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RESUMEN

La Terapia de Pulpa Vital (VPT) ha surgido como una
alternativa conservadora al tratamiento endoddn-
tico convencional en dientes permanentes con pul-
pitis, impulsada por avances en la comprension de
la biologia pulpar y el desarrollo de biomateriales
bioactivos. El objetivo de este trabajo fue sistema-
tizar un protocolo clinico de VPT basado en crite-
rios bioldgicos, diagndsticos e intraoperatorios, y
presentar su aplicaciéon mediante un caso clinico.
El protocolo se basa en la clasificacion de Wolters
et al. (2017), que define la pulpitis como un proceso
dinamico (inicial, leve, moderada y severa). La deci-
sion terapéutica se establece intraoperatoriamen-
te segun la capacidad de lograr hemostasia en un
maximo de 6 minutos, criterio que orienta la eleccion
entre pulpotomia parcial, total o biopulpectomia. Se
incluyen aislamiento absoluto, eliminacion no selec-
tiva de caries, desinfeccion con hipoclorito de sodio,
colocacion de cemento bioceramico a base de sili-
cato calcico y restauracién adhesiva inmediata. El
seguimiento se realiza mediante controles clinicos y
radiograficos, junto con el registro del dolor median-
te escala visual analoga. Basado en la evidencia que
reporta tasas de éxito entre 91% y 97% a 24 meses
para VPT en dientes permanentes con pulpa vital y un
control de la hemostasia adecuado, se consolidd un
protocolo de trabajo con el propdsito de sistematizar
la experiencia docente-asistencial en la Catedra de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Buenos Aires. La sistematizaciéon de un
protocolo clinico, basado en fundamentos bioldgicos
y en el control de la hemostasia como parametro de-
cisional, permite organizar la conducta terapéutica
de manera reproducible y clinicamente orientada.

Palabras Clave: Terapia de Pulpa Vital, Endodoncia,
Cementos Bioceramicos.

ABSTRACT

Vital Pulp Therapy (VPT) has emerged as a conserva-
tive alternative to conventional endodontic treatment
in permanent teeth with pulpitis. This shift is driven
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PROTOCOLO CLINICO VPT ENDOUBA

by advancements in the understanding of pulp biolo-
gy and the development of bioactive biomaterials. The
objective of the present work was to systematize a
clinical VPT protocol based on biological, diagnostic,
and intraoperative criteria, and to present its appli-
cation through a clinical case study. The protocol is
based on the classification by Wolters et al. (2017),
which defines pulpitis as a dynamic process (initial,
mild, moderate, and severe). Therapeutic decisions
are established intraoperatively based on the ability
to achieve hemostasis within a maximum of 6 minu-
tes—a criterion that guides the choice between par-
tial pulpotomy, full pulpotomy, or biopulpectomy. The
procedure includes absolute isolation, non-selective
caries removal, disinfection with sodium hypochlori-
te, placement of a calcium silicate-based bioceramic
cement, and immediate adhesive restoration. Follow-
up is conducted through clinical and radiographic
controls, along with pain assessment using a visual
analog scale. Based on evidence reporting success
rates between 91% and 97% at 24 months for VPT
in permanent teeth with vital pulp and adequate he-
mostasis control, a standardized working protocol
was established. The purpose was to systematize the
clinical-teaching experience within the Department
of Endodontics at the Faculty of Dentistry, University
of Buenos Aires. The systematization of a clinical pro-
tocol based on biological principles and hemostasis
control as a decisional parameter allows for the or-
ganization of therapeutic conduct in a reproducible
and clinically oriented manner.

Keywords: Vital Endodontics,
Bioceramic Cements.

