Reporte de Casos
https://doi.org/10.47990/e225c329

Terapia pulpar vital en dientes permanentes jovenes con material
bioactivo Biodentine ®. Serie de casos.

Andrea Virginia Gonzdlez Carfora*

Resumen: La terapia pulpar vital destaca entre la endodoncia minimamente invasiva como alternativa de tratamiento
para dientes permanentes jovenes con pulpitis reversibles e irreversibles afectados por lesiones de caries, traumas
o tratamientos restauradores, eliminando la porciéon de tejido pulpar afectado y favoreciendo su reparacién. El
desarrollo de materiales bioactivos ha permitido un abanico de opciones terapéuticas enfocadas en mantener
la mayor cantidad de tejido pulpar vital estimulando la formacién de dentina terciaria, lo cual contribuye con el
completo desarrollo radicular de estos dientes evitando procedimientos complejos, costosos y que puedan generar
experiencias negativas en pacientes pediatricos. El objetivo de este estudio fue, evaluar radiograficamente la
formacion radicular de dientes permanentes jévenes con pulpitis irreversible por caries dental tratados con terapia
pulpar vital con Biodentine ®. Se presentaron tres casos de primeros molares permanentes con incompleta formacion
radicular y pulpitis irreversible los cuales, fueron tratados a través de terapia pulpar vital con seguimiento de 4 anos.
Se evidencid la completa formacién radicular, la ausencia de sintomatologia y el adecuado desarrollo maxilofacial.
Se concluye que la terapia vital pulpar es el tratamiento de eleccion en dientes con pulpitis irreversible pudiendo
ser realizada por el especialista en Odontopediatria y garantizando la preservacion del 6rgano pulpar y su completo
desarrollo radicular.
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Terapia de polpa vital em dentes permanentes jovens com material
bioativo Biodentine®. Série de casos.

Resumo: A terapia pulpar vital destaca-se dentre a endodontia minimamente invasiva como alternativa de
tratamento para dentes permanentes jovens com pulpite reversivel e irreversivel acometidos por lesdes de carie,
traumas ou tratamentos restauradores, eliminando a porcdo de tecido pulpar afetado e promovendo sua reparacao.
O desenvolvimento de materiais bioativos tem permitido uma gama de opcdes terapéuticas focadas na manutencao
da maior quantidade de tecido pulpar vital, estimulando a formacdo de dentina terciaria, o que contribui para o
completo desenvolvimento radicular desses dentes, evitando procedimentos complexos e caros que podem gerar
experiéncias. negativo em pacientes pediatricos. O objetivo deste estudo foi avaliar radiograficamente a formacao
radicular de dentes permanentes jovens com pulpite irreversivel por cérie dentaria tratados com terapia pulpar
vital com Biodentine®. Foram apresentados trés casos de primeiros molares permanentes com formacao radicular
incompleta e pulpite irreversivel, os quais foram tratados através de terapia pulpar vital com acompanhamento
de 4 anos. Evidenciaram-se formacao radicular completa, auséncia de sintomas e desenvolvimento maxilofacial
adequado. Conclui-se que a terapia pulpar vital é o tratamento de escolha em dentes com pulpite irreversivel,
podendo ser realizada pelo especialista em Odontopediatria e garantindo a preservacdo do 6rgdo pulpar e seu
completo desenvolvimento radicular.

Palavras-chave: Biodentine, Terapia de polpa vital, Dente permanente jovem.
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Terapia pulpar vital en dientes permanentes jévenes con material bioactivo Biodentine ®. Serie de casos.

Vital pulp therapy in young permanent teeth with the bioactive
material Biodentine®. Case series.

Abstract: Vital pulp therapy stands out among minimally invasive endodontics as an alternative treatment
for young permanent teeth with reversible and irreversible pulpitis affected by caries lesions, trauma or
restorative treatments, eliminating the affected portion of pulp tissue and promoting its repair. The
development of bioactive materials has allowed a range of therapeutic options focused on maintaining
the largest amount of vital pulp tissue by stimulating the formation of tertiary dentin, which contributes to
the complete root development of these teeth, avoiding complex, expensive procedures that can generate
negative experiences in pediatric patients. The objective of this study was to radiographically evaluate the
root formation of young permanent teeth with irreversible pulpitis due to dental caries treated with vital
pulp therapy with Biodentine®. Three cases of first permanent molars with incomplete root formation and
irreversible pulpitis were presented, which were treated through vital pulp therapy with a 4-year follow-up.
Complete root formation, absence of symptoms and adequate maxillofacial development were evident. It
is concluded that vital pulp therapy is the treatment of choice in teeth with irreversible pulpitis and can be
performed by a pediatric dentist, ensuring preservation of the pulp organ and its complete root development.

