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Resumen

Teniendo en cuenta la complejidad del trata-

son la anatomía de una pieza decidua, el proceso 

-
-

rador; es de suma importancia que en la prácti-
ca odontopediátrica se tenga en cuenta ciertos 
procedimientos que aseguren la presencia del 

-
cia no Instrumentadas en dientes deciduos es un 

consiste en realizar una pulpectomía propia-
-

los conductos radiculares mediante el empleo 

-

puede decir que dadas las características de la 
-

-
-

-

las pastas obturadoras asumen un papel funda-

dentarios se desenvuelva de acuerdo a los patro-

Palabras clave: -
ciduo.

Terapia Endodôntica sem Instrumentação na dentição decídua

Resumo 

Considerando a complexidade do tratamento 
pulpar de dentes decíduos e os diversos fato-

res que determinam seu sucesso clínico, como a 

-
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que a prática odontopediátrica considere certos 
-

-

realizar uma pulpectomia propriamente dita, em 

como objetivo desinfetar os condutos radiculares 
mediante o emprego de substâncias bacteriostá-
ticas e bactericidas e, desta maneira, permitir a 

artigo foi fazer uma revisão da literatura en-

-

-

-

-
doras assumem um papel fundamental para que 

Palavras chave:
Decíduo.

Non Instrumental Endodontic Treatment in Primary Teeth

Abstract

-

-
diatric dental practice certain procedures to 

to keep in mind Non Instrumental Endodontic 
-

-

using bacteriostatic and bactericides agents 

literature concerning Non Instrumented En-
-
-

manipulation of root canals , successful pul-
-

-

-
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biological patterns.

Key words:

Introducción

-
fante; además de mantener el espacio necesario 

-
nentes.1 De esta manera todos nuestros recur-

prematura de los dientes temporales.2

-

terapia pulpar, siendo el principal objetivo man-

 La 

así como de sus estructuras de soporte.4 La pul-
pectomía convencional tiene como pasos la lim-

material de relleno.5 

-
grafía de los conductos radiculares de los dien-

-

7 -

lograr daño en el germen del diente permanen-
te.5

Pulpa dental

Es un tejido conjuntivo laxo de origen mesen-
quimatoso  que se encuentra encerrado en el in-

radiculares.2

unidad denominada complejo pulpo dentina-
rio.2,4 La pulpa dental contiene alto contenido 

-
mental amorfa, liquido tisular, vasos sanguí-

El tejido pulpar cumple cuatro funciones básicas 

-

de dentina reparativa o terciaria.2

Factores etiológicos de la enfermedad 
pulpar y periapical

necrosis de la pulpa, así como sus complicacio-
Cuadro 1 se 

 
pulpares 

-
sitoria. Se produce un dolor agudo pero  tem-

externos tales como caries poco  profundas. Si 

tiempo puede recuperarse la  vitalidad pulpar.5

-
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que cesen los estímulos externos causantes del 

-

-

cual la pulpa no pude reintegrarse a la normali-
5

Cuadro 1.

FACTORES ETIOLÓGICOS DE LA ENFERMEDAD PULPAR

-
-

de varias vías como: caries dental, periodonto, 

5

La respuesta a traumatismos tales como golpes 
o accidentes puede ser variable,  algunas pul-
pas aparentemente curan sin efectos adversos; 
mientras otras experimentan una necrosis. Los 

por posibilitar la llegada de bacterias  a la pulpa; 
cuando el traumatismo no ocasiona una comu-

sí la necrosis pulpar, las bacterias pueden llegar 
por anacoresis.

Entran en esta categoría aquellos procedimientos 

pulpar, raspado periodontal que seccione  una 
arteriola que transcurra por un conducto lateral 

bruscos.5

factores desconocidos que puedan causar enfer-
5
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Pulpectomía convencional

mecánica del tejido pulpar que se encuentra 

indicado en dientes temporales con pulpitis irre-
-
-

cos de pulpitis irreversible.4

La desventaja de este procedimiento es su com-
plejidad para llevarse a cabo, pues implica un 

-
plejo.8

temporal, la cual impide una completa mani-

-
-

cesar.9 Considerando las limitaciones para la 

presentan capacidad antimicrobiana representa 

de la pulpectomia.10

Pulpectomía no instrumentada

-
-

de la pulpa. -

12

a base de componentes antimicrobianos unidos 

cada canal de la raíz.14

Los medicamentos más usados para esta terapia 

15; en la Figura 1 podemos apreciar 

14 

-
-

gida a lograr la muerte completa de los microor-
ganismos en los conductos accesorios.11 

En el Cuadro 2 se indica las ventajas, desventa-
jas e indicaciones de la pulpectomía no instru-
mentada.17,18

Técnica endodóntica no instrumentada19

1. 