Pulp  Therapy,

INTRODUCCION

El tratamiento conservador de patologias pulpares
ha cobrado un renovado interés en la endodoncia
contemporanea, impulsada por una mejora en la
comprension de los mecanismos bioldgicos de re-
paracién y por el desarrollo de nuevos materiales
biocompatibles. En este contexto, la Terapia de Pul-
pa Vital (VPT) se presenta como una alternativa via-
ble y predecible frente al tratamiento endoddntico
convencional en piezas dentarias permanentes con
pulpitis (Asgary et al., 2022; Guan et al., 2021; Jas-
sal et al., 2023; Sriudomdech et al., 2024; Taha et al.,
2023).

Una pulpa clinicamente normal es asintomatica.
Produce una respuesta leve y transitoria a diversos
estimulos, pero la naturaleza y la intensidad de esta
respuesta pueden variar segun la edad del diente, la
presencia de calcificaciones, la presencia de restau-
raciones, entre otras. Una respuesta normal ante un
estimulo de frio es una sensibilidad leve que no dura
mas de uno o dos segundos tras la retirada del mis-
mo. Tampoco debe responder a los estimulos de ca-
lor, las pruebas de percusion y palpacién deberian
ser negativas y el examen radiografico mostrar una
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apariencia normal del tejido endodontico y los tejidos
periapicales (Abbott y Yu, 2007).

Hasta el 2007 el diagndstico pulpar proveniente de
la clasificacion de Abbot consideraba dos posibles
estados de inflamacidn: Pulpitis reversible cuando el
tejido presenta una inflamacion leve y es capaz de re-
parar una vez retirado el estimulo irritante y pulpitis
irreversible donde el proceso inflamatorio alcanza
niveles que impiden revertir el cuadro. En el primer
caso el tratamiento es conservador (proteccion pul-
par directa o indirecta) y en el segundo la indicacién
es un tratamiento endoddntico convencional (TEC).
Enelafho 2017, Wolters et al. propusieron una modifi-
cacién sobre la mencionada clasificacion basandose
en el concepto de Endolight. Es asi como se propuso
laindicacion de tratamientos minimamente invasivos
en situaciones que previamente habrian conducido a
una desvitalizacion completa del érgano pulpar. Co-
nociendo el potencial curativo de este tejido, muchas
pulpas diagnosticadas con pulpitis irreversible son,
en verdad, capaces de sanar luego de implementar
los tratamientos adecuados. Esto significa que el do-
lor persistente luego de un estimulo caracteristico
de la pulpitis irreversible, puede no corresponder
necesariamente a un estado de irreversibilidad de la
inflamacion de toda la pulpa. Por lo tanto, eliminan-
do este término contundente, clasifica la inflamacion
pulpar como: inicial, leve, moderada o severa (Wol-
tersetal., 2017).

Sin embargo, si bien la VPT no es técnicamente com-
pleja, su aplicacion se ve afectada por diversos fac-
tores que dificultan el procedimiento. La habilidad
para controlar la hemorragia del tejido pulpar y la
dificultad de aislamiento en lesiones de caries exten-
sas son complicaciones que han sido mencionadas
por profesionales a la hora de decidir el tratamiento.
Ademas, los diferentes criterios de limpieza de caries
(selectiva o no selectiva) juegan un papel importante
en la toma de decisiones (Ajaj y Alsulaiman, 2023).
Con este propdsito, se sistematizé un protocolo clini-
co de VPT basado en la evidencia cientifica disponible
y en la experiencia docente-asistencial en la Catedra
de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires. Se presenta un caso
clinico ilustrativo.

FUNDAMENTOS CLINICOS Y DESCRIPCION DEL
PROTOCOLO DE VPT

CRITERIOS CLINICOS Y OPERATIVOS DEL
PROTOCOLO

1. Criterios de diagndstico pulpar:

La terapia de pulpa vital se realiza de acuerdo con
el diagndstico de pulpitis sugerido por Wolters et al.
2017.

Pulpitis inicial:
Respuesta al test de frio: Aumentada pero no dura-
dera.



Dolor a la percusion: Ausente.
Dolor espontaneo: Ausente.

