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INTRODUOCION 

La odontolog:(a, para nii'ioe puede divitirse en tros oa.te"

goriae generales: prevenei6n, diagnóetico y oorrecci6n. 

Tratar las enfermedades por prevonci6n oe lo más doeeable, en 

su. sentido máo amplio, todo lo que se haga en favor del Dii'io -

puede considerarse como preventivo. 

La odontolog!a. para el niilo ··requiere algo más do conoci.m.~; 

entoe comunes d0ntalos, puesto quo eeta tratando con u.n orga~

niemo en periodo de formaoion, tan solo en l.os aifioe ee enouea 
tra·eete crecimiento y desarrollo rápido donde loa individuos 

.. eatan. on constante cambio• 

!..s: endodonoia. ea la parte de la odontología qu~ estudia -

· •J,a. •tiolog!a el diagu6atico y el trata!tliento d!il las entermede.
d~s .de JA pW.pa; ein, o con &lteracd,ón peria.pioel • 

... ·· .. ~·l.a. odontologia infBl'ltmi 4osomp6Í1~ un. papo+ nruy importante . .:. 

('.f;.: . . P(Jr/q\lO gracias a e~'.t&;, · ee' posible COtlt'ii!ll"Vl1r loe dientes hm-o 

i~Ii0:\, ·.. ~i-el•s ~ªtª qll& •rupo1onanioe .dientes· perunentes. 

. ''.h 

,. 
:·-e 

. ·,-.· .:~_::·:~:: ~~ 

~.'ú;~~~: 
·,;,·:·::\:t~t~ 

·", ... (:¡_.;1 
,.·. ·., i~·-.(,; -· 
'.··:.,·.··.;. 

'la\ o:Lt•;'priJilari• étúé ha s:i<lo ~eser:Va~ :de esta;;;> ·. , .' ',.\{:}0 

'Jl.t .•. :.~ •. ·• .. i.'r .. !~~¡i~~~t~i~~~R~.~d .. ·.~.:.••.•~ .. ::~{'. ·gl~ 
- ' ... -.. ···,,-- .-··---~ f/~- ,.: ... ~"-~"::·,. ·- _,:'-;e-.• 

, .•. ··;~~~~~: ~····1o;<'tr.~~~ .. L~·.·~·~f;·:~i11.~12l 



punto de vista, la odontopodiatría os un servicio de dedi--

cación.puesto quo la prevención es siempre la meta final de la 

ciencia m6dica on su.totalidad. 
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CAPI'tl'.:.,) I 

D.&sARROLLO Y aRECIPt:IEBTO Dfil.. ll!EllTE Y TBJID0.5 ~{lJ_g LO NRLiAN 

s&lo medi1U1te la observac16n ordenada. de su creciu;iento ~ 

desarrollo ,uede conoaeroe ln historia del desarrollo del cual

quier Órgano· ~ estructura. 

lW.chas fa.f-le,1 del 11"·_1;;;.rrollo 11~ 1.os 6rgtino;¡ •) ···"t.;·•.tct.ur,~.s gon. 

·l,1'm1sitorias y, f'. no ser que st• llega cuidad'--3'' o~Jsc-.1'V(•Cion o 9 

. much!'s veces un estudio experimental, puede ;i::isar inadvertidas 

esa.a fases transitorias, que presentare!llos en su orden l6gico, 

al ir explicando la historia del desarrollo de los dientes. 

·. clm:.o VlTÁL D& DI.ENTE 

brote 

Ya en,: la, sexta semana de Vida embrionaria. se puede apre-

ev:i.denoia.s de. desarrollo de los hv.manoa .. Las oélUJ.ae de -. . . . . 

• bucal.· experim&nt~n. tina proÜf'era.oión 

de•laa ·,vecinas. uroduci&ndo 
. ' ' . . ·'. · .. ; 

• li:i régi6n del· 
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Las c6lulas periféricas de la copa foriw.rá.n más tarde ol epi-

telio adamantino externo e interno. 

Etapa de campana 

Hay una invaginación y profundización continuadaa d• epi

telio hasta que el órgano del eaualtc toma la forma de una uau 

·pana. f!e du.rante esta etr:i.p: cu0ndo sf' ·produce una diferoncim.-

ci6n de las c&lul.aa de la papila ~t~l en odontoblastoa~ y de 

lae .cilul.as del epitelio o.de.iww.tino interno en m.meloblas'tos. 

Tambi&n se determina la forma de la futura corona. 

·Etapa de aposición 

;~~~;'.~~:r~ ::, '. 
l~i;,~.,. ' . ' )JiR1JOTDRAS MtoROSCOPICAS Y ll'.UNCIONES iJB PAri!rES · IMPOftXANTSS · 

.)'~1fu;;i1l~ir~' ; . . . . . 
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Forma primero una matriz· poco cal.cificada ca.si por comµleto. 

El material de 1.a matriz es mineraliza.do este. en forma de ba_!! 

toncillos de esmalte conoorvan :ta forma de cólulesJ;. am'boa son 

prismático e. Loe· extramoe alargadoo do los a11.eloblasto1& han -

recibido el nomhr0 de prolongaciones ~o tomes. 

Los amel.oblastos son c41ulaa cilíndricas largas, las roitoco¡:¡..;• 

drie.s ae hallan cerca de la bai;e de la célula. fü.' encima esta 

un núcleo a.largado. Bl rot:í.oulo endoploemático se @xtionde hae 

cia la región supra.nu.olear donde> sigue l~ membntmJ. celuls.r y 

acaba en forma inmediata por debajo de l~ membrana apica.J. • 

.Sl éeW!.l.te comlietamcnte foriitfido os rale.ti.vam.ente inerh no hay 

é6iUlae asociado.e ¡¡¡. &1, por qu~ loa a.mslobl: stoe degeneran d_o:!? 

wia d~ que lian producido todo sl esmaltl) '.! el diente ·b.I,\· hecho 

por. lo tanto é~ ·. 0smal:tiá éa totalmante incapaz de rei

fraotur~s, ~nroj~eilllionto u otro. 

intercambio d&.ionera ontre 111lé!i, 

pequ.elhlD ZOM.s \\llÍ tOOQl.,.. 

