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TEXTO DE ENS’ENANZA PROGRAMADA
BIOPULPECTOMIA EN PIEZAS PRIMARIAS

Este texto se ha disefado para que tenga un mejor aprovechamiento
de los conocimientos adquiridos hasta ahora. Al término de éste estara
en condiciones de poder realizar la técnica de Biopulpectomia en piezas
dentarias primarias en forma adecuada.

Para un mejor desempefio de su aprendizaje le recomendamos seguir
las siguientes instrucciones:

1.- Lea cada parrafo detenidamente y luego, cubralo con una hoja en
blanco.

2.- Escriba en la linea punteada lo que recuerde del parrafo leido,
evitando leer la respuesta correcta.

3.- Luego compare su respuesta con la_correcta.
4.- Si su respuesta no coincide, vuelva a leer detenidamente el parrafo

correspondiente.

Al finalizar este Texto tendra los conocimientos basicos, para realizar la
técnica de Biopulpectomia en piezas dentarias primarias



Considerando las alteraciones que produce la pérdida de piezas dentarias,
nuestro mejor tratamiento sera el que permita la conservacién de estas piezas
dentarias hasta su periodo de exfoliacion normal.

Cuando el daho pulpar producido por la caries es irreversible y compromete
total o parcialmente el tejido pulpar, el tratamiento sera: la biopulpectomia.
Cuando el dano pulpar compromete totalmente la pulpa cameral y total o
parcialmente la pulpa radicular de las piezas temporales, el tratamiento
indicado Serd:......ccccoieinennieneeeees
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La extirpacién de la pulpa dentaria cameral y radicular total o parcialmente
vital se llama biopulpectomia.

Se llama biopulpectomia a la extirpacion..........cccccveiiiieii i
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Los elementos de diagndstico para la biopulpectomia son:
« Historia Clinica.
« Examen Clinico.
« Examen Radiografico.

Los elementos de diagndstico para al indicacién de biopulpectomia
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En la Historia Clinica es de gran importancia detectar algunas enfermedades
generales en el nifio en las cuales sea necesario realizar interconsultas al
medico tratante previas, a la realizacién del tratamiento.

En la Historia clinica es de gran importancia .........ccccccoceeiievevceiccececeee e
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En el Examen Clinico es de especial importancia el examen intraoral que nos
aportara datos con respecto a extensién, profundidad de la caries y
compromiso de tejidos blandos.

En el Examen Clinico es de especial importancia el examen intraoral que nos
aportard datos CON MESPECLO @ ...cc.ccviivieiecieceieiecte ettt re e eaeenes
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En el Examen Radiografico debemos analizar los siguientes factores:

1.-Grado de reabsorcion radicular compatible con la ejecucion de una
endodoncia.

2.-Existencia del sucesor permanente.

3.-Grado de evolucion del germen permanente que justifique mantener
la pieza temporal en boca.

4.-Analisis de la zona interradicular y periapical.

En el Examen Radiografico debemos analizar los siguientes factores:
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Las indicaciones de biopulpectomia mas usuales en la practica clinica son
cinco:

1. Cuando al estar realizando una pulpotomia terapéutica, /a pulpa se
presenta isquémica o casi no sangra. O cuando por el contrario, sangra
de color rojo vinoso y es imposible cohibir la hemorragia.

La primera indicacion de biopulpectomia es cuando al estar realizando una

pulpotomia terapéutica, después de seguir correctamente todos los pasos de

esta técnica, 13 PUlPa SE PrESENTA......c..oecceee ettt e eae e
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2 .El paciente relata dolor espontaneo, nocturno que aumenta al estar
recostado, con el calor y se alivia con el frié

la segunda indicacion de biopulpectomia es cuando el paciente

Respuesta: Cuando el paciente relata dolor espontaneo que aumenta al estar recostado, con
el calor y disminuye con el frié

3. Cuando la pulpa de uno o mas conductos esta vital y sélo en alguno de
ellos esta parcialmente necrosado.

La tercera indicacion de biopulpectomia es cuando la pulpa dentaria
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4. Si frente a una pieza dentaria temporal encontramos una lesion
marginal.

Esta lesion marginal es producida por la filtracion de exudado inflamatorio
toxinas y microorganismos través del piso cameral a la zona interradicular, lo
cual se manifiesta en la encia marginal.

Esta filtracién es posible, debido a las caracteristicas histoldgicas del piso
cameral de las piezas primarias, que es poroso y con pequefios conductillos
gue comunican la cdmara pulpar con el septum interradicular. En esta pieza
primaria, con lesién marginal la pulpa se presenta con pulpitis crénica total

Yy nhecrosis parcial.
Cuando frente a una pieza dentaria temporal hay una lesién marginal el
L= LT LT Lo T =P EUSR
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5. Cuando una pieza dentaria temporal presenta pulpitis crénica
hiperplasica (polipo pulpar).

La quinta indicacién de biopulpectomia s cuando ........cccceeevevicicecece e,
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Al ejecutar la biopulpectomia estamos actuando directamente sobre la pulpa
vital, por lo tanto, para evitar el dolor y la contaminaciéon debemos preparar el
campo operatorio e instrumental.