Key words: Biodentine, Vital pulp therapy, Young permanent tooth.

Introduccion comunes, llevando a necrosis pulpar!. La
pérdida de un diente permanente joven
Un diente permanente joven es en pacientes pediatricos con denticién

mixta puede traer consecuencias tales
como: maloclusién, pérdida de la funcién
y desarrollo maxilofacial inadecuado3.

definido como un diente recientemente
erupcionado con incompleta formacién
radicular?, la cual completard el cierre
apical en un periodo aproximado de 3

anos, si durante esta etapa ocurre la La presencia de dolor preoperatorio

pérdida de la vitalidad pulpar, traera
como consecuencia el cese de formacién
dentinaria a nivel radicular y, por ende la
interrupcion del proceso de rizogénesis?.
Por tanto, requieren el mantenimiento
de la maxima cantidad de porciones de
tejido pulpar no inflamado para asegurar
la apicogénesis y la formacién de dentina
radicular. Ademas, el tejido pulpar de los
dientes inmaduros tiene potencial de
regeneracion debido a los apices abiertos,
abundante suministro de sangre y los
tejidos apicales potencialmente viables?.

En nifos con dientes permanentes
inmaduros, la caries dental y las lesiones
traumaticas son los problemas mas

espontdneo o severo no siempre es
indicativo de que la pulpa no es capaz
de repararse, y las lesiones de caries
profundas no siempre estan relacionadas
con patrones irreversibles de lesién
pulpar4. Estudios histolégicos demuestran
que la pulpa vital expuesta no siempre
estd completamente infectada; ya que
la inflamacion se establece en la zona
adyacente a la lesion de caries?,

Preservar la vitalidad de la pulpa dental
es un factor clave para la sobrevivencia a
largo plazo del diente®’. La terapia pulpar
vital estd disefada para preservar y
mantener la vitalidad del tejido pulpar en
un diente que ha sido comprometido con
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lesiones de caries, trauma o tratamientos
restauradores. El objetivo es estimular
la formacion de dentina terciaria para
mantener el diente como una unidad
funcional®. La terapia pulpar vital es
considerada un prometedor tratamiento
individualizado para la pulpitisirreversible
mediante la remocién de cierta cantidad
de pulpa, de acuerdo con el estado pulpar.
La terapia pulpar se ajusta a la tendencia
de la endodoncia minimamente invasiva®.
Los procedimientos que engloba van
desde recubrimiento pulpar directo e
indirecto hasta procedimientos un poco
mas invasivos como la pulpotomia parcial
o totalé. Actualmente, la pulpotomia
parcial es uno de los tratamientos de
la terapia pulpar vital que permite
el desarrollo radicular en dientes
permanentes jévenes con apice abierto,
evitando los tratamientos de endodoncias
convencionales o la exodoncia®.

Segin el glosario de términos
de la Asociacién Americana de
Endodoncistas’?, la pulpotomia completa
implica la eliminacion de la porcién
coronal de la pulpa vital como medio
para preservar la vitalidad de la porcién
radicular restante; puede ser realizada
como procedimiento de urgencia para
alivio temporal de los sintomas o como
medida terapéutica, como en el caso de
la pulpotomia de Cvek.

En el pasado, el hidréoxido de calcio fue el
material estandar para los recubrimientos
pulpares directos ya que, es capaz de
estimularlaformaciéndedentinaterciaria.
Sin embargo, se han demostrado grandes
desventajas debido a la disolucién de este
en el tiempo, la formacién de defectos
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en tunel debajo del puente dentinario
y el pobre sellado. Recientemente, los
cementos de silicato de calcio incluyendo,
el mineral de trioxido agregado (MTA) y
el Biodentine® han sugerido alternativas
como materiales para recubrimientos
pulpares directos o pulpotomias®.

Un material bioactivo es definido como
un material que ha sido disefiado para
inducir actividades bioldgicas especificas.
Basado en esta definicion, los materiales
biolégicamente activos pueden incluir
aquellos que promueven la regeneracion
tisular  estimulando la  migracion,
proliferaciény diferenciacion osteogénica
de las células®.

