% a 12,5%.
Debido a su pH parecido y a la liberacién de iones Ca*
y de iones OH~, los MTA y el hidréxido de calcio tienen
también un efecto antimicrobiano comparable®. Es posi-
ble que posean ademds un mecanismo similar de neofor-
macién de tejido duro pulpar®.

El MTA tiene un efecto antibacteriano®, no es muta-
génico*' y es poco citot6xico*’. No modifica la citomor-
fologia de los osteoblastos®, sino que provoca una reac-
cién celular bioldgica en los osteoblastos* y estimula la
formacién de tejido mineralizado®*. El MTA es cubier-
to por cemento dentario® si es introducido por ejemplo
en la zona del ligamento periodontal durante el recubri-
miento de una perforacion.

Aeinehchi et al’ estudiaron el efecto de ProRoot MTA
sobre la pulpa en humanos. El uso de ProRoot MTA se
asoci6 a menos inflamacién, menos hiperemia y menos
necrosis, a un mayor grosor de la dentina neoformada y
mds frecuentemente a un cordén de osteoblastos cerrado
en comparacién con el grupo control (Dycal). Iwamoto
et al*’” comprobaron el efecto de ProRoot MTA sobre la
pulpa en terceros molares humanos en comparacién con
Dycal. En 24 dientes de cada grupo se efectué un recu-
brimiento directo de la pulpa y a continuacién una obtu-
racién con composite después de la preparacién previa
de cavidades de clase I. No se observaron diferencias
histolégicas significativas en relacién con la presencia
de células inflamatorias, puentes dentinarios y la vitali-
dad pulpar después de un periodo de 112 a 161 dias. Por
lo tanto, los autores concluyeron que ProRoot MTA y el
hidréxido de calcio muestran una eficacia similar para el
recubrimiento directo.

En resumen, los estudios disponibles hasta el mo-
mento atribuyen a los MTA una buena biocompatibili-
dad**#+57% y una estanqueidad excelente frente a la co-
lonizacién bacteriana®’®'%2, La ventaja de ProRoot MTA
como material para el recubrimiento directo reside en
su mayor resistencia mecdnica, una menor solubilidad y
una obturacién mds estanca en comparacion con el hi-
droxido de calcio. Por lo tanto, el uso de ProRoot MTA
permitiria evitar tres de las desventajas principales del
hidréoxido de calcio: los signos de reabsorcion del mate-
rial, su falta de resistencia mecanica y la falta de protec-
cién a largo plazo frente a las pérdidas de estanqueidad
(microfiltraciones).

En resumen, se puede afirmar que, en los estudios dis-
ponibles hasta el momento, ProRoot MTA ha mostrado
ser adecuado para el recubrimiento directo.
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Moléculas bioactivas

La dentina primaria es considerablemente mas eficaz
para la proteccién de la pulpa frente a estimulos bac-
terianos que la dentina terciaria o la dentina reparado-
ra que se forma después del recubrimiento directo con
hidréxido de calcio. Por lo tanto, el objetivo final de un
tratamiento regenerador deberia ser la formacion de
dentina primaria. Pero esto s6lo se puede conseguir con
el uso de moléculas bioactivas y de métodos de «inge-
nierfa tisular». No obstante, estas estrategias terapéuti-
cas han proporcionado resultados poco prometedores
hasta ahora, sobre todo en la pulpa infectada®. Se estin
investigando moléculas bioactivas, es decir, factores de
crecimiento, moléculas de 1la matriz de la dentina o de la
matriz del esmalte, asi como moléculas de matriz extra-
celular. Se pretende que estas moléculas provoquen una
activacion de células madre o de células progenitoras. Es
probable que en este contexto el TGF-3-1 (factor de cre-
cimiento transformador) desempefie un papel esencial.
Este factor actia sobre los fibroblastos y los odontoblas-
tos, dando lugar a la diferenciacion de los progenitores,
a una proliferacion celular y a la sintesis de coldgeno. Se
pudo demostrar la produccién de dentina reparadora ho-
mogénea en estudios en animales de experimentacién.

Una de las desventajas de las moléculas bioactivas
podria ser su uso limitado exclusivamente a dientes con
pulpa sin signos inflamatorios o con pulpa no contami-
nada por bacterias®, dado que estas moléculas, a dife-
rencia del hidréxido de calcio, no poseen efecto antibac-
teriano. Queda pendiente la cuestién del control de la
mineralizacién. Se describié la mineralizacién completa
de todo el conducto radicular, lo que en realidad no es
deseable después de un recubrimiento directo, dado que
esto cierra la posibilidad a un tratamiento endoddntico
posterior®.

Conclusion clinica

Ademéds del hidréxido de calcio, se considera que Pro-
Root MTA también es adecuado para el recubrimiento
directo. No obstante, el uso de ProRoot MTA es consi-
derablemente mas caro. Actualmente no se pueden reco-
mendar materiales como los adhesivos dentinarios para
el recubrimiento directo.
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