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                RESUMEN 

 La endodoncia en dientes permanentes jóvenes ha tenido una evolución paulatina, existiendo 

actualmente numerosas alternativas de tratamiento para cada caso, sin embargo, la elección de 

tratamiento dependerá de la preparación y actualización de conocimientos del clínico, es por 

ello que se llevó a cabo una investigación de tipo documental, explicativa, con base en la 

metodología de una revisión bibliográfica. Objetivo: Compilar información actualizada sobre 

la terapia pulpar vital, los materiales utilizados y la efectividad a largo plazo de estos 

tratamientos. Métodos: Se llevó a cabo una búsqueda en las bases de datos: PubMed, SciELO, 

Dialnet, RedALyC, Elsevier y Google Académico. Resultados: un total de 44 artículos fueron 

seleccionados para su lectura y análisis crítico.  Conclusiones: La terapia pulpar vital (TPV) es 

una opción de tratamiento confiable y viable para dientes permanentes jóvenes, las técnicas y 

materiales empleados en la realización de la misma han evolucionado, actualmente los 

biocerámicos son los materiales con mejor desempeño en las TPV, el Biodentine y el MTA son 

los que mejor se posicionan y las diferencias entre ambos no son significativas, el Theracal se 

ve limitado al estar en contacto directo con el tejido pulpar debido a su composición. El material 

precursor en las TPV, el hidróxido de calcio ha demostrado menor tasa de éxito en comparación 

con los materiales actuales, aunque aún se reporta su uso.  
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Vital pulpar therapy in young permanent tooth: literature review 

 

ABSTRACT  

Endodontics in young permanent teeth has had a gradual evolution, currently there are 

numerous treatment alternatives for each case, however, the choice of treatment will 

depend on the preparation and clinician's knowledge, which is why an explanatory 

documentary investigation was carried out, based on the methodology of a bibliographic 

review. Objective: To compile updated information on vital pulp therapy, the materials 

used and the long-term effectiveness of these treatments. Methods: A search was carried 

out in the databases: PubMed, SciELO, Dialnet, RedALyC, Elsevier, and Google Scholar. 

Results: a total of 44 articles were selected for critical analysis  Conclusions: Vital pulp 

therapy (VPT)  is a reliable and viable treatment option for young permanent teeth, the 

techniques and materials used in the realization of it have evolved, currently bioceramics 

are the materials with the best performance in VPTs, Biodentine and MTA are the ones 

that are best positioned and the differences between the two are not significant, Theracal 

is limited by being in direct contact with the pulp tissue, due to its composition. The 

precursor material in VPTs, calcium hydroxide, has shown a lower success rate compared 

to current materials, although its use is still reported. 

Keywords: vital pulp therapy, endodontics in young permanent teeth, apical closure. 

 

Introducción 

Se define como diente inmaduro o diente permanente joven aquel diente que ha 

erupcionado en cavidad bucal, cuya formación radicular no ha finalizado y completará su 

cierre apical en un período aproximado de 3 años. Si durante esta etapa ocurre la pérdida 

de la vitalidad pulpar, acarreará en el cese de formación dentinaria a nivel radicular y por 

ende en la interrupción del proceso de rizogénesis1
.
 

Cuando el proceso de rizogénesis se ve interrumpido, se pueden observar raíces cortas, 

paredes dentinarias delgadas, alta posibilidad de fractura, y un tope apical inexistente e 

inadecuado. Esto conlleva a múltiples dificultades a la hora de la realización de 

procedimientos endodónticos, y por tales razones existen diversos procedimientos para 

lograr una completa formación radicular.2
. 

Para obtener un diagnóstico certero es necesario realizar una anamnesis exhaustiva, 

correcta interpretación radiográfica, y un examen clínico detallado, siendo la condición 

pulpar y la etapa de rizogénesis los principales factores que determinarán la elección del 

tratamiento. La intervención con estrategias de preservación pulpar promueve un 

ambiente para la aposición continua de la dentina y la formación radicular, para ello se 

requieren conocimientos y actualizaciones acerca de los distintos materiales y técnicas en 

endodoncia, teniendo en cuenta su efectividad y eficiencia, con la finalidad de obtener un 

resultado óptimo, favorecedor, satisfactorio y longevo. 
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Durante décadas el tratamiento de elección para un diente inmaduro vital con afectación 

pulpar fue realizado de forma invasiva, utilizando los materiales disponibles para el 

momento. En la actualidad se ha planteado la terapia pulpar vital (TPV), una alternativa 

de tratamiento temprano y conservador en dientes permanentes jóvenes, aplicando 

técnicas y materiales que permiten preservar la vitalidad y función de la pulpa dental 

después de una lesión resultante de traumatismos, caries o procedimientos de 

restauración, para que de esta manera el diente pueda finalizar el proceso de rizogénesis. 

