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RESUMEN

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

En el presente caso clínico se describe el 
tratamiento de un 3.7 con diagnóstico de 
pulpitis irreversible y periodontitis apical 
sintomática en el que se llevó a cabo una 
pulpotomía parcial con Biodentine® (Sep-
todont, Sant-Maur-des-Fossés, Francia) 
durante las prácticas clínicas del Máster 
de Odontología Restauradora Estética y 
Endodoncia de la Universidad Rey Juan 
Carlos. Se presenta el seguimiento a 18 
meses. 

PALABRAS CLAVE

Pulpotomía; Tratamiento de conductos; 
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Is pulpotomy an 
alternative to root 
canal treatment for 
teeth with symptoms 
of irreversible pulpitis? 
Case report

ABSTRACT

Complete or partial pulpotomy is a 
conservative therapeutic option for 
permanent teeth with closed apex with 
signs and symptoms of irreversible 
pulpitis. It preserves the immune 
defence mechanisms and regenerative 
potential of the remaining healthy pulp 
tissue, maintains the structural integrity 
of the tooth and reduces complications 
associated with root canal treatment.

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

La pulpotomía total se define como la remoción de la por-
ción coronal de la pulpa vital preservando la vitalidad de 
la porción radicular restante, mientras que la pulpotomía 
parcial o de Cvek consiste en la remoción de una peque-
ña porción de la pulpa vital coronal preservando el tejido 
pulpar remanente coronal y radicular1. Tradicionalmente, 
la indicación de la pulpotomía parcial se reducía a dientes 
permanentes con ápice abierto, y la total era un tratamien-
to restringido a dentición temporal. Sin embargo, con el 
desarrollo de los materiales biocerámicos y la mejora en el 
conocimiento de la biología pulpar y su respuesta ante el 
proceso carioso, la pulpotomía total o, incluso, la parcial, 
se han convertido en alternativas terapéuticas definitivas 
frente al tratamiento de conductos en dientes permanen-
tes con ápice cerrado con signos y síntomas de pulpitis 
irreversible2.

Este tratamiento mínimamente invasivo, permite preservar 
los mecanismos de defensa inmune y el potencial rege-
nerativo del tejido pulpar sano remanente, manteniendo 
la integridad estructural del diente y disminuyendo las 
complicaciones asociadas al tratamiento de conductos. 
También permite reducir costes y posibles molestias a los 
pacientes3. Sin embargo, será fundamental para conseguir 
el éxito a largo plazo considerar una serie de requisitos: 
una correcta selección del caso, trabajar en condiciones 
de asepsia, utilizar un biomaterial adecuado y realizar un 
correcto sellado coronal2.

El caso clínico expuesto a continuación describe la reali-
zación de una pulpotomía parcial con Biodentine® (Sep-
todont, Sant-Maur-des-Fossés, Francia) en un 3.7 que 
presentaba pulpitis irreversible y periodontitis apical sinto-
mática. Se presenta la revisión a 18 meses.

CASO CLÍNICO

Una paciente de 57 años fue derivada a la consulta del 
Máster de Odontología Restauradora Estética y Endodon-
cia de la Universidad Rey Juan Carlos por presentar dolor 
intenso en el 3.7 con los cambios térmicos, la masticación 
y, ocasionalmente, de forma espontánea, “desde hace 
unos días no cedía con los analgésicos y la despertaba 
por la noche”. 

La paciente no presentaba antecedentes médicos de inte-
rés. En la exploración clínica (Figura 1) se observó que el 
3.7 presentaba una lesión cariosa extensa, correspondien-
do a un valor ICDAS 6, y una restauración oclusal previa 
de composite. En la exploración radiográfica (Figura 2) no 
se apreciaba banda de dentina entre la lesión cariosa y la 
cámara pulpar. Por tanto, según la clasificación clínico-ra-
diográfica del International Caries Classification and Ma-
nagement System (ICCMS®)4 se considera una lesión de 
caries severa. Presentaba un ligero ensanchamiento del 

espacio del ligamento periodontal en la raíz mesial y lesión 
apical. Se realizaron las pruebas de diagnóstico pulpar y 
periapical pertinentes (Tabla 1). El diagnóstico pulpar fue 
pulpitis irreversible sintomática y el diagnóstico periapical 
fue periodontitis apical sintomática.
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Tabla 1. Pruebas diagnósticas 
del 3.7.

