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RESUMEN

La Protección Pulpar Directa (PPD) es una técnica realizada cuando existe una herida pulpar expuesta por excavación 
profunda de caries o por un accidente de procedimiento. Es  realiza directamente con la utilización de materiales como el 
Hidróxido de Calcio (CaOH22), el Agregado Trióxido Mineral (MTA), y BiodentineTM. El objetivo de esta revisión de literatura 
es analizar los porcentajes de éxito de la aplicación de estos materiales, incluyendo variables como el diagnóstico previo 
a la exposición, tiempo de sangrado, hemostasia, control y seguimiento por medio de la utilización de buscadores como: 
Sciencedirect, Pudmed, Scielo, Proquest, Springer, EBSCOhost, Wiley, que permitan determinar las condiciones favorables 
para mantener este tratamiento cómo una opción terapéutica válida. Se seleccinaron  estudios que cumplen con los crite-
rios establecidos de relevancia. Se determinó que los porcentajes de éxito de los materiales utilizados para PPD en 74.62% 
CaOH2, 89.78% BiodentineTM y 90.39% MTA.

Palabras claves: protección pulpar directa, pulpa dental, hidróxido de calcio, Biodentine

ABSTRACT

Direct Pulp Protection (DPP) is performed when there is a pulp wound exposed by deep caries excavation or by a procedural 
accident. It is performed directly with the use of materials such as Calcium Hydroxide (CaOH22), Mineral Trioxide Aggregate 
(MTA), and Biodentine. The objective of this literature review is to analyze the success rates of the application of these mate-
rials, including variables such as pre-exposure diagnosis, bleeding time, hemostasis, control and follow-up through the use 
of search engines such as: Sciencedirect, Pudmed, Scielo, Proquest, Springer, EBSCOhost, Wiley, which allow determining 
the favorable conditions to maintain this treatment as a valid therapeutic option. After selecting the studies that meet the 
established criteria, it was possible to determine that the success rates of the materials used for PPD were 74.62% CaOH2, 
89.78% Biodentine and 90.39% MTA.

Key words: direct pulp protection, dental pulp, calcium hydroxide, Biodentine

Cita sugerida (APA, séptima edición)

López Torres, R.G., Salame Ortiz, V.A., & Lozada López, F.R., (2022). Técnica conservadora: protección pulpar directa. 
Revista Universidad y Sociedad, 14(S3), 72-79. 



73

UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Científica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

Volumen 14 | S3 | Junio,  2022

INTRODUCCIÓN 

Las caries es una enfermedad considerada como una 
de las enfermedades que afecta en gran escala a la po-
blación mundial, existen diversos factores cómo el so-
cio económico, edad, región, el nivel de educación que 
agudizan aún más la incidencia de esta enfermedad en 
la población, si no se prioriza el tratamiento, las caries 
pueden avanzar a estadios en los cuales se compromete 
la integridad de la dentina y el tejido pulpar, estimulan-
do una reacción inflamatoria de defensa, que afecta al 
pronóstico a largo plazo de las piezas dentales, a esto 
también se debe considerar que el paciente necesitaría 
procedimientos adicionales para poder mantener funcio-
nal a una pieza dentaria. (Bjørndal et al, 2019)

En la actualidad, el principio de odontología mínimamente 
invasiva desempeña una tendencia mundial de atención 
al paciente, en endodoncia el principio de aplicación de 
terapia pulpar vital permite tratar casos en los cuales las 
cámaras pulpares se aproximan a exponerse cuando se 
realiza remoción de caries profunda. El objetivo principal 
de realizar tratamientos conservadores es preservar la 
vitalidad pulpar, mantener la irrigación e inervación, re-
mover el tejido contaminado por bacterias, promover una 
barrera de tejido de reparación y disminuir el riesgo de 
necrosis para prevenir un cuadro infeccioso extra radi-
cular que pueda desencadenar una periodontitis apical. 
(Ricucci et al., 2019)

