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NUEVAS VARIANTES NUEVAS VARIANTES 
EN EL TRATAMIENTO EN EL TRATAMIENTO 

DE LAS NECROSIS PULPARES DE LAS NECROSIS PULPARES 

EN EN 

DIENTES TEMPORALESDIENTES TEMPORALES



PULPECTOMPULPECTOMÍÍA A 

CON CON 

PASTAPASTA

REABSORBIBLEREABSORBIBLE

AmputaciAmputacióón de la pulpa cameral y n de la pulpa cameral y 
radicular y relleno con pasta radicular y relleno con pasta 

reabsorbiblereabsorbible..



1890 1890 MillerMiller Esterilizar los Esterilizar los 
conductos antes de obturar.conductos antes de obturar.
1904 1904 BuckleyBuckley FormaldehFormaldehíídodo
1938 Preparaci1938 Preparacióón biomecn biomecáánica.nica.
19531953--63 63 RabinowilchRabinowilch y y StarkeyStarkey

11ªª sesisesióón: Esterilizacin: Esterilizacióón n 
Formocresol/Formocresol/MonoclorofenolMonoclorofenol AlcanforadoAlcanforado

22ªª sesisesióón: Obturacin: Obturacióón n ÓÓxx. . ZnZn--Eugenol.Eugenol.

HISTORIAHISTORIA



1972 1972 GouldGould 2 sesiones2 sesiones
11ªª sesisesióón: Esterilizacin: Esterilizacióón n MonoclorofenolMonoclorofenol AlcanforadoAlcanforado
22ªª sesisesióón: Obturacin: Obturacióón n ÓÓxx. . ZnZn--Eugenol.Eugenol.

1983 Solano y Mendoza         1 sesi1983 Solano y Mendoza         1 sesióón n 
con preparacicon preparacióón biomecn biomecáánica y nica y 
obturaciobturacióón con Kri1+n con Kri1+Ca(OHCa(OH))22++TiffelTiffel..
1987 Garc1987 Garcíía Godoy        2 sesiones a Godoy        2 sesiones 
con pasta con pasta iodofiodofóórmicarmica..

HISTORIAHISTORIA



1967 1967 EruaskinEruaskin & & colscols.         obturaci.         obturacióónn
ÓÓxx ZnZn--Eugenol es:Eugenol es:

Irritante para Irritante para tejtej. periapicales.. periapicales.
SobreobturaciSobreobturacióónn necrosis de hueso y necrosis de hueso y 
cemento.cemento.
No se reabsorbe a la misma velocidad que No se reabsorbe a la misma velocidad que 
la reabsorcila reabsorcióón fisioln fisiolóógica de la gica de la raizraiz..

HISTORIAHISTORIA



RealizaciRealizacióón de n de PulpectomPulpectomííasas
en dientes temporales en dientes temporales 
necrnecróóticos como medio      ticos como medio      

de de 
conservaciconservacióón.n.

HIPOTESISHIPOTESIS



10 piezas temporales 10 piezas temporales 
con necrosis pulpar con necrosis pulpar 

con absceso.con absceso.

MUESTRAMUESTRA



MATERIALMATERIAL
YY

METODOMETODO



40% 40% IodoformoIodoformo ((ParaclorofenolParaclorofenol + + 
Yodoformo)Yodoformo)
20% 20% TricresolTricresol -- FormolFormol
40% Hidr40% Hidróóxido Cxido Cáálcico Purolcico Puro
Excipiente: Excipiente: 
MetilMetil--Celulosa GlicerinaCelulosa Glicerina

PASTA EMPLEADAPASTA EMPLEADA



KRIKRI--1. 11. 1´́5 gr.5 gr.
TiffelTiffel. 0. 0´́1 ml.1 ml.
H.C. Puro. 1H.C. Puro. 1´́5 gr.5 gr.
FrFr = 3 gr. x 0= 3 gr. x 0´́1 ml.              1 ml.               

