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Introduccion: La endodoncia ha adoptado un enfoque minimamen-
te invasivo me-diante terapias pulpares vitales (TPV) (1), mostrando
altas tasas de éxito en dien-tes permanentes maduros (2—4). Sin em-
bargo, no existen estudios que evalUen especificamente el impacto
de la temporalidad de la restauracion definitiva como factor pronds-
tico. El objetivo principal de este estudio es evaluar el impacto de la
restauracion definitiva inmediata como factor prondstico en el éxito
de la TPV en dientes permanentes maduros, en comparacion con la
restauracion tardia.

Método: Se realizo un estudio de cohorte no concurrente con pacien-
tes que reci-bieron TPV en dientes permanentes maduros entre 2018
y 2022 en el postitulo de endodoncia de la Universidad de los Andes,
Santiago, Chile. Las variables depen-dientes fueron el éxito de la TPV
(éxitoffracaso) y su duracion (meses). La variable independiente fue la
temporalidad de la restauracion definitiva (inmediata/tardia/no realiza-
da). El analisis estadistico se desarroll6 con STATA® 18.0.

Resultados: De 67 tratamientos, 26 fueron restauraciones inmediatas
(éxito 76.9%) y 26 tardias (80.8%). Los 15 casos sin restauracion defini-
tiva mostraron un 40% de éxito. En total, el 70.15% de los tratamientos
fueron exitosos. No se hall6 asociacion significativa entre restauracio-
nes inmediatas o tardias y el outco-me. La regresion de Cox evidencid
asociacion entre no realizar restauracion defini-tiva y fracaso de la TPV.

Conclusiones: No existen diferencias significativas entre realizar la res-
tauracion definitiva inmediata o tardia. No realizarla se asocia al fraca-
so. Las TPV en dientes permanentes maduros son una opcion valida de
tratamiento.

Palabras claves: Endodoncia minimamente invasiva, terapia pulpar
vital, restau-racion definitiva, pulpotomia, dientes permanentes
maduros.
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ABSTRACT

Introduction: Endodontics has adopted a minimally invasive approach
through vital pulp therapies (VPT) (1), showing high success rates in
mature permanent teeth (2—4). However, no studies specifically evalua-
te the impact of the timing of definitive restoration as a prognostic fac-
tor. The main objective of this study is to assess the effect of immediate
definitive restoration as a prognostic factor for the success of VPT in
mature permanent teeth, compared to delayed restoration.

Method: A retrospective cohort study was conducted on patients who
underwent VPT in mature permanent teeth between 2018 and 2022 at
the Postgraduate En-dodontics Program, Universidad de los Andes,
Santiago, Chile. The dependent variables were VPT success (success/
failure) and its duration (months). The independent variable was the ti-
ming of the definitive restoration (immediate/delayed/not performed).
Statistical analysis was conducted using STATA® version 18.0.

Results: Of the 67 treatments, 26 had immediate restorations (76.9%
success) and 26 delayed restorations (80.8% success). The 15 cases
without definitive restoration showed a 40% success rate. Overall,
70.15% of the treatments were successful. No significant association
was found between immediate or delayed restorations and treatment
outcome. However, Cox regression analysis revealed a significant asso-
ciation between the absence of definitive restoration and VPT failure.

Conclusions: There is no statistically significant difference between
performing the definitive restoration immediately or delaying it.
However, not performing the definitive restoration is associated with
treatment failure. VPT in mature permanent teeth is a valid treatment
option.

Keywords: Minimally invasive endodontics, vital pulp therapy, definiti-
ve restoration, pulpotomy, mature permanent teeth.