Se pueden mencionar distintos mecanismos por los cua-
les la pulpa se puede exponer, el primero es la exposición 
por caries, que produce destrucción progresiva de la es-
tructura dental como producto de la interacción de ácidos 
y enzimas proteolíticas, como resultado de la actividad 
bacteriana, el segundo mecanismo se basa en la exposi-
ción mecánica, que se produce por un accidente de pro-
cedimiento terapéutico, ya sea por eliminación manual o 
con instrumentos rotatorios, donde se mantienen las con-
diciones asépticas con la utilización del dique de hule. 
Entre los principales tratamientos de terapia pulpar vital, 
se destaca la Protección Pulpar Directa (PPD), que se de-
fine cómo el sellado de la herida pulpar expuesta directa-
mente con materiales biocompatibles como el Hidróxido 
de Calcio (CaOH2) o el Agregado Trióxido Mineral (MTA), 
para facilitar la formación de tejido de reparación denti-
nario para la preservación de la vitalidad pulpar. (Nasseh 
& Al-Rawi, 2018)

Las indicaciones para la realización de una PPD se basan 
en parámetros descritos ampliamente en la literatura, en 
el Meta-análisis de (Ricucci et al., 2019) se concluye que 
se deben considerar 4 criterios: 1)El sonido característi-
co de tejido sano alrededor de la herida pulpar, 2) Tejido 

pulpar con sangrado de color rojo, homogéneo, sin pre-
sentar zonas de oscuras con ausencia de sangrado o con 
secreción de color amarillento, 3) No pueden desplazarse 
al interior de la herida pulpar chips o restos de dentina 4) 
la hemostasia del tejido pulpar expuesto debe ser logra-
da entre 2 a 3 minutos después de enjuagar la zona con 
un desinfectante medio como lo es la clorhexidina o el hi-
poclorito de sodio al 1%, seguido de la aplicación de una 
torunda de algodón estéril. (Ricucci et al., 2019)

Existen diversos métodos por los cuales se trata de de-
terminar la vitalidad pulpar, entre los métodos más im-
portantes se encuentran las pruebas de sensibilidad, el 
potencial de conducción eléctrica y el conjunto de signos 
y síntomas, aunque muchas de las veces son subjetivos, 
estos brindan una pauta inicial para el diagnóstico. En la 
actualidad el diagnóstico previo para la realización de la 
PPD es de suma importancia, como se menciona en el 
estudio de (Awadeh et al, 2018) las condiciones clínicas 
de reversibilidad o irreversibilidad del estado pulpar no 
son determinables y solo se pueden comprobar de ma-
nera histológica, más no con características clínicas o 
con imágenes bidimensionales, pero la pulpitis reversible 
(PR) es la variable de diagnóstico previo más analizada. 
(Awawdeh et al, 2018). Los estudios consideran a la pul-
pitis reversible (PR), como concluyente para el pronóstico 
a largo plazo de la PPD, como lo demuestra en el estudio 
de (Harms et al, 2019), con resultados favorables de éxito 
de 83.4% en un periodo de 7.4 años.

El diagnóstico clínico se complementa con la observa-
ción, y en este caso el tiempo de sangrado luego de la 
exposición y como se controla el mismo son categóricos 
para la decisión de realizar una PPD, en el estudio de Linu 
S et al., en su metodología se describe la aplicación de 
una torunda inmersa en Hipoclorito de al 5% por 10 mi-
nutos para tratar de mitigar la hemorragia, cabe recalcar 
que existe vasodilatación como respuesta a una agresión 
lo que permite una mayor permeabilidad vascular en el 
caso de una inflamación del tejido pulpar. La metodología 
de los estudios en la literatura es heterogénea al momento 
de lograr hemostasia, pero coincide en que para realizar 
PPD es necesaria conseguirla, las recomendaciones de 
las guías para PPD en la literatura recomiendan un tiempo 
de sangrado de hasta dos minutos. (Linu et al., 2017)