PASTA EMPLEADAPASTA EMPLEADA



•• CCáámara pulpar seca.mara pulpar seca.
•• Hemorragia excesiva.Hemorragia excesiva.
•• Imagen radiolImagen radiolúúcida en furca.cida en furca.
•• ReabsorciReabsorcióón radicular interna sin n radicular interna sin 

perforaciperforacióón de la ran de la raííz.z.
•• Signos y sSignos y sííntomas adversos repetidos de ntomas adversos repetidos de 

la tla téécnica de pulpotomcnica de pulpotomíía.a.
Movilidad Movilidad NONO es contraindicacies contraindicacióónn

INDICACIONESINDICACIONES



AfecciAfeccióón periapical extensa o gran n periapical extensa o gran 
movilidad.movilidad.
ReabsorciReabsorcióón radicular externa.n radicular externa.
ContraindicaciContraindicacióón sistn sistéémica.mica.
Amenaza de implicaciAmenaza de implicacióón del germen n del germen 
permanente   en   desarrollo   por  elpermanente   en   desarrollo   por  el
proceso infeccioso.proceso infeccioso.
Conducta Conducta incotrolableincotrolable del paciente.del paciente.

EXTRACCIEXTRACCIÓÓNN

CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES



TTÉÉCNICACNICA
OPERATORIAOPERATORIA



•• Anestesia.Anestesia.
•• Aislar.Aislar.
•• Con  turbina  quitar Con  turbina  quitar 

esmalte, dentina esmalte, dentina 
cariada, hacer cariada, hacer 
apertura cameral.apertura cameral.

•• Con micromotor o Con micromotor o 
cucharilla, extraer cucharilla, extraer 
tejido pulpar.tejido pulpar.

TTÉÉCNICACNICA



•• ConductometrConductometrííaa..
•• Trabajar conductos con Trabajar conductos con 

limas cortadas a 16 mm.limas cortadas a 16 mm.
•• Irrigar con hipoclorito.Irrigar con hipoclorito.
•• Secar.Secar.
•• Introducir pasta:Introducir pasta:

•• 20% FORMOCRESOL20% FORMOCRESOL
•• 40% 40% KriKri--11
•• 40% 40% Ca(OHCa(OH))22 PuroPuro

TTÉÉCNICACNICA



•• Introducir pasta en Introducir pasta en 
conductos.conductos.

•• I.R.MI.R.M.  en c.  en cáámara.mara.
•• RestauraciRestauracióón con n con 

corona icorona ióón n CrCr--Ni.Ni.

TTÉÉCNICACNICA



MMÉÉTODOTODO



- DolorDolor
SSííntomas Clntomas Clíínicosnicos -- FlemFlemóónn

-- FFíístulastula
-- MovilidadMovilidad
-- RizolisisRizolisis

Rx PeriapicalRx Periapical -- AfectaciAfectacióón n óóseasea
ControlControl -- 15, 30, 45 d15, 30, 45 díías.as.

REQUISITOSREQUISITOS



4 (100%)4 (100%)----------------3 (100%)3 (100%)----------------------MadurosMadurosOO

2(50%)2(50%)1(50%)1(50%)3 (80%)3 (80%)1 (161 (16´́05)05)SignosSignos
DegeneratDegenerat..

SS

3(75%)3(75%)----------------3 (80%)3 (80%)1 (161 (16´́05)05)F. MedularF. MedularEE

1(25%)1(25%)----------------3 (80%)3 (80%)----------------------OsteoideOsteoideUU

2(50%)2(50%)2(100%)2(100%)3 (80%)3 (80%)1 (161 (16´́05)05)NecrosisNecrosisHH

1717--24 24 msms
(4)(4)

88--9 9 msms
(2)(2)

22--8 8 msms
(5)(5)

PREPRE
PULPECTOMIASPULPECTOMIAS

TIEMPOTIEMPO
CASOSCASOS

BIOPSIAS EN FURCABIOPSIAS EN FURCA
17 casos17 casos



ESTUDIOESTUDIO
ANATOMOPATOLANATOMOPATOLÓÓGICOGICO



SINTOMATOLOGIA CLINICASINTOMATOLOGIA CLINICA
SSííntomantoma T. DesapariciT. Desaparicióónn
1.1. DolorDolor Casi Inmediato.Casi Inmediato.
2.2. FlemFlemóónn A la semana 100%.A la semana 100%.
3.3. FFíístulastula Entre 15 Entre 15 -- 20 d20 díías 100%.as 100%.
4.4. MovilidadMovilidad Comienza a desaparecer Comienza a desaparecer 

a los 30 da los 30 díías y as y 
desaparicidesaparicióón total a los n total a los 
45 d45 díías.as.

