
719

Isassi, H.H., Mendoza, M.A., Padilla, C.J.

Oral. Año 12 No. 37. Junio, 2011. articulo original

oral 2
0
1
1

Estudio clínico de pulpotomía con agregado trióxido
mineral en 58 molares primarios

*Profesora del posgrado de Odontopediatría de la Facultad de
  Odontología, UAT.  Autora responsable
**Profesora titular de la Facultad de Odontología de la Universidad de Sevilla,
   España
***Profesor titular de Odontología Preventiva de la Facultad de Odontología, UAT

M.C.D.E.O. Hilda Isassi Hernández*
Dra. Asución Mendoza Mendoza**
M.C.D.M.E.S. Juventino Padilla Corona***

Keyword: biocompatibility, mineral trioxide aggregate, toxicity

Descriptor: biocompatibilidad, mineral trióxido agregado, toxicidad

Isassi, H.H., Mendoza, M.A., Padilla, C.J. Estudio clínico de pulpotomía con agregado trióxido mineral en 
58 molares primarios. Oral Año 12. Núm. 37. 2011. 719-723

abstract

resumen

Introduction: pulpotomy in primary teeth is one of the most controversial treatments in pedodontics due to the fact that the biocompatibility of the 
material used in contact with the pulp tissue can make the difference between success and failure. Formocresol is the most used medication in a 
pulpotomy; however due to the concern about the toxicity and carcinogenicity of the formocresol, other alternatives such as the mineral trioxide 
aggregate have been proposed. Objective: to evaluate clinical and radiographic pulpotomy success with MTA in 58 primary molars. Material and 
methods: sampling consisted of 37 patients, ranging from 4 to 8 years old; 58 molars were obtained. Inclusion criteria consisted of dental organs 
affected by cameral pulp, with 2/3 of root length and that they could be restored with stainless steel crowns. Once the procedure was done, the patients 
were evaluated during 48 months. The statistical analysis was done with PASW  Statistic version 18.0. Results: clinical and radiographic success was 
96.4%. Pulpar response of the dental organs to which the pulpotomy with the mineral trioxide aggregate was performed, was favorable during the 
evaluated periods. Conclusion: MTA is an alternative part of the pulpotomy of primary molars; after exfoliation of some of thepulpotomized teeth, none 
of the observed successors presented structure alteration.

Introducción: la pulpotomía en dientes primarios, es uno de los tratamientos más controversiales en Odontopediatría, debido a que la 
biocompatibilidad del material empleado en contacto con el tejido pulpar representa el éxito o fracaso. En la actualidad el formocresol es el 
medicamento más utilizado en pulpotomía; debido a la inquietud acerca de toxicidad y carcinogenicidad del formocresol se han propuesto alternativas 
como el Agregado Trióxido Mineral. Objetivo: evaluar el éxito clínico y radiográfico de pulpotomía con MTA en 58 molares primarios. Material y 
métodos: la muestra fue de 37 pacientes de 4 a 8 años de edad, obteniendo 58 molares; los criterios de inclusión fueron órganos dentarios con 
afectación de  pulpa cameral, con 2/3 de longitud radicular y que pudieran ser restaurados  con corona de acero inoxidable. Realizada la pulpotomía 
fueron evaluados durante 48 meses, el análisis estadístico fue PASW- Statistics versión 18.0. Resultados: el éxito clínico y radiográfico fue de 96.4% la 
respuesta pulpar que presentaron los órganos dentarios a los que se realizó la pulpotomía con agregado trióxido mineral fue favorable durante los 
periodos  evaluados. Conclusión: el MTA es una alternativa en pulpotomía de molares primarios; después de la exfoliación de algunos de los dientes 
pulpotomizados, ninguno de los sucesores observados han presentados alteración en su estructura.

