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Resumen

Los dientes inmaduros vitales permanentes son piezas que no han completado su
desarrollo radicular, lo cual vuelve un desafio el tratamiento endodontico, es importante
mencionar que cuando un diente en desarrollo sufre una afeccion pulpar, se debe realizar
un tratamiento oportuno enfocado en la preservacién de la vitalidad del diente, para que
asi se logre la formacién completa de la raiz dentaria, en 1958 Patterson crea una
clasificacion de acuerdo al grado de desarrollo radicular, donde los divide en 5 grupos. El
objetivo de esta investigacion es explicar las alternativas de tratamientos endodénticos
que se emplean en piezas inmaduras vitales, de acuerdo a la clasificacion de Patterson.
Para el presente estudio, se realiza una investigacion de enfoque cualitativo, de tipo
descriptivo, el método que se utiliza es una revision bibliografica, para la busqueda de
informacion se emplea el metabuscador Google Académico, las bases de datos
especializadas y libros de la biblioteca digital de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo. Mediante esta investigacion podemos concluir que los tratamientos que se
realizan en piezas inmaduras vitales acorde a la clasificacion de Patterson son:
recubrimiento pulpar indirecto, recubrimiento pulpar directo, pulpotomia parcial,
pulpotomia total, y para realizar estas terapéuticas los materiales odontoldgicos que
cuentan con las mejores propiedades para preservar la vitalidad y mantener el desarrollo
radicular son: hidréxido de calcio, agregado de trioxido mineral (MTA) y biodentine.

Palabras Clave: Apice inmaduro; Vaina epitelial radicular de Hertwig; Desarrollo
radicular del diente; Apexogeénesis; Terapia pulpar vital.



ABSTRACT

Immature vital permanent teeth are teeth that have not completed their root development, which
makes endodontic treatment a challenge. When a developing tooth suffers a pulp condition, it is
important to perform a timely treatment focused on the preservation of the pulp, so that the
complete formation of the dental root is achicved, in 1958 Patterson created a classification
according to the degree of development of the tooth where it divides them into 5 groups. The
objective of this research is to explain the alternatives of endodontic treatments that are used in
vital immature teeth, according to Patterson's classification. For the present study, a qualitative,
descriptive type of research, the method used is a bibliographic review. The information search
was carried out using the Google Scholar meta-scarch engine, specialized databases and books
from the digital library of the Universidad San Gregorio de Portovicjo. Through this rescarch
we can conclude that the treatments that are performed in vital immature teeth according to
Patterson's classification are: indirect pulp capping, direct pulp capping, partial pulpotomy, total
pulpotomy, and to carry out these therapeutics the dental materials that have the best properties
to preserve vitality and maintain root development are: hydrochloric acid, mineral trioxide

aggregate (MTA) and biodentine.
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Introduccion

Los tratamientos endoddnticos son procedimientos que incluyen varias etapas, con la
finalidad de prevenir y mantener el diente en la cavidad bucal, sobre todo en dientes
inmaduros vitales permanentes, que son piezas que no han completado su formacion
radicular, por tanto presentan paredes dentinarias delgadas y fragiles, lo que aumenta el
riesgo de una fractura durante el tratamiento endodéntico convencional, por ende se debe

buscar terapéuticas endodonticas conservadoras para inducir al desarrollo radicular (1,2).

Segun Masson et al. (3) a nivel mundial, la prevalencia de las afecciones pulpares en
dientes permanentes jovenes supera el 34%, donde el tratamiento endoddntico representa
alrededor del 2% de todos los procedimientos dentales que realiza el odontologo,
Caviedes et al. (4) indican que de este porcentaje cerca del 91% se presenta en dientes

con apices cerrados y el 9% en dientes que no han completado su desarrollo radicular.

Patterson en 1958 presenta una clasificacion didactica de las estructuras dentales
permanentes con desarrollo radicular incompleto, es considerable tomar como referencia
esta clasificacion porque nos sirve como base al momento de la eleccién de tratamientos
endododnticos en piezas inmaduras, dado que de acuerdo a la etapa de formacién radicular

en la que se encuentre el diente se puede escoger la mejor opcion terapéutica (5).

Varios estudios destacan una alta incidencia de pacientes que presentan dientes
inmaduros vitales con afeccion pulpar, los cuales requieren tratamientos endoddnticos
con técnicas y materiales biocompatibles para poder conservarlos en la arcada dentaria,
pero la problematica surge que no hay tratamientos exclusivos para cada grado de
desarrollo radicular del diente acorde a la clasificacion de Patterson, dado que esta

informacion aun no se encuentra organizada.

Las razones que justifican esta investigacion, es que se pretende organizar la informacién
dispersa en la bibliografia, y asi poder explicar las alternativas de tratamiento que se
pueden emplear en piezas inmaduras vitales de acuerdo a la clasificacién de Patterson,
con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente, dando solucion a los problemas
que se pueden presentar en dientes con formacién radicular incompleta, por ende, esta

investigacion busca brindar beneficios y aportes a la comunidad odontoldgica.

