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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo presentar un caso clinico referente a una biopulpectomia
en una nifia de 9 afios de edad, donde se le realizo la historia clinica, la evaluacion clinica y el
Ilenado de consentimiento informado.

En la consulta odontoldgica manifestdé como motivo de consulta “Tengo dolor en mi muela
cuando como o me cepillo”; con ayuda de los examenes clinicos y auxiliares se determiné como
diagnostico definitivo: pulpitis irreversible en la pieza 4.6, para ello se realizé el plan de
tratamiento de biopulpectomia.

En el tratamiento se utilizo la técnica de ingle en la raiz que presentaba curvatura y se finaliz6
con la obturacién utilizando el cemento de fosfato de zinc; siendo el tratamiento un éxito.

PALABRAS CLAVE: Biopulpectomia, dientes permanentes jovenes, terapia endodontica.



I1.-INTRODUCCION

La endodoncia en pacientes pediatricos, en la nifiez intermedia que va entre los 9 a 11 afios en
dientes permanentes esta fundada en la eliminacion, extirpacion total de la pulpa, y los
conductos radiculares del diente definitivo que ha llegado a su casi formacién completa, la
endodoncia infantil realizada en dientes permanentes ,se da en eventos especiales, cuando esa
molar o cualquiera de los dientes permanentes o definitivos bastante jovenes reciben agresion
la cual puede ser un traumatismo o una caries profunda lo que ocasionara lesion a la pulpa esto

producira la interrupcion completa del desarrollo del diente en mencion®.

El estudio de suficiencia profesional presentado, trata sobre el tratamiento de biopulpectomia
total, en una paciente de 9 afios de edad, que presentaba un proceso inflamatorio en el diente
molar 46,causado por caries, presentando dolor al cepillado, espontaneo y al momento de
ingerir sus alimentos. “Es de sefialarse que las primeras molares permanentes son muy
importante, los primeros molares permanentes son considerados dientes pilares fundamentales
en la cavidad bucal, su pérdida precoz causa un dafio irreparable, dado su papel como llave de

la oclusion dentaria”?.



2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El primer molar permanente es muy importante y se le considera como la llave de la oclusién
dentaria, diversos autores exponen que a los 12 afios, se deben conservar, preservar, los
primeros molares, incluso asi sea reparados, se presenta una alta tasa de pérdida de dichos
dientes causada por la caries dental, esto hace que haya dificultades en metas trazadas por las

distintas organizaciones de la salud a nivel mundial®.

Si se produjo en el diente molar una pulpitis irreversible, o necrosis pulpar radicular, se dara un
tratamiento radical para preservar dicha pieza dentaria muy importante en la denticion, “El
tratamiento consiste en la extirpacion total de la pulpa cameral, y pulpa radicular, se puede
realizar en una o dos etapa en caso de infeccidn, antes de iniciar el procedimiento se debe
obtener una radiografia para verificar la integridad de las raices y el aislamiento absoluto es

obligatorio™.



2.2 Marco Teodrico
2.2.1 Antecedentes
2.2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mendiburu C. et al. (2017) en su estudio realizado en Cuba al que denominaron
“Enfermedades pulpares y periapicales en estructuras dentales permanentes en pacientes con
edades de seis-catorce afios; el Objetivo: identificar las enfermedades pulpares y periapicales
en estructuras dentales permanentes y su grado de desarrollo segun la clasificacion de Patterson,
de pacientes con edades de seis a catorce afios, emplearon como Métodos: estudio
observacional descriptivo y transversal de una muestra de 357 nifios, efectuaron pruebas,
examenes clinicos y toma radiografica, obtuvieron como resultados el 57 % fueron nifias y 43
% nifios. El 15,69 % de los infantes tuvo enfermedad pulpar y/o periapical en estructuras
dentales permanentes presentandose con mayor frecuencia en el estadio 1, 2 y 3 de Patterson,
y como Conclusiones: desde muy temprana edad los nifios y nifias, estan presentando mayor
cantidad de enfermedades pulpares que periapicales en estructuras dentales permanentes ain
sin terminar su desarrollo radicular, lo que pone en riesgo la conservacion de sus dientes en la
edad adulta, y afecta severamente el sistema estomatognatico con probabilidad de padecer mal

oclusiones a temprana edad”™.

