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RESUMEN 

 

En el protocolo de pulpectomía tradicionalmente la apertura en incisivos 

primarios superiores se realiza por palatino, actualmente la evidencia nos 

muestra que las lesiones se presentan mayormente por vestibular y proximal, 

una apertura cameral por vestibular mejora la visibilidad el acceso directo 

Objetivo: Evaluar la eficacia de la apertura vestibular en incisivos superiores 

primarios. Metodología: Se presenta el caso de una niña de 3 años, 6 meses, 

con antecedentes de traumatismo alveolo dentario al examen clínico se 

observa cambio de color en la pieza 51 con diagnóstico de necrosis pulpar en 

la pza. 51. Se realizó la pulpectomía tipo 3 con apertura por vestibular y 

estratificación con resina compuesta. Resultados: la apertura vestibular 

brindó un acceso directo, una mejor visibilidad para realizar la instrumentación 

biomecánica, disminuyó el tiempo operatorio a la vez que permitió una 

obturación ´rápida del tercio apical con pasta medicada y el tercio medio y 

cervical con OZE en conos, así como una rehabilitación rápida con carilla 

directa de resina. Conclusión: La apertura vestibular es eficaz en el manejo 

conservador de dientes anteriores primarios afectados por traumatismos 

dentoalveolares con pigmentación, se recomienda este procedimiento cuando 

la lesión no compromete la superficie palatina. 

 

PALABRAS CLAVES: Apertura cameral, pulpectomía, carilla de resina, 

incisivo superior, dientes deciduos 
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ABSTRACT 

 

In the traditional pulpectomy protocol, the access cavity in primary maxillary 

incisors is accessed from the palatal side. Current evidence shows that lesions 

are more commonly found on the buccal and proximal surfaces. A buccal 

access cavity improves visibility and provides direct access. Objective: To 

evaluate the effectiveness of a buccal access cavity in primary maxillary 

incisors. Methodology: We present the case of a 3-year-6-month-old girl with 

a history of alveolar-dental trauma. Clinical examination revealed discoloration 

of tooth 51, leading to a diagnosis of pulp necrosis in tooth 51. A type 3 

pulpectomy was performed with a buccal access cavity and layering with 

composite resin. Results: The buccal access cavity provided direct access, 

improved visibility for biomechanical instrumentation, reduced operative time, 

and allowed for rapid obturation of the apical third with medicated paste and 

the middle and cervical thirds with OZE cones, as well as rapid rehabilitation 

with a direct resin veneer. Conclusion: Vestibular opening is effective in the 

conservative management of primary anterior teeth affected by dentoalveolar 

trauma with pigmentation; this procedure is recommended when the lesion 

does not involve the palatal surface... 

 

KEY WORDS: Chamber opening, pulpectomy, resin veneer, upper incisor, 

deciduous teeth 
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INTRODUCCION 

 

La decoloración de la corona dentaria en incisivos deciduos (1) es producto 

de las injurias dentales traumáticas incluso por concusión el cual es una lesión 

que compromete el ligamento periodontal sin presentar movilidad ni 

desplazamiento (2) los casos de concusión pueden presentar dolor y con el 

paso del tiempo iniciar una pigmentación intrínseca desde la dentina 

subyacente y posteriormente pueden provocar necrosis pulpar séptica o 

aséptica (3) la necrosis  aséptica se caracteriza por presentar una disminución 

del drenaje  de los líquidos inflamatorios debido a la falta de circulación 

colateral y la rigidez de las paredes de la dentina, causando  aumento en  la 

presión de los tejidos y provocando la destrucción progresiva hasta que toda 

la pulpa finalmente se necrose(4) presentando  cambio de color del diente 

debido a la pigmentación  de los  túbulos dentinarios por los residuos tisulares 

de la pulpa  no vital(5) la necrosis séptica, ocasionada por la invasión 

bacteriana genera dolor debido a la presión pulpar durante la fase de 

inflamación a consecuencia de una lesión cariosa dental, clínicamente se 

observa un  cambio de color y compromiso pulpar(6).Entre los tipos de 

microorganismos encontrados en conductos radiculares necróticos tenemos: 

