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CNUEVAS VASTAN =S
B EN EL TRATAMIENTO
BD=TAS NECROSIS PULPARES

EN
DIENTES TEMPORALES




PIHIERECTIONUyAuss
PASTA

REABSORBIBLE

Amputacion de la pulpa cameral y
radicular y relleno con pasta
reabsorbible.
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HISTORIAT
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SRIBO0 Miller — Esterilizar los
CONUUCOS antes de obturar.

_' _1904 Buckley —— Formaldehido
== "1 1938 Preparacion biomecanica.
1953-63 Rabinowilch y Starkey

= 12 sesjon: Esterilizacion
Formocresol/Monoclorofenol Alcanforado

-
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= 22 sesjon: Obturacion Ox. Zn-Eugenol.
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HISTORIAT

{972 Gouldl —— 2 sesiones
_ {=sesjon: Esterilizacion Monoclorofenol Alcanforado
:=": ': =l 92 gesion: Obturacion Ox. Zn-Eugenol.

= 11983 Solano y Mendoza — 1 sesion

" COR preparacion biomecanica y
ebturacion con Kril+Ca(OH).+Tiffel.

1987 Garcia Godoy —— 2 sesiones
con pasta lodoformica.
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HISTORIA
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67 Ertiaskin & cols. —— obturacion
X Zi-Euigenol’ es:

:'%"_ " [rritante para tej. periapicales.

= = Spbreobturacion —— necrosis de hueso y
cemento.

= No se reabsorbe a la misma velocidad que
la. reabbsorcion fisiologica de la raiz.
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HIPOGTESIS
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P Realizacion de Pulpectomias

en dientes temporales
Aecroticos como medio

de
conservacion.
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MUESTRA
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= 10 piezas temporales
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CON Necrosis pulpar
con absceso.
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MATERTAL

Y
METODO
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P ASTAENVPLEADA T
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-._:_'j_é lodoformo (Paraclorofenol +
Y000 formo)

g_ 20% Iricresol - Formol
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“20% Hidroxido Calcico Puro
EXxcipiente:
Metil-Celulosa Glicerina
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B /A STAENRLEADA

KRI-1. 15 gr.
Tiffel. 0" 1 ml.

H.C. Puro. 1" 5 gr.
Fr=3gr. x 0 1 ml.
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INDICACIONES:

- Calpgllfel pUlpar seca.
morragla Excesiva.

= magen radioltcida en furca.

._-_. _'_

; ..-a--':h...._-n-—-— =

_., | —— i

= =S Reapsorcion radicular interna sin

“perforacion de la raiz.

® Signos y sintomas adversos repetidos de
|la técnica de pulpotomia.

Movilidad NO es contraindicacion
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SONTRAINDICACIONES

liﬁeccic’)n PErapicall extensa o gran
pievilidad.
B Reansorncion radicular externa.

Ty

=" Contraindicacion sistémica.

= " —

— = Amenaza de implicacion del germen
permanente en desarrollo por el
pProceso Infeccioso.

= Conducta Incotrolable del paciente.

g [ XTRACCION




TECNICA

OPERATORIA




TEENICA

W IESIESIA.

- i-ar.

Con turbina gquitar
= ﬁ'smalte dentina
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= caniada, hacer
“apertura cameral.

e Con micromotor o
cucharilla, extraer
tejido pulpar.
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TEENICA

2 4@ one uctometrla

- Tre ajar coNdUctos con
JLr AS cortadas a 16 mm.

. Trlgar con hipoclorito.

,.,.n_

:?’%S'ecar
== Introducir pasta:
» 20% FORMOCRESOL
e 40% Kri-1
» 40% Ca(OH), Puro
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TEENICA

SNTthouUC pasta en
CONEUCLOS.
- t'g Wb en camara.
= éstauramon con

d;
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— corona ion Cr-Ni.
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REOUISITOS

omas Clinicos

RXx Periapical
Control

.

TR, f——— s i —

Dolor
Flemon
Fistula
Movilidad
Rizolisis

- Afectacion 0sea

- 15, 30, 45 dias.




