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INTRODUCCION & 

Este trabajo tiene por objeto dar a conocer loe puntos 

más importantes de loe tratamientos de Pulpotom!a y Necropul­

potom!a.Ae! como también presentar un·peauefio resumen sobre 

sus ce.racter!sticas, cualidades, indicaciones y s!ntomas pa 

ra su utilizaci6n como tratamiento en los caeos que as! lo 

requieran. 

Debe hacerse incapié que dichos procedimientos operatori 

os no son considerados por la mayo~ia de los autores como 

procedimientos definitivos, sino más bien como medidas de ur­

gencia o tratamientos transitorios en la mayoría de los casos 

aunque, en ocaciones a consideracidn del operante podrán sei""­

definitivas, A dependiendo de las carac~eristicao de la Patolo­

gía. 



TITULO: 

Pu:J.potom!a y Necropulpotom!a como tratamiento de primera 

instancia dentro de 1as maniobras endod6nticas. 

Cap!tul.o l.. -

Definicidn, indicaciones y contraindicaciones de 1a Pu1-

potom!a y Necropul.potom!a. 

a).- Bafinicidn de Pul.potom!a. 

Es l.a remocidn de la porcidn coronaria de la pul.pa con 

vital.idad, de'l)ando intacta la porcidn radicular. (l). 

Es 1a remocidn parcial de la pu1pa viva exclusivamente de 

la parte coronaria o cameral bajo anestesia local. 

Consiste en la remoci6n quirdrgica de la pulpa coronaria 

bajo anestesia y la proteccidn del. mu.~6n radicular vivo y 

libre de infe~cci6n, con material ~ue permita-o contri-­

buya la cicatrizacidn de le herida pulpar con tejido cal­

cificado. (4). 
, 

Necropulpotom!a. 

Consiste en l& eliminacidn de l.a pulpa cameral y en l.a apl.! 

caci6n de fármacos formulados, que momifiquen, fijen o man­

tengan un ambiente especial de antisepsia en la pulpa remaR 

mente.•radicul.er, (2). 

Ee l.e intervencidn e~dod6ntica por l.e cual. ee el.imina l.a pu~ 
pa coronaria, previamente desvitalizsda y se mo~ifican los = 
filetes radiculares remonentes. (4). 



b).- Indicaciones. 

La biopulpotom!a parcial está indicada en los casos en que 

1a pu1pa radicular presuntiva.mente sana, sea capaz de man­

tener su vitalidad y formar un puente de tejido calcifica­

do a la entrada del conducto. Es m~s precisa en los dien-­

tes jovenes tanto anteriores como posteriores, cuyo extre­

mo apical al1n no está completamente formado. Puede tambien 

ser el tratamiento de eleccid11 en las caries no penetran-­

tes cuando al eliminar la dentina enferma se descubre la -

pulpa, en las pulpitis incipientes, en traumatismos con e! 

posici6n pulpar y en preparaciones protésicas. (4). 

La decisi6n de realizar este procedimiento está indicado 

como terápeutica en las heridas o exposiciones accidenta-­

les que pueden producirse durante las maniobras endoddnti­

cas o en dientes· jovenes (durante) cuya pulpa no este in-­

fectada en caso de accidente ai no ha transcurrido mucho -

tiempo después de este, (1). 

cuando se presente inflamaci6n en la pulpa dental como re!! 

puesta de un agente agreQor. (3). 

Cabe hacer notar que Lasala aconseja la Pulpotom!a vital -

en dientes jovenes, hasta 5 6 6 años después de la erupci6n 

Y no deapuds. Solamente en loe caeos en que no se haya ter 

minado la formacidn apical. 



líecropulpotom!a: 

Puede realizarse dicho procedimiento en dientes posteriores 

c¡ue presenten conductos inaccesibles, calcificados o con -­

fuertes curvaturas. 

En pacientes con enfer:nedades Hemorrag!paras o de otro tipo 

an 1es cua1es no está permitida l.ainyecci6n por anestesia -

1oca1. 

Cuando el profesional no disponga de equtpo e instrumental -

para la preparacidn biomecánica o para lu ot:turacidn de con­

ductos, situaci6n que puede ocurrir en odonto1og!a rura1,de 

gran urgencia, de guerra entre otros. 

En cua1quier caso e1 diente a tratar no deberá tener un pro­

ceso infeccioso bastante avanzado. (2). 

Maisto sefia1a que 1a indicaci6n de efectuar una Necropu1pot~ 

m!a debe ser considerada comparativamente con 1a posibi1idad 

de rea1izar una Biopu1pect0lll~a parcia1. 

c).- Contraindicaciones. 

La Pulpotomfa está contraindicada en piezas con pu1pa1g!a -­

aguda y penetrante, en dientes con dolor nocturno, prolonga­

do, movilidad dentaria, absceso en la Enc!a 6 cerca de las 

raices del diente, cambio de color de las piezas a tratar, 

caries de gran extensidn que produce una definida exposicidn 

pulpar, lámina dura interr~~pida, espacio periodental ensan­

chado e imagen radio1dcida en e1 ápice du 1a 6 1as raíces o 

cerca de 1a furcaci6n. (1). 



La.sala considera como contraindicacidn para realizar ln.·· Pulp2 

tom!a los dientes con conductos estrechos y ápices calc~.fica­

dos adem4s de procesos inflamatorios, como pulpitis irreversi 

bles y gangrena pulpar. 

Necropulpotomía. 

Entre las m~s importantes contraindicaciones encontramos las­

siguientes: 

En infecciones pulpares muy infectadas como las pulpitis con 

necrocio parcial o total así como las gangrenosas. En dientes 

anteriores porque se altera su color y su traslucidez y tam­

bien porque en ellos es muy sencillo hacer la Pul.pectom!a -­

total. En los dientes con ampli~s cavidades proximales, bue~ 

les o linguales, en los que no tengamos seguridad de lograr 

un perfecto sellado de la pasta desvitalizante, dado el pel! 

gro de filtraci~n gingival y periodental que acarrea compli­

caciones irrevr.rsibles. (3). 
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Capítulo 2.-

ImportrLncia de le. Pul potom!a dentro Je l" !JUtolo{l!u pul¡¡=. 

a).- m1•0.tamicnto de emergencia U.e la pulpitis i.n:filtrative .• 

Oicha p~toloeía es una intenoa congcsti6n pulpar se consi -

dern como una pulpitie cerrada (l). 

