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RESUMEN

Para el mantenimiento de la vitalidad pulpar y la permanencia en boca de dientes con
lesion pulpar reversible es necesario que el odontologo conozca las opciones terapéuticas
para el manejo de esta situacién clinica, eso incluye los dientes inmaduros que requieren
estimular la formacion y cierre del apice. El objetivo fue analizar los tratamientos
utilizados para el manejo de dientes permanentes inmaduros con pulpitis reversible. Se
realizd una revision sistematica en la que se incluyeron 10 articulos publicados entre los
afios 2017 y 2023. Para decidir el tratamiento a realizar en dientes permanentes inmaduros
con pulpitis reversible se requiere considerar el tamafio de la exposicion pulpar y el
tiempo que transcurrié desde que se produjo. Puede realizarse una apexogénesis por
medio de recubrimiento pulpar directo o una biopulpectomia parcial superficial. Como
materiales disponibles estan MTA, Biodentine, PRF, nanohidroxiapatita, pasta antibiotica
triple, mezclas enriquecidas con calcio y el clasico hidroxido de calcio. Todos han
demostrado ser efectivos pero el mayor nimero de estudios respaldan que las mayores
tasas de éxito las tienen MTA y Biodentine. Los protocolos incluyen la toma de una
radiografia periapical de diagnostico, uso de anestesia local, aislamiento del campo
operatorio con el dique de goma y desinfeccion del diente con un antiséptico, como la
clorhexidina. Después de ello varia en funcion si se realizara un recubrimiento directo
pulpar o una biopulpectomia parcial superficial. En todo caso el material de seleccion
deberia ser el MTA o un cemento similar. Luego se reconstruye el diente con vidrio

ionomérico o resina y peridédicamente se realizan controles clinicos y radiograficos.

Palabras clave: dientes inmaduros, pulpitis reversible, apexogénesis, agregado trioxido

mineral, endodoncia.



ABSTRACT

To maintain pulp vitality and the permanence in the mouth of teeth with reversible pulp
lesions, it is necessary for the dentist to know the therapeutic options for managing this
clinical situation; this includes immature teeth that require stimulating the formation and
closure of the apex. The objective was to analyze the treatments used for the management
of immature permanent teeth with reversible pulpitis. A systematic review was carried
out that included 10 articles published between 2017 and 2023. To decide the treatment
to be performed on immature permanent teeth with reversible pulpitis, it is necessary to
consider the size of the pulp exposure and the time that has elapsed since the produced.
Apexogenesis can be performed by direct pulp capping or a superficial partial
biopulpectomy. Available materials include MTA, Biodentine, PRF, nanohydroxyapatite,
triple antibiotic paste, calcium-enriched mixtures, and classic calcium hydroxide. All
have been shown to be effective, but the largest number of studies support that the highest
success rates are found in MTA and Biodentine. Protocols include taking a diagnostic
periapical radiograph, use of local anesthesia, isolation of the operative field with the
rubber dam, and disinfection of the tooth with an antiseptic, such as chlorhexidine. After
that, it varies depending on whether a direct pulp capping or a superficial partial
biopulpectomy will be performed. In any case, the selection material should be MTA or
a similar cement. The tooth is then reconstructed with ionomeric glass or resin, and

clinical and radiographic checks are performed periodically.

Keywords: immature teeth, reversible pulpitis, apexogenesis, mineral trioxide aggregate,

endodontics.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

Cuando un diente esta afectado por una caries profunda, una lesién traumatica o alguna
otra causa y se requiere una terapia pulpar, el objetivo principal serd& mantener la
integridad y la salud de los dientes y sus tejidos de soporte. Por lo tanto, los tratamientos
pulpares se enfocaran en mantener la vitalidad de la pulpa especialmente en dientes
permanentes jovenes con raices inmaduras (American Academy of Pediatric Dentistry,
2017).

Por otro lado, se ha definido la terapia pulpar vital (TPV) como una serie de diferentes
estrategias de tratamiento para mantener la integridad y salud de los dientes y preservar
la vitalidad pulpar en caso de lesiones de caries profundas que se aproximen a / o
involucren a la pulpa o en caso de exposicion del tejido pulpar debido a traumatismos o
causas mecanicas (American Association of Endodontists, 2020).

Cabe mencionar, que la TPV incluye basicamente procedimientos de recubrimiento
pulpar directo e indirecto, asi como la pulpotomia que puede ser parcial o completa. En
dientes primarios se realiza para aumentar su mantenimiento en boca durante el tiempo
necesario para su sustitucién por el diente permanente y en los permanentes inmaduros

para permitir la apexogénesis (laculli et al., 2022).

Segun explica Ritwik (2013), existen varias técnicas para el manejo de piezas dentarias
con lesiones irreversibles las cuales pueden variar en funcion si es un diente primario o
permanente inmaduro. Por ejemplo, para dientes primarios incluye el recubrimiento
pulpar indirecto y la pulpotomia completa. En cambio, para dientes permanentes
inmaduros estara el recubrimiento pulpar indirecto, el recubrimiento pulpar directo, la
pulpotomia parcial y la pulpotomia completa. Un aspecto para considerar es que mediante

algunas de estas técnicas puede inducirse la apexogénesis.

Para el mantenimiento de la vitalidad pulpar y la permanencia en boca de dientes con
lesion pulpar reversible es necesario que el odont6logo conozca las opciones terapéuticas

para el manejo de esta situacion clinica. Por ello, el presente estudio tiene el proposito de



analizar los tratamientos utilizados para el manejo de dientes permanentes inmaduros con

pulpitis reversible.