Pl"•~Ct<>n.:L.Jm ~n l~ aupeirfic;iie¡ poro -



I' .1 

la r&íz es acelulsr al reeto conyieme c~lulas en su matriz. 

Estas .cAlulas reciben el nombro de co:ncntocitoe, eete.n inclui_ 

das en ¡leq,uonoi:s espa.cio111 de lQ rnatri:z: calcificada denominadoe 

laguna.s. col!AUlicando con su fu.ente de nutrición por canal.!cuJ.o~ 

. El cemento como el hueso eolo 9uede aumentar en cantidad por .,.. 

adición a la superficie. ''ª formación de .comento ea necesaria 

lae fibral!I colágenas de la u·e1tbrana period6ntit1:11. deben unit 

·a.la raíz. 

punto de vista de desar:-ollo la pulpa dental: eme.r . 

·la. promoci6n de la lámina denta:J. del. mee,9. 

dental. 

el6rgano 



DB~JUl.dQLLó !EmP.dANO 

.!Jurante la vida ~renatal. cuando el embrión tiene una eem,ll 

na y media de vida, un corte atravé~ del ma.xilar inferior en -

de:!arrollocruza una línea de •ctodermo bucal engrlllsado. J.os -

dientes se doearrollar'-n por debajo y a lo largo de esta lÍMa 

do e.agrosa:ni.ento hay un anaquol epitelial llamado lámina denta 

(fig 21 5A) que creso en ol mea6nquim1H y desdo ls. lá.miM se -

desarrollan pequeñs.Q 7~!'Nli0 epitelialom llrunadlla yomae dentales 

. de cnd!A una se forl!ll1 un diente áel!liduo ( fig 21 5A). Uáe tardo 

la ll.mina dental da. origt;n r;;:. yeMi.e opi.tellli\.le¡¡¡ que ee desarro -
. . 

. llan produciendo dientes perlll9.nentes. 

·•.La l~Inina dental crece y la yemll dental. q_ue esté. i;iroduciendo ~ 

. el· dil!lnto·uia:Lá.uo <awnenta d(I volume~ y penetra cada vez má11 ~

. ,proiun~amento en el mu6aq_11ima, donde empieza a tolll.IU" más J.a -

'i. i.>_ . · • ··· t~rba de. ,e"11u4iJ.lia. i.nverttdo{f:i.g. 21.SB) $ se neéeai tan unas. dos 

~;f:'.'.>L, · .. 

¡.,! 



.producido una segunda yema de c~lulaa epi tr:.liales sobre la 
superficie lingual. 

Bstá es la yerila a partir de la cualt !llás tarde se formará en -

pÚJ.pa está formada por una red de c6lulas rr.eaenqui:ootosas cor.~ 
af por finas fibras de protoplasma separada.a por una 

intercelular airorfa • .r;ste tejidQ va aumei1tando su 

.. ,i:iueza e:n Vfl.SOs a medida que "ª va desarrollando, 
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DESARROLLO INICIAL Y CALCiiICACION D~ LOS DIENTE~ TBMP!JRALES 

Kraus y Jordan comprobar6n que la primera maoroac6pica de des~ 

rrollo morf'ol6gica se proé!uce aproximadamente a las once seme.

nas in útero. 

r.os invisívos e!llL>iezan a desarrollar sue caracter!aticas entre 

trece y catorce semnnas, mientras que los caninos lo ha.con 

entre catorce y dieciaeis se/llanas in útero. 

La calcif1oaci6n del incio~.vo central comienza aproximadamente 

a· las catorce semanas in 1tero, la del incisivo lateral. .st:> P,to 

duce a las dieciseis semanas y. la del canino a las diecisiete 

•semanas. 

Bl pri~er :molar tempo?'e.l su.perioi.t aparece maorosc6pi;ia.mente a 

las doc~ y media aemímaa in litero, a lea treinta y cuatro aem:z. 
naá.1a euperfic:l.e !ntegra está cUbierta por 'tejido oaloificed.~ 
:U· naber l.e. calcii':i.cación .. incluye 

. C>Qlus~ ~Bt~al de la corona• 
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OA.PITULO II 

CHONOLOGIA DE LA .r;RUPGION l)E; 1..0::l lJI.r.N'rE3 'rm.'.PvRAL..:.S 

fil nacer la dentici6n temporal esta bien adelantada en su. 

desarrollo. 

Una radiografía ceiálica lateral tomada al nacer muestra la e

calcificaci6n de aproximadamente cinco sextos do la corona de 

todos loe dientes temporai<:s. 

Los resultados cte la mayor parte de los estudios clínicos ind~ 

can que los dientes de las niñas erupcionan poco a.ntes que los 

de loa niil.os. Gsrn y colaboradores, que investigaron las dife• 

renoiás sexualee en el momento de la calcificación dental de -

225 nilioa .establecieron 5 etapas de calcificaci6n y e1'U.pci6n;-

hal~aron que las nifias estaban más nd lantadaa en cada etapa-, -

especÚU.níerite en las dl.timas. 

Bl. pr~medio de deearroiloden1;al de las niffas eataba un 3% más 

.··r~deJ.aht4\do qlle.•l de loa varoneá. 

; .·. No:ol>'tltantfi, el momento de l~ erupoi6n de loa dientes. tempora-: . . . '. ,,. 

······ :~~:~i.~i~r~~~~ª~~~~~;:er~~~4·~~?.•.····.~ 
~il~deF1oi;· ~~ent'és t•mp,or~'9.f3> de_biera O,~~!~z~). !oe o · . <;J~~~f}~ 

·.::; ~ 

,, '':i~i,~ 
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Pieiolog!a de la erupción 

Eru.pcidn es el moVimiento de un diento desde los tejidos 

que lo rodean hasta la envidad bucal. Es un movinli.ento vertic:l• 

comienza dentro del hueao maxil&r despu~s de que se ha formado 

la, corona, de que ha v.iadurado el esmalte y de que se ha inicl 

ado la t'ormaci6n de la ra!z. 

1.a f'aee del moViroiento vertical del diente , que ocurre dentro 

del hueso se llama erupción precHnica y el movimiento vertic'a. 

del. diente en la cavidad bucal se llarllfl orupoion clínica. 

