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sUPBTOMIA

SlEcnica gue conserva la
Vitalidad del
tejido radicular.

pulpa cameral al Ca(OH)2

Amputacion parcial de la—— Biopulpotomia
pulpa cameral parcial superficial de
Cvek




PULPGTOMIA T

VENTAJAS

rmlte continuar la formacion
' de la raiz.




PUPBTOMIA

INDICACIONES

INSiEmpre gue haya duda sobre
Eﬁronostlco del RPD en dientes
‘PErmanentes jovenes con formacion
Incompleta de raiz.
= Dientes permanentes [Ovenes con
[aiz Incompleta.
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S pUMPETOMIA T

SONTRAINDICACIONES
B jiDIENTES TEM POF;ALES! |

iiPRODUCEN REABSORCION
RADICULAR INTERNAI!

VAN,
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sUPBTOMIA

T —— s —

TECNICA

Similar a la Pulpotomia
al
Formocresol.
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-LPOTOI\/I JAPARGIAE
DA ELK

i TECNICA
INAIESTIESTa + Aislamiento.
| *Ilmlnar |a pulpa que ha estado en

. contacto con la infeccion, dejando solo

= J-_'
_-. -
-—"'__. _--"T._

- — _-— e

.-n—-

= |a pulpa estéril.
3. Controlar el sangrado con torunda de
algodon esteéril.
SI ne se controla — eliminar + pulpa
con turbina y fresa redonda.
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-LPOTOI\/I A PARGAATS
DE.CVECK

TECNICA

P

| plar con lechada de Ca(OH)z.

| ;“ idroxido de calcio sobre la pulpa.
= 0. Sellamoes con Ox. Zinc-Eugenol (IRM) la
-~ camara.

7. Obturacion de Amalgama o Mat.
Compuesto.
Control Rx —— 2, 4, 6 meses.




P OT OMTAAL CA(OH),

TECNICA

| _I;_ A nesteS|a + Aislamiento.
- ‘Eliminar toda la pulpa cameral con
" tUrbina hasta visualizar la entrada de
—]os conductos.




SIEPOTONMIAAL CA(OH),

TECNICA

3 fntrolar el sangrado con torunda de
z—'algodon esteril.

.-::?:;4 Colocar Hidroxido Calcio + IRM + Obt.

VARIANTES MITTA == Qgttirzicidn




PULPGTOMIA T

& EVALUACION
3 meses para Ver:
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. Sii se ha formado puente dentinario.

2. Observar la formacion de la raiz.




SULPBTOMIAT T
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PSIENOS DE FRACASO

-
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B magen radioltcida periapical.




F RATANMTENTO DE
@ BIENTES NECROTICOS

CON
APICE ABIERTO




pr—

EAPICOEGRIVIACION
ricllee Rt al cierre apical mediante
,J Cion de tejidos duros de forma
u Se puedan obturar los conductos
~r'ad|culares de los dientes con apice
abierto sin que se produzca extension
de los materiales de obturacion al

PEriapice.
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APEX IFICACION

T —— s —

rr dlentes PErManentes Jovenes

no vitales
con raiz divergente
para concluir al cierre apical.




DESVENTAJAS SOBRE EIFF g
HAIRAMITENERE, CONVENCIONAIL

13 r\r)t Eren formel de embudo; con apice
mﬁ VeI gue el conducto.

3.Paredes del apice delgadas y fragiles:
- Plieden romper la retroobturacion
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DESVENTAJAS SOBRE EIFF g
FF TAI\/IIENTO CONVENCIONAIL

P

malgama letro alteraria la relacion
G rona ralz.

—
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-—5’ 1La obliteracion apical puede oprimir
el material en el tejido periapical.




AP COEBRVACION T

IINDICACIONES

-
——
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== Dientes permanentes jovenes,

~ necroticos y con apices abiertos.

e —




P ICOFBRMACTON T

TECNICA

= Tomar Rx para determinar
I:-_égi'aproxmadamente la longitud del
conducto.
. Anestesiar + Aislar.
. Con turbina retirar dentina
cariada y penetrar en camara.
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TECNACA wes®

G cUchanlla exurpar del
JIdO pulpar coronario.
-ocallzar conaductes.

Rx Peterminar longitud de

‘conductos.

7. Con limas gruesas y bajo control
de RXx extirpar el tejido pulpar
remanente en conductos.




TECNACA wes®

TR, f——— s i —

) Irrlgar CON Hlpoclorlto
9 Secar

plntroducir Hidroxido Calcico

“ PUKe en conductos (con un poco
~ de Kri 1 para hacerlo radiopaco).
14. Sellar con I.R.M. y Amalgama.
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SEHIDROXIDO CALCIGON

NETUA: 0

TR, f——— s i —

> Cop] fola Ia flora bacterlana gracias a
Jl}ﬂo

1m|na @ disminuye la inflamacion
;fjaerlaplcal

-_-. .'_
|

- s Petiene la reabsorcion inflamatoria.
e Estimula el cierre apical.
e |\laterial de obturacion temporal.




TECNICA

OPERATORIA
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P COEBRMACION T
&  EVALUACION

EEIControl Rx:

A |os 3 meses en molares.
" A |os 6 meses en INCcISIvVoSs
~ = S| no hay cierre Apical:
- Repetir Tecnica
= S| existe cierre Apical.
- Endoedoncia Convencional




I CIERRE APICAL

CON
MTA




_ AGREGADO DEe
& R OXIPDEOIVINERAIL

VITA

gEESilicato tricalcico.
B Oxido tricalcico.
= . Aluminato tricalcico.
= Oxido de silicato.
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SROPIEDRBES DEMVITA

A ——— e e

P~ 1275,

Anptibacteriano.
f&;-%- ‘Biocompatible.
= = Favorece la formacion de tejido
duro.

= Preporciona un buen sellado.




_ ESVENTAJAS‘DE-L
Fl IDROXI POICALCICO

J Es n materali radielucido.
Garece de viscosidad, adherencia y
jwdez
=S mpredictibilidad en la formacion de
~  tejido duro.
= \/arias sesiones — Retrasa la
restauracion




MDESVENTAJASDE
= WIFA

. J ICI| manipulacion.

-n-l—"_

FEIeVaeo coste economico.
"""“ Pueden pasar restos a periapice.
“NO puede utilizarse en raices
muy: divergentes.
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TECNICA wm®

IVAIESTes/a + AiSlamiento.

. fertura cameral a alta velocidad.

4 E =Xtipacion de la pulpa cameral con
! ucharllla esteril.

== Extlrpa(:lon de |la pulpa radicular con

lima o tiranervios bajo control Rx.
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TECNICA

) ’rr'r' ziclo corl igacldgio.
. --ado con puntas de papel.

;’-f—durante 1 mes.
— = ezclar el polvo de MTA con agua
esteril.
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TECNICA wm®

SIIUOWUCIE Ia pasta enlla camara con
?taamalgama
ondensar el material hasta el apice.
Crear Ui tope apical de 3 0 4 mm.
- -Algodon humedo y obt. provisional
durante 3 0 4 h.

= Obturar el conducto con gutapercha.
= Restauracion definitiva.