La interrupción de la barrera fisiológica de dentina des-
encadena un proceso fisiológico inflamatorio en la que 
se altera la estructura de la capa odontoblástica primaria. 
Los odontoblastos son células que tienen función sensi-
tiva, de defensa y secretora, que son responsables de la 
síntesis y la generación de colágeno rico en matriz tipo 
I, que se denomina como predentina. Existen tres tipos 
de dentina, la primaria, es la dentina que deposita en la 
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formación de la corona por medio de los odontoblastos, 
la dentina secundaria es la que se deposita continuamen-
te después de la formación de las raíces, y por último 
la dentina terciaria es la que se forma a lo largo de la 
unión dentino-pulpar, donde la dentina primaria y secun-
daria sufren una agresión externa, como una preparación 
cavitaria, cambios de temperatura, invasión de microrga-
nismos o la difusión de productos de estos a través del 
espacio intratubular. (Ricucci et al., 2014)

Para que exista dentina de reparación luego de la pér-
dida de integridad de la capa de dentina que protege 
a la pulpa se necesitan algunos procesos fisiológicos 
como: migración, proliferación y diferenciación de células 
madre, pulpares en células tipo odontoblastos, que con-
juntamente con factores de crecimiento inmersos en la 
matriz pulpar, van a ser capaces de afectar las funciones 
biológicas de transcripción genética como la activación y 
represión de gen de transcripción y generar nueva den-
tina como función nueva odontoblástica. (Ricucci et al., 
2014)

En el mercado existen varios materiales utilizados para 
la PPD, el CaOH2 se mantuvo como el material de elec-
ción por varios años en los protocolos tradicionales, con 
el avance tecnológico se desarrollaron materiales a base 
de agregado trióxido mineral como cemento bioactivo, 
biocompatible, antibacterial con excelente estabilidad di-
mensional y sellado, este es un material introducido en 
1990 por Torabinejad con una constante evolución para 
disminuir efectos no deseados como la pigmentación de 
las piezas dentarias donde es utilizado. En el año 2009 
se introdujo al mercado el Biodentine (Septodont, Saint-
Maur-des-Fossés, France) que es un cemento a base de 
silicato de calcio, que guarda características muy simi-
lares al MTA, con menor tiempo de trabajo, que no tiñe 
la superficie de las piezas dentales, y al ser un material 
bioactivo tiene la capacidad de formar tejido de repara-
ción al entrar en contacto con las células del tejido pulpar. 
En el estudio de (Hegde et al., 2017) en un periodo de 
seguimiento de 6 meses luego de una PPD, se determi-
nó una tasa de éxito del 91.7 para el MTA y Biodentine 
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France) 83.3%.
(Hegde et al., 2017; Parinyaprom et al., 2018).

La literatura se basa principalmente en la utilización de 
datos obtenidos de estudios prospectivos y retrospecti-
vos, ensayos clínicos, meta-análisis. Los estudios histoló-
gicos complementan el conocimiento clínico y radiográfi-
co en los que se basan dichos estudios, en el estudio de 
(Ricucci et al., 2019) se realizó el análisis histológico de 
264 especímenes con caries en los que se destacaron las 
características de respuesta inflamatoria ante la penetra-
ción bacteriana en los túbulos dentinarios, con distintas 

variables como el tipo de restauración, diagnóstico pul-
par previo, incluso simulación de tratamientos. Se con-
sideraron 18 especímenes con recubrimiento pulpar di-
recto, de los cuales 12 presentan tejidos sin inflamación, 
con una barrera mineralizada de reparación en el área de 
exposición, las características de este tejido de repara-
ción son atubulares e irregulares, en las que se encuentra 
tejido necrosado y gran presencia de fibroblastos, estos 
casos se los clasificó como exitosos.  De los 6 casos que 
se mostraron como fracasos, se pudo observar que existe 
acumulación moderada de inflamación crónica en el teji-
do pulpar adyacente a la zona de exposición, presencia 
de colonización bacteriana y necrosis parcial de tejido.
(Ricucci et al., 2019).

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio se realizó con base en una revisión 
bibliográfica mediante, el análisis, clasificación y búsque-
da de evidencia científica, con la utilización de palabras 
clave cómo: protección pulpar directa, pulpa dental, den-
tina, hidróxido de calcio, MTA, Biodentine (Septodont, 
Saint-Maur-des-Fossés, France). Se utilizaron motores de 
búsqueda de recursos digitales en las bases de datos 
a partir del año 2017 al 2022: Sciencedirect, Pudmed, 
Scielo, Proquest, Springer, EBSCOhost, Wiley. La bús-
queda inicial permitió obtener información generalizada, 
pero para la selección de artículos se consideraron cri-
terios de inclusión y exclusión, los que son detallados a 
continuación.