Dicha patolocía er-. casi oiempre de e\roluci6n ~r,uda ( 2). 

Ql.trc uuo principal.es características clínicas se encuen 

tran lt1s sigu~.entes: 

1.- Dolor espontenéo oue disminuye con el fr!o (1). 

2.- Este dolor va da menor a mayor intensidad y no 

disminuye aunoue se retire el est!mulo.(2). 

3.- Las respuestas al frío, calor y la electricidad 

den positivas pero agudas.(2). 

4.- El dolor debo provenir do una pulpa viva sin que­

el diente e~te sensible a la percusión.Este ~lti­

mo dato determinará oue la inflamación no ha lle 

gado ad.n a las porciones apicales del conducto ra 

dicular y oue esta confinada a la 9ulpa coron~ria 

lo <iue indicará la pauto. para realizar l.a Pulpo -

tomín como tratamiento de primera instancic.(4). 

Radiogrdficamcnte no debe observarse radioldcidez a la za 

na de loe tejidos periapicales puesto nue la inflo.maci6n 

no ectd. confino.da. e. dicha zona. 

Podrá oboervnroe en la pieza afectado. rcstnura.c~6n extenoa, 

cariar. µroíw1do., trauma. o protecci6n pulpar.(3). 



De acuerdo a lo anteriormente establecido su tratamiento de 

emergencia en dientes posteriores y anteriores será la Pul­

potom!a. (4). 

En dientes posteriores 6 en personas que no pueden solven-­

tar un gasto de Pul.pectom:!e .. podr~ realizarse una Necropulp~ 

tom:!a no as! en dientes anteriores por considerarse una con 

traindicación. (3). 

b).- Tratamiento de emergencia de Pulpitis abscedosa. 

Es donominada también Pulpitis purulenta, es la formación 

de un absceso o de varios en la pulpa.Pertenece a la clase 

de las pu1pitis cerradas, la for.nacidn del absceso constitu 

ye, por los fenómenos de expansión y presión en el tejido -

pulpar, una de las pulpitis más dolorosas. (5). 

La pulpitis abscedosa es un estado avanzado de la pulpitis 

infiltrativa. La presencia de la infeccidn es un factor muy 

importante para el progreso de la liiiu.efacción del tejido -

pulpar y con el consecuente ac~rnulo de pus y exudado. (2). 

Debido a que lA. pulpa denta·ria está contenida en una cámara 

de paredes inextensibles y sdlo se comunica con el resto de 

los tejidos peridentalea por un conducto y un for{'\men, que 

ademd.e con la edad del dien·~e se reducen, sensiblemente, -­

cualquier volumen extra en ol tejido pulpar (inf'lamacidn, -

absceso), comprime las fi br!tS nerviosas amielí'nicas, las -­

O~alee transforman este tipo de estímulo (compresi6n), en -

eensacidn dolorosa. Por est~ causa el sintoma primordial e 

inconfundible de la pulpitis abscedosa es el dolor violento 

pu.ls~til, severo y angustioso qUú se prolonga por un largo 

período. 



Lo aumenta el calor por dilataci6n i...~terna del exudado y lo 

mitiga ia apiicaci6n dei frío por in contrncci6n mínima pe­

ro aenc:ible, del volumen seropurulento intrapul'.1nr. 

Su tratamiento de euiereencia es la Hecropulpotom!a utili 

zando preferentemente el pare.mori.o clorofenol alcan:f'orado 

cuyo procedimiento se detaiinrá más adeiante.(2). 

c).- Puipitio Uicerosa Traumática. 

La pulpitis ~lcerosa traumática es la eY-posici6n violenta -

de in puipa accidcntai o intencionaimente.(5). 

Gencralm~nte la cuoa princip~l de la~ pulpitis '11.cerosns 

traumdticas. son accidentes automivil!sticos, escolares y­

dc ti no penai. 

Dependiendo del trawnatismo y de la porci6n coronaria frac­

turada, la pulpa puede eGtar totclmen.te expucnta, o cubier­

ta por una pcqucfia capa de dentjna, todos los estímulos 

nroduccn dolor y ol diente puede preze.itar movilidad. El tra 

tamiento da amerpencia consistirá en la ?ull?otom!a o Hecro­

pulvoto~!a pero deberá tomaroc en cucnt~, el tiempo trnncu­

rrido entre el accidente y la intcrvenci6n además de ~ue 

no exiota. una movilidad !le la pieza. muy avonzada.(2). 
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3.- P~ocedimiento Operatorio en dientes permanentes. 

a).- l?ulpotom!a con Hidróxido de Calcio. 

Para realizar dicho procedimiento en los dientes permanentes 

1os autores presentan distintos procedimientos por lo que se 

describirán algunos segdn cada autor. 

1.- INGLE. La Pulpotom~a con Hidróxido de Calcio gozó de gran 

favor en la década de 1940 y la déceda de los 50, porque 

se consideraba que era el material más aceptable, desde 

el punto de vista biológico. El tejido pulpar sufre una 

neurosis debido al elevado ph del Hidróxido de Calcio que 

oscila entre 11-12. 

En dientes permanentes se recomienda el Hidróxido de Cal­

cio para exposiciones m4canicas, caries y traumatismos -­

en dientes permanentes jovenes. 

Procedimiento: 

1.- Anestesia y aig~á!ii~& absoluto del cuadrante donde se -

trabajar. 

2.- Eliminar caries de ser posible sin exponer 1s pulpa. 

3.- Lavar le cavidad con egua destilada y secar ligeramente 

ccn un algoddn. 

4.- Quitar el techo de la cámara. 

5.- Amputar la pulpa coronaria con una fresa de bola. 

6.- Cohibir la hemorragia con peróxido de hidrógeno. 

' 7.- Se coloca Hidróxido de Calcio introduci~dolo delicadamen 

te en la entrada de loe conductos y se seca con una ~unda 

de algodón. 