Organizar esta informacion permite realizar un tratamiento acorde al grado de desarrollo

radicular del diente, sobre todo, posibilita mostrar que en la actualidad existen materiales



y tratamientos endoddnticos conservadores que inducen al desarrollo de la raiz en piezas
dentarias inmaduras vitales, y asi no recurrir a la extraccion dental a una edad temprana,

dado que perder un diente ocasiona un desbalance en las funciones de la cavidad bucal.

En la presente revision bibliografica, se determina que los tratamientos en dientes
inmaduros vitales tienen un mejor prondstico en relacién a los que padecen necrosis
pulpar, esto se debe que cuando el tejido pulpar esta vital se mantiene el flujo sanguineo,
lo que conlleva que la vaina epitelial radicular de Hertwig (VERH) induzca a la formacién
de células especializadas y asi permita seguir con el proceso fisioldgico del crecimiento

de laraiz.

Método

La investigacion presenta un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, el método que se
utiliza es por medio de una revision bibliografica fundamentada en los tratamientos
endodonticos en piezas vitales segun la clasificacion de Patterson, se emplea la técnica
de recoleccion de datos a partir del metabuscador Google Académico y articulos
cientificos obtenidos de las bases de datos: scielo, medigraphic, redalyc, pubmed, también
se obtiene informacion de libros por medio de la biblioteca digital de la Universidad San

Gregorio de Portoviejo.

En la revision bibliografica se respetan aspectos éticos biomédicos; se encuentra un total
de 85 publicaciones cientificas, de los cuales, de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, se selecciona 42 para la elaboracion del presente estudio. En el transcurso de
busqueda de informacion se emplean las siguientes palabras clave: dientes inmaduros,
vitalidad pulpar, clasificacién de Patterson, desarrollo fisiologico de la raiz dental y

apexogénesis.

Se seleccionan publicaciones cientificas en espafiol, inglés y portugués, los mismos que
cumplen con los siguientes criterios de inclusion: estudios en piezas dentarias vitales,
estudios en nifios en un periodo de edad entre 7 a 12 afios y publicaciones cientificas que
en su mayoria sean de los ultimos 5 afios, los criterios de exclusidon son: estudios de
tratamientos endodonticos en dientes temporales, informacion de tesis de tercer nivel y

estudios en dientes con apice formado.



Desarrollo y Discusion

El tratamiento endoddntico en dientes con desarrollo radicular incompleto es un reto para
el endoddncista por la dificultad al momento de tratarlos, esto se debe a sus peculiaridades
anatomicas, donde la raiz no esta desarrollada en su totalidad, el conducto es amplio y
ancho, foramen abierto sin un tope anatomico en apical, paredes dentinarias finas lo que

implica un mayor riesgo de la pieza dental padezca una fractura (2,6).

Un aspecto que se considera valioso al realizar el plan de tratamiento en dientes
inmaduros es la vitalidad pulpar, esto se evidencia en los estudios que muestran tasas de
éxito en la terapéutica para dientes con apice abierto de un 85% en pulpas vitales, en
cambio el éxito disminuye en dientes con necrosis a un 77% (4), pero para organizar un
plan de tratamiento, primero se debe conocer el proceso de formacion de la raiz, por

consiguiente, Soares et al. (7) destacan lo siguiente:

“La vaina epitelial de Hertwig es una extension del asa o borde cervical del 6rgano
del esmalte, constituida por 2 de sus capas: los epitelios interno y externo.
Responsable de la formacion de la raiz, la vaina de Hertwig induce a la
diferenciacion de los odontoblastos que produciran la dentina radicular y
determina con el crecimiento diferencial de su borde genético, la forma y el

numero de las raices” (p310).

Los dientes al momento de su erupcién en la cavidad bucal no estan desarrollados en su
totalidad, transcurren alrededor de 3 afios para su completa formacién radicular (8), en
este periodo cualquier agresion al tejido pulpar puede provocar el cese del desarrollo de
la raiz (9), debido a factores causales como: el trauma dental, la caries dental (2,6,10,11)

y los procedimientos restaurativos que se realizan de forma incorrecta (4,12).

El trauma dental es la principal causa en pacientes entre las edades de 8 a 12 arios, este
puede afectar la pulpa y conllevar a una necrosis pulpar, cuya prevalencia varia segun la
gravedad de la lesion, de acuerdo a la afectacion de los tejidos del diente, se clasifican 2
grupos: fractura coronaria no complicada, este grupo no afecta el tejido pulpar y fractura

coronaria complicada, en estas lesiones se afecta la pulpa dental (13).

