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Agregado de trioxido mineral
en la preservacion de segundo
molar primario en agenesia de

sucedaneo

Preservation of primary second molar for agenesis substitute with mineral trioxide

aggregate

Resumen

Se reporta un caso clinico de paciente femenina de 10 afios de edad, a la que se le realiza una pulpectomia
del diente 75 con agregado de triéxido mineral (MTA) como material de obturacién definitiva, con el fin
de preservar la pieza dentaria el mayor tiempo posible debido a la agenesia del sucedéneo. Se demostré la
cficacia tanto clinica como radiografica del empleo del agregado triéxido mineral (MTA).

Abstract

The purpose of this article was to report a clinic case of a female patient of 10 years old, which was per-
formed pulpectomy in the tooth 75 with Mineral Trioxide Aggregate (MTA). In this article was used as
for definitive obturation the Mineral Trioxide Aggregate (MTA), in order to preserve the tooth as long
as possible due to the agenesis of the substitute. The tooth was clinically asymtomatic and radiographs
showed a progressive repair of the apical lesion after the use of the mineral trioxide aggregate (MTA).
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Introduccion

La conservacién de la integridad de la
denticién primaria en sus funciones p-
timas hasta su periodo de exfoliacién nor-
mal constituye uno de los objetivos fun-
damentales de la odontologfa pedidtrica.!

La denticién decidua ejerce una influ-
encia significativa sobre el crecimiento y
desarrollo del nifio tanto con relacién a
la salud general, como en la respiracién,
alimentacién, fonacién, armonia es-
tética corpdrea, mantenimiento de es-
pacio para la denticién permanente y
reduccién de hdbitos parafuncionales,
debido a esto el tratamiento pulpar en
la denticién primaria va adquiriendo
cada vez mds importancia.?

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

La pulpectomia es la técnica mediante la
cual se remueve el tejido pulpar de un
diente con el propdsito de reducir la po-
blacién bacteriana en la pulpa contami-
nada, y asf obtener un conducto limpio y
saneado.? El procedimiento de la pulpec-
tomfa estd indicado en aquellos dientes
con evidencia de inflamacién crénica o
necrosis en la pulpa radicular.’

Se debe tener en cuenta que las raices de
los molares temporales son frégiles y di-
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vergentes, y poseen conductos accesorios
en la regién de la furca, que parten del
suelo de la cavidad pulpar, por lo que
la instrumentacién de estas resulta mds
dificil que la de los molares definitivos.®

Un objetivo para realizar tratamientos
pulpares en odontopediatria es la perma-
nencia de los dientes en la cavidad bucal
el mayor tiempo posible sin patologfa.”
En agenesia de sucesor permanente las
consecuencias son mas trascendentes.

Se define como agenesia a la ausencia
de formacién de un germen dental.?
Las agenesias dentarias son la malfor-
macién craneo-facial mds frecuente.’
La agenesia dentaria ocurre en 2 % a
10 % de la poblacién (excluyendo los
terceros molares, los cuales se encuen-
tran ausentes hasta en 25 % de la po-
blacién). Las ausencias mds frecuentes
se reportan en los segundos premolares
inferiores, seguidos de los incisivos late-
rales superiores.'

La prevalencia de anodoncia en personas
del sexo femenino es del 8,4 % y en el
masculino es del 6,5 %, observindose
una mayor frecuencia de esta afeccién en
la mandibula."" Dentro de los factores
propuestos como causales de la oligo-
doncia se encuentran: trauma, infeccidén
durante el desarrollo dental, sobredosis
de radiacién, disfuncién glandular, ra-
quitismo, sifilis, sarampién durante el
embarazo y disturbios intrauterinos se-

veros.'? Sin embargo, los factores mds
comunes asociados son evolutivos en ge-
neral y hereditarios en particular."®

Los materiales usados para obturar
los conductos de dientes temporales
en pulpectomias son reabsorbibles, de
igual manera que el proceso fisiolégico
normal de la raiz.