INTRODUCCION

Durante varios afios, se ha considerado que los dientes permanentes
diagnosticados con pulpitis irreversible sintomatica tienen una pulpa
dental dafada sin posibilidad de reparacion, lo que hace necesario un
tratamiento de conducto convencional (2,5). Actualmente, la endodon-
cia ha cambiado su enfoque hacia un tratamiento minimamente inva-
sivo incorporando las terapias pulpares vitales (TPV) que constituyen
procedimientos disefiados para eliminar el tejido pulpar infectado o
afectado, evitando la necesidad de realizar una endodoncia conven-
cional y preservando la vitalidad del diente. Esto permite conservar las
caracteristicas fundamentales de la pulpa, como la propiocepcion del
diente, su sensibilidad ante estimulos, capacidad de respuesta a dafios
y resistencia a fuerzas axiales y no axiales (1,6,7). Dentro de las TPV se
incluyen los recubrimientos pulpares indirectos, recubrimientos pulpa-
res directos, pulpotomias en miniatura, pulpotomias parciales y pulpo-
tomias totales. Los procedimientos tradicionales de TPV se empleaban
en el area de odontopediatria para dientes permanentes jovenes, en
donde tenian como objetivo promover el desarrollo continuo de las
raices (pedogénesis). No obstante, con el aumento del conocimiento
sobre la capacidad de reparacion de la pulpa dental, se han reportado
tasas de éxito en dientes permanentes maduros de 78.1% - 83.8% en
TPV con seguimientos de 4 a 6 afios (8—11). Uno de los factores claves
para garantizar el éxito a largo plazo de las TPV es la realizacion de la
restauracion definitiva del tratamiento. Esta debe proporcionar una co-
bertura cuspidea completa y un sellado coronal eficaz para garantizar el
éxito a largo plazo de la TPV (9,12).

Si bien varios estudios mencionan que una restauracion definitiva con
un buen sellado marginal tienen un mejor prondstico (3,9,13—15), faltan
estudios de alta calidad de evidencia a largo plazo dedicados a investi-
gar como influye latemporalidad de la realizacion de la restauracion de-
finitiva en la sobrevida del tratamiento de laTPV (4,9). Ademas, aunque
se reconoce la importancia de un buen sellado marginal para evitar fil-
traciones y la posterior falla del tratamiento, la literatura actual carece
de informacion consistente que permita establecer conclusiones sobre
el momento éptimo para realizar la restauracion definitiva. Teniendo en
cuenta esta ausencia de informacion, se propone este estudio de cohor-
te no concurrente a 5 afios enfocado en el andlisis de la importancia de
la restauracion definitiva como factor de éxito de estas terapias.

A partir de lo expuesto, el objetivo principal del estudio es evaluar el
impacto de la restauracion definitiva inmediata como factor prondstico
en el éxito de la terapia pulpar vital en dientes permanentes maduros,
en comparacion con la restauracion definitiva tardia. Dado el contexto
previamente descrito, esta investigacion proporcionard informacion
preliminar acerca de la importancia de la restauracion definitiva en las
TPV. Ademas, se espera que motive a la comunidad cientifica a realizar
estudios con mayor calidad de evidencia en torno al tema.

MATERIAL Y METODO

Disefio del Estudio

Se realizd un estudio de cohorte no concurrente para determinar el
impacto de la restauracion definitiva inmediata en el éxito de la tera-
pia pulpar vital. Para el desarrollo del estudio se siguio la pauta STRO-
BE (16).

Poblacion y Muestra

Se incluyeron pacientes, tanto hombres como mujeres, que recibie-
ron terapia pulpar vital (recubrimiento pulpar indirecto, recubrimien-
to pulpar directo, pulpotomia en miniatura, pulpotomia parcial o
pulpotomia total), realizada por cirujanos dentistas en formacion en
la especialidad de endodoncia entre los afios 2018 y 2022, atendidos
en el postitulo de la Universidad de los Andes, ubicado en el Centro
de Salud de la Universidad de los Andes, una clinica privada docente-
asistencial localizada en la comuna de San Bernardo, Santiago, Chile.
Ademas, se incluyeron tratamientos en dientes permanentes madu-
ros, vitales, con apice cerrado, con pulpa normal, pulpitis reversible,
pulpitis irreversible sintomatica y sin signos de necrosis.

Se excluyeron aquellos pacientes atendidos fuera de los afios 2018 a
2022, dientes primarios, dientes permanentes con apice abierto, dien-
tes con signos de necrosis, con pulpitis irreversible asintomatica, pa-
tologia periapical y ficha clinica incompleta o ausente.

La informacion se obtuvo a partir de los registros digitales almace-
nados en los softwares de gestion “Salud Dental Suite®” y “Dental-
soft®” (Ingenieria y Servicios de Informatica DentalSoft Limitada,
Santiago, Chile).

