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PULPOTOMIAS EN DIENTES DECIDUOS CON MTA: INFORME DE CASO
CLINICO.

PULPOTOMY IN PRIMARY TEETH WITH MTA: CLINICAL CASE REPORT.

1. Resumen

La terapia pulpar en dientes deciduos es un procedimiento que tiene muchas controversias,
y mas aun cuando se trata de una pulpa vital como la pulpotomia siendo este un
tratamiento muy frecuente en la denticion decidua, uno de los principales objetivos de la
terapia pulpar en la denticion decidua es realizar el tratamiento con materiales
conservadores y regeneradores pulpares que permitan mantener el diente en condicion
asintomatica hasta su reabsorcion y exfoliacion fisioldgica, este reporte de caso describe el
tratamiento de una nifia de 7 afios y un mes de edad que acude a la clinica odontolégica

ULADECH, que manifiesta dolor ocasional en la zona mandibular derecha e izquierda.

Al examen clinico se evalu6 una lesion cariosa amplia en dentina en las piezas dentarias 74,
85, 84, y al examen radiografico segun Pitts se evalu6é un aparente compromiso pulpar y
se decidio realizar el tratamiento de pulpotomia por presentar el diagnéstico de pulpitis
reversible, en las opciones de tratamiento se opto utilizar el Agregado Trioxido Mineral
(MTA), como sustituto al formocresol demostrandose el éxito tanto clinico como
radiografico. Conclusion: El uso de biomateriales como el MTA para tratamiento de
pulpotomias en la denticion decidua es una buena alternativa ya que preserva y repara las

estructuras dentarias.

Palabras claves: Pulpotomia, formocresol, Molares deciduas, MTA.
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2. Abstract

Pulp therapy in deciduous teeth is a procedure that has many controversies, and even
more so when it is a vital pulp such as pulpotomy being a very frequent treatment in the
deciduous dentition, one of the main objectives of pulp therapy in the dentition decidua is
to perform the treatment with preservative materials and pulp regenerators that allow the
tooth to remain in an asymptomatic condition until its reabsorption and physiological
exfoliation, this case report describes the treatment of a girl of 7 years and one month of
age who goes to the dental clinic ULADECH, which manifests occasional pain in the right
and left mandibular area. The clinical examination evaluated a wide carious lesion in the
dentin in the teeth, 74, 85, 84 and, according to Pitts, an apparent pulp compromise was
evaluated and the pulpotomy treatment was decided on because of the diagnosis of
reversible pulpitis. Treatment options were chosen using the Mineral Trioxide Aggregate
(MTA), as a substitute for formocresol, demonstrating both clinical and radiographic
success. Conclusion: The use of biomaterials such as MTA for the treatment of
pulpotomies in the deciduous dentition is a good alternative since it preserves and repairs

tooth structures.

Key words: Pulpotomy, formocresol, deciduous molars, MTA.
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I. Informe de caso
1.1 Introduccion
Hoy en dia la caries dental es uno de los principales problemas de salud publica que

contintia afectando negativamente la salud oral de los nifios e infantes en todo el mundo. ®

Por eso es importante tener presente que la poblacién infantil presenta mayor frecuencia de
necesidades de terapias pulpares y la Academia Americana de Odontopediatria, define la
pulpotomia “como un procedimiento que implica la amputacion de la porcion coronal de la
pulpa dental afectada o infectada” terapia frecuente para pacientes asintomaticos con pulpa
cariosamente expuesta sin afectacion de la porcion radicular, evitando asi la pérdida

prematura del diente deciduo. @

Actualmente se utiliza el formocresol para realizar pulpotomias vitales y ha sido el
principal medicamento debido a su facilidad de uso y éxito clinico considerado por mucho
tiempo como el "estandar de oro" al que se le han comparado todos los demaés
medicamentos para pulpotomias en dientes temporales. ¢4 Sin embargo, se han planteado
preocupaciones sobre la idoneidad y seguridad del uso del formocresol; Por su alta
toxicidad y carcinogenicidad potencial, asi mismo se evaluaron efectos radiograficos
negativos en las piezas dentarias deciduas y alteracion de la estructura del esmalte de las