El tiempo que pasa entre la lesion y el tratamiento se debe tener en cuenta, ya que influye
en el manejo terapéutico y el prondstico, por ende, al trauma dental se lo considera como

una emergencia e inicialmente debe tratarse como tal y acudir de inmediato al odontélogo,



donde la evaluacion de la vitalidad del diente por medio de pruebas diagndsticas es

fundamental a fin de establecer una referencia para un seguimiento posterior (13,14).

Otro de los factores causales con alta prevalencia en la poblacién infantil es la caries
dental, en la cual las bacterias y sus productos de desecho ocasionan que el tejido pulpar
se inflame y se afecten los tejidos duros del diente por el avance de la lesion, cuando la
caries aparece en la etapa de formacion radicular, esta se ve alterada, lo que puede causar
que se interrumpa el desarrollo fisioldgico de la raiz (10,15). Varias estadisticas recalcan
que la caries en los dientes permanentes es la enfermedad bucal con mayor prevalencia

en todo el mundo (16).

En un estudio que se realiza en Italia en el afio 2017 por Ricucci et al. (17) acerca de la
respuesta de la pulpa a la caries en dientes inmaduros, se manifiesta que en pacientes con
diagnostico de pulpitis reversible se puede observar histoldgicamente que la pulpa
muestra inflamacion leve a moderada y formacion de dentina terciaria reparadora, como
resultado el tejido pulpar radicular y la vaina epitelial radicular de Hertwig (VERH)

muestran caracteristicas de normalidad, lo que permite seguir con el desarrollo de la raiz.

En cambio, en dientes donde la lesion cariosa es profunda y el diagnostico es pulpitis
irreversible, se observa inflamacién severa y areas de necrosis en la cdmara pulpar, lo que
origina una discontinuidad en la vaina epitelial radicular de Hertwig (VERH) y en la
produccion de odontoblastos, ademas se destaca que en los casos de necrosis el tejido
pulpar coronal y radicular esta colonizado por biopeliculas bacterianas, dando como
resultado ausencia de la vaina epitelial radicular de Hertwig (VERH) y de la produccion

de odontoblastos, lo que ocasiona el cese del desarrollo radicular (17).

Por lo consiguiente se puede deducir la importancia de que una pieza dentaria se
encuentre vital, debido a que las posibilidades de desarrollo radicular y cierre apical
tienen mejor prondstico, dado que la pulpa vital permite la continuidad del proceso de
formacion de la raiz por medio de la vaina epitelial radicular de Hertwig (VERH), lo que
implica el continuo deposito de dentina y cemento, lo que facilita la induccién del
desarrollo radicular en longitud y espesor de las paredes del conducto del diente

inmaduro.

Otro factor etioldgico que va de la mano con los 2 agentes causales anteriores, son los
procedimientos restaurativos, debido que cuando hay perdida de la estructura dentaria ya

sea por una lesién cariosa o un traumatismo, el odont6logo opta por restaurar el diente



con materiales adhesivos, y una restauracion incluye una serie de protocolos, los cuales,

si no se realiza de forma correcta, se afecta el tejido pulpar (4,12).

Se debe destacar que la pulpa ante cualquiera de estas agresiones tiene sus mecanismos
de defensa, la primera linea son los odontoblastos, que forman tejido mineralizado y sirve
como barrera de proteccion, a medida que las bacterias se acercan a la pulpa, aparecen
células adicionales, incluido fibroblastos, células madre e inmunitarias que contribuyen a
preservar la vitalidad pulpar, en caso que el tejido pulpar este afectado se debe proveer el

ambiente idoneo para que la raiz continte su desarrollo normal (4,18).

Una vez comprendida la etiologia de la afeccion pulpar, identificar las caracteristicas que
presentan estos dientes es indispensable, con base en una anamnesis completa se debe
reconocer los sintomas subjetivos, los hallazgos clinicos y radiograficos que permitan
llegar a un diagndstico certero, el cual es el punto de partida que otorga las directrices

para el tratamiento, el prondstico y el resultado final de la terapia pulpar (15,19).

Segun Torabinejad et al. (19) la interpretacidn de las caracteristicas radiograficas puede
plantear inconvenientes en el caso de dientes en proceso de formacidn, esto se debe a que
el apice de un diente inmaduro con una pulpa vital sana esta rodeado por una radiolUcidez,
por esta razén, puede haber problemas para diferenciar este hallazgo ya que se le confunde

con una radiolucidez patoldgica causada por una pulpa necrética.

En lo cual Soares et al. (7) coinciden en que se suele confundir una lesion periapical o la
de un diente que presenta reabsorcion con la imagen del saco dentario, dado que este es
una estructura embrionaria que da origen a los tejidos periodontales y circunda el apice
de un diente en desarrollo, pero existen parametros a tener en cuenta que posibilitan el
diagnostico diferencial como: la edad, las dimensiones de la cavidad pulpar, la
comparacion del periapice del diente afectado con su homédlogo y que una lesién

radiollcida suele presentar un borde difuso y decorticado (19).