8.- Colocar OIE de fraguado rápido sobee.el Hidróxido de Cal­

cio para rellenar la .cámara. 

9.- En caso de que la corona este muy debilitada por caries -

ee adapta una corona de acero inoxidable. 



(4) MAISTO. - Afirma que 1a PuLpotom!a (pu1pectom!a parcia1 

ddnomina as! por é1), con Hidr6xido de Ce.1cio 

tiene la ventaja indiscutible de conservar 1a 

funci6n de 1a pu1pa radicu1ar, quita transto~ 

nos siempre ·posibles durante el tratamiento del 

conducto, posterior á la eli~inacidn total de 

1a pu1pa ta1ee como: 

a).- Traumatismos en e1 tejido vivo de 1a zona apica1 y pe­

riapica1. 

b).- Irritaci6n con antisépticos. 

c).- Sobre obturaci6n de 1a zona periapica1. 

d).- Bontaminaci6n de1 conducto durante e1 tratamiento. 

e).- Accidentes operatorios ( escalones,perforaciones, frac­

tura de instrumentos). 

Ea Hidr6xido de Ca1cio e1 materia1 máe uti1izado como protec­

tor de 1a pu1pa radicu1ar ya que permite obtener hoy en día -

e1 mayor nW.ero de éxitos a distancia de1 tratamiento. Aunque 

debe destacarse que 1a diferente reacci6n de la pu1pa a un -­

mismo material, en caso de PuJ.potom!a se debe esencialmente a 

eu distinto estado pre1q1•J1&torio. 

La técnica operatoria propiamente dicha, ee rea1iza genera1~ 

mente en una aeei6n opera.toria, La amputaci6n coronaria de la 

pu1pa bajo aneateeia y 1a prot~cci6n inmediata de1 mui'16n rad~ 

cu1ar remanente brindan e1 mayor nW.ero de éxitos a distancia 

de eatá intervenci6n. 



Debe recordarse que en estos casos se tratará de evitar la 

anestesia intrapul.par para no correr el riesgo de contami­

nar los filetes radichlare.s con gérmenes arrastrados, atr~ 

vés de la pulpa coronaria. La evolucidn de una medicacidn 

previa a la intervencidn durante 2 o más días no aporta -­

ventajas apreciables, por el contrario la actividad anti-­

s~ptica del fármaco puede resultar importante para la pulpa 

o su accidn sedante cambiar el cuadro cl!nico. Deberá rea­

lizarse el aislamiento con dique de goma posterior a la ad­

minietracidn de la anestesia, durante la intervencidn debe 

mantenerse una estricta asepsia. La maniobra m4s delicada 

de la t~cnica operatoria eft sin duda la amputúci6n pulpar. 

En dientes anteriores donde no existe una diferencia ana-­

tdmica entre la pul.pa coronaria y la radicular, sdlo pode 

mas realizar la Pulpotom!a cortando lapulpa a la altura -

aproximada. 

El corte de la pul.pa se realiza, con una fresa de bola bien 

afilada, de diámetro algo illayor que el de la. entrada del -

conducto. La fresa debe trabajar a una velecidad baja, sin 

comprimir la pulpa. En dientes ~teriores no es aconsejable 

el uso de instrumentos de mano como cucharitas y cuyetas -

por el peligro de arrastrar la pulpa radicular durante la 

maniobra operatoria. En 1oa dientes posteriores como la cibiara 

Y los conductos están bien definidos la Pulpotom!a se re!: 

liza generalmente con cuch:Ulae bien afiladas, de extremo 

cortante fino y bien afilado. 



La hemorragia ocasionada durante la Pu1potom!a es mds abundan­

te en los casos de molares superiores con tres o más conductos 

y su control se realiza con abundantes lavados de agua con cal 

se llena la cavidad con bolitas de a1god5n y se espera 2 6 3 

minutos hasta que la hemorragia se detenga. Para proteger e1 

muñ6n o los muñunes pulpares, se desplazan un poco de Hidrdxi­

do de Calcio sobre las paredes de la cavidad con una. bolita de 

algoddn, sobre Hidróxido de Calcio se coloca el cemento de Fo~ 

fato de Zinc, que servirá como base de obturaci6n definitiva, 

la cual podrá realizarse en la misma sesi6n. 

Puede persistir durante algd.~ tiempo después de realizada la -

intervencidn una ligera hipersensibilidad de la vitalidad pu1-

par, aproximadamente al cabo de 2 meses de realizado 1a Pu.1po­

tom:!a puede observarse en la radiograf':!a un 1'puente dentina.ria'' 

nuevo debajo de la c!imara pulpar. 

Este tejido clncificado se forma por deblajo de la zona necr6ti 

ca provocado en la pulpa por •!l material de protección va au-­

mentando e1 espesor a medida que pasa el tiempo hasta a1eanzar 

la altura de unos mi1imetros. 

(6).- LASALA. Aconseja el sigu\ente procedimiento: 

a).- Material. 

1.- Seleccionar cucharillas y escavadores afilados. 

2.- Un frasco preparado con Hidr6xido de Calcio. 

3.- Un frasco con solucidn de suero fisioldgico. 

4.- Un frasco con solucidn a la mileeima de adrenalina. 

5.- Un :frasco con trombina. 

6.- Equipo para anestesia 1oea1. 



b).- Procedimiento. 

1.- Anestesia local, con xilocaína, carbocnína u otro enes 

tésico. 

2.- Aisll:!Jlliento y esterilización del cl:!Jllpo con alcohol, ti -

mol ó mertiolato incoloro. 

3.- Apertura ue la cavidad, y acceso a la cámara con una fre­

sa No. 6 - 11, la fresa deberá ser más ancha que el con 

dueto a intervenir, para evitar una torzi6n accidental. 

4.- Remoción de la pulpa coronaria con la frasa antes indi·"'""' 

cada a baja velocidad y si es posible mejor emplear cu -

charillas o escavadoren, para evitar un accidente con la­

pulpa residual, precaución más amplia con dientes de .un -

scSlo conducto. 

