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Pulpectomia lateral. Una técnica de Micro-Odontologia

para desarrollar habilidad en el manejo de microscopios dentales.
Lateral pulpectomy. A microtechnique to develop competency
in the use of the dental microscope.

Alfonso Espinosa Torres*

RESUMEN

Con la aparicion de cada nuevo sistema de diagnostico o tratamiento
dental, es necesario capacitar a los cirujanos dentistas para su correcto
empleo; los microscopios dentales no escapan a esta regla. En las dlti-
mas dos décadas el uso de microscopios dentales se ha incrementado,
pero adn no se establece una reglamentacion respecto a su empleo y
son muy pocos los profesionistas que cuentan con estos equipos para su
préactica privada, es por ello que no se han estandarizado técnicas para
que los clinicos desarrollen las habilidades necesarias que les permitan
utilizar los equipos de microscopia en su practica cotidiana en forma
seguray con facilidad. La técnica de «pulpectomia lateral» es un ejercicio
de micro-odontologia que se realiza en dientes extraidos, que no tiene
aplicacion clinica como tal, pero es parte de una serie de procedimientos
que tienen la finalidad de desarrollar las habilidades de orientacién, mo-
vimiento y aplicacion de presion. Estas habilidades son indispensables
cuando se trabaja en la boca de los pacientes con microscopios dentales.
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dental.

INTRODUCCION

Los microscopios dentales nos demuestran cada dia
sus enormes ventajas en el diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades bucales; sus usos fueron descritos
por diversos autores desde Aphoteker,” Baumann,? entre
otros muchos.>"”

Cada dia aparecen mas publicaciones mostrando tra-
tamientos exitosos no sélo en endodoncia sino también
en operatoria dental y cirugia endodéntica, en estos ar-
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ABSTRACT

As new diagnostic and dental treatments emerge, dental surgeons need
to be trained in their correct use. Dental microscopes are no exception
to this rule. In the last two decades, the use of dental microscopes has
increased, though no set rules for their use have been defined. Moreover,
few professionals have this equipment in their private practice, which is
why techniques have not been standardized for clinicians to develop the
skills required for them to be able to use dental microscopes easily and
safely in their daily practice. The «lateral pulpectomy» technique is a
microdentistry training exercise that is performed on extracted teeth.
Though it has no clinical application as such, it forms part of a series
of procedures that are designed to develop directional, motion, and
pressure skills, all of which are essential when working with dental
microscopes in the mouths of patients.
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ticulos se describen los conceptos de micro-endodoncia,
micro-cirugia y micro-odontologia;'8-2% sin embargo,
hasta ahora son pocas las técnicas preclinicas descritas
que sirvan para que los cirujanos dentistas que inician su
entrenamiento con estos equipos, puedan desarrollar la
habilidad necesaria para realizar tratamientos intrabucales
de forma segura, controlada y predecible.

Una de las técnicas que hemos desarrollado para
que se adquiera una mayor habilidad en corto tiempo
es la que se denomina «pulpectomia lateral», que si
bien puede parecer un término confuso de inicio, al
relacionarse con el tratamiento intrabucal conocido
como pulpectomia, el poder describirlo de forma de-
tallada en este articulo, permitira aclarar las dudas que
se puedan generar.
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TECNICA DE PULPECTOMIA LATERAL

La pulpectomia lateral es una técnica de micro-odonto-
logia que se realiza Ginicamente en dientes extraidos, por
lo que no tiene aplicacion clinica intrabucal; sin embar-
go, tiene la peculiaridad de que al realizarla, capacita al
cirujano dentista para llevar a cabo movimientos con la
pieza de alta velocidad, controlados en distancia y fuerza,
esto es, movimientos milimétricos con la presion minima
necesaria para realizar cortes en la dentina.

Estos cortes se hacen con una fresa cilindrica de dia-
mante con punta redondeada o alguna similar, apoyando
la porcién media de la fresa contra la superficie mesial
radicular de un diente unirradicular, de preferencia un
premolar superior. Se activa la pieza de alta velocidad
y se desplaza la fresa en sentido longitudinal de forma
progresiva, todo bajo la visién de un microscopio dental,
utilizando un rango de 12.5x a 16x (esto depende del
modelo de microscopio utilizado) (Figura 1).

El desgaste progresivo se inicia en la unién amelo-den-
tinaria y se dirige hacia la porcién apical hasta aproxima-
damente 5 milimetros antes del pice dental; el desgaste
se realiza hasta que se observe al microscopio la presencia
de la sombra del tejido pulpar radicular (Figura 2).

Al lograr esto, el cirujano dentista debera disminuir la
velocidad de la pieza de alta y aumentar la magnificacién
del microscopio a un lente 25x para que con éste, realice
desgastes selectivos en el contorno del tejido pulpar, con
objeto de retirar toda la dentina que lo cubre sin desga-
rrar o modificar la posicion del tejido dentro de la raiz
dental (Figura 3).

Figura 1. Micrografia 12x. Vista de cara mesial de un premolar su-
perior previa al inicio de la pulpectomia lateral.

En caso necesario, puede auxiliarse con un explorador
DG16 para desprender la dentina y asi lograr descubrir
todo el tejido pulpar (Figura 4).