Hay que tener en cuenta que una radiografia 2D proporciona una imagen bidimensional,
por esta razon en algunos casos en dientes inmaduros las radiografias de rutina dan la
apariencia de una formacién radicular completa, esto se debe porque solo se observa la
proyeccién mesiodistal, pero en realidad cuando se visualiza desde la proyeccion
vestibulolingual el &pice esta totalmente abierto (7,19).



Para evitar este inconveniente, existe una modalidad radiografica que demuestra tener
mejores resultados a las radiografias 2D tradicionales, esta es la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT), que permite reproducir en 3D los tejidos
periapicales, lo cual lo hace una herramienta valiosa en el diagnostico, planificacion y
seguimiento de las terapéuticas en dientes inmaduras vitales, pero esta modalidad tiene
altas dosis de radiacidn, por esto se lo tiene que utilizar con cautela y cuando se lo requiera

como en dientes con anatomia inusual (11,20).

Ademas de los hallazgos radiograficos, las pruebas diagnosticas son de mucha ayuda para
el endodoncista en la evaluacion de dientes con formacién radicular incompleta, debido
a que presentan pocas fibras nerviosas mielinizadas en el plexo de Rashkow en el borde
dentinopulpar, lo que conlleva a tasas de resultados falsos negativos, sobre todo después
de la prueba pulpar eléctrica o térmica, en los casos de dientes traumatizados también se

arrojan falsos negativos producto de la isquemia que se produce (11,14,19,20).

Es por esto que las pruebas de vitalidad pulpar como: la flujometria laser Doppler, que
valora el flujo sanguineo en los sistemas microvasculares y la oximetria de pulso, que nos
determina la concentracion de oxigeno en el suministro de sangre de la pulpa, nos
presentan mayor certeza al momento de evaluar los dientes inmaduros en relacion a las
pruebas convencionales, dado que son herramientas objetivas que evaltan un factor clave

para la vitalidad del diente como es el flujo sanguineo (11,13,14,20,21).

Con la ayuda de las pruebas diagndsticas, se conoce con mayor exactitud el estado pulpar
del diente inmaduro, lo que nos permite desarrollar la estrategia de manejo adecuada, si
la pulpa se encuentra vital la terapéutica es la apexogénesis, pero si hay un descenso del
flujo sanguineo, existe proliferacion de bacterias en la zona de exposicidn que conllevan

a la necrosis pulpar, la terapéutica a seguir es la apexificacion.

Luego de tener el diagnostico correcto sobre el estado pulpar del diente permanente con
desarrollo radicular incompleto, para escoger la mejor opcion terapeutica se puede tomar
como guia la clasificacion de Patterson, la cual toma como referencia la direccién de las
paredes del conducto y el diametro transversal del apice o lumen apical, para dividirlos
en 5 grados (12,22).

Grado I. Desarrollo de la raiz hasta la 1/2 de su longitud total, con lumen apical mayor

que el diametro del conducto radicular, el apice abierto tiene forma de embudo (5,12,22).



Grado I1. Desarrollo de la raiz hasta 2/3 de su longitud, con abertura apical mayor que el
conducto radicular, paredes divergentes y el conducto presenta forma de trabuco o
trombon (5,12,22).

Grado I11. Desarrollo de la raiz hasta 3/4 de su longitud, con abertura apical del mismo
didmetro del conducto radicular, las paredes del conducto son paralelas (5,12,22).

Grado IV. Desarrollo completo de la raiz, pero con apice abierto, el diametro apical es
maés pequefo que el del conducto radicular, este presenta forma cilindrica (5,12,22).

Grado V. Desarrollo completo de la raiz con cierre apical, el conducto presenta forma
conica, y se completa la formacidén unién cemento dentinaria 3 afios después de su
erupcion (5,12,22).

Explicada la clasificacion de Patterson, lo que se busca conseguir es poder llegar al grado
V de esta clasificacion, la clave para lograrlo es conservar la vitalidad, y en caso de haber
una afeccion pulpar, tratar de remover el tejido infectado y preservar el remanente pulpar
por medios de técnicas que promueven la formacion de un puente dentinario reparador,
es lo que se busca con la apexogeénesis, y los tratamientos que se aplican para conseguirlo
son: recubrimiento pulpar indirecto, recubrimiento pulpar directo, pulpotomia parcial y
pulpotomia total (4,5,7,15,19,21,23-25).

A este grupo de tratamientos se los conoce como Terapia pulpar vital (15,20,23,25,26) y
se lo aplica en piezas inmaduros vitales, porque son tratamientos conservadores, donde la
primera opcidn es el recubrimiento pulpar indirecto, que consiste en colocar un material
que selle y proteja el tejido pulpar, producto de una lesion profunda con cercania a la

pulpa, pero sin signos ni sintomas de degeneracion pulpar (19,21).