Pulpotomy clinic study with mineral trioxide aggregate in 58 primary molars

Recibido: Febrero, 2011. Aceptado: Abril, 2011

Introducción

La pulpotomía en dientes primarios es uno de los trata-
mientos más controversiales en Odontopediatría, debido 
a que la biocompatibilidad del material empleado en 
contacto con el tejido pulpar representa el éxito o fracaso 

1, 2de nuestro tratamiento.  El material de apósito ideal para 
el recubrimiento pulpar radicular debe incluir los siguien-
tes requisitos: ser bactericida, no dañar la pulpa y estruc-
turas circundantes, fomentar la cicatrización de la pulpa 
radicular formando un puente dentinario y no interferir 

1con el proceso fisiológico de resorción radicular.
En la actualidad uno de los medicamentos más 

utilizado en la pulpotomía es el formocresol; debido a la 
inquietud acerca de la toxicidad y carcinogenicidad del 

3,4,5mismo,  se han propuesto alternativas de materiales 
6cómo el Glutaraldehído, Gravenmade 1973.  El Sulfato 

Férrico, por Landau y Johnsen 1988, Burnett y Walker en el 
7,8,9,28, 2002, Neamatollahi y cols, 2006, y Loh A en el 2004,

31,32,33 pulpotomía con Hidróxido de calcio, Magnusson en 
1970, Schöder 1978, Waterhouse 2000, y Moretti ABS, en 

10,11,12el 2008.  Tuna, 2008, realizó pulpotomías con 
Agregado Trióxido Mineral, Maroto en 2004, Fidalgo y 

13, 14, 15,29cols en el 2009 entre otros.  Otros métodos no 
farmacéuticos utilizados en pulpotomía de órganos 

16,17,18dentarios primarios son el electrobisturí.  En el 2002 
Sasaki y cols utilizan la electrocoagulación con hidróxido 

19, 20de calcio.  El láser de CO2 utilizado por Yacobi R. en 
19, 201991, Elliot en 1999.  También se han realizado 

pulpotomías con materiales biológicos con el fundamento 
de que podrían estimular la curación fisiológica de la 
pulpa amputada. Se ha considerado que estos materiales 
no son tóxicos y pueden ser tolerados por el organismo, ha 
sido estudiado el hueso deshidratado, soluciones 
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enriquecidas de colágeno, proteína ósea morfogenética y 
mezclas de hidroxiapatita. El éxito de los estudios 
publicados son diversos y se sugiere continuar 

19, 21investigando para llegar a conclusiones definitivas.
El agregado trióxido mineral (MTA) es un cemento muy 

prometedor en el campo de la endodoncia, recibió su 
aprobación por U.S. Food and Drug Administratión en 
1998. Desde su primera descripción en la literatura dental 
por Lee y cols 1993, el MTA ha sido utilizado en técnicas 
quirúrgicas como no quirúrgicas; en dientes primarios 

15,22,23,24comenzó a utilizarse en pulpotomía en el 2001.  El 
MTA está compuesto en un 75% de silicato tricálcico 
(3CaO-SiO2), aluminato tricálcico (3CaO-A12O3), 
silicato dicálcico (2CaO-SiO2) y aluminato férrico tetra-
cálcico (4CaO-AL203-Fe203); en un 4.4% por sulfato de 
calcio dihidratado (CaSO4-2H2O) y sílice cristalina, así 
como una pequeña cantidad de óxidos minerales, como 
óxido de calcio y sulfato de potasio y sodio en un 0.6%, 
responsables de las propiedades físicas y químicas de este 
agregado al cual se le ha adicionado también óxido de 
bismuto (Bi2O3) en un 20% que le proporciona la 

22,23,24radioopacidad.  El MTA consiste en un polvo de 
partículas finas hidrofílicas que endurecen en presencia de 
humedad; la hidratación del polvo del MTA da como 
resultado un gel coloidal que solidifica a una estructura 
dura en menos de cuatro horas. Tiene un pH de 10.2 des-
pués de ser mezclado, alcanzando 12.5 en las primeras 
tres horas. Las características del agregado dependen del 
tamaño de las partículas, la proporción polvo-agua, 
temperatura, presencia de humedad y aire comprimido, 

25, 26,27Fisher y col (1998).
Se ha demostrado que el MTA estimula la formación de 

un puente en la dentina adyacente a la pulpa; la dentino-
génesis del MTA se puede deber a su sellado, biocompati-
bilidad, alcalinidad o posiblemente a las propiedades 
asociadas a este material, un puente dentinario puede ser 

25, 30un signo de reparación o de irritación.
Dentro de las indicaciones del MTA en dientes perma-

nentes se encuentran: reparación de perforaciones y 
lesiones de furca, recubrimientos pulpares, apicofor-
mación y cierre apical; en dientes primarios se ha utilizado 

15, 30, 34, 35,36el MTA en pulpotomías con resultados favorables.
El objetivo de esta investigación fue evaluar el éxito clí-

nico y radiográfico de pulpotomía con MTA en 58 molares 
primarios.