En los cinco milimetros del apice que hasta este mo-
mento no deben haber sido tocados, se inicia el desgaste
con una fresa de diamante controlando la velocidad y la
presion de la pieza de alta velocidad. Para el desgaste
del tercio apical se recomienda utilizar un lente 25x, el

Figura 2. Micrografia 12x. Desgaste longitudinal en la superficie
mesial de un premolar inferior. Observe la pigmentacion oscura del
tejido pulpar y la presencia de vasos sanguineos.

Figura 3. Micrografia 12x. Observe los surcos laterales realizados
con alta velocidad con la finalidad de desprender la dentina y descu-
brir la pulpa en un premolar superior.
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objetivo es ir descubriendo poco a poco el tejido. En este
momento es necesario hacer una pigmentacion del tejido
pulpar para poder observarlo mejor, esta tincion debe
ser hecha con una solucién de fucsina basica, aplicada
con un micro-brush en forma directa en el tejido pulpar,
dejar que el pigmento se impregne en el tejido por dos
minutos y enjuagarlo con agua destilada. Aunque con la
magnificacién 25x es posible diferenciar el tejido blando
de la dentina, esta pigmentacién permitira seguir con
facilidad el trayecto del tejido en la dentina (Figuras 5 a 7).

Una vez retirada toda la dentina que cubre el tejido
pulpar, puede llevarse a cabo una nueva tincién, ahora
de todo el tejido desde la porcién coronal hasta el dpice
y puede observarse al microscopio la anatomia pulpar
completa in situ (Figura 8).

Después de terminar de descubrir el tejido pulpar y
observar su posicién anatémica in situ, se inicia la fase
de desprendimiento del mismo, la cual tiene por objeto
desarrollar en el cirujano dentista la habilidad de desplaza-
miento de un instrumento manual tipo explorador DG16 o

Figura 4. Micrografia 25x. Utilizando un explorador DG16 se des-
prenden los sitios donde la dentina permanece unida, para descubrir
el tejido pulpar.

Figura 5. Micrografia 12.5x. Iniciando el desgaste de la dentina en
la porcidn apical en un premolar superior con apice bifurcado.

Figura 6. Micrografia 25x. Acercamiento a la zona apical de un
premolar superior. Los desgastes de la dentina deben ser muy pre-
cisos en esta zona para evitar desalojar el extremadamente delgado

tejido pulpar.

Figura 7. Micrografia 12x. Comparacion entre el tejido pulpar te-
fiido con fucsina en el conducto de un premolar superior. El tefiido
facilita seguir visualmente la posicion del tejido pulpar.
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similar, limas endodénticas manuales, asi como pinzas de
curacién a magnificaciones de 12x y superiores. Se deben
realizar los movimientos controlados en direccién y ejer-
ciendo la minima fuerza posible a fin de lograr desprender
el tejido pulpar de su lecho sin desgarrarlo; el objetivo es
obtener el tejido pulpar completo, al lograr esto se termina
la técnica de pulpectomia lateral (Figura 9).

Esta técnica puede realizarse casi en cualquier
raiz dental. En el caso de molares o raices curvas, la
dificultad se incrementa, pero el resultado puede ser
la visualizacién de las curvaturas del tejido pulpar en

Figura 8. Micrografia 12x. Tejido pulpar descubierto y tefiido con
fucsina para su observacion anatémica in situ.

la zona apical o conductos MB2 en molares superiores
(Figuras 10 a 12).

CONCLUSIONES

Los microscopios dentales son herramientas valiosas para
el diagnéstico y tratamiento de los padecimientos dentales
més frecuentes. Cada dia se encuentran y desarrollan
nuevos usos de estos equipos en la practica diaria de la

Figura 10. Micrografia 12x. Tejido pulpar descubierto y tefiido en
la raiz mesial de un tercer molar superior, previo a la culminacion
de la pulpectomia lateral. Observe la curvatura del tejido pulpar en
la zona apical.

Figura 9. Micrografia 25x. Después de eliminar las adherencias del
tejido pulpar a la dentina, se retira de su lecho, para ello se pueden
utilizar unas pinzas de curacion. Se debe tener cuidado de no ejercer
mayor presion de la necesaria para no macerar el tejido.

Figura 11. Micrografia 25x. Acercamiento al tercio apical de la raiz
mesial de un tercer molar superior, ademas de la curvatura evidente
del tejido pulpar con direccion coronal. Este tejido tiene otra curva-
tura con direccion distal.
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Conducto MB2

Figura 12. Micrografia 12x. Molar superior con tejido pulpar des-
cubierto y tefiido. Observe los conductos MB 'y MB2, previo a la
culminacion de la pulpectomia lateral.

Odontologia; sin embargo, como sucede con todas las
técnicas y procedimientos clinicos, es necesario que los
cirujanos dentistas reciban una capacitacién previa al em-
pleo de los microscopios directamente con los pacientes;
el desarrollo de técnicas que faciliten la adquisicién de
habilidades siempre sera necesario.

La técnica de pulpectomia lateral es una muestra de
ello, ya que al practicarse adecuadamente en dientes
extraidos, facilita a los cirujanos dentistas el llevar a cabo
procedimientos intrabucales con mayor precision y segu-
ridad, acortando los tiempos de tratamiento. El empleo
cotidiano de los microscopios dentales generara a corto
plazo tratamientos con mayor precision y calidad.
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