Biodentine® es un material con
base de silicato calcico que empezé
a comercializarse en el ano 2009. El
grupo de investigacion de Septodont
lo desarroll6 como un nuevo tipo de
material dental para sustituir la dentina
con altas propiedades mecanicas y una
excelente biocompatibilidad, ademas de
un comportamiento bioactivo?.

Generdé conciencia en la especialidad
de endodoncia debido a su excelente
capacidad de sellado, propiedades
de manipulacién, biocompatibilidad,
estabilidad, impermeabilidad a largo
plazo, baja solubilidad, tiempo de
fraguado rapido y capacidad para inducir
la regeneracién de tejido duro. Ademas,
se ha confirmado que Biodentine® tiene
propiedades antimicrobianas superiores
debido a su alto pH. Asi mismo, se
excluye la necesidad de un material de
restauracién para obturar la camara
pulparii2,
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La forma de presentacién del Biodentine®
es bicomponente: polvo y liquido. Por un
lado, el polvo incluye silicato tricalcico
(3Ca0Si02) que actua como material
principal, silicato dicalcico (2CaO SiOz),
carbonato calcico (CaCOs) que actua
como relleno, 6xido de hierro que actua
como colorante y el diéxido de zirconio
(ZrO2) que actua como material de
contraste. La parte liquida la componen
el cloruro célcico (CaCl..2H20) que
actua como acelerador del fraguado y un
polimero hidrosoluble que actia como
agente reductor de agua?®.

El Biodentine® tiene la capacidad de
aumentar la migracién por un lado y
por otro, es capaz de activar y secretar
factores de crecimiento B1 encargados
de la citodiferenciacién temprana, y por
ello, promover la formaciéon de nuevas
células tipo odontoblasticas formadoras
de dentina terciaria a partir de células
madre pulpares!®. El crecimiento de una
capa de apatita sobre los cementos de
silicato de calcio constituye un ambiente
ideal para la diferenciacién y colonizacién
de células madre y osteoblastos para
apoyar la formacion de tejido duro
nuevo. La apatita en conjunto con las
sefales epigenéticas correlacionadas con
la liberacién de iones pueden explicar
la bioactividad del Biodentine®. Se ha
demostrado la capacidad de promover
después de la exposicion pulpar,
dentinogénesis reparativa debido a
la, mayor regulacion y modulacién de
moléculas bioactivas liberadas de la
matriz dentinaria, TGF-B1 y otros factores
de crecimiento segregados®.

La liberacion de TGF-B1 parece inducir
la formacién de dentina terciaria; atrae
células madre de la pulpa dental al lugar
de aplicacion del Biodentine (injuria)
induciendo la diferenciacion en células
similares a odontoblastos que secretan
dentina terciaria debajo del material®.

Por otra parte, la seleccion de un
irrigante pulpar en la terapia pulpar vital
requiere de un efecto antimicrobiano
pero también de biocompatibilidad
para preservar la vitalidad de los tejidos
asi como, de estimular el proceso de
reparacion pulpar siendo este el objetivo
principal de la terapia pulpar vital. Los
irrigantes mas comunes utilizados en
endodoncia corresponden a: hipoclorito
de sodio (NaOCL), clorhexidina (CHX),
la solucion fisiolégica y el Aacido
etilendiaminotetracético (EDTA)S.

La terapia pulpar vital debe ser considerada
un tratamiento de primera eleccién
en pacientes con signos y sintomas de
pulpitis reversible o irreversible que
puede ser realizado por un especialista
en odontopediatria y que le brinda al
paciente pediatrico la posibilidad de tener
un tratamiento eficaz en el completo
desarrollo radicular del 6rgano dental
afectado, garantizando el mantenimiento
del mismo dentro de la cavidad bucal y
favoreciendo su crecimiento y desarrollo.