Fusobacterium, nucleatum, Parvimonas micra y Estreptococos spp (7) Por las 

características clínicas observadas en la necrosis pulpar realizaremos 

tratamiento de pulpectomía (8).La pulpectomía que se realiza en piezas con 

necrosis pulpar es la pulpectomía Tipo 3, esta técnica implica la extirpación 

total de la pulpa dental, mediante la limpieza, desinfección y preparación 

biomecánica de los conductos, luego se obtura con pasta medicada a nivel 

apical y tercio medio con pasta ZOE(9).Un acceso en línea recta garantiza un 

trayecto sin interrupciones para lograr un procedimiento exitoso(10).El acceso 

a los dientes anteriores se lleva a cabo mediante un acceso labial, ésta siendo 

en línea recta(11).Los estudios anatómicos han demostrado que un enfoque 

endodóntico labial proporciona un acceso más lineal al ápice con mejor 

visualización (12).Las carillas estéticas nos brindan un resultado natural y 
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adecuado en cuanto la similitud de la morfología de la pieza dental (13)el 

propósito de este estudio es demostrar la eficacia del acceso vestibular en 

tratamientos pulpares  en dientes incisivos superiores deciduos   con 

pigmentación.  
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5. INFORMACION DEL PACIENTE 

 

Paciente de sexo femenino, de 3 años 5 meses de edad, de procedencia 

mestiza que cursa el nivel inicial (3 años de educación inicial). 

Acude a la consulta en la clínica de odontopediatría de la Universidad Privada 

San Juan Bautista, acompañada de su madre quien refiere “mi hija tuvo un 

golpe en la boca y a causa de ello el diente anterior cambió de color.” 

En cuanto a antecedentes prenatales la madre refiere haber presentado 

amenaza de aborto durante la gestación, producto de una tercera gestación, 

con parto eutócico y llanto espontaneo al nacer. Nació a las 36 semanas de 

gestación, con un peso de 3,100 kg, talla 48 cm, sin complicaciones. 

Recibió lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, a los 7 meses 

inicio ablactancia. Esquema de vacunación completa, inició el gateo a los 7 

meses, la marcha a los 9 meses y el control de esfínteres aproximadamente 

a los 24 meses. Primeras palabras alrededor de los 13 meses. 

Conducta Psicosocial favorable tanto en la niña como en los padres durante 

la consulta.  

En relación con antecedentes odontológicos, madre refiere que la erupción 

dentaria inicio a los 6 meses con los incisivos inferiores La higiene bucal 

comenzó a los 2 años de edad, utilizando cepillo dental y pasta dental infantil 

con una   frecuencia de una vez al día, sin supervisión por parte de un adulto. 

A los 2 años le realizaron procedimientos de profilaxis y fluorización 

presentando conducta no colaboradora durante la atención odontológica  

En el mes de abril de 2025 acudió a la consulta para evaluación de la pieza 

51 por cambio de color sin presentar sintomatología 
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Se realizó la toma de radiografía periapical de la pieza 51 y el tratamiento de 

profilaxis y topicación de flúor con manejo de conducta. 

6. HALLAZGOS CLINICOS 

 

Al examen clínico general paciente localizado en tiempo espacio y persona 

(LOTEP), aparente buen estado general (ABEG), aparente buen estado 

nutricional (ABEN), aparente buen estado de hidratación (ABEH), facies no 

características, cabello bien implantado, piel de adecuada tonicidad, hidratada 

con tejido celular subcutáneo y sin ganglios linfáticos palpables, peso: 15.3kg, 

talla: 96.1 cm, con signos vitales acorde a su edad y estables como: PA: 

100/70 mmHg, FR: 28 rpm, Tº: 36 ºC 

Al examen extraoral presenta cráneo mesocéfalo, biotipo facial mesofacial y 

perfil convexo. ATM sin presencia de ruidos a la apertura ni al cierre en 

excursiones mandibulares, deglución típica y ausencia de hábitos nocivos 

A la evaluación clínica intraoral no se evidencia lesiones en los labios ni en 

mucosa oral. En encía papilar y marginal con leve inflamación asociada a 

presencia de biopelícula. Encía adherida conservada 

En tejidos duros, dentición decidua con arco superior ovoide e inferior 

cuadrado. Se observan lesión cariosa a nivel esmalte en las piezas 51 (M), 55 

(O), 74 (O) y lesiones cariosas en dentina: en tercio externo en pieza 61 (M) y 

en tercio medio en las piezas 65 (O), 85 (O). 

