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ROSSMAN
PULPECTOMIA:

Vital segun diferentes autores,
DEFINICION;

_Consliste en la remocién total de una pulpa vi-
va o extirpacién, normal o patolégica de la cavidad pulpar de un diente,
| La pulpectomla es una Intervencién mds satls--
factorlia que la pulpotomfa, es especlal en dientes adultos.
INDICRCIONES =
1)~ Pulpitis,

2) .- Exposicién pulpar por caries, eroslén, abra
clén o traumatismo.

3).- Extirpacién pulpar Lntexicional (para coloca-
clén de un puente o una corona),

Debemos tener presente que al extirpar una pul-
pa se provoca un desgarramlento,dejando una herlda lacerada, como reaccién
se produce hemorragia e inflamaclén.

Durante la pulpsctomla debemos evitar la Infll--
t-raclén de sangre en los canalfculos dentarlos pues constituye una de las-
principales causas de coloracién del diente, El lavado frecuente del condugc
to radlcular y de 18 cdmara pulpar con agua oxligenada ayudard a evitar la-
difucién de sangre en los canalfculos, donde probablemente se coagulard y

originarse el obscurecimiento posterior de la corona, .

00.%!
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Para evitar al paciente una Intervencién demaciado
dolorosa podemos utilizar varios métodos,

ANESTESIA LOCAL:

Generalmente la pulpectomfa se realiza con aneste
sla local, Antiguamente para preparar el dlente cuya pulpa debfa ser
extirpada, se usé arsenico, paraformoldehldo y diatermia, todos estos
medlos destrufan la pulpa,

ANESTESIA POR INFILTRACION:

Conslste en administrar el anestésico local en los
tejidos blandos a nlvel del dplce radicular, se considera que es el Lm_é_
todo mds simple, seguro vy rédpido de anestesia para extirpar la pulpa -
en caso de que exlsta dolér el a_nestéslco lo suprime vy prepara la pul-
pa para su extirpacién Inmedlata,

Se anestesia lnsertando la aguja a nivel del surco bu
cal, ligeramente meclal del diente a anesteslar y llevdndola hacla el --
dpice radicular hasta encontrar hueso..

Generalmente es suflclente un cartucho de solucién -
anestésica, pero cabe sefialar que muchas veces se requiers mayor can-
tidad para una extirpaclén pulpar que para una extraccién , En ocaslones
es necesario inyectar una cantidad adicional de 03 a 05 cc, de anestési

Co.
En la mayorfa de los casos en dlentes superiores es -

innecesario dar una inyeccién por palatino, aunque a veces se requlere--
esta anestesla complementaria debido a la particlpacién de fibras nervlio-
sas.periodontales en la inervacién pulpar. Aunque la Inyeccién se efec--

tdie con mayores cuidados, puede no lograrse una anestesla satisfactorla,
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Se hard entonces una lnyecclén subperi6stica insertando la aguja en
la proximldad del dplce, por debajo del perlostio, y depositando len
tamente alrededor de 1 cc, de solucién,
ANESTESIA REGIONAL:

la anestesla por Infiltraclén no es satisfactorla-
en Ja regién posterior de la boca debido a la densidad de la tabla -
osea externa: particularmente para extirpar pulpas en molares y premo
lares Inferlores en estos casos Se usa preferentemente la anestesia -
regional del nervio dentario Inferior y del bucclonador, Algunas veces
el px"lmero resultard difici]l anestesiar por anomallas anatémicas, Ade-
més de la inyeccién del nervio dentario inferlor (mandibulas), debe --
anesteslarse el buccionador puss de otra manera la anestesla serfa Iln
suficiente,

CIARKE y HOLMES, emplean una técnlca modifica
da al anesteslar el nervio dentario Inferior, Insertan la aguja unos 12
ml. por encima del plano convencional, informan que han obterildoanes’
tesja completa en todos los casos, Como el nervio bucal estd mds --
arriba del nivel dentario infsrior, es posible que ambos nervios que--
den anestesiados por l1a difusién hacia abajo de una dnica inyecclén,

Sl la anestesla fuera Insuficlente, una inyeccién
complementarla en las papilasmesial y distal con la aguja dirigida -
hacla el ligamento perlodongal procurard una anéstesia satisfactorla.

1a Inyeccién debe realizarse lentamente a pre--
sién, con el objeto de forzar la soluclén a traves de la pa¢e mds po

rosa del hueso, en la cresta mandibular ,
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ANESTESIA INTRAPULPAR:

BESTESW, INITAPULIAR:

recta en la

anestesla po

pulpar es su
embargo una
haciendo que
casos es ne

jeringa, ma

Se entiende por anestesla intrapulpar la lnyeccién di-
pulpa, Puede emplearse cuando queda sensibilidad luego de una
r mfﬂtraclé‘n o regional, si la pulpa no estd muy infectada,
Esta técnica se efectuard \dnicamente sl la exposiclén -
ficlentemente grande para admitir una aguja hipodérmica, sin --
exposicién muy grande puede provocar el reflujo de la solucién
penetre muy'poco o nada del liquido en la pulpa, En muchos-~
cesario doblar la aguja, casl en &ngulo recto con el eje de la-

bra que se realizard fdcilmente ejerciendo con la pinza para-

nEo
algodén estérll, una flrme presién sobre la aguja hasta doblarla en el dngu

lo deseado,
siclén, se ¢
presionado p
con gutaperc
soluclén ane

diato y segu

un anestésic
tados esto t

alveolar agu

HARRIS:

dos, es dec

Se Introduce la aguja en la cdmara pulpar a traves de la expo
oloca un rollo de algédén sobre la cavidad y se le mantiene --
ara evitar el reflujo de la solucién o tamblén se sella la aguja

N

stésica dentro de la pulpa, El efecto anestésico es casl Inme--

en la cavidad y se descarga rdpidamente 1 6 2 gotas de la~

ro,

A veces es dificll obtener una anestesia perfecta con -
o local, por la Inflamacién de los tejldos que deben ser inyec
lene especial urgencia en casos de pulpitis aguda o de abseso

do .