piezas definitivas sucesoras. ©



El agregado de trioxido mineral o MTA, es un material inductivo, que promueve la
formacion de tejido duro en contacto directo con la pulpa por lo que se propone a éste como
material de eleccion para ser utilizado en dientes primarios y permanentes. ® Muchos
estudios in vitro con MTA han demostrado su biocompatibilidad, con efectos
antimicrobianos y liberacion lenta de iones de calcio que inducen la proliferacion de
células de la pulpa como la liberacion de citosina y formaciébn de una dentina
mineralizada similar a la hidroxiapatita biologica y regeneracion pulpar.® En los
conductos radiculares, el MTA promueve una deposicion activa de tejido mineralizado, con
estenosis radicular u obliteracion del conducto pulpar, presentando altas tasas de éxito
clinico, radiografico e histologico. 19 Recientes ensayos clinicos utilizando MTA en
pulpotomia de dientes primarios, demuestran una alta tasa de éxito, con resultados

superiores al formocresol y al hidréxido de calcio. %12

Por esa razdn se presentara el reporte de caso clinico de pulpotomias obturadas con MTA

como evidencia de éxito clinico y radiografico.

Con la finalidad de dar un aporte en mejora del aprendizaje de los estudiantes de la escuela
de Odontologia docente asistencial ULADECH se realizara este reporte de caso clinico
,CUYO proposito es brindar una nueva alternativa de tratamiento con el fin de mantener la

buena salud de las piezas dentarias tratadas con pulpotomia.

1.2 Objetivo general

Rehabilitar molares primarias con MTA como material de obturacion.



1.3 Reporte de caso
Informacion del paciente

Se presenta caso clinico de una paciente de 7 afios y 1 mes de sexo femenino procedente
del Valle de la Santa, que acude por atencion odontoldgica a la segunda especialidad en
Odontopediatria ULADECH CATOLICA, motivo de consulta la madre refiere “Le duele

la muela del lado izquierdo”.

Con antecedentes patologicos varicela hace 6 afios y enfermedad de la infancia gripes
esporadicas, antecedentes farmacoldgicos, paracetamol, Bactrin Forte, Plidan, Amoxicilina
de conducta psicosocial receptiva, no tuvo visitas anteriores al dentista, se cepilla una vez al

dia, no refiere habitos.

Al examen clinico general se evalla paciente en ABESG, ABESN, ABESH con un peso de
22 talla 1.17 cm, funciones vitales: P.A 84/120 Resp. 18 Temp.36.5 Pulso 110, sin
alteracion aparente. Psiquico elemental LOTEP de conducta receptiva, lenguaje fluido sin

alteracion aparente.

Hallazgos clinicos

En el examen clinico exobucal de cabeza presenta simetria, movilidad adecuada, cuero

cabelludo bien implantado ,craneo mesocefalo cara mesofacial, perfil anteroposterior



convexo, perfil vertical normodivergente,facie simétrica, ATM sin alteracion aparente,

cuello mediano, delgado, sin alteracion aparente.(Fig. 1)

Al examen endobucal de evaluaron labios medianos, delgados, hidratados, competentes,
sin alteracion aparente, carrillos de color rosa pélido, conducto se Stenon permeable,
paladar duro rosa, firme, rugas palatinas conservadas, paladar blando y orofaringe
presenta, estructuras conservadas en piso de boca se presencia los conductos salivales
permeables, con buena vascularizacion, gingiva color rosa palido, rebordes alveolares
uniformes de color rosa coral, saliva de consistencia fluida, presenta 24 piezas dentarias de
color blanco amarillento en una denticién mixta fase I, linea media no registrable, dientes
blancos amarillentos, de forma trapezoidal, relacién molar derecha clase I, relacion molar
izquierda clase 1, relacion canina derecha clase I, relacion canina izquierda clase I, con
multiples lesiones cariosas en esmalte dentina en las piezas 73(D), 74(0OD), 83(D), 16(0),

26(0), 36(0), 46(0), 52(M), 62(M),

82(D), 61(M), 64(RR), 65(0OM), 54(0), 75(0), y complejo dentino pulpar en las piezas. 74
(OD), 84 (OD) ,85 (O) a nivel de dentina con posible compromiso pulpar. (Fig.2), con

riesgo estomatoldgico alto.