Popoola, B. Ayebameru O. Olanloye O. (2018), en su trabajo de investigacion realizado en
Nigeria “Endodontic treatment in children: a five-year retrospective study of cases seen at the
university college hospital, ibadan,Nigeria;( Tratamiento de endodoncia en nifios: una
retrospectiva de cinco afios estudio de casos atendidos en el hospital colegio universitario,
ibadan, nigeria; Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia y el patron de
tratamiento de endodoncia realizado en la unidad de odontopediatria de la Universidad College
Hospital, Ibadan durante un periodo de cinco afios. Materiales y métodos: Este fue un estudio
retrospectivo de todos los pacientes menores de 16 afios de edad atendidos por diversos

problemas dentales entre agosto de 2010 y julio de 2015. Se revisaron los expedientes y los
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casos con tratamientos de endodoncia consignando datos como la edad, sexo, dientes tratados
endoddnticamente, Resultados: Un total de 3.237 nifios fueron atendidos durante el periodo
bajo revision, fuera de los cuales 312 (9,6%) recibieron tratamiento de endodoncia. Habia 159
hombres y 153 mujeres con una edad media de 10,2 + 3,5. Los nifios de 10 a 13 afios tenian la
mayor frecuencia de tratamiento de endodoncia (36,8%) y esto se debid principalmente a
problemas dentales trauma, seguido por los de 6-9 afios (28,6%) que fueron tratados
principalmente por caries dental. La terapia de conducto radicular fue el tratamiento de
endodoncia mas prevalente en dientes permanentes (incisivo central; 32,7% y primeros molares
permanentes; 14,6%) mientras que La pulpectomia fue el tratamiento endoddntico mas
prevalente en dientes primarios (p = < 0,001). Conclusion: La caries y los traumatismos
dentales fueron los motivos mas frecuentes de endodoncia. Tratamiento en dientes primarios y
permanentes respectivamente. La prevalencia de El tratamiento endodontico en los nifios
estudiados fue del 9,6% con procedimientos altamente invasivos y visitas multiples. Siendo el
méas comun, el tipo de tratamiento endodontico (pulpectomia y terapia de conducto). Existe la
necesidad de una presentacion temprana de las condiciones dentales, para reducir las

complicaciones que requieren tales tratamientos endodonticos” °.

Fernandez R.(2018), en su trabajo de investigacion de especialidad en odontopediatria,
realizado en argentina; titulado “Endodoncia Regenerativa En Piezas Dentarias Permanentes
Jovenes Con Necrosis Pulpar: Revision De Un Caso Clinico; siendo su objetivo: Abordar un
caso clinico de necrosis pulpar en una pieza dentaria permanente joven aplicando un protocolo
de regeneracion pulpar basado en los avances en ingenieria tisular; Materiales y método :es
un estudio observacional, no experimental, descriptivo retrospectivo, partiendo del reporte de
un caso clinico se realiz6 en un paciente de sexo femenino de 11 afio de edad con un fleman del
lado derecho, producto de un absceso endoperiodontal en la pieza dentaria 45;entre sus

principales conclusiones afirma: Que con el advenimiento del concepto moderno de ingenieria
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tisular y el descubrimiento de células madre, la técnica de revascularizacion pulpar permite
realizar una terapia conservadora en aquellas piezas dentarias permanentes jovenes con

diagndstico de necrosis pulpar”®.
2.2.1.1 Antecedentes Nacionales

Carrasco R.(2017) en su tesis desarrollada en Lima a la que titulo “Manejo de terapia pulpar
en dientes deciduos y permanentes jovenes; trabajo monografico en el que presenta los
diferentes tratamientos pulpares que se realizan tanto en dientes deciduos como en dientes
permanentes jovenes, entre sus principales conclusiones afirma que en la consulta
odontoldgica, lo mas importante es hacer un buen diagndstico que tiene que ser preciso,
adecuado y correcto; para asi llegar a un buen plan de tratamiento y no haya ningin problema
mas adelante, El recubrimiento indirecto esta indicados en denticion decidua y permanente,
mientras que el recubrimiento pulpar directo solo esta indicado en dientes permanentes y en
dientes primarios no es recomendable, esta contraindicado, puesto que generalmente se va a

producir fracaso del tratamiento por reabsorcion interna o absceso dentoalveolar””’.

