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¢Es la pulpotomia una alternativa al tratamiento de conductos para los dientes con sintomas de pulpitis irreversible?

RESUMEN

La pulpotomia total o parcial es una op-
cién terapéutica conservadora para los
dientes permanentes con apice cerrado
con signos y sintomas de pulpitis irrever-
sible. Permite preservar los mecanismos
de defensa inmune y el potencial rege-
nerativo del tejido pulpar sano remanen-
te, mantiene la integridad estructural del
diente y disminuye las complicaciones
asociadas al tratamiento de conductos.

En el presente caso clinico se describe el
tratamiento de un 3.7 con diagnostico de
pulpitis irreversible y periodontitis apical
sintomatica en el que se llevo a cabo una
pulpotomia parcial con Biodentine® (Sep-
todont, Sant-Maur-des-Fossés, Francia)
durante las practicas clinicas del Master
de Odontologia Restauradora Estética y
Endodoncia de la Universidad Rey Juan
Carlos. Se presenta el seguimiento a 18
meses.
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IS PULPOTOMY an
atrternartive TO rooT
Canat TreatrmenT FOr
TeeTH WITH SYMPTOMS
OF IffeversiBLe PULPITIS?
Case repPor T

ABSTRACT
Complete or partial pulpotomy is a
conservative therapeutic option for

permanent teeth with closed apex with
signs and symptoms of irreversible
pulpitis. It preserves the immune
defence mechanisms and regenerative
potential of the remaining healthy pulp
tissue, maintains the structural integrity
of the tooth and reduces complications
associated with root canal treatment.

This case report describes the treatment
of a 3.7 with a diagnosis of irreversible
pulpits  and  symptomatic  apical
periodontitis in which a partial pulpotomy
was performed with  Biodentine®
(Septodont, Sant-Maur-des-Fossés,
France) during the clinical practice of the
Master’s Degree in Aesthetic Restorative
Dentistry and Endodontics at the Rey
Juan Carlos University. The 18-month
follow-up is presented.
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INTRODUCCION

La pulpotomia total se define como la remocion de la por-
cion coronal de la pulpa vital preservando la vitalidad de
la porcion radicular restante, mientras que la pulpotomia
parcial o de Cvek consiste en la remocion de una peque-
fia porcion de la pulpa vital coronal preservando el tejido
pulpar remanente coronal y radiculart. Tradicionalmente,
la indicacion de la pulpotomia parcial se reducia a dientes
permanentes con apice abierto, y la total era un tratamien-
to restringido a denticion temporal. Sin embargo, con el
desarrollo de los materiales bioceramicos y la mejora en el
conocimiento de la biologia pulpar y su respuesta ante el
proceso carioso, la pulpotomia total o, incluso, la parcial,
se han convertido en alternativas terapéuticas definitivas
frente al tratamiento de conductos en dientes permanen-
tes con apice cerrado con signos y sintomas de pulpitis
irreversible?.

Este tratamiento minimamente invasivo, permite preservar
los mecanismos de defensa inmune y el potencial rege-
nerativo del tejido pulpar sano remanente, manteniendo
la integridad estructural del diente y disminuyendo las
complicaciones asociadas al tratamiento de conductos.
También permite reducir costes y posibles molestias a los
pacientes®. Sin embargo, sera fundamental para conseguir
el éxito a largo plazo considerar una serie de requisitos:
una correcta seleccion del caso, trabajar en condiciones
de asepsia, utilizar un biomaterial adecuado y realizar un
correcto sellado coronal?.

El caso clinico expuesto a continuacion describe la reali-
zacion de una pulpotomia parcial con Biodentine® (Sep-
todont, Sant-Maur-des-Fossés, Francia) en un 3.7 que
presentaba pulpitis irreversible y periodontitis apical sinto-
matica. Se presenta la revision a 18 meses.

CASO CLINICO

Una paciente de 57 afios fue derivada a la consulta del
Master de Odontologia Restauradora Estética y Endodon-
cia de la Universidad Rey Juan Carlos por presentar dolor
intenso en el 3.7 con los cambios térmicos, la masticacion
y, ocasionalmente, de forma espontanea, “desde hace
unos dias no cedia con los analgésicos y la despertaba
por la noche”.