Dentro de los procedimientos de TPV se incluyen el recubrimiento pulpar indirecto y 

directo, pulpotomía parcial y pulpotomía total3. 

El objetivo de este estudio fue compilar información actualizada sobre la terapia pulpar 

vital, los materiales utilizados y la efectividad a largo plazo de estos tratamientos. 

Metodología 

Se realizó una investigación de tipo documental, explicativa, la cual fue desarrollada bajo 

un enfoque de revisión bibliográfica; con la finalidad de ofrecer una comprensión más 

profunda, consolidar el conocimiento existente y fortalecer el estado del tema. 

Se procedió a realizar la búsqueda bibliográfica por dos de los investigadores (AS y AC) 

en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scielo, Redalyc, Elsevier y Google 

Académico, bajo la terminología “endodoncia en diente permanente joven”, “terapia 

pulpar vital’’, “Terapia pulpar vital en permanentes jóvenes’’, “cierre apical 

incompleto’’, “rizogenesis incompleta’’. En inglés fueron utilizados los términos 

“endodontic procedure immature permanent teeth’’, “Pulp Therapy in young permanent 

teeth’’, ‘’direct pulp capping young permanente teeth”, ‘“apical closure in immature 

teeth’’, “incomplete root formation’’, durante el período entre 21 al 28 de febrero de 2022. 

Los criterios de inclusión considerados fueron: estudios entre los años 2017 al 2022, 

artículos científicos con acceso al texto completo, tanto en español como inglés y que 

incluyeran en su contenido relación con el objeto de estudio. Fue necesario realizar una 

revisión rigurosa, con la finalidad de disminuir la posibilidad del sesgo, y la selección de 

los artículos 

2 investigadores (AS y AC) examinaron un total de 50 artículos incluyendo revisiones 

sistemáticas, metaanálisis, estudios de cohorte, ensayos clínicos aleatorizados entre otros, 

6 estudios fueron excluidos, quedando para evaluar el texto completo de 44 estudios para 

el desarrollo de esta revisión bibliográfica. 

Terapia pulpar vital 

Se define como terapia pulpar vital (TPV) a todas las estrategias encaminadas a mantener 

la salud de la pulpa 4, siendo lo más difícil de la misma determinar la salud de la pulpa o 

su etapa de inflamación, y es basado en esto donde es tomada la decisión del mejor 

tratamiento. Es importante resaltar la pobre correlación entre los síntomas clínicos, las 

pruebas de vitalidad y el estado histológico real de la pulpa5
. 
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Anteriormente los clínicos limitaban el uso de TPV solo a dientes con pulpitis reversible, 

sin embargo, estudios actuales contrarrestan esto, se ha evidenciado que es posible tratar 

con éxito casos de pulpitis irreversible. Además, estudios histológicos demuestran que la 

pulpa vital expuesta no siempre está completamente infectada; ya que la inflamación se 

establece en la zona adyacente a la lesión de caries6. 

Los dientes permanentes jóvenes tienen una pulpa más celular y un rico suministro 

vascular con mejor potencial de cicatrización que en adultos. Actualmente, el manejo de 

la lesión de caries profunda en dientes inmaduros tiene diferentes enfoques, siendo el 

extremo conservador utilizar métodos no invasivos, para evitar y detener la progresión de 

la lesión y permitir la rizogénesis.  

El mantenimiento de un ambiente aséptico proporciona la base biológica para una TPV 

exitosa y requiere la aplicación obligatoria de dique de goma y la realización de un 

procedimiento aséptico, incluso si la pulpa no está expuesta 4, 7
. 

La TPV debe permitir la estimulación de la formación de dentina terciaria, mediante el 

aislamiento de la cavidad al medio bucal y la utilización de biocerámicos los cuales tienen 

propiedades favorables, incluida la capacidad para inducir la formación de tejido duro, 

biocompatibilidad, no son tóxicos, ni reabsorbibles8
.
 