Navarro R,(2017),en su tesis para optar el grado de especialista, desarrollada en Lima a la que
titulo “Reporte clinico de una pieza dentaria tratada con biopulpectomia en una cita y con
presencia de variaciones anatomicas del conducto; reporte clinico de paciente que acudio a la
clinica de la Universidad Privada San Juan Bautista a la Especialidad de Cariologia y
Endodoncia con intenso dolor debido a una lesidn cariosa con aparente compromiso pulpar que
presentaba en la pieza 3.4, después de realizar los exdmenes clinicos y auxiliares se diagnosticd
Pulpitis Irreversible Sintomatica, para lo cual se le recomend6 tratamiento de biopulpectomia
ejecutada en una sesion. Se pudo efectuar en una sesion porque cumple con los requerimientos

del caso:

1. Diagnostico, asintomatico
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2. Pieza accesible para ser tratada sin mayor complicacion.
3. Operador con la capacitacion suficiente

4. Se trabajo con los procedimientos establecidos, que influirdn directamente en el prondstico

del tratamiento llevandonos al éxito

Conclusiones Para que se pueda discutir el éxito de una intervencion endodontico es necesario,
al principio, tomarlo en cuenta bajo dos puntos de vista. Inicialmente enfocaremos el éxito
desde el punto de vista biologico y posteriormente, el éxito desde el punto de vista clinico. Sin
embargo es muy dificil establecer esta division clinicamente ya que el juicio del odontélogo se
basa en signos y sintomas. De la misma forma, basados en los signos obtenidos por las pruebas
clinicas y por la evaluacion radiografica junto con los sintomas, caracterizamos una condicion

clinica que puede ser definida como el éxito de una intervencion”,

Rojas L. Lopez D.(2021) en su trabajo de investigacion desarrollado en Cajamarca a la que
titularon “Prevalencia de tratamientos pulpares en nifios de 3 a 8 afios, Cajamarca, 2018 -2020;
su objetivo fue determinar la prevalencia de tratamientos pulpares en nifios atendidos en dos
centros odontologicos de Cajamarca; la Metodologia empleada en la investigacion fue
descriptivo, retrospectivo y documental, entre los Resultados principales encontro prevalencia
de Pulpectomia (55 9 %) y pulpotomia (4 4.1 %), la edad mas prevalente fue los 4 afios ( 2 %)
en pulpectomia y (22%) en pulpotomia siendo sus conclusiones principales que el se encontré
una alta prevalencia de tratamientos pulpares realizados en dos centros especializados de la
ciudad de Cajamarca, hallandose 247 tratamientos realizados de pulpotomias y pulpectomias
dentro del periodo 2018 al 2020.Se encontr6 mayor prevalencia de historias clinicas con

tratamientos de pulpectomia 138 (55.9%) y con pulpotomia fue 109 (44.1%)” °.

Gamarra J. Ruiz V. (2021) en su investigacion desarrollada en Lima a la que denominaron

“Frecuencia de tratamientos pulpares realizados en pacientes de 3 a 11 afios de edad atendidos
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en el servicio de Odontopediatria del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia desde enero de 2015 hasta diciembre de 2019; el Objetivo: Determinar la
frecuencia de los tratamientos pulpares realizados en pacientes de 3 a 11 afios de edad,
Materiales y Métodos: Se realizd la basqueda de las historias clinicas virtuales de pacientes
atendidos en el servicio de Odontopediatria; Resultados: De una muestra de 514 historias
clinicas virtuales, con 1166 tratamientos pulpares realizados, el Tratamiento Pulpar Indirecto
fue el mas realizado para ambos sexos, 41.17% (n=247) para el sexo femenino y 34.98%
(n=198) para el sexo masculino, entre las conclusiones principales sustentan que : El
tratamiento pulpar indirecto fue el tratamiento realizado con mas frecuencia seguido de la
pulpectomia y pulpotomia en pacientes pediatricos de 3 a 11 afios de edad. Existe una pobre

cultura de prevencion y mantenimiento de la salud bucal desde edades muy tempranas’*°.
2.2.2 Bases teoricas
Biopulpectomia

La biopulpectomia es una técnica endodontico que se efectla, en casos de pulpas vitales que
padecen o evolucionan procesos inflamatorios irreversibles. Involucra eliminar limpiar y
conformar la cavidad pulpar con la finalidad de crear ambiente propicio para poder obturar en

forma tridimensional, los conductos radiculares.

