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RESUMEN

Los procedimientos VPT (Vital PulpTherapy) tienen
como objetivo preservar la vitalidad y la funcién pul-
par. Objetivo: Estimar y comparar la variabilidad so-
bre los conocimientos de VPT y su criterio de empleo
en piezas permanentes maduras entre especialistas
(E)y no especialistas en endodoncia (NE) y segun ainos
desde la graduacidn. Se utilizé un cuestionario envia-
do electronicamente al listado de correos de FOUBAy
publicado en la pagina web de la institucion. Se con-
formaron segun los aios de graduados 4 grupos: G1
(< b), G2 (entre 5y 10), G3 (entre 10y 20) y G4 (> 20).
Manifestaron conocer el término VPT el 94.06% de
Ey el 75.99% de NE (p<0.001). Consideraron que un
diagnostico preoperatorio de pulpitis irreversible es
necesariamente indicacion de pulpectomia el 55.08%
deEyel 70.28 % de NE (p=0.002). En relacién a la pre-
gunta que indagaba sobre el factor determinante de
indicacion de pulpectomia ante una exposicion pul-
par por caries, solo 41.52% de Ey 20.50% de NE iden-
tificaron a la persistencia del sangrado (p<0.001).
Respecto a los afos de graduados solo lo reconocie-
ronel 28.07%en G1,el 27.13% en G2, el 26.34% en G3
yel16.47%en G4 (p=0.03). EI 34.74% en Ey el 43.56 %
en NE consideraron a la pulpotomia como una opcién
valida de tratamiento solamente en piezas con apice
inmaduro (p=0.09).

En la muestra, los especialistas en endodoncia y los
profesionales con menor tiempo desde su gradua-
cion reportaron en mayor proporcion conocer el tér-
mino VPT.

Palabras clave: encuestasy cuestionarios, endodon-
cia, pulpotomia, pulpectomia, denticion permanente.

ABSTRACT

Vital Pulp Therapy (VPT) is a dental procedure
designed to preserve the vitality and function of
the pulp. Objective: To examine the variability in
knowledge and treatment decisions for vital pulp
therapy (VPT) in mature permanent teeth between
dentists specializing in endodontics (E) and non-
specialists (NE) and according to the number of
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years after graduation. A questionnaire was sent
via email and published on the institution’s website.
The respondents were categorized into four groups
based on years of graduation: G1 (< 5), G2 (between 5
and 10), G3 (between 10 and 20),and G4 (>20). 94.06%
of E and 75.99% of NE knew about VPT (p=0.002). A
preoperative diagnosis of irreversible pulpitis was
considered a necessary indication for pulpectomy by
55.08% of E and 70.28% of NE (p=0.002).). Only 41.52%
of E and 20.50% of NE identified the persistence of
bleeding as the determinant factor for pulpectomy
in the presence of pulp exposure caused by caries
(p<0.001). Concerning the years of graduation only
28.07%in G1,27.13%in G2, 26.34% in G3, and 16.47%
in G4 recognized it (p=0.03). Regarding pulpotomy
as a treatment option, 34.74% of E and 43.56% of NE
considered it valid only in cases with immature apex
(p=0.09). The survey found that endodontic specialists
and professionals who had graduated more recently
had a higher rate of knowledge of the term VPT.

Keywords: surveys and questionnaires, endodontics,
pulpotomy, pulpectomy, permanent dentition.

INTRODUCCION

En piezas permanentes maduras diagnosticadas
como pulpitis irreversibles, la pulpectomia ha sido el
tratamiento de eleccion. Sin embargo, el fracaso de
la misma en la practica clinica es significativamente
mayor al esperado, ademas que se trata de un trata-
miento largo y costoso (Figdor, 2002).

Los procedimientos VPT (Vital Pulp Therapy) tienen
como objetivo preservar la vitalidad y la funcion de la
pulpa tras una lesion provocada por traumatismos,
lesiones de caries o técnicas de restauracion, crean-
do condiciones 6ptimas para la reparacion y preser-
vacion pulpar. Tradicionalmente incluyen el recubri-
miento pulpar indirecto o directo y la pulpotomia par-
cial o completa en piezas permanentes jovenes para
asegurar la apexogénesis (AAE, 2021).