5.- Lavado de la cavidad con un suero fisiológico o con agua­

da ca1 de haber hemorragia y no ceder en pocos minutos, -

aplicar en la pulpa una torunda de algodón humedecido con 

solución a la milésima de adrenalina. 

6.- Cohibida la hemorragia, debe cerciorarse que la herida 

pulpar es nítida y no presenta esfaceladas. 

7.- Colocar una pasta de Hidróxido de calcio con agua esté 

~il.o suero fisiol6gico y de consistencia cremosa, sobre­

el munón pulpar presionando ligeramente hasta que quede -

bien adaptado; puede utilizarce también compuestos paten­

tes como Calxyl, Ca.lcipulpe, Dycal y Pulpodent entre o 

tras. 

8.- L~vado de paredes, oolocación de una capa de OZE !t' luego­

otra de cemento de :fosfato de Zi11c, como obturaci6n pro -

•ricional, Roentenograma de control. 



{5).- Lulca.- Co1no todos J.os procedimientos que atrul.en a la -

pu.lpa en cncencial una técnica. de acépsia adocuada.Lu= 

go debe elegirce una fresa redonda esterilizada para -

amputar la pulpn csterili:mdo.. 

I,n. superficie pulpar 8eccionada debe cons:i.derarse como una -

herida y tratar~e como tal, evitWldo aue tenga contacto con­

oolucioncs irritantes. 

En el caso de dientcz permanentes jóvenes la Pulpotorn:!n viva 

para la formaci~n de la ra:f'.z hasta que pueda comp1etarse. 

Por d.ltimo so procederá a la colocaci6n de Hidróxido de Cal­

cio como inaterin.1 con·tind.o al muíí6n 6 mufiones de l.os dien. 

tea en tratc..~iento. 

a).- Formocresol utilizado el). dier1tcc permanentes j6venes. 

El aumento de resultados positivoc clínicos e hist6logicon 

a.l rea.li:!ar lo. pulpotc•m:f'.a. o. dientes permanentes j6venes ex 

pueGtoa por carieo, ha despertado el intcro!.s por la utili 

zo.cidn del forrnocresol. 

El dxito obtenido con el formocresol en dientes temporaleo -

llevd a un Gran nd.mero de odontopediatrus a usar está medica 

ci6n en dienteo permanentes ya fuera. <lU.C el. diente ree.a:cio­

nará como vivo o como denvite.lizado al comenzar el trata.mi -

ento operatorio.(l). 



..21 c~+.l.ulior, reali!!.udor~ ;.e c:::t~blcci<S r:uc n::::.ro. ouc la -t~cnic~ 

con focinocrc~·o! en ·1i·Y11.~·cs l')Cr.;1ancilte::. de rcr.;ult[l.Go :·e necc­

nitr.!. tener un buen diagn6::-.tico y no aolicl:""l.rl::>. en cn:-,o tic 

cualnuier contru.indicación nu.ra l·· .ul 1otom:!::i. en 1-:-cncTr-l. (3). 

a).- ilc'"!ronulpotorn:!a. 

S>:i:3tcn ti.lc;una.t.~ variante~ pri.ra rca.liznr C!:te !'.lrocc."":.itniento, 

-:>o:i.drcmoz o. con~iUernci6n lo.::: 1ná:--- i::1·1or~:0-"ltcr. ~ nuca-t:ro jui 

cio. 

(2) .La. Nccropulpoto:nía en d.cnominét'lr!. to.. .. ,bién mor:iificaci6n pul 

po.r y om?Uto..ci6n -::iu1par a~.ritPl. Uonsistc en 1.a elimir1e..ci6n de­

la -pulyn c:::•mcr~.l y 12. anlicaci6n de fó.rmn.co:: r:ue mo:aific·uen 

fijen y· tn::m-tcnt.i;an w-1 nmbicnte cc;>cciel ilc ~.-n~iccpcic. en lC'. 

pul.p:.:~ rcmoncntc ro.c.licula:r. 

&:-:.ir::-+.en üoz t~c11ico.r bic11 difercncir:clr.n 

La primera. con~t~ de aon fncc11 : 

l.- ·Jc~vit:c.J..i;o:.'..l.ci6n por tri6xido !.le a.r! .. t;n.ico ~ parrunonoi'or 

r.ialc.lehid.o ciuc dejo. la pulpa in:~c _r:ible y :Jennit.J l::?. e::. 

ti1~-p~ci6n cnmero.1.. 

2.- i.'loctific~ci6n propirunc11te •licha [!.nlic:.·ndo p:rotluctos o pc.s­

tn:: contcn:i cnclo Ui~1crsoa co:n:pucntoE"· formola<los. 

La. r:cc;undo. se diferencie. U.e ln ')rir;i.crn en r.ue lo. eli::iino.ci6n­

dc la ~1Ulpa ce reo.lizá previtt. ru1crtcr.ic. local co11 lc.f.'. técni -

caG corricn . .+;cs •le: rinec+,et;ia. 



Si se elige la técnica con previa desvitalizaci6n química, el 

mejor fármaco es el Tri6xido de Arsénico puro, ~ezclando Eug= 

nol o Fenol, o con anestésicos, la dosis terépeutica de apli­

c~ci6n de este compuesto se h~rá sobre dentina profunda o so­

bre le pulpa direct~mente y posteriormente sellar con cavit. 

La aplic~cidn suele ser indolora y produce una necrosis quí­

mica rápida e irrever:ible de la pulpa entre 24 y 72 horas 

después de la aplicaci6n arsénical, y se aconseja do 3 o 7 

d!os continu~r con el tratamiento. 

La momificaci6n pulpar propiamente dicha o sea ia parte que -

sie;ue a le. desvitalizacidn tiene la sif;,"Uiente técnica: 

1.- Aislamiento con dique y grapa. 

2.- Apertura y acceso a cámara pulpar con la técnic~ conocida. 

3. - Eliminaci6n de lR pulpa carneral ooo freeas redondas del -

8 a 11. y legrado con excavadores en la entrada. lle los con 

tos (nunca hay hemorragia). 

4.- La entrada de la cavidad, (en la entrada de los conductos 

o:frece t1n t!pico color chocolate), apliceci6n de Triare-­

sol-Formol o líquido oxapara 5-10 mil. 