Cuando es necesario conservar un diente
temporal en su posicion, particularmen-
te en agenesia del permanente suceddneo
se han usado diversos materiales de obtu-
racién como por ejemplo, la gutapercha
por condensacién lateral y el cemento de
éxido de zinc-eugenol, asi como el Agre-
gado de Tridéxido Mineral (MTA) como
material de obturacién no reabsorbibles
en las pulpectomfas.! 1° 16

Se ha encontrado que el MTA tiene
propiedades de reparacién y formacion
de hueso, asi como de regeneracién de
los tejidos periodontales. Ademds, es un
buen material de sellado apical cuando
las condiciones no son éptimas, es decir,
en presencia de humedad y sangre.”

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

A continuacién se presenta un caso de
pulpectomia con MTA en denticién
decidua.



Caso Clinico

Un paciente de 10 afos y 10 meses de
edad de sexo femenino acude a la Cli-
nica Universitaria de Odontologia 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
odontdlogo realizindose sélo tratamien-
tos de topicaciones de fldor. Presenta
denticién mixta y un riesgo estomatoldgi-
co moderado. Segtin la escala de Frankl y
Wrigth, la paciente presenta un compor-
tamiento definitivamente positivo."”

En la exploracién clinica a nivel de la
mucosa de dicha pieza se observa edema,
eritema y fistula. La impresion clinica
sugiere necrosis pulpar séptica,”. Fig. 1.

Se indicé radiografia periapical de la
pieza 75 en la que se hall6 agenesia de
la pieza 35. (Fig 2). La interpretacién
radio gréfica de la pieza 75 es: caries
profunda con aparente compromiso
pulpar e IRL a nivel de peridpice y furca
compatible con absceso, no se aprecia
reabsorcion radicular fisioldgica que
corresponderfa a la edad de la paciente.

(Figuras 1y 2).

Se estimé conveniente indicar una ra-
diografia panordmica para verificar age-
nesia de mds dientes®! en la que se veri-

ficé agenesia de la pieza 45. (Fig. 3).

Después de realizado el examen clinico y
radiogréfico se diagnosticé: 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 diagndstico de agenesia

en el presente caso.
El procedimiento de la pulpectomia:

En la primera cita debido a que se tra-
taba de una urgencia se procedié inme-
diatamente al drenaje del absceso y re-
tiro del material necrético de la cdmara
pulpar, se colocé hidréxido de calcio y
se obtur$ provisionalmente con 6xido
de cinc y eugenol.

Luego, se procedid a realizar la pulpecto-
mia en dos sesiones sin obturar los con-
ductos hasta registrar silencio clinico:

Primera sesién

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

2. Drenaje de absceso.

3. Aislamiento absoluto.
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4. Limpieza de la cavidad con fresa re-
donda nimero 4 y cureta de denti-
na.

5. Apertura de la cdmara pulpar.

6. Eliminar residuos pulpares necroti-
Cos.

7. Lavado de cdmara y conductos.

Se colocé hidréxido de calcio PA®.
Se utilizd este material debido que
presenta las siguientes ventajas: in-
hibe la proliferacién bacteriana y
tiene un pH alcalino que favorece la
muerte bacteriana.

9. Obturacién provisoria con eugenato.

10.De acuerdo a su peso se prescribié
amoxicilina de 500mg cada 8 horas

por 5 dias.”?
Segunda sesién

Después de dos semanas se procedié a
realizar la segunda sesién.

1. Anestesia infiltrativa.

2. Aislamiento absoluto.

3. Retiro de la obturacién provisoria.
4

Evaluacién de la pieza dentaria tem-
poral: No hubo exudado, a nivel de la
mucosa la inflamacién disminuyd, no
presenta sensibilidad a la percusién.