Variables

Se establecid como variable dependiente el éxito de la terapia pulpar
vital (éxito/fracaso) y la duracion del éxito del tratamiento. Se deter-
mind que el éxito del tratamiento seria hasta los 2 afios sin sintomato-
logia, sin agravamiento de la sintomatologia, sin signos de necrosis,
pruebas de sensibilidad normales y al examen radiografico sin lesion
apical. Se establecieron como variables independientes la temporali-
dad de la restauracion definitiva (inmediata, tardia y no se realiza). Se
considerd como “inmediata" aquella que se realizd dentro de la mis-
ma sesion; "tardia" como la que se efectud en una sesion diferente; y
como "no se realiza", la ausencia de cualquier procedimiento restau-

rador definitivo.

Se registraron otras variables independientes, como edad del pa-
ciente, sexo (F/M), diente (en nomenclatura segun Federacion Den-
tal Internacional), diagndstico pulpar del diente (segun la Asociacion
Americana de Endodoncia, AAE) (17), material de recubrimiento pul-
par (MTA® (Loma Linda University, Torabinejad Lab, Loma Linda, Ca-
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lifornia, Estados Unidos), Biodentine® (Septodont, Saint-Maur-des-
Fossés, Francia), CaOH; otro, estado del sellado coronario (ausente,
infiltrada, sin alteraciones), pruebas de sensibilidad endododnticas al
frioy al calor (normal, aumentada en intensidad, aumentada en tiem-
po, aumentada en tiempo e intensidad, disminuida, no responde) y
prueba de percusion (normal, aumentada, no responde).

Se identificaron dos sesgos de informacion que impactaron en los re-
sultados obtenidos. En primer lugar, |a falta de informacion completa
en las fichas clinicas y, ademas, la ausencia de un protocolo estandari-
zado para la terapia pulpar vital.

Materiales

Los materiales utilizados en este estudio fueron: espejo intraoral pla-
no Hu-Friedy®, sonda de caries curva Hu-Friedy® (Hu-Friedy Manu-
facturing Company, LLC, Chicago, lllinois, Estados Unidos), pinza de
examen biangulada, sonda periodontal Carolina del Norte, vaseling,
torulas de algodon, barra de gutapercha, mechero y Endo-ICE aerosol
en frio Coltene® (Colténe/Whaledent AG, Altstatten, Suiza).

Estadistica

Se elaboro una hoja de célculo en “"Google Sheets®”, donde se orga-
nizo6 la informacion de forma manual segun tratamiento realizado,
diagndstico pulpar, factores preoperatorios, factores intraoperato-
rios, factores postoperatorios y los respectivos controles a los 14 dias,
2 meses, 6 meses, 12 meses y 24 meses. Para garantizar la precision
de los datos, se realizo una segunda revision de datos, eliminando los
casos duplicados y verificando la coherencia de estos.

De un total de 257 pacientes. se descartaron 115 por los criterios de
inclusion y exclusion. dando un total de 142 pacientes. Estos fueron
llamados a control el afio 2024. A los pacientes 67 pacientes que asis-
tieron se les realizd anamnesis sobre la historia del diente a lo largo
de los afos, pruebas de sensibilidad pulpar al frio y al calor, prueba de
percusion, inspeccion clinica del estado de la restauracion definitiva y
radiografia periapical de control del diente para la interpretacion ra-
dioldgica.

Con la informacion recopilada se desarrollé un analisis estadistico
en el software STATA® version 18 (StataCorp LLC, College Station,
Texas, Estados Unidos). Para ello se realizo la estadistica descriptiva
de las variables evaluadas; las variables de tipo nominal fueron ana-
lizadas en base a frecuencia (n) y porcentaje (%). El tiempo de dura-
cion del éxito de laTPV fue descrito mediante media (&x) y desviacion
estandar (ds). La distribucion paramétrica de los datos fue evaluada
mediante el Test de Shapiro-Wilk, considerandose estadisticamente
significativo p <o.0s5.
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Para el andlisis inferencial de los datos, se realizo la prueba exacta de
Fisher para determinar asociacion entre la variable dependiente y las
variables independientes, considerandose estadisticamente significa-
tivo p <0.05. Posteriormente, aquellas variables que dieron asociacion
significativa fueron analizadas con el modelo de regresion de Cox para
determinar el tiempo hasta el fracaso de |a terapia. Para graficar los
resultados se utilizo Python® version 3.11 (Python Software Founda-
tion Wilmington, Delaware, Estados Unidos).