El objetivo de este estudio es evaluar
radiograficamente la progresién de
la formacion radicular de dientes
permanentes jovenes con diagnostico de
pulpitis irreversible por lesiéon de caries
dental tratados con terapia pulpar vital
con Biodentine® en pacientes pediatricos.
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Materiales y métodos

Los casos de los pacientes pediatricos que
se muestran a continuacion acudierona una
clinica odontoldgica privada en la comuna
de Maipu, en Santiago de Chile, durante
los afos 2020-2021. Los padres de todos
los pacientes firmaron el consentimiento
informado los cuales se encuentran en
los archivos de la clinica, accediendo a los
procedimientos clinicos y a su eventual
publicacién. La ficha clinica es realizada
a través del software Dentalink® y las
radiografias periapicales fueron obtenidas
con digitalizador de placas de fosforo Diirr
Dental®. El material de eleccién para el
presente estudio fue Biodentine® el cual
fue mezclado segun las indicaciones del
fabricante.

Caso Clinico 1

En diciembre de 2020, acude paciente
femeninade 6 anos de edad, aparentemente
sana, Frankl 4, por presentar dolor
espontaneo, punzante, localizado en zona
posteroinferiorizquierda con una evolucién
de 5 dias. Representante refiere no haber
administrado analgésicos. Al examen
clinico extraoral, no se aprecia aumento
de volumen y al examen clinico intraoral se
observa lesién de caries ICDAS 6 activa en
oclusal del 3.6 con normalidad de los tejidos
circundantes. Presenta, ademas lesion de
caries ICDAS 6 activa en 5.4. Paciente en
primera fase de la denticion mixta y caries
de la primera infancia.

Al examen radiografico, se observa en 3.6
imagen radioltucida, de bordes difusos,
ubicada en tercio distal y medio en sentido
mesio-distal que se extiende por los tres
tercios de la corona dentaria en sentido
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ocluso-cervical y que guarda relaciéon con
el cuerno distal del érgano pulpar. A nivel
radicular, se observa incompleta formacién
radicular en estadio 8 de Nolla (imagen 1).

Imagen 1. Radiografia periapical inicial del 3.6.

Con los antecedentes del paciente, la
clinicay laimagen radiografica se establece
el diagnostico de pulpitis irreversible del
3.6. Se decide tratar con terapia pulpar
vital para promover la completa formacién
radicular del molar permanente y permitir
un adecuado crecimiento y desarrollo del
paciente.

Se realiza anestesia local, troncular del
nervio dentario inferior con técnica directa
de hemiarcada izquierda con anestesia
al 2% (lidocaina) y aislamiento absoluto
del campo operatorio. Se procede a la
eliminacion de la lesion de caries con alta
velocidad con piedra de diamante redonda
estéril. Posteriormente, se elimina el techo
cameral, los cuernos pulpares mesial y distal
y aproximadamente 2 mm de pulpa cameral
(pulpotomia parcial), hasta observar tejido
pulpar sano el cual se irriga con solucién
fisiolégica y se seca con motas de algoddn
estéril. Se observa la hemostasia del mismo
y se procede a realizar la obturacién con
Biodentine® siguiendo las instrucciones del
fabricante. Se obtura la cavidad de forma
provisoria con iondmero tipo IX de la marca
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GC América®. Toma de radiografia post
operatoria inmediata (imagen 2). Se decide
esperar al menos 3 meses para evaluar la
evolucion del procedimiento, y proceder a
la restauracion final.

Imagen 2. Radiografia periapical
post operatoria inmediata del 3.6.

La paciente continda acudiendo a consulta
regularmente, para tratar otras lesiones de
caries y realizar tratamientos preventivos
y al cabo de 3 meses (marzo de 2021) de
realizar la pulpotomia parcial del 3.6, en
ausencia de signos y sintomas, se decide
realizar la resina directa clase | con resina
z350 3M® previa anestesia troncular de la
zona respectiva y aislamiento absoluto. Se
toma radiografia periapical control de la
pieza 3.6 (imagen 3).

Paciente es dada de alta una vez finalizado
su tratamiento integral, y continua en

Imagen 3. Radiografia periapical control de
restauracion definitiva de 3.6.

controles preventivos. Se realiza control
radiografico a los 8 meses (Junio de 2021)
(imagen 4) y 12 meses (Diciembre de
2021) (imagen 5), observando la progresiva
formacion radicular. Se pierde contacto con
la paciente y vuelve a consulta a control
preventivo donde se realiza una radiografia
actual (enero de 2024) con 37 meses de
evolucion con estadio 9 de nolla (imagen 6).

Imagen 4. Radiografia periapical del 3.6
con 8 meses de evolucién

Imagen 5. Radiografia periapical del 3.6
con 12 meses de evolucion.

