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Introducción

La conservación de la integridad de la 
dentición primaria en sus funciones óp-
timas hasta su periodo de exfoliación nor-
mal constituye uno de los objetivos fun-
damentales de la odontología pediátrica.1

La dentición decidua ejerce una influ-
encia significativa sobre el crecimiento y 
desarrollo del niño tanto con relación a 
la salud general, como en la respiración, 
alimentación, fonación, armonía es-
tética corpórea, mantenimiento de es-
pacio para la dentición permanente y 
reducción de hábitos parafuncionales, 
debido a esto el tratamiento pulpar en 
la dentición primaria va adquiriendo 
cada vez más importancia.2

El tratamiento pulpar en dientes pri-
marios comprende una gran variedad 
de opciones terapéuticas, que se decid-
en en función del estado de la pulpa.3

La pulpectomía es la técnica mediante la 
cual se remueve el tejido pulpar de un 
diente con el propósito de reducir la po-
blación bacteriana en la pulpa contami-
nada, y así obtener un conducto limpio y 
saneado.4 El procedimiento de la pulpec-
tomía está indicado en aquellos dientes 
con evidencia de inflamación crónica o 
necrosis en la pulpa radicular.5

Se debe tener en cuenta que las raíces de 
los molares temporales son frágiles y di-
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Resumen

Se reporta un caso clínico de paciente femenina de 10 años de edad, a la que se le realiza una pulpectomía 
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vergentes, y poseen conductos accesorios 
en la región de la furca, que parten del 
suelo de la cavidad pulpar, por lo que 
la instrumentación de estas resulta más 
difícil que la de los molares definitivos.6

Un objetivo para realizar tratamientos 
pulpares en odontopediatría es la perma-
nencia de los dientes en la cavidad bucal 
el mayor tiempo posible sin patología.7 
En agenesia de sucesor permanente las 
consecuencias son más trascendentes.

Se define como agenesia a la ausencia 
de formación de un germen dental.8 
Las agenesias dentarias son la malfor-
mación cráneo-facial más frecuente.9 
La agenesia dentaria ocurre en 2 % a 
10 % de la población (excluyendo los 
terceros molares, los cuales se encuen-
tran ausentes hasta en 25 % de la po-
blación). Las ausencias más frecuentes 
se reportan en los segundos premolares 
inferiores, seguidos de los incisivos late-
rales superiores.10

La prevalencia de anodoncia en personas 
del sexo femenino es del 8,4 % y en el 
masculino es del 6,5 %, observándose 
una mayor frecuencia de esta afección en 
la mandíbula.11 Dentro de los factores 
propuestos como causales de la oligo-
doncia se encuentran: trauma, infección 
durante el desarrollo dental, sobredosis 
de radiación, disfunción glandular, ra-
quitismo, sífilis, sarampión durante el 
embarazo y disturbios intrauterinos se-

veros.12 Sin embargo, los factores más 
comunes asociados son evolutivos en ge-
neral y hereditarios en particular.13

Los materiales usados para obturar 
los conductos de dientes temporales 
en pulpectomías son reabsorbibles, de 
igual manera que el proceso fisiológico 
normal de la raíz. 

Cuando es necesario conservar un diente 
temporal en su posición, particularmen-
te en agenesia del permanente sucedáneo 
se han usado diversos materiales de obtu-
ración como por ejemplo, la gutapercha 
por condensación lateral y el cemento de 
óxido de zinc-eugenol, así como el Agre-
gado de Trióxido Mineral (MTA) como 
material de obturación no reabsorbibles 
en las pulpectomías.14 15 16

Se ha encontrado que el MTA tiene 
propiedades de reparación y formación 
de hueso, así como de regeneración de 
los tejidos periodontales. Además, es un 
buen material de sellado apical cuando 
las condiciones no son óptimas, es decir, 
en presencia de humedad y sangre.17 

No se recomienda utilizar el MTA como 
material de obturación en aquellos casos 
en que los dientes se exfolien, debido a la 
presencia del sucesor permanente que no 
será capaz de reabsorberlo.18

A continuación se presenta un caso de 
pulpectomía con MTA en dentición 
decidua.