Formulacion del problema

¢ Cudles son los tratamientos utilizados para el manejo de dientes permanentes inmaduros

con pulpitis reversible?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General

Analizar los tratamientos utilizados para el manejo de dientes permanentes inmaduros

con pulpitis reversible.
Especificos

Identificar los criterios para la toma de decisiones del tratamiento de dientes permanentes

inmaduros con pulpitis reversible.

Enumerar los materiales utilizados para el manejo de dientes permanentes inmaduros con

pulpitis reversible.

Describir los protocolos de cada tratamiento utilizado para el manejo de dientes

permanentes inmaduros con pulpitis reversible.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los dientes son importantes desde el punto de vista estético y funcional. Mantenerlos en
boca el mayor tiempo posible y de manera sana es un factor primordial para la calidad de
vida de las personas porque les permite realizar las funciones inherentes al sistema
estomatognatico como la masticacion, la fonacion y también minimiza el riesgo de baja
autoestima. Es por ello por lo que la vitalidad pulpar tiene un papel esencial en todo ello.
Una investigacion sobre los tratamientos para el manejo de lesiones pulpares reversibles
en dientes inmaduros aporta desde el componente tedrico en realizar una actualizacion

sobre las opciones terapéuticas disponibles, sus indicaciones y sus protocolos.

Ademas, si el odontdlogo tratante conoce las opciones existentes puede prestar una mejor
atencion a los pacientes y contribuir a una mayor duracion de los dientes en la cavidad
bucal. De este modo garantiza condiciones saludables que mejoran la calidad de vida de
los pacientes que, por lo tanto, se convierten en beneficiarios de este trabajo.

Otro aspecto fundamental es que en este trabajo se reconoce la importancia que tiene el
paradigma de la medicina basada en la evidencia en el desarrollo de investigaciones
biomédicas. Por esa razon se opta por el desarrollo de una revision sistematica de la
literatura para localizar la mejor evidencia disponible y que esta sirva de guia a las
practicas para el manejo de dientes permanentes inmaduros con lesiones pulpares

reversibles.



CAPITULO IlI. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Tong et al. (2022), realizaron un estudio titulado Manejo de caries de dentina profunda
en dientes posteriores permanentes inmaduros con pulpa vital: una revisién sistematica y
metanalisis. Esta revision sistematica tuvo como objetivo evaluar la evidencia con
respecto a la eficacia, el éxito clinico y radiografico presentado y los resultados
bacteriologicos de las técnicas y materiales utilizados para el manejo de caries profundas
en dientes permanentes inmaduros vitales. Se incluyeron ensayos controlados aleatorios
que evaluaron la Terapia Pulpar Vital (TPV) para caries profundas en dientes posteriores
permanentes inmaduros sin antecedentes de pulpitis irreversible, y un periodo de

seguimiento de >12 meses.

Se incluyeron doce articulos en la revision. Las tasas generales de éxito fueron del 98%,
94% y 94% para el recubrimiento pulpar directo (RPD), el recubrimiento pulpar indirecto
(RPI) y la pulpotomia (PP), respectivamente. Independientemente de la técnica TPV, no
hubo diferencias significativas entre las tasas de éxito clinico y radiografico. Se logro
completar el desarrollo de la raiz en mas del 83% de los casos en todas las técnicas TPV.
Todas las modalidades de tratamiento para la PP fueron igualmente eficientes con altas
tasas generales de éxito. Biodentine mostro altas tasas de éxito independientemente de la
técnica (Tong et al., 2022).

No se encontraron diferencias significativas en las tasas de éxito clinico y radiografico
entre varios intervalos de seguimiento. No hay conclusiones claras con respecto a la
superioridad de cualquiera de las técnicas de TPV sobre el cierre apical. En el estudio se
evalud sistematicamente la evidencia y resume todos los datos disponibles sobre cada
técnica de terapia pulpar vital y materiales utilizados en el tratamiento de caries profundas
en dientes permanentes inmaduros con pulpas vitales. También se destacaron las

recomendaciones para futuras investigaciones (Tong et al., 2022).

Los autores, Shah et al. (2022), desarrollaron su investigacion llamada Terapia pulpar y
técnicas de tratamiento de conductos en dientes permanentes inmaduros: una

actualizacion. Este articulo tuvo como objetivo revisar la literatura, que discute varias
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modalidades de tratamiento y materiales para la terapia pulpar y el tratamiento de
conductos en el diente permanente inmaduro. Dentro de las busquedas electronicas se
limitaron al idioma inglés, estudios en humanos y que hayan sido publicados en los

Gltimos cinco anos.

Dentro de las busquedas las palabras clave utilizadas fueron recubrimiento pulpar directo,
apexogenesis, pulpotomia parcial o de Cvek, pulpotomia completa/pulpectomia,
pulpotomia parcial, apexificacion, pulpa no vital terapia y apexificacion de agregados de
triéxido mineral. En el estudio se pudo evidenciar que, hay varias opciones disponibles
para el tratamiento de los dientes permanentes inmaduros que han sufrido una agresion
como caries o traumatismos. Este articulo revisa los diversos métodos de tratamiento
pulpar, terapia de preservacion y opciones de tratamiento de conducto dependiendo de la
extension del dafio (Shah et al., 2022).

