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Signos de éxito y fracaso de la Pulpotomia en dientes permanentes

Signs of success and failure of Pulpotomy in permanent teeth
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Abstract:

Pulpotomy is a conservative treatment that consists of the partial removal of the dental pulp, eliminating only the affected chamber
portion and leaving healthy tissue in the canals in order to preserve the vitality of the root portion. This treatment preserves the immune
defense mechanisms and the regenerative potential of the remaining healthy pulp tissue, in addition, it maintains the structural integrity
of the tooth and reduces the complications associated with root canal treatment. In recent years, pulpotomy has demonstrated success
as a treatment plan in permanent teeth that present symptomatic irreversible pulpitis. Currently there are filling materials that show
long-term success.
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Resumen:

La pulpotomia es un tratamiento conservador que consiste en la remocion parcial de la pulpa dental, eliminando Gnicamente la porcién
cameral afectada y dejando tejido sano en los canales con el fin de preservar la vitalidad de la porcién radicular. Este tratamiento
permite preservar los mecanismos de defensa inmune y el potencial regenerativo del tejido pulpar sano remanente, ademas, mantiene
la integridad estructural del diente y disminuye las complicaciones asociadas al tratamiento de conductos. En los Gltimos afios la
pulpotomia ha demostrado éxito como plan de tratamiento en dientes permanentes que presentan pulpitis irreversible sintomatica.
Actualmente existen materiales de obturacidon que muestran éxito a largo plazo.

Palabras Clave:

Pulpotomia, dientes permanentes, apice cerrado, éxito de pulpotomia

La caries es una de las patologias mas comunes en la
cavidad oral, prevaleciendo en un 90% en poblacion
mexicana; misma que es considerada como una
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enfermedad progresiva y de etiologia multifactorial,
principalmente ocasionada por la interaccion entre el
diente, el biofilm bacteriano y la dieta. **

El diagnéstico de patologias pulpares es de gran
importancia para llegar a un plan de tratamiento eficaz y
de minima invasion. Las indicaciones, objetivos y tipo de
terapia se basan en el estado de salud del tejido pulpar el
cual se clasifica en pulpa normal, pulpitis reversible,
pulpitis irreversible sintomatica o asintomatica y pulpa
necrética®® como se puede observar en la Tabla 1, asi
como algunas de sus principales caracteristicas.

Durante mucho tiempo se ha pensado que los dientes
permanentes diagnosticados con pulpitis irreversible con
0 sin lesiones periapicales asociadas, no tienen
posibilidad de reparacién y requieren tratamiento de
conducto. No obstante, han surgido estudios clinicos " *°
donde informan que la pulpotomia; un procedimiento
minimamente invasivo y de base biol6gica cuyo fin es
preservar la pulpa radicular, evitar dolor e inflamacion y
mantener el diente en boca, ha demostrado ser tan exitosa
como la terapia de conducto en dientes permanentes
utilizando materiales bioactivos.**

Pulpa

La pulpa es un tejido conectvo de origen
mesenquimatoso, incluye elementos celulares, entre ellos,
nervios, tejido vascular, fibras de tejido conectivo, fluido
intersticial, odontoblastos, fibroblastos, células
inmunocompetentes y otros elementos celulares.*?

Debido a que la pulpa tiene un aporte permanente de
nutrientes, es la responsable de la formacion del esmalte
y mantener la integridad de los tejidos. No obstante, la
pulpa también se encarga de mantener la vitalidad de la
dentina, conduce su sensibilidad y es la fuente de
abastecimiento de las sustancias necesarias para su
reparacion. La dentina depende de la pulpa para su
formacion y mantenimiento, pero a su vez, actlla como
barrera de defensa.™

Los traumatismos agudos o crénicos, las preparaciones
cavitarias, las restauraciones extensas, los tallados
protésicos y los cambios de temperatura con generacion
de calor pueden producir dafio pulpar. *?

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las patologias
pulpares. (Elaboracion propia) 5°

Caracteristicas clinicas

e Tejido pulpar libre de sintomas que
responde demanera normal a las pruebas
pulpares de sensibilidad

¢ No hay evidencia de sintomatologia
espontanea

Pulpa sana

Hipersensibilidad

e Dentina expuesta por fractura

e Cuellos descubiertos

e Obturaciones recientes

e Diente que recibe tratamiento periodontal

Pulpitis Herida pulpar

reversibl o Fractura coronaria o cavidad tallada con

e exposiciénaccidental de la pulpa libre de
caries.

e color rojo vivo

e Hemorragia rojo brillante

L]

Sensibilidad al tacto ) )
e Hasta las 24 horas se considera herida pulpar

Sintomatica

e Incipiente: Dolor provocado a los cambios
térmicos,dulces y acidos, que desaparecen
cuando la causase retira

e Avanzada: Dolor espontaneo se hace mas

Pulpitis / L |
intenso, pudiendo ser diurno o nhocturno.

irreversibl

Asintomatica
Color rosado en la corona
Caries
Fracturas

e

Cambio de coloracién coronaria
Gran cavidad de caries
Olor fétido o putrido en el caso de gangrena
pulpar
e Percusiones negativas

Necrosi

L ]

L ]

i . . .

e Grandes obturaciones con materiales estéticos
[ ]

L ]

spulpar ®

Pulpotomia

La pulpotomia es un tratamiento conservador que consiste
en la remocién parcial de la pulpa dental, eliminando
Unicamente la porcion cameral afectada dejando tejido
sano en los canales con el fin de preservar la vitalidad de
la porcién radicular y mantener los dientes sin signos
clinicos ni radiogréaficos. ** (Figura 1)

Ademés, permite preservar los mecanismos de defensa
inmune y el potencial regenerativo del tejido pulpar sano
remanente, ademas mantiene la integridad estructural del
diente y disminuye las complicaciones asociadas al
tratamiento de conductos. *°