Imagen 6. Radiografia periapical del 3.6
con 37 meses de evolucion.
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Caso Clinico 2

Enjuniode 2021, acude a consulta paciente
femenina de 8 anos de edad, quien padece
de asma bronquial controlada, Frankl 4, por
presentar molar con cambio de coloracion
en zona posteroinferior izquierda. Paciente
asintomatica. Alexamen clinico, se observan
lesiones de caries ICDAS 6 activasen 3.6y
4.6. El 7.4 se encuentra préximo a exfoliar.
Paciente en segunda fase de la denticion
mixta y caries de la segunda infancia.

Al examen radiografico, se observa en
3.6 lesion de caries que abarca tercios
mesial, medio y distal en sentido mesio-
distal, extendiéndose por los tres tercios
de la corona dentaria en sentido ocluso-
cervical y que guarda relacion con el
cuerno mesial del érgano pulpar. A nivel
radicular, se observa incompleta formacion
radicular en estadio 9 de Nolla (imagen 7).
El 4.6 presenta caracteristicas radiograficas
similares (imagen 8).

Imagen 7. Radiografia periapical inicial del 3.6.

Imagen 8. Radiografia retroalveolar inicial del 4.6.
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Dado a la amplitud de la lesiéon de caries
y la cantidad de estructura dentaria
comprometida, se decide realizar tratamiento
de la pieza 3.6 para contribuir con el
desarrollo radicular, evitar dolor agudo y
contribuir con el crecimiento y desarrollo
de la paciente manteniendo el molar en
boca. Se establece diagndéstico de pulpitis
irreversible asintomatica del 3.6. Se explica
a apoderado quien accede al tratamiento.

Se realiza anestesia local, troncular del
nervio dentario inferior con técnica directa
de hemiarcada izquierda con anestesia
al 2% (lidocaina) y aislamiento absoluto
del campo operatorio. Se procede a la
eliminacion de la lesidon de caries con alta
velocidad con piedra de diamante redonda
estéril. Posteriormente, se elimina el techo
cameral, y aproximadamente 2 mm de
pulpa cameral, sin embargo se observa
hemorragia profusa por lo que se decide
ir eliminando el tejido pulpar en pequenas
capas de aproximadamente 2 mm. La
inflamacién de la pulpa abarca toda la
porcion coronal por lo que se realiza
pulpotomia total, observandose tejido
pulpar radicular sano el cual se irriga con
solucion fisiologica y se seca con motas de
algodon estéril. Se observa la hemostasia
del mismo y se procede a realizar la
obturacion de la camara pulpar con
Biodentine® siguiendo las instrucciones
del fabricante. Se obtura la cavidad de
forma provisoria con ionémero tipo IX de la
marca GC América®. Toma de radiografia
post operatoria inmediata (imagen 9).

La paciente no acude mas a consulta,
a pesar de ser contactada en varias
oportunidades hasta Septiembre del 2023
siendo atendida por otro profesional de la
clinica, teniendo como motivo de consulta
por dolor espontaneo, nocturno, localizado
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Imagen 9. Radiografia periapical post operatoria
inmediata del 3.6

en zona posteroinferior derecha,
asociado al 4.6. Ademas, se destaca
fractura del material de obturacién del
3.6. Por la sintomatologia asociada al
4.6, es derivada a Endodoncia donde se
realiza el tratamiento multirradicular y
posteriormente se realiza la restauracion
definitiva. La paciente no regresa para
continuar tratamiento de la 3.6.

En mayo del 2024, acude nuevamente
a la consulta, siendo atendida por otro
colega, debido al desalojo completo de los
materiales de obturacién del 3.6 (imagen
10), por lo que es derivada a Endodoncia
por segunda vez. Sin embargo, en la
radiografia periapical (imagen 10), se
observa la completa formacion del 3.6,
alcanzando el estadio 10 de nolla.

Imagen 10. Radiografia periapical de la 3.6
actualmente.

Caso Clinico 3

En Octubre de 2020, acude paciente
femenina, de 8 anos de edad,
aparentemente sana, Frankl 1, derivada
de Endodoncia, por presentar exposiciéon
pulpar del 3.6 con formaciéon radicular
incompleta estadio 9 de nolla (imagen
11). Anteriormente acudid al servicio de
urgencias del sistema publico, por dolor
espontaneo asociado al 3.6, donde le
realizaron tratamiento de urgencia pero se
desconoce si utiliza la aislacion absoluta o
si colocaron medicacion directa al 6rgano
pulpar. Paciente en primera fase de la
denticion mixta.