Explica el dolor por la distensién vascular de los teji

ir la congestién de los vasos sanguineos, Propone el empleo ~




5.~

de un vasoconstrictor adecuado junto con la soluélén anestésica lo -
que facilitard la anestesia, especlalmente si la Inyecclén se efectda
directamente en la zona inflamada,

ANESTESIA GENERAL:

En algunas ocasiones puede requerirse anestesla
general para una extirpacién pulpar,

Cuando la pulpa estd infectada y exlste periodon
titis, cuando el paclente estd sencibilizado a los anestésicos locales
o se presenta agotado por una noche de lnsomnlio, causado por una -
odont;!lgla .

En tales casos se hard la anestesia por Intubaclén
nasal para no Interferlr en la aplicacién del dique de goma,

TECNICA DE 1A PULPECTOMIA

Se prepara el acceso a la cavidad de la manera -
habltual; se ellmin;ra el techo de la cdmara y la parte bulbosa de la
pulpa que llena ia cédmara se removerd con cucharlllas filosas, Luego
se explorard el conducto radlcular con una sonda lisa esto ayudard -
a desplazar el tejido pulpar lateralmente abriendo un camino para el-
tiranervios que se colocard a continuaclén,.asf tendremes una mejor-
" idea de la amplitud y dirsccién del conducto radicular en caso de que
exista una obstruccién,

la selecclién del tlranervios de tamafio adecuado-
para la extirpacién de la pulpa esmuyimportante;, un tiranervios muy-

grteso no extlrpard todo el tejido pulpar o lo forzard apicalmente a me
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dida que penetra en el conducto, también puede trabarse cuando se le
rota en el conducto y romperse, en cambio sl es muy delgado no en
ganchard el tejido pulpar lo suficliente para removerlo,

Al usar tiranervios finos es presiso tener extremo-
culdado pues puede romperse con gran facllidad, Debe darse una vuelta
completa al tiranervios dentro del conducto para enganchar fuertemente -
la pulpa y luego extirparla, por esa razén ha de ser ligeramante mds -
delgado que el conducto, de lo contrario se trabard en las paredes del
mlsmo, pudiendo romperse al glrar, En algunos casos conviene primero
enganchar el conducto con escariadores y limas, para poder colocar -
luego el tiranervios y extlxpar‘el tejido lacerado sin correr rlesgos de-
roturas, En la extirpaclén de. pulpas vivas el tiranervios debe colocarse
s6lo hasta el comienzo de la constriccién y del conducto radicular, ge-
neralmente lmm, antes de llegar al dplce radicular,

Cuando el conducto es amplio, como sucede en los
dientes jovenes adin cuando el tiranervios sea grueso, puede resultar in
suficiente para enganchar y remover el tejldo pulpar relativamente volu-
minoso, En estos casos deben Introducirse en el conducto 2 tiranervios
rotando uno al rededor del otro, hasta enganchar todo el tejido pulpar vy
luego removerlos simultaneamente, si el dpice radicular no estuviera to
talmente formado y el foramen aplcal fuera aun amplio, se hard todo lo
posible para dejar algo de tejido pulpar en lc;s 2 6 3 mm, aplcales, a -

fin de posibilitar el desarrollo del extremo radicular,
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La hemorragla que sigue a la extirpacién de una pulpa -
se cohibe con puntas absorventes secas esteriles, cada una se dejard en
el conducto 1 min, como minimo, Cuando la homorragla es abundante po~
drd llevarse hasta el mufién pulpar medlante puntas absorventes una solu-
clén al 20 % de dcldo tdnlco en glicerina o eplnefrina al 1:100, Cuando
la hemorragia es perslstente debe sospecharse la presencia del extremo -
o de remanentes de la pulpa,

En cond'uctos estrechos, se coloca primero la punta ab-
sorvgnte seca y esteril en el conducto y una torunda de algodén esterll-
saturada de epilnefrina en la cdmara; la punta absorverd la soluclén de ~
eplnefrina, Una vez cohlbida la hemorragla el conducto se firriga, se seca
y se sella con una curacién, El tipo de curacién dependera del caso, Si ha
habide mucho traumatismo, podra aplicarse una medicacién suave, como en
genol o esencia de clavo,

Sl la pulpa estd previamente Infectada, deberd sellarse -
una curaclén con cresatina o con una mezcla pollantibiotica,

81 no presenta sintomatologfa dolorosa, el diente deberd-
obturarse inmedlatamente despues de haber obtenido el cultlvo negativo, Sl
hubjera dolor, el conducto deberd secarse con puntas de papel esteril y ~
luego - sellarse con una curacién sedativa como sugenol o esensia de clavo
cuando haya habido exceso de medicacién deberd sellarse una punta absor )

vente esterll sin ninguna droga, Se podrd obturar el conducto tan pronto -
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como esté estéril y asintomdtico,

Seqiin GROSSMAN, la pulpectomfa se puede reducir

-en los siguientes pasos:

PRIMERA SESION _

Consultar la Rx, Todos los instrumentos que utilicen se deberdn pre-
parar con topes para no sobrepasar el dpice, es fundamental en todo
momento una técnica aséplica rigurosa.

1),- Anestesiar la pulpa con una anestesia infiltra-
tiva o reglonal,

2).~ Colocar el dique de goma y esterilizar el campo
operatoria , 4

3),~ Esterilizar la cavidad con cresatina,

4),- Abrir la cavidad hasta obtener acceso directo-
a todos los conductos, Extirpar el contenido de la cdmara pulpar con
exqavadores estérlles, En los dientes, multiradiculares exponer la ¢4
mara pulpar primeramente a la altura del conducto mds amplio es de-
cir el palatino en los molares éupeﬂoms o el distal en los molares -
lnferlbres.

5).~ Explorar el conducto con sondas lisas, marca-
das seqgiin la longltud correcta del diente, segudr luego con un tira--
nervios de tamaflo adecuado y extirpar la pulpa de los conductos ra-
diculares, S! el conducto es muy estrecho para ‘admitir un tlranervios

deberd ensancharse hasta el callbre de un Instrumento # 25 ( No, 3~
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de la serle convencional ) y luego remover los restos del tejido pulpar
con un tlranervios, Absorver la sangre de los conductos con puntas ab-
sorventes estériles,

En caso de hemorragia intensa, determinar si quedan res
tos pulpares,

6)e~ Tomar una radiografla con el instrumento en el con-
ducto radlcular, ajustado’a la longltud del diente se reglstra la longitud -
en la Historla Clinica del paciente, Se examina la radlograffa y en caso-
necesaflo ajustar los instrumentos a la longitud corregida se vuelve regis
trar en la Historla Clfnica.