EIOPSIAS EN FURGA
177 casos

- -

PRE 2-8 ms 8-9 ms 17-24 ms
PULPECTOMIAS (5) ) (4)

1 (16°05) 3 (80%0) 2(100%0) 2(50%%6)

3 (80%0) 1(25%0)

+F. Medular 1 (16°05) 3 (80%0) 3(75%0)
Signos 1 (16°05) 3 (80%0) 2(50%0)

Degenerat.

Maduros 3 (1009%0) 4 (100%0)




ESTUDIO

BN ATOMOPATOLOGICO
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CONCIMUSIONES:

S SINTOMATOLOGIA CLINICA

J]f [oma T. Desaparicion
& Dolor - Casl Inmediato.
& Flemon - A la semana 100%.
— = 3. Fistula - Entre 15 - 20 dias 100%o.
. Movilidad Comienza a desaparecer
a los 30 dias y
desaparicion total a los
45 dias.
. Imagen en —— Desaparicion progresiva.
furca
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AT AN [ENFTOS PDEEAREgr

A ——— i —— —

INECHICa de tratamiento pulpar.
armacos

:_,,_ﬁ Recubrlmlento Pulpar Indirecto.
= = Recubrimiento Pulpar Directo.
=—n Pulpotomla al Hidroxido Calcico.

= Apexificacion.




TRATANMIIENTCE PDEEAREgr
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DATOS A ANALIZAR

= etermlnar S| el diente es necesario
""““*@n la arcada.
= 2. Proximidad de la infeccion o trauma
a la pulpa.
3. Determinar si el diente es vital o no.




AT AN | ENFOS PDEEAREgr
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- DATOS A ANALIZAR
~Z/8 otenual de curacion segun la

.._;:_ﬂ_ﬂ_madurez de |la pulpa.

— =
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=~ 5. Afeccion de los tejidos periapicales.
~ 6..No hay contraindicacion sistemica.
7. Determinar la posibilidad de tto.
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rn PDIENTES PERMANENTES:
— |drOX|do de Calclo.

-

Agregado de Trioxido Mineral
(MTA).
— Material de endodoncia
convencional.
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BPRORIEDADES DEISS
NSIDROXIIDEICALCICO.

—'P — 124,
RSElubilidad.
e _|soluc:|on de tejido organico.
. s Efecto mineralizante.
" i = Efacto antibacteriano.

- = Biocompatible.
= Reductor de las reacciones inflamatorias:

Disminuye la capacidad de adherencia al
sustrato de les macrofagos.
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SEGBER I ENT ORUIPAR
& INDIRECTO

I'écnica destinada
_— a evitar
= Una exposicion potencial
pulpar.
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SRR ENTORUISAR
B INBIRECTO

VENTAJAS
___P S8erva la vitalidad pulpar.
»Salva la estructura dental.

P

d
1
e
-F'

4

‘i'% Para la actividad del proceso
Carioso.

4. Favorece la formacion de dentina
reparadora.




INPDIRECH®

SEGUERINIENTO PUJ__—PARAIV
B INCONVENIENTES

Dificil control.




i

SRR ENTORUISAR
B INBIRECTO

P

INDICACIONES

I Dientes Permanentes Jovenes
G0N caries profundas que se aproxima
= al tejido pulpar pero
no lo afecta.




INPDIRECH®

SEGUERINVIENTO PUJ__—PARAIV
BEONTRAINDICACIONES

"ientes con cambios Patologicos
Pulpares

-
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SRR ENTORUISAR
B INBIRECTO

TECNICA

P

15 ' esteS|a

= Aislar.

*“5 ‘Extirpar con turbina el esmalte

- socavado.

4. Micromotor o cucharilla, quitar
dentina blanda afectada e infectada.
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SRR ENTORUISAR
B INBIRECTO

TECNICA

P

5.8 1_:; |r Ia dentina expuesta con Hidroxido

— LUd AICICO.

