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TRATAMIENTO CON PULPA VITAL
0
BIOPULPECTOMIA TOTAL

Autores: Dra. Gioino Gabriela, Gémez Cleotilde, Gutiérrez Marisa

Objetivos Especificos

" Saber indicar el tratamiento de biopulpectomia total considerando la maduracion apical, el
estado del tejido pulpar y/o su requerimiento protético.

* Aplicar correctamente las técnicas quirtrgicas del tratamiento total de la pulpa viva y de la
correspondiente obturacion del conducto.

* Respetar con verdadero fundamento biologico el remanente pulpar vivo a nivel del extremo
apical, responsable de la cicatrizacion y cierre bioldgico.

Idea Basica

La pulpectomia total pertenece al 3° nivel de prevencion de endodoncia. Este tratamiento
consiste en la extirpacion total de la pulpa, previa insensibilizacion con anestesia de Ia pulpa
normal o inflamada y su posterior reemplazo por materiales que resulten biocompatibles con los
tejidos vivos apicales y periapicales. Si bien la designacion habla de la extirpacion total,
debemos aclarar que no es tan asi, puesto que la eliminacion de la misma sdlo se circunscribe
al conducto principal, quedando las ramificaciones del sistema de conductos y el cono
cementario apical ocupado por tejidos vivos que tendran activa participacion en la cicatrizacién,
permitiendo mantener la pieza dentaria sostenida por un periodonto sano y activo.

BIO PULPECTOMIA TOTAL

Pulpasital - Corte y extirpacion de la pulpa Pulpa cameral v radicular hasta ¢l CDC.

Indicaciones y Contraindicaciones

Indicaciones Contraindicaciones
Anatomicas: Apexogénesis completa Anatdmicas: Apexogénesis incompleta,
Apexogénesis completa cuando la puipa
Patologicas: Pulpitis esta sana o hiperémica y es factible
R.D.I conservarta mediante protecciones
pulpares.
Tecnicas: Pulpas clinicamente sanas o | Patoldgicas: Necrobiosis, necrosis,
hiperémicas, por razones restaurativas o | gangrena pulpar y complicaciones
preventivas. periapicales.
Preventivas: cuando se prevee la calcificacion [
totai del conducto. ﬁ
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Secuencia Clinica del Tratamiento Endodontico Vital

1. Anestesia

a) Eliminacion de la dentina cariada
2. Ftapa Coronaria b) Aislamiento del campo operatorio

¢) Antisepsia del campo operatorio

Ld) Abordaje

L

a) Trepanacion del techo cameral

b) Eliminacidn de techo cameral y rectificacion

¢) Irrigacidn

d) Exéresis de la pulpa cameral, irrigacién con hipoclorito de Na de
la camara y aspiracion. (solo en elementos muttirradiculares)

-

’

a) Irrigacidn con hipocioritc de Na 2,5%

b) Localizacién del conducto con explorador recto

¢) Sondeo o cateterismo de los conductos radiculares

d) Extirpacién de la pulpa sélo en conductos amplios

4. Etapa radicular e) Irrigacion profusa para que no se coloree la corona

“f) ‘Cohibicion de la hemorragia

g) Preparacion de los accesos: conductos amplios-conductos

estrechos.

h) Irrigacién con hipociorito de Na al 2,5%
i) Conductometria

j) Preparacion quirurgica total: tercio apical (rotacion) tercio
medio (limado circunferencial) con irrigacion profusa.

3. Etapa Cameral

k) Irrigacion final r a.-con limpia barro o Edtac

| b.- hipociorito de Na 2,5%

i\ c.- suero fisiologico, agua destilada

1) Secado

m) Repaso de la preparacion quirtirgica (rotacion completa) y
eliminacion del barro dentinarioc.

el

a) Conometria

5. Etapa final b) Obturacion del o de los conductos

¢) Toilette de la cavidad

d) Obturacion provisoria de la camara pulpar y cavidad de
acceso. Restauracion definitiva.

e) Control de la oclusion,

f) Indicaciones al paciente.

N
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— Secuencia Clinica del Tratamiento de Biopulpectomia Total
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- A. Irrigacién, B. Localizacién, C. Sondeo o Cateterismo, D. Exéresis Pulpar. E. Irrigacion F.

Preparacion de accesos, G. Irrigacién, H. Conductometria, I. Instrumentacion del tercio apical,
J. Irrigacion final y secado, K. Repaso final, eliminacion del barro dentinario e Instrumentacion

terminada.

Tomado de GANI, O. Manual de Practicas Endodénticas. 80 Ed. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de Cérdoba. Cordoba. 2002,
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Evaluacion Inmediata y Mediata de la Biopulpectomia Total

an . L
Sitencio clinico

Inmediata
{dentro de las
24-48 hs de
realizado)

Dolor espontaneo

-

| _ - ) | Ahvno de la oclusion

E Periodontitis traumatica | Analgésicos

i Antiinflamatorios
Controlar evolucion

« NO DESOBTURAR

Dolor provocado

Periodontitis quimica

.

Anormal
(dentro de las
24 horas a la

semana de |

| Edema. Absceso dentoalveolar égudo’.
Fistula
e Realizar diagndstico diferencial con problemas periodontales

Inmediata [
|
|

realizado) [
.( Radiograficamente puede observarse una
| Asintomatica . pequefa zona radiolicida a nivel apical dentro de
Mediata | os 30-60 dias (GRANULOMA DE REPARACION)
Proxima ?
, , Pueden persistir sintomas de periodontitis.
Sintomatica . o . X \
Periodontitis infecciosa o absceso agudo (fracaso)
Mediata // . T
Leiana | Exit Silencio clinico
< \\ XIto Normalidad apico-periapical (cierre bioldgico) N
! - ”
’i r Dolor B
‘ Fistula
Tumefaccion
P | Imagen radiografica periapical
i Fracaso .g 9 . periap
! t Indicar retratamiento
N .
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