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TERAPIA PULPAR TERAPIA PULPAR 
EN EN 

DIENTES PERMANENTESDIENTES PERMANENTES
JOVENES IIJOVENES II

TEMA 20TEMA 20



PULPOTOMPULPOTOMÍÍAA
ALAL

HIDRHIDRÓÓXIDO XIDO 
CCÁÁLCICOLCICO



BIOPULPOTOMBIOPULPOTOMÍÍAA
PARCIALPARCIAL

SUPERFICIALSUPERFICIAL
DE CVECKDE CVECK



TTéécnica que conserva la cnica que conserva la 
vitalidad del vitalidad del 

tejido radicular.tejido radicular.
AmputaciAmputacióón n totaltotal de la de la PulpotomPulpotomíía a 
pulpa cameral pulpa cameral al al Ca(OHCa(OH)2)2

AmputaciAmputacióón n parcialparcial de la de la BiopulpotomBiopulpotomííaa
pulpa cameral      pulpa cameral      parcial superficial de parcial superficial de 

CvekCvek

PULPOTOMPULPOTOMÍÍAA



Permite continuar la formaciPermite continuar la formacióónn
de la rade la raííz.z.

PULPOTOMPULPOTOMÍÍAA

VENTAJASVENTAJAS



INDICACIONESINDICACIONES
Siempre que haya duda sobre Siempre que haya duda sobre 
pronpronóóstico del RPD en dientes stico del RPD en dientes 
permanentes jpermanentes jóóvenes con formacivenes con formacióón n 
incompleta de raincompleta de raííz.z.
Dientes  permanentes  jDientes  permanentes  jóóvenes  con   venes  con   
raraííz incompleta.z incompleta.

PULPOTOMPULPOTOMÍÍAA



CONTRAINDICACIONESCONTRAINDICACIONES
¡¡DIENTES TEMPORALES!!

PULPOTOMPULPOTOMÍÍAA

¡¡PRODUCEN REABSORCIÓN 
RADICULAR INTERNA!!

¡¡PRODUCEN REABSORCIÓN 
RADICULAR INTERNA!!



Similar a la PulpotomSimilar a la Pulpotomííaa
alal

Formocresol.Formocresol.

PULPOTOMPULPOTOMÍÍAA

TTÉÉCNICACNICA



TECNICATECNICA
1.1. Anestesia + Aislamiento.Anestesia + Aislamiento.
2.2. Eliminar la pulpa que ha estado en Eliminar la pulpa que ha estado en 

contacto con la infeccicontacto con la infeccióón, dejando sn, dejando sóólo lo 
la pulpa estla pulpa estééril.ril.

3.3. Controlar el sangrado con torunda de Controlar el sangrado con torunda de 
algodalgodóón estn estééril. ril. 
Si no se controla       eliminar + pulpa Si no se controla       eliminar + pulpa 
con turbina y fresa redonda.con turbina y fresa redonda.

PULPOTOMPULPOTOMÍÍA PARCIAL A PARCIAL 
DE CVECKDE CVECK



TECNICATECNICA
4.4. Limpiar con lechada de Limpiar con lechada de Ca(OHCa(OH))22..
5.5. HidrHidróóxido de calcio sobre la pulpa.xido de calcio sobre la pulpa.
6.6. Sellamos con Sellamos con OxOx. Zinc. Zinc--Eugenol (IRM) la Eugenol (IRM) la 

ccáámara.mara.
7.7. ObturaciObturacióón de Amalgama o Mat. n de Amalgama o Mat. 

Compuesto.Compuesto.
Control Rx            2, 4, 6 meses.Control Rx            2, 4, 6 meses.

PULPOTOMPULPOTOMÍÍA PARCIAL A PARCIAL 
DE CVECKDE CVECK



1.1. Anestesia + Aislamiento.Anestesia + Aislamiento.
2.2. Eliminar toda la pulpa cameral con Eliminar toda la pulpa cameral con 

turbina turbina hasta visualizar la entrada de hasta visualizar la entrada de 
los conductos.los conductos.

