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PULPOTOMY FOR TREATING PRIMARY MOLARS WITH CLINICAL
SYMPTOMS INDICATIVE OF IRREVERSIBLE PULPITIS: A
PROSPECTIVE SINGLE-ARM PILOT STUDY

Pulpotomia para el tratamiento de molares primarios con sintomas
clinicos indicativos de pulpitis irreversible: un estudio piloto
prospectivo

Philip N, Kowash M, Bani-Hani T, El Shahawy O, Issa A, Mohamed H, et
al.
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Introduccion

Tradicionalmente, las exposiciones pulpares por caries gque causan
dolor espontaneo o persistente intenso se consideran ampliamente
indicadores clinicos de pulpitis irreversible, y que, de no tratarse,
provocaria necrosis pulpar siendo la pulpectomia el tratamiento
indicado.

Recientemente, son varias las investigaciones que muestran los
resultados favorables de la terapia pulpar vital (TPV) conservadora,
como consecuencia de una comprensidbn mas profunda de las
respuestas reparadoras pulpares y los avances en biomateriales. Este
éxito clinico se explica por estudios histopatoldégicos que muestran
una pulpa sana, libre de inflamacién y bacterias, a pocos milimetros
del tejido pulpar colonizado por bacterias e inflamado
irreversiblemente. La Sociedad Europea de Endodoncia y la
Asociacién Americana de Endodoncistas han publicado declaraciones
de posicion que sugieren que el diagndstico previo al tratamiento de
pulpitis irreversible no es necesariamente una indicaciéon para la

pulpectomia.



Estudios inmunocitoquimicos y vasculares han demostrado que las
pulpas de los dientes primarios y permanentes presentan una
vascularidad similar y un grado comparable de vasodilatacién vy
angiogénesis en respuesta a la caries. La evidencia clinica
relativamente limitada disponible hasta la fecha sugiere que la
pulpotomia es una opcidn terapéutica eficaz para el manejo de
molares primarios vitales diagnosticados con pulpitis irreversible. Sin
embargo, se necesitan mas ensayos clinicos para llegar a
conclusiones firmes sobre si la pulpotomia puede ser una opcién de
tratamiento viable para el manejo de dientes primarios cariados con
diagndstico clinico de pulpitis irreversible sintomatica.

Por este motivo, el objetivo principal de este ensayo clinico
prospectivo multicéntrico fue investigar los resultados del tratamiento
de la pulpotomia en molares primarios vitales con diagndstico clinico

de pulpitis irreversible.

Metodologia

Este estudio se diseid como un ensayo clinico prospectivo
multicéntrico. Cincuenta molares temporales cariados con sintomas
clinicos indicativos de pulpitis irreversible y pulpa vital evaluada
intraoperatoriamente se sometieron a una pulpotomia coronal
completa siguiendo un protocolo de procedimiento estandarizado. La
hemostasia se logro mediante la compresién moderada de una
torunda de algoddn estéril humedecida con NaOCI al 2 % sobre los
mufones pulpares radiculares durante un maximo de 6 minutos. Se
colocé una capa de 2-3 mm de agregado de triéxido mineral (MTA)
como medicamento para la pulpotomia y el diente se restaurd con
una corona metdlica preformada. Las puntuaciones de dolor pre y
posoperatorio se evaluaron mediante una escala visual analdgica
(EVA) validada de cinco puntos. Los resultados clinicos y radiograficos
se evaluaron después de 6 meses. También se analizaron los efectos

del resultado del tratamiento sobre posibles factores prondsticos,



como la edad, el sexo, el tipo de diente, la localizacion de la caries, el

tiempo de hemostasia y la radiolucidez de la furca.

Resultados

El andlisis intragrupo de las puntuaciones de dolor en la escala visual
analdgica (EVA) reveldé una reduccién significativa del dolor 24 horas
y 7 dias después del procedimiento de pulpotomia. Las tasas de éxito
clinico y radiografico a los 6 meses de los molares primarios
pulpotomizados fueron del 100 % y del 93,9 %, respectivamente. No
se evidencié una asociacién significativa entre los resultados del

tratamiento y las variables investigadas.