Hace unos afos surgio el concepto de Endodoncia
minimamente invasiva, ya que estudios histologicos
revelan que no existe un limite definido a partir del
cual la pulpa no pueda ser reparada, (Ricucci et al.,
2019) considerando que, un diagndstico de pulpitis
irreversible previo al tratamiento no es necesaria-
mente una indicacion de pulpectomia, pudiendo con-
siderarse un tratamiento mas conservador no solo
en piezas permanentes jévenes sino también en adul-
tas (Madurantakam, 2022).

De esta manera surge un cambio de paradigma en
los tratamientos endoddnticos que promueve evitar
siempre que sea posible las pulpectomias completas,
dado que estudios revelaron que los resultados de la
terapia pulpar vital son comparables a los del trata-
miento convencional (Asgary et al., 2015).

Wolters et al., (2017), sugirieron una nueva termino-
logia que identifica el potencial reparador de la pulpa
(Tabla 1).

La cantidad de tejido pulpar removido o conservado
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Pulpitis
inicial

Respuesta aumentada pero no
persistente al frio, no sensible a la
percusion y sin dolor espontaneo.

Respuesta aumentada al frio, ca-
lory dulces que puede durar hasta
20 seg, posiblemente sensible a la
percusion (inflamacién local limi-
tada a la corona).

Pulpitis
leve

Pulpitis
moderada

Respuesta aumentada y prolon-
gada al frio, que puede durar mi-
nutos, posiblemente sensible a la
percusion y dolor espontaneo que
puede suprimirse mas o menos
con analgésicos (extensa inflama-
cion local limitada a la corona).

Pulpitis
severa

Dolor espontaneo intenso. Pieza
sensible al tacto y a la percusion
(extensa inflamacion local enla co-
rona que posiblemente se extienda
a los conductos radiculares).

A

TABLA 1. Nueva terminologia segun Wolters et al., (2017)

depende de la evaluacion de la viabilidad tisular a
partir del acceso que permita evaluar el control de
la hemorragia y el aspecto clinico del tejido pulpar.
Estas decisiones se basaran en la evaluacion del
operador, su juicio clinico, el plan de tratamiento in-
tegral, y la salud bucal y general del paciente.

Dado que estos tratamientos son técnicamente mas
sencillos y mas cortos para el practico general, el
objetivo de este trabajo fue estimar y comparar la
variabilidad sobre los conocimientos de VPT y su cri-
terio de empleo en piezas permanentes maduras en-
tre especialistas (E) y no especialistas en endodoncia
(NE) y segun anos desde la graduacién.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizéd un cuestionario disefiado para este fin que
fue enviado electrénicamente al listado de correos
de FOUBA y publicado en la pagina web de la institu-
cién para ser respondido en forma voluntaria y ané-
nima. El cuestionario incluyd datos relacionados al
perfil del encuestado, asi como informacién sobre su
conocimiento sobre VPT. Se conformaron segun los
afos de graduados: 4 grupos: G1 (< 5), G2 (entre 5 y
10), G3 (entre 10y 20) y G4 (> 20) (Tabla 2). Se calcu-
laron medias y DS, porcentajes, y chi cuadrado para
las comparaciones. Se considerd significativo un va-
lor p<0.05.

RESULTADOS

Se obtuvieron 747 respuestas. La media de edad de
los encuestados fue 42.33 anos (DS: 11.41).

98.1% realiza actividad clinica'y 89.7% se desempefia
en el area privada.
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Edad (aios)

Menor a 30

30a40

40a50

Mayor a 50

Tiempo de graduacion (anos)

Menos de 5

Entre 5y 10

Entre 10y 20

Mas de 20

¢Realiza actividad clinica?

Si

No

¢En qué area se desempeiia?

Practica privada

Préactica publica

Docencia
¢Posee especialidad en Endodoncia? Si

No
¢Conoce el término “Tratamientos pulpares vitales Si
(VPT)"?

No
¢Considera que un diagndstico preoperatorio de Si
pulpitis irreversible es necesariamente una indicacion
de pulpectomia en piezas permanentes maduras? No

Ante una exposicion pulpar por caries, es factor
determinante para la indicacion de pulpectomia:

Cierre del foramen apical

Sangrado persistente

Sintomatologia previa

Tamaio de la exposicién

¢Considera a la pulpotomia como una opcion valida Si

de tratamiento solo en piezas permanentes con apice

inmaduro? No
A

TABLA 2. Cuestionario enviado

Manifestaron conocer el término VPT el 94.06%
de Ey el 75.99% de NE (p<0.001), y el 87.71% de G1,
el 78.29% de G2, el 74.19% de G3 y el 65.13% de G4
(p<0.001) (Figuras 1y 2).