Consideraciones Eticas

Este estudio fue realizado siguiendo la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) (18). Los investigadores declara-
ron no presentar conflictos de interés. Ademas, fue aprobado por el
Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologia y el Comité de
Etica de la Universidad de los Andes por el nUmero de acta 2023130.

RESULTADOS

De un total de 67 pacientes incluidos en el estudio, 58.2% fueron
mujeres y 41.8% fueron hombres. La media de las edades fue de 22
afos, siendo 20.9% menores de edad (18 <), 37.3% adultos jovenes
(18 <y < 35) y 41.8% adultos (35 <). Por otro lado, la frecuencia de
cada diagnostico pulpar segun la AAE se repre-senta en la Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia y porcentajes de diagndsticos pulpares
segun la AAE.

Frecuencia Porcentaje (%)
Pulpa Normal 9 13.43
Pulpitis Reversible 41 61.19
Pulpitis Irreversible Sintomatica 17 25.37

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de tratamientos, 46.27% fueron realizados con material
de recubrimiento pulpar Biodentine® (Septodont, Saint-Maur-des-
Fossés, Francia), mientras que 53.73% corresponden a otros dentro
de los cuales se incluyen MTA® (Loma Linda University, Torabinejad
Lab, Loma Linda, California, Estados Unidos), Vidrio londmero, Hi-
droxido de Calcio®.

Respecto de la temporalidad de la restauracion definitiva, se distin-
guen 3 grupos: restauracion inmediata (RI), restauracion tardia (RT)
y los casos en los que no se realizo la restauracion definitiva (NR)
(Tabla 2).




Tabla 2. Temporalidad de restauracion definitiva y su
distribucidon en frecuencia y porcentaje.

Frecuencia Porcentaje (%)

RI* 26 38.81
RT* 26 38.81
NR* 15 22.39

*RI: restauracion inmediata; *RT: restauracion tardia; NR:
no se realiza restauracion definitiva.
Fuente: Elaboracion propia

Acerca del estado del sellado coronario de los dientes evaluados en
2024, 65.62% de las restauraciones se mantuvieron en condiciones
"no alteradas", mientras que el 34.38% de las restauraciones se con-
sideraron "alteradas", lo que incluye aquellas que estaban ausentes,
infiltradas o desajustadas.

Se establecio que el 70.15% de los casos totales se categorizaron
como exitosos, mientras que el 29.85% se clasificaron como fracasos.
La media del tiempo de duracion del tratamiento fue de 37.1 meses y
la desviacion estandar fue de 17.1 meses.

La Figura 1 representa la tasa de éxito y fracaso, en porcentaje (%), se-
gun la temporalidad de la restauracion definitiva. Los resultados indi-
can que las restauraciones inmediatas y tardias presentan porcentajes
de éxito superiores al 70%, mientras que la categoria "no se realiza"
muestra un porcentaje de éxito de 40%.
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Temporalidad de Restauracion Definitiva

Figura 1. Exito y fracaso de las TPV segln temporalidad de
la restauracion definitiva.
*RI: restauracion inmediata; *RT: restauracion tardia; NR:
no se realiza restauracion definitiva.
Fuente: Elaboracién propia.

En el analisis inferencial de los datos, realizado mediante la prueba
exacta de Fisher, se encontrd asociacion significativa entre la tempo-
ralidad de la restauracion definitiva con el outcome con un valor de p
=0.024, presentando un mayor n en el fracaso en pacientes que no se
realizan la restauracion definitiva. Cuando se realiza el analisis entre
la temporalidad de la restauracion inmediata y tardia con el outcome
no se encuentra asociacion significativa, con un valor p = 1.000 (Anexo
5). Ademas, se encontré una asociacion significativa entre el sexo y la
realizacion de restauracion tardia con el outcome, con mayor n en el
éxito en pacientes de sexo masculino.

La Figura 2 representa el modelo de regresion de Cox en funcion del
riesgo, revelando asociacion significativa entre no realizar la restaura-
cion definitiva y el fracaso de la terapia con un Hazard Ratio de 4,02,
cuyo logaritmo es 1,39 (log (HR)).