PULPOTOMPULPOTOMÍÍA AL A AL Ca(OHCa(OH))22

TECNICATECNICA



3.3. Controlar el sangrado con torunda de Controlar el sangrado con torunda de 
algodalgodóón n estestééril. ril. 

4.4. Colocar HidrColocar Hidróóxido Calcio + IRM + xido Calcio + IRM + ObtObt..

VARIANTE: MTA + ObturaciVARIANTE: MTA + Obturacióón.n.

PULPOTOMPULPOTOMÍÍA AL A AL Ca(OHCa(OH))22

TECNICATECNICA



A los 3 meses para ver:A los 3 meses para ver:

1.1. Si se ha formado puente dentinario.Si se ha formado puente dentinario.

2.2. Observar la formaciObservar la formacióón de la ran de la raííz.z.

PULPOTOMPULPOTOMÍÍAA

EVALUACIEVALUACIÓÓNN



PULPOTOMPULPOTOMÍÍAA

SIGNOS DE FRACASOSIGNOS DE FRACASO

1.1. Imagen radiolImagen radiolúúcida periapical.cida periapical.

2.2.No No apicogapicogéénesisnesis fisiolfisiolóógica.gica.



TRATAMIENTO DETRATAMIENTO DE
DIENTES NECRDIENTES NECRÓÓTICOSTICOS

CONCON
ÁÁPICE ABIERTOPICE ABIERTO



Inducción al cierre apical mediante 
aposición de tejidos duros de forma 
que se puedan obturar los conductos 
radiculares de los dientes con ápice 
abierto sin que se produzca extensión 
de los materiales de obturación al 
periápice.

InducciInduccióón al cierre apical mediante n al cierre apical mediante 
aposiciaposicióón de tejidos duros de forma n de tejidos duros de forma 
que se puedan que se puedan obturar los conductos obturar los conductos 
radiculares de los dientes con radiculares de los dientes con áápice pice 
abierto sin que se produzca extensiabierto sin que se produzca extensióón n 
de los materiales de obturacide los materiales de obturacióón al n al 
periperiáápice.pice.

APICOFORMACIAPICOFORMACIÓÓNN



En dientes permanentes jóvenes 
no vitales

con raíz divergente
para concluir al cierre apical.

En dientes permanentes jEn dientes permanentes jóóvenes venes 
no vitalesno vitales

con racon raííz divergentez divergente
para concluir al cierre apical.para concluir al cierre apical.

APEXIFICACIAPEXIFICACIÓÓNN



DESVENTAJAS SOBRE EL DESVENTAJAS SOBRE EL 
TRATAMIENTO CONVENCIONALTRATAMIENTO CONVENCIONAL

1. Apice en forma de embudo con ápice 
mayor que el conducto. 

2. Dificultad de secar.

3.Paredes del ápice delgadas y frágiles:
- Pueden romper la retroobturación

1.1. ApiceApice en forma de embudo con en forma de embudo con áápice pice 
mayor que el conducto. mayor que el conducto. 

2.2. Dificultad de secar.Dificultad de secar.

3.3.Paredes del Paredes del áápice delgadas y frpice delgadas y fráágiles:giles:
-- Pueden romper la Pueden romper la retroobturaciretroobturacióónn



DESVENTAJAS SOBRE EL DESVENTAJAS SOBRE EL 
TRATAMIENTO CONVENCIONALTRATAMIENTO CONVENCIONAL

4.4. La amalgama retro alterarLa amalgama retro alteraríía la relacia la relacióónn
coronacorona--raraííz.z.

5.5. La obliteraciLa obliteracióón apical puede oprimir n apical puede oprimir 
el material en el tejido periapical.el material en el tejido periapical.



INDICACIONESINDICACIONES

Dientes permanentes jDientes permanentes jóóvenes, venes, 
necrnecróóticos y con ticos y con áápices abiertos.pices abiertos.

APICOFORMACIAPICOFORMACIÓÓNN



TECNICATECNICA
1. Tomar Rx para determinar 

aproximadamente la longitud del 
conducto.