5.- Aplicación de la pasta de ?araformoldehióo procurando se 

e.dpate 11icn al fondo de la cavidad y entrada de los con­

ductos i·<:.idiculares. Obturaci6n con 1"os:frtto de Zinc y con 

trol por rayos x. 



Si se prefiere utilizar l?. técnica con anestesia, o ·sea sin 

previa desvitalizacidn química l~ técnica es la siguiente: 

1.- Anestesia local. 

2.- Aisla~iento con dique de goma y erapa. 

3.- Apertura y acceso a la cámara pulpar. 

4.- Eliminación de la pulpa cameral con fresas redondas y 

legrado de la entrada de los conductoe, control de la 

hemorragia y lavado. 

5.- Aplicaci6n de Tricresol-Formol de 5 a 10 minutos. 

6.- Lavado de la cavidad y aplicaci6n de formaldehido bien 

adAptado, lavado. 

7.- Fosfato de Zinc, eliminaci6n del aisla~iento y control -

por !lX. 

Posteriormente en ambas técnicas se realizará la reconstruc­

ción correspondiente. La primera técnica ee la apropiada n 

utilizar en pacientes con enfermedadee de tipo hem6rragico o 

que tengan contraindicado la anestesia local. 

La formula del Tricresol-Formol, de Bureley es la siguiente: 

Tricresol (orto, meta, y parametilfenol) 35 ml, 

Formalina (soluci6n metanol o formol en H20) 19 ml. 

Glicerina ( Propanotriol) 25 ~.l. 

Agua 21 ml. 

La momificacidn pulpar es una intervención de recurso, o sea 

cuAndo no se puede hncer une. biopulpectomía total con su co­

rrespondiente obturnci6n de conductos. 



(4). -

La Necropulpotomía en la intervención endodóntica por la cual 

se elimina la pulpa coronaria, previamente desvitalizada y se 

momifican los filetes radiculares remanentes. ~omificar dichos 

filetes significa conservarlos necr6ticos por 12 acci6n de &­

agente medicamentoso. 

La Necropul.potomía es un tra·ta."Diento endodóntico que requiere 

por lo menos 2 sesiones operatorias: 

La primera para colocar un agente desvitalizante en lA pulpa 

y la segunda para extirpar su parte coronaria y momificar los 

filetes radiculares. El tejido c~riado debe ser removido en 

su totalidad y de ser posible se descubrira un cuerno pul.par 

para colocar el Trióxido de Arsénico en el lugar de la expo­

sición. Si es necesario puede aplicarse anestesia local para 

descubrir la pulpa, si la anestesia está contraindicada se -

colocará Arsénico durante 24 horas sobre le dentina y en la 

sesidn siguiente luego de descubrir la pulpa, se efectuar~ -

una segunda aplicacidn de Arsénico es necesario desinfectar 

la cavidad con Clorofenol alcanforado antes de colocar Trió­

xido de Arsánico y también acompañar su aplicación con un -­

antiséptico. La cavidad debe ser retentiva y permitir un se­

llado hermético del Tri6xido de Ars~nico, para evitar los -­

pel.ieros de su dif'usi6n a través de una solución de continui 

dad entre el material temr-oral de obturaci6n y ln.s paredes 

de la cavidad. 



La aparición o persistencia de dolor pul.par después de 48 

horas de aplicado correct~~ente el Tri6xido de Areénico -

suele ser una contraindicaci6n para continuar el trata~iento. 

En 1os casos favorables a partir de ln eliminaci6n de la -

pulpa coronaria, la técnica oper~toria posterior o recons­

truccidn de la pieza dependerá de la destrucci6n coronaria 

del diente a tratar. 



Bibliogr3.fía Capítulo 3.-

1.- Endodoncia Ing1e Beveridye. 

Segunda edici6n. InteramericanR. Impreso en ~éxico. 

Capítulo 16 págs. 679-681 

Capítulo 17 páes. 730-733 

2.- Endodoncia Vicente Preciado 

Cuarta edición. Editoria1 Cue1lar. Impreso en México. 

Capítulo 4 págs. 49-54. 

3.- Endodoncia Leonardo Leal- Simtles Filho. 

Editorial Médica Panamericana impreso en Argentina 1983. 

Capítulo 6 págs. 90-103 

Capítulo 21 págs. 315-316. 

4.- Endodoncia Osear A. Maisto. 

Cu~rta edici6n. Editorial ~undi Impreso en ArJentina 1984 

Capítulo 8 págs. 122-131-135. 

5.- Endodoncia Samue1 Luks. 

Interamericana impreso en ~~xico. 

Capítulo 8 págs. 68-77 

6.- Endodoncia Angel Lasala. 

Tercera edici6n editorial Salvat. 
Impreso en España 1979. 

págs. 252-253. 



Capítulo No. 4. 

Técnica de Pulpotom!a en dientes frac_tur·3do2. 

a).- Factores que condicionan el éxitc del trata~iento: 

Los tejidos duros del diente responder1 de distinta manera a1 

recibir los efectos del choque provocado por un golpe. A lP. 

intensidad y localizaci6n del impacto se oponen ln resisten­

cia del diente y la acción amortiguadora de los tejidos que 

lo rodean. ( 5). 

Como consecuencia de traumatismo, frecuentemente se fractura 

la corona del diente, sin que lR ra!z, la pulpa o el perio­

donto, sufren consecuencias inmediatas. Por el contrario -­

cu~ndo los tejidos duros del diente resisten el impacto sin 

que se produzcan fracturas ni dezplaza~iento de toda la masa, 

la pulpa y el periodonto parecen absorber la fuerza del go!_ 

pe y las consecuencias inmediatas y a di~tRncia.(4). 

Cuando existe fractura en lns piezas dent 11riae, que gener.:?1-

mente suelen ser los anteriores se pue-de intent'-lr la protec­

ci6n de exposiciones pul.paree peque3as recien hechas, pero -

son varios los fuctores que h:-t.cen m:1s deseable la realizacidn 

de una Pulpotom!a: 

1.- En la exposici6n traumática suele haber una gran contf3.!D! 

nncidn bacteriana, que quedará eli~inad~ si se realiza -

la Pul pot om!a. 