Consideraron que un diagndstico preoperatorio de
pulpitis irreversible es necesariamente indicacion
de pulpectomia en dientes permanentes maduros el
55.08% de Ey el 70.28 % de NE (p=0.002) y el 61.98%,
el 67.44%, el 68.81% y el 72.03% de G1, G2, G3 y G4
respectivamente (p=0.18) (Figuras 1y 2).

El 34.74% en Ey el 43.56 % en NE consideraron a la
pulpotomia como una opcion valida de tratamiento
solamente en piezas con apice inmaduro (p=0.09),
observandose en G1, G2, G3 y G4, un 37.42%,
40.31%, 44.08% y 45.21% respectivamente (p=0.39)
(Figuras 1y 2).

En relacidn a la pregunta que indagaba sobre el fac-
tor determinante de indicacion de pulpectomia ante
una exposicion pulpar por caries, solo 41.52% de
E y 20.50% de NE identificaron a la persistencia del
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P<0.001
a. Conocen el término 75.99%
“Tratamientos pulpares vitales” o
VPT 94.06%
b. Consideran que un P=0.002
diagnostico preoperatorio 70.28%
de pulpitis irreversible es
necesariamente indicacion de 55.08%
pulpectomia

P=0.09

c. Consideran a la pulpotomia
como una opcion valida de
tratamiento solo en piezas
permanentes con apice inmaduro

43.56%
34.74%

. Especialistas (n:118) . No Especialistas (n:629)

A

Ante una exposicion pulpar por caries, consideran factor
determinante para la indicacion de pulpectomia p<0.001

41.52%

30.68%

%
24.64%
2288% ° 2418%

20.50%

9.33%

Estado de Tamafio de la Persistencia Sintomatologia
formacion exposicion del sangrado previa
apical
. Especialistas (n:118) . No Especialistas (n:629)

FIGURA 1. Respuestas de Ey NE

FIGURA 3. Respuestas de Ey NE

P<0.001
65.13%
74.19%
I 78.29%
[, BT.T71%

a. Conocen el término
“Tratamientos pulpares vitales”
VPT

P=0.18
b. Consideran que un
diagndstico preoperatorio
de pulpitis irreversible es
necesariamente indicacion de
pulpectomia

72.03%
68.81%

I 67.44%

I 61.98%

P=0.39
45.21%
44.08%

I 40.31%

[ 37.42%

c. Consideran a la pulpotomia
como una opcion valida de
tratamiento solo en piezas
permanentes con apice inmaduro

. < 5afos (n:171) . entre 5y 10 afios (n:129)

entre 10y 20 afios (n:186) > 20 anos (n:261)

A

Ante una exposicion pulpar por caries, consideran factor

determinante para la indicacion de pulpectomia p=0.03
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. <b5afios (n:171) . entre 5y 10 afios (n:129)

entre 10 y 20 afios (n:186) > 20 afos (n:261)

A

FIGURA 2. Respuestas de acuerdo a afios de graduacién

FIGURA 4. Respuestas de acuerdo a afos de graduacion

sangrado (p<0.001). Respecto a los afios de gradua-
dos solo lo reconocen el 28.07% en G1, el 27.13% en
G2,el126.34%enG3yel 16.47%en G4 (p=0.01) (Figuras
3y4).

DISCUSION

VPT se define como las Estrategias encaminadas
a mantener la vitalidad de la pulpa (Duncan et al.,
2019).

Abarca una amplia gama de técnicas que se centran
en minima intervenciéon y mantenimiento del tejido
pulpar sano. Incluye las técnicas selectivas de eli-
minacion de caries, recubrimiento pulpar indirecto
para evitar la exposicién pulpar, asi como el recubri-
miento pulpar directo y pulpotomia. Las indicaciones
tradicionales para VPT, se limitaban al tratamiento
de dientes permanentes inmaduros con el objetivo
de garantizar la finalizacién de la formacion radicu-
lar. En los ultimos afos, la incorporacion de nuevos

58
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materiales como los cementos de silicato de calcio
bioactivos, la mejor comprension biolégica de los
procesos de reparacion pulpar, asi como un mejor
manejo de los tejidos han revitalizado el interés en el
area de VPT en dientes maduros no solo afectados
por lesiones de caries profundas, sino también con
signos y sintomas indicativos de pulpitis irreversible
(Duncan, 2022).