Protección pulpar en diente permanente joven 

La protección pulpar o  recubrimiento pulpar indirecto, es un procedimiento de 

“endodoncia preventiva”, realizado en dientes con lesiones de caries profundas, pero en 

donde no se evidencie patología periapical 9, en dicho procedimiento se eliminará la 

dentina infectada término que en la actualidad los cariólogos recomiendan sustituir con  

“contaminada” 10,11
, esta capa externa, de dentina clínicamente es blanda, y es considerada 

necrótica; entre  la dentina contaminada y la pulpa se encontrará una zona de dentina 

afectada y desmineralizada con capacidad de remineralizarse, y donde los odontoblastos 

formaran una dentina reparativa.  

Luego de evitar la exposición pulpar, la dentina debe ser cubierta con un material 

biocompatible, como hidróxido de calcio, ionómero de vidrio, mineral trioxiagregado 

(MTA), silicato tricálcico (Biodentine™ de Septodont) o silicato de calcio modificado 

con resina (Theracal™ de Bisco), en la actualidad tanto radiográfica como clínicamente 

tanto el Theracal como el Biodentine han tenido resultados satisfactorios, en dientes 

permanentes jóvenes 12. Otros estudios compararon el MTA y el hidróxido de calcio, y 

concluyeron que ambos mostraron desenvolvimiento similar clínicamente y preservaron 

la vitalidad pulpar en lesiones de caries profundas, durante un seguimiento realizado por 

4 años13
.
 

Cualquiera será el material de elección, debe ser colocado sobre la dentina afectada 

remanente para estimular la cicatrización y reparación y debe aislar completamente a la 

dentina del medio bucal. Se debe tomar en cuenta que el recubrimiento pulpar indirecto 
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está indicado solo en lesiones de caries profundas, con alteración pulpar reversible, con 

ausencia de signos o síntomas clínicos. No debe existir evidencia radiográfica de 

resorciones dentinarias externas o internas ni otras alteraciones patológicas 9,14
.
 

Se debe evaluar el potencial de recuperación del diente a la lesión de caries, recordando 

que el principal objetivo es preservar la vitalidad pulpar, propiciando condiciones para la 

continuación de la rizogénesis y posterior cierre apical, es importante realizar 

evaluaciones clínicas y radiográficas periódicas. 

Stepwise Excavation o eliminación de tejido cariado por etapas 

Varios autores cuestionaron cómo definir el límite y la textura para dejar una fina capa de 

dentina cariada sin correr riesgo de exposición pulpar, y fue cuando se sugirió la técnica 

“Stepwise Excavation’’, también conocida como técnica de eliminación de caries en 

etapas, consisten en que en la primera sesión no debe ser eliminada la mayor cantidad de 

dentina cariada, sino cambiar el entorno cariogénico y es realizada en dos etapas clínicas. 

15-17 Los fundamentos biológicos de este abordaje se basan en evitar la exposición pulpar, 

puesto que compromete la capacidad de reparación del complejo dentino-pulpar, y 

controlar la actividad del medio para favorecer la remineralización 10,15
. 

La dentina superficial es eliminada, al igual que en las paredes, sin actuar sobre la pared 

pulpar, quedando está cubierta por dentina blanda, se procede a colocar hidróxido de 

calcio y se sella la cavidad. De dos a doce meses, en la segunda sesión se realiza 

reevaluación, eliminación total de caries y reconstrucción definitiva17
. 

La realización de la técnica stepwise en dientes asintomáticos reduce el riesgo de 

exposición pulpar y es de elección en lesiones de caries profundas, aunque no está claro 

si es necesario reintervenir. De acuerdo con Golubchin 18, diversos autores cuestionan la 

necesidad de reintervenir, ellos proponen la remoción parcial en una sola sesión, 

eliminando totalmente dentina de paredes laterales sin tocar la pared pulpar. Realizar el 

procedimiento en 2 sesiones, es de menor confort para el paciente y aumenta el riesgo de 

exposición, coinciden en una eliminación total a nivel de paredes laterales, para lograr 

mejor acción de los adhesivos, asegurando buen sellado.  

Pruebas clínicas aleatorias basadas en un seguimiento de 5 años, afirmaron que la técnica 

Stepwise para el manejo de la lesión de caries profunda fue superior al procedimiento de 

remoción cariosa completa llevado a cabo en una sola visita, con menor exposición 

pulpar, menor dolor, y más dientes con pulpas vitales, en el grupo de la excavación de 

paso a paso15,19. El éxito de la técnica Stepwise dependerá de un buen sellado, y 

seguimiento, el cual es esencial. Si la restauración fracasa y no es detectada a tiempo, la 

lesión puede reactivarse y llegar a un estado muy avanzado20
. 
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Recubrimiento pulpar directo en diente permanente joven  

El tratamiento de recubrimiento pulpar directo está destinado a preservar la vitalidad de 

la pulpa en casos seleccionados. En dicho procedimiento no se involucra ningún tipo de 

eliminación de tejido pulpar; en cambio, se coloca un material en contacto directo con el 

tejido pulpar9,15. Ha sido demostrado que una de las propiedades más importantes de un 

material protector de la pulpa es su capacidad para inducir la formación de tejido 

mineralizado 21
. 