Discusion

Los 50 casos incluidos en este estudio prospectivo fueron
diagnosticados preoperatoriamente con pulpitis irreversible. El
diagndstico de pulpitis irreversible se basé Unicamente en los
sintomas clinicos, y no en una evaluacién histoldgica, lo cual es el
estdndar en la mayoria de los ensayos clinicos. La vitalidad pulpar se
confirmd intraoperatoriamente con base en el estado de sangrado
pulpar coronal, mientras que el estado inflamatorio de la pulpa
remanente se determind con base en la duraciéon de la hemostasia
pulpar radicular. Lograr la hemostasia pulpar se ha considerado
durante mucho tiempo un indicador indirecto del nivel de inflamacion
pulpar y un factor prondstico para el éxito del procedimiento de VPT.
En este estudio, se excluyeron los pacientes que presentaron
sangrado pulpar minimo o nulo durante la operacién y los casos en
los que no se logrd la hemostasia pulpar radicular en 6 minutos.

El uso de la corona, para los autores, no solo proporciona un sellado
hermético al MTA, sino que también ofrece una proteccidn superior
contra las fracturas y el escape microbiano, lo que es vital para el
éxito a largo plazo de cualquier tratamiento pulpar.

El seguimiento de 6 meses es limitado. El éxito a largo plazo (2-

3 anos o hasta la exfoliacidon del diente) aun necesita ser confirmado.



Sin embargo, argumentan que la mayoria de los fracasos de la
pulpotomia ocurren dentro de los primeros 6 meses, lo que da
robustez a sus resultados iniciales.

El alivio del dolor proporcionado y los resultados clinicos vy
radiograficos a los 6 meses indican, para los autores, que la
pulpotomia por MTA es una opcién terapéutica eficaz para molares
primarios vitales con diagnodstico clinico de pulpitis irreversible. Los
autores argumentan que este estudio proporciona evidencia de que
un tiempo de hemostasia mas largo (hasta 6 minutos) no debe ser el
unico factor que determine el fracaso o la necesidad de cambiar a
una pulpectomia, siempre que se pueda lograr la hemostasia. La
capacidad de detener el sangrado, independientemente del tiempo,
es lo que importa para el prondstico a corto plazo.

Ademas consideran que la pulpotomia puede tener mas ventajas,
teniendo en cuenta que el pronéstico de las pulpectomias puede ser
mas comprometido debido a la dificultad anatomica de los conductos

o extrusidn del material de obturacién.

Olga Cortés
Profesora contratada. Doctor Odontopediatria. Universidad de Murcia
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Resumen

El articulo evallta la estructura 6sea mandibular en nifios con
hipomineralizacién molar-incisiva (MIH) mediante analisis fractal y
medidas radiomorfométricas en radiografias panoramicas digitales,
comparando con un grupo control de nifos sanos. Concluye que la
MIH se asocia a menores valores de grosor cortical y del indice
mandibular panoramico, pero sin cambios detectables en la
microestructura trabecular, lo que sugiere un posible vinculo entre

MIH y desarrollo 6seo mandibular.

Introduccion

La MIH se define como un defecto cualitativo del esmalte que afecta
a uno o cuatro primeros molares permanentes y, a menudo, a
incisivos, con etiologia multifactorial (factores sistémicos vy
ambientales que alteran la maduracién del esmalte). Se destaca el
papel de la vitamina D en la mineralizacién de hueso y esmalte, su
relacién con defectos del esmalte y la hipdtesis de que MIH y
alteraciones Oseas compartan factores de desarrollo, justifican
estudiar la mandibula con analisis fractal (FA) e indices
radiomorfométricos MCW, PMI, MCl (mandibular cortical width
[MCW], panoramic mandibular index [PMI], and mandibular cortical
index [MCI]) correlacionando dichos indices radiomorfométricos con la
densidad mineral dsea. Sin embargo, ningun estudio anterior ha
explorado especificamente en MIH estos parametros por lo que se
destaca la necesidad de investigaciones adicionales.