Prueba Resultado

Prueba de sensibilidad al frío Aumentada en intensidad y 
duración

Prueba de palpación Negativa

Prueba de percusión horizontal Ligeramente positiva

Prueba de percusión vertical Ligeramente positiva

Prueba de mordida Dolor al apretar

Sondaje periodontal Fisiológico

Movilidad Fisiológica

Figura 1. Lesión cariosa cavitada extensa y restauración previa 
oclusal en el 3.7.

Figura 2. Radiografía periapical inicial del 3.7 en la que se 
observa un ligero ensanchamiento del espacio del ligamento 
periodontal y lesión apical en la raíz mesial.
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El plan de tratamiento propuesto a la paciente fue una pul-
potomía parcial, considerando que durante la realización 
del tratamiento se valoraría el estado pulpar y en función 
de ello, se llevaría a cabo el tratamiento propuesto o se-
ría necesaria una pulpotomía completa o el tratamiento de 
conductos, en última instancia. 

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

Pulpotomía parcial
En primer lugar, se realizó una técnica de anestesia tron-
cular del nervio dentario inferior izquierdo e infiltrativa ves-
tibular a nivel del 3.7 con articaína 40 mg/ml y epinefrina 
0,005 mg/ml (Ultracaín, Normon; Madrid, España). Se pro-
cedió al aislamiento y desinfección del diente con clorhexi-
dina 0,2% (Lácer; Barcelona, España). 

Se continuó con la remoción no selectiva de la caries y 
de la restauración previa con fresas redondas de turbina 
y contraángulo (Figura 3). Posteriormente, se expuso la 
pulpa en la zona más cercana a la lesión en una extensión 
de unos 2-3 mm con una fresa estéril redonda de diamante 
montada en turbina con abundante refrigeración. Se ob-
servó la pulpa y la sangre era roja brillante (Figura 4). Se 
controló el sangrado con una bolita de algodón embebida 
en hipoclorito de sodio 3% que se aplicó durante 2 minutos 
(Figura 5). 

A continuación, se procedió a colocar Biodentine®. Se aña-
dieron 5 gotas de líquido a la cápsula de polvo y se posi-
cionó en el soporte. Se mezcló en el vibrador Cap-Mix (3M 
Oral Care; Two Harbors, Minnesota, EE. UU.) durante 30 
segundos y se colocó con un condensador extendiéndolo 
más allá de los márgenes de la exposición pulpar. Se dejó 

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

Por último, se realizó la restauración encofrando el diente 
con una matriz Automatrix (Dentsply Sirona; York, Pensil-
vania, EE. UU.) (Figura 6). Se grabó el esmalte de forma 
selectiva con ácido ortofosfórico 37% (Total Etch, Ivoclar 
Vivadent; Liechtenstein) y se aplicó adhesivo autograba-

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

Figura 4. Exposición pulpar.

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

Figura 6. Colocación de Biodentine® y encofrado.
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dor de dos pasos Clearfil SE Bond 2 (Kuraray; Tokio, Ja-
pón), como indica el fabricante. Se colocó composite Filtek 
Supreme XTE A3,5 Body (3M Oral Care; Minnesota, EE. 
UU.) con técnica incremental polimerizando 40 segundos 
cada capa con la lámpara Polylux II (Kavo; Biberach, Ba-
den-Wurtemberg, Alemania). Se retiró la matriz, el aisla-
miento y se ajustó la oclusión. Se eliminaron los excesos 
en distal con una hoja de bisturí número 12 y se pulió la 
restauración con el sistema PoGo (Dentsply Sirona; York, 
Pensilvania, EE. UU.) (Figuras 7 y 8).

Revisiones

A los dos días se realizó una consulta telefónica a la pa-
ciente, refiriendo que había tenido molestias durante el día 
de la intervención, que habían cedido por completo, sin 
necesidad de tomar medicación analgésica. 