Pulpitis leve:

Respuesta al test de frio: Aumentada y duradera.
Dolor a la percusion: Posiblemente sensible.
Dolor espontaneo: Ausente.

Pulpitis moderada:

Respuesta al test de frio: Exacerbada y prolongada
por unos minutos.

Dolor a la percusion: Presente como dolor sordo que
cede con analgésicos.

Dolor espontaneo: Presente.

Pulpitis severa:

Respuesta al test de frio: Clara respuesta exacerba-
da de dolor.

Dolor a la percusion: Presente.

Dolor espontaneo: Pulsatil. Agudo o sordo. No siempre
cede con analgésicos. Empeora en posicion horizontal.

2. Seleccion de casos:

Histéricamente, los tratamientos pulpares conser-
vadores se reservaban para realizarse en piezas
dentarias jévenes. Hoy en dia, la longevidad de los
pacientes, los biomateriales disponibles y los avan-
ces tecnolédgicos permiten su aplicacion también en
piezas dentarias maduras. Es importante que las
piezas dentarias a tratar tengan la posibilidad de
ser restauradas de manera inmediata a la VPT para
asegurar un sellado hermético y una proteccion de la
superficie del material.

3. Evaluacion del dolor:

El registro de dolor en este protocolo se realizéd me-
diante una Escala Visual Analoga (EVA) de dolor (Fi-
gura 1). La misma se basa en un método de autorre-
gistro de dolor con una escala numérica del 0 al 10,
donde cero es dolor nulo y 10 dolor maximo (Dugas-
hvili et al., 2017). El autorregistro se realiza para las
dimensiones: dolor espontaneo, dolor a la percusion
(al ocluir) y dolor a la palpacién (al tocar el diente o la
zona). Para el mismo, cada paciente debe ser instrui-
do sobre la manera de autoevaluarse.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Peca Dolor Daolor Dolor Dolar
dolor leve fuerte Intenso Insoportable

(%6
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FIGURA 1. Esquema de la Escala Visual Analoga (EVA) de dolor
tomada de Dugashvili et al., 2017. Los pacientes utilizan esta escala
para registrar el dolor en las instancias de control post VPT.
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4. Control de la hemostasia como criterio
intraoperatorio:

La pulpa dental contiene un paquete vasculonervioso
que al ser cortado sangra por su naturaleza. El con-
trol de la hemorragia se realiza mediante compresion
suave con torunda estéril embebida en hipoclorito de
sodio al 2,5 %, evaluando el cese del sangrado minu-
to a minuto hasta un maximo de seis minutos. Este
intervalo se adopta como criterio clinico operativo
para la toma de decisiones intraoperatorias (Ramani
et al., 2022; Teves-Cordova et al., 2023).

5. Biomateriales y fundamentos de su uso:

El protocolo descrito utiliza un cemento bioceramico
a base de silicato calcico (Biodentine™, Septodont,
Francia), ampliamente documentado por su bio-
compatibilidad y bioactividad (Al-Ahmad et al., 2022;
Wang et al., 2022). Su presentacion comercial con-
siste en un polvo (capsula) y un liguido (ampolla). Se-
gun las instrucciones del fabricante, el contenido de
la capsula debe mezclarse con 5 gotas del liquido y
llevarse a un amalgamador durante 30 segundos, a
fin de alcanzar las propiedades descritas en la lite-
ratura. Dado que la dosis comercial supera la canti-
dad necesaria para este tratamiento, el material, en
este protocolo, es dosificado con la ayuda de un aro
de cobre disefado especialmente (5.5 mm de diame-
troy 3 mm de altura) donde caben 0.097mg de polvo.
Esta cantidad configura una porcién de material al
ser mezclada con una gota del liquido.