Nosrat et al. (2013), publicaron un estudio titulado Pulpotomia en molares permanentes
inmaduros expuestos a caries utilizando cemento mixto enriquecido con calcio o
agregado de trioxido mineral: un ensayo clinico aleatorizado. EIl objetivo fue comparar
los resultados clinicos y radiograficos del tratamiento de pulpotomia con cemento de
mezcla enriquecida en calcio (MEC) y agregado de trioxido mineral (MTA) en primeros
molares permanentes inmaduros vitales expuestos a caries. Un total de 51 molares
inmaduros con exposicion cariosa clinica con pulpitis sintomatica/asintomatica
cumplieron con los criterios de inclusion y se asignaron aleatoriamente a uno de los
grupos de tratamiento (MEC [26 dientes; 59 raices], MTA [25 dientes; 59 raices]).

Despues de realizar la pulpotomia y cubrir las pulpas radiculares con los biomateriales,
todos los dientes quedaron definitivamente restaurados. Se realizaron evaluaciones
clinicas y radiogréaficas ciegas a los 6 y 12 meses después del procedimiento para detectar
signos de éxito o fracaso. Se evaluaron las radiografias para el cierre apical
completo/parcial. No hubo diferencia significativa al inicio del estudio entre los dos
grupos experimentales. Todos los casos disponibles (49 dientes) mostraron supervivencia

pulpar y signos de desarrollo radicular continuo después de 12 meses (Nosrat et al., 2013).

En general, el cierre apical completo (apexogénesis) se produjo en el 77% y el 74% de

las raices interpretadas radiograficamente en los grupos de cemento MEC y MTA,
6



respectivamente. No hubo diferencia estadistica en términos de resultados radiograficos
entre dos grupos. En conclusion, la mezcla de cemento enriquecido con calcio y MTA
mostré un desempefio similar en pulpotomia de molares permanentes expuestos a caries

inmaduras (Nosrat et al., 2013).
Bases teoricas
Dientes permanentes inmaduros

La American Academy of Pediatric Dentistry (2017) sefiala que, a pesar de la importancia
de preservar la vitalidad pulpar de la denticién permanente joven, un diente sin pulpa vital
puede permanecer clinicamente funcional. Por lo tanto, las indicaciones, objetivos y tipo
de terapia pulpar dependen de si la pulpa es vital o no, segin el diagnostico clinico de
pulpa normal (libre de sintomas y que normalmente responde a las pruebas de vitalidad),
pulpitis reversible (la pulpa es capaz de cicatrizar), pulpa sintomatica o pulpitis
irreversible asintomatica (pulpa inflamada vital incapaz de cicatrizar), o pulpa necrética.

Duncan (2022), menciona que el diagnostico clinico se deriva de:
1. Un historial médico completo.

2. Una revision de la historia dental y el tratamiento pasados y presentes, incluidos los

sintomas actuales y la queja principal.

3. Una evaluacion subjetiva del area asociada con los sintomas/quejas principales actuales
preguntando al nifio y al padre sobre la ubicacién, intensidad, duracion, estimulo, alivio

y espontaneidad.

4. Un examen extraoral objetivo, asi como un examen de los tejidos blandos y duros

intraorales.

5. Si es posible, radiografia(s) para diagnosticar pulpitis o necrosis que muestren el diente

afectado, la bifurcacion, el area periapical y el hueso circundante.

6. Pruebas clinicas como palpacion, percusion y movilidad.



Tratamiento pulpar vital

La terapia pulpar tiene como meta principal mantener la integridad y la salud de los
dientes y sus tejidos de soporte. Es un objetivo del tratamiento mantener la vitalidad de
la pulpa de un diente afectado por caries, lesion traumatica u otras causas. Especialmente
en dientes permanentes jévenes con raices inmaduras, la pulpa es integral para continuar
la apexogénesis. La retencion a largo plazo de un diente permanente requiere una raiz con
una relacion corona/raiz favorable y paredes dentinarias que sean lo suficientemente
gruesas para resistir la funcion normal. Por lo tanto, la preservacion de la pulpa es un

objetivo principal para el tratamiento de la denticién permanente joven (Duncan, 2022).

El tratamiento pulpar vital (TPV), consiste en estrategias destinadas a mantener la
vitalidad de la pulpa que, por supuesto incluye técnicas de eliminacion selectiva de caries
en uno y dos pasos y recubrimiento pulpar indirecto para evitar la exposicion de la pulpa,
asi como procedimientos directos de recubrimiento pulpar y pulpotomia. Esta nueva
definicion no solo ha ampliado el interés en el area para incluir a cari6logos,
odontopediatras, dentistas generales, dentistas operatorios y endodoncistas, sino que
también ha servido para cambiar la mentalidad de considerar el tratamiento de conducto
radicular TCR como la Unica opcién para el manejo de la caries profunda y la pulpa
expuesta (Murray, 2023).

En general, las terapias pulpares vitales se pueden clasificar en dos categorias amplias:
procedimientos de recubrimiento pulpar (directo e indirecto) y pulpotomias. Estos
procedimientos difieren en el grado de invasividad y dependen en gran medida de la
evaluacion que haga el odontdlogo del grado de contaminacion y de la inflamacion
pulpar. Esta evaluacion subjetiva se realiza en el consultorio y se basa en pruebas y
diagnosticos clinicos precisos basados en los signos y sintomas de la enfermedad y en la
inspeccion directa de la dentina residual y/o el tejido pulpar bajo iluminacion y aumento

de alta potencia (Torabinejad et al., 2021).