Caso Clínico
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Caso Clínico 

Un paciente de 10 años y 10 meses de 
edad de sexo femenino acude a  la Clí-
nica Universitaria de Odontología de 
la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, el motivo de consulta es odon-
talgia a nivel de la pieza 75. No refiere 
enfermedades sistémicas ni anteceden-
tes médicos de interés. 

La paciente ha visitado anteriormente al 
odontólogo realizándose sólo tratamien-
tos de topicaciones de flúor. Presenta 
dentición mixta y un riesgo estomatológi-
co moderado. Según la escala de Frankl y 
Wrigth, la paciente presenta un compor-
tamiento definitivamente positivo.19

En la exploración clínica a nivel de la 
mucosa de dicha pieza se observa edema, 
eritema y fístula. La impresión clínica 
sugiere necrosis pulpar séptica,20. Fig. 1.

Se indicó radiografía periapical de la 
pieza 75 en la que se halló agenesia de 
la pieza 35. (Fig 2). La interpretación 
radio gráfica de la pieza 75 es: caries 
profunda con aparente compromiso 
pulpar e IRL a nivel de periápice y furca 
compatible con absceso, no se aprecia 
reabsorción radicular fisiológica que 
correspondería a la edad de la paciente.
(Figuras 1 y 2).

Se estimó conveniente indicar una ra-
diografía panorámica para verificar age-
nesia de más dientes21 en la que se veri-
ficó agenesia de la pieza 45. (Fig. 3).

Después de realizado el examen clínico y 
radiográfico se diagnosticó: absceso pe-
riapical agudo de la pieza 75 por caries 
dental y agenesia de las piezas 35 y 45.

Se desconocen antecedentes familiares 
relacionados al diagnóstico de agenesia 
en el presente caso.

El procedimiento de la pulpectomía:

En la primera cita debido a que se tra-
taba de una urgencia se procedió inme-
diatamente al drenaje del absceso y re-
tiro del material necrótico de la cámara 
pulpar, se colocó hidróxido de calcio y 
se obturó provisionalmente con óxido 
de cinc y eugenol. 

Luego, se procedió a realizar la pulpecto-
mía en dos sesiones sin obturar los con-
ductos hasta registrar silencio clínico:

Primera sesión

Se colocó anestesia infiltrativa: lido-1.	
caína al 2 % con vasoconstrictor de 
1/80 000.

Drenaje de absceso.2.	

Aislamiento absoluto.3.	

Limpieza de la cavidad con fresa re-4.	
donda número 4 y cureta de denti-
na. 

Apertura de la cámara pulpar.5.	

Eliminar residuos pulpares necróti-6.	
cos.

Lavado de cámara y conductos. 7.	

Se colocó hidróxido de calcio P.A®. 8.	
Se utilizó este material debido que 
presenta las siguientes ventajas: in-
hibe la proliferación bacteriana y 
tiene un pH alcalino que favorece la 
muerte bacteriana.

Obturación provisoria con eugenato. 9.	

De acuerdo a su peso se prescribió 10.	
amoxicilina de 500mg cada 8 horas 
por 5 días.22

Segunda  sesión 

Después de dos semanas se procedió a 
realizar la segunda sesión.

Anestesia infiltrativa.1.	

Aislamiento absoluto.2.	

Retiro de la obturación provisoria.3.	

Evaluación de la pieza dentaria tem-4.	
poral: No hubo exudado, a nivel de la 
mucosa la inflamación disminuyó, no 
presenta sensibilidad a la percusión.

Lavado y limpieza de los conductos. 5.	

Conductometría (Fig. 4)6.	

Instrumentación con limas adecua-7.	
das a lo largo de los conductos.

Secado  con conos de papel 8.	

Obturación de los conductos con 9.	
MTA C.P.M.® este material requie-
re humedad para fraguar; por lo que 
al dejar la mezcla en la loseta o en 
el papel se origina la deshidratación 
del material adquiriendo una textu-
ra seca por lo que la manipulación 
de este material fue dificultosa. 

Restauración definitiva de la pieza 10.	
resina.

Radiografía control (Fig. 5).11.	