La paciente no presentaba antecedentes médicos de inte-
rés. En la exploracion clinica (Figura 1) se observé que el
3.7 presentaba una lesion cariosa extensa, correspondien-
do a un valor ICDAS 6, y una restauracion oclusal previa
de composite. En la exploracién radiogréfica (Figura 2) no
se apreciaba banda de dentina entre la lesion cariosa y la
camara pulpar. Por tanto, segun la clasificacion clinico-ra-
diogréfica del International Caries Classification and Ma-
nagement System (ICCMS®)* se considera una lesién de
caries severa. Presentaba un ligero ensanchamiento del
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espacio del ligamento periodontal en la raiz mesial y lesion
apical. Se realizaron las pruebas de diagnéstico pulpar y
periapical pertinentes (Tabla 1). El diagnéstico pulpar fue
pulpitis irreversible sintomatica y el diagnostico periapical
fue periodontitis apical sintomatica.

Figura 1. Lesion cariosa cavitada extensa y restauracion previa
oclusal en el 3.7.

Figura 2. Radiografia periapical inicial del 3.7 en la que se
observa un ligero ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal y lesion apical en la raiz mesial.

TaBLa 1. PrueBas blacnosTicas
DeL 37.

Prueba Resultado

Aumentada en intensidad y

Prueba de sensibilidad al frio .
duracion

Prueba de palpacién Negativa

Prueba de percusion horizontal Ligeramente positiva

Prueba de percusion vertical Ligeramente positiva

Prueba de mordida Dolor al apretar

Sondaje periodontal Fisiol6gico

Movilidad Fisiol6gica
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El plan de tratamiento propuesto a la paciente fue una pul-
potomia parcial, considerando que durante la realizacién
del tratamiento se valoraria el estado pulpar y en funcion
de ello, se llevaria a cabo el tratamiento propuesto o se-
ria necesaria una pulpotomia completa o el tratamiento de
conductos, en ultima instancia.

A nivel restaurador, se propusieron a la paciente dos op-
ciones terapéuticas: restauracion directa o indirecta con
resina compuesta, dado que el antagonista era un diente
natural. Finalmente, se opt6 por una restauracion directa
por estar los margenes cavo-superficiales en esmalte, la
ausencia de dientes adyacentes, lo que facilitaba la res-
tauracion, y por las limitaciones presupuestarias de la pa-
ciente.

Pulpotomia parcial

En primer lugar, se realizd una técnica de anestesia tron-
cular del nervio dentario inferior izquierdo e infiltrativa ves-
tibular a nivel del 3.7 con articaina 40 mg/ml y epinefrina
0,005 mg/ml (Ultracain, Normon; Madrid, Espafia). Se pro-
cedié al aislamiento y desinfeccion del diente con clorhexi-
dina 0,2% (Lacer; Barcelona, Espafia).

Se continud con la remocidén no selectiva de la caries y
de la restauracion previa con fresas redondas de turbina
y contradngulo (Figura 3). Posteriormente, se expuso la
pulpa en la zona mas cercana a la lesion en una extension
de unos 2-3 mm con una fresa estéril redonda de diamante
montada en turbina con abundante refrigeracion. Se ob-
servo la pulpa y la sangre era roja brillante (Figura 4). Se
control6 el sangrado con una bolita de algodén embebida
en hipoclorito de sodio 3% que se aplicé durante 2 minutos
(Figura 5).

A continuacién, se procedi6 a colocar Biodentine®. Se afia-
dieron 5 gotas de liquido a la capsula de polvo y se posi-
ciono en el soporte. Se mezcl6 en el vibrador Cap-Mix (3M
Oral Care; Two Harbors, Minnesota, EE. UU.) durante 30
segundos y se colocd con un condensador extendiéndolo
mas alla de los margenes de la exposicion pulpar. Se dejé

fraguar 12 minutos, siguiendo las instrucciones del fabri-
cante, y se procedi6 a remover los excesos con una fresa
de contradngulo redonda estéril.

Por dltimo, se realiz6 la restauracion encofrando el diente
con una matriz Automatrix (Dentsply Sirona; York, Pensil-
vania, EE. UU.) (Figura 6). Se grabo¢ el esmalte de forma
selectiva con &cido ortofosfdrico 37% (Total Etch, Ivoclar
Vivadent; Liechtenstein) y se aplicé adhesivo autograba-

Figura 5. Hemostasia con bolita de algodén embebida en
hipoclorito de sodio al 3%.

Figura 3. Diente aislado una vez removida la lesion cariosa.