Varias investigaciones mencionan que el recubrimiento pulpar indirecto es eficaz en
dientes deciduos, pero en los dientes permanentes presenta algunas controversias, como
recidiva de lesiones cariosas latentes o la dentina pierde volumen por la desecacion, pero
para Hargreaves et al. (21) y Salinas et al. (23) este tratamiento muestra resultados
favorables en piezas inmaduras permanentes, esto se debe a la intensa vascularizacion
pulpar y grandes foramenes apicales, que provoca que las células inmunitarias puedan

mantener la vitalidad pulpar y seguir con el proceso normal de desarrollo de la raiz dental.

Un punto clave al momento de realizar el recubrimiento pulpar indirecto, es que material

se utiliza, dado que este debe estimular la formacion de un puente dentinario para proteger



el tejido pulpar y asi mantener la vitalidad del diente (4), al mismo tiempo, varias
investigaciones destacan materiales como: hidroxido de calcio (CaOH2), 6xido de
zinc/eugenol (ZOE), cemento de ionomero de vidrio, agregado de trioxido mineral
(MTA) y biodentine (27).

Dada sus propiedades y bajo costo, el hidréxido de calcio (CaOH2) es uno de los
materiales con mayor uso en procesos de desmineralizacion en piezas dentarias
inmaduras vitales, como es el caso de una caries aguda profunda en pacientes jovenes con
pulpitis reversible, sin injuria a la pulpa, en estas situaciones se lo utiliza como material

restaurador y protector indirecto del complejo dentino pulpar (28).

Otro de los materiales que se emplea es el dxido de zinc/eugenol (ZOE), debido a sus
ventajas de uso como: su efecto analgésico, es antibacterial, tiene poca toxicidad, buen
sellado que impide la microfiltracion de bacterias y favorece a remineralizar la
dentina (19), pero este material presenta cuestionamientos dado a que el eugenol es un
irritante de la pulpa y su composicion aceitosa dificulta la adhesion del material
restaurador definitivo, por consiguiente, tras la aparicion de nuevos materiales, el 6xido

de zinc/eugenol (ZOE) esta en desuso para su aplicacién como protector pulpar indirecto.

Al mercado tambien aparece el cemento de ionémero de vidrio modificado con resina,
los primeros andlisis dan resultados favorables, pero nuevas investigaciones han
demostrado reacciones histoldgicas desfavorables cuando se lo coloca con cercania a la
pulpa con presencia de infiltrados de células inflamatorias, fallos en la adhesion, ni

formacién significativa de puentes dentinarios reparadores en dientes inmaduros (21).

Debido a los inconvenientes de estos materiales, se introducen al mercado nuevos
cementos a base de silicato de calcio (15), donde sobresale el agregado de trioxido mineral
(MTA) y el biodentine, estos materiales tienen mejores propiedades sobre el resto, en las
cuales se destaca su participacién en la formacion de puentes de tejido reparador, la

conservacion de la vitalidad pulpar y la integridad de la capa de odontoblastos (14,26,29).

La siguiente opcion de tratamiento es el recubrimiento pulpar directo, esta es una técnica
para tratar la pulpa vital expuesta, de forma mecanica, por un trauma dental o una lesion
cariosa, pero no se aconseja en exposiciones pulpares producto de una caries porque el
tratamiento no tiene un pronostico favorable (25). La exposicion pulpar debe ser minima,

para que asi se pueda colocar en la zona expuesta un material que facilite la formacién de



tejido mineralizado, para preservar la vitalidad de la pulpa y mantener el desarrollo
radicular del diente (19,14,21,30,31).

La importancia de la proteccion pulpar directa radica en aminorar el riesgo de infeccién
y deterioro de la pulpa dental con un material con propiedades biocompatibles (29).
El hidroxido de calcio (CaOH2) se considera el material de primera eleccién debido a su
bajo costo, propiedades bactericidas asociadas con su alto pH alcalino de 12.4,
la presencia de iones hidroxilo que impide la actividad osteoclastica y evita el
ingreso de tejido de inflamacion a la pulpa, ademas estimula la formacion de dentina
reparadora (25,28,32,33).

Pero varias investigaciones mencionan algunas controversias acerca del uso del hidroxido
de calcio (CaOH2), como su solubilidad que conlleva a la disolucion del material,
formacion de defectos en la dentina reparadora y de brechas que no proporcionan un
sellado permanente, como consecuencia hay microfiltracion bacteriana y por su pH

alcalino, se ocasiona una necrosis superficial del tejido pulpar (4,15,24,26,29,31-33).

Existen otros materiales que se pueden utilizar como proteccion pulpar directa en dientes
inmaduros, como es el agregado de trioxido mineral (MTA), este proporciona una
excelente capacidad de sellado sobre la pulpa vital al no disolverse facilmente cuando se
lo utiliza como el hidréxido de calcio (CaOH2), reduce la inflamacién pulpar e induce a
la formacién de un puente dentinario de calidad, dado a la formacién de tejido

mineralizado uniforme que otorga el material (9,14,29,31-33).