Se realizaron revisiones a 1 mes, 6 y 18 meses (Figuras 9 
y 10), observando en la última radiografía de control mejo-
ría en la lesión apical de la raíz distal. En todas las revisio-
nes, la paciente se encontraba asintomática, la prueba de 
sensibilidad al frío fue fisiológica, al igual que la prueba de 
palpación, percusión y de mordida. El sondaje y la movili-
dad continuaban fisiológicos. 

DISCUSIÓN

La pulpitis se clasifica clínicamente en reversible o irrever-
sible según hallazgos subjetivos y objetivos que indican 
que la inflamación debería resolverse y la pulpa volver a la 
normalidad con el manejo apropiado de la etiología, o que 
es incapaz de curar1. Desde hace tiempo, se ha cuestiona-
do si realmente existe buena relación entre el diagnóstico 
clínico de pulpitis reversible o irreversible con el diagnósti-
co histológico5. Ricucci y cols.6 observaron que, en dientes 
diagnosticados clínicamente como pulpitis irreversible, a 
nivel histológico, los cambios morfológicos asociados a la 
inflamación y necrosis pulpar están limitados a su parte co-
ronal, en muchas ocasiones no llegando a invadir la pulpa 

radicular. Por lo que se sugiere que los términos reversible 
e irreversible se refieran más bien al estado de parte del 
tejido pulpar y no de la pulpa al completo7. Incluso, Taha y 
cols.2 proponen que se eliminen los términos reversible e 
irreversible y se utilice únicamente el término pulpitis para 
definir el estado de inflamación pulpar. 

Basándose en los signos y síntomas clínicos no se ha 
demostrado que se pueda determinar la extensión de la 
degeneración pulpar. La única manera de saber con deter-

Figura 7. Restauración directa de resina compuesta.

Figura 8. Restauración directa de resina compuesta.

Figura 9. Control radiográfico a los 18 meses.

Figura 10. Control clínico a los 18 meses.
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minación esto es la confirmación histológica. Como no se 
puede realizar una biopsia pulpar en la clínica, durante el 
tratamiento, el aspecto de la pulpa expuesta tras la remo-
ción no selectiva del tejido cariado, observada con magni-
ficación, y la capacidad de controlar el sangrado serán los 
factores que marcarán hasta dónde extender la amputa-
ción pulpar para llegar a pulpa viable7,8. La presencia de 
color oscuro o amarillento, ausencia de sangrado o incluso 
la aparición de pus en la exposición pulpar indica la pre-
sencia de necrosis pulpar. En este caso se debe eliminar 
este tejido hasta identificar pulpa sana y conseguir control 
de la hemostasia con un algodón embebido en solución 
desinfectante (hipoclorito de sodio 1-3%)7.

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

una alta tasa de éxito cuando se realiza según los estánda-
res de calidad9. Sin embargo, sobre todo cuando la calidad 
técnica no es adecuada, se observan numerosos fracasos 
asociados a periodontitis apical10.

En los últimos años se han publicado ensayos clínicos 
aleatorizados con altas tasas de éxito cuando se realiza 
una pulpotomía, total o parcial, en dientes con exposición 
pulpar por caries que presentan signos y síntomas clínicos 
de pulpitis irreversible, con o sin lesiones periapicales aso-
ciadas, tal y como se describe en la Tabla 2. La pulpoto-
mía, parcial o total, se propone como una alternativa más 
conservadora, técnicamente más sencilla y que puede per-
mitir ahorrar tiempo y costes para ambas partes2. 

Sin embargo, aún es una técnica poco conocida y utilizada 
por los odontólogos españoles, tal y como queda patente 
en el trabajo de Crespo-Gallardo y cols11. Al ser pregunta-

Tabla 2. Ensayos clínicos que realizan pulpotomía 
completa y parcial en dientes con ápice cerrado con 
signos y síntomas de pulpitis irreversible. 
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Asgary 
y cols.,14 

2013

Irán

PT

CEM 9-65 
(-)