-I-II-
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6 Cubrlr con base selladora:Ox. Zn-Eugenol
(IRM®) o lonémero (Vitrebond®) o

hidrox. fotopolimerizable (Ultrablend®).
7. Amalgama. (Durante 6 meses)
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=SGWIS RNV ENTIOJSJISEFAIR
INDIRECTO

P

EVALUACION

Minima 2 meses

Maxima 6 meses




REGWIERIIVIENTO PUJ_-—PAR‘IV

INDIRECTO

B CRITERIOS PARA
BRDETERMINAR EL EXITO

“?ﬁmsenma de signos o sintomas clinicos.
2 RX Favorables:

- Radiopacidad de capa de dentina

- Tlamano Pulpar reducido

- Norpatelogia Pulpar
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SPDETERMINAREIC EXITO

SR AS! directas de exito:
ERRElar restauracion temporal.

== Retirar material de recubrimiento.
\/ rléstes de dentina blanda.

-~ |nspeccionar con cucharilla dentina
solida e intacta.

SI ha tenido exito > Restauracion
Si'no ha tenido éxito —— Tto pulpar
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SEGBER I ENT ORUIPAR
= DIRECTO

C r oca(:|on de un agente sedativo

~ €N la zona expuesta de una
Pulpa vital
para preservar su vitalidad.

.-.‘
- e —
el
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- = _-— T
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SIEGUBERINIENTORUPAR
DIRECTO.

VENTAJAS

r)ﬁ* erva vitalidad.

= Eé" 10rra tiempo — Estructura dentinaria.

= 3 Crea un medio ambiente que permite la
curacion de la Pulpa y el sellado de la
exposicion con dentina reparadora.
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SRR ENTORUISAR
= DIRECT®

INDICACIONES

P

EDientes permanentes jovenes
= con
apice abierto.

- —_—
T
b y—
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SRR ENTORUISAR
= DIRECT®

P

RCONTRAINDICACIONES

(o Ipa énvejecida.

s ulpa CON procesos patologicos.
"“3 Donde Ia exposicion de dentina
“‘lfeparadora puede deteriorar la
circulacion de una parte del tejido
coronal.
4. Hemorragia excesiva.
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SRR ENTORUISAR
= DIRECT®

TECNICA

P

L Anestesia.
:_,::-_ 2 Aislar.
~  3.Si es por traumatismo:
- Limpiar con lechada de cal
4, Secar con algodon estéril.
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SRR ENTORUISAR
= DIRECT®

TECNICA

P

J*J JdrOXIdO Calcico puro proanalisis.

=0 5 Ox. Zn-Eugenol (IRM®) o lonémero

—  (Vitrebond®) o hidrox.
Fotopolimerizable (Ultrablend®)

/. Obturar definitivamente.
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SSBRIMIENTORPUAR
= DIRECTO

P

EVALUACION

NO antes de 2 meses

No despues de 6 meses




DIRECT®

L CRITERIOS PARA
BPETERMINAR EL EXITO

SEGUBRIMIENTO PUJ__-fPARAI—

7""55??”‘ 1. Ausencia de sintomas clinicos.
~ 2. Rx Puente Dentinario.
3. Rx No hay patologia pulpar
ni secuelas.
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PRACTHICAwm
L4100 ENEero.

" PULPECTOMIA CON

B PASTA REABSORBIBLE

UNIVERSIDAD
' SEVILI
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SR 1 I CAPULPECTOMIAS

QVisIonadoivideo. (30 min.)

Selilpetectomia en fantoma. Material
SICCESANIO:

~ 2 Dientes temp. con conductos por alumno.
— Caja PTD.
— |nstrumental rotatorio.
— Fresas: 330.




SR 1 I CAPULPECTOMIAS

S VIELETIZI NECESANIO:
Bliinas de 18 6121 mm. cortadas 2 mm. del 15 al 40
UE diametro.

B ipoclorito para irrigar.

T

e

== Bolitas algodon + puntas de papel.
~ _ loseta + Espatula.
— Hidrox. calcico, Kri-1, Tiffel.
— Portaamalgama.

— Espaciador de condensacion lateral fino con la punta
cortada.




SR 1 I CAPULPECTOMIAS

I\/lglf AECESANo:
| '|\/|
Ee=Vaterall para obturacion de resina
-"-' compuesta

ey
[
-—"'__._'__-
—

= " —

= = Acido ortofosforico.
e Resina.

e Composite.

e | ampara de polimerizacion.
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SRICTICAPULPECTOM |’AST

VIDEO