El andlisis fractal se ha utilizado en Odontologia para investigar los
efectos de enfermedades sistémicas en la estructura del hueso
mandibular para el diagnoéstico temprano especialmente en
poblaciones pediatricas. Es un método estadistico de analisis de
texturas utilizado para evaluar cuantitativamente la pérdida mineral
0sea Yy la estructura trabecular en imagenes radiograficas, incluyendo
panoramica y radiografia periapical. EI FA proporciona una medida

objetiva de los cambios en los patrones 6&seos inducidos por



enfermedades o tratamientos, lo que lo convierte en una herramienta
valiosa para investigacién clinica. La mayor ventaja de la FA radica en
su naturaleza no invasiva, accesibilidad y capacidad para
proporcionar datos objetivos sobre las estructuras dseas trabeculares,
sin verse afectadas por variables como la geometria de proyeccion o
la radiodensidad. Aunque el FA se aplica ampliamente en odontologia,
la estandarizacién de las técnicas de FA siguen siendo un reto debido
a factores como resolucién de imagen o seleccién de regiones de
interés (ROI).

Material y métodos

Se incluyeron 75 ninos (39 con MIH y 36 controles) que recibieron
examen clinico y radiografico estandarizado; MIH se diagnosticé
segun los criterios de la EAPD, clasificando lesiones en leves y
severas. En radiografias panoramicas se seleccionaron tres regiones
de interés (ramus, angulo mandibular y regiéon anterior) para andlisis
fractal y se midieron MCW, PMI y MCI; los datos se analizaron con
pruebas estadisticas adecuadas (t de Student, Mann-Whitney,
chi-cuadrado, etc.) con significacién p < 0,05. El radiélogo observaba
a doble ciego ante los grupos de estudio y realiz6 las mediciones
usando la herramienta regla en Adobe Software Photoshop CS6. Para
garantizar la precision de las mediciones y fiabilidad, se realizé un
segundo conjunto de mediciones en el 20 % de pacientes

seleccionados al azar por el mismo radidlogo.

Resultados

Las caracteristicas demograficas (edad media ~9 afos, distribucion
por sexo y grupos de edad < 10 y = 10 anos) fueron similares entre
MIH y controles, con buena fiabilidad intraobservador y elevada
concordancia para la clasificacion MCl. No hubo diferencias
significativas en los valores de dimension fractal de las tres regiones
entre grupos, pero el grupo control present6 MCW vy PMI

significativamente mayores en ambos lados, mientras que la



distribucién de categorias MCI fue parecida entre MIH y controles.
También se observaron PMI mas altos en niflas que en nifios y PMI
mas elevados en menores de 10 anos, sin diferencias claras por
edad o sexo en FD ni MCW.

Discusion

Los autores senalan que este es el primer trabajo que explora la
relacién entre MIH y estructura mandibular usando conjuntamente
FA e indices radiomorfométricos en poblacion pediatrica,
aprovechando radiografias panordmicas de rutina para evitar
radiacion adicional. Interpretan que los menores valores de MCW vy
PMI en MIH podrian reflejar cortical mandibular mas delgada vy
posible fragilidad dsea, alineandose con estudios en otras patologias
infantiles, mientras que la ausencia de cambios en FD sugiere que la
MIH podria afectar mas al hueso cortical que al trabecular. Se
discute ademas el posible papel dual de la vitamina D (sobre
esmalte y hueso), la influencia del tipo de maloclusion y del
crecimiento mandibular, y la relevancia de estos hallazgos para
planificar tratamientos ortoddncicos y multidisciplinares en estos
pacientes.