La preparacion adecuada del campo operatorio e instrumental consiste en:

- Técnica anestésica correcta.
- Campo operatorio aséptico y aislado.
- Instrumental esterilizado.

La preparacion adecuada del campo operatorio y del instrumental
Consiste en:
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Cumplido los requisitos anteriormente analizados se realiza la técnica de
biopulpectomia.

Técnica de Biopulpectomia: Es la técnica de Endodoncia que consiste
en la extirpacion de la pulpa dentaria cameral y radicular total o parcialmente
vital que presenta un dafo pulpar irreversible, seguida de la obturacién de los
conductos radiculares con pastas reabsorbibles.

La Biopulpectomia es la técnica de Endodoncia que consiste en La:
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Luego de una técnica anestésica adecuada, se debe eliminar parcialmente el
tejido cariado, antes de realizar el aislamiento absoluto del campo operatorio.

La técnica de Biopulpectomia consta de 8 pasos operatorios.

El primer paso operatorio es la eliminacion total de la caries y preparacion
de una cavidad oclusal profunda.

El segundo paso operatorio es la trepanacién de la pieza dentaria
eliminando totalmente el techo cameral.

El tercer paso operatorio consiste en la amputacion de la pulpa cameral y
control de la hemorragia.

Los tres primeros pasos operatorios al realizar una biopulpectomia.
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El cuarto paso operatorio de la técnica de Biopulpectomia
es la ubicacién de los conductos y la eliminacién de la pulpa
radicular mediante el uso de limas acodadas finas. El uso de
extractores pulpares, esta indicado sélo en piezas temporales
unirradiculares.
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Para realizar la eliminacién de la pulpa radicular es importante, determinar
previamente el largo y direccién de los conductos mediante la radiografia, de
acuerdo al siguiente esquema

En Niinos de
4 afos. En nifios de

/.\ 7 afios
nivel de instrumentacién WQ\LD
y relleno a 2 mm del apice

nivel de instrumentacién
Para realizar la eliminaciéon de la pulpa radicular es importante determinar

y relleno
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El primer paso OPeratorio €S ...
El sSegunNdo PASO OPEFALONIO €S ...coccveiieiciiiei ettt e e e eabeeas
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El quinto paso operatorio de Ila Pulpectomia es la irrigacién e
instrumentacién de los conductos.

"S0JINPUCD SO| 8p UsIDEjJUaWNSUl & uoioeBlu) ie3sandsay

Para efectuar la irrigacion se usan jeringas hipodérmicas de 2cc con suero
fisioldgico , agua destilada, o solucién anestésica.
Para efectuar la irrigacidn US@MOS..........cccouiiuiiieicieieece ettt .

Con el fin de limpiar las paredes de los conductos se usan limas acodadas tipo
h. Se introduce la lima adosada a una pared, realizando movimientos de
arrastre hacia oclusal.

En las piezas unirradiculares se pueden usar también instrumentos digitales de
endodoncia.

Para instrumentar 10S CONAUCEOS USAMOS: ... .cooiiiieeeeeeee et .
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El sexto paso operatorio es irrigacion con suero fisioldgico o agua destilada
y luego se secan los conductos con conos de papel y motas de algodoén estéril.

El SEXLO PASO OPEIrAtOriO ©S:...cueeieeeieicieeceeeee ettt ettt renn e .
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El séptimo paso operatorio es el relleno de los conductos con una pasta
reabsorbible formada por: 1 gota eugenol y 6xido de zinc en cantidad
suficiente para preparar una pasta de dos consistencias.



Una pasta de consistencia cremosa que se lleva a los conductos con sonda
lisa o espaciadores de endodoncia y otra de consistencia de masilla que se
coloca a la entrada de los conductos y se presiona con una mota de algodén

estéril, que actia como émbolo.
Repetimos esta operacidon cuantas veces sea necesario para X‘_

rellenar el o los conductos.

El séptimo paso operatorio es el relleno de los conductos con pasta formada
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La pasta de consistencia cremosa Se 11eva: ... .
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La pasta de consistencia de masilla se deposita ........ccccecoeeieiieeii e .
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El Octavo paso operatorio de la biopulpectomia es la obturacién de la pieza
dentaria con una capa de eugenato de zinc y una de cemento fosfato.
Generalmente la obturacién definitiva se hace en la sesidén siguiente, después
de efectuar el control clinico y radiografico de la pieza tratada.

El prondstico de la biopulpectomia sera bueno si el diagndstico, indicacién y
técnica han sido correctos.
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SE CONTRAINDICA UNA BIOPULPECTOMIA

1. Cuando el piso cameral no existe o esta perforado

2. Cuando el grado de reabsorcion radicular incompatible con la ejecucién
de una endodoncia.

3. Cuando el grado de evolucidn del germen permanente no justifique el
mantener la pieza primaria en boca.

Las contraindicaciones del tratamiento de piezas primarias vitales son:

En caso de pacientes en tratamiento con inmunodepresores o con
enfermedades crdnicas (discrasia sanguinea, EBSA, problemas
renales), debemos hacer la interconsulta con el médico tratante.

En ausencia del sucesor permanente hacer interconsulta con el
ortodoncista
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