7)e- Irrigar el conducto con una soluclén de agua oxige
nada y de Hipoclorito de Sodlo,

8).~ Ensanchar el conducto con escoriadores y limas, co
menzar siempre con los instrumentos de tamafios menores y prosequir sin-
interrupcién de tamafios,

.9).- Irrigar varlas veces el conducto con solucién de Hi
poclorito de Na, y de H2 Oxigenada, la dltima solucién empleada debe -~
ser el hlpoclorlto de Na, secar el conducto,

10).~- Colocar un anodino { que sirve para calmar el dolor)
anticéptico o poliantiblotico adecuado en una punta absorvente, Eliminar -
cualquier vestigulo de curacién de las paredes ca;lltarias con cloroformo
Colocar una torundita de algodén estéril en la cdmara pulpar,

11),- Sellar la curacién con una (;apa interna de gutaper-

cha y una externa de cemento temporario,
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SEGUNDA SESION

1)~ Aplicar el dique y estirillzar el campo operativo,

2) .- Retirar la curacién y sl las condlciones clinicas
son satisfactorlas tomar un cultivo,

3).- TECNICA DEL CULTIVO,

a),- Limplar con alcohol la superficie del dlente
Secar con una torunda de algodén estéril,

b),- Con una pinza para algodén recien estérili-
zada, introducir en el conducto una punta de algodén estéril para elimi
nar los restos de medicamento, Repetir estd operacién dos o tres veces
utilizando una punta por vez, '

c).~ Introducir en el conducto lo mds que se pue
da una punta abservente estéril sin traumatlizar los tejidos perlapicales,
Dejarla por lo menos 1 min, Si al retirarla estuviera humedecida con --
exudado colocarla en un tubo con medio de cultivo estéril, luego de fla
mearle los bordes, Reponer el tapén,

d),- Pegar una etiqueta al tubo de cultivo para -
su identificacién y colocarlo en la incubadora,

4) .~ Sellar ol medicamento con 2 capas, una interna -
de gutapercha y una externa.de cemento temporario,
5).,- Decir al paciente que vuelva después de 4 o mds

dfas a la hora cltada,
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TERCERA SESION *

1),- Examinar el tubo de cultivo:
a),~ Sl estd estéril y el dlente no tlene sintoma.
tologfa, obturar el conducto radicular,
b).~ Si hublera proliferacién bacterlana efectuar otro
cultivo,
2).- En caso necesario ensanchar ain mds el conducto,
3).- Irrigar el conducto radicular.
4),- Sellar los antibloticos con doble capa ,
5),- Cuando se obtenga cultivo negativo y el diente no
presente sintomatologfa se podrd obturar el conducto en la seslén siguien
te,

EXTIRPACION DE LOS RESTOS PULPARES

La extirpacién de los restos pulpares apicales es slem-
pre un problema,

Cuando el fragmento pulpar remanente es estérll y queda
apenas 1 6 2 mm, de dplce podrd dejarse y considerar la operaclién reali
zada como una pulpectomfa parcial, En camblo si en el conducto hublera
quedado una porcién grandre de tejldo pulpar aplcal, debe intentarse su
extirpacién,

Hégase una anestesla local como para la extirpacién -
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total de una pulpa:

Habltualmente la anestesla por'lnfntraclén serd suflcien
te para los dientes superlores y los anteroinferiores; en los posterolnfe--
rlones y en algunos anterolnferlores, se requerira anestesia regional, En-
clertos casos la analgesla con protoxldo de &zoe serd satisfactorla para -
la extlrpacién Indolora del tejldo pulpar remanente,

Tamblen se han empleado el fenol o dcldo tricloroacético
al 50 % para desvitallzar' los restos pulpares aplculares con resultados va
rlablqs. Después Inundar el conducto radicular con el medicamento, Se se
lla en el una punta absorvente recortada y saturada con el mlsmo, procurando
no llevarlo mds alla del dpice, Transcurridos de 2 a 3 dfas, los fragmentos
pulpares .se encontrardn sin vitalidad, pudiendo extirparse sin dolor,
PULPECTOMIA PARCIAL:

Los dlentes Inmaduros, con los dplces md.l.culares incom~
pletamente desarrollados, pueden tratarse de modo tal que se estlmule 51}-
completa formacién,

En dlentes cuya pulpa a quedado expuesta por carles o -
traumatismos, que probablemente no habrdn de responder a una pulpotomfa-
‘podrd practicarse una pulpectomfa parcial, Esto sfgnlﬂca que deberd remo-
verse no solo la pulpa de la cdmara sino tamblén parte de la del interlor-
de los conductos, dejando intacta Ja del tercio &pical que no deberd lesio
narse,

1a pulpectomfa parclal no es fdcll de realizarse en un --
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diente de conducto amplio. No deberd emplearse el tiranervios para
extlrpar la pulpa porque podrfa arrancarla en su totalidad, Se utlliza
rd la lima, de preferencla la de Hedstroem, El Instrumento se inserta
rd justo hasta la altura en que se desea seccilonar el fllete, Los filos
de la lima tenderdn a hacerlo a ese nivel y permitirdn que sl dpice se
desarrolle por completo,

Este método puede aplicarse también en un diente con
pulpa necrética, siempre que los Instrumentos queden confinados en el -

conducto vy que la zona periaplcal no sea lrritada,

OBTURACION INMEDIATA DEL CONDUCTO

A menudo surgen dudas respecto del momento en que-
debe obturarse un conducto depues de una extirpacién pulpar,

Puede enunciarse una regla lnvariable:; nunca se obtura
rd un conducto inmediatamente despues de la extirpacién pulpar, La obtura
clién del conducto en la misma sesién someterfa al paciente al rlesgo de -
dolores y molestlas postooperatorias,

Las objeciones a una obturacién de conductos lrimedia
ta a la extirpacién pulpar puede resumirse de la sigulente manera:

