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PULPOTOMIA CON UN CEMENTO BIOCERAMICO
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TRAUMATISMO DENTAL: REPORTE DE CASO

Pulpotomy with a bioactive bioceramic cement in a young permanent tooth with
dental trauma: Case Report
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Objetivo: Describir el abordaje clinico conservador de un diente
anterior permanente joven con exposicion pulpar traumdtica
mediante pulpotomia con un cemento bioceramico derivado del
agregado trioxido mineral (NeoPutty) para mantener la vitalidad
pulpar y permitir el desarrollo radicular.

Reporte de Caso: Paciente de sexo masculino de 9 afios y 9 meses,
acudi6 a consulta 72 horas después de sufrir un traumatismo
dental. La madre refiere que presenta sensibilidad al frio y dolor al
momento de comer. Al examen clinico intraoral se observa fractura
coronaria con exposicion pulpar y sensibilidad a la percusion en
el incisivo central superior izquierdo (pieza 21). En el examen
radiografico se observo fractura de la corona con compromiso
pulpar, ensanchamiento de ligamento periodontal y presencia de
apice abierto a nivel radicular. Se realizd6 una pulpotomia total
utilizando cemento bioceramico biactivo (NeoPutty), y controles
clinico-radiograficos a los 2, 5 y 8 meses. En el altimo control la
pieza 21 se presentd asintomatica, sin cambios de coloracion y con
un desarrollo apical adecuado.

Conclusiones:
bioceramico bioactivo (Neoputty) resultd ser una intervencion
conservadora con un buen desempefio clinico en un diente

La pulpotomia realizada con un cemento

permanente joven con exposicion pulpar debido a un trauma
dental, logrando preservar la vitalidad pulpar y estimular el cierre
del apice.

Palabras clave:
biocompatibles.
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Abstract

Objective: To describe the conservative clinical approach to an inmature permanent anterior tooth with
traumatic pulp exposure treated total pulpotomy using a mineral-trioxide-aggregate-derived bioceramic
cement (Neoputty), in order to maintain pulpal vitality and allow continued root development. Case re-
port: A 9-year-9-month-old male patient presented 72 hours after suffering dental trauma. The patient’s
mother reported sensitivity to cold and pain during mastication. Intraoral examination revealed a compli-
cated crown fracture with pulp exposure and tenderness to percussion affecting the upper left permanent
central incisor (tooth 21). Radiographic assessment revealed the crown fracture with pulpal involvement,
periodontal ligament widening and an open apex. A total pulpotomy was performed using a bioactive bio-
ceramic material (NeoPutty), followed by clinical and radiographic follow-ups at 2, 5, and 8 months. The
treated tooth remained asymptomatic, exhibited no discoloration, and demonstrated appropriate apical
development. Conclusion: Total pulpotomy proved to be an effective conservative treatment option for
a young permanent tooth with traumatic pulp exposure, preserving pulpal vitality and promoting phy-
siological apexogenesis.

Key words: Tooth injuries; pulpotomy; biocompatible materials.

INTRODUCCION

Segin la International Association of Dental
Traumatology (IADT) un traumatismo dental se
define como un golpe externo que dafia los tejidos
dentales'. Se estima que alrededor del 18% de
la poblacion entre los 7 a 19 afios experimentan
este tipo de lesiones, siendo mas frecuentes en los
incisivos centrales y laterales superiores debido a
la posicion en la que se encuentran en la boca*’
Estas lesiones pueden afectar los tejidos duros
y blandos evidenciandose como fracturas del
esmalte, dentina con o sin compromiso pulpar,
fracturas radiculares y alveolares.” Dentro de
estas, las fracturas de corona complicadas, son
consideradas como las lesiones mas graves y

representan el 20 % de los traumatismos dentales’.

El manejo clinico de las exposiciones pulpares de
origen traumatico continua siendo un desafio,
especialmente en dientes permanentes jovenes.
Estas piezas dentarias presentan caracteristicas
anatomicas particulares como raices delgadas,
conductos amplios, dentina fragil y apices abiertos,
que afectan el pronoéstico del tratamiento®. En estos
casos, el objetivo primordial es preservar la vitalidad

pulpar y conseguir el cierre apical (apexogénesis)'.

Tal como se describe en el presente reporte de
caso: se trato una pieza dental permanente joven
con diagnostico de pulpitis reversible debido a un
traumatismo dental, mediante el procedimiento
de pulpotomia total, que consiste en la remocion

de la pulpa coronal, manteniendo la vitalidad de
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la pulpa radicular y favoreciendo que el tejido
pulpar sano restante continte con el proceso de

maduracion y el desarrollo fisiologico de la raiz’.