 

Oclusión dentaria con escalón mesial. Overjet y overbite no registrable debido 

a proceso de erupción dentaria. 
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7.  LINEA DE TIEMPO DE LA HISTORIA DEL PACIENTE 

Paciente de sexo femenino de 3a, 5m, acude a la consulta acompañado de 

su mama quien refiere “que su hija sufrió una caída y producto del golpe su 

diente cambio de color” desde hace 01 año, no presenta sintomatología.  

A la exploración intraoral se evidencia encía cambio de color en la pieza 51. 

lesiones cariosas en la pieza, 61 (M), 55 (O), 65 (O), 75 (O) y 85(0) 
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8. DIAGNOSTICO Y EVALUACION  

8A. MÉTODOS DE DIAGNOSTICO 

8.1.   FOTOGRAFÍAS EXTRAORALES   

 

 

                                         

 

 

 

 

 

 

 

                         

               

                

 

 

 

  

Fig. N° 01. Fotografía frontal 

Fig. N°03 Fotografía de Perfil 

Fig.N°02. Fotografía en Sonrisa 
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8.2. Fotografías Intraorales 

           

 

 

 

                      

                                           

  

 

                                  

                              

 

 

 

 

 

  

Fig. N°06 mordida lateral 

derecha    

Fig. N°04. Fotografía arco 

superior 
Fig. N°05. Fotografía arco 

inferior 

Fig. N°08 mordida frontal 

Fig. N°07 mordida lateral 

Izquierdo 
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8.3. Odontograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 09. Odontograma  
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8.4. Radiografía Periapical 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

Informe radiográfico 

Pza. 51 IRL (M) que compromete un tercio externo de dentina, compatible con 

pulpitis reversible. 

8b. PROBLEMAS DE DIAGNOSTICO 

No hubo dificultades para el diagnóstico tales como financiero y cultural. 

8c. POSIBLES DIAGNOSTICOS CONSIDERADOS  

En base a las evaluaciones realizadas se confirman los diagnósticos. 

 

 

Fig. 10. Radiografía 

periapical Pza. 36 
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I. Del estado general  

Paciente femenino de 3 años 5 meses, en ABEG, LOTEP 

II. Estado estomatológico: 
 

Tejidos blandos 

• Gingivitis marginal asociado a la biopelícula 

 
Tejidos duros 
 

• Caries dental 

• Caries en esmalte: C2: pza.55 (O), 74 (O) 

• Caries en dentina: C3: 65 (O), 85 (O) 

• Pulpitis reversible pza. 75 

• Necrosis pulpar Pza.51 

 8d. PRONOSTICO 

Favorable  
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9. INTERVENCION TERAPEUTICA 

 

Fundamentando por los datos clínicos y los exámenes auxiliares los 

tratamientos se realizaron por fases: 

1. Fase educativa 

• Fisioterapia oral: Motivar al paciente con ayuda de imágenes 

videos, usar la técnica de mostrar hacer la técnica de cepillado. 

• Asesoría nutricional con la finalidad de cambiar su dieta del 

consumo de carbohidratos para la prevención de enfermedades 

bucales. 

• Uso de antimicrobianos: con la finalidad de reducir la carga 

bacteriana de la cavidad oral, indicar el digluconato de 

clorhexidina al 0,12% 

• Uso de dentífricos que tengan flúor de acuerdo a su edad, en este 

caso Vitis junior uso tamaño de una arveja tres veces al día. 