Una vez que la vitalidad ha sido confirmada clinicamente mediante pruebas de

sensibilidad pulpar, como la aplicacion de pruebas pulpares en frio o eléctricas, se debe

realizar una inspeccion cuidadosa del tejido sano residual. La hemorragia o la falta de ella

se utiliza a menudo como indicador del nivel de inflamacion en la pulpa dental. El
8



sangrado continuo a pesar de la aplicacion de una presion leve por parte del operador se
interpreta como pulpa que esta demasiado inflamada para taparla directamente. En
cambio, se debe eliminar més tejido pulpar hasta que se observe su apariencia saludable

y se logre la hemostasia (Diogenes et al., 2021).
Tratamiento en dientes inmaduros traumatizados

Las lesiones dentales traumaticas ocurren con frecuencia en nifios y adultos jovenes. El
25 % de los nifios en edad escolar y el 33% de los adultos han sufrido traumatismos en la
denticion permanente, y la mayoria de las lesiones ocurren antes de los 19 afios. Los
dientes permanentes inmaduros pueden experimentar un fracaso después del tratamiento.
Esto se debe a la fragil fisiologia y anatomia de sus raices, lo que crea desafios
diagnosticos y clinicos mas complejos. Los dientes inmaduros fragiles pueden tener
paredes dentinales delgadas y débiles, lo que los hace propensos a fracturas por
sobrecarga (Duncan, 2022).

El éxito del tratamiento de endodoncia regenerativa para salvar dientes inmaduros fragiles
con pulpa necrotica puede depender de la capacidad del endodoncista para desinfectar
adecuadamente los conductos radiculares. Ademéas de provocar la regeneracion del
reemplazo de tejido pulpar mediante la revascularizacion a través del apice de la raiz, para
revitalizar el diente para que continle la mineralizacién y maduracion de las paredes
dentinarias de la raiz para fortalecer la raiz del diente. Fortaleciendo asi la raiz y salvando

el diente haciéndolo maés resistente a una fractura (Kratunova y Silva, 2018).

Algunos endodoncistas pueden carecer de la capacitacion y la experiencia para brindar
tratamientos de endodoncia regenerativa. Esto se debe a que en algunos estudios los
endodoncistas admitieron carecer de un conocimiento sélido de la endodoncia
regenerativa, y solo uno de cada cinco tenia una percepcion positiva de su utilidad. Las
opciones de tratamiento endoddntico para dientes permanentes inmaduros incluyen
endodoncia regenerativa, tratamiento de conducto radicular endoddntico convencional no
quirdrgico, pulpotomia parcial o de Cvek, apexogenesis y apexificacion (Shah et al.,
2022).



Apexogénesis

También llamada apicogénesis, es un conjunto de terapias de endodoncia que tienen la
finalidad de mantener la vitalidad pulpar en un diente permanente, de forma indefinida o
temporal, para que la raiz pueda completar su formacién y desarrollar un apice con una
constriccion en el conducto, en la proximidad de la unién de la dentina con el cemento.
Existen tres clases de terapéuticas que pueden englobarse en el término apexogeénesis:
proteccion pulpar directa, biopulpectomia parcial o pulpotomia superficial, y

biopulpectomia parcial o pulpotomia cervical o coronal (Canalda y Brau, 2019).

La apexogeénesis por medio de un recubrimiento pulpar directo consiste en cubrir una
exposicion en la superficie de la pulpa con un material que favorezca la formacion de un
tejido calcificado (puente dentinario), que la aisle del exterior. La proteccion pulpar
directa esta indicada en los dientes con el &pice inmaduro, en los que se ha producido una
exposicion pulpar de pequefio tamafio por un traumatismo, y cuando los pacientes acuden
en un periodo de tiempo de escasas horas; 0 bien en exposiciones minimas de la pulpa
ocasionadas al eliminar el tejido afectado por una caries, siempre que la pulpitis sea

reversible (Canalda y Berastegui, 2019).

La técnica, segun Chong (2017), requiere de los siguientes pasos:
1. Radiografia periapical de diagndstico.

2. Aislamiento del campo operatorio con el dique de goma.

3. Limpieza del diente con un antiséptico no irritante para la pulpa, como suero fisiologico

o clorhexidina.

4. Recubrimiento de la pulpa expuesta con una pasta de hidroxido célcico en vehiculo
acuoso, sin ejercer presion. El exceso de agua se elimina mediante el contacto de
pequefias bolas de algoddn en la superficie de la pasta. También se han obtenido buenos

resultados aplicando el agregado de triéxido mineral (MTA).

5. Reconstruccion de la corona mediante materiales que determinen un aislamiento total

de la cavidad bucal (iondmeros de vidrio o resinas compuestas).
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6. Controles a distancia, tanto clinicos, para asegurar la vitalidad de la pulpa, como
radiograficos, para verificar la formacion radicular, el estado del peridpice y el
mantenimiento de un conducto radicular. Si los controles son positivos, el tratamiento se

puede considerar definitivo cuando han transcurrido unos dos afnos.