Se realiza anestesia local, troncular del
nerviodentarioinferiorcontécnicadirecta
de hemiarcada izquierda con anestesia
al 2% (lidocaina) y aislamiento absoluto
del campo operatorio. Se procede a la
eliminacién del material de obturacion
provisoriacon piedrade diamanteredonda
estéril. Posteriormente, con cuchareta
estéril se remueve motita de algododn,
se observa érgano pulpar con vitalidad
y ausencia de hemorragia profusa. Se
irriga con soluciéon fisiolégica, se seca
con motita estéril y se procede a realizar
el recubrimiento pulpar directo con
Biodentine® siguiendo las instrucciones

Imagen 11. Radiografia periapical inicial del 3.6.
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del fabricante. Dado el dificil manejo de la
conducta del paciente se obtura también
la cavidad con Biodentine® y se toma de
radiografia post operatoria inmediata
(imagen 12).

En marzo de 2021, acude a control
observandoseintegridaddelarestauracién
y ausencia de sintomatologia. Se toma rx
control (imagen 13) donde se evidencia
la continuacion de la formacion radicular
por lo que se procede a realizarse la
restauracion clase Il ocluso distal con
resina z350 3M® (imagen 14).

En Junio 2024, acude a consulta por
presentar falta de espacio para erupcion
de 1.3. Se realiza control preventivo de
destartraje, profilaxis y barniz de flior y
control clinico y radiografico de la 3.6.
Clinicamente, molar con restauracién en

Imagen 12. Radiografia periapical post operatoria
inmediata del 3.6

Imagen 13. Radiografia periapical del 3.6
con 5 meses de evolucion.
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optimas condiciones, tejidos circundantes
con normalidad y sin sintomatologia.
Radiograficamente, molar con completa
formacioén radicular estadio 10 de nolla
sin lesiones periapicales (imagen 15).

Imagen 14. Radiografia periapical control de
restauracion definitiva de 3.6.

Imagen 15. Radiografia periapical de 3.6
actualmente.

Discusion

La caries dental es una enfermedad muy
comun tanto en ninos como en adultos,
y la exposicién pulpar debido a la caries
dental también es frecuente que ocurra
en la practica clinica. En el pasado, dada
a las limitaciones de los materiales,
los dientes con pulpitis irreversible
causada por caries eran comunmente
considerados como una condicion
gue no podia ser revertida por ningun
tratamiento, sin importar la presencia
o ausencia de sintomas de inflamacién.
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Actualmente, con el desarrollo de los
materiales, la terapia pulpar vital esta
siendo mayormente aplicada como
un tratamiento individualizado para
preservar la pulpa y obtener, un mejor
pronéstico aun cuando el diente es
diagnosticado con pulpitis irreversible®.

La clave del éxito de las pulpotomias
parciales recae en los siguientes factores:
diagnostico pulpar acertado, correcto
aislamiento absoluto del diente a tratar,
adecuada remocion del tejido pulpar
infectado, eleccién razonable de los
materiales y una O6ptima restauracion
definitiva. El control de la hemorragia
también es crucial en el éxito de la
pulpotomia parcial, la hemostasia del
tejido pulpar deberia lograrse entre los
primeros 2-4 minutos si se realizé una
adecuada remocion del tejido pulpar
infectado®. En los tres casos presentados
en lainvestigacion se siguieron protocolos
de bioseguridad (aislamiento del absoluto
del campo operatorio y esterilizacién de
instrumental utilizado) para garantizar
el éxito del tratamiento. La remocidén
del tejido pulpar infectado depende
directamente de su grado de inflamacién,
su aspecto clinico (color, superficie y
textura) y el control de la hemorragia
es fundamental en la decisidon clinica
de continuar o no con la remocion del
tejido pulpar. Los tres casos se manejaron
de la forma mas conservadora posible,
donde solo uno (caso 2) se practico la
pulpotomia total, quizas por el tiempo
de avance de la lesidon cariosa que trajo
como consecuencia un mayor grado de
inflamacion pulpar.