 

2. Fase preventiva 

• Profilaxis   

• Aplicación de Barniz Fluorado 1 vez x semana x 1 mes por riesgo 

de caries alto. 

 

3. Fase Curativa 

• Restauración con resina :  pieza 55 (O), 74 (O) 

• Sellado dentinario y restauración con resina: pza.  

65 (O), 85 (O) 

• Recubrimiento pulpar indirecto   : pieza. 75 

• Pulpectomía tipo 3    : pieza. 51 

 

4. Fase de Rehabilitación: 

• Incrustación directa con resina               : pieza 75 
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• Carilla de resina                                     :  pieza. 51 

 

5. Fase de Mantenimiento: 

• Control a la semana, 15 días, 01m y cada 3meses, 6 meses 

• Aplicación de barniz fluorado 

• Reevaluación clínica cada 06 meses 

• Reevaluación radiográfica cada 6 meses 

         

10. SEGUIMIENTO Y RESULTADOS 

 

En la primera cita se realizó historia clínica (Anamnesis, profilaxis, examen 

clínico, Odontograma, diagnostico presuntivo, exámenes auxiliares), 

fisioterapia  

En la Segunda cita: continuamos con la Historia clínica (diagnóstico definitivo) 

reforzamos la fisioterapia oral y primera aplicación de barniz fluorado al 5%.  

En la Tercera cita. Realizamos Restauración con Resina: pza. 55 (O), 74 (O)  

En la cuarta cita realizamos pulpectomía de la pieza 51, como primer paso, 

realizamos el aislamiento relativo con un retractor de boca anterior marca 

ANGGREK (Figura Nº18) se procede a la primera fase de la apertura cameral 

por vestibular utilizando una punta diamantada N°023 y pieza de alta 

velocidad para la eliminación de la lesión cariosa (Figura N°19), realizamos la 

apertura del esbozo y eliminación de los cuernos pulpares utilizando una 

punta diamantada en forma de bala de cinta roja (Figura N°20), realizamos el 

ampliado del acceso del esbozo con inclinación hacia vestibular usando punta 

diamantada gramo grueso cinta roja, (Figura N° 22) eliminamos y extirpamos 

del nervio usando una lima E – FLEX EIGHTEEH 30/04 mm, (Figura N° 23) 

realizamos el lavado con clorhexidina al 0.12% con ayuda de un aspirador de 

puntos (Figura N° 24) realizamos  la instrumentación rotatoria con lima 

30/04mm con un endomotor marca EIGHTEETH con un torque  horario de 2.5 

y 400rpm (Figura N° 25) procedemos al secado del conducto usando una lima 
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manual de segunda serie N°25 y N°30 enrollado con algodón (Figura N° 26 Y 

27), Realizamos  la medicación intraconducto usando una pasta medicada 

(HOSHINO) (Figura N°28),realizamos la obturación  con un cono de pasta 

OZE (Figura N°29), procedemos a condensar con una lima manual N° 80  de 

color negro envuelta con algodón (Figura N°30), se procedió a aplicar el 

ionomero de vidrio de marca FUSIÓN I-SEAL (Figura N°31) realizamos 

fotocurado por 20 segundos con lámpara de marca ILED II (Figura N°32), 

aplicamos ácido ortofosfórico al 37 %lavado secado ,realizamos la aplicación 

del adhesivo universal y fotocuramos por 20 segundos (Figura Nº 34 Y 35) 

realizamos a la estratificación iniciando con  resina A3 Dentina Palfique 

(Figura N°36) Aplicamos resina  BW Dentina Palfique (Figura N° 37), 

aplicamos un incremento de resina WE Palfique (Figura N°38) con la ayuda 

de un pincel N° 24  distribuimos conformemente en movimientos verticales en 

los últimos incrementos de resina (Figura N°39), realizamos el fotocurado por 

20 segundos con la lámpara  ILED II  por 20 segundos(Figura N° 40), 

procedemos a la secuencia de pulido iniciando con  discos negro de  la marca 

SUPER – SNAP (Figura N°41) ,luego untamos con agua  el caucho azul y 

realizamos movimientos  suaves (Figura 42), colocamos pasta de pulimento 

marca DIAMOND EXCEL  y con la escobilla  astrubush realizando 

movimientos suaves (Figura N°43), de la misma forma aplicamos  pasta de 

pulido y pilimos con felpa con movimientos suaves  por toda la superficie 

vestibular de la pieza dentaria, (Figura 44). 