Lavado y limpieza de los conductos.
6. Conductometria (Fig. 4)

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

8. Secado con conos de papel

9. Obturacién de los conductos con
MTA C.PM.* Este material requie-
re humedad para fraguar; por lo que
al dejar la mezcla en la loseta o en
el papel se origina la deshidrataciéon
del material adquiriendo una textu-
ra seca por lo que la manipulacién
de este material fue dificultosa.

10.Restauracion definitiva de la pieza
resina.

11.Radiografia control (Fig. 5).

12.La restauracién definitiva se realizé
con composite fotopolimerizable.

(Fig. 6).
Control clinico y radiogréfico:

En el examen clinico y radiogrifico de
control al mes (Fig. 7) y a los seis me-
ses se observa silencio clinico (Fig. 9) y
progresivamente reduccién de la imagen
radioltcida de la zona de furca (Fig. 8) al
igual que en la pieza contralateral no se
observa reabsorcion radicular, por lo que
se concluye que hasta la fecha el objetivo

de la preservacién de la pieza ha sido
cumplido exitosamente.

Discusion

Se reporta un tratamiento de pulpec-
tomfia realizado con MTA en la pieza
75 en paciente femenina de 10 afios
de edad luego de seis meses de control
clinico y radiografico. Realizando los
controles inmediatamente después del
tratamiento, al mes y a los seis meses,
comparando con el contralateral, tanto
en el proceso de reabsorcién cémo en la
imagen radiolticida en la zona de furca.

En la bibliograffa consultada, el MTA
ha sido reportado en odontopediatria
en tratamientos pulpares en denticién
decidua® y permanente joven, el
tratamiento de pulpectomia en den-
ticién decidua es inusual puesto que se
conoce que la reabsorcién del material
no es en la misma rapidez que la reab-
sorcién radicular esperada para estas
piezas.”

O’Sullivan y col. reportaron un pro-
cedimiento similar, este se realizé en
condiciones sépticas que fueron luego
verificadas en silencio clinico radiogri-
fico. A diferencia de aquel, en el pre-
sente caso se utilizé hidréxido de calcio
como antiséptico previo al tratamiento
definitivo.

El hidréxido de calcio ha sido reporta-
do como un estimulante de la reabsor-
cién radicular en dientes temporales,
otros estudios lo utilizan exitosamente
en tratamientos pulpares en denticién
decidua,”” atribuyéndole caracteristicas
antisépticas importantes.”® Por lo que la
contribucién parala eliminacién del foco
séptico previo a la obturacién definitiva
del hidréxido de calcio es relevante.

Los pardmetros para la valoracién del
éxito o fracaso de un tratamiento pulpar
parten con el control clinico radiogrifi-
co a los seis meses, en donde se debe
registrar silencio clinico y reduccién de
la lesién observada radiogréficamente,”
asimismo la reabsorcién radicular debe
ser comparada con el contralateral sin
lesién. 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 Tridéxido Mineral (MTA) en el tra-
tamiento pulpar. Sin descartar la con-
tribucién del hidréxido de calcio en el
control de la infeccién crénica previo a
la obturacién definitiva.
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Fig. 1. Caries profunda en la pieza Fig. 2. Radiografia periapical de la Pza Fig. 3. Radiografia panordmica. Se
75 y a nivel de la mucosa edema con 75. Agenesia de la Pza 35 observa agenesia del 35 y 45, Pza 75
fistula. después del tratamiento preoperatorio.

Fig. 5. Radiograffa inmediata
(Se observa una linea por deterioro de la placa
radiogrifica).

Fig. 4. Conductometria.

Fig. 7. Radiografia pieza 75 al mes de  Fig. 8. Radiografia pieza 75 a los seis
tratamiento. meses del tratamiento.

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

Fig. 9. Control clinico a los seis meses. Fig. 10. Radiograffa de control pieza
85 a los seis meses.
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La manipulacién del MTA en pulpec-
tomfas presenta mayor dificultad que

en pulpotomias.
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