2.- Es dificil restaurar un diente con protecci6n pulpnr sin 

alterar ést~. No es as! en l~ ?ulpotom!a. 

3.- Suele ser dificil obtener retención al restaurar un dien 

te con proteccidn pulper, ~ientras que es r~cil hacerlo 

en lR. cámr!.ra pul.par una vez hecha la Pulpoto~!a. 



4. - El é:<ito de la Pulpotom!o::.=t. se compara f3.vorable:nente co~ el 

de ln protecci6n pulpar. 

Las vent~jss de la Pulpotomía sobre l~ protecci6n pulpar hqcen 

di? esta el procedimiento indicJido pnrr::i trat11r de conservar l:a 

vitalidad pulpnr lue6o de una exposición traumática. (2). 

La deeisi6n de recur.rir a la Pulpoto~!a se basa fundamentalmen 

te en el desarrollo de ápice rodic1.llf\r. Si la formé.ci6n de la 

ra!z es 'inco~pleta, se hará la ?ulpotom!a siempre que sea pos! 

ble para permitir que el desarrollo ápical prosiga. 

Cuando se realiza un.R.. Pulpotom!a adecuadamente se conserva la 

vitalidad de la pulpa radiculnr, permite el cierre del extremo 

radicular y elimina la necesidad del tratamiento quirdrgico. 

Ta~bién se aconseja efectuar la Pulpotom!a en dientes adultos 

con ápices cerrados y los casos favorables.no son raros, aun­

que las posibilidades de éxito no son gr~ndes como en los 

dientes jóvenes, en raz6n de que ln circuln.cidn pulpnr es me­

nos abundante y la pulpa tiene una !llenor capacidad de repara­

ci6n en los adu1toa. 

El material preferido par~ realizar la Pulpotom!a en dientes 

fracturados para proteger el muñ6n pulpar es el Hidr6xido de 

Calcio usado en forma de polvo seco o como pa~ta con i'tietilce 

lulosa e Pulpdent). 

Se ha comprobado que dicho medicemento estimulo. ln formacidn 

de un puer1te de dentina reparadora sobre el muñón pulpar con 

vitalidsd, aunque en oc~sionez puede inducir a la rea9sorci6n 

interna. (3). 



En general no se aconseja realizar la Pulpotom!a er. dientes 

fracturados si hay s:!ntomas clinico~5 de pulpitis o la !)Ulpa 

de seña.les de haber sido desvitalizada. Las probalidades de 

éxito aumentan si la exposición ha Qcurrido en lapso de 24 

horas. Si ha transcurrido má~tie~po desde que ocurrió la e~ 

posicidn se acrecentará la posibilidad de invasi6n bacteria 

na extendida en. el tejido pulpr..r. 

La pulpa deberá observarse roja y s~ngrar fácilmente al te­

ner contacto alg6n instrtrnento con ella, todas estas carac­

terist icRs de vitaliddd nos dan la pauta para realizar un -

tratamiento de Pulpotom!a con un pr6nostico favorable de -­

éxito aunque el diente no respondiera a la prueba térmica y 

eléctrica aunque estas en ocasione2 no resultan muy fidedi~ 

nas en dientes traU!Datizados j6venes. 

b) .- T~cnica de Pulpotom:!a en diei.'ltas fracturados. 

1.- Anestesia regional o por infiltración. 

2.- AislR~iento absoluto-

3.- Se talla la cavidad de acceso en la superficie oclusal 

lingual del diente fracturado y se expone la totalidad 

de ln cám~ra pulpar. 

4.- Se amputa toda la pulpa coron~r~a hasta el nivel cervical. 

5.- Se lava l~ cámnra pulpar con ac;na destilada estéril y 

se seca con torundas estérileE. 

6.- Se coloca una capa de Hidrdxido de Calcio sobre el mu­

ñdn a~putado y se seca con aire y luego se obtura con 

Fosfato de Zinc. 

7.- Se coloca amRlgama de plata tlQmorestauraci6n ~emporal. 



Ter.ninndo el procedi~iento se cit~ al paciente cada 1,3 Y 

6 ~eses par? revisiones radiogr~fic8s y de vitalidad. 

Si el caso se presenta favorab:e presenta un puente c1l­

cificado so'bre el :nu..~6n pulpr-r y si dicho puente se for;no 

las pruebas eléctricas ser~n neg~tivas. La fDltn de desa­

rrollo radicular indicnrá qu~ l~ Pulpotom!a fall6 y que -

es precisó recurrir a la for.n~ci6n ápical. Si el Hidróxi­

do de Calcio conduce al crecimi~nto de 1~ ra!z y éste con 

cluye se efectuará posteriormente ln Pulpectomia. 

c).- Fractura clase 111. Fractura coronaria con exposición 

pulpar. El trata~iento de las lesiones trauméticas ha de -

basarse en el conoci~iento de los ~i~os~ de tratamiento -­

pulpar que pueden aplicarse en tales casos y que se encami 

nan a lnconservaci6n del diente. Si la pulpa queda viva -­

debe tratarze de conservar su vitalidad y esto significará 

desde luego realizar la pulpotom!a. El procedimiento ser~ 

similar al general. 

d).- Frnctura en dientes clase lV. 

Que se extiende subgingivalmente sol.o se realizar~. ln Ful­

'!)Otom:!a como medida de e:nereenci&. y posteriormente p~¡ra lF.. 

reconstrucción coronR.ria serd necesario la Fulpectom!e. pa­

ra dar lug~r a los postes. 
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CAPITULO 5.-

P~lpotomía en dientes temporales. 

Para realizar un correcto tratamiento de Pulpotom!a en 

dientes tempor~les es necesario un examén clinico y ra 

diogrdfico minucioso. Es aconsejable tomar radiograf!as 

de alota de mordida y periapicales pP.ra poder observar 

corie~ profundas y verificar el est~do de los tejidos -

circundantes, porque un diagn6stico correcto es esencial. 

(Luks). 