Cabe mencionar, que segun Diogenes et al. (2021), durante muchos afios, el material de
eleccidn para los recubrimientos pulpares directos fue el hidréxido de calcio, ya que tiene
una funcion antibacteriana, ocasiona necrosis por coagulacion en la superficie del tejido
vital y favorece la formacion de una barrera calcificada; sin embargo, tiene tendencia a
disolverse con el tiempo y la zona calcificada no es hermética. Por ello, desde hace unos
20 afios se tiende a sustituir el hidréxido calcico por el MTA, que es biocompatible, tiene
propiedades antibacterianas, proporciona un mejor sellado y fragua en ambiente himedo.
También produce una inflamacién menor, menos hiperemia y da lugar a una barrera

calcificada de mayor grosor y mas homogenea.

Puede que la apexogénesis requiera de una biopulpectomia parcial superficial. En ella se
extirpa una capa superficial minima en una pulpa expuesta a consecuencia de un
traumatismo, o bien de una caries en un diente permanente con el apice abierto. La
finalidad es que se produzca un puente dentinario y que continde el desarrollo radicular,
manteniendo la vitalidad de la pulpa de modo permanente. Esta indicada en los dientes
con el apice inmaduro, en los que existe una exposicion pulpar de entre 0,5 y 4 mm, o
cuando ya han transcurrido bastantes horas (hasta 24) desde que se produjo el
traumatismo, lo que hace pensar que la salud de la pulpa superficial pueda estar afectada
(Canalda y Berastegui, 2019).

El objetivo de esta intervencion es eliminar entre dos y tres mm por debajo de la pulpa
expuesta y mantener la vitalidad del resto de la pulpa coronal y radicular. Una de las
ventajas de la pulpotomia parcial superficial es que conserva gran parte del tejido pulpar
coronal, mucho més rico en células que el radicular, lo que favorece la reparacion y

formacion de tejido calcificado (Torabinejad et al., 2021).

El protocolo para llevar a cabo este tratamiento es el siguiente, tal como lo refieren
(Canalda y Brau, 2019):
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1. Radiografia periapical de diagndstico.

2. Anestesia local del diente afectado.

3. Aislamiento del campo operatorio con el dique de goma.

4. Desinfeccion del diente con un antiséptico, como la clorhexidina.

5. Extirpacion de la capa superficial de la pulpa expuesta y de la dentina adyacente, hasta
una profundidad maxima de 2-3 mm, mediante una fresa diamantada estéril, efectuando

cortes pequefios y breves y refrigerando con suero fisiologico estéril.

6. Esperar unos minutos hasta que la hemorragia se detenga de modo espontaneo, lavando
suavemente con suero fisioldgico para evitar la formacion de un coéagulo, que podria

dificultar la reparacion histica al impedir la accién directa del material sobre el tejido.

7. Recubrimiento de la herida con una pasta de hidroxido célcico (tratamiento clasico) en
vehiculo acuoso, eliminando el exceso de agua mediante bolas de algodon o puntas
gruesas de papel absorbente sin ejercer presion. La opcion de eleccion en la actualidad es
recubrir la herida con MTA o cementos bioactivos similares, al igual que en una

proteccion pulpar directa.

8. Reconstruccion del diente con materiales que permitan un total aislamiento de la

cavidad bucal.

9. Controles a distancia, clinicos y radiograficos, para asegurar el mantenimiento de la
salud del tejido pulpar y comprobar la formacidn radicular. Al cabo de un mes a veces ya
se puede visualizar la formacion de un tejido calcificado o puente dentinario, subyacente

al tejido extirpado
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se realizo siguiendo los pasos de una revision sistematica. Este tipo de
estudios son un enfoque cada vez mas comun para la sintesis de evidencia y puede
proporcionar a los usuarios informacion importante sobre las caracteristicas de un
conjunto de pruebas, las formas, los conceptos o los términos que se han utilizado y como
se ha informado sobre un tema de salud en particular. Las revisiones pueden proporcionar
una vision general de campos de investigacion y politicas amplios o especificos, respaldar
las agendas y politicas de investigacion, resaltar las brechas de conocimiento e identificar

areas para sintesis de evidencia subsiguientes (Peters et al., 2021).
Criterios para la busqueda bibliogréafica

Las publicaciones que se incluiran en los resultados se localizaran en bases de datos
electrénicas como Scopus, ScienceDirect, PubMed, SciELO, Gale, Epistemonikos y
LILACS. Como refuerzo también se realizaran busquedas en motores como Google

académico y Semantic Scholar.
Idiomas de busqueda: espafiol, inglés y portugues.

Palabras clave de busqueda en espafiol: “dientes permanentes inmaduros”, “pulpitis
reversible”, “dientes permanentes inmaduros con pulpitis reversible”, “manejo de dientes

permanentes inmaduros con pulpitis reversible”, “terapia pulpar vital”, “recubrimiento

29 ¢ 29 ¢

pulpar directo”, “recubrimiento pulpar indirecto”, “pulpotomia”.

Palabras clave de busqueda en inglés: “immature permanent teeth”, “reversible pulpitis”,

“immature permanent teeth with reversible pulpitis”, “management of immature

2 < 9% ¢

permanent teeth with reversible pulpitis”, “vital pulp therapy”, “direct pulp capping”,

29 ¢

“indirect pulp capping”, “pulpotomy”.