La superficie afectada del diente puede
influenciar en la tasa de éxito del

tratamiento. Se han encontrado mas
fracasos de tratamiento en dientes con
superficies proximales afectadas que en
las oclusales. Las superficies oclusales
tienen un pronéstico favorable debido
a que el tercio cervical permeable estd
preservado, siendo el aislamiento mas
sencillo®. Bien es sabido que, los pacientes
pediatricos que acuden por urgencia
requieren un abordaje conductual mayor
en comparacion de un paciente que acude
preventivamente o bien las caracteristicas
de su enfermedad permiten una
adecuada adaptacion a la consulta. Las
caracteristicas de la lesiéon de caries y el
comportamiento del paciente pueden
influir directamente tanto en la decisién
del tratamiento a eleccion como en el éxito
de este. En los casos 1y 2 presentados en
la investigacién, se trataron de pacientes
Frankl 4, con lesiones de caries oclusales,
lo cual facilité el procedimiento clinico.
Sin embargo, el caso 2 no obtuvo un
resultado favorable en el sentido de que la
paciente tiene indicacién de endodoncia
multirradicular convencional no por el
hecho de fallas en la terapia pulpar por
si misma, sino, en la falta de controles
posteriores debido a la inasistencia a las
consultas. En el caso contrario, el caso 3,
con lesién de caries ocluso distal y con
un paciente Frankl 1, se pudo llevar a
cabo un correcto aislamiento del campo
operatorio evidenciandose una evolucién
favorable del caso.

En la revision sistémica de la literatura
y metaandlisis publicado por Camoni et
al.®, concuerdan que la terapia pulpar
vital posee una alta tasa de éxito clinico
y radiografico, de mas del 85% en un
seguimiento de 12 meses. Lo cual,
coincide con lo expuesto en la presente
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investigacion donde todos los molares
completaron su desarrollo radicular,
alcanzando el cierre apical después de
mas de 12 meses de evolucién.

Los dientes permanentes tratados con
signos y sintomas indicativos de pulpitis
irreversibleenpacientes6al18anosfueron
exitosamente tratados con pulpotomias
parciales con MTA o Biodentine®!2. En el
estudio de Uesrichai et al.'? evidencian
una tasa de éxito clinico del 87% y de
éxito radiografico del 97% para los 30
dientes tratados con Biodentine® en
comparacion del 97% y 95% de éxito
clinico y radiografico respectivamente,
para los 37 dientes tratados con MTA,
no considerando al Biodentine® como
un material inferior al MTA cuando es
usado como recubrimiento pulpar en
pulpotomias parciales de dientes con
signos y sintomas indicativos de pulpitis
irreversible en pacientes de 6 a 18
anos de edad. Pudiendo comparar este
éxito con los resultados presentados
en la investigacion, donde el éxito
radiografico pudo ser evaluado a través
de la completa formacion radicular de los
molares tratados y la ausencia de signos
radiograficos de infeccion.

En lo que respecta a las restauraciones
definitivas, fueron realizadas tres meses
después de la terapia pulpar vital en los
tres casos, con el objetivo de evaluar la
respuesta inmediata del tejido pulpar
a la terapia pulpar vital empleada en
cada caso. Esto difiere de los estudios
presentados por Uesrichai et al.'?2y Taha et
al.%, donde las restauraciones definitivas
fueron realizadas en la misma sesién. Sin
embargo, esto no trajo consecuencias
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negativas para las terapias empleadas
en los molares en estudio, pero si
representa un riesgo de que el paciente
al no presentar signos ni sintomas de
inflamacion pulpar, no vuelva a consulta.
Por lo que se recomienda, realizarlas en la
misma sesion.

Asi mismo, Uesrichai et al.'? y Taha et al.*
utilizaron dentro de sus protocolos de
tratamiento, irrigacién con hipoclorito de
sodio en concentracion de 2.5%. Ademas,
controlaron la hemorragia con motas de
algodon impregnadas en NaOCI durante
untiempode 6 a 10 minutos para el control
de la misma. Lo cual difiere del protocolo
aplicado en la presente investigacion,
en donde la irrigacion fue realizada con
solucion fisiologica y el control de Ia
hemorragia fue propiamente realizado
por la remocioén del tejido pulpar afectado
secando con motas de algodon estériles
sin ejercer presion sobre el tejido pulpar,
preservado la integridad del tejido pulpar
remanente.