Desde el 2010, Torabinejad et al. 22 señalan que el MTA es un material prometedor para 

preservar la vitalidad pulpar cuando se utiliza como material en recubrimientos pulpares 

directos. Indican que este parece ser el material de elección comparado con otros 

utilizados para dicho tratamiento. Estudios afirman que se puede considerar el MTA y el 

Biodentine como reemplazo adecuado del hidróxido de calcio para recubrimientos 

pulpares, ya que la tasa de éxito de ambos comparada con el hidróxido de calcio era 

bastante similar 23-6
. 

Dentro de las características de estos materiales se describe que ambos producen un 

puente dentinario de configuración adecuada y citotoxicidad semejante, manteniendo la 

vitalidad pulpar 27. Entre las ventajas del Biodentine resaltan su fácil manipulación, un 

tiempo menor de fraguado aproximadamente 12 minutos y mejores propiedades 

mecánicas, además no causa uno de los efectos no deseados del MTA que es la 

pigmentación y decoloración del diente 25,28
. 

El MTA y Biodentine tienen un efecto inductivo sobre la pulpa, lo que produce la 

formación de una barrera de muy buena calidad, y sobre todo se adhiere a las paredes 

dentinarias produciendo un sellado micromecánico, de manera que, aunque se vea 

disminuido el sellado proporcionado por los materiales a nivel coronal, el paso de 

bacterias a la pulpa se compromete en gran medida o más bien se hace más difícil. 

Tenemos aquí uno de los elementos para explicar porque el éxito a largo plazo del 

recubrimiento pulpar es mejor cuando se hace con MTA, o Biodentine, que cuando se 

hace con hidróxido de calcio29
. 

Con la incorporación del silicato de calcio modificado con resina (Theracal) los clínicos 

se han planteado la interrogante de la eficacia de este en contacto directo con el tejido 

pulpar, ya que dentro de sus componentes se encuentran HEMA, BisGMA, TEGDMA y 

UDMA, los cuales pueden permanecer sin polimerizar después del contacto con tejido 

pulpar, y se conoce que estos son citotóxicos para los fibroblastos pulpares30
. 

Sanz et al. 31 compararon el Theracal LC con el TheraCal PT, que fue presentado por su 

casa comercial como un material específico para pulpotomías y demostró una mejor 

citocompatibilidad in vitro, potencial de mineralización y además posee propiedades 

biológicas comparables a Biodentine. No obstante, por ser un material relativamente 

nuevo y con poca evidencia, se recomienda continuar con la investigación y comparación 
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de este y aunque podrían verse como la alternativa prometedora al MTA, se necesitan 

más estudios de seguimiento a largo plazo para este argumento 32
. 

Durante décadas se afirmó que la realización del recubrimiento pulpar directo dependía 

del tamaño de la exposición 9; sin embargo, estudios recientes han demostrado éxito en 

recubrimientos pulpares directos con exposiciones independientemente de su tamaño33
.
 

Algunos estudios concluyen que realizar este tratamiento en pulpas expuestas por lesiones 

de caries, conduce a un fracaso en mantener la vitalidad pulpar en un significativo número 

de casos, en los cuales se sugiere realizar la técnica Stepwise y de producirse la exposición 

pulpar se prefiere la pulpotomía debido al riesgo de transportar microorganismos y restos 

de dentina infectadas a la pulpa 4,34
. 

Pulpotomía en diente permanente joven:  

La Pulpotomía es un procedimiento altamente recomendado por la Asociación Americana 

de Odontología Pediátrica para el manejo de la exposición pulpar en dientes permanentes 

inmaduros para lograr la formación continua de raíces y cierre del ápice, la misma puede 

ser parcial, o total 9. 

En esta técnica, se debe eliminar tejido pulpar cameral de forma parcial o total para 

alcanzar pulpa vital sana, luego de la eliminación del tejido pulpar afectado, debe ser 

colocado un agente de apósito, para permitir que la pulpa sane y se permita así la 

continuación de la formación radicular4
. 