Se inicia cuando por primera vez se hQce visiblft un borde iric! 

sivo o la punta de una cuapide, continúa al irse haciendo máo 

visible la corona en la cavidad bucal • 

. Erupción avti va 

Ea .la migraci6n vertical. m la fp.:ae clínica, E~te f~no!J1el'l0 

no cesa ~Uando se. hRCe contacto oclus&l. con el antia.gon!sta., i!! 

. . tflrvien~~ doe ~actores: . 
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causada por el receso de los tejidoe que los rodean. Por lo -

tanto no es U.n verdadero proceso de erupcion y no puede ser -

conciderada como un proceso fisiológico, ee más bien una maní~ 

festac16n patol6gica. 

Proceso norf!B). de erupción 

Aunque han sido propuestas muchas teorias, alin no se com

prellden en su totalidad loe factores responsables de la erupc i6n 

de loe dientes. 

Los procesos de desarrollo y loa :factores.que han sido relac,!o 

na~os con la en!lpción incluyem; a.J.argami.ento de 1~ raíz, ,fuer

zas .. e~ercidas por loo tejidos vasculares en torno y debajo de

lá :ra!z, el crecimiento del hueso alveolar. de la dentina, la

constricci6n pul}>ar, ei crecimiento 1 tracción del ligamento -

·Reriodontal, la presión de· la rwsculatura y la. reabsorción de -

iá.cresta aiveolar. 
stÓlioi-:Opina qua. los cambios c.ontínuos en el ligamento -:t• 

'.dei:die.nté eetin\Ullld!Hl porla ~~oión de la siulpa, son una•-: 



·~ 

Puesto que la erupci6n ea un proceso fisiológico, la asociaciSn 

con a4t•raciones generales no eetan justificadas. 

La. inflemaci6n de loe tejidos gingivaleo antes de la emergen

cia completa de la corona, pueden causar un estado doloroeo -

temporal ~ue cederá en pocos días. No está indicada la elim1n~ 

cién quimgica del tojidft ctue cubre al diente para facilitar-

la •1:"11Pci6n si el ni.no esta 1IJJY :JlOloato ae le aplica anest6sic:O 

t6pico no irritante para una alivio pasajero. 

:;1 proceso de eru.pci6n puede ser ·acelerado p11rmi tiendo q.ue el

nino muerda obietos duros • 

. ll'actoreEI local.ea y general.es que i~luyeu sobr.e J.a ·erupción 

Denti-o ·de los factores locales.~t~nem0a loa dienten. anqui"' 

. · ioaados. El segundo 11.0lar temporal es el dente que oon ua.;.,or ~ 

.. frec\l.en~i~ se V~.· anqu;il~81,l.dO. pe~o e~ .ocaciones má19 raras to•

dÓfl<ioa lll01ares tempol-alfi~ pUe\ion 4uodar r1%'1ll1nete a.theri11tle -t · · · 



Otro U'-' lo.: · ::i1:1Jt::i nie11tos i:;>!ntri-les •:iut: influyen sobre la en:2 

, t:ión e~ el s!ndroit•j oe Dovm: TQe e;; •.tm• rmoma l f ¡: congéni t: e¡¡ 

. la ('Ul•l 11:1 eru:lrü6ri reta1·'5adü es U!'l h<> :h<> fr,,·cuente. 

quednr co11:;>letr.11lente hnstr los cuatro 

Por •.·onsiot i ~"t"l lo dentici6n '.)errn11 ~1~nte est,•r6 retnrdnda. !. ·~ -

eru _icicSn sieue, con fre--:uendia una si!l'u•mdn norrnF•l, y aleuncH: 

r\t; los die:1t.;s te 1(}r,r('<le;;; :)uei\en qt<edPr en l: bo ·a hflsta los -

14 o 15 aíio::i. 

Tai::b~~n en la ni·aostosis. cleido craneal lr. dentición esta· ,;,ei;n

ra~la en su desaprollo tanto tem:iorol co .o la •1erM~nente. 

Es. un rá.ro aíndro:ne coneénito, 'lUede ser e.en6tico y seg0.ir un -

.. • r>~tr6ri domknante,. ?ero. tnir..bién ser expota.neo y no hereditario, 

·. :' ~l d1a~6s:t'ioo se estable•.·e ~or au-iend.a de 1:lavír.·ulas, lns fo.!1 ~ 
;; · . tanelas aon ªfl!?li('<.s¡ la.a suturr:s de la cAbeza e~tan l'bierteil a:ún 
'~~'~':. • :- J ::-

" '\,, · :·:·.,Etii.'.:.' •. ;~:~-d-- ~~~~~~~a ... :·~t~i' .niñ~ .-._' t.:~: de Íf!S -· ó~ra ·at.erí si·ic~s · d~-~-~í~~i, 

>} .·· ·; :f.~~·s.'~~·'-i~;?·~:e~,~~~ie. d~ diehte$ su(lernum~~aride. :~l'tratamient~ . .:. 
.;Ji;,;;:~~::.·¡ de,·_·_los···,Ú~f¡t'e_~·-···-~:rtfúqioú~(lti¡,:~ 11i>•,·0:¡ .:,: · 

· .. '·\:'' ·-~ 

.. :t;~W,ili(~~~1;;~ 
~~:B~'i(lt1~:.tt~~{\Y ... , 

."·--
' _, 

--··:" .. 
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No eatá indicada la extracción de los temporales, pues no ea -

posible asegurar la erupción de los peru.anentes. 

Erúpci6n y desarrollo del arco 

.Pai'e4e que el orden de la erupción ejerce mayos irú'luenc.ia 

en el desarrollo adecuado del arco dental. que el tiempo real Ae 

.la erupción. Tres o cuatro meses de nifar"ncia, en cualquier -

sentido, rio implica necesariamente que ol niño presenta e1-up-

ci~n anormal;· TamnPoco es raro ol caso de niiios que nacen con -

alguna pieza. ya ·erupcionada. 

A la edad do un año, cuando erupciona el ~rimar moler, los ca"'" 

~nos permanentes empiezan a aal.cificarso sntre las raíces de.!! 