El material obtenido, de consistencia similar a la masi-
lla, se coloca con un instrumento delicado (sonda pe-
riodontal, explorador endodoéntico) y es compactado en
forma de tapdn hasta alcanzar un espesor de 2.5-3 mm.
Es necesario aclarar que esta modificacion puede
alterar el tiempo de fraguado del material (12 min.
segun fabricante) que debe considerarse al momen-
to del tratamiento. El mismo se considera fraguado
cuando al tocar la superficie con un instrumento rigi-
doy romo, este no presente indentaciones.

6. Toma de decisiones intraoperatorias:

Si bien el diagndstico clinico de pulpitis orienta la pla-
nificacion inicial, la decisidn terapéutica definitiva se
establece intraoperatoriamente, siendo la respuesta
biolégica del tejido durante el procedimiento la que
define la conducta final.

La decisién terapéutica intraoperatoria se funda-
menta principalmente en la capacidad de lograr he-
mostasia dentro del tiempo establecido, como para-
metro clinico operativo de viabilidad tisular. El cese
del sangrado dentro de los 6 minutos posteriores al
corte de tejido constituye un criterio determinante
para definir la extensién del tratamiento. En funcion
de este criterio, la conducta terapéutica se define de
la siguiente manera:

Hemostasia controlada (< 6 minutos): indicacion de

terapia de pulpa vital (pulpotomia parcial o total, se-
gun extension del compromiso pulpar).
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Hemostasia no controlable (= 6 minutos): indicacion
de tratamiento endoddntico convencional.

Pulpotomia Parcial:

Se remueve una parte de la pulpa cameral y luego de
lograr hemostasia, sobre la herida, se aplica el material
compactandolo suavemente hasta formar un tapon.

Pulpotomia total:

Se remueve toda la pulpa cameral a nivel de la entra-
da de los conductos radiculares y se aplica el mate-
rial rellenando el espacio de la camara pulpar com-
pactando suavemente hasta formar un tapon.

Biopulpectomia total:
Se elimina por completo el tejido pulpar realizando el
tratamiento endoddntico convencional.

PROTOCOLO DE TERAPIA DE PULPA VITAL (VPT)

Comiun a todos los casos

1. Examen clinico y radiografico. Ante un diagndsti-
co de pulpitis se procede al registro de la historia
de dolor (EVA).

2. Anestesiay aislamiento absoluto.

3. Limpieza de la superficie de la pieza dentaria por
friccidon con peroxido de hidrogeno 3%y luego con
clorhexidina 0,2%.

4. Eliminacion no selectiva de caries. Primero se lim-
pian las paredes, por ultimo, el piso de la cavidad y
el area critica de cercania pulpar con la ayuda de
un detector de caries.

5. Irrigacion pasiva de la cavidad con solucion de hi-
poclorito de sodio 2,5% utilizando jeringa y aguja
de lavaje.

6. Extension y profundizaciéon de la exposicion (al
menos 2 mm),

7. Pulpotomia que se extiende en funcién del control
de la hemostasia (<6min),

8. Colocaciéon de un tapdn de cemento bioceramico
de 3 mm de espesor,

9. Realizacién de un protocolo adhesivo de restau-
racion con resinas,

10.Radiografia periapical post operatoria,

11.Controles posoperatorios..

Controles posoperatorios comunes a todos los casos:
Se realiza el control clinico a distancia (via teleféni-
ca/mensajeria instantanea) mediante la EVA a las
24,48y 72 hs. También se realiza un control clinico-
radiografico de manera presencial a los 7 y 30 dias,
3, 6,12, 18 y 24 meses. El tratamiento se conside-
rara exitoso ante la ausencia de dolor, ausencia de
signos clinicos y ausencia de signos radiograficos de
patologia pero con respuesta (éxito respondedor) o
sin respuesta (éxito no respondedor) a la prueba de
sensibilidad al frio.
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CASO CLINICO ILUSTRATIVO