1),- Despues de la extirpacién pulpar se produce casi
inevitablemente una hemorragla; ain cuando se cohiba la hemorragla In- -

mediata, puede haber sallda posterior de sangre, que se depositarfa en -
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la regién periapical en lugar de ser absorvida por la punta colocada en

el conducto radicular,

‘ 2).- En la Pulpsctomplia no slempre se extirpa todo
el tejido pulpar, pues quedan restos pulpares adheridos a las paredes -
del conducto que deben extirparse con escariadores, limas u otros Ins-
trumentos para conductos; estos restos abandonados pueden causar Infec
clén posteriormente,

3).- la Extirpacién de la pulpa origlna una reaccién
inflamatoria en el sitlo donde fué secclonada y debe esperarse 24 hrs, -
por lo‘menos para que la reacclén remita,

4),- Como los tejidos todavia estan anesteslados -
es dificll realizar una obturacién. radlcular satlsfactoria, pues falta el -
dolor que comunmente gufa para evitar una sobreobturacién del conducto,

5).~ Debe hacerse un cultivo para determinar la pre
sencia o la ausencla de microorganismos en el conducto; como el cultl-

vo debe incubarse un mfnimo de 96 hrs, para determinar el estado del -

dlente queda exclulda la obturacién Inmediata del conducto,
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PULPECTOMIA TOTAL

SUMARIO;

1),- Indicaciones
2) .~ Método Inmedjato y medlato

3).- Técnica operatoria,

DEFINICION:

Es la Intervencién endodéntica que tiene por obje
to eliminar la pulpa de la c8mara pulpar y del conducto radicular,

Se denomina pulpectomla total para diferenciarla -
de las pulpectomfas parclales en las que solo se extirpa la pulpa coro
narla y con alguna frecuencla, el tercio coronario de la pulpa radicular,

Cuando la pulpa estd sana o inflamada y se extir
p@ bajo anestesla, realizamodos una blopulpsctomfa total (Método inmedigl
to); sl por el contrarlo, se desvitaliza previamente la pulpa y luego se
la elimina necrética, efectuamos una necropulpectomia total (Método --
medliato), En ambos casos la pleza dentarla intervenlda es un diente -
sin vitalidad pulpar o despulpado: es Incorrecto decir desvitalizado - -
porque su cemento vivo se mantlene en Intlma conexién con el perio--
donto de cuyo estado de salud depende la persistencla del diente en -
su alvéolo,

Ademds la parte apical de dicho periodonto inter-
viene activamente en la reparacién posterior al tratamlento, depositan-

do nuevo cemento aun en el interior del dplce radicular,
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INDICACIONES ,~-

La pulpectomla total estd esenclalmente indicada
en las enfermedades irreversibles de la pulpa cuando el dlagnistico --
clinico radiogrdfico no permita descubrir si la inflamacién e Infeccién-
estan locallzaaas en una parte de la pulpa que pueda extlrparse quirur
glcamente (blopulpectomfa parcial),

Estas enfermedades pulpares son las pulpltls In--
flltratlva, hemorragia abscedosa, ulcerosa, secundaria e hiperpldstica~
(pollpo pulpar).

Debe efectuarse pulpectomfa total en los casos de
reabsorcién dentaria interna, para evitar que con el progreso de estd -~
dltima pueda comunicarse la pulpa lateralmente con el perlodonto perfo-
rando la raiz,

Se realizard tamblén pulpectomfa total, aunque la
pulpa esté sana o reclentemente expuesta en un diente anterior cuya -
raiz haya completado su callficacién, y la corona generalmente fractura
da por un traumatlsmo,solo puede reconstruirse con un anclaje en el -

conduct_o radicular,
METODOS INMEDIATO Y MEDIATO:

Tanto. el método medlato como el inmedlato tlenen
por finalldad la extirpacién pulpar, solo varia el camino que se slgue-

para poder efectuarla,

§
i
i
H
H
1
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Desde el punto de vista bioléglco, las condicio
nes remanentes en la herida pulpar con posteridad al desgarramlento de la-
pulpa en su conexién con el perlodonto pueden variar seqin se actie bajo-
anestesla, o se desvitallce la pulpa por acclén de un agente quimico.

La anestesia loéal nos ofrece las sigulentes ven
tajas:

a).- Anulacién completa de la sensibllidad pul--
par en la gran mayorfa de los casos.

" b).- Menor posibilidad de coloracién anormal de
la corona a distancla del tratamlento.

c).- Menor rimero de sesiones operatorias adn-
en el caso de no realizar la obturacién del conducto en forma inmediata,

Las ventajas atrlbuidas al trloxldo de arsénico -
son: _

a).~ Menor Incomodidad para el paciente atemo-
rizado ante la prespectiva de la anestesla.

b) .~ Acclén anticéptica dela preparacién arseni-
cal, efectlva contra las batsrias presentes en la pulpa.

¢).~ Mejor control de la herlda quirurgica y - -
reacclén leve en la zona perlaplcal que permitirfa, posterlormente su aplica
cién, una mejor tolerancla a la extlrpaciSn pulpar,

En pulpitis agudas cerradas (Inflltracién o absce-

R D
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dosas) resulta indlspensable la apertura de la cdmara pulpar bajo -
anestesia antes de la colocacién del fdrmaco pues de lo contrario-
no solo aumentarfa el dolor por dilatacién de los capilares slno --
que la droga no se vehlcularizarfa en caso de que la dentl'éa que -
cubre la pulpa estuviera desorganlzada,

El trioxldo de arsénico no ejerce accién anti-
séptica sobre la pulpa,

Sin embargo despuéds de 2 6 3 dlas de aplicada
la droga, sobreviene una periodontitis subaguda perslstente que puede
obedeéer a una acclén leve del arsénico sobre el tejido conectlvo -
periapical, o bien a la actividad de las bacterlas que, con posterio-
rldad a la necrosis de la pulpa_ , alcanzaron la zona del peridplce,

la realidad es qus la adecuada administracién -
de anestesia local evita los posibles psligros inherentes a la aplica-
clén arsenical,

Cuando el paclente tlende a la Intolerancia del
anestesico o el fracaso en el logro de la insensibilidad pulpar {espe
clalmente en molares inferlores) abligan a elegir entre la extirpaclén
del dlente y la colocac!én de un agente qufmico desvitalizante, no -
debe dudarse, El triéxido de arsenico correctamente dosado y adecua
damente empleado constituye atin una ayuda eficaz,

TECNICA OPERATORIA:

Como en toda intervencién endodéntica, la - -
exactitud del dlagnéstico clinico-radiografico y la adecuada prepara-

clén del paclente son factores inherentes al logro del exito en la -
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intervencién .