Para Bravo et al. (33) el agregado de trioxido mineral (MTA) “tiene efecto
osteoconductivo y cementoconductivo, los fibroblastos y osteoblastos estimulan a la
fosfatasa alcalina, osteocalcina e interleuquinas” (p82), lo que permite inducir al cierre
apical, sin embargo, estudios destacan que el agregado de trioxido mineral (MTA)
presenta aspectos desfavorables como: largo tiempo de fraguado, dificil manipulacion y

puede provocar una decoloracion gris en la pieza dentaria (29).

Otra de las alternativas es el biodentine, dado a sus caracteristicas fisicas,
biocompatibilidad y comportamiento mecénico similar a la dentina sana, permite que este
material tenga una amplia gama de uso en los procedimientos endodonticos. Su
presentacion contiene 5 capsulas y 5 envases unidosis de liquido, lo cual ofrece una mejor
manipulacion del material, ademas proporciona un tiempo de fraguado corto en contraste

con otros cementos de silicato como el agregado de trioxido mineral (MTA) (34,35).



Revisiones bibliograficas muestran que el biodentine contribuye a preservar la vitalidad
pulpar, este tiene una alta tasa de éxito cuando se lo utiliza como recubrimiento pulpar
directo en dientes inmaduros, esto se debe a sus propiedades como: sellado hermético de
los tabulos dentinarios, ausencia de sensibilidad post operatoria, resistencia mecanica,

mayor fuerza de adhesion, menor solubilidad y actividad antibacteriana (34,35).

Un aspecto favorable del biodentine con respecto al agregado de trioxido mineral (MTA)
es que investigaciones recalcan que cuando se lo utiliza como proteccion pulpar directa
en dientes inmaduros vitales no causa ninguna decoloracion gris, por lo que se lo puede
utilizar en dientes con compromiso estético (32), también la Universidad Auténoma de
Asuncion evalla el sellado marginal de varios materiales, donde obtiene como resultado
que en todos existe microfiltracién, pero es el biodentine el que tiene un menor porcentaje

de filtracion con respecto al resto de materiales (26).

En una investigacion que presenta en el 2020 la Universidad de Cartagena, Colombia
mencionan que el biodentine tiene una tasa de éxito superior al hidroxido de calcio
(CaOH2) un afio después que se utiliza como proteccion pulpar directa, dado que la
formacion de tejido mineralizado en los dientes con biodentine es de mejor calidad,
ademas hay menor inflamacién pulpar, pero en relacion al agregado de trioxido mineral

(MTA), los resultados son muy similares (35).

Cuando la afectacion pulpar es mas extensa se debe aplicar un tratamiento que permita
eliminar el tejido que se encuentra inflamado, después de una lesion traumatica, las
primeras 168 horas, la lesién circunda los 2 mm superficiales de la pulpa (19), ante esta
situacion la terapéutica de eleccién es la pulpotomia parcial o técnica de Cveck, esta
consiste en la remocion de 2 mm de la pulpa coronal afectada, preservando asi el

remanente pulpar coronal y radicular (14,19,21,30,36,37).

Para esta terapéutica se utiliza una pequefia fresa cilindrica de diamante en una pieza de
mano de alta velocidad con irrigacion continua se elimina la pulpa expuesta, se enjuaga
y desinfecta con hipoclorito o clorhexidina, se controla la hemostasia con una bolita de
algodon hdmeda en solucién salina, y se espera que cualquier sangrado se detenga en 5
minutos, para proceder a cubrir el remanente pulpar con un material biocompatible y

luego se realiza la restauracion del diente (14,25,36,37).

En caso de que la hemostasia no se produzca dentro de este limite de tiempo, significa

que la exposicion es mas amplia, por tanto, la pulpa se encuentra afectada mas de 2mm,



en estos casos la siguiente opcién para mantener la vitalidad del diente es la pulpotomia
coronal o total, en la cual se extirpa la pulpa a la altura de la constriccion cervical con una
cucharilla bien afilada, se controla la hemostasia, se desinfecta, se coloca un material
biocompatible y se procede a restaurar, a fin de preservar la vitalidad de la porcion pulpar
radicular y se siga con el desarrollo de la raiz para lograr su cierre apical (14,19,30,38).

Se debe tener en cuenta que cuando hay exposiciones pulpares por un traumatismo o por
una eliminacion cariosa en una pieza dentaria asintomatica, el tratamiento indicado es la
pulpotomia parcial, pero en casos donde el diente este sintomatico producto de la lesion
cariosa, sobre todo, en los molares, estudios destacan que realizar la pulpotomia parcial

tiene un prondstico desfavorable, por ende, se recomienda la pulpotomia total (21,25).

Después de que se realiza las técnicas de pulpotomia parcial o total, se procede a recubrir
lo que queda de la pulpa con un material biocompatible, donde el material que se utiliza
tradicionalmente como en el recubrimiento pulpar es el hidroxido de calcio (CaOH2), este
se coloca sobre el remanente pulpar, lo que produce una linea de necrosis en el
tejido mas superficial, pero es lo necesario para inducir a la formacion de tejido
mineralizado (19,25).