1. Anamnesis y Diagndstico

Paciente masculino de 37 afios de edad, sin antece-
dentes sistémicos relevantes, acude a la consulta
por sintomatologia dolorosa provocada ante esti-
mulos térmicos en el cuadrante inferior izquierdo
(Figura 2). Al examen clinico, se observa una lesién
de caries oclusal extensa en la pieza 3.7. Las prue-
bas de sensibilidad térmica (frio) desencadenan un
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FIGURA 2. Descripcion del protocolo de VPT en el caso clinico
ilustrativo. a) Observacion clinica de lesion de caries oclusal; b)
Diagndstico radiografico de caries dentinaria profunda en pieza
3.7; c-d) Limpieza de caries con exposicion pulpar; e) Pulpotomia
total; f) Evaluacion del tejido pulpar a conservar; g) Colocacion
de Biodentine TM; h) Grabado acido selectivo; i) Reconstruccion
bioldgica no anatémica con Paracore (Colténe/Whaldent,
Altstatten, Suiza); j) Radiografia postoperatoria inmediata de la
pieza 3.7.

dolor agudo con ligera persistencia, mientras que
las de percusién y palpacion resultan negativas.
Radiograficamente, se confirma una lesion radio-
[icida compatible con caries dentinaria profunda
con compromiso inminente de la camara pulpar,
pero con el espacio de ligamento periodontal con-
servado. El diagnodstico se establece como pulpitis
moderada.

2. Justificacion del Tratamiento

Se optd por una Terapia de Pulpa Vital (Pulpotomia
Total) en lugar de un tratamiento endodontico con-
vencional, fundamentado en la capacidad regene-
rativa del complejo dentino-pulpar y la disponibili-
dad de materiales bioactivos de uUltima generacion.
El objetivo primordial fue mantener la vitalidad de
la pulpa radicular y aprovechar su potencial rege-
nerativo.
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3. Protocolo Operatorio (Sistematizado)
Aislamiento y Acceso: Tras la administracién de
anestesia local, se realizd aislamiento absoluto con
digue de gomay desinfeccién del campo con perdxido
de hidrégeno al 3% y luego con clorhexidina 0,2%. Se
inicio la remocidn de la caries dentinaria en la pieza
3.7 con una fresa de un Unico uso, estéril y con alta
velocidad.

Abordaje Pulpar: luego de eliminar por completo la
caries dental, se procedio a la escisién completa de la
pulpa cameral utilizando fresas de diamante de alta
velocidad bajo irrigacion profusa.

Control de Hemostasia: utilizando una torunda de
algoddén embebida en NaOCI al 2.5%, se logré la he-
mostasia en un tiempo inferior a los 6 minutos, con-
firmando la viabilidad del tejido pulpar radicular para
el procedimiento.

Proteccion Bioactiva: Se colocd Biodentine™ (Sep-
todont, Francia), un cemento de silicato de calcio de
alta pureza, adaptandolo sobre el remanente pulpar
para garantizar su bioactividad y un posterior sella-
do hermético, segun proporciones descritas ante-
riormente.

4. Restauracion y Seguimiento

Tras el fraguado inicial del material bioactivo, se rea-
lizéd un grabado acido selectivo del esmalte y se pro-
cedio a una reconstruccion biolégica no anatémica
utilizando el sistema de resina dual ParaCore (Colte-
ne/Whaledent AG). Este enfoque asegura un sellado
coronal inmediato, factor critico para el éxito a largo
plazo.

5. Evolucion y Controles

El paciente reportd a las 24, 48 y 72 hs ausencia to-
tal de sintomatologia postoperatoria. Los controles a
mediano y largo plazo ser realizaran al cumplirse los
plazos propuestos por el protocolo.