Material y métodos

La muestra fue de 37 pacientes, de 4 a 8 años de edad, 
que acudieron a la clínica de Odontopediatría de la 
Universidad Autónoma de Tamaulipas en el periodo de 
marzo a agosto del 2006, obteniendo un total de 58 mola-
res primarios (superiores e inferiores). Los criterios de 
inclusión fueron órganos dentarios con afectación de la 
pulpa cameral, con 2/3 de longitud radicular y que 
pudieran ser restaurados posteriormente con corona de 
acero inoxidable.

La técnica de pulpotomía con MTA se realizó siguiendo 
la pauta de la mayoría de las investigaciones: admi-
nistración de anestesia, aislamiento absoluto, eliminación 
de la caries. (Figura 1). Amputación de la pulpa cameral 
con cucharilla de dentina, irrigación con solución fisioló-
gica, control de la hemorragia con una torunda de 
algodón presionando durante 5-8 minutos, siguiendo con 
la colocación de la mezcla de MTA (de acuerdo instruc-
ciones de fabricante 3:1). (Figuras 2, 3). Se adapta con un-
a bolita de algodón húmeda y se rellena el resto de la 
cámara pulpar con ionómero de vidrio, se tomó una 
radiografía de control. (Figura 4). Como restauración fi-
nal, corona de acero inoxidable. Fueron evaluados duran-
te 48 meses, el análisis estadístico se realizó con PASW- 
Statistics versión 18.0.

La evaluación clínica y radiográfica se llevó a cabo a 
los 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 36 y 48 meses. Clínicamen-
te se evaluó ausencia de fístula, movilidad y dolor. Radio-
gráficamente fue evaluada la ausencia de radiolucidez 
radicular, resorción radicular patológica interna o externa, 
así como ensanchamiento del espacio del ligamento 
periodontal.

 Figura 1. Eliminación de caries.     

Figura 2. Agregado Trióxido Mineral
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Figura 3. MTA proporción 3:1.

Figura 4. Radiografía pos-operatoria.

Gráfica 1. Hallazgo radiográfico de Obliteración y puente
dentinario por periodo.

Tabla 1. Representa los periodos de evaluación  con  el éxito
clínico y radiográfico.

Resultados

El éxito clínico fue de 99.6% en un periodo de 48 meses o 
hasta su exfoliación. La respuesta pulpar que presentaron 
los órganos dentarios a los que se realizó la pulpotomía 
con Agregado trióxido Mineral fue favorable, sólo se 
observaron dos fracasos correspondiendo al 0.4%.

Durante los periodos de evaluación clínicos y radiográ-
ficos, un molar presentó ensanchamiento del ligamento 
periodontal y resorción externa, y se observó resorción 
interna en otro molar tratado. El resto de los órganos den-
tarios revisados fueron encontrados sin evidencias patoló-
gicas, 26 órganos dentarios presentaron exfoliación en 
tiempo normal y 30 continúan en observación. (Tabla 1).

Dentro de los hallazgos radiográficos se encontró 
metamorfosis cálcica u obliteración de los conductos a 
partir del sexto mes, y fue incrementándose a partir de los 
mismos, así como la formación de puente dentinario los 
cuales no son considerados como fracaso por ser indica-
dores de homeostasis pulpar. (Gráfica 1).

Isassi, H.H., Mendoza, M.A., Padilla, C.J.
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Después de la exfoliación de los dientes pulpotomi-
zados, ninguno de los sucesores permanentes observados 
han presentado alteración en su estructura. (Figura 5).

Discusión

En nuestra investigación se evaluó el éxito clínico y radio-
gráfico de las pulpotomías realizadas con MTA en un 
periodo de 48 meses, y en algunos casos hasta su exfo-
liación. El éxito clínico fue de 99.6%, sólo se presentaron 
dos fracasos (.4%). Resultados similares se observaron en 
estudios clínicos comparables al nuestro, como el de 

8,15,22,29Eidelman y cols, Burnett S, Neamatollhi H, y Maroto.
En el presente estudio se eligió una muestra que estu-

viera dentro de un rango que la mayoría de los estudios 
clínicos han seleccionado, quedando en 58 órganos den-