En casos de exposicion pulpar en dientes permanentes
jovenes con apices abiertos, la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD) recomienda colocar liners,
realizar  apexogenesis, recubrimientos  pulpares
indirectos/directos o pulpotomias, ya que la degeneracién
pulpar detiene el proceso de formacion radicular. 8

Indicaciones de la pulpotomia®’

e Caries extensa

e Dolor provocado al masticar o tomar bebidas frias
o calientes

e Comunicaciones pulpares durante el trabajo
operatorio de 1 a 2 mm de diametro

e  Traumatismo

e Que el sangrado sea facil de controlar

Contraindicaciones de la pulpotomia®’

e Afectacion del tejido pulpar remanente
e Dolor espontaneo/Dolor a la percusion
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e Fistulas

e Reabsorcion radicular interna

e Calcificaciones pulpares

e Reabsorciones externas patolégicas

¢ Radiolucidez periapical e interradicular
e Excesivo sangrado.

Factores de riesgo*®
Ubicacion de los dientes
e Lamayoriade las fracturas se encontraban en los
molares inferiores, con una supervivencia
aproximadamente 2 veces menor en
comparacion con las de los molares superiores.

Tipo de procedimiento pulpar

e Los molares tratados con pulpotomia parcial y
coronal tienen una supervivencia
aproximadamente 2,4 y 4 veces menor en
comparacion con aquellos con recubrimiento
pulpar indirecto.

e Anteriormente, se ha demostrado que Ila
eliminacion del techo pulpar bajo cargas
oclusales mayores puede afectar la resistencia a
la fractura de los dientes posteriores tratados con
conducto radicular

e Tanto la pulpotomia parcial como la coronal son
tipos de procedimientos pulpares que implican la
eliminacion del techo pulpar, por lo tanto, la
destruccion es mayor y son mas susceptibles a
una fractura dental.

Pérdida de la cresta marginal
e Existe reduccion en la resistencia de los
dientes a la fractura cuando el espesor de la
cresta marginal es inferior a 2 mm en dientes
posteriores tratados con conducto radicular.

Etapa de desarrollo radicular
e Las paredes delgadas de la dentina de las
raices inmaduras las hacen propensas a
fracturarse, con incidencias de fracturas
reportadas en incisivos del 28% al 77%.

Materiales de obturaciéon

Agregado de trioxido mineral (MTA)

Es un agente de pulpotomia universalmente aceptado
puesto que libera Carbono (CH) induciendo la formacién
de dentina cuando se aplica a la pulpa vital.

Tiene una base de silicato de calcio (silicato tricalcico,
aluminato tricélcico, 6xido tricalcico y 6xido de silicato) y
se ha considerado como la primera opciéon para

pulpotomia recientemente debido a su mejor capacidad en
apexogenesis, capacidad de desinfeccion,
biocompatibilidad, capacidad de sellado y falta de
citotoxicidad; sin embargo, tiene inconvenientes como la
decoloraciéon de los dientes, alto costo, tiempo de
fraguado prolongado y alta sensibilidad técnica. *°

Ventajas %
e Excelente sellado
e Alta biocompatibilidad,
e Baja citotoxicidad
e Liberacion de iones de calcio
e Alta alcalinidad (propiedades bactericidas)
e [Este material no se ve afectado por la
contaminacion con sangre o fluidos tisulares.
Desventajas %
e Tiempo de fraguado retardado
e Tincion de los dientes con el tiempo
e Malas caracteristicas de manejo
e Altos costos

Biodentine

Es un cemento bioactivo a base de silicato de calcio
relativamente nuevo que se lanzé como un "sustituto de la
dentina". Se ha informado que penetra a través de los
tibulos dentinarios abiertos para cristalizar y entrelazarse
con la dentina para mejorar las propiedades mecanicas.
Biodentine se ha desarrollado utilizando tecnologia de
cemento basada en MTA con cualidades fisicas y de
manipulacion mejoradas, y tiene una amplia gama de
aplicaciones en reparacion endodontica y recubrimiento
pulpar. *°

Accion Bactericida

La accion antibacteriana del Biodentine esta determinada
por los componentes de calcio, los cuales se convierten
en soluciones acuosas de hidréxido de calcio.

La disociaciéon de los iones de calcio e hidroxilo aumenta
el pH de la solucion. *°

Ventajas 2°

e Buena capacidad de sellado

e Resistencia a la compresion adecuada

e Tiempo de fraguado corto y bioactividad
(alrededor de 12 minutos) lo que permite la
colocacion de restauracion permanente en menor
tiempo.

o Propiedades bioactivas, fomenta la regeneracion
del tejido.

e No presenta signos de inflamacion pulpar.

Desventajas #
e No es tan radiopaco a comparacién al MTA.

123



Publicacién semestral, Educacién y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, Vol. 12, No. 24 (2024) 121-126

Figura 1.Signos de éxito y fracaso de la pulpotomia. Elaboracién propia 2225
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Conclusiones

Varios paises de todo el mundo ya han realizado ensayos
clinicos sobre el procedimiento de pulpotomia
manifestando el éxito de esta terapéutica. Sin embargo, la
mayoria de los odontélogos se rehlsan realizar este
procedimiento de manera rutinaria, debido a la falta de
conocimiento sobre los factores de riesgo involucrados en
dicho tratamiento, que incluyen la identificacién correcta
de los sintomas preoperatorios, el diagnéstico soélido de la
condicion pulpar, la etapa de desarrollo de la raiz y la
eleccion del material de cobertura. Ademas, en diversos
estudios se encontro riesgo de sesgo Yy falta de evidencia
clinica, para recomendar completamente este tratamiento.
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