Si bien es cierto, cada irrigante presenta
cualidades, ventajas y desventajas que
deben ser consideradas al momento de
elegirlosenlaterapiapulparvital. Sepuede
obtener un efecto antibacteriano utilizado
hipoclorito de sodio o clorhexidina sin
embargo, ambos presentan la desventaja
de tener efector citotéxicos y una alta
decoloracion de la estructura dentaria
después del tratamiento. Por el contrario,
los irrigantes mas biocompatiles que
causan menor decoloracioén en los dientes
como la soluciéon fisiolégica o el EDTA,
presenta un efecto antibacteriano muy
bajoonulo.Sibien,lasoluciénfisiolégicano
tiene propiedades bioactivas, no presenta
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efectos adversos para la estructura dentaria
remanente. Todo lo contrario, con el EDTA
quien ofrece propiedades bioactivas pero
puede afectar negativamente la estructura
dentaria remanente. Actualmente, no
existe un irrigante ideal, por tal motivo
los especialistas pueden equilibrar los
beneficios y riesgos de cada uno de ellos
con la utilizacion de mas de un irrigante
como una solucidon a las desventajas y
a los objetivos de la terapia pulpar vital.
Se requieren de mas estudios para poder
determinar cual es el irrigante ideal, su
concentracién y su método de uso®®.

Por otra parte, la edad del paciente suele ser
un tema controversial en la terapia pulpar
vital. Se ha sugerido que el caracteristica
mas fibrosa y menos resistente de la pulpa
dental en pacientes mayores puede reducir
la habilidad de la pulpa de sobreponerse
a una injuria. El abundante suministro de
sangre y el mecanismo de defensa de la
pulpa en dientes permanentes jévenes
e inmaduros pueden agregar una mayor
resistencia contra la infeccion bacteriana
y contribuir a altas tasas de éxito* Esto
puede verse relacionado con los casos
expuestos, dado a la corta edad de los
pacientes (6 y 8 anos respectivamente),
con raices incompletamente formadas que
respondieron favorablemente a la terapia
pulpar vital y continuaron su proceso de
crecimiento y desarrollo garantizando la
longevidad del diente en la boca.

Conclusiones

Los pacientes pediatricos con sintomas de
dolor en dientes permanentes jovenes han
constituido un desafio en el tratamiento

tanto para los Odontopediatras como
para los Endodoncistas. La dificultad del
abordaje conductal en los tratamientos de
Endodoncia que implican: anestesia, larga
duraciéon y diversos instrumentos dentro
de la boca generan ansiedad y rechazo
al procedimiento tanto en el paciente
pediatrico como en el especialista tratante.
Lo que conllevaba a multiples derivaciones
y cansancio de parte del nucleo familiar,
trayendo como consecuencia las exodoncias
de los dientes permanentes a edades
tempranas y experiencias negativas en las
visitas dentales.

En la actualidad, la terapia pulpar
vital constituye wuna alternativa de
tratamiento para pacientes pediatricos

con diagndstico de pulpitis irreversible en
dientes permanentes jovenes. Al ser un
procedimiento sencillo puede ser realizado
por los Odontopediatras, dando wuna
soluciéon inmediata a la urgencia dental y
promoviendo el desarrollo radicular para
asi, dar mayor longevidad al diente afectado
y contribuir al crecimiento y desarrollo del
complejo maxilofacial del paciente.

Los materiales bioactivos, en especial el
Biodentine®, constituyen una herramienta
importante en el manejo de lesiones de
caries profundas con o sin afeccién del
tejido pulpar. Para la terapia pulpar vital,
las multiples ventajas del Biodentine® lo
convierten en el material de eleccion dado
qgue: su mezcla no depende de un asistente
dental, su consistencia y manejo es facil
lo cual, permite una mayor adherencia a
las paredes de la cavidad garantizado su
sellado, su tiempo de trabajo es corto, sus
propiedades bioactivas y biomecanicas son
altas. Lo que lo convierte, en el material
de eleccion en dientes permanentes con
apice abierto para promover la reparacion
del tejido pulpar y continuar el desarrollo
radicular.
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La terapia pulpar vital constituye el
tratamiento de primera eleccién en dientes
permanentes jovenes con diagndéstico de
pulpitis irreversible. La misma garantiza la
atencién inmediata del paciente pediatrico
por el Odontopediatra, la preservaciéon
de la vitalidad pulpar del tejido pulpar
remanente, la capacidad de reparacién

del d6rgano pulpar y la continuidad del
desarrollo radicular hasta el cierre apical.
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