2. Anestesiar + Aislar.
3. Con  turbina retirar  dentina   

cariada  y penetrar en cámara.

1.1. Tomar Rx para determinar Tomar Rx para determinar 
aproximadamente la longitud del aproximadamente la longitud del 
conducto.conducto.

2.2. Anestesiar + Aislar.Anestesiar + Aislar.
3.3. Con  turbina retirar  dentina   Con  turbina retirar  dentina   

cariada  y penetrar en ccariada  y penetrar en cáámara.mara.

APICOFORMACIAPICOFORMACIÓÓNN



TECNICATECNICA

4. Con    cucharilla  extirpar   del  
tejido pulpar coronario.

5. Localizar conductos.
6. Rx: Determinar longitud de 

conductos.
7. Con limas gruesas y bajo control 

de  Rx extirpar  el tejido  pulpar 
remanente en conductos.

4.4. Con    cucharilla  extirpar   del  Con    cucharilla  extirpar   del  
tejido pulpar coronario.tejido pulpar coronario.

5.5. Localizar conductos.Localizar conductos.
6.6. Rx: Determinar longitud de Rx: Determinar longitud de 

conductos.conductos.
7.7. Con limas gruesas y bajo control Con limas gruesas y bajo control 

de  Rx extirpar  el tejido  pulpar de  Rx extirpar  el tejido  pulpar 
remanente en conductos.remanente en conductos.



TECNICATECNICA

8. Irrigar con Hipoclorito.
9. Secar.
10. Introducir Hidróxido Cálcico 

puro en conductos (con un poco 
de Kri 1 para hacerlo radiopaco).

11. Sellar con I.R.M. y Amalgama. 

8.8. Irrigar con Hipoclorito.Irrigar con Hipoclorito.
9.9. SeSecar.car.
10.10. Introducir HidrIntroducir Hidróóxido Cxido Cáálcico lcico 

puro en conductos (con un poco puro en conductos (con un poco 
de de KriKri 1 para hacerlo 1 para hacerlo radiopacoradiopaco).).

11.11. Sellar con I.R.M. y Amalgama. Sellar con I.R.M. y Amalgama. 



EL HIDREL HIDRÓÓXIDO CXIDO CÁÁLCICO LCICO 
ACTUA:ACTUA:

•• Controla la flora bacteriana gracias a Controla la flora bacteriana gracias a 
su su pHpH..

•• Elimina o disminuye la inflamaciElimina o disminuye la inflamacióón n 
periapical.periapical.

•• Detiene la reabsorciDetiene la reabsorcióón inflamatoria.n inflamatoria.
•• Estimula el cierre apical.Estimula el cierre apical.
•• Material de obturaciMaterial de obturacióón temporal.n temporal.



TTÉÉCNICACNICA
OPERATORIAOPERATORIA



EVALUACIONEVALUACION
Control Rx:

A los 3 meses en molares.
A los 6 meses en incisivos

Si no hay cierre Apical:
- Repetir Técnica

Si existe cierre Apical.
- Endodoncia Convencional

Control Rx:Control Rx:
A los 3 meses en molares.A los 3 meses en molares.
A los 6 meses en incisivosA los 6 meses en incisivos

Si no hay cierre Apical:Si no hay cierre Apical:
-- Repetir TRepetir Téécnicacnica

Si existe cierre Apical.Si existe cierre Apical.
-- Endodoncia ConvencionalEndodoncia Convencional

APICOFORMACIAPICOFORMACIÓÓNN



CIERRE APICAL CIERRE APICAL 
CON CON 
MTAMTA



MTAMTA
Silicato tricálcico.
Óxido tricálcico.
Aluminato tricálcico.
Óxido de silicato.

Silicato Silicato trictricáálcicolcico..
ÓÓxido xido trictricáálcicolcico..
Aluminato Aluminato trictricáálcicolcico..
ÓÓxido de silicato.xido de silicato.