En los estados Inflamatorlos agudos de la pul-
pa la administraclén de anestesia y por consigulente la pulpsctomla,
generalmente no tienen contraindicaclién,

S1 la intervenclén es diferida para una préxima
sesién operatoria, resulta necesario calmar el dolor con una medica-
clén téplca anodina que no agrave la Infecclén pulpar. En estos ca-
sos debe ntentarse efectuar la remoclén de la dentadura desorganliza
da y preparar ademds una cavidad adecuada para retener la curacién-
temporativa,

La aplicacién de un glucocorticoide combinado con
un iantlblotico de amplio espectro (tetraclclina) prcduce un marcado alivio
_del dolor a las pocas horas de colocada esta medicacién, La Inflamacién -
cede por la actlvidad del corticolde, ain atravéz de }a dentina y el anti-
blético evita la proliferaclén baterlana,

Puede también ser efectiva la colocaclén sobre el
piso de la cavidad de un antiséptico como el clorofenol alcanforado o -
éugenol. En todos los casos debe evitarse ejercer compreslén sobre la
pulpa ,

La obturacién temporaria con 6xido de zinc-euge-
nolno es lo mds eficaz,

En los casos de pulpitls abscedosas donde no se
conslgue comunicar la cdmara pulpar con la cavidad de la caries, el -
dolor suele persistir y obllgar al tratamiento 1nme&1ato.

Al suprimir el techo de la cdmara en los dientes
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anterlores la pulpa queda al descublerto vy es fdcllmente visible aun
en los casos de lzquemla producida por la accién vasoconstrictora -
de la anestesla.

Cuando la radlograffa preoperatoria muestra un
conducto accesible y normal se procede directaments a la extlrpa--

clién pulpar,

TECNICA:

1),~ Se realiza suavemente Qna sonda lisa o -
lima fina corrlente a lo largo de la pared del conducto para asegurar
se de la ausencia de obstaculos ,

2) .- Se procede a la seléscién de tiranervios -
adecuado, de calibre Iargo menor que el dldmetro del conducto en el
terclo aplcal de la ralz, para poder girarlo y evitar asf la torsién -~
sobre su eje si se traba en una de las paredes, El extirpador no de
be ser muy delgado porque girarfa sin enganchar la pulpa, nil muy -
grueso porque la comprimirla al penetrar en el conducto.

3).- En dlentes con fordmenes que completa-
ron su calificacién debe deslizarse el tiranervio por la pared del con
ducto profundizé@ndolo hasta encontrar reslstencia en el &plice; se re-
tira 1 a 2 mm, vy se gira 2 6 3 vueltas para enganchar la pulpa, que
se elimina por tracclén, Es necesarlo evitar, con la ayuda de la ra--
diograffa preoperatoria, que la parte activa del instrumento Introducido

en el conducto alcance el foramen apical,
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En los dientes con conductos exeesivamente amplios pueden Introducir
se de 2 a 3 tiranervios en lugar de uno y glrarlos simultaneamente pa
ra evitar luego la pulpa. En estos casos resulta indlspensable la con-
ductometrfa previa a la extirpacién pulpar para evitar el .traumatlsmo del
tejldo consectivo perlapical,

En los dlentes posteriores primero se ellmina la -
pulpa coronaria, luego se explora cada conducto como sl fuera un dien
te monorradicular,

Para controlar mejor la hemorfagla es conveniente
extirpar conjuntamente con la pulpa coronaria el fllete de la raiz lin--
gual en los molares superiores y el de la ralz distal en los molares in
feriores.

Cuando los conductos los encontramos estrechos y
calciflcados o en caso de obstrucciones en la entrada de los mismos -
se recurrird a la ayuda de agentes quimlicos coadyuvantes.

Ia extirpacién de la pulpa integra facllita la pre-
paracién quinirgica del conducto,

La perdida de elasticidad del tejldo conectivo y -
la presencia de focos hemorrdglcos o de pus indican un estado avanza
do de infeccién pulpar,

Ellminada la pulpa y comprobada su integridad, -
dejamos salir sangre por algunos segundos y lavamos luego con agua -
de cal, Inmedlatamente colocamos conos absorventes secos, comprimlen

dolos suavemente hacla el dplce radicular a fin de impedir que el cod-
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gulo se forme en la luz del conducto, Esperamos 2 6 3 min, antes de
retirarlos y observamos sl la hemorragla ha cesado; para proceder a la
conductometrfa y preparacién quinirglca del conducto, si la hemorragla
persiste Intentamos elimlnar con un tiranervios o cureta aplcal un post
ble resto de pulpa remanente en el &pice,

Lavamos nuevamente con agua de cal y sl es ne-
cesario colocamos por unos minutos conos absorventes con solucién de
alumbre o epinefrina,

En caso de no ceder la hémonagla por lesién del
periodonto en un conducto con foramen aplcal amplio, se comprime una
pasta hasta el dpice de hidréxido de calclo con yodoformo que se dejard
durante 48 hrs, , antes de contlnuar con el tratamlento.

En caso de que la hemorragla  continue, no déwrd -
colocarse ningin medicamente toplco temporativo ni obturarlo en forma de
finitiva, Es indispensable limplar repetidamente la cdmara pulpar con solu
clén de hidrato de sodio o agua axigenada para evitar que la sangre peng
tre en los conductillos dentarlos y coloree la corona a distancla del tra-

tamiento .,

TECNICA OPERATORIA;

1) .~ Diagnostico Clinico Radlogréflco, anestesla, -
alslamiento del campo operatorio,

2) ¢~ Remoslén del tejldo carlado y preparacién de -
la cavidad, Apertura de la cdmara pulpar y eliminacién de su techo,

3),~ Exploraclén del conducto radicular, extirpaclén

de la pulpa, Control de la hemorragla conductometria,
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4).- Preparacién quinirgica del conducto lavado
y aspiracién ( desinfecclén ).