 

 

10b. Resultados importantes 

Después de realizar el procedimiento de la pulpectomía tipo 3 y la 

estratificación con resina de la pieza 51, realizamos los controles donde 

evaluamos clínica y radiográficamente los criterios como desempeño clínico 

de los materiales de restauración, integridad de la restauración, anatomía 

dental, tinción de la restauración, decoloración del material, caries secundaria, 

integridad marginal. 
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Se realizó el diagnóstico inicial clínico y radiográfico de la pieza dentaria 51 

estimándose como diagnóstico definitivo necrosis 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. 

Observamos el cambio de 

color en la estructura dental de 

la pieza 51 

Figura 12. 

Radiografía inicial Pza. 51, se 

observa IRL a nivel del tercio 

externo de la dentina compatible 

con una lesión cariosa en dentina 

Figura 13. 

Foto final Pza.51, se observa una 

restauración estética y funcional de 

la pieza 51, integrada 

armónicamente con las piezas 

adyacentes  
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Figura 14. 

Primer mes de control se observa 

una adecuada posición en la 

arcada, con restauración integra y 

sin fracturas la superficie 

vestibular, aún con brillo y no se 

evidencia cambios de color 

Figura 15. 

Quinto mes de control, observamos una 

restauración integra sin fracturas, 

perdida de brillo en la superficie 

vestibular y se observa el color de la 

restauración y la pieza dentaria   

 

Figura 16. 

Control radiográfico 

Observamos una obturación parcial en el 

tercio cervical y medio sin llegar al tercio 

apical por obliteración del conducto pulpar 

post traumática  

 

 



 
 

- 32 - 
 

11. DISCUSION 

 

El presente reporte de caso evalúa la eficacia de la apertura vestibular en 

incisivos primarios en pieza con pigmentación intrínseca.  

 

Holan G.23 señala que en los incisivos primarios que han sufrido un 

traumatismo reportaron que un 53% presentaron cambios de coloración 

intrínseca, especialmente oscurecimiento coronario, como consecuencia de 

alteraciones pulpares internas. En el presente caso se observa un cambio de 

coloración grisácea, al realizar la apertura cameral se observó la obliteración 

del conducto y alteración pulpar interna 

 

Rabicumae.24 la apertura vestibular en incisivos temporales superiores 

permite un acceso más recto al conducto, mejora la visibilidad durante la 

instrumentación y preserva la superficie palatina funcional. En el presente 

trabajo la apertura se realizó por vestibular evidenciando un acceso más recto 

y se preservo la superficie palatina  

 

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

La apertura por vestibular en incisivos permite un acceso recto, mejorando la 

visibilidad es conservador porque preserva la superficie palatina. 

 Se recomienda la apertura por vestibular ya que mejora la visibilidad, reduce 

el tiempo de instrumentación facilita la obturación y reduce el tiempo 

operatorio en la rehabilitación 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Para realizar el trabajo académico titulado, apertura vestibular en incisivos 

primarios en pieza con pigmentación intrínseca   con la finalidad de evaluar la 

eficacia de la apertura vestibular para el tratamiento pulpar  

Para ello se explicó detalladamente a la madre el diagnostico presuntivo de 

su menor hija, y que se realizaran exámenes auxiliares para ayudar a 

corroborar el diagnóstico correcto para un tratamiento adecuado. 

Se explicó el tiempo y el beneficio y los riesgos que pueden surgir antes, 

durante y después del tratamiento, pero se tomaran precauciones para 

minimizar el riesgo, se le aseguro a la madre que toda información 

proporcionada y la participación de su hija será totalmente confidencial 

participación es voluntaria y que puede retirarse en cualquier momento, 

quedando claro la madre firma el consentimiento informado. 