Las imdagenes FA se utilizaron para evaluar la estructura oésea
trabecular determinando algoritmicamente un valor FD; si este es alto
indica una estructura ésea trabecular mas compleja y menos porosa,
mientras que un valor de FD bajo sugiere un valor mas sencillo y mas
arquitectura porosa. Hallaron la falta de diferencias significativas en
FD; los valores se alinean con los hallazgos de estudios en nifos con
enfermedades congénitos cardiacas, diabetes tipo 1y otras. Estos
resultados son consistentes con informes previos que documentan tal
variabilidad en el contexto de poblaciones pediatricas. La literatura
sugiere que las enfermedades sistemicas y los cambios hormonales
pueden ejercer un efecto no uniforme en la morfologia désea en

diferentes regiones (trabecular vs. cortical).



Conclusiones

El estudio indica que los nifos con MIH presentan menor grosor
cortical mandibular y menores valores de PMI, lo que podria vincular
MIH con el desarrollo éseo vy justificar gue MCW y PMI se usen como
apoyo diagnédstico y de planificacion en Odontopediatria. No se
hallaron diferencias en la estructura trabecular medida por FA ni en
la distribucion de MCI entre grupos, y se recomienda realizar
estudios prospectivos que incorporen datos de vitamina D, habitos
dietéticos y métodos avanzados de valoracién ésea para aclarar la

relacion causal entre MIH y alteraciones del hueso mandibular.

Marta Nosas Garcia
Universidat de Barcelona

REDUCING DENTAL ANXIETY IN CHILDREN THROUGH TELL-
SHOW-DO TECHNIQUE VS. ADDITIONAL INSTRUCTIONS WITH
AN ARTIFICIAL INTELLIGENCE-BASED ANIMATED VIDEO:
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Reduccion de la ansiedad dental Infantil mediante la técnica
Decir-Mostrar-Hacer versus instrucciones adicionales con
video animado basado en inteligencia artificial

Vitale MC, Pascadopoli M, Zampetti P, Balbi A, Scribant A

J Clin Pediatr Dent 2025,49(5):38-46

Introduccion

La ansiedad dental representa un problema clinico significativo en
Odontologia pediatrica, con una prevalencia global estimada del
23,9 % en pacientes pediatricos, alcanzando 36,5 % en preescolares y
25,8 % en escolares.

El objetivo del presente estudio fue investigar si el uso de un video
animado personalizado generado con inteligencia artificial (IA) puede
complementar la técnica tradicional Decir-Mostrar-Hacer (7el/l-Show-



Do) para reducir la ansiedad dental en nifos. También evalud si esta

intervencién mejora parametros de higiene oral.

Material y métodos

Para ello se realizd un ensayo clinico aleatorizado, unicéntrico con
grupos paralelos (1:1) en 42 pacientes pediatricos de 5 a 10 afios de
edad con ansiedad dental elevada. Los participantes fueron
clasificados mediante la Escala Modificada de Ansiedad Dental
(MDAS =19) y la escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability = 4). Dicho estudio se llevd a cabo en la Universidad de
Pavia (ltalia) desde a marzo a julio de 2024. La muestra se dividié en
dos grupos aleatorizados: a) grupo control (n=21): que recibi
instrucciones verbales sobre higiene oral con técnica TSD
Unicamente; y b) grupo experimental (n = 21): en el que se empled la
técnica TSD mas video animado de IA mostrando procedimientos
dentales mediante un “molar parlante” creado con herramientas
accesibles de IA.

El video de inteligencia artificial mostraba explicaciones sencillas
sobre el consultorio dental y cémo se realizan procedimientos
comunes (obturaciones, higiene profesional) en un lenguaje adaptado
a ninos con ansiedad elevada y fue desarrollado utilizando
herramientas de acceso libre: Paint (Microsoft) para el dibujo,
Animated Drawings (Meta) para la animacién, ChatGPT (OpenAl 3.5)
para la generacién de texto adaptado a pacientes con ansiedad, y
FlexClip para la conversién de texto a voz.