5),~ Obturacién inmediata del cbnducto. Si no -
esta Indicada medlcaclén temporaria,

6),- Control postoperatoria y a distancla,

e A A
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BIOPULPECTOMIA TOTAL SEGUN KUTTLER

DEFINICION:

Es la amputacién o destruccién de toda la pulpa, -
previamente anestesiada,
VENTATAS :

1),- Sobre el vaclamlento de una pulpa gangrenada-
y sobre el tratamlento del conducto ya con alte.xaclones perirradiculares:

a).~ Presenta menor Infeccién o ninguna en las pa-
redes del conducto,

b).- Requiere menor ampliaclién y por lo tanto menor
tiempo , '

c),- Menor posibilidad de alteracién en la colora--
cién del dlente,

d),- Conservacién de la vitalidad del perlodonto en
la porclén cementarla del conducto

e),~ Mejor pronostico, sin probabilidades de produ-
cir una paraendodontitls aguda.

2).- Sobre la necropulpectomia:

a),- Ahorra una seslén,

b).- Es mds segura la Insensiblllzacién pulpar,

¢).~ Mayor seguridad de conservar vivo el periodon

to dentro del conducto cementario,
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d).- Presenta menos complicaciones periodon

tales,

DESVENTAJAS:
1).- La punclén o punciones anestésicas,

2).- la hemorragla que a veces dificulta un po-

co el tratamlento del conducto,

3).~ 8in la Rx no es posible presisar la cavome

trfa para la ampliaclén del conducto en la misma sesién,

TECNICA:

x Segun KUTTLER son 18 pasos a seguir que a contl

nuacién enumeramos:

1) .- Acomodacién del paciente.
2) .~ Distribucién del instrumental,
3) .~ Acomodamlento del Operador,

4) .- Examen de la pleza dentaria,

{
i
i
1
i
i
1
!

a),- Preguntar sl presenta dolor o ausencia de él,
b).~ Prueba de la percucién ( no es dolorosa ),
5).- Anestesla,
E 6).~ Alslamlento completo y desinfeccién del
| | campo,
7).~ Trepanaclén o el primer acceso,

8).- Blopulpectomia cameral,
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a).~ Se puede aplicar una torunda empapada en
agua oxigenada para cohibir la hemorragfa despues de la amputacién
cameral, '

9).- Ampliacién de la cdmara,

10).- Localizacién y ampliaclér; del 22 acceso,

11).- Tercer acceso,

12) .- Cauterlzac;lén pulpar ( se realiza con un alambre
de termocuaterio o calentando al rojo vivo un al;tmbre delgado de --
platino con lIridio o un cono de plata solo los que gdmlten el mime-
ro 3 porque mds delgado se funden).

13),- Orlentacién exploratoria { primer acceso),

14),- Rectificacién y ligera amplllaclén de la primera -
mitad del conducto.

15).- Cuarto acceso ( acceso a la segunda mitad del -
conducto) y expliracién de todo el conducto.

16),- Conometrfa,

17).- Blopulpectomia total proplamente dicha,

18),~- Culdado de la herida,
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- _BIOPULPECTOMIA TOTAL SEGUN ANGEL LASALA

ANESTESIA:

La anestesia local en Endodoncla necesita los mis
mos requisitos que en Odontologfa Operatoria y en Coronas y Puentes-
los guales son los siguientes:

12 Perfodo de Induccién corto para poder inter
venir sin pérdida de tlempo.

22 Duracién Prolongada, 1a Blopulpectomfa es-
una intervencién que necesita de 30 min, @ 2 horas, la duracién del -
anestésico deberd abarcar ese lapso,

32 Ser profunda e intensa permitiendonos asf -
hacer la labor endodontlca con completa insensibilizacién .

42 Tograr campo izquemlco, para trabajar me--
jor, mds rdpido, evitar las hemorraglas y la decoloraclén del diente.

52 No ser toxico ni sensibilizar al paclente, -
Las dosis empleadas deben ser blen toleradas y no producir reacciones
desagradables .

62 No ser lrritante para facllitar una buena re-
paraclén postoperatoria y evitar los dolores que pueden presentarse des
pués de la intervencién,

TECNICA ANESTESICA:

Interesa en Endodoncla el blogueo nervioso a la en

trada del foramen dpical y no al paradental usado en clrugfa .,
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DIENTES SUPERIORES:

Infiltrativa y Perlodéntlca, en caso de necesidad

nasopalatina en el agujero palatinc anterior, o en la tuberocidad,

DIENTES INFERIORES:

Insisivos, Caninos y Premolares: Infiltrativa, pe- ' J
riodontica y en caso necesarlo mentoniana,
MOLARES:

Dentaria inferlor y perlodéntica. Las inyecclones
se realizan con cierta lentitud medio cartucho por min., controlando -
su penetracién y la reaccién del paciente , Las dosis osllan entre --

1 vy 2 cartuchos de 1.8 c.c.

ANESTESIA INTRAPULPAR:

Es muy dtil cuando axiste una comunicaclén aun-
que sea muy pequefia, entre la cavidad existente (caries profunda, ~
cavidad en operatorla o superficle traumdtica). Y la pulpa viva a - -

extirpar y por tanto a anesteslar, Empleando una aguja fina bastard -

con introducirla de 1 a 2 milfmetros e Inyectar unas cuantas gotas -

de la soluclién anestésica, para que se produzca anestesia total de -

la pulpa, Estd indicada cuando falla la anestesia del dentarlo Inferior

ANESTESIA TOPICA:
Xllocaina al 5% 6 20% disminuir el dolor causado

por la puncién especlalmente en paclentes nerviosos o pusllamines,
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TECNICA OPERATORIA:

Si la blopulpectomfa total es el tratamiento de -
‘elecclién para los procesos lrreversibles o no tratables de la pulpa -
esto significa que debe aliminarse la totalidad de la pulpa hasta la
unlén cementodentaria y el vaclo resldual débe ser tratado y desin--
fectado correctamente para que finalmente sea obturado con material-
estable y bien tolerable. )
Esta técnica puede resumlrse en 4 etapas:
1),~ Vaciamlento del contenido pulpar, camg
'ral y radicular .
2) .~ Preparaclén y rectificaclén de los con--
ductos.
3).- Esterllizaclén de los conductos,
4).- Obturacién total y hemogenea del espacio
vaclo dejado después de la preparaclién,
Para realizar correctamente estd técnlca es necesa
rlio segu;r estrictamente clertas normas que son:
1)~ Asepsia absoluta,
2).~ Control bactereologico,
3).,~ No sobrepasar la unién cemento dentinaria
durante la preparacién y obturacién de los conductos, ;
4) ,- Lograr una obturacién de conductos bien - !

condensada, compacta y homogenea,
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BIOPULPECTOMIA:

la. SESTON

a).~ Preoperatorio aplicacién de un sedativo,
eliminacién y obturaclén de las carles existentes en el cliente a in--
tervenir y en los proximales,

b).~ Anestesia Local

c).~ Alslamiento con dique y grapa, deslnfec
cién del campo.

d),- Apertura y acceso a la cdmara pulpar, -
preparacién y rectificacién de la misma,

o).~ Locallzacién del ( o de los conductos) -
conductometria,

f).~ Extirpacién de la pulpa radlcularA .

g).- Preparacién Biomecdnica {ensanchado y-
limado) del o de los conductos por lo menos hasta el # 25,

h).~ Lavado {( lrrigacién y aspiracién ).

1}.- Secado y aplicaclén dsl férmaco,

j).- Sellado temporal ( cura ochesiva ).

K).- Retiro del aislamlento { digue y grapa).

2a, SESION

a).- Alslamiento con dique y grapa desinfec
cién del campo,

b).~- Remoclién de la curacién.

c).,~ Completar y rectlficar la preparacién -
Blomecédnica,

d),- lLavado (lrrlgacién y asplraclén).
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e).- Secado y aplicacién del férmaco,
f).~ Sellado temporal,
3a, SESION
a).~ En caso de no presentar ninguna moiestla
se procede a obturar,
Para realizar una biopulpectomfa los pasos a seguir
son:
a).~ Apertura de la cavidad y acceso a la céma-
ra pulpar,

. b).- Extirpaclén de la pulpa cameral y radicular,
c).~ Ampllacién y alslamlento de los conductos,
d).~ Esterilizacién de los conductos,

APERTURA DE 1A CAVIDAD Y ACCESO PULPAR

1),- El acceso quinirgico debe ser lo suficientemente
amplio para poder hacer un trabajo correcto en el que la vista, las ma--
nos y el instrumental del cirujano no encuentren dificultades de espaclo
pero no tan ampllo que debiliten o pongan en peligro los tejidos o estruc
turas atravesados,

2),~ Serdn aprovechados los factores anatémicos que
faclliten el acceso,

3),- Se procurard que el acceso al realizar la obtura
cién sea estético y lo menos visible,

Teniendo presente los enunclados anteriores compren

deremos porque hay que segulr las siguientes normas:
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a).- Se eliminard el esmalte y dentlna, es~
trictamente necesarlo para llegar hasta la pulpa, pero suficiente para
alcanzar todos los cuernos pulpares y poder manlobrar llbremente en -
los conductos,
b).~ Por la Humlnacién, la vista del profe--
clonal y la entrada natural dé la boca con 3 factores que estan orlen
tados en sentido antero-posterior, es convenlente mesjalizar todas las
aperturas y accesos oclusales de los dlentes posteriores (premolares -
y molares) para obtener mejor lluminacién.
c).~ En dientes anteriores (Insisivos y canl--
nos) se hard la apertura y el acceso pulpar por lingual lo que permiti
rd una observacién casi dlrecta y axlal del conducto, mejor preparacién
quinirgica del mismo y una obturacién permanente estética ,
d).~ Se ellminard la totalidad del techo pulpar,
Incluyendo todos los cuernos pulpares, para evitar la decoloraclién del
diente, por los restos de sangre y hemoglobina, Y se respeta todo el -
piso pulpar ( con excepcliénes) para evitar escaiones camerales y facili
tar el desllzamlento de los Instrumentos hacla los conductos,
El instrumental utilizado para la apertura, podrdn -
ser puntas de diamante o fresas de carburo de Tungsteno # 558 y 559,
Alcanzada la unién amelodentinaria se continuard el acceso pulpar ex-
clusivamente con fresas redondas del 4 al 11 segin el tamafio del dlen

te,
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EXTIRPACION DE 1A PULPA

Con Instrumentos rotatorios anteé expﬁestos se -
elimina por lo general la mayor parte de la pulpa cameral pero deja en
el fondo o adherido a las paredes restos pulpax:es, sangre y viruta de
Dentina slendo necesario remover estos reslduc;s con cucharilla y exca
vadores hasta llegar a la entrada de los conductos, lavando a conti--
nuaclién con hipoclorito de Na, agua axigenada o lechada de cal.

Una vez llmpla_ la cdmara pulpar se localizan los
conductos a su mensuracién y a la extirpacién de la pulpa radlcular,

En caso de que sea necesario rectificar la entra-
da de los conductos se usardn fresas redondas de llama, ensanchado
res a méquina periformes y trepanos manuales,

Existen varlos factores que pueden entorpecer un-
buen acceso a la cdmara pulpar y los conductos y son:

1),~ lLas varlables de la morfologfa dentino -
pulpar, cdmaras pulpares estrechas o bajas,

2).~ Edad madura del paclente por que dismi
nuyen el tamafio de la pulpa, tornandose cas! inaccesible ,

3).~ Procesos patologlcos como presencla de
dentina terclarla,

4),~ Presencia de materlal empleado anterior

mente en tratamiento previo Endodontico,
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Cada caso requerira una técnica especifica,

HALIAZGO DE 1LOS CONDUCTOS:

1}.- Por nuestro conocimiento anatémico de su -
situacién topogrdfica,

2).~ Por su aspecto tiplco .de depresién rosada,
roja u obscura,

3).- Porque al ser explorada la zona con una son
da lisa , una llma o ensanchador # 10, deja penetrar y recorrer hag

ta detenerse en el dpice o en algin impedimento anatémico o patolé-

glco,
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EXTIRPACION DE 1A PULPA RADICULAR