“La Biopulpectomia es el tratamiento de conductos radiculares de dientes con vitalidad pulpar.
Esta técnica realizamos la eliminacion de la pulpa con anestesia local (solo de manera

excepcional con anestesia general)”%,

“Pulpectomia vital (o biopulpectomia) se refiere a la remocion del érgano pulpar ya sea en
estado de salud o cuando esta afectada por alguna enfermedad pulpar, excepto por necrosis. En
el caso de una pulpa con necrosis, hablamos de pulpectomia no vital. Cuando la pulpa ha

recibido un tratamiento por el que se produce necrosis pulpar, hablamos de necropulpectomia;
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Leonardo denomina necropulpectomia a la neutralizacion/remocion de los productos de la

descomposicion pulpar’*?,
Indicaciones

“Esta indicada en los casos de pulpitis (agudas, irreversibles y cronicas), con o sin reabsorcion
interna, exposiciones pulpares recurrentes de lesiones cariosas, donde el tejido pulpar radicular
presenta una hemorragia severa, con sangre decoloracién alterada y descomposicion del tejido
pulpar. Este debe estar evidenciando inflamacidn intensa, exposiciones pulpares por mas de 24
horas después de un traumatismo, tratamiento endodéntico con finalidad protésica o con

necesidad de retencion intra-radicular’®3.

“Los tratamientos endodénticos son dos: Biopulpectomia y tratamiento endodontico. El

tratamiento de biopulpectomia se realiza en los casos en los que el tejido pulpar se encuentra

Vital pero debe removerse por estar afectado en forma irreversible por un proceso inflamatorio
inducido por la accion de bacterias, agentes fisicos o quimicos que lo dafian de manera tal que

se requiere de su remocion total”,

“La pulpa dental se inflama en respuesta a un agente agresor, que puede tener como origen los
microorganismos patogénicos o no; es decir pueden provenir de agentes fisicos y quimicos. Sin
embargo, en su gran mayoria, las alteraciones pulpares son de etiologia bacteriana por presencia
de caries. Inicialmente, después de estar expuesta a la caries, la pulpa se inflama aungue sin
infectarse en su centro, o sea, en su interior. Cuando el tejido pulpar es vital, indica ausencia de
infeccion. Esa vitalidad se comprueba clinicamente, cuando abrimos la camara pulpar y el tejido
presente es macroscopicamente vital, o sea, con consistencia normal, resistente al corte y con

sangrado leve de color rojo rutilante”*®.

Pasos para efectuar la biopulpectomia®®:
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Realizar asepsia en la cavidad bucal utilizando soluciones antisépticas.

Tomar radiografia de diagndstico.

Efectuar pruebas de vitalidad pulpar en el diente a tratar

Anestesia local y/o regional

Remover tejido cariado.

Colocar clamp y aislar el campo operatorio, en forma absoluta

Asepsia y antisepsia.

Efectuar apertura coronaria correspondiente

Observar el aspecto macroscopico de la pulpa, se debe tener en cuenta la vitalidad, la que se

debe confirmar para realizar la biopulpectomia.

Realizada la apertura y remocion de la pulpa se debe irrigar abundantemente con hipoclorito de

sodio al 0,5%.

Explorar el conducto radicular.

Efectuar la Odontometria se realiza por el método de Ingle o de Bregman.

Remover la pulpa radicular tener en cuenta la amplitud de los conductos pueden ser amplios o

estrechos, atresicos.

Limpiar la camara pulpar.

Irrigar, secar, aspirar después de cada maniobra en la que se emple6 instrumental

Secar el conducto con papel absorbente.

Ventajas y Desventajas de la Biopulpectomia

15



a) Ventajas:

» Reduccion de citas

« Evita contaminacion bacteriana causada por la micro filtracion coronaria.