Criterios de inclusión 

 - Los estudios seleccionados son de tipo revisión 
sistémica, ensayos clínicos, meta-análisis, estudios 
retrospectivos, estudios de corte transversal y longitu-
dinal disponibles en revistas indexadas.

 - Investigaciones en las que explique la relación his-
tológica con el recubrimiento pulpar directo.

 - Estudios centrados en el análisis de los datos de 
piezas con forámenes formados.

 - Investigaciones en idioma: inglés-español

 - Artículos open Access.

Criterios de exclusión 

 - Se excluye cualquier artículo publicado en forma de 
resumen, tutorial o charla.

 - Estudios donde no hubo buen manejo de variables y, 
por tanto, se encuentren resultados comprometidos y 
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con un margen de error muy amplio.

 - Investigaciones publicadas con más de 5 años 

 - Tesis de pregrado 

 - Información de páginas web no certificadas y con orientación comercial 

 - Estudios donde se investiga la terapia pulpar en dientes deciduos con ápices abiertos, endodoncia regenerativa, 
apexificación, pulpotomía y pulpectomía.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la búsqueda inicial con la utilización de palabras claves se recolectaron 164 documentos, después de la lectura del 
título y resumen fueron descartados 137 porque no cumplían con los criterios establecidos. 

Después del análisis completo se seleccionan 27 artículos con texto completo, de los cuales 13 fueron incluidos para 
la obtención de resultados, y se clasificaron mediante el tipo de metodología que utilizaron para el estudio: ensayo 
controlado aleatorizado 1, estudio clínico observacional 2, estudio clínico prospectivo observacional 4, estudio clínico 
retrospectivo 2, estudio clínico retrospectivo 2, meta-análisis 2. (Tabla 1).

Tabla 1. Análisis de los artículos seleccionados.

No. Autor Tipo de Artículo Partici-
pantes

Diagnós-
tico Metodología Procedimiento Porcentaje de 

éxito

1 (Ricucci et 
al., 2019) Meta-análisis 371 PR

Análisis Histológico 
Seguimiento           3 
a 30 años

PPD CaOH2 73.2% CaOH2

2 (Cushley et 
al., 2021) Meta-análisis 1552 PR Análisis y seguimien-

to 6-12-36 meses

PPD CaOH2           
PPD MTA               
PPD Bioden-
tine

56% CaOH2                   
81% MTA                  
86% Biodentine

3 (Parinyaprom 
et al., 2018)

Ensayo controla-
do aleatorizado 55 PN-PR-PI Análisis y seguimien-

to 18.9 meses

PPD CaOH2            
PPD Bioden-
tine

92.6% MTA               
96.4 Biodentine

4 (Llena et al., 
2021)

Estudio clínico 
prospectivo ob-
servacional

232 PN-PR-PI
Análisis y seguimien-
to 6-12-24->24 me-
ses

PPD CaOH2 85.6% CaOH2

5 (Awawdeh et 
al., 2018)

Estudio prospec-
tivo clínico ran-
domizado

68 PR Análisis y seguimien-
to 36 meses

PPD MTA      
PPD Bioden-
tine

91.7%Biodenti-
ne      96% MTA

6 (Lipski et al., 
2018)

Estudio clínico 
observacional 86 PR Análisis y seguimien-

to 12-18 meses
PPD Bioden-
tine

82.6%Bioden-
tine

7 (Suhag et al., 
2019)

Estudio clínico 
randomizado 64 PR Análisis y seguimien-

to 12 meses
PPD CaOH2            
PPD MTA

9 3 % M T A       
69% CaOH2

8 (Harms et al., 
2019)

Estudio clínico 
observacional 245 PR Análisis y seguimien-

to 2.3 años
PPD Bioden-
tine 86% Biodentine

9 (Çalışkan & 
Güneri, 2017)