Palabras clave de busqueda en portugués: “dentes permanentes imaturos”, “pulpite
reversivel”, “dentes permanentes imaturos com pulpite reversivel”, “manejo de dentes
permanentes imaturos com pulpite reversivel”, “terapia pulpar vital”, “capeamento pulpar

2% ¢ 2% ¢¢

direto”, “capeamento pulpar indireto”, “pulpotomia”.
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Criterios para la inclusion de articulos

Segun el disefio del estudio: revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos
aleatorizados, estudios de cohorte prospectiva y retrospectiva, estudios comparativos,

estudios transversales.
Segun el afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio 2015.
Plan de andlisis

Se elaboraron varias tablas narrativas para plasmar en ellas la sintesis de las publicaciones
que cumplieron con los criterios de inclusion tomando como base la metodologia utilizada

y los hallazgos reportados.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Articulos sobre tratamientos utilizados para el manejo de dientes permanentes

inmaduros con pulpitis reversible incluidos en la revision.

Nro. Autor Titulo Disefio
(Afo)
1 | Yoshpeetal. | Resultados clinicos y radiograficos de las| Estudio
(2023) pulpotomias con agregados de trioxido mineral en | retrospecti
dientes permanentes vitales con exposicion pulpar VO
a caries: un estudio retrospectivo pionero.
2 | Murray Revision de guias para la seleccidn de endodoncia | Revisién
(2023) regenerativa, apexogeénesis, apexificacion,
pulpotomia y otros tratamientos de endodoncia
para dientes permanentes inmaduros.
3 | Eid et al |Efectividad de tres agentes en el tratamiento de | Ensayo
(2022) pulpotomia de molares permanentes con desarrollo |  clinico
radicular incompleto: un ensayo controlado
aleatorio
4 | Tong et al. | Manejo de caries dentinaria profunda en dientes | Metaanalis
(2022) posteriores permanentes inmaduros con pulpa IS
vital: una revision sistematica y un metaanalisis.
5 | laculli et al. | Terapia pulpar vital de dientes permanentes con | Revision
(2022) pulpitis reversible o irreversible: una descripcion
general de la literatura
6 | Chen et al. | Materiales para pulpotomia en dientes | Metaandlis
(2019) permanentes inmaduros: una revision sistematica y IS
un metaandlisis
7 | Kratunova y | Terapia pulpar para dientes primarios Yy | Revision
Silva (2018) | permanentes inmaduros: una descripcion general.
8 | Parinyaprom | Resultados del recubrimiento pulpar directo | Ensayo
etal. (2018) | mediante el uso de agregado de triéxido mineral clinico
ProRoot o Biodentine en dientes permanentes con
exposicion pulpar a caries en pacientes de 6 a 18
afios: un ensayo clinico aleatorizado
9 | Brizuela et | Recubrimiento pulpar directo con hidréxido de | Ensayo
al. (2017) calcio, agregado de trioxido mineral y Biodentine | clinico
en dientes jovenes permanentes con caries: un
ensayo clinico aleatorizado.
10 | Katgey Patil | Analisis comparativo de 2 cementos a base de | Ensayo
(2017) silicato de calcio (Biodentine y agregado de | clinico

tribxido mineral) como agente de recubrimiento
pulpar directo en molares permanentes jovenes: un
estudio de boca dividida.

Elaborado por: Bodero (2023).
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Descripcion de los articulos incluidos en la revisiéon

Un total de 10 articulos cumplieron con los criterios de inclusion se consideran para los

resultados de esta investigacion, todos ellos publicados entre 2017 y 2023. Segun su

disefio hubo cuatro ensayos clinicos, tres revisiones, dos metaanalisis y un estudio

retrospectivo.

Tabla 2. Principales resultados de los articulos sobre tratamientos utilizados para el

manejo de dientes permanentes inmaduros con pulpitis reversible incluidos en la revision.

Nro.

Autor
(AR0)

Hallazgos y conclusiones

Yoshpe et al.
(2023)

Las tasas totales de éxito fueron de 82,5 % para pulpotomia cervical
y 80,8% para pulpotomia vital parcial (diferencias no
significativas). El Unico factor que afecto significativamente la tasa
de éxito fue la presencia de patologia periapical preoperatoria.

Los dientes sin dicha patologia mostraron una tasa de éxito del
87,3% en comparacion con el 74,1 y el 58,3% en dientes con
ligamento periodontal agrandado (LPA) preoperatorio o con
radiolucidez periapical, respectivamente.

Variables demogréficas, el estado de maduracion del diente, tipo de
diente, variables postoperatorias, como la presencia de puente
dentinario radiogréfico, obliteracion parcial o total de la pulpa
durante el periodo de seguimiento, la integridad del diente o la
restauracion final no afectaron la tasa de éxito del tratamiento.

Pulpotomia vital parcial y pulpotomia cervical en dientes
permanentes vitales con exposicion pulpar cariosa en nifios y
adolescentes podrian ser una alternativa confiable al tratamiento de
conducto radicular completo.

Murray
(2023)

Los tratamientos endoddnticos mas adecuados para dientes
inmaduros variaran dependiendo de los criterios de seleccion del
caso, del estado de la pulpa dental como vital o no vital o de tener
pulpitis irreversible con mal pronostico de continuidad de la
vitalidad pulpar y del estado de desarrollo de madurez de los
dientes.

Las opciones de tratamiento de endodoncia para dientes
permanentes inmaduros incluyen endodoncia regenerativa,
tratamiento de conducto radicular endoddntico no quirtrgico
convencional, pulpotomia parcial, apexogénesis y apexificacion.

Elaborado por: Bodero (2023).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos sobre tratamientos utilizados para el

manejo de dientes permanentes inmaduros con pulpitis reversible incluidos en la revision

(continuacion).

Nro.