Calendario

TIEMPO DE DURACION
ACTIVIDADES (Quincenas)
2[3 [8]9] [ 20
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Evaluacion diagnostica

Al examen radiogréafico de radiografias periapicales: Se observa una imagen radiolucida a
nivel coronal que abarca esmalte y dentina profunda en aparente compromiso pulpar de
las piezas dentarias 74 (OD), 84 (OD) ,75 (O) compatible con lesion de caries dental en R4

(segun la clasificacion de Pitts). 1 (Fig. 3)

Basado en el examen clinico y examenes auxiliares como analisis de modelos de estudio y
andlisis radiograficos que concluyeron el diagndstico de pulpitis reversible en las piezas

dentarias 74,75y 84.



Intervencion terapéutica

Una vez establecido el diagndstico definitivo se concluyé que las piezas dentarias 74, 85,
84, presentan pulpitis reversible con necesidad de tratamiento de pulpotomia la madre de
familia firmo el consentimiento informado seguido del asentamiento informado por parte
del paciente. Iniciando el siguiente protocolo de trabajo para las piezas dentarias

rehabilitadas con MTA:

Aislamiento absoluto del campo operataorio

Eliminacion de la lesion cariosa

Apertura cameral

Eliminacion de la pulpa cameral

Irrigacion (suero fisiolégico)

Hemostasia (bolitas de algoddn estéril)

Mescla del preparado (MTA)

.Colocacion y adaptacion del material al piso y paredes de la

camara pulpar con un porta amalgama.

Sellado de la camara pulpar con cemento de ionomero de vidrio
fotopolimerizable.

Radiografias periapicales pos operatorias inmediatas




Seguimiento y resultados

En el control clinico se evalu6 mediante la anamnesis, exploracion, percusion en las piezas

tratadas con MTA, exploracion visual y palpacion de los tejidos blandos.

En las radiografias de control al mes se observan los tejidos conservados, después de unas
semanas se realiz6 la rehabilitacion de las piezas 74, 84,85 con corona cromo metéalica. La

radiografia de control a los 3 meses muestra que los tejidos estan conservados. (Fig. 6)

I1. Discusion

Uno de los tratamientos mas controvertidos en odontopediatria es la terapia pulpar en
dientes deciduos con lesiones profundas de caries dental y con necesidad de realizar

pulpotomia considerandose que el medicamento idéneo aun no se ha sido identificado. ®

Shikhar P, Menciona que el formocresol ha sido, y sigue siendo hasta hoy en dia, el
medicamento mas empleado en tratamientos de pulpotomia en dientes deciduos, pero se ha
demostrado que este producto posee caracteristicas toxicas para los tejidos con los que

entra en contacto y que es potencialmente cancerigeno. ©

Stringhini J. Realizo una revision sistematica el cual comparo la efectividad de la
biodentina y el MTA en pulpotomias de molares primarias, concluyendo que el MTA y la
biodentina son una buena alternativa de tratamiento conservador para terapia pulpar y al
MTA considerado hoy como el gol estandar para procedimientos de pulpotomias por los

buenos resultados clinicos y radiograficos; Coincidiendo Mulase PK quien en su estudio de



molares temporales en sus examenes radiograficos evidenciaron la formacion del puente

dentinario . 13 18

Andrade M y cols. Realizaron una revision sistematica de ensayos clinicos recientes donde
se utilizo6 MTA, formocresol e hidroxido de calcio en pulpotomia de molares dientes
primarios, evidenciando resultados superiores del MTA en comparacion al formocresol e
hidroxido de calcio, por su alta formacion reparadora del puente dentinario coincidiendo

con varios estudios. ()0

Sirohi Kk, Realiz6 un estudio donde se evalud el éxito clinico y radiografico del sulfato
férrico (SF) y el cemento de silicato tricalcico (Biodentine), como agente de pulpotomias en
molares deciduas evaluandose a los nueve meses con una tasa de éxito clinico del 96% en
el FS y 100% de Biodentine .La tasa de éxito radiografico en el grupo de FS fue del 84%
mientras que para Biodentine de 92%.concluyendo que la Biodentine puede ser una muy
buena alternativa para pulpotomias, el cual se recomienda realizar mas estudios para

evidenciar su efectividad en el tiempo 9 (16

En este reporte de caso realizado en la ULADECH se utilizd el MTA como material
obturador de pulpotomias en tres molares deciduas obteniendo resultados similares tanto
clinico como radiogréfico , corroborando con estudios recientes de aplicacion clinica con
investigacion histologica las cuales han demostrado que el MTA es uno de los mejores
materiales por su amplia formacion del puente dentinario y el grado de desinflamacién de

la pulpa, estimulando varios tipos de células , entre ellos los fibroblastos y células similares



a los osteoblastos para la induccion génica de proteinas relacionadas con el tejido

mineralizado. (10) 18)(19)