Figura 6. Colocacion de Biodentine® y encofrado.
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dor de dos pasos Clearfil SE Bond 2 (Kuraray; Tokio, Ja-
poén), como indica el fabricante. Se colocé composite Filtek
Supreme XTE A3,5 Body (3M Oral Care; Minnesota, EE.
UU.) con técnica incremental polimerizando 40 segundos
cada capa con la lampara Polylux Il (Kavo; Biberach, Ba-
den-Wurtemberg, Alemania). Se retird la matriz, el aisla-
miento y se ajustd la oclusién. Se eliminaron los excesos
en distal con una hoja de bisturi nimero 12 y se pulié la
restauracion con el sistema PoGo (Dentsply Sirona; York,
Pensilvania, EE. UU.) (Figuras 7 y 8).

Revisiones

A los dos dias se realizé una consulta telefénica a la pa-
ciente, refiriendo que habia tenido molestias durante el dia
de la intervencion, que habian cedido por completo, sin
necesidad de tomar medicacion analgésica.

Se realizaron revisiones a 1 mes, 6 y 18 meses (Figuras 9
y 10), observando en la tltima radiografia de control mejo-
ria en la lesién apical de la raiz distal. En todas las revisio-
nes, la paciente se encontraba asintomatica, la prueba de
sensibilidad al frio fue fisioldgica, al igual que la prueba de
palpacion, percusion y de mordida. El sondaje y la movili-
dad continuaban fisioldgicos.

DISCUSION

La pulpitis se clasifica clinicamente en reversible o irrever-
sible segun hallazgos subjetivos y objetivos que indican
que la inflamacién deberia resolverse y la pulpa volver a la
normalidad con el manejo apropiado de la etiologia, o que
es incapaz de curar'. Desde hace tiempo, se ha cuestiona-
do si realmente existe buena relacion entre el diagnoéstico
clinico de pulpitis reversible o irreversible con el diagnosti-
co histolégico®. Ricucci y cols.® observaron que, en dientes
diagnosticados clinicamente como pulpitis irreversible, a
nivel histoldgico, los cambios morfoldgicos asociados a la
inflamacion y necrosis pulpar estan limitados a su parte co-
ronal, en muchas ocasiones no llegando a invadir la pulpa
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radicular. Por lo que se sugiere que los términos reversible
e irreversible se refieran mas bien al estado de parte del
tejido pulpar y no de la pulpa al completo’. Incluso, Taha y
cols.? proponen que se eliminen los términos reversible e
irreversible y se utilice inicamente el término pulpitis para
definir el estado de inflamacion pulpar.

Basandose en los signos y sintomas clinicos no se ha
demostrado que se pueda determinar la extension de la
degeneracion pulpar. La Gnica manera de saber con deter-

Figura 9. Control radiografico a los 18 meses.

o4

Figura 7. Restauracion directa de resina compuesta.
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minacion esto es la confirmacion histolégica. Como no se
puede realizar una biopsia pulpar en la clinica, durante el
tratamiento, el aspecto de la pulpa expuesta tras la remo-
cion no selectiva del tejido cariado, observada con magni-
ficacion, y la capacidad de controlar el sangrado seran los
factores que marcaran hasta dénde extender la amputa-
cién pulpar para llegar a pulpa viable”®. La presencia de
color oscuro o0 amarillento, ausencia de sangrado o incluso
la aparicion de pus en la exposicion pulpar indica la pre-
sencia de necrosis pulpar. En este caso se debe eliminar
este tejido hasta identificar pulpa sana y conseguir control
de la hemostasia con un algodén embebido en solucion
desinfectante (hipoclorito de sodio 1-3%)’.

En el caso clinico expuesto, la paciente presentaba pulpitis
irreversible y periodontitis apical sintomatica. El tratamien-
to clasico para estos casos es la endodoncia, que presenta

una alta tasa de éxito cuando se realiza segun los estanda-
res de calidad®. Sin embargo, sobre todo cuando la calidad
técnica no es adecuada, se observan numerosos fracasos
asociados a periodontitis apical®®.

En los Udltimos afios se han publicado ensayos clinicos
aleatorizados con altas tasas de éxito cuando se realiza
una pulpotomia, total o parcial, en dientes con exposicién
pulpar por caries que presentan signos y sintomas clinicos
de pulpitis irreversible, con o sin lesiones periapicales aso-
ciadas, tal y como se describe en la Tabla 2. La pulpoto-
mia, parcial o total, se propone como una alternativa mas
conservadora, técnicamente mas sencilla'y que puede per-
mitir ahorrar tiempo y costes para ambas partes?.