 

13. ASENTIMIENTO INFORMADO 

Se le explico a la paciente el trabajo que se realizara con el único fin de evitar 

que le duela el diente y el procedimiento ahora será fácil y rápido por ello 

necesitamos que nos ayudes, colaborando con la consulta, los exámenes y el 

tratamiento que realizaremos, se le informo que su participación será 

voluntaria que no se le forzara a nada. 

Quedado todo claro para la madre y niña se procede con los exámenes 

auxiliares y los procedimientos. 
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EVOLUCIÓN DEL REPORTE DE CASO 

(PROCEDIMIENTO REALIZADO EN LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE   

LA UNIVERSIDAD PARTICULAR SAN JUAN BAUTISTA) 

 

 

 

 

 

     

     

 

        

 

 

 

           

  

 

 

Figura 17. 
Mesa de trabajo fase instrumentación y 
obturación 

Figura 18.  

Aislamiento relativo 
Figura 19.  

Eliminación de la lesión cariosa 

con fresa diamantada N° 23 
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Figura 20.  

Apertura del esbozo vestibular 

Figura 21. 
 Esbozo ampliado de mesial a 
distal con fresa bala cinta roja 

Figura 22.  
Esbozo ampliado con inclinación 
hacia vestibular con fresa bala 

cinta  

Figura 23.  
Extirpamos el nervio usando la 

lima E- FLEX EIGHTEEEH 30/04 
mm 

Figura 25. 

Realizamos la instrumentación 

rotatoria rotatoria con la lima 

30/04mm con un motor 

endodóntico 

 

 

Figura 24. 
Realizamos el lavado con 

clorhexidina al 0.12% y 
aspiramos con suctor de puntos 
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Figura 28. 

Realizamos la medicación 

intraconducto con pasta 

medicada HOSHINO 

 

Figura 26. 
Con una lima manual N°30 

realizamos el secado del conducto 
usando una lima manual de 

enrollado con algodón 

 

Figura 27. 

Con una lima manual N°25 

realizamos el secado del 

conducto usando una lima 

manual de enrollado con algodón 

Figura 29. 

Realizamos la obturación 

intraconducto con un 

cono de pasta ZOE 
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FASE REHABILITADORA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 30. 

Con una lima manual 

envuelta con algodón 

compactamos  

 

Figura 31. 

Aplicamos ionomero de 

vidrio 

 

 

Figura 33 

Materiales para estratificación 

con resina  
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Figura 34. 

Aplicamos ácido grabador 

al 37% por 15 segundos 

 

 

Figura 35. 

Aplicamos adhesivo 

UNIVERSAL 3M, frotamos 

por 20 segundos 

 

 

Figura 37. 

Aplicamos resina A3 

Dentina Palfique 

 

 

Figura 38. 

Aplicamos resina BW 

Dentina Palfique  

Figura 39. 

Aplicamos resina WE 

Palfique 

Figura 36. 

Fotopolimerizamos por 

20 segundos 
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FASE DE PULIDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 40. 

Con un pincel N° 24 

distribuimos los 

incrementos de resina 

Figura 42. 

Materiales para pulido  

Figura 41. 

Fotocurado por 20 

segundos 



 
 

- 47 - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 42. 

Iniciamos con el disco 
negro SUPER-SNAP  

Figura 43. 

Untamos con agua el 

caucho azul y realizamos 

movimientos suaves 

Figura 44. 

Aplicamos pasta de pulimento 

DIAMOND EXCEL y con la 

escobilla ASTRUBUSH realizamos 

movimientos suaves 

Figura 45. 

realizamos el pulido con 

felpa 
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Figura 48. 

Foto final 

Figura 47. 

Foto inicial  

Figura 49. 

Radiografía inicial   

Figura 50. 

Radiografía final   
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CONTROLES  

  

 

 

 

      

  

 

 

Figura 51. 

Primer mes   

Figura 52. 

Quinto mes   

Figura 53. 

Control radiográfico al 

mes   

 

Figura 54. 

Control radiográfico octavo 

mes   

 