Autor
(Afio)

Hallazgos y conclusiones

3

Eid et al.
(2022)

No se encontraron diferencias significativas entre los tres grupos
evaluados en términos de éxito clinico y radiografico. Todos los
casos demostraron evidencia de crecimiento radicular, incluido el
cierre apical completo o el cierre apical continuo.

A los 12 meses, se encontro cierre apical completo entre el grupo
MTA (50%), el grupo nanohidroxiapatita (NHA) (55%) y el grupo
fibrina rica en plaquetas (PRF) (60%).

Después de 12 meses, la obliteracién del canal pulpar se observo
mas en los grupos MTA y nanohidroxiapatita que en el grupo PRF.
MTA (automezclado), NHA (mezclado a mano) y PRF (autdlogo)
podrian usarse como agentes de pulpotomia ya que exhiben altas
tasas de éxito clinico y radiografico comparables.

El hecho de que los grupos tratados con MTA y NHA tengan una
mayor tendencia a la obliteracion del canal podria indicar que el
PRF deberia considerarse el material de primera eleccion como
agente de pulpotomia, ya que facilitaria considerablemente el
retratamiento.

Tong et al.
(2022)

Se incluyeron doce articulos en la revision.

Las tasas generales de éxito fueron del 98 % para recubrimiento
pulpar directo, 93,5 % para recubrimiento dental indirecto y 93,6 %
para la pulpotomia.

Independientemente de la técnica de terapia de pulpa vital (TPV),
no hubo diferencias significativas entre las tasas de éxito clinico y
radiogréafico.

La finalizacion del desarrollo radicular se logré en mas del 83 % de
los casos en todas las técnicas TPV.

Biodentine mostré altas tasas de éxito independientemente de la
técnica.

No hay conclusiones claras sobre la superioridad de cualquiera de
las técnicas TPV en el cierre apical.

Elaborado por: Bodero (2023).
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Tabla 2. Principales resultados de los articulos sobre tratamientos utilizados para el

manejo de dientes permanentes inmaduros con pulpitis reversible incluidos en la revision

(continuacion).

Nro.

Autor
(Afio)

Hallazgos y conclusiones

5

laculli et al.
(2022)

La terapia de pulpa vital (TPV) puede aplicarse con éxito en dientes
permanentes inmaduros diagnosticados con pulpitis reversible.

El diagndstico adecuado de la inflamacion pulpar y la seleccién de
materiales adecuados, como los cementos bioactivos, son factores
clave para mejorar el éxito de la TPV.

Chen et al.
(2019)

Se incluyeron cinco ensayos clinicos para una revision sistematica
y todos tenian un alto riesgo de sesgo.

Hay poca diferencia en la tasa de éxito entre el agregado de trioxido
mineral (MTA) y el hidréxido de calcio (CH) a los 6 y a los 12
meses de seguimiento.

No hay diferencias entre MTA versus fibrina rica en plaquetas y
MTA versus mezcla enriquecida con calcio (CEM). So6lo hay
pruebas débiles de una mayor tasa de éxito en el uso de MTA y
pasta antibidtica triple (TAP).

Kratunova y
Silva (2018)

Mantener la vitalidad pulpar en dientes permanentes jovenes es
esencial para la formacion continua de raices; si se pierde vitalidad,
laraiz dejara de crecer y permanecera en una longitud desfavorable.

Es imperativo un enfoque sistematico para el diagnostico y la
planificacion del tratamiento, y una buena historia de los signos y
sintomas y una evaluacion detallada de las radiografias son
requisitos previos para un diagnostico preciso.

Parinyaprom
etal. (2018)

Se incluyeron en el analisis cincuenta y cinco pacientes (edad
promedio 10 afios), 27 tratados con MTA y 28 con Biodentine.

En un seguimiento promedio de 18 meses, la tasa de éxito fue del
92,6 % con MTA 'y del 96,4 % con Biodentine.

Los fracasos se distribuyeron por igual en todas las categorias de
diagndstico pulpar y ocurrieron en dientes sin afectacion periapical
y con exposiciones pequefias (0,5 mm).

Elaborado por: Bodero (2023).

18




Tabla 2. Principales resultados de los articulos sobre tratamientos utilizados para el

manejo de dientes permanentes inmaduros con pulpitis reversible incluidos en la revision

(continuacion).

Nro. Autor Hallazgos y conclusiones
(Afio)
9 | Brizuela et | En el examen de seguimiento a la semana, los pacientes mostraron
al. (2017) un éxito clinico del 100%.
A los 3 meses hubo 1 fracaso en el grupo hidréxido de calcio (HC).
A los 6 meses se produjeron 4 nuevos fracasos (1 en el grupo HC y
3 enel grupo MTA).
Al afio, hubo otro fracaso en el grupo HC.
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
experimentales.
Aungue no se encontraron diferencias significativas entre los
materiales estudiados, Biodentine y MTA ofrecieron algunas
ventajas sobre el HC.
10 | Katgey Patil | La tasa de éxito fue del 100% tanto con Biodentine como con MTA
(2017) al inicio y a los 6 y 12 meses de seguimiento segun los parametros

clinicos y radiogréaficos. No hubo diferencias estadisticamente
significativas.

Radiograficamente, la formacién de puentes dentinarios no fue
evidente en ambos grupos al inicio del estudio, pero si fue evidente
después de 6 y 12 meses de seguimiento.