* Deja espacio para colocar poste de refuerzo.

* otorga ambiente propicio para obturar los conductos.

» Minimiza la ansiedad al paciente

* Minimiza costos

b) Desventajas:

« Hay presencia de dolor post operatorio

« El tratamiento se puede prolongar.

« Se pueden presentar dificultades por conductos obturados.

» Se requiere pericia y habilidad si se realiza en una sola sesion la biopulpectomia.

2.3 Objetivos

Objetivo general

Efectuar tratamiento de un caso de biopulpectomia, comprendiendo el diagnéstico clinico y

radiogréafico.

Objetivos especificos

Seguir un plan de tratamiento, adecuado con resultados postoperatorios exitoso.
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I11. DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1. HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS

NOMBRE Y APELLIDO: Esmeralda Cuadros Barrientos
EDAD: 09 afios SEXO: femenino

DOMICILIO: Jr. José Olaya N° 650 -Huancayo
TELEFONO: no tiene

OCUPACION: estudiante

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Huancayo 17-01-2013
LUGAR DE PROCEDENCIA: Huancayo

* MOTIVO DE CONSULTA:

“Tengo dolor en mi muela cuando como o me cepillo”
TIEMPO DE ENFERMEDAD: -

« INICIO: refiere la nifia y su madre que ese diente molar inferior derecho presentaba una

mancha oscura, caries desde hace mucho tiempo y no se realizo tratamiento.

» CURSO: Hace dos semanas fueron a un tratamiento de ortodoncia donde les indicaron que

precisaba tratamiento endodéntico.

« SIGNOS Y SINTOMAS: la paciente no presenta lesion en su facie, el diente presenta una
lesion de caries localizada en oclusal dirigida hacia distal, los tejidos blandos no presentan

alteracion.

« ENFERMEDAD ACTUAL (INICIO, EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL
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DE LA ENFERMEDAD)

Paciente de 9 afos de edad llega a la consulta, acompariada de su madre, refiriendo sentir dolor
al cepillarse y al masticar sus alimentos, manifiestan que el diente molar inferior derecho
presento caries desde hace dos afios no recibi6 tratamiento, Hace dos semanas fueron a un
tratamiento de ortodoncia donde les indicaron que precisaba tratamiento endodontico. La
paciente no presenta lesion en su facie, el diente presenta una lesion de caries localizada en

oclusal dirigida hacia distal, en los tejidos blandos adyacentes no presentan alteracion.
* FUNCIONES BIOLOGICAS

« SUENO: Normal SED: Normal APETITO: Normal

* ORINA: Normal DEPOSICIONES: Normales PESO: 30 kilogramos
ANTECEDENTES

A. ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES:

Mama: no refiere

Papa: no refiere

Abuela materna: no refiere

Abuelo paterno: no refiere.

Hermana: no refiere

B. ANTECEDENTES PERSONALES (HABITOS):

Refiere no tener ningun tipo de mal héabito.

AMPLIACION: Cada vez que sufre de alguna molestia acude a la farmacia, por casos leves,

como tos, dolor de garganta.
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C. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Ninguna
HOSPITALIZACIONES PREVIAS: No refiere
INTERVENCIONES QUIRURGICAS: No refiere
TERAPEUTICO RECIENTE: No refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

Estado general y funciones neuro sensoriales del paciente
LOTEP, ABEN, ABEH, ABEG

Funciones vitales

PA: 110/70 mm Hg.

PULSO: 75ppm

TEMPERATURA: 36.5°

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16 rpm

Piel: Con buena humectacion

Tejido subcutaneo: Buena distribucion

RAZA: No se evidencia ningun tipo de trastorno.
SOMA: No refiere

3.3 EVALUACION INTEGRAL

EXAMEN REGIONAL

EXAMEN ESTOMATOLOGICO EXTRA ORAL ELEMENTAL:

CABEZA: Normo céfalo

19



NARIZ: Permeables
CARA: Normo Facial

ATM: Sin alteracion evidente.

GANGLIOS: No presenta nddulos ni dolor a la palpacion.