Un aspecto importante del hidroxido de calcio (CaOH2) es con que vehiculo se debe
mezclar, varias investigaciones demuestran que microorganismos especificos son
resistentes a la mezcla de hidréxido de calcio (CaOH2) con solucién salina, por esta
razon, en el 2018 en India, Kalaskar et al. (25) presentan un estudio, donde se menciona
el uso de gluconato de clorhexidina con hidréxido de calcio (CaOH2) en una pulpotomia
total de un molar permanente inmaduro, el resultado es exitoso, dado que brinda amplio

espectro antimicrobiano, sobre todo contra Enterococcus faecalis y Candidacepas (25).

Torabinejad et al (19) destacan como un factor negativo la necrosis que produce el
hidroxido de calcio (CaOH2), por tanto, prefiere el agregado de trioxido mineral (MTA),
este debe prepararse de inmediato antes de utilizarse, se debe seguir las indicaciones del
fabricante, se lo aplica sobre el remanente pulpar y con un algodén himedo se sella la
cavidad, ya que el agregado de triéxido mineral (MTA) fragua en humedad, luego se

cubre con iondmero de vidrio y se procede a realizar la restauracion definitiva (39).

Como se menciona en los tratamientos anteriores, otro de los materiales alternativos en
afecciones pulpares es el biodentine, varias revisiones bibliograficas concluyen que puede

ser utilizado para los procedimientos de pulpotomia, por su alta tasa de éxito debido a sus



propiedades de sellado y biocompatibilidad (38-40), incluso en nuevos estudios se
investiga la eficacia de un material como es el theraCal, que presenta propiedades

similares al biodentine para emplearlo en el tratamiento de la pulpotomia parcial (35).

El theraCal contiene silicato de calcio modificado con resina, es un cemento de pasta
Unica, que se coloca en capas de 1mm (41). The Islamic Azad University presenta un
estudio, donde se compara la eficacia del theraCal en relacion a la biodentine y el
agregado de triéxido mineral (MTA) cuando se lo aplica en una pulpotomia parcial, se
obtiene como resultado que los dientes donde se coloca theraCal manifiestan un dolor
significativo en una semana, a diferencia de los dientes donde se coloca agregado de
trioxido mineral (MTA) y biodentine que presentan mejores resultados clinicos y sin
manifestar sensibilidad (42).

Otras revisiones bibliograficas destacan las propiedades del theraCal como: su capacidad
de formar puentes de dentina reparadora, libera iones de calcio, su pH alcalino permite
una buena capacidad antimicrobiana, pero un aspecto negativo es que contiene
monomeros de acrilico, los cuales pueden ser citotdxicos si entra en contacto con el tejido
pulpar, debido a esto, su uso presenta cuestionamiento en la pulpotomia o como protector
pulpar directo, por esta razdn se lo indica como protector pulpar indirecto, pero no es un

tema definido, hasta que existan mas estudios que lo respalde (29,42).

Para el tratamiento de la pulpotomia parcial o total en dientes inmaduros vitales, los
cientificos estan buscando materiales alternativos a un menor costo, por tanto, luego de
varios analisis se destaca un nuevo material como es el acemanano, este es un polisacarido
natural extraido del aloe vera, que tiene propiedades medicinales que ayudan a la
cicatrizacién de heridas, por lo cual se lo aplica en odontologia donde los resultados de
sus estudios destacan que promueven la cicatrizacién de la pulpa dental y formacién de

puentes de dentina que sellan el complejo dentinopulpar (11,20).

The Hanoi Medical University en el afio 2022 presenta 2 casos clinicos, donde se les
realiza una pulpotomia parcial, luego de haber retirado la pulpa afectada, se desinfecta la
cavidad, en el sitio de exposicion se coloca la esponja de acemanano y se cubre con
iondmero de vidrio, después se realiza la restauracion definitiva, en ambos casos se lleva
el seguimiento pertinente y se obtiene buenos resultados como: ausencia de una lesion

periapical, se observa el continuo desarrollo de la raiz y cierre del foramen apical (11).



También se compara la eficacia del acemanano con el agregado de triéxido mineral
(MTA), donde se considera que no hay mayor diferencia entre ambos materiales
posteriores a los 6 meses y al afio del tratamiento, se determina que el acemanano es un
material biocompatible alternativo para promover la cicatrizacion pulpar y desarrollo
radicular en dientes inmaduros vitales (11,20). Luego de detallar los tratamientos y la

clasificacion de Patterson, se procede a organizar esta informacion.