205
12

Molares PI

167 97,6% 92,2% 63 91,3%

TC 202 175 98,3% 70,3% 65 44,4%

Asgary 
y cols.,15 

2014

PT 205
24

166 98,19% 86,7% 48 79,2%

TC 202 166 98,19% 79,5% 53 62,3%

Asgary 
y cols.,16 

2015

PT 205
60

137 78,1% 35 65,7%

TC 202 134 75,3% 42 66,7%

Taha y 
cols.,17 
2015

Jordania PT MTA 11-51 
(-) 52

12
Molares PI 44

PR 8

40 100% 97,5% 12 -

36 41 92,7% 92,7% 12 -

Asgary 
y cols.,31 

2017
Irán PT

CEM
9-65 
(-) 412

24

Molares PI

166 98,2% 86,1%
39 59%

60 150 98% 78,1%

MTA
24 178 98,9% 94,9%

42 71,4%
60 154 98,1% 84,6%

Linsuwanont 
y cols.,32 

2017
Tailandia PT MTA 7-68 

(29) 66 36 - PI 25
PR 30 25* 84% 21 76%

Taha y 
cols.,22 
2017

Jordania PP
MTA

20-52 
(30.3)

27
12

Molares PI

24 83%
- -

24 26 85%

HCA 23
12 20 55%

- -
24 23 43%

Taha y 
cols.,25 
2018

Jordania PT Biodentine 19-69 
(33.2) 64 12 Molares PI 59 100% 98,4% 9 87% 

(8)**

 
PT: pulpotomía total / PP: pulpotomía parcial / TC: tratamiento de conductos
CEM: Mezcla de cemento de calcio enriquecido / MTA: Trióxido agregado mineral / Hidróxido de calcio
PI: Pulpitis irreversible / PR: pulpitis reversible / PA: Periodontitis apical
- No especifica / *Número de dientes con diagnóstico de PI / ** Número de casos al seguimiento con PA inicial / y El 18% de los dientes 
presentaba ápice abierto.
En negrita, tasas de éxito correspondientes a pulpotomía con material biocerámico.
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dos por el tratamiento de elección cuando se produce una 
exposición pulpar, durante el tratamiento de una lesión de 
caries profunda en un paciente con síntomas, únicamente 
un 8% de los odontólogos españoles encuestados realiza-
ría pulpotomía, un 8,8% un recubrimiento pulpar directo y 
el 83,2% se decantaría por el tratamiento de conductos. 
Estos datos están en concordancia con otros estudios rea-
lizados en EE. UU. y Noruega12,13.

Dentro de estudios clínicos publicados sobre pulpotomías, 
cabe destacar la serie de Asgary y cols.14-16, ya que el nú-
mero de dientes evaluados es alto, cuenta con el periodo 
de evaluación clínico y radiográfico más alto, 12, 24 y 60 
meses, y es multicéntrico. Los investigadores compara-
ron la tasa de éxito realizando pulpotomías o tratamiento 
de conductos, en dientes con ápice cerrado con signos y 
síntomas de pulpitis irreversible, sin diferencias en la tasa 
de éxito de ambos tratamientos y, sin que influyera ni el 
sexo, ni la edad, ni la presencia de lesiones radiográficas 
periapicales previas. Autores como Taha y cols.17 reportan 
una tasa de éxito aún más alta, llegando al 100% al año y 
92,7% a los tres años cuando se realizaban pulpotomías 
completas con MTA en 40 dientes permanentes con pul-
pitis irreversible, de los cuales 14 presentaban una lesión 
periapical previa que mejoró tras el tratamiento.

Además, recientemente se han publicado dos revisiones 
sistemáticas sobre pulpotomías en dientes permanentes 
con pulpitis irreversible. Cushley y cols.18 encontraron que 
para el tratamiento de pulpotomía coronal en dientes per-
manentes con ápice cerrado que presentaban pulpitis irre-
versible, la tasa de éxito clínico fue del 97,4% y 95,4% de 
éxito radiográfico a los 12 meses, disminuyendo al 93,97% y 
88,39%, respectivamente, a los 36 meses. En concordancia 
con estos resultados, la revisión de Li y cols.19 concluye re-
comendando la pulpotomía como sustituta de la endodoncia 
para el tratamiento de dientes permanentes con exposición 
pulpar por caries con pulpitis irreversible. Sin embargo, hay 
que considerar que aún son pocos los estudios clínicos pu-
blicados y, además, varían en su diseño, número de partici-
pantes y presentan un alto riesgo de sesgo, por lo que los 
resultados hay que tomarlos con precaución.