Sin embargo, aun es una técnica poco conocida y utilizada

por los odont6logos espafioles, tal y como queda patente
en el trabajo de Crespo-Gallardo y cols™. Al ser pregunta-

TaBLa 2. ENSayos CUNICOS Que reatizan pPuLPoToOMIa
COMPLETa Y ParciaL en blienTes CoN arPice cerrabo CoN
SIGNOS Y SINTOMAas be PULPITIS IFfreversiBLe.

c o o o o o o
© = S, | Em S, | 8wE 2 S | = 2
2 = og | 23 B8 | o0 < [R5 ‘© ]
o 9 TR = g0 S (| g8€E 3] =5 = oK
< < €2 | 5¢ 52 | 553 ) a8 = o
g | = 3° | 8= £%1358| X 3 | &%
£ = " =) Z2°a W g s
Asgary PT 205 167 97,6% | 92,2% | 63 | 91,3%
y cols.,** 12
2013 TC 202 175 98,3% | 70,3% | 65 | 44,4%
Asgal R
y COg|Sr¥5 Iran PT CEM 9(_6)5 205 " Molares Pl 166 98,19% 86,7% 48 79,2%
2014 TC 202 166 98,19% | 79,5% | 53 | 62,3%
Asgary PT 205 137 78,1% 35 | 65,7%
y cols.,® 60
2015 TC 202 134 75,3% 42 | 66,7%
Tahay 12 40 100% 97,5% 12 -
. 11-51 Pl 44
cols.,*” |Jordania| PT MTA 52 Molares
2015 ) 36 PR 8 41 92,7% | 92,7% | 12 -
24 166 98,2% 86,1%
CEM 39 59%
Aﬁﬁiryn Iran PT 965 | 410 60 Molares | Pl 150 98% 78,1% :
yzo 7 ©) 24 178 | 98,9% | 94,9%
17 MTA 42 | 71,4%
60 154 98,1% 84,6%
Linsuwanont
y cols.,*> |Tailandia| PT MTA 7-68 66 36 - P25 25* 84% 21 76%
2017 (29) PR 30
12 24 83%
MTA 27 - -
Taha 2); ) 20-52 24 26 85%
cols., Jordania| PP (30.3) 12 Molares PI 20 5%
2017 HCA ' 23 > - -
24 23 43%
Tahay o
cols.,”® |Jordania| PT |Biodentine 19-69 64 12 |Molares| PI 59 100% 98,4% 9 87*/2
2018 (33.2) ®)

PT: pulpotomia total / PP: pulpotomia parcial / TC: tratamiento de conductos

CEM: Mezcla de cemento de calcio enriquecido / MTA: Triéxido agregado mineral / Hidroxido de calcio

PI: Pulpitis irreversible / PR: pulpitis reversible / PA: Periodontitis apical

- No especifica / *Numero de dientes con diagnostico de Pl / ** Nimero de casos al seguimiento con PA inicial / y El 18% de los dientes

presentaba apice abierto.

En negrita, tasas de éxito correspondientes a pulpotomia con material bioceramico.
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dos por el tratamiento de elecciéon cuando se produce una
exposicion pulpar, durante el tratamiento de una lesion de
caries profunda en un paciente con sintomas, Unicamente
un 8% de los odontélogos espafioles encuestados realiza-
ria pulpotomia, un 8,8% un recubrimiento pulpar directo y
el 83,2% se decantaria por el tratamiento de conductos.
Estos datos estan en concordancia con otros estudios rea-
lizados en EE. UU. y Noruega'*®.

Dentro de estudios clinicos publicados sobre pulpotomias,
cabe destacar la serie de Asgary y cols.'*, ya que el nu-
mero de dientes evaluados es alto, cuenta con el periodo
de evaluacion clinico y radiografico mas alto, 12, 24 y 60
meses, y es multicéntrico. Los investigadores compara-
ron la tasa de éxito realizando pulpotomias o tratamiento
de conductos, en dientes con apice cerrado con signos y
sintomas de pulpitis irreversible, sin diferencias en la tasa
de éxito de ambos tratamientos y, sin que influyera ni el
sexo, ni la edad, ni la presencia de lesiones radiograficas
periapicales previas. Autores como Taha y cols.” reportan
una tasa de éxito alin mas alta, llegando al 100% al afio y
92,7% a los tres afios cuando se realizaban pulpotomias
completas con MTA en 40 dientes permanentes con pul-
pitis irreversible, de los cuales 14 presentaban una lesion
periapical previa que mejoro tras el tratamiento.