AGREGADO DE AGREGADO DE 
TRITRIÓÓXIDO MINERALXIDO MINERAL



PH ~ 12´5.
Antibacteriano.
Biocompatible.
Favorece la formación de tejido 
duro.
Proporciona un buen sellado. 

PH ~ PH ~ 1212´́5.5.
Antibacteriano.Antibacteriano.
Biocompatible.Biocompatible.
Favorece la formaciFavorece la formacióón de tejido n de tejido 
duro.duro.
Proporciona un buen sellado. Proporciona un buen sellado. 

PROPIEDADES DEL MTAPROPIEDADES DEL MTA



Es un material radiolucido.
Carece de  viscosidad,  adherencia  y 
fluidez.
Impredictibilidad en la formación de
tejido duro.
Varias sesiones       Retrasa la 
restauración

Es un material Es un material radiolucidoradiolucido..
Carece de  viscosidad,  adherencia  y Carece de  viscosidad,  adherencia  y 
fluidez.fluidez.
ImpredictibilidadImpredictibilidad en la formacien la formacióón den de
tejido duro.tejido duro.
Varias sesiones       Retrasa la Varias sesiones       Retrasa la 
restauracirestauracióónn

DESVENTAJAS DELDESVENTAJAS DEL
HIDRHIDRÓÓXIDO CXIDO CÁÁLCICOLCICO



Difícil manipulación.
Elevado coste económico.
Pueden pasar restos a periápice.
No puede utilizarse en raíces 
muy divergentes.

DifDifíícil manipulacicil manipulacióón.n.
Elevado coste econElevado coste econóómico.mico.
Pueden pasar restos a periPueden pasar restos a periáápice.pice.
No puede utilizarse en raNo puede utilizarse en raííces ces 
muy divergentes.muy divergentes.

DESVENTAJAS DELDESVENTAJAS DEL
MTAMTA



TTÉÉCNICACNICA

Anestesia + Aislamiento.
Apertura cameral a alta velocidad.
Extirpación de la pulpa cameral con 
cucharilla estéril.
Extirpación de la pulpa radicular con  
lima o tiranervios bajo control Rx.

Anestesia + Aislamiento.Anestesia + Aislamiento.
Apertura cameral a alta velocidad.Apertura cameral a alta velocidad.
ExtirpaciExtirpacióón de la pulpa cameral con n de la pulpa cameral con 
cucharilla estcucharilla estééril.ril.
ExtirpaciExtirpacióón de la pulpa radicular con  n de la pulpa radicular con  
lima o lima o tiranerviostiranervios bajo control Rx.bajo control Rx.



TTÉÉCNICACNICA

Irrigado con hipoclorito.
Secado con puntas de papel.
Conductometría.
Introducir hidróxido de calcio 
durante 1 mes.
Mezclar el polvo de MTA con agua 
estéril.

Irrigado con hipoclorito.Irrigado con hipoclorito.
Secado con puntas de papel.Secado con puntas de papel.
ConductometrConductometrííaa..
Introducir hidrIntroducir hidróóxido de calcio xido de calcio 
durante 1 durante 1 mes.mes.
Mezclar el polvo de MTA con agua Mezclar el polvo de MTA con agua 
estestééril.ril.



TTÉÉCNICACNICA

Introducir la pasta en la cámara con 
portaamalgama.
Condensar el material hasta el apice.
Crear un tope apical de 3 ó 4 mm.
Algodón humedo y obt. provisional 
durante 3 ó 4 h.
Obturar el conducto con gutapercha.
Restauración definitiva.

Introducir la pasta en la cIntroducir la pasta en la cáámara con mara con 
portaamalgamaportaamalgama..
Condensar el material hasta el Condensar el material hasta el apiceapice..
Crear un tope apical de 3 Crear un tope apical de 3 óó 4 mm.4 mm.
AlgodAlgodóón n humedohumedo y y obtobt. provisional . provisional 
durante 3 durante 3 óó 4 h.4 h.
Obturar el conducto con gutapercha.Obturar el conducto con gutapercha.
RestauraciRestauracióón definitiva.n definitiva.