Estudio clínico 
retrospectivo 172 PR Análisis y seguimien-

to 24-72 meses
PPD CaOH2        
PPD MTA

87.6% MTA.            
89.3% CaOH2

10 (Hegde et al., 
2017)

Estudio clínico 
prospectivo ob-
servacional

24 PR Análisis y seguimien-
to 3 sem- 3-6 meses

PPD MTA      
PPD Bioden-
tine

91.7% MTA.           
83.3%Bioden-
tine

11 (Tahira et al., 
2018)

Estudio clínico 
prospectivo ob-
servacional

86 PR Análisis y seguimien-
to 6-12-36 meses PPD MTA 87.06% MTA
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12 (Linu et al., 
2017)

Estudio clínico 
retrospectivo 30 PR Análisis y seguimien-

to 1-3-6-12-18 meses

PPD MTA      
PPD Bioden-
tine

84.6% MTA             
92.3%Bioden-
tine

13 (Katge & Pa-
til, 2017)

Estudio clínico 
prospectivo ob-
servacional

58 PR Análisis y seguimien-
to 6-12 meses

PPD MTA      
PPD Bioden-
tine

100% de éxito

Fuente: Confección propia, 2022.

En los 13 artículos seleccionados, el diagnóstico de PR fue incluida como una variable constante en todas las inves-
tigaciones, mientras que el 15.38% de los estudios incluyeron a la PI como una variable diagnóstica previa a la PPD 
(Tabla 1). Los materiales utilizados para la realización de la PPD y valorar su pronóstico en el tiempo establecido según 
el criterio del autor fueron el CaOH2 en un 38.46 %, 53.84% BiodentineTM (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France), 
y MTA 69.23%, cabe recalcar que también se realizaron comparaciones en un mismo estudio con los 3 tipos de mate-
rial, las investigaciones fueron diseñadas para comparar los resultados de la utilización de estos materiales y valorar 
su efectividad.

El porcentaje de éxito de la PPD en los artículos seleccionados para esta revisión corresponde al 74.62% cuando se lo 
realiza con CaOH2, 89.78% con BiodentineTM (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France) y 90.39% cuando se realiza 
con MTA, todos los estudios seleccionados incluyeron el desarrollo radicular completo, para poder incluir esta variable 
de estudio se tomó en cuenta un rango de edad entre 9-49 años.

El tiempo de seguimiento para determinar el pronóstico de tratamiento es fundamental, en 1 de los artículos se reco-
pilaron datos de PPD en un periodo de 3 a 30 años, mientras que el resto de los artículos tienen una media de segui-
miento de ± 19.1 meses, el diseño de los estudios permite recopilar información de pacientes que fueron sometidos 
al tratamiento de forma observacional, radiográfica y con el monitoreo de sintomatología que permite definir si el 
tratamiento tuvo éxito.

El tiempo para lograr hemostasia luego de la exposición pulpar se reporta en el 61.53% de los estudios, con una me-
dia de ± 5.37 minutos, el 75% de los estudios utiliza NaCl, pero en ninguno se especifica el uso de la concentración 
elegida, mientras que en 1 (8.33%) investigación se utiliza Clorhexidina al 0.2% que corresponde al 16.6%. (Tabla 2)

Tabla 2. Tiempo de sangrado, hemostasia, desarrollo radicular.

No. Autor Tiempo de sangrado Hemostasia Desarrollo 
radicular

1 (Ricucci et al., 2019) 2-3 minutos NaCl 1%                   Clor-
hexidina 0.12% Completo

2 (Cushley et al., 2021) Variable no considerada Variable no considerada Completo

3 (Parinyaprom et al., 2018) 2-4 minutos NaCl 2.5% Completo

4 (Llena et al., 2021) 5 minutos Clorhexidina al 0.2% Completo

5 (Awawdeh et al., 2018) 3 minutos NaCl 5% Completo

6 (Lipski et al., 2018) Variable considerada no se especifica el tiempo NaCl 2%                    Clor-
hexidina 2% Completo