Ademas, recientemente se han publicado dos revisiones
sistematicas sobre pulpotomias en dientes permanentes
con pulpitis irreversible. Cushley y cols.*® encontraron que
para el tratamiento de pulpotomia coronal en dientes per-
manentes con apice cerrado que presentaban pulpitis irre-
versible, la tasa de éxito clinico fue del 97,4% y 95,4% de
éxito radiografico a los 12 meses, disminuyendo al 93,97%y
88,39%, respectivamente, a los 36 meses. En concordancia
con estos resultados, la revision de Li y cols.*® concluye re-
comendando la pulpotomia como sustituta de la endodoncia
para el tratamiento de dientes permanentes con exposicion
pulpar por caries con pulpitis irreversible. Sin embargo, hay
que considerar que aln son pocos los estudios clinicos pu-
blicados y, ademas, varian en su disefio, nUmero de partici-
pantes y presentan un alto riesgo de sesgo, por lo que los
resultados hay que tomarlos con precaucion.

En referencia al procedimiento clinico se recomienda que,
para asegurar el éxito de los tratamientos de la pulpa vital,
se ejecuten de la manera més aséptica posible: profilaxis
previa, trabajar bajo aislamiento absoluto, desinfeccion del
campo operatorio y utilizar instrumentos estériles después
de la remocion de la caries’.

En cuanto al material que se ha de colocar sobre el tejido
pulpar, el hidroxido de calcio ha sido el material méas utili-
zado para el tratamiento de la pulpa vital?®. Sin embargo,
actualmente, existe evidencia cientifica sobre la superiori-
dad de los materiales bioceramicos frente al hidroxido de
calcio®®?t, Un ejemplo de ello seria el trabajo de Taha y
Khazali?? en el que compararon los resultados de las pul-
potomias parciales realizadas con agregado trioxido mi-
neral (MTA) y con hidréxido de calcio en 50 molares per-
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manentes con pulpitis irreversible. La tasa de éxito de la
pulpotomia parcial con MTA fue del 83% al afio y del 85%
a los dos afos. Sin embargo, mas de la mitad de los casos
realizados con hidroxido de calcio habian fracasado en el
control a los dos afios.

En el caso clinico aqui expuesto se decidio utilizar Bioden-
tine®. Es un cemento con base de silicato tricalcico compa-
rable al MTA en biocompatibilidad y en su capacidad de in-
ducir la formacion de dentina, que presenta las ventajas de
un manejo mas sencillo, un tiempo de fraguado menory se
evita la posible decoloracién asociada al MTA%. Ademas,
no se han observado diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la tasa de éxito entre el uso de MTA y Biodenti-
ne® para terapias de pulpa vital®*. Un ejemplo de su buen
comportamiento clinico es el estudio prospectivo de Tahay
Abdelkhader?® en el que realizaron pulpotomias completas
con Biodentine® en 64 dientes con apice cerrado con diag-
naéstico de pulpitis irreversible, asociados o no a patologia
periapical, y obtuvieron una tasa de éxito radiografico al
afo del 93,8% y clinico del 100%.

En cuanto al periodo de seguimiento, parece ser que dos
afios son adecuados en casos de pulpotomia, puesto que la
mayoria de los fracasos suelen ocurrir en este periodo?. Los
fracasos tempranos parecen estar asociados a una inco-
rrecta valoracion del estado inflamatorio de la pulpa, mien-
tras que la restauracion coronal ha mostrado ser un factor
importante para el éxito del tratamiento a largo plazo®.

En el caso clinico expuesto, no se pudo realizar la revision
de los 12 meses debido a la situacién de emergencia so-
ciosanitaria causada por la COVID-19. A los 18 meses la
paciente esta asintomatica, no presenta molestias a la pal-
pacion o percusion ni tumefaccion y responde adecuada-
mente a la prueba de sensibilidad al frio. Radiograficamen-
te no presenta signos de reabsorcion interna ni patologia
periapical. Se considera que el tratamiento ha sido un éxito
a nivel clinico y radiografico?.

Durante la crisis global causada por la COVID-19, se ha
observado que la principal urgencia odontolégica atendi-
da en varios lugares del mundo ha sido el dolor de origen
pulpar, originado en su mayoria por la pulpitis irreversible
sintomatica?’*°. Por tanto, seria una opcion terapéutica a
tener en cuenta por su simplicidad y, ademas, reducir el
tiempo de tratamiento y controlar el niUmero de exposicio-
nes reduciendo asi el riesgo de infeccion.

CONCLUSIONES

Desde el entendimiento de la biologia pulpar y tras los
excelentes resultados que muestran los estudios clinicos
publicados, la pulpotomia ofrece una opcién terapéutica
conservadora para aquellos dientes, como en el caso clini-
€O expuesto, con signos y sintomas de pulpitis irreversible
que tradicionalmente eran tratados con endodoncia.
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