NR* 4 e ® o |
PIS (Diagnéstico AAE)" o
Sellado Coronario Allerado - —_
Biodentine —_——y
Restauracion Tardia | P J—
PR (Diagndstico AAE)" | o
Sexo Mascuino | —_—
Edad Joven | L — E—
Manor de Edad - o
-4 -3 -2 -1 0 1 2
log (HR) (95% IC)
La linca el de del 95% (IC) para el
Hazard Rabio (HR) logaritmico de cada variable.

Figura 2. Modelo de Regresion de Cox: Relacion entre las
variables clinicas y el riesgo de fracaso en terapias pulpares
vitales.

*NR: No se realiza Restauracion Definitiva; *PIS: pulpitis
irreversible sintomatica; *PR: pulpitis reversible.
Fuente: Elaboracién propia.

La Figura 3 muestra las curvas de Kaplan-Meier que representa la
probabilidad de supervivencia (éxito) en funcion del tiempo trans-
currido del tratamiento (meses de seguimiento) para las distintas
temporalidades de restauracion. Se puede ver que, hasta los 2
afos, tanto realizar la restauracion definitiva de forma inmedia-
ta y de forma tardia, mantienen probabilidades de éxito arriba del
80%, no asi el no realizar la restauracion, el cual tiene una probabi-
lidad de éxito de 40%
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Curvas de Kaplan-Meier por Temporalidad de Restauracion
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Figura 3. Curvas de Kaplan-Meier: Probabilidad de
supervivencia del éxito segun la temporalidad de la
restauracion definitiva en terapias pulpares vitales.

Fuente: Elaboracién propia.

Este estudio no concurrente tenia como objetivo evaluar el impacto de la
restauracion definitiva inmediata como factor prondstico en el éxito de la
TPV en dientes permanentes maduros, en comparacion con la restaura-
cion definitiva tardia.

A partir de los resultados, se evidencia que no existe asociacion significa-
tiva entre realizar la restauracion definitiva inmediatamente o de forma
tardia con el éxito de la restauracion. Se pudo observar que la ausencia de
restauracion definitiva después de una TPV se asocia significativamente
con un mayor riesgo de fallo del tratamiento en el tiempo, segun el mo-
delo de regresion de Cox. Esto se traduce en que el realizar la rehabilita-
cion de las TPV es un factor importante para el prondstico del tratamien-
to, sin importar su temporalidad. No realizar la restauracion definitiva va
a disminuir considerablemente el éxito de la terapia, y por ende significa
recurrir a tratamientos mas invasivos generando mayor pérdida de tejido
dentario, alejado del enfoque actual de la odontologia minimamente in-
vasiva, y un mayor costo para el paciente.

Utilizando el mismo analisis, los resultados sugieren que la presencia de
alguntipo de alteracion en el sellado coronario con el tiempo tiende a aso-
ciarse con el fracaso del tratamiento. Aunque una gran parte de los pa-
cientes mostrd fallas con el tiempo, hubo un grupo que no presentd pro-
blemas a pesar de tener su restauracion alterada. Esto sugiere la posible
influencia de otros factores en los resultados de la regresion. En cuanto a
los pacientes menores de edad y pacientes de sexo masculino, los resulta-
dos indicaron una tendencia hacia el éxito, aunque no se logrd establecer
una asociacion estadisticamente significativa. Esto refuerza la idea de que
existen variables que pueden estar afectando los resultados obtenidos.
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Analizando las curvas de probabilidad de supervivencia, se observa que la
restauracion inmediata mantiene una alta probabilidad de éxito de 74%
en los primeros 24 meses, con un descenso leve y estable hasta los 36
meses, momento en el cual la curva se estabiliza en valores cercanos al
68% a lo largo del resto del seguimiento. La restauracion tardia asegura
el éxito aproximado de 80% de los casos durante los primeros 24 meses;
sin embargo, a los 48 meses se evidencia una disminucion pronunciada,
seguida por una estabilizacion de la curva. Cuando no se realiza la restau-
racion, se muestra la menor probabilidad de supervivencia desde el inicio,
con caidas rapidas en los primeros 24 meses, llegando a una probabilidad
de éxito del 40%. Esto indica que la ausencia de una restauracion defini-
tiva se asocia con una menor probabilidad de éxito a lo largo del tiempo,
disminuyendo en casi un 40% en comparacion con las otras opciones.
Esto permite asegurar a los pacientes un éxito de tratamiento aproxima-
do de 80% dentro de los primeros 2 afos, siempre y cuando se realice la
restauracion definitiva.