7 (Suhag et al., 2019) 10 minutos NaCl 2.5% Completo

8 (Harms et al., 2019) 5 minutos NaCl 3% Completo

9 (Çalışkan & Güneri, 2017) 1-10 minutos Solución salina estéril Completo

10 (Hegde et al., 2017) Variable considerada no se especifica el tiempo Solución salina estéril Completo

11 (Tahira et al., 2018) Variable considerada no se especifica el tiempo NaCl 3% Completo

12 (Linu et al., 2017) 10 minutos NaCl 5% Completo

13 (Katge & Patil, 2017) Variable considerada no se especifica el tiempo NaCl 3% Completo

Fuente: Confección propia, 2022.
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DISCUSIÓN

El material para PPD, debe tener 3 características prin-
cipales como se menciona en el estudio de (Bjørndal et 
al.,2019) la primera es que tenga la capacidad de sellar 
la cavidad y proteger a la pulpa hasta que el proceso 
de reparación inicie, la segunda característica es la bio-
compatibilidad complementada con no ser un material 
citotóxico, y la tercera característica es que el material 
idealmente debe presentar propiedades bioactivas que 
inicié el proceso biológico que está inmerso en la forma-
ción de la barrera de tejido mineralizado en la superficie 
entre tejido y material. (Shenkin & Wilson, 2019)

En esta revisión bibliográfica se incluyeron estudios pros-
pectivos en los que se controlaba las variables, aunque 
la principal limitante para el desarrollo de las investigacio-
nes fue el tiempo de seguimiento, existió mucha discre-
pancia en el tamaño de la muestra, ya que muchos de los 
sujetos de estudio no completaban el tiempo de segui-
miento, o no era posible localizarlos, en 5 de las  inves-
tigaciones que se comparan el MTA con el BiodentineTM 
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France) se realizó un 
seguimiento de una media de 47 participantes y 18.18 
meses, lo que concuerda con la posición de la sociedad 
Europea de Endodoncia que recomienda para los trata-
mientos conservadores de vitalidad pulpar se realice un 
seguimiento de 6 a 12 meses después de la intervención, 
con seguimiento anual y complementado con 4 años de 
seguimiento de ser necesario. 

En las investigaciones de Awawdeh et al se obtuvo un 
porcentaje de éxito de 91.7% para Biodentine (Septodont, 
Saint-Maur-des-Fossés, France) y 96% en el grupo de 
MTA, mientras que en el estudio de (Hegde et al., 2017) se 
reportó 91.7% MTA y 83.3% para Biodentine (Septodont, 
Saint-Maur-des-Fossés, France), los tiempos máximos de 
seguimiento varían entre 36 meses y 6 meses respecti-
vamente, la metodología terapeútica difiere entre los dos 
estudio al igual que el control y seguimiento prospectivo, 
el control riguroso de variables puede definir la discre-
pancia en los porcentajes de éxito.

En el Meta-anális realizado por Cushley et al.,  se realiza 
un segumiento de 6-12 y 36 meses, en donde son com-
pardos los 3 materiales para PPD, obteniendo resultados 
de éxito en los  establecidos de 56% para el CaOh2 , 81% 
MTA y 86% Biodentine, pero se especifica que a los 6 me-
ses de seguimiento no existe diferencia estadísticamente 
significativa entre ninguno de los materiales, lo que tam-
bién es reportado por Katgue et al., en el que se reporta 
un éxito del 100% en el mismo periodo de tiempo, existen 
diversos factores por los cuales los porcentajes de éxi-
to pueden variar, entre los principales se encuentran el 

tipo de restauración, el diagnóstico previo, y el tamaño 
de exposición.

El CaOh2 es el material utilizado utilizado como “gold 
standard”, en los artículos seleccionados, en el estudio 
del 2019 de Ricucci se realiza un seguimiento entre 3 y 30 
años de tratamientos de PPD, en donde el material utiliza-
do fue el CaOh2, y se reporta un 73.2% de éxito mientras 
que en el estudio de (Llena et al., 2021) se reportó un 
85.6% de éxito pero con un seguimiento máximo de 24 
meses, existe discrepancia en el tiempo de seguimien-
to, muestra considerada y el diseño del estudio, lo que 
no permite realizar un análisis comparativo entre ambos 
estudios, para esta revisión el CaOh2  es comparado 
con materiales bioactivos como el MTA y el BiodentineTM 
(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France) que guardan 
las caracteristicas ideales antes mencionadas. (Llena et 
al, 2021).