Es conveniente establecer las cuP.lidadea de la técnica 

de Pulpotom!a con formocresol en comparaci6n con la té~ 

nica de Pulpotomfa con formocresol en comparaci6n con -

la técnica de Pulpotomía con Hidróxido de Calcio, para 

entender porque es m~s recomendable su utilizacidn en dientes 

temporales. 

1.- Pulpotom!a con formocresol: 

1.- Fijaci6n tisular evidente. 

2.- Germicida potente. 

3.- En el á:pico se conserva tejido vitc:l. 

4.- Exito oltnti!:or.:cle«95 " despu!!e de 2 a.í'loe. 

5.- Exito histológico de 78% después de 2 a3os. 

6.- Cierta evidencia de incremento en los defe~tos del -

esmalte sobre los permanentes sucesores. 

2.- Pulpotornía con Hidróxido de Calcio: 

1.- For:nE.ci6n de puentes cálcicos. 

2.- Cierta actividad germicida. 

3.- Se conser\~a tejido vital. 

4.- Reacsorción interna es un problema comdn, adn bajo -
formacidn adecuada de puentes co~o podrá observarse 
en las radiografías. 



5.- Exi·:o clinico de 65" aproximadamente., ~xito histol6cico 

de 30%. 

6.- En cC:-Jso de ser necesario el tratamiento posterior de -­

conductos la formacidn de puentes puede hac~r mds difi­

cil el tratamiento endod6ntico subsecuente. (3). 

a).- Pulpotom!a can formocresol en una sesión. 

Indicaciones: Está t~cnica terap~utica será realizada linica 

mente en dientes restaurables en los cua.les se haya establ= 

cido que la inf"lamaci6n se limita a la porcidn coronaria de 

la pulpa. {2). 

Una vez amputada la pulpa coronarie en los conductos radicu 

lares. S6lo queda tejido pulpar sano y vivo. 

2.- Contraindicaciones: Las pulpes con antecedentes de do-­

lar es¡{dntaneo que suelen sangrs_r, si a.l entrar en la -

cd~nra se produce una hemorracia profusa, la Pulpoto~íe 

en unn sesidn está contraindicada otra contraindicaci6n 

es le. reacsorcidn radicular enormal o temprana en la -­

raíz1 hau p4'rdida de dos tercios de las raíces o reab'so:: 

cidn interna, pérdida 6sea interradicular, fístula o -­

pus en la cámara. { 2). 

PROCEDilllENTO: 

l.- Anestesiar el diente y los tejidos blandos. 

2.- Aislar con dique de go~n el diente por tratar. 

3.- Eliminar la caries sin entrar a la cámara pulpar. 

4.- Quit"r el techo de dentina con una fresa 556 6 700 accio 

nada a alta velocidad. 



5.- Eliminar la pulpa coronaria con unR cucharilla o un 

excavador afili;:-.do o bien con una fre!:a redonda nú.-ne 

ro668.(l). 

6.- Hacer hemostacj.a. 

7.- Aplic~r formocresol sobre la pulpa con una torunda de 

ale.od6n durante 5 minutos. 

8.- Colocar una baue de ce,,..nto de 6xido de Zinc y Eugenol. 

9.- Restaurar el diente con una corona de acero inoxidable. 

(1). 

b) .- Pulpoto:n!a en dos <·esiones: 

1.- Indicaciones: 

Las dos sesiones están indicadas si hay signos de hemorra­

gia lenta o de hemorragia profusa dificil de corregir o -­

controlar en el lu&ar de lF. amputaci6n. Si hay pus en la -

zona de a'llputaci6n. Si hAy el 'tera.ciones cSseas tempranas en 

la zona interradicular o si se encuentra ensanchamiento del 

ligamento periodontal o antecedentes de dolor sin otras 

contraindicaciones. 

2.- Contraindicaciones: La Fulpotom!a eetá contraindicada 

en dientes imposibles de restaurar, que estén a punto 

de ceer o bien dientes con necrosis pulpar. (3). 

PROCEDI'.~l ENTO: 

lrr·. Ses:icSn. 

l.- Anestesiar el diente y los tejido~ blandos. 

2.- Aislar con dique de goma el diente a tratar. 

3.- Elimin&r la caries sin entrar en la cámara pulpar. 



4.- Quitar el techo de dentina con una fresa n~~. 556 6 700 

accionada a alta velocidad. 

5.- Eliminar la pulpa coronaria con una cucharilla o un ex­

cavador afilado o con una fresa redonda ndm. 6 6 B. 

6.- Hacer hemostasia. 

7.- Se coloca en la cámara pulpar una torunda de algod6n -­

impregna.da en formocresol y se deja por 5 a 7 días se -

sella con obturacidn provisional. 

2da. eesidn: 

1.- Se retira la obturacidn provisional y la torunda de al­

godoón 

2.- Se coloca una base de cemento de Oxido de Zinc y Eugenol. 

3.- Se restaura el diente con una corona de acero inoxidable. 

Este procedimiento se hace cu2ndo se necesitan 2 sesiones -­

cortas como sucede cuai.ndo hay dificultad en el manejo adecua 

do del paciente. 
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Capítulo No. 6. 

Medicqmentos utilizados dentro de la 
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Para realizar la Pulpotom!a se ha utilizado: 

El formocresol, el Hidr6xido de Calcio y el Oxido de Zinc 

y Eugenol no son loe unicos medica~entos usados como caber 

tura de la pulpa deepu~s de 1l~runput~ci6n coron~ria. 

Sandler y Ruben utilizaron el sellado con cresantina tras 

haber hecho la Pulpotom!a y la proteccidn con cavit. (3). 

Se ha comprobado que el Oxido de Zinc y Eugenol pr~duce -­

reacciones desfavorables en el tejido pulpar radicular des 

pu~s de la amputaci6n de la pulpa coronaria, fue investig~ 

da lR posibilidad de reducir estas reacciones adversas del 

mencionado medicamento agregando Glucocorticoides. (1). 

Se ha utilizado tambi~n el cemento de Ledermix con magnif~ 

cos resultados. 

En la Necropulpotom!R son utilizados gener~lmente f~r~acos 

f'onmulados con el Triocresol-Formol de bue-l:J.~yque ya en u:i 

cap!tulo anterior se describid su composici6n. 