LABIQOS: Labios de color rosado palido, humectados

CARRILLOS: presentan color rosado, himedos, presencia de linea oclusal (linea alba), salida
de conducto de stenon e sin alteracion.

ENCIAS: Encia en estado normal sin lesion aparente

PALADAR DURO Y BLANDO: De color rosado, rugas conservadas sin alteracion ni lesiones
en el paladar.

OROFARINGE: Uvula normal vibrante, amigdalas de tamafio mediano.

LENGUA: humeda de tamafio normal acorde a su edad ovalada, sin presencia de saburra.

PISO DE BOCA: Frenillos sin alteracion.

Figura .ODONTOGRAMA
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Autor:

3.4 DIAGNOSTICO

Diagnostico Presuntivo:

Proceso inflamatorio asintomatico en molar inferior derecha.
Diagnostico por imagenes radiogréaficas

Figura 2 Fotografia de Imagen radiografica orto radial periapical

Autor:

Se puede observar en la imagen radiografica periapical, el diente 46 en la zona coronal presenta
IRL (Imagen radio lucida) se visualiza compromiso del cuerno pulpar distal, la raiz mesial
presenta leve curvatura, mientras que la distal es recta, ambos conductos son amplios, los apices
se encuentran cerrados los que se observan nitidamente, también es posible apreciar los
gérmenes del segundo molar hacia distal y el germen del segundo premolar.

Se procedid a limpiar la lesién de caries sin aplicar anestesia, y con aislamiento relativo la
paciente se quejo de dolor, evidenciandonos que se trata de una pulpa vital.

Diagnostico Definitivo:

Pulpitis irreversible

3.5. Pronéstico:
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Favorable para realizar tratamiento de biopulpectomia, debido al dafio provocado en el cuerno
distal del diente molar 46.
IV. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

4.1 Formulacion del Plan de tratamiento general

Por la informacidn recabada, en el interrogatorio inicial, y mediando las pruebas diagndsticas,
asimismo por la radiografia peri apical se trata de un proceso carioso en el diente 46 con proceso
inflamatorio abierto, en este caso la lesién avanzo y produjo comunicacion con la camara
pulpar, produciendo, dolor al masticar sus alimentos, e inclusive al cepillarse, debido a la
compresion sobre dicha pulpa.

El tratamiento seré:

Biopulpectomia

Siendo el protocolo:

1. Consentimiento informado.- se conversé con la madre indicandole la naturaleza de la lesion

y el tratamiento a seguir para ello se requiere dicho consentimiento (Anexo 1).

Figura 3 Fotografias, de frente y perfil

Autor
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2. Anestesia.- Se procedid a la anestesia del nervio dentario inferior, asimismo los nervios

lingual y bucal, utilizando el carpule y aguja larga con lidocaina al 2% con vasoconstrictor.

Figura4, Fotografia de Anestesia

Autor:

3. Aislamiento absoluto

Es imprescindible realizar el aislamiento para efectuar la biopulpectomia, el objetivo es evitar el
contacto con la saliva fuente contaminante de microorganismos, se proporciona un ambiente seco,
limpio, manteniendo cadena de asepsia, ademas de proteccidn al paciente de tragar o inhalar restos de
dientes e instrumentos asi como de los irritantes (En este paso se emple6 un arco de plastico, dique de

caucho y clamp.)

Figura 5 Fotografia del aislamiento absoluto diente 46

23



Autor:

4. Apertura cameral.- para el diente molar 46 se realizara la apertura y se conformara la cavidad

trapezoidal, la base mayor hacia mesial y la base menor hacia distal.

Figura 5.Fotografia de apertura cameral y limpieza

Autor:

5. Eliminacién de tejido pulpar.- Se eliminé la cdmara pulpar con la cureta de dentina y con las
limas se procedid a retirar la pulpa radicular.

Figura 6 Fotografias de Eliminacién remocién de tejido pulpar
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Autor:

6. Eliminacion e irrigacién.- Se irrigo con hipoclorito de sodio al 0.5%

Figura 7 Fotografia de la Irrigacion

Autor:

7.Registrando la longitud de trabajo.- Nos sirve para delimitar el limite apical, se colocaron tres
limas , en el caso de los conductos mesiales la lima N° 15 de 21 mm de longitud y la N° 25 en el

conducto distal. Con su respectivo tope. Para luego tomar radiografia en posicién mesio radial.