El NeoPutty es un material bioceramico biactivo
listo para usar fue disefiado para superar casi
todas las desventajas presentes en el Mineral
Se ha

demostrado que posee propiedades mecanicas

trioxide aggregate MTA tradicional’.

y fisicas similares o incluso superiores a otros
materiales, incluyendo una mayor resistencia a
la compresion, un mejor tiempo de fraguado y
una menor solubilidad®. Entre sus principales
ventajas se encuentra su facil manipulacion,
lo que reduce el tiempo en el consultorio y

minimiza el riesgo de errores de procedimiento.

exhibe

sellado y biocompatibilidad, lo que promueve

También excelentes propiedades de
la curacion y regeneracion exitosa de los
tejidos. Su rapido tiempo de fraguado agiliza
los procedimientos endodénticos y lo hace
particularmente beneficioso en emergencias, o

cuando se requiere una intervencién rapida’.

Hasta el momento, en el tratamiento de pulpotomias
especialmente en dientes permanentes inmaduros,
el uso de Mineral Trioxide Aggregate (MTA)
ha mostrado resultados clinicos y radiograficos
superiores a otros materiales tradicionales’, gracias
a su capacidad para estimular la diferenciacion
odontoblastica y la formacion de una barrera de
dentina reparativa, lo que favorece la vitalidad
pulpar y desarrollo radicular continuo. Sin embargo,
su principal limitacion radica en el prolongado
tiempo de fraguado. En este contexto, el Neoputty

se presenta como una alternativa avanzada al MTA”.

En este reporte de caso se justifica el wuso de

la terapia pulpar vital conservadora, como la

pulpotomia ya que representa una alternativa
crucial en la preservacion de dientes permanentes
jovenes con exposicion o inflamacion pulpar
reversible, especialmente cuando el desarrollo
radicular atn no ha concluido. Esta técnica,
consiste en la remocion del tejido pulpar coronal,
seguido de la aplicacion de un agente terapeutico
que promueva la preservacion y, potencialmente,
radicular

la continuacion del desarrollo

ofreciendo beneficios biologicos y funcionales'.

No obstante, la wvariabilidad observada en
las tazas de éxito reportadas en la literatura
evidencia la necesidad urgente de revisar y
sintetizar los resultados clinicos y radiograficos
con el fin de estandarizar los procedimientos
terapéuticos’.

y mejorar los  resultados

Por ello, el objetivo del presente caso es describir el
abordaje clinico conservador de un diente anterior
permanente joven con exposicion pulpar traumatica
utilizando un cemento biocerdmico para mantener

la vitalidad pulpar y permitir el desarrollo radicular.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino de 9 afios y 9
meses acudid al Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, 72 h
después de sufrir un traumatismo dental durante
el recreo en su centro de estudios, lo que ocasiond
una caida de cara con impacto directo en los
incisivos superiores. Al examen clinico intraoral
se observa fractura esmalte dentina en la pieza 11
sin compromiso pulpar (tercio incisal) y fractura
complicada en la pieza 21 con exposicion pulpar
de 2 mm de diametro en el tercio medio coronal,
acompanado de dolor a la percusion, sensibilidad
al frio y molestias al masticar (Fig 1A y 1B).
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Figura 2. Radiografia inicial de la pieza 21.

Al examen radiografico se observd en la pieza
11 pérdida de estructura en el tercio incisal,
compatible con fractura. En la pieza 21 también
se evidencido pérdida de estructura incisal en
el tercio coronario, con compromiso pulpar
y ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal. Ambas piezas se encuentran en
estadio 9 de desarrollo segun Nolla, lo que indica

raiz casi completa con apice abierto (Fig 2).

En base a estos hallazgos se determiné como
diagnodstico definitivo en los tejidos duros la
pieza 11 con fractura no complicada de esmalte y

dentina en el tercio incisal y la pieza 21 con fractura

complicada de esmalte, dentina y pulpa en tercio
medio coronal. Enlos tejidos pulpares se diagnostico
pieza 11 con pulpa sana con apice abierto y pieza
21 con pulpitis reversible con apice abierto. A
nivel de tejidos periodontales ambas piezas 11

y 21 presentaron el diagnostico de concusion.

Considerando los hallazgos clinicos y radiograficos
se realizo el tratamiento de pulpotomia total en la
pieza 21. El procedimiento se inicié con la aplicacion
de anestesia topica (Benzocaina al 20%) sobre la
mucosa seca durante 5 minutos. Posteriormente,
se administrdé lidocaina 2% con epinefrina 1:

80.000 (1 tubo) mediante la técnica infiltrativa.
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Figura 3a. Aislamiento Absoluto. 3b. Apertura cameral. 3¢. Extirpacion pulpa coronal. 3d. Irrigacion de
solucion salina. 3e. Material de relleno. 3f. Material de relleno. 3g. fotografia intraoral post- tratamiento.
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Figura 4. Radiografia post-tratamiento de la pieza 21.