El presente estudio mostrd una tasa de éxito del 70.15% con un segui-
miento de 5 afos, inferior a la reportada en la literatura, donde se docu-
mentan tasas de éxito de 78.1% - 83.8% en TPV con seguimientos de 4 a
6 anos (8—11). Esta diferencia podria estar influenciada por la ausencia de
un protocolo estandarizado de TPV en el establecimiento donde se reali-
z6 el estudio, asi como por el contexto sanitario de los afios 2020 y 2021,
que dificultd el sequimiento de los casos.

En la literatura, no existen estudios especificos que evalten la temporali-
dad de la restauracion definitiva como factor prondstico en terapias pul-
pares vitales. Sin embargo, se han reportado datos descriptivos de éxitoy
fracaso relacionados con este factor. Por ejemplo, en el estudio de Barthel
etal., se observa un mayor éxito en los tratamientos cuyas restauraciones
definitivas se realizan dentro de los primeros dos dias, en comparacion
con aquellos en los que se efectvan en un plazo mas prolongado, en un
seguimiento de 5 afios (19). Asimismo, Demarco et al. informa que, en su
investigacion, el éxito de las terapias pulpares vitales fue de 43.5% en un
seguimiento de 34.5 meses, cuando la restauracion definitiva se comple-
6 entre 45y 60 dias después de la terapia inicial (20).

Uno de los principales resultados de este estudio es la correlacion de la
realizacion de la restauracion definitiva y el éxito del tratamiento. Tal
como mencionanTan SY et al. y Duncan et al. en sus estudios, los porcen-
tajes de éxito estan altamente influenciados por una buena restauracion
definitiva para evitar microfiltracion de bacterias y asi asegurar un am-
biente 6ptimo para la preservacion pulpar (3,4).

En cuanto al género como factor prondstico en las TPV, estudios previos
como los de Taha et al. y Kang et al. no han encontrado asociaciones sig-
nificativas. Sin embargo, este estudio revela una correlacion entre el gé-
nero masculino y el outcome. Aunque este hallazgo sugiere una posible
influencia del género en el prondstico de las TPV, es importante conside-




rar que la relacion observada podria estar condicionada por el disefio del
estudio y el tamafo de la muestra (21,22).

Dentro de las limitaciones del estudio se considera el tamafo de la mues-
tra final (n= 67), el cual termind siendo pequefia en comparacion con la
muestra inicial (n=142), lo que puede generar falsas tendencias o asocia-
ciones no representativas de la poblacion general. Otra limitacion es la
obtencidn de la informacidn a partir de fichas clinicas pasadas, las cuales
en su mayoria estaban incompletas, faltando informacion crucial para el
analisis de las variables de este estudio. Por Ultimo, la falta de un proto-
colo estandarizado para la realizacion de las TPV dificulta la comparacion
del outcome de los tratamientos, ya que no hay control de los pasos de la
terapia ni de seguimiento de las mismas.

Esimportante sefialar que los resultados de este estudio no son directamen-
te extrapolables a la poblacion general debido a las limitaciones inherentes a
su disefio y tamafio de muestra. Las caracteristicas especificas de la muestra
estudiada, junto con las posibles diferencias en las técnicas clinicas y la varia-
bilidad en los tiempos de seguimiento, limitan la capacidad para generalizar
los hallazgos. Por lo tanto, se recomienda interpretar con cautela estos resul-
tados y se sugiere realizar estudios adicionales con muestras mas amplias y
homogéneas para validar las conclusiones obtenidas.

CONCLUSION

No hay diferencia estadisticamente significativa de éxito entre realizar la
restauracion definitiva de forma inmediata o tardia. El realizar una res-
tauracion definitiva posterior a una TPV, es un factor prondstico hacia el
éxito. Las TPV en dientes permanentes maduros son una opcion valida de
tratamiento. Se invita a la comunidad cientifica a sequir investigando con
estudios de mayor calidad de evidencia.
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