: do los primeros molare e primarios •. Cuando las piezas PJ,"imariae 

e111pcionnn hacia la línea de oclusión, loa incisivos permanen

~C!a''y los caninos emigran en direcci~n anterior. aun r!tlllQ mal.
Y9~ que las piezas pril!.Ífirias. De este modo, a los dos 1 medio-

> a.ffos 
0

de:edad,están ~mpezandoa calcifica~se loe primeros pre-

:.:. ::•·•·.··. ·.snhf~res .. ,•rit~e.iaa .• rrd.ce:s de los· .. primero~.··•~lares .. pl-ima;t>iott¡•·io 

-/'."-

:. :.=:~ 

'·· '. ·,~ .:~t~~ 
... ·:; )> . ~~fü 

< ·,/ ·~;~,-~~¡ 

;-~~,,~;; ~?lt;; 
. ~:Z;E~~'ti~~t;~l~lt~~ 'ic ::;~ 

-' . ~· '· ,_._.~,_:::~:· :'\ _;:~_:: ',' ., . ; .. - . •,,:, ; ··: ·,:.- ·.~ 
·:: '>' :<·. :''./ ~ ·_:·.· '~, 

o··' . ' . ' ~::.~; • : '; 
·;·--.' 

-·)··,· 

-,'." 
: .. _"' +-

h '. · ;c:~~&,,~~l~i,~43~1 



h·_,,·;,~' 

~i:\.-~ .. ~·: 

Los espacios no se desarrollan en arcos anteriormente cerrados 

d\ll'llnta la dentadura primaria. Un arco puede representar espa

cios y otro no. Loa arcos cerrados son Jlláa estrechos que loe -

espaciados. Los arcos dentales primarios• una vez formados, y 

con segundos molares primarios en oclusión no :nueatran awnent• 

de lóngitud o dimensi6n horizontal. • .Puodem producirse ligeros 

acortamientos como resultados de movimientos hacia anterior de 

los segundos molares primarios, causados por caries interpro:t,! 

li.al.es. Se produce moviJ:niento vertical de las apófisis alveola_ · 
} 

rea y tambii6n se produce movimiento anteropoaterior de la. ne.a I 

díbula y el maxilar superior0 que se r.anifiesta en espacio ro

troniolar para los. molares permanentes futuros. 
. . . '• . 

. ·La relación dei Canino primario maxilar al Canino primario mil!! 

dibular permr.nece. constante durante el peri6do de la dentadu

ra primaria oomp1eta. b'n illgunoa casos la. superfi~ie distal dfil. 

'segi.úido molar,pri.mario maxill'ir• 



_J 
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Figurn(l4 15) A, 1:.:>lnres porrr.~nc:ntos 1:rupcio1:r-.dos (li

i·cc~arentc r. oclus:i,6n nonr.r.l. 

pcr1:.::nu.tes cru;Jcion.i¡tloi; An roli:.cióri C.o 
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, ScgunJo mofar 
l Term molnr 

: r.1nc::isJvo ccnual 

tl···g.·¡c~.~~.'.º.º¡i·'.ª .• ~.c1~.'.'~.' · .Se:gon<lo prcmohu 
Priincr'mol:ir 
Scitttnilo ·molar 
Ti.:rc:t!t mulat 

'Al tu:i:::::r' 
21/J· 3 ¡¡¡\l)S 

7 • 9 ~1los 

• 4 • meses 
• 4 meses 
• 5 mc'>e~ 

l ~~· 2 ai1os 
,2 ~~· 2 l/z aí\o~ 

Al rlncCr 
2 .ló· ¡- º"º' 
s ·10 º''º' 

Cinto si.•X[QS 

Dos te:lcios 
Un trn;10 
Cús'pidc:; \Jni<las 
Cú~p1des ai~h1d.i.s 

Tu:s quintos 
''frc)- quintos 
U11 tercio 
CúHJic.lc:s ·unirlas 
CU.spldes nidadas 

.: ... 

.t\ vcc~:=. u11 vestigio 

····••"t'•• ' . 

l ~~ mues 
2 ~1 mese:¡ 
9 meses 
6 weses 

11 JilCSCS 

2 'h r1li:ses 

l lllt!1CS 

9 tr1r.scs 
5 i~ meses 

10 rncu:s 

7 ~~ mi:~c ... 
9 J1LCICI 

lB meses 
14 meses. 
2•1 meses 

6 meses 
7 meses: 

16 meses 
'12 •lllCSl'~ 

20 rne<;eS 

7. B :iño., 
8· 9 ;tllus 

11·12 ;1Úi>S • 
Jü.¡ l lliio~ 

~. • 5 ill~OS 
4 ;. 5 ,,i¡os 
6 • 7 lliO~ 
5 • 6 :11ios 
6 · 7 i\11os 
2 l<l· J ali'5 
7 • U n11os 

_.Hi-12 :n\05 
6- 7 J\11)~ 

}?,.}) JÚQS 

12 ·16 "'ios 

•l • 5 n11os 
.·i • 5 ilfim 
6 • 7 •H1os 
5 .. 6 ~110, 
6 : 7 illlOi : 
21/;··3 n_liO'.i " 
7 • 8- nalos 

12 ·16 ··"º' 

1'1·21 '"'º' 
ó· 7 a1\as 
7- O ;11íus 
9-lO n1\o,. 

10· 12 aí1os 
Jl-12 ;1i\t)~ 
6· 7 11ño' 

11·1'1 "''º' 17·21 ai101 

1 Vl a1·10S 

años 
3 l.ft iliJOl 

2 Vi. :lÚOl 

3 n1los 

l ~ ,"li\O~ 
1 V.·011\m 
.~ ~~ JiHJS 

2~ n1i1Js 
3 uúus 

lQ ó\ÚOS 

11 ~11<J$ 
B·l5 tHiO'; 

12·13 :1tius 

i2·l·l ª''º' 
9·10 i'1i"111i 

l4·16 ;u'\os 
IH·25 ai\os 

9 a1ios 
lfJ ;;ti\}) 

JZ·l4 :11·1o'i 

12·1 ~ ;ii1os 
13·1,"i ¡IÚOlí 

9•i0 :\ll\lS 

l4·l'i in\o'S. 
tU-25 .-..,1ioi 
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CAPITULO III 

Uno de los fac~ores que distingue la odontología d&l nino 

de la de los adultos es que el dentista, cuando trata niños, -

esti1 tratando con dos denticiones, el juego de piezas prilll8l'io 

y permanente. Los dientes primarios son 20 y constan de: un i!! . 

ciaivo central, un incisivo lateral¡, un canino,u.n primer molar, 

un segundo molar en cada cuadra nte de la. P<>ea de la línea 

media hacia atrás. I.i1s. piezas primarias son 32 y .constan de lifs 

irioisivoe ceritralessuoedáne~a, incisivos lare~ales y caninos 

quo reempla.zan a.dientes pr.imarios similares; los r;>rimerois -pr.! 

molareé y segundos premolares.que roe'1P1azan al.os primeros ... 