Figura 5. Fotografia Intraoral de control clinico a los 8 meses luego del tratamiento pulpectomia total.

Una vez lograda la anestesia, se procedi6 a realizar
aislamiento absoluto para asegurar un entorno
libre de humedad y contaminacion. Luego se
realiz6 la apertura de camara pulpar utilizando
una fresa diamantada n°1014 seguido de una fresa

Endo Z, bajo refrigeracion constante (Fig 3A y 3B).

S¢ accedi6 a la camara pulpar realizando
cuidadosamente la amputacion de la pulpa
coronal utilizando instrumentos manuales (cureta
Maillefer mediana), hasta llegar a la entrada del
conducto radicular con una profundidad de
camara de 2 a 3 mm para la insercion del material

de sellado (Fig 3C). La camara pulpar se irrigd con

una solucion salina estéril (cloruro de sodio 0.9%),
lo que controlo el sangrado en un plazo de cuatro
minutos (Fig 3D). Posteriormente se realizé el
recubrimiento pulpar con el biocerdmico bioactivo
a base de MTA (Material Tridéxido Agregado),
sobre la pulpa radicular expuesta para protegerla y

promover la formacion de dentina (Fig 3E y 3F).

La camara se sell6 con iondomero de vidrio (Ketac
Molar,3M) y luego se procedid con la restauracion,
aplicando adhesivo universal 3M (Adper single
bond 2) tanto al esmalte como a la dentina y se
polimerizé (Fig 3G). Finalmente, se coloco resina

compuesta (Filtek Z250, 3M) mediante técnica

Odontol Pediatr Vol 24 N° 2 Julio -
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directa a mano alzada, y se realiz6 una radiografia
de (Fig 4). Se realizaron controles clinicos y
radiograficos a los 2, 5 y 8 meses de seguimiento
teniendo en cuenta los parametros (ausencia
de dolor espontanco o persistente, ausencia de
sensibilidad a la percusion, ausencia de edema
0 absceso , sin cambio de coloracién, movilidad

dentaria o presencia de trayectos sinusales).

Durante estos periodos de tiempo la pieza 21
no presentd sintomatologia.. Por otro lado,
Radiograficamente los tejidos periapicales se
encuentranconservadosconausenciaderarefaccion

Osea, procesos osteoliticos o reabsorciones
patoldgicas, ademas continuando con el desarrollo

radicular y cierre apical (Fig 5y Fig 6A, 6By 6C).

DISCUSION

Dental
enfatiza que los

La International  Association of
(IADT)

traumatismos dentoalveolares deben ser atendidos

Traumatology

con prontitud y que su evolucion debe ser

monitorizada por el dentista’. En el caso reportado,
estas pautas fueron utilizadas para el manejo del
trauma dental de la pieza 21, que presento fractura
complicada, (es decir que afectdé esmalte, dentina
y pulpa dental), con diagnostico pulpar de pulpitis
reversible y &pice abierto, ademas de historia de
dolor a la masticacion, sensibilidad al frio y a la
percusion. Las directrices emitidas por la IADT
y la AAPD ( American Academy of Pediatric
Dentistry) acerca del abordaje de fracturas
complicadas incluye el manejo con terapia pulpar
vital, la cual abarca tratamientos de pulpotomia
parcial y total"'°. En el presente reporte de caso
se realizO una pulpotomia total para preservar
la vitalidad de la pulpa radicular joven, lo que
favorecio el desarrollo radicular y cierre apical de
la pieza comprometida. Es importante mencionar
que existen diversos estudios que comparan la
tasa de éxito de ambos tipos de pulpotomia y
el tratamiento pulpar directo para el abordaje
de fracturas coronarias complicadas en dientes
permanentes jovenes'®. Donnelly y col.’ reportaron
rangos de éxito para pulpotomia parcial y total que
oscilaron entre el 75 % y el 96 % respectivamente.

Figura 6 A,B y C. Radiografia periapical tomada con técnica de paralelismo después de 2 meses, 5 meses 'y 8
meses respectivamente.

s« [



Ademas, compararon el éxito del recubrimiento
pulpar directo versus pulpotomia, llegando a la
conclusion que la pulpotomia tiene una mayor
tasa de éxito (90,9% vs 67%) por lo que deberia
considerarse como el tratamiento de eleccion
tanto para dientes inmaduros como maduros que

han sufrido fracturas complicadas de la corona®.

La evidencia indica que la intervencion en
una fractura coronaria complicada dentro de
las 48 horas incrementa significativamente las
probabilidades de éxito en la reparacion pulpar’.
Cvek y col." observaron que después de 48 horas
de exposicion pulpar la hemorragia y el dafio de
la capa odontoblastica no superd los 2 mm desde
la superficie. Este hallazgo sugiere que, cuando el
tratamiento se realiza dentro de este tiempo existe la

posibilidad de que la respuesta pulpar sea favorable.