5.5. Imagen en Imagen en DesapariciDesaparicióón progresiva.n progresiva.
furcafurca

CONCLUSIONESCONCLUSIONES
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TTéécnica de tratamiento pulpar.cnica de tratamiento pulpar.
FFáármacos.rmacos.
Recubrimiento Pulpar Indirecto.Recubrimiento Pulpar Indirecto.
Recubrimiento Pulpar Directo.Recubrimiento Pulpar Directo.
PulpotomPulpotomíía al Hidra al Hidróóxido Cxido Cáálcico.lcico.
ApexificaciApexificacióónn..

TRATAMIENTOS PULPARESTRATAMIENTOS PULPARES



DATOS A ANALIZARDATOS A ANALIZAR

1.1. Determinar si el diente es necesario Determinar si el diente es necesario 
en la arcada.en la arcada.

2.2. Proximidad de la infecciProximidad de la infeccióón o trauma n o trauma 
a la pulpa.a la pulpa.

3.3. Determinar si el diente es vital o no.Determinar si el diente es vital o no.

TRATAMIENTOS PULPARESTRATAMIENTOS PULPARES



4.4. Potencial de curaciPotencial de curacióón segn segúún la n la 
madurez de la pulpa.madurez de la pulpa.

5.5. AfecciAfeccióón de los tejidos periapicales.n de los tejidos periapicales.
6.6. No hay contraindicaciNo hay contraindicacióón sistn sistéémica.mica.
7.7. Determinar la posibilidad de tto.  Determinar la posibilidad de tto.  

TRATAMIENTOS PULPARESTRATAMIENTOS PULPARES

DATOS A ANALIZARDATOS A ANALIZAR



En DIENTES PERMANENTES:En DIENTES PERMANENTES:
−− HidrHidróóxido de Calcio.xido de Calcio.
−− Agregado de TriAgregado de Trióóxido Mineral xido Mineral 

(MTA).(MTA).
−− Material de endodoncia Material de endodoncia 

convencional.convencional.

FFÁÁRMACOS UTILIZADOSRMACOS UTILIZADOS



PH PH ~~ 1212´́4.4.
Solubilidad. Solubilidad. 
DisoluciDisolucióón de tejido orgn de tejido orgáánico.nico.
Efecto mineralizante.Efecto mineralizante.
Efecto antibacteriano.Efecto antibacteriano.
Biocompatible.Biocompatible.
Reductor de las reacciones inflamatorias:Reductor de las reacciones inflamatorias:

Disminuye la capacidad de adherencia alDisminuye la capacidad de adherencia al
sustrato de los macrsustrato de los macróófagos. fagos. 

PROPIEDADES DEL PROPIEDADES DEL 
HIDRHIDRÓÓXIDO CXIDO CÁÁLCICOLCICO



TTéécnica destinada cnica destinada 
a evitar a evitar 

una exposiciuna exposicióón potencial n potencial 
pulparpulpar..

RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
INDIRECTOINDIRECTO



1.1.Preserva la vitalidad pulpar.Preserva la vitalidad pulpar.
2.2.Salva la estructura dental.Salva la estructura dental.
3.3.Para la actividad del proceso Para la actividad del proceso 

cariosocarioso..
4.4.Favorece la formaciFavorece la formacióón de dentina n de dentina 

reparadora.reparadora.

VENTAJASVENTAJAS

RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
INDIRECTOINDIRECTO



DifDifíícil control.cil control.

RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
INDIRECTOINDIRECTO

INCONVENIENTESINCONVENIENTES



Dientes Permanentes JDientes Permanentes Jóóvenesvenes
con caries profundas que se aproximacon caries profundas que se aproxima

al tejido pulpar pero al tejido pulpar pero 
no lo afecta.no lo afecta.

RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
INDIRECTOINDIRECTO

INDICACIONESINDICACIONES



RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
INDIRECTOINDIRECTO

CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES

Dientes con cambios PatolDientes con cambios Patolóógicosgicos
PulparesPulpares



1.1. Anestesia.Anestesia.
2.2. Aislar.Aislar.
3.3. Extirpar con turbina el esmalte Extirpar con turbina el esmalte 

socavado.socavado.
4.4. MicromotorMicromotor o cucharilla, quitar o cucharilla, quitar 

dentina blanda afectada e infectada.dentina blanda afectada e infectada.

RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
INDIRECTOINDIRECTO

TTÉÉCNICACNICA



RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
INDIRECTOINDIRECTO

TTÉÉCNICACNICA
5.5. Cubrir la dentina expuesta con HidrCubrir la dentina expuesta con Hidróóxido xido 

CCáálcico.lcico.
6.6. Cubrir con base Cubrir con base selladora:selladora:ÓÓxx. . ZnZn--Eugenol Eugenol 

((IRMIRM®®)) o o IonIonóómeromero ((VitrebondVitrebond®®) o ) o 
hidrhidróóxx. . fotopolimerizablefotopolimerizable ((UltrablendUltrablend®®))..

7.7. Amalgama. Amalgama. (Durante 6 meses)(Durante 6 meses)



RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
INDIRECTOINDIRECTO

EVALUACIEVALUACIÓÓNN

MMíínima 2 mesesnima 2 meses

MMááxima 6 mesesxima 6 meses



RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
INDIRECTOINDIRECTO

CRITERIOS PARA CRITERIOS PARA 
DETERMINAR EL EXITODETERMINAR EL EXITO

1.1. Ausencia de signos o sAusencia de signos o sííntomas clntomas clíínicos.nicos.
2.2. Rx Favorables:Rx Favorables:

-- RadiopacidadRadiopacidad de capa de dentinade capa de dentina
-- TamaTamañño Pulpar reducidoo Pulpar reducido
-- No patologNo patologíía Pulpara Pulpar



CRITERIOS PARA CRITERIOS PARA 
DETERMINAR EL EXITODETERMINAR EL EXITO

3.3. Pruebas directas de Pruebas directas de ééxito:xito:
-- Retirar restauraciRetirar restauracióón temporal.n temporal.
-- Retirar material de recubrimiento.Retirar material de recubrimiento.

y restos de dentina blanda.y restos de dentina blanda.
-- Inspeccionar con cucharilla dentinaInspeccionar con cucharilla dentina

ssóólida e intacta.lida e intacta.
Si ha tenido Si ha tenido ééxitoxito RestauraciRestauracióónn
Si no ha tenido Si no ha tenido ééxitoxito Tto pulparTto pulpar



RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
DIRECTODIRECTO

ColocaciColocacióón de un agente sedativon de un agente sedativo
en la zona expuesta de una en la zona expuesta de una 

Pulpa vital Pulpa vital 
para preservar su vitalidad.para preservar su vitalidad.



VENTAJASVENTAJAS

RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
DIRECTODIRECTO

1.1. Preserva vitalidad.Preserva vitalidad.
2.2. Ahorra tiempo      Estructura Ahorra tiempo      Estructura dentinariadentinaria..
3.3. Crea un medio ambiente que permite la Crea un medio ambiente que permite la 

curacicuracióón de  la  Pulpa  y el  sellado de lan de  la  Pulpa  y el  sellado de la
exposiciexposicióón con dentina reparadora.n con dentina reparadora.



INDICACIONESINDICACIONES

RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
DIRECTODIRECTO

Dientes permanentes jDientes permanentes jóóvenesvenes
con con 

áápice abiertopice abierto..



CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES

RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
DIRECTODIRECTO

1.1. Pulpa envejecida.Pulpa envejecida.
2.2. Pulpa con procesos patolPulpa con procesos patolóógicos.gicos.
3.3. Donde la exposiciDonde la exposicióón de dentina n de dentina 

reparadora puede  deteriorar la reparadora puede  deteriorar la 
circulacicirculacióón de una parte del tejido n de una parte del tejido 
coronal.coronal.