. . m()l.ar~~. y .los primero, segundo y te~cer ;vlolar no r:eemplaZtui, -

.. ·~~~zas p~~iriaf si nó que baoen é~poi6n en ptl~ioi6ri pOst~;.. 
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La pérdida temprana ¡ accidental de dientes primarios anterioJ'es 

puede llevar a difi1lUltadee !')ara pronunciar loe sonidos "f", -
''e", "z'*, y "th". 

Incluso despu&s pueden precidir dificultades para pronunciar -

"a", "z", y "th" aunque ya esten erupcionados los al.entes per

mmentea. ;jin embargo, en la mayoria de los casos ee corrige -

por si misma con la eru~ci6n de loa incisivos permanentes. 1os 

dientes primarios tambi&n tienen función estética, ya que mej~ 

. ra11 el aa9ecto deJ. niiio puede . ser- afectada i11directS.t11ente si -

al estar eOnGCÍIÚlties de SUS clil•ntes.deefiguradoa hacen ql.le no· 

habran la boca lo suficiente cuando hablan. 

Ciclo de vida de .loe () ientes 
. . 

T.odoe los dientes, 9rimarioe, al llegar a. le. me.durez 'll0.1"-

i'ol6gica y funcional evolucionan en un ciolo de vida. onráoter!j! 
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f•':i':.l t1if;ntes •:onsi.st"n y :3f. <lertvnr1 oe ··~l·Jln-; ·~<.? or.i~•w f:ict.o•le:-

m«l ;; ¡¡¡~soo•;rn.nl altan11wti;, cs~'~cir-:lizr11:'1>s. Tfl!:· células "''-·to•.1•!?'

:~Rl~i-: reRliz"n f·.ll'i•.ion~:: te.111:0 •:o•n'> formar.-i:Sn del es!llf•lt.e, estJ:. 

1E1ulai:: i Sr1odontob lá;t.ic11 :I ,j "t .. eru:inaci6r. de la forn" "~e J :.i corona 

J'. raíz. ~~u eon-;iici -•nt>s nor·u<i. es, est~:; o:él1JlA·;; <~o>.'3:> ,,., recen 1.ii;;;;_ 

'l1..V~.;; r~(~ re:.11 i zHr $'(9 f\1:1cifJn(;'::. },n~: :;BJ~.~ :· ll.~::.:.t)<t,>r ·i:~lt>~:7 1) :__ ... ~~-

<ie1i·:p.:i.it?.ll"s !)<:rsi sttjn con «l di•:n~e y fo1·:~11:1 (ie.:i.tinn., tej;;.do -

pi.tl:,:H;¡¡·, cr<rt.ento ;¡ '•t'llil>ranF: ~H:.ri•:;-r¡ontal ;;r i.UP.f.!O r;l'Veol>1X'. 

r.a ;11'i1 .. ern et·" Vª de .vida es evidente ·:.~1rr>.rite lli sexta ee:.r:nfl d:e 

vAaa 'PIJbrionaria, El brote de dient~~ ~r:o ';,ezn con ;1l"Jlifei·nci6;¡ 

de- c~blas de 1'1 ce~ basal .del epitelio ·\:ltmll14. tlesue lo que s~ · . 

y 1•1r . hf el <cr·co dental. ;:;8tae c~luln:: continúr.n :!1·01.i.fe;~ht,do 

.· (:t'ecÚ'lientó ·.cUf~rew::ie.l Sb extienden hncie. ab~·jo. "''1 el 

· Ika,._n.'q~i~ie~ido nepecfo envninRdo con los doble~:! düi6i,?os :.:. 

.en cü"~oci6n Q:)lJestil al .ei>i télio. l;)uca 1. 

,~(i <·'''\\1.Í1e~11~ 1~·.(l~ciu~ :3flroana• dÉI viu&. eitbi·ionA.rü1, 

'· ,~i-~ 
·'.,';.::::"; 
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~n esta etapa, y dentro de los confines de la invaginación •~ 

el 6rganai del esmalte, las c&lulae 1110eenquimatosaa estan prol,!. 

forando 1 condense.ndose a una concentración vieible de c6lulas, 

la papila dental, que en el futuro formará la pulpa. dental y B.\, 

dentina. 

Tambi&n ocurren cambios en concontraciones cel\llaree en el te_ 

jido mesenquimtoao que envuelve al 6rgano del esmalte 1 la P.! 

pila, lo que resul.ta en un tejido roá.a uenso y más fibroso el - · 

saco dental que terminará ciendo ceuento, membrana periodontal 

y. hueso alveolar. ~ate prilncipio y crecimiento constituyen la s 

etapas .de iniciación y proliforacion • 

. A medida que el número de las c61u1ae del órgano de esmalte -

awalinta y Gl 6x-,ganocrece ;>rogresiva;tento con invaginac16ia en 

aumento, se diferencian varias capas de c6lul.ae bajas 1.eacam~ 

mú1 entre el retículo eatrell.ado y 01 ··epitelio de esmal. te ii1t,!. 