2. 

Figura 1. -
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En la Figura 2 -
crita.

Materiales usados

Las pastas obturadoras asumen un papel funda-

dentarios se desenvuelva de acuerdo a los patro-
10

un medicamento que imposibilite la sobreviven-
cia de microorganismos11. Los criterios necesa-
rios para el material obturador ideal en dientes 
deciduos son los siguientes:10

• -
te al de la raíz del diente.

4. Secado de la cavidad con torundas de algo-

5. 
-

-
-

7. Secado de la cavidad con torundas de algo-

8. 
misma sobre el piso de la cámara pulpar.  

9. -
poral.

Cuadro 2.

VENTAJAS DESVENTAJAS INDICACIONES

Elimina bacterias aisladas 
de los conductos radiculares 

infectados

Niños no colaboradores que 
tengan varios tratamientos 

pulpares

accesorios
Efectos secundarios a los 

Dientes temporales con 
raices reabsorbidas que por 

permanecer en boca

Tratamiento de la pulpi-
tis irreversible en mola-

-
-

rianos

Tratamiento de pulpitis 
irreversible en molares tem-
porales vitales, incluso en 
presencia de un absceso

Necrosis pulpar
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• 

• 
de material.

• 

• 

• 

• 

-
-

indicadas para tratamientos de pulpectomías, 

resultados clínicos20.

-
-
-

da terapia LSTR, la cual emplea una mezcla de 

Figura 2. 
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se basa en el empleo de esta pasta; la misma que 

18

-

-
lente alternativa para piezas deciduas indicadas 
para tratamientos de pulpectomía.19

-

en casos de re-tratamientos, infecciones recurren-
tes por Enterococcus faecalis o en casos de lesiones 

radiculares. Sin embargo son estudios prelimina-
res aunque no por ello menos importantes.21

líquido. El polvo está formado por:

Figura 1

-
Figura 3

18

Metronidazol: Familia de los los nitromidazo-

contra una amplia variedad de parásitos proto-
-

gramnegativos anaerobios, incluidas especies 
-

en los microorganismos obligadamente anae-
robios, independientemente de la fase de creci-
miento bacteriano.22

 Es una quinolona de segunda 
-

roquinolonas.  Estos antimicrobianos ejercen 

-

-
na.24

Minociclina:
-

tra una amplia gama de bacterias grampositi-

-
mos resistentes a antimicrobianos activos contra 
la pared bacteriana.24 Las Tetraciclinas son acti-

-

Propylenglicol: -

25

presentaciones anticongelantes; en el intercam-

Macrogol: -

-
ría conforme a la longitud de la cadena: a ma-

dura -
-

das o alcalinas.25 Es prácticamente insoluble en 
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-
-

no deja residuos.27

Preparación de la pasta 3Mix - Mp: La pasta 

preparada el mismo día del tratamiento.27 La 
-

-
Figura 3

-
-

drogas pulverizadas.28

1. 

-
tronidazol con la siguiente droga en polvo.

2. 

-

-
-

dad.

4. -

1:1:1.27,28

5. En otra área de la platina, tomar una parte 

27

28

29 en 
1959 esta  pasta está compuesta por:

• Cloranfenicol 500mg.

• Tetraciclina 500mg.

• Óxido de zinc  1000mg.

• 

Cloranfenicol: Sustancia obtenida a partir del 

Figura 3. -
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-

tratamientos largos, petequias, sangrado de mu-
cosa oral, ulceras orales.21

Tetraciclina:

esmalte si es administrada en el periodo de cal-
1

Óxido de Zinc – Eugenol: Ha sido el material 

19  El 

18

-

combinado con formocresol incrementa su efec-
to antibacteriano.19 -
trado que a pesar de su alto efecto antibacteriano 

coli, S. aureus o Streptococcus viridans.18

Pasta Pulpotec®: -
ble, indicada para el tratamiento de la pulpitis 
irreversible en molares vitales tanto permanen-

-
mo.

-

-
 

Conclusiones

La pulpa dental es un tejido conjuntivo laxo de 
origen mesenquimatoso  que se encuentra ence-

conductos radiculares.

El tejido pulpar cumple cuatro funciones bási-
-

Factores que conllevan a una enfermedad pul-

idiopáticos.

Figura 4.
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-

-

-

de las bacterias no solo dentro del conducto sino 
-

-

Las pastas obturadoras asumen un papel funda-

dentarios se desenvuelva de acuerdo a los patro-

-

-
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