4.4. Hemorragia excesiva.Hemorragia excesiva.



TTÉÉCNICACNICA

RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
DIRECTODIRECTO

1.1. Anestesia.Anestesia.
2.2. Aislar.Aislar.
3.3. Si es por traumatismo:Si es por traumatismo:

-- Limpiar con lechada de calLimpiar con lechada de cal
4.4. Secar con algodSecar con algodóón estn estééril.ril.



TTÉÉCNICACNICA

RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
DIRECTODIRECTO

5.5. HidrHidróóxido Cxido Cáálcico puro lcico puro proanproanáálisislisis..
6.6. ÓÓxx. . ZnZn--Eugenol (Eugenol (IRMIRM®®)) o o IonIonóómeromero

((VitrebondVitrebond®®) o ) o hidrhidróóxx. . 
FotopolimerizableFotopolimerizable ((UltrablendUltrablend®®))

7.7. Obturar definitivamenteObturar definitivamente.



RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
DIRECTODIRECTO

EVALUACIEVALUACIÓÓNN

No antes de 2 mesesNo antes de 2 meses

No despuNo despuéés de 6 mesess de 6 meses



RECUBRIMIENTO PULPAR RECUBRIMIENTO PULPAR 
DIRECTODIRECTO

CRITERIOS PARA CRITERIOS PARA 
DETERMINAR EL EXITODETERMINAR EL EXITO

1.1. Ausencia de sAusencia de sííntomas clntomas clíínicos.nicos.
2.2. Rx Puente Dentinario.Rx Puente Dentinario.
3.3. Rx No hay patologRx No hay patologíía pulpar a pulpar 

ni secuelas.ni secuelas.



PULPECTOMIA CON PULPECTOMIA CON 
PASTA REABSORBIBLEPASTA REABSORBIBLE

ProfProfrara. A. Mendoza Mendoza. A. Mendoza Mendoza

PRPRÁÁCTICA CTICA 
1414--16 de Enero16 de Enero



•• Visionado video. (30 min.)Visionado video. (30 min.)
•• PulpotectomPulpotectomííaa en fantoma. en fantoma. Material Material 

necesario:necesario:
–– Rx.Rx.
–– 2 Dientes temp. con conductos por alumno.2 Dientes temp. con conductos por alumno.
–– Caja PTD.Caja PTD.
–– Instrumental rotatorio.Instrumental rotatorio.
–– Fresas: 330.Fresas: 330.

PRACTICA PULPECTOMPRACTICA PULPECTOMÍÍASAS



•• Material necesario:Material necesario:
–– Limas de 18 Limas de 18 óó 21 mm. cortadas 2 mm. del 15 al 40 21 mm. cortadas 2 mm. del 15 al 40 

de de diametrodiametro..
–– Hipoclorito para irrigar.Hipoclorito para irrigar.
–– Bolitas algodBolitas algodóón + puntas de papel.n + puntas de papel.
–– Loseta + EspLoseta + Espáátula.tula.
–– HidrHidróóxx. c. cáálcico, lcico, KriKri--1, 1, TiffelTiffel..
–– PortaamalgamaPortaamalgama..
–– Espaciador de condensaciEspaciador de condensacióón lateral fino con la punta n lateral fino con la punta 

cortada.cortada.

PRACTICA PULPECTOMPRACTICA PULPECTOMÍÍASAS



•• Material necesario:Material necesario:
–– IRM.IRM.
–– Material para obturaciMaterial para obturacióón de resina n de resina 

compuesta:compuesta:
•• ÁÁcido ortofosfcido ortofosfóórico.rico.
•• Resina.Resina.
•• CompositeComposite..
•• LLáámpara de polimerizacimpara de polimerizacióón.n.

PRACTICA PULPECTOMPRACTICA PULPECTOMÍÍASAS



VIDEOVIDEO

PRACTICA PULPECTOMPRACTICA PULPECTOMÍÍASAS