Esta puede reallzarse antes o después de la con-
ductometrfa o mesuraclén,

Cuando se reallza la extirpacién con una sonda --
barbada se procede a selecclonar el tamafio adecuado al conducto, se -
penetra procurando que no rebase la unién cemento-dentaria, se gira --
lentamente 1 & 2 vueltas y se tracciona hacla fuera en caso de que no
salga la pulpa radicular se procederd ha complétarse la extirpacién pul-

par durante la preparaclén biomecdnica con limas y ensanchadores,

S1 el conducto sangra por la herida o desgarro api-
cal se colocard rdpldamente una punta absorvente con solucién al milésl-
mo de adrenalina o con agua oxlgenada evitando que la sangre alcance -

o rebase la cdmara pulpar y pudlera decolorar al dlente en el futuro.
CONDUCTOMETRIA O MENSURACION

Llamada tamblén CAVOMETRIA o MEDIDA

Para no sobrepasar la unién cemento-dentaria hacer
una penetracién de conductos y una obturacién correcta es indispensable
conocer la longltud exacta de cada conducto o lo que es lgual conocer -
la longitud preslisa entre el féramen apical de cada conducto y el borde -
insisal o cara aclusal del dlente en tratamlento,

Asf evitaremos sobrepasar el dpice con el instrumen

to para evitar o Irritar los tejldos periapicales de los cuales depende la-
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clcatrizacién,

Existen varlas técnicas, pero todas estan basa-

das en la interpretaci6én roentgenogrdfica,

AMPLIACION Y AISTAMIENTO DE LOS-CONDUCTCS

GENERALIDADES ;

Todo conducto debe ser ampliado en su volumen

y sus‘ paredes alisadas y rectificadas por los Slgulentes objetivos:

1).~ Eliminar la dentina contaminada

2),- Facilitar el paso de otros instrumentos,

3).- 'Preparar la unién cemento-dentaria en -
forma redondeada,

4),~ Favorecer la accién de los distintos fér
macos,~- antlcepticos, antibiéticos, lrrigadores,

5).~ Facilitar una obturaclén correcta,

INSTRUMENTAL PARA CONDUCTOS

EMPLEO;

SONDAS LISAS: Uso exploratorio, son ttiles para
comprobar la presencia de escalones, hombros,

Antiguamente se utllizaban para lavar el conducto
enroscandole algodén, hoy son sustituidos por lrrigaclén de jeringa y -

lavado con puntas absorventes,
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SONDAS BARBADAS: Conocidas como tlranervios deben
usarse una sola vez, sus pdas o barbas se adhleren firmemente en la x

traccién, amrrancando el contenido del conducto,

Su empleo estd indicado en:

a),- Extlrpacién pulpar o de los restos pulpares,

b).- En los restos de Dentina y sangre o exuda--

dos,
¢),- Para sacar las puntas absorventes,

ENSANCHADORES , -

Llamados tamblén escariadores, ampllan el conducto -

trabajando en 3 tiempos: Impulsién, Rotaclén y traccién,
LIMAS:

Se utiliza para ampliacién y alisamlento el cual se lo
gra con dos movimlentos impulsién y traccién o limando con movimien

to de amplltud progresiva.

LIMAS DE COIA DE RATON O PUAS:

Utilizadas especlalmente en conductos anchos para el
limado alisado de las paredes y en la labor de descombro,
LIMAS DE HEDSTROM:

Llamadas tamblén de las paredes con movimlentos de
traccién, son flexlbles y quebradizas por lo que se utilizan en con--~ ‘ :
ductos amplios y en dlentes con &pice sin formar,

IRRIGACION;

Intervencién necesarla durante toda la preparacién de

conductos y como iltimo paso antes del sellado temporal u obturacién
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definitiva,

Consiste en el lavado y asplracién de todos los restos

y sustancias que se encuentren en la cdmara o conductos tenlendo cua
tro objetivos:

a).~ Llmpleza y arrastre flsico de restos de pulpa
esfacelada, sangre llqulda o coagulada, virutas de dentina, polvo de -
cemento o cavlt, plasma exudados, restos allmenticlos etc,,

b).~ Accién detergente y de lavado por la forma- -
cién de espuma y burbujas de oxigeno naclente'desprendldo de los me-
dicamentos usados,

c).~ Accién antiseptica o desinfectante propia de -
los farmacos empleados ( se usan alternandolos el peroxido de Hidroge
no y el Hipoclorito de Na.),

d).- Accién blanqueante por la presencia de oxlge-
no naclente dejando asf el dlente menos coloreado,

ESTERILIZACION DE LOS CONDUCTOS

Nos sirve para la eliminacién de los mlcroorganizmos -
vivios de los conductos radiculares, Nos damos cuenta de su exlsten--
cla por medio de los cultivos, |

Tenemos diferentes medlos empleados por sjemplo:

a),- Corazén-Cerebro
b) .~ Glucosa Ascitis
c).- Penase Ascitis.,
Los primeros utllizados en trabajos de rutina y el terce

ro unicamente cuando en el tratamlento de conductos se utilizan antibio
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tlcos conteniendo penicilinasa o estreptomicina, cuyos farmacos de in
corporarse al medio referldo quedarfan lnactivos por la penicillnasa -

evitando por lo tanto cultivos negativos falsos.
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CONCLUSIONES

Los adelantos logrados en en terreno de '1a Endodoncia ;
nos han dado las bases clentificas muy solldas para el desarro
llo de los tratamlentos Eﬁdodontlcos, se harlx logrado perfecciona
mlentos o innovaciones en las técnlcas operatorias, que nos han
hecho pensar en el ldeal odontol6gico de conservacién de las ar

cadas dentarlas,

Debemos tomar en cuenta muchos factores para el exito

de nuestro tratamlento,

Estamos sujetos a errores de técnica y falta de coopera

clén del paclente,

Los factores técnicos se pueden superar con relatlva fa
cilidad pero el factor paclente es dificll y debe tener una instruc
clén y completo convenclmiento de lo que significa para él1 dicho

tratamiento y los cuidados que debe tener,

La base principal y de la cual depende en gran parte el

exito de varios tratamlentos esel tratamiento radicular,

Son muchos los factores que debemos tener en cuenta pa

ra lograr el exlto completo de nuestro tratamiento.
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