8, 15,28, 29tarios primarios.
Se realizó la evaluación clínica y radiográfica 48 meses 

pos-operatorio o hasta la exfoliación, lo cual la hace una 
de las de más largo tiempo de observación, ya que el 
rango de duración en la mayoría de las investigaciones 

15, 30, 31, 32,33son entre 12 y 24 meses.  Los criterios de éxito y 
fracaso utilizados en nuestra investigación fueron los esta-
blecidos por la mayoría de los estudios clínicos publicados. 
Es considerado éxito clínico de una pulpotomía cuando 
están ausentes síntomas de dolor espontáneo a la 
percusión, abscesos y presencia de movilidad no fisioló-
gica; y éxito radiográfico cuando existe ausencia de 
reabsorción interna y externa, reabsorción de área de fur-

2, 15, 30, 31, 34ca y de alteración en el ligamento periodontal.
La respuesta que presentaron los órganos dentarios a 

los que se les realizó la pulpotomía con MTA fue favorable 
durante los periodos en que fueron evaluados, obteniendo 
resultados del estudio muy similares a los que se han publi-

15,28,29,30,33,34cado de pulpotomías en molares primarios.  En 
nuestra investigación se evaluó clínica y radiográficamente 
pulpotomía con MTA de molares primarios tomando en 
cuenta las propiedades de este material como es la 
biocompatibilidad, efecto antimicrobiano, formación de 

15,27,35,36tejido duro y capacidad de sellado entre otras.  Por 
otro lado, se ha observado en diversos estudios que este 
material favorece el proceso de curación pulpar y la 
formación de puente dentinario debido a su capacidad de 

15,30estimulación en contacto con la pulpa.  En nuestra inves-
tigación encontramos formación de puente dentinario a 
partir de los nueve meses, resultados que coinciden a las 
anteriores investigaciones expuestas. Dentro de los mate-
riales que se han observado que inducen la formación de 
puente dentinario los más comunes son el hidróxido de 

15, 27, 35,36calcio y hueso liofilizado, además del MTA.
22Autores como Eidelmam y cols,  estiman que el ma-

terial considerado ideal para el tratamiento de pulpotomía 
debe ser capaz de dejar la pulpa remanente vital y sana. 
En nuestra investigación se observó la formación de puen-
te dentinario a partir de los nueve meses, así como oblite-
ración radicular a partir de los seis meses, la cual no fue 
considerado como hallazgo patológico radiográfico, ya 
que es el resultado de una actividad de los odontoblastos 

15,30demostrando que el diente mantiene su vitalidad.  
Además la obliteración nunca fue total y de acuerdo a las 
evaluaciones realizadas no han interferido en la resorción 
fisiológica del órgano dentario al que se realizó la pulpoto-
mía, presentando una exfoliación normal, respuesta 
pulpar que ha sido observada en estudios de pulpotomía 
con diversos materiales como el formocresol y sulfato 

15férrico.
En el estudio la obliteración fue observada como un 

estrechamiento o disminución del diámetro de los conduc-
tos radiculares, comparando  las radiografías iniciales con 
las tomadas en cada período. Las obliteraciones fueron 
observadas a partir de los seis meses y fueron incremen-
tándose con el transcurso del tiempo. Se observó (en 
algunos casos) la erupción del órgano dental permanente 
el cual se encontró clínicamente sin alteraciones. Los fraca-
sos observados fueron a los 12 y 24 meses, posiblemente 
se deban a lo difícil que es realizar un diagnóstico pulpar 
en dientes primarios.

28Smith NL y cols,  en su investigación concluyeron que 
mientras la resorción no afecte al hueso adyacente al 
molar que se le realizó la pulpotomía, éste no dará pro-
blemas clínicos. En nuestro estudio se consideró fracaso la 
presencia de resorción interna y/o externa sin importar la 
extensión de la lesión o si afectaba al hueso.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos se puede concluir lo 
siguiente:

1.- El éxito clínico y radiográfico fue de 99.6% a 48 
meses pos-tratamiento o hasta su exfoliación.

2.- La técnica de pulpotomía con MTA es una alter-
nativa de éxito a las pulpotomías con formocresol.

3.- Después de la exfoliación de los dientes pulpotomi-
zados, ninguno de los sucesores permanentes obser-
vados han presentado alteración en su estructura.

Figura 5. Erupción normal.

Estudio clínico de pulpotomía con agregado trióxido mineral en 58 molares primarios
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