Asi mismo el MTA segun algunas revisiones sistematicas presenta algunas desventajas
por el costo y el tiempo de fraguado que varia entre 3 a 4 horas, por lo que no se concluye
el tratamiento en una sola sesion prolongandose el tiempo de trabajo para las “piezas

dentarias: @ @7

Se realizo el tratamiento integral de rehabilitacion manejando la técnica de modelamiento y
la técnica de desensibilizacidn decir, mostrar y hacer por ser una paciente que acudia por
primera vez a recibir tratamiento odontolégico el cual se pudo manejar con éxito y cumplir

con lo planificado .

Principios éticos

El siguiente trabajo respeto la declaracion de Helsinki como una propuesta de principios

éticos para investigacién médica en seres humanos, incluida la investigacion del material

humano y de informacion identificables. (14)

10



I11. Conclusiones
El uso de biomateriales como el MTA para tratamientos de pulpotomias en la denticién

decidua presenta buenos resultados de efectividad clinica y radiogréfica, asi mismo la
Biodentina es una muy buena alternativa hoy en dia pero se indica mas estudios clinicos
que corroboren su efectividad en el tiempo, siento hasta la fecha la mejor alternativa el uso

del MTA.

La utilizacion del MTA en este reporte de caso clinico permitié evaluar la efectividad

clinica y radiografica de tres piezas dentarias mostrando una alta efectividad.

11
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3.8 Anexos
Examenes complementarios para la evaluacion diagnostica

(Fig.1) Examen clinico extraoral

A. Fotografia de frente B. Fotografia Sonrisa C. Fotografia lateral

(Fig. 2). Examen clinico intra oral

A. Fotografia lateral derecha

B. Fotografia lateral izquierda
C. Fotografia maxima intercuspidacion

16



D. Fotografia maxilar Superior
E. Fotografia maxilar inferior

(Fig.3) Examen radiografico: pieza 84IRL (OD), 85(0) a nivel de las primeras molares

deciduas, pieza 74 IRL (OD) en la segunda molar decidua.

Ay C. Radiografia periapical y bitewing de piezas 84,85

B y D. Radiografia periapical y bitewing de pieza 74

E. Radiografias periapicales seriadas

17



(Fig.4) Modelos de estudio

(Fig. 5) Obturacion con MTA piezas dentarias 74, 84,85
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A.Pulpotomia con MTA pieza 74
B. Pulpotomia con MTA pieza 84,85

(Fig.6).Control clinico y radiogréafico a los tres meses de las piezas dentarias 74, 84,85

A .Fotografia de control de pieza 74

B. Fotografia de control pieza 84,85

(Fig.7) Fotos finales

19



Perspectiva del paciente

Por ser un paciente menor de edad la responsable del paciente la madre se le explico el
diagndstico y plan de tratamiento el cual se le iba a realizar por lo que si se comunicé de la

expectativa del tratamiento.

Consentimiento informado

La madre de la nifia firmo el consentimiento informado al igual que la nifia dio el

asentimiento informado para la ejecucion del tratamiento.

Declaracion de conflicto de interés

El autor del presente trabajo cientifico, declara no tener ningn conflicto de interés con el
mismo, asi como ninguna relacion econdémica, personal o politica que pueda influir en el
juicio a existir, algin interés financiero que pueda constituir un conflicto de intereses, ya

sea real, potencial o aparente.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO ESTOMATOLOGIGO

Doy constancia que eh sido informado en forma detallada y clara del diagnostico, plan de
tratamiento y costo del mismo, programados y presupuestos para el mejoramiento o
recuperacion de la salud oral del
MITIO/@. ottt e del cual soy responsable, por lo
que autorizo a la Escuela Profesional de Odontologia de la ULADECH, a realizado por
intermedio de los docentes y alumnos asignados, quienes utilizaran los medios clinicos

convenientes para la obtencion de dicho objetivo.

APODERADO

Chimbote,....... /o..... [oiiin...
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