La elección del material ha evolucionado a través de los años, el hidróxido de calcio ha 

sido la primera opción por su capacidad de desinfección, biocompatibilidad y falta de 

citotoxicidad, sin embargo, existen opciones alternativas de agentes como mezcla 

enriquecida con calcio, la fibrina rica en plaquetas y la mezcla de antibióticos como la 

triple pasta antibiótica. La consideración del estado pulpar en el momento del tratamiento 

y la aplicación de una técnica óptima mediante el uso de Hidróxido de calcio, MTA o 

Biodentine, contribuyen al resultado exitoso de los casos de pulpotomía parcial en pulpas 

vitales asintomáticas expuestas en lesiones de caries profundas35. 

Chen y colaboradores 28, en el 2019, realizaron una revisión sistemática y metaanálisis 

para sintetizar las evidencias disponibles, y concluyeron que la pulpotomía es una técnica 

efectiva para lograr apexogénesis en dientes permanentes inmaduros con pulpa expuesta 

por lesión de caries y trauma. Encontraron tasas de éxito similares con MTA entre los 

agentes como el hidróxido de calcio, mezcla de calcio enriquecida, fibrina rica en 

plaquetas y la pasta triantibiótica y determinaron que no hay evidencia suficiente para 

sacar conclusiones sobre los beneficios de un material sobre otro.  

Otras revisiones proporcionan la evidencia de un resultado superior para el uso de 

cementos de silicato de calcio, en particular diversas formas del mineral agregado de 

trióxido (MTA) y Biodentine. Un ensayo clínico aleatorizado multicéntrico demostró que 

MTA tuvo mejor desempeño que el hidróxido de calcio 36
. 
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El Theracal, como se expuso previamente en el recubrimiento pulpar directo, también ha 

sido material de controversia en las pulpotomías, aun cuando es comercializado como un 

material para pulpotomías, Bakhtiar et al., en su ensayo clínico concluyeron que 

Biodentine y MTA funcionaron mejor que TheraCal cuando se usaron como agente de 

pulpotomía parcial y presentaron los mejores resultados clínicos37
. 

Durante años se ha hablado de las fallas de las pulpotomías en dientes permanentes 

jóvenes, estudios resaltan que podrían estar relacionadas con un diagnóstico erróneo de 

la patología pulpar, en la eliminación insuficiente del tejido, y con la calidad y sellado de 

la restauración. El factor más crucial en el resultado favorable de la terapia pulpar vital 

es el sellado adecuado con material bioactivo y la restauración coronal38
.
 

Conclusiones  

Los tratamientos endodónticos en dientes permanentes jóvenes son procedimientos que 

presentan un desafío para el clínico, ameritan distintas técnicas, las cuales han 

evolucionado tanto en su ejecución como en los materiales utilizados; es deber del clínico 

mantenerse actualizado con odontología basada en la evidencia, y con carácter crítico 

realizar la elección más adecuada de tratamiento para su paciente. 

 La conservación de la vitalidad pulpar siempre es idónea, así pues, se han descrito 

materiales que, tras diversos estudios y análisis, han mejorado sus características y por 

ende su compatibilidad con el tejido pulpar; dicha condición facilita la protección al 

mismo, lo que permite su preservación y la continuación biológica de la formación 

radicular.  

Los materiales con mejores respuestas y resultados en las TPV, fueron los biocerámicos, 

y entre ellos el Biodentine y el MTA son los que se posicionan con mejor desempeño y 

las diferencias entre ambos no son significativas, materiales como el Theracal se ven 

limitados al estar en contacto directo con el tejido pulpar, puesto que en su composición 

reforzada con resina se presentan como citotóxicos para los odontoblastos. El material 

precursor en las TPV, el hidróxido de calcio sigue presentando buenos resultados, y en la 

actualidad a pesar de la receptividad de los clínicos hacia los materiales biocerámicos, no 

existe suficiente evidencia para señalar el desuso del hidróxido de calcio.   

Cabe resaltar que el éxito de la terapia pulpar vital no depende exclusivamente del 

material utilizado para la misma, deben ser consideradas las condiciones en que se 

produjo la exposición pulpar, la etapa de la rizogénesis, para poder así realizar un 

diagnóstico certero y seleccionar la técnica adecuada, siguiendo los protocolos de 

aislamiento absoluto y sellado definitivo de la cavidad para obtener resultados clínicos 

exitosos.  
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