En el grado | y grado Il se debe tratar de iniciar con un tratamiento conservador, si hay
una minima exposicion pulpar se opta por el recubrimiento pulpar directo, debido a que
las paredes estan finas y fragiles lo que dificulta realizar las demas opciones terapéuticas,
en caso de que la afectacion pulpar sea mas amplia, realizar la pulpotomia parcial o total
puede tener un prondstico no favorable, aunque se evidencia buenos resultados por medio
de un caso clinico que presentan Cardoso et al. (24) acerca de una pulpotomia parcial en

la pieza 24 donde se registra un crecimiento radicular de un grado I a un grado I1I.

Hargreaves et al. (21) también presentan un caso clinico donde se visualiza un grado Il y
se realiza una pulpotomia parcial con agregado de trioxido mineral (MTA), luego de 2
afios se observa el cierre apical de la raiz dental. Se debe considerar que, si la pulpa pierde
su vitalidad lo ideal en el grado I y Il es realizar un tratamiento de revascularizacion, el
cual mediante la instrumentacion del conducto se induce a la formacion del coagulo
sanguineo, para tratar de seguir con el proceso de maduracion radicular, y asi se promueva

el desarrollo de paredes dentinarias resistentes a la fractura (4).

En el grado Il y IV, ademas del recubrimiento pulpar directo, las pulpotomias también
estan indicadas, ya que tienen una mayor tasa de éxito en relacién al grado | y I, por
consiguiente, la eleccion del tratamiento depende de la afeccién pulpar, en dientes con
exposicion pulpar de 2mm se indica la pulpotomia parcial, si la afectacion pulpar supera

los 2mm y el diente se encuentra con sintomatologia se opta por la pulpotomia total.

En un caso clinico que presenta en el 2018 la Universidad Autonoma de Ciudad de Juéarez,
menciona que llega un paciente con fractura coronaria complicada en las piezas 11y 21,
en ambos dientes existe una amplia exposicion pulpar, en la radiografia se observa un
grado I11, se escoge realizar la pulpotomia total en ambos casos, en un diente se colocd
agregado de trioxido mineral (MTA) y en el otro hidroxido de calcio (CaOH2), luego en
las citas posteriores se evidencia en ambos dientes un grosor adecuado de las paredes y

el desarrollo total de las raices (9).



En el grado V el desarrollo de la raiz estd completo, en esta etapa el grosor de las paredes
es adecuado, se aprecia el cierre del foramen apical, lo cual dado a estas caracteristicas la
pieza dentaria ya esta apta para recibir un tratamiento de conducto convencional sin riesgo
de que se fracture, en caso de que el diente vital padezca una afeccion pulpar el
tratamiento es la biopulpectomia.

El tiempo en el que se demora el proceso de apexogénesis, es acorde al grado de desarrollo
radicular que presente el diente, puede ser de 1 a 2 afios, es considerable citar al paciente
en periodos de 3 a 6 meses para realizar controles y evaluar la vitalidad de la pulpa, vale
recalcar que ya sea un grado | o grado IV se inicia con un tratamiento conservador, es
decir si no hay afeccién pulpar se inicia con un recubrimiento pulpar indirecto y si existe
ya una afeccion pulpar, de acuerdo al progreso de la afectacion se va realizando las demas

opciones terapéuticas hasta que se complete el desarrollo de la raiz (19).

Conclusién

Por medio de la presente investigacion se concluye, que las principales alternativas de
tratamiento en piezas inmaduras vitales acorde a la clasificacion de Patterson son:
recubrimiento pulpar indirecto, recubrimiento pulpar directo, pulpotomia parcial y
pulpotomia total, para que estos tratamientos sean eficaces, la eleccion de un material
biocompatible que cuente con propiedades ideales es valioso para el éxito de la
terapéutica, por lo expuesto se pueden mencionar los siguientes: hidréxido de
calcio(CaOH2), agregado de trioxido mineral (MTA) y biodentine. Las causas que alteran
el desarrollo fisiol6gico de la raiz en su proceso de formacion son: los traumatismos
dentales en un periodo de edad entre 8 a 12 afios, la caries dental y los procesos
restaurativos que se realizan de forma incorrecta, se destaca que las caracteristicas
radiograficas que presentan los dientes inmaduros vitales, es que en su parte apical
presentan una radiollcidez, se visualiza paredes dentinarias finas, conductos anchos y
foramen apical abierto. El beneficio de esta investigacion es que se recopila informacion
relevante que se encuentra dispersa en la bibliografia acerca de los tratamientos de dientes
inmaduros vitales con afeccion pulpar y la clasificacion de Patterson, por tanto, esta
investigacion aporta a la comunidad odontoldgica asociando esta informacion y
detallando cada tratamiento y material biocompatible acorde a la etapa de desarrollo

radicular en la que se encuentre el diente inmaduro. Se recomienda realizar nuevos



estudios de materiales odontologicos que se pueden utilizar en dientes inmaduros vitales

con afectacion pulpar para inducir a su desarrollo radicular, como es el caso del

compuesto natural acemanano o el cemento de silicato de calcio modificado con resina
theraCal.
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