La restauración definitiva se realizó 12.	
con composite fotopolimerizable. 
(Fig. 6).

Control clínico y radiográfico:

En el examen clínico y radiográfico de 
control al mes (Fig. �������������������  7) y a los seis me-
ses se observa silencio clínico (Fig. 9) y 
progresivamente reducción de  la imagen 
radiolúcida de la zona de furca (Fig. 8) al 
igual que en la pieza contralateral no se 
observa reabsorción radicular, por lo que 
se concluye que hasta la fecha el objetivo 

de la preservación de la pieza ha sido 
cumplido exitosamente.

Discusión 

Se reporta un tratamiento de pulpec-
tomía realizado con MTA en la pieza 
75 en paciente femenina de 10 años 
de edad luego de seis meses de control 
clínico y radiográfico. Realizando los 
controles inmediatamente después del 
tratamiento, al mes y a los seis meses, 
comparando con el contralateral, tanto 
en el proceso de reabsorción cómo en la 
imagen radiolúcida en la zona de furca.

En la bibliografía consultada, el MTA 
ha sido reportado en odontopediatría 
en tratamientos pulpares en dentición 
decidua23 y permanente joven,24 el 
tratamiento de pulpectomía en den-
tición decidua es inusual puesto que se 
conoce que la reabsorción del material 
no es en la misma rapidez que la reab-
sorción radicular esperada para estas 
piezas.25 

O’Sullivan y col. reportaron un pro-
cedimiento similar, este se realizó en 
condiciones sépticas que fueron luego 
verificadas en silencio clínico radiográ-
fico. A diferencia de aquel, en el pre-
sente caso se utilizó hidróxido de calcio 
como antiséptico previo al tratamiento 
definitivo.

El hidróxido de calcio ha sido reporta-
do como un estimulante de la reabsor-
ción radicular en dientes temporales,26 
otros estudios lo utilizan exitosamente 
en tratamientos pulpares en dentición 
decidua,27 atribuyéndole características 
antisépticas importantes.28 Por lo que la 
contribución para la eliminación del foco 
séptico previo a la obturación definitiva 
del hidróxido de calcio es relevante.

Los parámetros para la valoración del 
éxito o fracaso de un tratamiento pulpar 
parten con el control clínico radiográfi-
co a los seis meses, en donde se debe 
registrar silencio clínico y reducción de 
la lesión observada radiográficamente,29 
asimismo la reabsorción radicular debe 
ser comparada con el contralateral sin 
lesión. Por lo que en el presente caso, a 
la fecha se considera satisfactoria la res-
puesta al tratamiento realizado.

Conclusiones

Se ha comprobado la eficacia del Agre-
gado Trióxido Mineral (MTA) en el tra-
tamiento pulpar. Sin descartar la con-
tribución del hidróxido de calcio en el 
control de la infección crónica previo a 
la obturación definitiva.



Rita Salcedo Rioja et al.

76 77  Odontol. Sanmarquina 2009; 12(2):74-77 Odontol. Sanmarquina 2009; 12(2):74-7776 77  Odontol. Sanmarquina 2009; 12(2):74-77 Odontol. Sanmarquina 2009; 12(2):74-77

 Fig. 5. Radiografía inmediata
(Se observa una línea por deterioro de la placa 

radiográfica).

Fig. 9.  Control clínico a los seis meses. Fig. 10. Radiografía de control pieza 
85 a los seis meses.

Fig. 8. Radiografía pieza 75 a los seis 
meses del tratamiento.

Fig. 6. Aspecto clínico post tratamien-
to inmediato.

Fig. 7.  Radiografía pieza 75 al mes de 
tratamiento.

Fig. 1. Caries profunda en la pieza 
75 y a nivel de la mucosa edema con 

fístula.

Fig. 2. Radiografía periapical de la Pza 
75. Agenesia de la Pza 35

Fig. 3.  Radiografía panorámica. Se 
observa agenesia del 35 y 45, Pza 75 

después del tratamiento preoperatorio. 

Fig. 4. Conductometría.
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La manipulación del MTA en pulpec-
tomías presenta mayor dificultad que 
en pulpotomías.
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