Declaraciones de posicion recientes de la Asociacion
Americana de Endodoncistas (AAE, 2021) y la Socie-
dad Europea de Endodoncia (Duncan et al., 2019) han
concluido que el diagndstico preoperatorio de pulpi-
tis irreversible no es necesariamente una indicacion
para la pulpectomia.

VPT ha estado a la vanguardia de las recomenda-
ciones de tratamiento realizadas por organizacio-
nes mundiales de cariologia y endodoncia (Duncan,
2022). Sin embargo, investigaciones recientes reali-
zadas en diversas regiones geograficas demuestran



la falta de consenso en la toma de decisiones para el
manejo de la caries profunda y exposicién pulpar ca-
riosa entre profesionales (Careddu et al., 2021; Cres-
po-Gallardo et al., 2018; Stangvaltaite et al., 2013).
Stangvaltaite et al. (2013) investigaron los métodos
de tratamiento preferidos para las lesiones de caries
profundas o pulpa expuesta durante la remocion de
tejido cariado en dientes permanentes maduros en-
tre odontologos generales en Noruega, reportando
que, en presencia de exposicién pulpar por caries
sin sintomas, la terapéutica preferida fue el recubri-
miento pulpar directo (51%); en contraposicion, en
presencia de sintomatologia, el tratamiento de con-
ducto fue ampliamente elegido (91%) (Stangvaltaite
etal., 2013).

Resultados de un estudio similar realizado en Finlandia
por Croft et al.,, (2019), reportaron que, en presencia
de exposicion pulpar asintomatica, la terapia pulpar
vital resulto la elegida, ya que el 71% de los encues-
tados optd por el recubrimiento pulpar directo o la
pulpotomia parcial.

Anélisis de los miembros de dos sociedades de endo-
doncia en Irlanda e Italia identificaron la presencia
de sintomas y la edad del paciente como factores de
influencia significativa en el proceso de toma de de-
cisiones y en la invasividad del tratamiento (Careddu
et al., 2021), sin embargo, los estudios de Asgary et
al., (2015) reportaron que la edad de los pacientes no
afecta los resultados de los tratamientos.
Esevidente que el éxito de VPTy latoma de decisiones
clinicas estan relacionados con el estado inflamato-
rio de la pulpa (Careddu et al., 2021). Sin embargo,
es dificil de determinar el verdadero estado de salud
pulpar basandose Unicamente en los sintomas del
paciente y las pruebas diagndsticas disponibles en
la actualidad (Taha et al. 2020). El diagndstico sigue
siendo deficiente mostrando una dependencia exce-
siva de los sintomas, aunque estudios han demostra-
do que la pulpitis puede ser asintomatica hasta en el
60% de los casos (Michaelson y Holland, 2002).

En este trabajo el grupo de profesionales no espe-
cialistas en endodoncia consideraron la presencia
de sintomatologia acompafando la exposicién pul-
par por caries y la inmadurez apical como factores
decisivos de indicacion de pulpectomia. Mientras los
especialistas en endodoncia indicaron como mas re-
levantes la persistencia del sangrado y en segundo
lugar la sintomatologia.

Careddu et al., (2021) hallaron ademas que los pro-
fesionales mas jovenes prescribieron menos trata-
mientos de conducto que los odontdélogos de mayor
edad, en coincidencia con nuestra investigacion
donde los profesionales con menor tiempo desde
su graduacion manifestaron, en mayor proporcion,
conocer el término VPT. Segun Duncan, (2022), esto
quizas refuerza la importancia de la educacién uni-
versitaria en la toma de decisiones.

RODRIGUEZ ET AL

CONCLUSIONES

En la muestra, los especialistas en endodoncia y los
profesionales con menor tiempo desde su gradua-
cién reportaron en mayor proporcion conocer el tér-
mino VPT, aunque se evidencio falta de conocimiento
preciso sobre la tematica.
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