Sin embargo, el tiempo no es el Unico factor
determinante para establecer el tratamiento y
prondstico de la pieza a tratar. En este caso el
traumatismo fue reportado 72 horas después de
haber ocurrido y luego de un examen clinico
minucioso se pudo determinar el diagnostico
de pulpitis reversible con apice abierto. Por lo
que , se decidi6 realizar una pulpotomia total
con un cemento bioceramico como el NeoPutty,
obteniendo resultados favorables en los controles
durante 8 meses.

clinicos y radiogréaficos

El reporte de caso se emple6 como solucion
irrigante el cloruro de sodio. Al respecto, Ozgiir
B y col. realizaron un ensayo clinico aleatorizado
en donde reportaron que las tasas de éxito clinico
y radiogréafico eran favorables (entre el 94,4 % y
100%) para los grupos donde se habian empleado
soluciones irrigantes denominados agentes de
control de hemorragia como el hipoclorito de

sodio y la solucidon salina, independientemente

del material empleado en la pulpotomia'.
Los resultados de los tratamientos pulpares
vitales en dientes permanentes con fractura

de corona complicada han sido alentadores.

En la actualidad, el tratamiento de pulpotomia en
dientes permanentes jovenes utiliza principalmente
agregado de trioxido mineral (MTA), seguido
de hidréxido de calcio. Aunque existen nuevos
cementos a base de silicato de calcio como el
Biodentine, son pocos los estudios que evalian su
eficacia a largo plazo. Un estudio reciente realizado
por Abuelniel G y col. demostraron que tanto el
MTA como el Biodentine mostraron resultados
clinicos y radiograficos similares a los 6, 12 y 18
meses de seguimiento al utilizarse como materiales
de pulpotomia en el tratamiento de dientes

permanentesanterioresinmadurostraumatizados'.

Los estudios realizados por diversos autores como
Silva E y col. encontraron que que el MTA tiene
una tasa de éxito significativamente mayor (87,2%
a 100%) para las pulpotomia en comparacion
con otros materiales como hidroxido de calcio,
Abscess remedy (Product Dentaire, Switzerland)",
entre otros. Estos hallazgos fueron observados
en estudios que tuvieron un promedio de un afio
de seguimiento tanto clinico como radiografico.
En cuanto a las piezas tratadas con hidroxido
de calcio, las evaluaciones de seguimiento
revelaron fracaso debido al dolor y la inflamacion
detectados a los 6 y 12 meses y en algunos casos
hubo calcica®.

presencia de metamorfosis

A pesar de ello Cheng y col. afirman que no
existe diferencia significativa en la tasa de éxito
entre el agregado de trioxido mineral (MTA),
hidroxido de calcio, pasta triple antibidtica
entre otros materiales en los controles clinicos y

radiograficos con un seguimiento de 6 meses'.

Odontol Pediatr Vol 24 N° 2 Julio - Diciembre 2025 55



En la investigacion realizada por Khorasanchi y col.

concluyeron que el cemento biocerdmico bioactivo
gracias a su formulacion premezclada, elevada
biocompatibilidad, propiedades antibacterianas y
su facil manipulacion. NeoPutty ofrece ventajas
claras frente al MTA tradicional en tratamientos de
pulpotomia y recubrimientos pulpares en dientes
permanentes jovenes'’. Sin embargo, se sugiere
realizar mas investigaciones debido a su evidencia

limitada.

Finalmente , después de realizar la pulpotomia
se recomienda una restauracion que garantice
un sellado hermético para evitar el fracaso del

tratamiento pulpar®. En este caso, inicialmente se

CONCLUSIONES

empled una restauracion provisional de iondmero
modificado con resina y, tras los controles
pertinentes,
definitiva con resina Filtek Z350 3M. Cabe destacar
que la mayoria de los estudios describenel uso de una

se procedid con la restauracion

restauracion permanente inmediatamente luego
de la pulpotomia. Tal es el caso de Eppa y col. que
utilizaron un cemento de iondmero de vidrio y como
restauracion final una corona de acero inoxidable'.
No obstante Silva E y col. evaluaron la diferencia
en las tasas de éxito segun el uso de obturacion
provisional y el material restaurador final. Sin
encontrar diferencias significativas entre los casos
con o sin sellado temporal o cuando la restauracion

final se realiz6 con amalgama o resina compuesta'®.

La pulpotomia total con un cemento bioceramico como el NeoPutty resultd ser una intervencion conser-

vadora eficaz en una pieza anterior permanente joven (pieza 21) con exposicion pulpar debido a un trau-

matismo dental, logrando preservar la vitalidad de la pulpa y estimular el cierre del &pice.
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