Las evaluaciones se realizaron en dos momentos: TO: primera visita y
T1l: 14 dias después, antes de realizar una profilaxis dental
programada. Las variables analizadas fueron para TO: 1. La ansiedad
dental, mediante los indices MDAS y FLACC. 2. La salud oral,
mediante OHI-S (indice de higiene oral simplificado), BoP (sangrado al
sondaje) e ICDAS (Sistema Internacional de Deteccidon y Evaluacion de
Caries). En T1 (seguimiento), se analizaron las mismas mediciones

excepto ICDAS (14 dias después).



El analisis estadistico se realizO0 mediante un test ANOVA + Tukey

post-hoc, regresiones lineales y subanalisis por edad (5-7 vs. 8-10).

Resultados

Los resultados obtenidos fueron: para la ansiedad dental: ambos
grupos redujeron significativamente la ansiedad en MDAS y FLACC
(p < 0,05). El grupo experimental logr6 MDAS de 12,86 = 5,01 versus
control 17,95 = 3,01 (diferencia ~5 puntos, p < 0,05), confirmando
mayor efectividad con video IA. El 90,48 % del grupo experimental
mejoré MDAS versus 76,19 % para el grupo control. Para FLACC,
ambos grupos mejoraron sin diferencias significativas entre si. Sobre
higiene oral: el sangrado al sondaje (BoP) disminuyé en ambos grupos
(control 2,05 % a 0,71 %; experimental 2,33 % a 0,86 %; p < 0,05). El
OHI-S mejord similarmente en ambas cohortes sin diferencias entre
ambos grupos. El analisis de regresién mostré fuerte correlaciéon entre
ICDAS, BoP y OHI-S (R?2 = 0,62-0,64), indicando que la enfermedad
dental influye directamente en habitos de higiene. En cuanto a los
efectos por edad: La intervencidn IA fue mas efectiva en nifios de 8-
10 afos (mayor madurez cognitiva), con reducciones MDAS mas
pronunciadas (p < 0,05) respecto al grupo de nifos con edades
comprendidas entre los 5-7 anos. Las regresiones lineales mostraron
gue el tiempo impactdé significativamente en todos los indices
(p < 0,001). ElI grupo experimental mostré un efecto significativo en
MDAS (R? = 0,10; p = 0,003). BoP correlacion6 con MDAS/FLACC
elevadas. Los modelos explicaron aproximadamente el 10 % de la
variabilidad.

Los resultados confirman la hipdétesis parcial del estudio. La técnica
TSD tradicional redujo eficazmente la ansiedad en ambos grupos,
consistente con la literatura previa. No obstante, la intervencién
complementaria con IA produjo reducciones adicionales vy
estadisticamente significativas en MDAS. La utilizacion de
herramientas de |A accesibles permiti6 a profesionales no

especializados crear un contenido educativo de complejidad



considerable. El video animado funcion6 como herramienta de
desensibilizacién positiva, complementando el contacto interpersonal
gue caracteriza la técnica TSD. La correlacién entre BoP y niveles de
ansiedad respalda la hipdétesis de que la ansiedad dental afecta la
higiene oral.

Sin embargo, se reconocen limitaciones: ausencia de medidas
objetivas  (frecuencia cardiaca, cortisol salival), falta de
retroalimentacion de pacientes sobre el video, y subgrupos etarios
desbalanceados en el analisis de edad. Estudios previos han
registrado diferencias significativas mediante parametros objetivos no

utilizados aqui.

Conclusiones

La técnica TSD combinada con instrucciones basadas en IA produjo
reducciones de ansiedad significativamente mayores (MDAS p < 0,05)
comparado con la TSD exclusivamente. Ambas mejoraron indices de
salud oral sin diferencias estadisticas. La implementacion de IA en las
instrucciones dadas al paciente representa un enfoque viable y
accesible para complementar la practica clinica convencional, sin
reemplazar el rol fundamental del clinico en la toma de decisiones y
en adquirir confianza con el paciente. Se requieren futuras
investigaciones con medidas objetivas de estrés y exploracién en

otros procedimientos que requieran cumplimiento terapéutico.

Maite Briones Lujan
Profesora asociada. Universidad de Granada