,_ Y r;Lor, para forlll!U" el estrato inteJblaUo cu.~ . presencia es neceo 

;:?'. .. ··· .·-19aria :>lu'a iá tormaci6n. de Hmalte (ditor•noiación bietol.Sato•~ 

~1c · .. ~~~~~~~~~~~i(~·,.z;t~;~~~~¡;Mt ...... , .. 
····n1i·•.;\En•:poaioi6n c!istai·:ai·•,¡¡j.(>lai' .prllliário .fió. de..rra.;;;..: · _}· :i'• 

~"·0\"'' :~.~~~~~~~¡~:t~~~:~E!;~~~~¡2' ..... ."11 
:;~~~:~~~~:.:·~:.~f ·::~:~~:::: .;:é1füi~l 

~ ·~ 
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corca de la membrana base, que separa los ameloblastos de lo• 

odontoblastos, se diferencian en células altaa y en forma de -

oolumia, los odontoblastos, que junto con la5 fibras de Korff, 

soo. capacea de formát dentina. .lil contorno de la ra!z se desi! 

na Pol'!. el contorno dol. epitelio de esmalte unido, denominado -

vaina de Hertwig, dentro del tejido •nesenquimatoaos que rodea 

a la papila dental. Durante la 6poca do aposición, loe amolo -

blaétos se mue•en perif6ricamente desde au base, 1 depositan -

durante su viaje matriz de es:r.alte que está claaificada tan -

solo .25 a 30 por 100 • 

.Estl) matl')rial se depoai ta de l.a :niar.:a forma que los aíneloblas

tos ~ ae denomina pr:l,ama de .esmalte. La matriz de es1nalte ae ..,. 
esrna.l te den_ 

de ·!llRtt'iz do ·~sinnlh no p\lede 
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Incisivo central superior 

Jü di,metro meeio-distal. de la. corona es superior a la -

lóngitud cervmco-incise.l. No suelen ser evidentes en ia corona 

las líneas de desarrollo; do modo que la auperfiflie vestibular 

es lisa. El borde inciaal es casi recto alin antes que haya •V.i 
.uencias de abraci~nlos bordea marginales están bl.ól.l deearroU_!I 

dos, en la car· lingual el cíngulo eata bien marciAdo. 

surdz ea cónica. 

auperio 

es similar a la del central.; pero la corona es ~ 

d!lmtu1eionea. · El largo. de· liJ. corona de 

mayor que ei ancho .me9io-diSta1. La raíz 

larga .en.pr()porci6n con 1& corona.; 



El borde inci<Jal es recto y divi·e l~ coronn lineuovestJ.bu.ilU"_ 

mente 9or lfl · itad. l.:i ra!z t1hne ruás o ::eno¡,¡ ··l dobie (!e lar_ 

go o.e l« corona. 

Incisivo lutl.!r'•l iní'erior 

.:iu forms es s1milér a la de.l. incisivo ..:entral, ¡¡ero es fa.!. 

go r:.eyor en todas eus ái~ensiones 11xcepto la vestibulo-.lingi¡¡1.¡,,. 

puede teMr una concavidad mayor en. la cer~l linsual, entre los 

reb'orde::; marginales, el boró.e if;cieal ee inclina haota 111stal. 

Canino inferior 

Su forma es muy. similar t• la e.tal canino eu;Jer:!.or 

·pocq1 ·excepciones. I1a corona .eis menos corta y l.a. ra!z· 11uede . 

. ser b~et~ dos. !dlíu;etros. más corta. r:o es tan 
;·- ••• • ., .-.- ••• '·· > 

iirigl.\o~v&stibular cQmo su <1.ntagoniata;. 

·({.J: .. : .. · \}pffae~·····m01·er.· e~·9erior··.· · · . 
. _. ·· . ..,::..,>::: " ··\~, 

' ' . . 

- "" .. 

. -.-.'~:>º 

,c;··;::>:·,,;.'.·~:~i~.-~~i::.4~r····v , , 
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En le cara lingual presenta tres cúsuidefl, una. rneaiolingu11l q1,e 

es grande y bien l11;se.rrollade., ur1a custolin¡:,ue.l y una cÚs;>ide 

suplementaria menor, existe un surco bien c.eriniuo que sepo.ra

la.s cúspides mesio-lingual de disto-!ingual. i::n la cara oclu

eal se ve un reborde oblícuo, pDomiúente que une la cús~ide 

mes10-lingual con la disto-vestibuler, 

Priiiler !OOlar inferior 

A diferencia de los dereás di0ntes tem<Joral.,a, .est;, no ee-

a ninguno, Visto por vestibular es casi recto des·iit la

zona de contacto hasta la región cervical. ¡,a cara distal es .:.. 

más corta que la i:r.eaial 9resenta dos cúspides vestibu.1.ax·es, sin· 

eviden~la.s lle un claro surco entre ell.lae; la @áspide mesia:i. 1!16 ' . . . . 

la ~yor. Ha.y une. acen:tuada convergencia lingual d~ le. corona • 

;;;;: me¡¡it~l, con Ult contorno romboide en. el aspecto distal. 

M0r:.•·.:; · <:~L'.i~b.ofde•;ru•rginal me sial es~a .·.bien desarrollad•; aún al punto · 

;_;~;i>'~l~~~~;·~~~~:?":~~J:~ ~~~f~~~· c6spi~~ li~~~· .. Uuando so ~e . al, - ·. 
· '•\'.;.U:~te:ti•!ade·meeial se·~.ote. IUUl··.g-ran convexidad viiatibular en-.·.·.·· 
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Hheeler enumero las siguientes diferencias morf ol6gicas entre 

los dientes temporales y permanentesi 

Las coronas de loa dientes temporr.les son ~áe anchas en -

sentido meeio-diatal. en colllparaci6n con su longitud coro

na.I'ia, que loe permanentes • 

. Las ra!ces .de loa dientes a11terioree son estrechas y l!U! 

ga,e en compáraci6n con el ancho y largo coronario. 

Bl reborde cervical de esmalte de las coronas anteriores 

son mu.cho .en.fa 9ronU.nentes en vestibular y lingual de los 

temporales •. 

loa wolares tom'poralee son relativamente lá,r · 

que las permanentes; as! mismo eemayo:it lá -

entre las :rafoes teilpo~aJ.ea, 



Se sugiere que el 0irujano Dentista examine det~l},adatento 

lae radiograt!aa de aleta mordüle unte~ •Je enn>ezt.1· loe trata"! 

... entos er:ulodónticoo. 

Ye que como hay diferencws individuales en .La &aoca de coci-

fl.cacicSn de loa dientes Y' en .el momento d.; la erupción; 

las habft ~n le. morfología de las col'Onaa y el tc.lll!tio .de la .,. 
pul par. 
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CAPI'rULO IV 

ANATOldIA, HISTOLOGIA 'f. PISIOLOGlA Df: LA PULPA 

.30 

La pulpa. dent&ria em el te~ido conectivo laxo que ocu,a la 

cavidad anterior del diente y se compone de c61ul.as, vasos, n•t 
vios,. fibra" Y. su:s'fiancia ~ntercel:uJ.ar. 