DISCUSION

La evidencia reciente respalda realizar Terapia de
Pulpa Vital en dientes permanentes con diagndstico
clinico de pulpitis, incluso en casos previamente cate-
gorizados como irreversibles, con tasas de éxito com-
parables al tratamiento endoddntico convencional.
Segun lo reportado por Ajaj y Alsulaiman (2023), al-
gunos profesionales refieren que la indicacién de VPT
se ve influenciada por la disponibilidad y familiaridad
con los materiales bioactivos. Ante casos de lesiones
de caries dentinarias profundas muchos profesiona-
les optan por el TEC ante una pulpitis, o prefieren no
aplicar la VPT, principalmente debido a la baja familia-
ridad con los materiales adecuados. Quienes lo hacen
optan por utilizar MTA, Ca(OH)2 y Biodentine™.

Una reciente revision sistematica con meta-analisis,
que incluyo estudios hasta junio de 2024, reporto ta-
sas de éxito a 24 meses entre 91%y 97% para las dis-
tintas modalidades de VPT en dientes permanentes
con pulpa normal o pulpitis reversible, sin diferencias
estadisticamente significativas entre ellas. (Coll et al.,
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2025; Taha y Abdelkhader, 2018a; 2018b; Uesrichai
et al., 2019). Estos hallazgos refuerzan la predictibi-
lidad de esta terapia cuando se emplean protocolos
adecuados y materiales bioactivos.
Convencionalmente, desde 2007 el diagndstico pul-
par se ha expresado en términos de reversibilidad e
irreversibilidad de la inflamacién pulpar (Abbott y Yu,
2007), sin embargo, la correlacion entre el diagnds-
tico sintomatico preoperatorio y el estado histoldgi-
co real de la pulpa contintda siendo limitada, lo que
introduce variabilidad en la indicacion terapéutica.
La propuesta de Wolters et al. en 2017, que redefi-
ne la inflamacidn pulpar en distintos grados, permite
interpretar el proceso como dinamico y potencial-
mente reversible, pero su aplicacidn clinica requiere
criterios operativos claros.

En este contexto, la evaluacion intraoperatoria ad-
quiere un rol central. El control del sangrado dentro
de un intervalo determinado ha sido sugerido como
indicador del grado de inflamacion pulpar. Aldeen
et. al (2023) realizaron un estudio sobre 40 casos
donde, el tiempo medio de sangrado fue de 3.80 =
1.47 min, siendo que 41.7% de los casos requirieron
entre 1-3 min para alcanzar la hemostasia del teji-
do, mientras que el 53.3% requirieron entre 4-6 min.
Con una tasa de éxito del 88,9% al afio, los fracasos
se observaron con mayor frecuencia en casos con
tiempos de hemostasia entre 4 y 6 minutos, aunque
sin alcanzar resultados estadisticamente significa-
tivos (Aldeen et al., 2023). En la revision sistematica
realizada por Coll et al. en 2025, los autores sefalan
que lograr hemostasia dentro de los seis minutos
probablemente se asocie con mejores resultados
clinicos. Entonces por lo anteriormente expues-
to, tomar en cuenta un umbral de seis minutos en
el presente protocolo debe interpretarse como un
criterio clinico operativo orientado a estandarizar
la toma de decisiones y favorecer la reproducibili-
dad, sin pretender constituirse como un marcador
histoldgico absoluto.

Asimismo, el uso de cementos a base de silicato cal-
cico ha incrementado la predictibilidad de los proce-
dimientos debido a sus propiedades bioactivas y su
gran capacidad de sellado. Sin embargo, el éxito del
tratamiento no depende exclusivamente del material,
sino de una correcta seleccion del caso, control de la
infeccidn, aislamiento absoluto y restauracion coro-
naria adecuada.

CONCLUSION

La terapia de pulpa vital representa una alternativa
conservadora predecible en dientes permanentes
con pulpitis cuando se aplican criterios diagnosticos
e intraoperatorios estandarizados. La sistematiza-
cion de un protocolo clinico basado en fundamentos
biolégicos y en el control de la hemostasia como pa-
rametro decisional permite organizar la conducta
terapéutica de manera reproducible y clinicamente
orientada. El caso presentado ilustra la aplicabilidad
del protocolo propuesto.
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