Figura 8 Fotografia de Radiografia de la longitud de trabajo
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Autor:

Se estableci6 las longitudes de trabajo siendo:

Conducto MV 20 mm

Conducto ML 20 mm

Conducto distal 20,5 mm.

» 8. Preparacion quirargica de los conductos.- Es la conformacion y eliminacién de todo el
contenido de los canales radiculares, que nos facilitara la obturacién, en el conducto distal se
utilizé la técnica de Ingle que es para conductos rectos y amplios, se emple6 limas K a 20.5 mm.
Se instrumento hasta la lima 55 como lima maestra, hasta llegar a las limas nameros 60 y 60
restandoles hasta tres milimetros, para los conductos mesiales se prepard con la técnica
escalonada la curvatura, se realizd con las limas N. 15 con 20 mm ambos conductos para luego
aumentar el calibre, siendo la lima memoria la n°® 30 se trabajo hasta la lima N 40 retrocediendo

siempre en un milimetro para cada lima.

Figura 9.fotografia de conformacion de conductos con limas
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Autor:

9. Irrigacion y aspiracion.- se realiza para limpiar restos producidos por las limas al conformar el

conducto.

Figural0O.Fotografia de aspiracion e irrigacion

Autor:

10.Obturacidn.-se procedid a secar con conos de papel el sistema de conductos, para obturar

definitivamente con conos de gutapercha se utilizaron dos conos N° 30 en los conductos

27



mesiales y un cono N° 55 para el conducto distal, ademas de conos accesorios utilizamos

cemento de Grossman como agente sellador.(se emple6 la técnica de condensacion lateral)

Figurall.Fotografia de secado y obturacién de conductos

Autor:

11. Reconstruccion de la corona.-Se procedio a obturar la corona con cemento de fosfato de

zinc.

Figura 12 Reconstruccion de la corona con cemento de fosfato de zinc

Autor:
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Figura 13.Retiro del aislamiento absoluto

Autor:

12. Radiografia de tratamiento finalizado

Figura 14 Fotografia de tratamiento finalizado

Autor:

Figura 15 Paciente y operador
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4.2 Plan de control y mantenimiento

El diente molar 46, debera ser reconstruido con material estético, la paciente debera acudir a

control, es posible que se presenten molestias como dolor localizado, que cedera al cabo de

unas horas, si persistiese la molestia debera acudir a consulta.
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V. DISCUSION

La biopulpectomia es un tratamiento endodontico en el que se elimina la pulpa, en dientes
debidamente calcificados y con pulpa vital, por lo tanto la diagnostico debe ser certera, al
respecto.

Sostiene Mandibula (2017) desde muy temprana edad los nifios y nifias, estan presentando
mayor cantidad de enfermedades pulpares en estructuras dentales permanentes adn sin terminar
su desarrollo radicular, lo que pone en riesgo la conservacion de sus dientes en la edad adulta,
y afecta severamente el sistema estomatognatico™®. Popoola®, encontrd en su investigacion una
prevalencia de tratamiento endodontico en los nifios estudiados fue del 9,6% con
procedimientos altamente invasivos y visitas mdltiples. Siendo el mas comun, el tipo de
tratamiento endodontico (pulpectomia y terapia de conducto).” °. Considera Carrasco (2017),
que el recubrimiento indirecto esta indicados en denticion decidua y permanente, mientras que
el recubrimiento pulpar directo solo esta indicado en dientes permanentes y en dientes primarios
no es recomendable, esta contraindicado”’.Navarro® (2017), considera que para que se pueda
discutir el éxito de una intervencidn endododntica es necesario, al principio, tomarlo en cuenta
bajo dos puntos de vista. Inicialmente enfocaremos el éxito desde el punto de vista bioldgico y
posteriormente, el éxito desde el punto de vista clinico.”®. Consideramos que la distincion de
la division clinica es muy difusa debido a que el juicio del odontélogo se basa en signos y
sintomas y luego se caracteriza como éxito cualquier intervencion. Sobre la prevalencia de
tratamientos pulpares en dientes jovenes, Rojas y Lopez® (2021) encontr6 una alta prevalencia
de tratamientos pulpares en historias clinicas con tratamientos de pulpectomia 138 (55.9%) y
con pulpotomia fue 109 (44.1%)” °. Gamarra y Ruiz!® (2021) encontraron que el tratamiento
pulpar indirecto fue el tratamiento realizado con mas frecuencia seguida de la pulpectomia y
pulpotomia en pacientes pediatricos de 3 a 11 afios de edad. Existe una pobre cultura de