Anaii6aica.1Hnte,la pul,a está divi,ida en una oulpa corona_ 

ria. .Y una pulpa radicular, que corresponden a la raíz y corona 

a.nat6raic&. La coroM anatiSlúca es la parte del diente cubierta.-

por esmalto. AUJUtue con ol auaento do la edadp puede babor dif,! 

. rencias en .la 4istribuci6n de la de11aidad de lae c6lulua 1' fi-

bram en .ambas. par es, no ha:y difsre11c:l.llll!I princitmlol!l eim loe --
eonstituyentas hisUcas. . 

· Ei cont~rno 4o ltl ~·· pul)IU, frincipalme~te en lqa 4ientee 

,1óv~•11; ··~oiaa,1a • ajrGXi•<luemt.• al.·· ~xtorio~· 4• la•. dentU&~ 

~>-' 

·, .. 
. •. 

:•:, 

· ... r&!,J; :il.'c0noc1mi'eritof:1bt "•átt' .'fe•., ~:~ 

•<;:•t··c·•· ;: ···~·::~~i~i:'·;W 
-· '. -·... ~·;::.•.·: :; ·": ;~'.:~.~:';:-.. '.", . ', ::-:;~:'. ·:. -~ ,·· - -::):_:.~·:/ ,·~. 

:J~jj~~"~;~¡~1~r¡~~~~~P> · .. 
'.::~n,t<•~~lies:lte::pór <:il•rí:tiri&.,: ,· · , .. '-''!.' : .• 
:,<:~·.:· •• ,. · ·· ·' · ·.•··· < ~><.·.~rt.::·;~:;-+;i;~~~j .. , ->· -"~:-... :;;·::~.~:~~-:'· ... :<: ~-)~~:::? ~-~r~ 

- ·-. . . . ;~~ ·:.;: 
- ~:_;· ... -.<--. ·:~:~-~~.:.';\\, .. :. -.:(~-, -- . -~ . r~ . . ~>? 
~~t;,\~l~~~~~{:~;;h:'';f;:~;:~:'.. :~::~: ,{;~; ;·3i:' .. ; . ' .. ' ' ¡,• 
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t:on e.J.. paso de los f4i\os ';;' con la expo;iici6n nl funcionamiento -

fiaiol6gico, una capa de ceuento puede cubrir 19. dentina h<1sta. 

dist9uc:ia:;i variablell c1 entro ti':" con(:ucto radi 0•1l11r. ;n e:" 1'1e:~i. c .. 

r."o :Je N!ntiene equidistflntti el .'.':H':;;.:!len : .r tlilde. circunferenci11 -

que en los cortes por d1::sgaete a ')!'.recen co:no una del te. de v11r.!.''.. 

da conf1guraci6c.. 

Histología y fisiología de la pulpa 

La. pu.lpa dentaria: .l:!e el te ji.do conectivo laxo que ocupa "'." · 

la cécin::oa pul.[l8.I' y los conductos radi.culart'le, aetá. lir.ii tada ~or 
. ; - ' 

: el contorno 19erií&rico de. la .dentina que cubre. Su VOlUlllen dep¡,::_ 

de .la cantida de dentina que se haya forll!lldo; se cwi.:pon• de · 
_,_ ··- ··- , ____ ,, -



:r·/ 
~¡_;·:.~º~"~; 

, ·: 
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Udontoblastoe 

Son c~lulae alargadas ·1u~ se extienden desde el esmalte o 

cemento haetn la zona de weil. ~atan provistas de ran;ific&ciones 

ro:r.ificadao; en loda su extensilin que terminen en la d·mtina in

:~e:,iiatamente 1mbyacente al e:3i~nl te o cc¡¡.en to, J.as ra11as le.tara_ 

!.~~; se i:rean anastomosis en todos J.•;s iüvr~l.::s. 

lnte1vienen en. el crecimient,) de w. o.eutiru~ y la ¡mlpc. u su ma~ 

tenim.ento como tejido vivo. Forman la ciipa perif&rica de la 

?'.1193 su prominensia en l.a 9ulpa ae cu.entes sanos ·guaro.a rel.ae

~ i..6n con . .la for:naci6n de J.e. de:itina. 

F.ibrobfoatos 



J::Htac fibrao sJn l.a contin';..ld.C.1.?n tle.o.lgun1>:; fibrillal! col,g41nas 

del. interior de ~a dentina calcific~da. 

Sustancia fundamental 

iJeade lll punto de viata qu~:nico es un con19lejo 1I<olecular -

de consistencia laxa';{ de carga negativa., formado 9or.afU8,; ca,t 

;,;,:~üdrc,tos y proteínas. Desde e.L íJWü.J dt: vista fíéi.co propo~

·~i.onán unn. uni.6n gelatlbnoaa como C•:>mplemento de la red fibrosa. 

Todo 9roceso uiol6gico que afecta a le.s células pulparl!a se 

:ha~e por intermedio de este .com9lejo. 

edema creado du.rante la inflame.ci6n, significa qu.e he.. !JOJ."d,! 

dci ?arte de la car~-a negativa y c¡ue las mol&culal'I del cOtaf,)lojo · 

ca.rbollidratos.;.;prote!naa han acu"nu.lado :nás agua. a expensas' del. 
· ... • corit&Íli.do·· coloidal.. 



Los llisteocito.;¡ en re•_;oso, sfl n.1.tel'an :1:01·fol6g¡cE.ne~1te cuo.ido -

r.ay i.nflamnci6n se ~onvierten en l!lllcrúfr.¡ps, ·:.t:131,Jc1toa y: Rcu

tien al citio de esta, ¡_)Or 'flGdio de m ... ct-i.vidud fitgl)cÍtica co1i.o 

'.lflrte de una reacción de def•m::m, elL'r.inr.n bacterias, cuerl)()e -

uxtraliots. y células necroi;indas, ?re911rMdo el tejido. tJara. la r•·· 

;iaracióri. j>EJe c~lulas errantee linfoid{.r,s de la :1u1oa, s~ 9ar_! 

nen al linfocito de la oangre: también ¡r,iirra hfacia la zona dv 

leei§n, se cree que los ollasmocitoa de la ?ul90. ü1flanmdn .prov_! 