En las guías para el manejo de PPD se recomienda que 
para el éxito de esta terapéutica conservadora se tomen 
en cuenta factores como el diagnóstico previo a la expo-
sición pulpar, el 100% de los estudios incluídos incluyen 
a esta variable, y establecen criterios similares a los meta-
análisis realizados por (Mahmoud et al., 2018).

El desempeño clínico superior representado con el por-
centaje de éxito en los tratamientos de PPD en los artícu-
los de esta revisión corresponden al 74.62% cuando se lo 
realiza con CaOH2, 89.78% con BiodentineTM (Septodont, 
Saint-Maur-des-Fossés, France) y 90.39% cuando se rea-
liza con MTA, las caracteristicas de material ideal com-
plementan la importancia de utilizar cementos bioactivos 
biocompatibles, antibacterianos con buena estabilidad 
y sellado que tienen la capacidad de inducir la repara-
ción del tejido, existe controversia en la metodología de 
evaluación de resultados, hasta el momento la evaluación 
radiográfica muestra la formación aparente de un puente 
de dentina de reparación en la zona de exposición pulpar, 
los hallazagos se complementan con los síntomas clínicos 
que presentan los pacientes en estudio, y la ausencia a 
largo plazo de formación de zonas radiolúcidas que pue-
dan indicar un proceso de degeneración pulpar y peria-
pical, los estudios histológicos muestran carácteristicas 
únicas que complementan el conocimiento adquirido por 
los estudios observacionales, a pesar que la sintomatolo-
gía desaparece el concepto de presentar un puente de 
dentina completamente formado no se demuestra, ya que 
los resultados histológicos confirman que el tejido de re-
paración no es producida por la capa de odontoblastos, 
es mas bien regenerado por el depósito de colágeno de 
la matriz pulpar, no existe una organización tubular, exis-
ten zonas de necrosis dentro del tejido de reparación, y 
en algunos casos se pudo observar presencia de zonas 
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de necrosis supeficial de tejido con proloferación de ce-
lular inflamatorias. (Dammaschke et al., 2019; Macazana, 
2015).

CONCLUSIÓN

El porcentaje de éxito en los tratamientos de PPD que 
se incluyen en esta revisión corresponden a 74.62% 
cuando se realiza con CaOH2, 89.78% con BiodentineTM 

(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France) y 90.39% 
cuando se realiza con MTA.

Las condiciones favorables para mantener la vitalidad 
pulpar luego de una exposición traumática por un acci-
dente o excavación profunda de caries se basan princi-
palmente en el tiempo de sangrado, la capacidad de pro-
ducir hemostasia, el diagnóstico previo a la exposición, 
y el material que se utilice para sellarla, en este caso el 
MTA y BiodentineTM (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, 
France) poseen un porcentaje de éxito del 90.39% y 
89.78% respectivamente.

El tiempo de seguimiento para determinar éxito de trata-
miento, depende de la ausencia de sintomatología y con-
trol radiográfico, por un periodo aproximado entre 12 y 19 
meses, es necesario que la literatura sea implementada 
en la práctica clínica con sigilo ya que existe evidencia en 
los estudios histológicos en los que se determina que no 
existe una formación completa del puente de dentina y la 
calidad del tejido de reparación es diferente a compara-
ción del tejido normal.

Los datos disponibles en la literatura son heterogéneos, 
la muestra, el diseño de estudio, el control de variables 
y metodología comprometen los resultados, las guías de 
manejo clínico disponibles son la base para realizar una 
adecuada terapéutica, pero cabe recalcar que no todos 
los datos se pueden extrapolar a la práctica clínica.

El tiempo para lograr hemostasia luego de la exposición 
pulpar se reporta en el 61.53% de los estudios, con una 
media de ± 5.37 minutos lo que va en relación con crite-
rios establecidos para manejo profesional. 
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