Elaborado por: Bodero (2023).
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DISCUSION

El mantenimiento de la vitalidad pulpar debe ser el objetivo en la planificacion del
tratamiento en endodonciay si, ademas, el diente es inmaduro se debe tener una conducta
clinica que favorezca que se complete la formacion de este. La introduccion del hidroxido
de calcio y, mas recientemente, el uso generalizado de silicatos tricalcicos hidraulicos
como el agregado de trioxido mineral (MTA) y Biodentine han enfatizado el papel central
de las terapias de base biologica en endodoncia regenerativa y las terapias de pulpa vital
(Torabinejad et al., 2021).

En este sentido, tal como lo expres6 Gudkina et al. (2012), la decision de conservar un
diente permanente inmaduro con enfermedad pulpar es problematica. La restauracion del
diente normalmente implicaria de una pulpotomia o de un recubrimiento pulpar directo o
indirecto, en casos mas graves cuando la lesion es irreversible la eleccion mayoritaria es
una pulpectomia y un tratamiento de conducto. Los procedimientos de recubrimiento
pulpar/pulpotomia, en los que se retiene toda o parte de la pulpa, se basan en una
evaluacion precisa del estado de la pulpa y en el manejo cuidadoso del tejido sano

restante.

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar los tratamientos utilizados para el manejo
de dientes permanentes inmaduros con pulpitis reversible. Para ello se realiz6 una revisién
sistematica en la que se incluyeron 10 articulos publicados entre los afios 2017 y 2023,
entre ellos cuatro ensayos clinicos, tres revisiones, dos metaandlisis y un estudio

retrospectivo.

Una revision realizada por Murray (2023), explica que los tratamientos endodénticos para
dientes inmaduros variaran dependiendo del caso y del estado pulpar. En este tltimo caso
el clinico debe asegurarse si la pulpa tiene vitalidad o no, y si la lesion presente es
reversible o irreversible. También debe verificarse el estado de madurez del diente. Una
vez cubierto lo anterior pueden considerarse como opciones de tratamiento la endodoncia
regenerativa, tratamiento de conducto radicular endoddntico no quirdrgico convencional,

pulpotomia parcial, apexogénesis y apexificacion.
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Por su parte, laculli et al. (2022), afirma que la terapia de pulpa vital (TPV) puede
aplicarse con éxito en dientes permanentes inmaduros diagnosticados con pulpitis
reversible. Pero es imprescindible que se realice un diagnostico adecuado de la
inflamacion pulpar y que se seleccionen los materiales adecuados, en este sentido, los

cementos bioactivos pueden ser clave para mejorar el porcentaje de éxito de la TPV.

Un ensayo clinico desarrollado por Eid et al. (2022), compard el éxito clinico y
radiogréafico de tres agentes en el tratamiento de pulpotomia de molares permanentes con
desarrollo radicular incompleto. Estos materiales fueron MTA, nanohidroxiapatita
(NHA) y fibrina rica en plaquetas (PRF). Todos los casos demostraron evidencia de
crecimiento radicular, incluido el cierre apical completo o el cierre apical continuo y no
se encontraron diferencias estadisticas entre ellos. A los 12 meses, se encontro cierre
apical completo entre el grupo MTA (50%), el grupo nanohidroxiapatita (NHA) (55%) y
el grupo fibrina rica en plaquetas (PRF) (60%).

En resumen, para realizar terapia pulpar vital y estimular la formacion del pice en dientes
inmaduros se han utilizado una diversidad de materiales entre los que se incluyen MTA,
Biodentine, PRF, nanohidroxiapatita, pasta antibidtica triple, mezclas enriquecidas con
calcioy el clasico hidroxido de calcio. Todos han demostrado ser efectivos pero el mayor
nimero de estudios respaldan que las mayores tasas de éxito las tienen MTA y

Biodentine.
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CONCLUSIONES

Para decidir el tratamiento a realizar en dientes permanentes inmaduros con pulpitis
reversible se requiere considerar el tamafio de la exposicion pulpar y el tiempo que
transcurrié desde que se produjo. Puede realizarse una apexogénesis por medio de
recubrimiento pulpar directo o una biopulpectomia parcial superficial.

El manejo de dientes permanentes inmaduros con pulpitis reversible puede realizarse por
medio de materiales como MTA, Biodentine, PRF, nanohidroxiapatita, pasta antibidtica
triple, mezclas enriquecidas con calcio y el clasico hidroxido de calcio. Todos han
demostrado ser efectivos pero el mayor nimero de estudios respaldan que las mayores

tasas de éxito las tienen MTA y Biodentine.

Los protocolos para el manejo de dientes permanentes inmaduros con pulpitis reversible
incluyen la toma de una radiografia periapical de diagnostico, uso de anestesia local,
aislamiento del campo operatorio con el dique de goma y desinfeccion del diente con un
antiséptico, como la clorhexidina. Después de ello varia en funcion si se realizara un
recubrimiento directo pulpar o una biopulpectomia parcial superficial. En todo caso el
material de seleccion deberia ser el MTA o un cemento similar. Luego se reconstruye el
diente con vidrio ionomérico o resina y periédicamente se realizan controles clinicos y

radiogréaficos.
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RECOMENDACIONES

e Elaborar un algoritmo para el manejo de dientes permanentes inmaduros con
pulpitis reversible y difundirlo para que facilite la toma de decisiones clinicas de
los estudiantes y egresados.

e Realizar proyectos de investigacion con disefios observacionales o experimentales

que involucren materiales como MTA y Biodentine.
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