En referencia al procedimiento clínico se recomienda que, 
para asegurar el éxito de los tratamientos de la pulpa vital, 
se ejecuten de la manera más aséptica posible: profilaxis 
previa, trabajar bajo aislamiento absoluto, desinfección del 
campo operatorio y utilizar instrumentos estériles después 
de la remoción de la caries7.

En cuanto al material que se ha de colocar sobre el tejido 
pulpar, el hidróxido de calcio ha sido el material más utili-
zado para el tratamiento de la pulpa vital20. Sin embargo, 
actualmente, existe evidencia científica sobre la superiori-
dad de los materiales biocerámicos frente al hidróxido de 
calcio19,21. Un ejemplo de ello sería el trabajo de Taha y 
Khazali22 en el que compararon los resultados de las pul-
potomías parciales realizadas con agregado trióxido mi-
neral (MTA) y con hidróxido de calcio en 50 molares per-

manentes con pulpitis irreversible. La tasa de éxito de la 
pulpotomía parcial con MTA fue del 83% al año y del 85% 
a los dos años. Sin embargo, más de la mitad de los casos 
realizados con hidróxido de calcio habían fracasado en el 
control a los dos años. 

En el caso clínico aquí expuesto se decidió utilizar Bioden-
tine®. Es un cemento con base de silicato tricálcico compa-
rable al MTA en biocompatibilidad y en su capacidad de in-
ducir la formación de dentina, que presenta las ventajas de 
un manejo más sencillo, un tiempo de fraguado menor y se 
evita la posible decoloración asociada al MTA23. Además, 
no se han observado diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la tasa de éxito entre el uso de MTA y Biodenti-
ne® para terapias de pulpa vital24. Un ejemplo de su buen 
comportamiento clínico es el estudio prospectivo de Taha y 
Abdelkhader25 en el que realizaron pulpotomías completas 
con Biodentine® en 64 dientes con ápice cerrado con diag-
nóstico de pulpitis irreversible, asociados o no a patología 
periapical, y obtuvieron una tasa de éxito radiográfico al 
año del 93,8% y clínico del 100%. 

En cuanto al periodo de seguimiento, parece ser que dos 
años son adecuados en casos de pulpotomía, puesto que la 
mayoría de los fracasos suelen ocurrir en este periodo2. Los 
fracasos tempranos parecen estar asociados a una inco-
rrecta valoración del estado inflamatorio de la pulpa, mien-
tras que la restauración coronal ha mostrado ser un factor 
importante para el éxito del tratamiento a largo plazo26.

En el caso clínico expuesto, no se pudo realizar la revisión 
de los 12 meses debido a la situación de emergencia so-
ciosanitaria causada por la COVID-19. A los 18 meses la 
paciente está asintomática, no presenta molestias a la pal-
pación o percusión ni tumefacción y responde adecuada-
mente a la prueba de sensibilidad al frío. Radiográficamen-
te no presenta signos de reabsorción interna ni patología 
periapical. Se considera que el tratamiento ha sido un éxito 
a nivel clínico y radiográfico2.

Durante la crisis global causada por la COVID-19, se ha 
observado que la principal urgencia odontológica atendi-
da en varios lugares del mundo ha sido el dolor de origen 
pulpar, originado en su mayoría por la pulpitis irreversible 
sintomática27-30. Por tanto, sería una opción terapéutica a 
tener en cuenta por su simplicidad y, además, reducir el 
tiempo de tratamiento y controlar el número de exposicio-
nes reduciendo así el riesgo de infección.

CONCLUSIONES

Desde el entendimiento de la biología pulpar y tras los 
excelentes resultados que muestran los estudios clínicos 
publicados, la pulpotomía ofrece una opción terapéutica 
conservadora para aquellos dientes, como en el caso clíni-
co expuesto, con signos y síntomas de pulpitis irreversible 
que tradicionalmente eran tratados con endodoncia.
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