prevencion y mantenimiento de la salud bucal desde edades muy tempranas”°.Dado el adelanto
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de la ciencia odontolégica es posible tratar con endodoncia regenerativa asi lo afirma
Fernandez®: Que con el advenimiento del concepto moderno de ingenieria tisular y el
descubrimiento de células madre, la técnica de revascularizacion pulpar permite realizar una

terapia conservadora en aquellas piezas dentarias permanentes jovenes con diagnéstico de

necrosis pulpar”®.
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V1. CONCLUSIONES.

El tratamiento de biopulpectomia realizado fue del éxito esperado merced a los conocimientos
previos adquiridos durante la formacion profesional.

El tratamiento de biopulpectomia permite, salvar los dientes afectados con pulpa dafiada
mediante su extirpacion, para conservar la salud estomatognatica del paciente y evitar futuras
mal oclusiones, por ausencia de un diente.

Para la preparacion de conductos se debe de seguir principios y protocolo establecidos, para

conseguir éxito clinico.
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VIl. RECOMENDACIONES

El trabajo endodontico, particularmente la biopulpectomia, que debe ser manejado
cuidadosamente en la consulta, particularmente en nifios, considerando el cierre apical del
diente a tratar.

Es de suma importancia la colaboracion, de los tutores, tanto como del mismo paciente —nifio,

informando todo el procedimiento a seguir.
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ANEXOS
Anexo 1 Consentimiento Informado 5.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PULPECTOMIA EN PACIENTE
PEDIATRICO"

Usted tiene derecho a conocer el procedimiento al que va a ser sometido y las complicaciones
mas frecuentes que ocurren. Este documento intenta explicarle todas estas cuestiones léalo
atentamente y consulte todas las dudas que se le planteen. Le recordamos que por imperativo
legal tendra que firmar usted o su representante legal el consentimiento informado para que
pueda realizarle dicho procedimiento. Yo, Ayala Mallqui Esmila identificado con DNI
N°22751755, que soy apodera de la nifla Esmeralda Cuadros Barrientos, he sido informado por
el Bachiller en Odontologia y el C:D Jane Hospinal P Escajadillo responsable del consultorio.
Entiendo que se me ha explicado que es necesario que se realice un tratamiento de o
pulpectomia en uno o mas dientes a mi hijo/a. Ademaés, se me ha informado sobre la importancia
que tiene la conservacion de los dientes temporales para el desarrollo general y bucofacial.

- Los objetivos de estos tratamientos son eliminar el tejido enfermo del diente temporal,
eliminar posibles infecciones (flemones) y mantener el diente en la boca del nifio/a. Ademas,
se le devolvera la funcidn al ser restaurado de forma directa (empaste) o indirecta (corona),
evitando posibles afectaciones del diente permanente, ya que estd en intimo contacto con el
temporal.

-Para poder realizar cualquier tratamiento en un paciente pediatrico es indispensable contar
con la colaboracion del nifio/a.

- El procedimiento requiere la aplicacion de anestesia local, lo que provocara una sensacion de

acorchamiento del labio o de la cara de mi hijo/a, la cual desaparecera al cabo de unas horas,
podria producir ulceracion y/o hematoma del tejido, dolor y, en raras ocasiones, pérdida de la
sensibilidad en la boca o en la cara, bajada de tension y mareo.

Huancayo, 3 de marzo del 2022

Mo. CD. Hospinal @ Escajadilo Jone 5 (! © % M
COP 27867 &UL ; >
= t :
Mg.CD.Hospina P.Escadillo Jane Bachiller en Odontologia Apoderada

COP 22567 Elida Valverde Moya Ayala Mallqui Esmila
DNI: 22751755
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