El empleo de Formol o rrTetanol fue prohibido durante varias 

d~cadas por los endoddncistas norteamericanos y ahora em-­

pieza a ser nueva~ente estudiGdo, evaluado e incluso reco­

mendado. 

Tobdn ha publicado un trabajo sobre el uso del Tricresol­

:formol en que se de:nuestra sus :nuch::>.s y buenas indicacio­

nes, con una solucidn diluida del referido f~rmaco y se -

demostr6 radiogr~ficamente la formaci6n de dentina rep~r! 

tiva (2). 



Con respecto a lasParaformaldehido además la pasta trio y 

oxapara existen otras muchas co~o la ?.obin, Os~ol, N2 y 

Maistio. 

El cemento N2 está aconsejado por Sargenti en tratamientos 

de pulpas vitales y necroticas; tiene corticosteroides, la 

prenis&1Una y la hidrocortisona que son agentes antiflama­

torios, contiene metales Sulfato de Bario, Subnitrato y -­

Subcarbonato de Bismuto y Tetróxido de Plomo para dar ra-­

diopacidad. Bióxido de Titanio para dar adherencia.(5). 

Segd.n Maisto dos medicamentos son los mas usados y basicos 

tinto en las formas medicamentosas prep~dos por el profe-­

sional como en los patentados por casas comerciales. 

1.- Trióxido de Arsénico (Anhídrido Arsenioso As2 U3). 

Es un polvo blanco, cristalino y muy venenoso. Es el 

mejor desvitalizante pulpar conocido hasta ahora y su acci6n 

tóxica ha sido ampliamente estudiada. Ocasiona como una 

parálisis de<la Citopnea a Histopnea de la pulpa y los -

nervios provoc8ndo una rotura vascular con hemorragia y 

tombosis pulpR.r intensa. 

La desvitalizacidn arsenical da como resultado final del 

efecto tóxico sobre los axones y l~• s paredes vascul.ares 

con sus contornos en el equilibrio energético de ln c~­

lul.ns lesionadas. 

La posología ee de 0.8 mg. y cabe aumentar lacantidad a 

un alcance de los 2 mg. Esta cantidad puede ser to~nda 

de1 producto puro con una torundita empapada de Eugenol 

o bien.utilizando l~s pastas en l~s que el Tri6xido de 

Arsénico es mezclado con fenal, timol y andstesicos. 



Segdn Barra la cresaGtina es el :nejor vehículo para mojar 

1a torunda portadora del Trióxido de Arsénico y re~orza -

su acción. 

Para la mayor parte de los profesionales es mejor emplear 

patentados comerciales con las fdrmulas estables y bien -

equilibradas que garantizan una aplicacidn practicunente 

indolora y una dosi~icaci6n exacta. 

El Septodont contiene: 

Hidrocortieona .l g. 

Clohidrato de Coinefrina l g. 

Eugenol 3 g. 

Lidoca!na 30 g. 

Anhídrido arsenioso 30 g. 

Exipiente c.s.-p. 100 g. 

El exipiente contiene entre otros productos alcanfor, ami­

noanto y un colorante. 

2.- Paraformaldehido. Denominado t~mbién paraformol, se -

presenta como un liquido salubre en H20 co11 olor a formol 

su acci6n es doble, funciona co~o desvitalizante y como -

momificador. 

Como desvi taliz.ante actd.f-1. más lente.mente que el Tridxido 

de Arsénico, necesi t:;::.ndo por lo .11enos 2 se:nanas para pro­

ducir la desvitalizaci6n y por esta propiedad es dptiroo -

su uso en odontopediatr!a. 

Formula de Eas1ick al Paraformaldehido. 

Parafor:naldehido l gr. 

Proca!na básica o.30 t~r. 

Vaselina 1.25 gr. 

Amianto pulverizado o.50 t~r. 

Carmin o.02 gr. 



Como momificador, e1 paraformald~hido logra fijar la pulpa 

residual de manera lenta pero per~anente y su acci6n se pr~ 

longa toda la vida. 

Existen much~s pastas que contienen paraformal.dehido entre 

las principales se encuentra: 

l.- Pasta trio de Gysi. Es la mé:s conocida universalmente 

y este es su contenido: 

Paraformal.dehido 2o partes 

Tricreso1 1.0 partes 

Creolina 20 partes 

Glicerina 4 partes 

Oxido de Zinc 60 partes 

2.-0xapara. Ee preparado consta de 2 partes: 

a).­

b) .-

Liquido - Formalina, fenal, ti~ol y cresota. 

Polvo Paraf"or:na.ldehido, e:1.ilfato de Bario y Yodo. 

El liquido puede usarse como antiséptico y l.a pasta se hace 

de acuerdo a la consistencia deseada por el operante. 

3.- Pasta momificante de !.~aisto: 

Timol. l g. 

Tri6ximotileno 2 g. 

Yodoformo 30 g. 

Oxido de Zinc 10 g. 

Clorofenol -
Alca.nf orado 3 ml. 



La cim-ple mezcla de Oxido de :·_inc y .t~!u.Genol y li'ormocresol -

empleada por loe; odontopediatras en rlienter-. tcmplro.lcs pue­

de ser aplico.da en dientds permanente~ substituyendo cuul -

quier nadta que contengo. paro.formaldehido. 

Entre otras pastas patentadas que contienen paraí'ormaldehi­

do se encuentran: 

4.- Osmol. l Bolland ). 

5.- Robin. 

6.- N2 de Sargenti. 
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CONCLUSIONES 1 

Los tratamientos de Pul.potom:!a y Necropulpotom:!a ofrecen 

buenoo resultados operatorios si son utilizados, en los ca­

sos optimas.Proporcionan una opción para evitar el dolor en 

los casos de Odontolog:!a Rural, falta de material e instru-· 

mental adecuado o bieñ, cuando el paciente no cuenta con 

loo recurooa econd'micos para so·'-ventar una Pulpectomía. 

En Odontolo¡;:!a infantil faci!ita loe tratamientos y ayu­

da entre otrao cosas a evitar la extracción temprD.na de tem 

poi .. alec, evi i;ando pérdidas de espacio posteriores. 
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