<;nén de estas o6lulas. c;atan relacionadás con la oroducci6n de

anticuerpo8. 

La pulpa es unQ de loa tejidort d.el organismo más váscu.lilrJ 

te.do.Por el tejido conjWlttvo corren .abundante3 a~terias, véruif!. 

' vaso13 Ífofaticos, :i nérvioe que µenetrá.n atravéa de loé aglijeros 
k> :.:".' ,a~J:~J;~$·~:,Se .··di\fl.de~·· ~n nUf!!ero~6$ c~pÚa1•es.ha ~.ta loe ·.'od,ontoh~f·.!! ; .. · .··. 
'.:c.:: .. ·< · · .. -';J_.º_'. ... ·~···-'.·~--.u··.·.··~._ .. ·.··./~~-/.1.a zoµá a~ >;áayor d~JÍ:tmd~ ~r ~ ~6uvid8.cí i'or¡liatl.y~~ ,, ' 
~~~~~W\ . i, : · · . 2·\ 

\ ~j'c.~:;.j~::(~" 



Formativa. 

Es la funci6n pr:i.nci?•ll de la .,uJ.9a, de J.a pa9ila ;l~ntari.t'. 

se f\lrma la car,1a ceJ.ular ea iecJ.alizeda de odontobln:-;tos, adya• 

centes a la ca¡>a interna de.I. 6rge..'lo del es1111.ü te dctodér'.ll.ico •. 

Ji:J. ectoder110 eetable11e una reacción rec! :Jroca con e!.. ;.esoúer1:10 

y J.os odontoblustos inician la. for!llé.ci :Jn d1i la uimtina nr1sta -

que se t'orma la forma princ1 ?al de la coro na y la ra!z d,·c:ta

ria, luego el ?X'Oceso se hace más lento hasta que rarR vez se -

detiene • 

1'1Utl'itiva.. 
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Defensa 

Ee .. úna de .Las funciones prl.ncipa.les de la pulpa, consiste 

en ia formación nsodentina par<• protejerso de loa irri tantea.

Loa odontoblastoe son aatillltllndos para que formen otre capa. de. 

dentina aeounda.ria. La roacci6n de dehnsa se .manifiesta en 

formasJ se pliede presentar cori la. t'ormaci6n de dentina secunda- .· 
·' . . , ·. . ~ . ,· . " . . . ' 

ria con mayor velocidad localizada si la inf'láiaaci6n Hl.igera 

1) COl!!O. una reaoc16n infl8Jll8.torta en casos. gra:vee do irri t¡ci6n •. 



CA.L'l'rULO V 

DIAGNOS~ICO CLINICO 1 RADIOGHAPICO PARA BLECCION D.i::L 

TRA'?l.lll~TO 

Hoceai4ad de toraitfutic~ pulpa 
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. Si hacemos una reviei6n de la anatomía de las phzas pri?IJ! 

riae, fácilmente comprenderemos la necoaidad ~U& tionen catas -

piezas de terap6utica pulpar. Bopoc!fica:mente el esmalto y la -

dentina de las piezas pr:imariaeJ aon solo la mitad de espHos ~

cí.u• .la do las piuaa perlll!1Ilentaa. La pulpa, por lo tan·to fl$d. -

Pl'.oporoionalnt•nte nláa cercana a la superficio ox:terior. y las -
canee pueden penetrar lllás f'acilmenh. Por ejemplo, el ouorno

pulp~ ~~eiu d.el primer molar maxilar primario eatá al.8wa -

ap~ltlzladllm.O,nte dCll l.asu,erfi.ch oxtoriordel eawlJ.te, yentl 

. ..i11~r·i1.o~~; aandibUJ.ar aet~ misma lllCdida os 4e l.6ao. L~ n• ;~·~'.-,<·,', 

fl . : > ji4t~ 7>itfJ•ii.cilidad ·que tiene la cariu tlfi IJ~•tt•r á ~la Pu!lfl 



ba.c teril'nos. Un gól¡>• .ue u·uctur• •iarte de la !'JOrc16n coronal. 

la pen~tracJ.Ón d.em1>sif1da y r.irofundu de inetru ... Ei.¡;.;i., de rot1u.:.1.S •• 

o de irano, y la invri .. i:Sn de c:ir1c,¡ dental eon causas co'llUl1ee de 

exposici6n ~ulpsr. 

En la ttctualidad, con.si<1ern.ndo e 1 hecho de •)_Ue lvs ,>rocesos C! 

to pláemicos se extienden de3de la unión e;:n:r;l te y dentina. a la 

¡iulpn, insultos qu!micos y Ur.-!ll.cos pueden 1lsnetrar y dañar la 

pul.pn dental. ~in embargo, con oro~6eito de facilitar •l prObl! 

¡¡¡a, la expoeici6n pulpar generalmente se ex;ilica como lit deetr~ 

·. ción directa. de la integridnd de la cientinlil. que rodea a ia pul-. 

¡la misma. 

La base ~a tratamientos eficaces ds cualquier erifer11edad 

.·.·. es· el. diagn6stico acertado de la nfección existente. Si no $e·~ 

· sÍ.gue_eete concepto Nndaiténtal.; ao llevará. a ciegas cualquier 

:(:< intento de terap6útioa · pul~a.r. y el· 6xito iaerá cuHti.6n de isuer 
:'{.-.~;~/·,>:: .. · », ·.' ..•. -. - ... ···, : : · .... - ' ,, ·: , .. ' - - • :.·.:-· · ·· · · · · ··.• \ t,~.~.·~~sar d.ll ):o'a cipl1ooimientos ~ctuaiel!J, ~ogradoe ll~~,lye~ <to · ·. ,,, 

il~l*~~~~iimt~~~Ut~~~~~~~1~¡~~;;~~~~t:~j'~:~I 
' -~Ja· Sin.~m~rg~, no 'á,•'~c'r•:tiú~lto con ·OS&Otitu~ ·é~- .. ,':':'•':l.~¡ 



De 1.ianera ei111l11r, todos .loa trt'lte 1 ientoe tienen ciertas li1li.

tacionea. !?::i.ata la fecha, no existe ·étodo establ.ecitlo de tra

ta <iento, aún incluyendo ;;iroceoi,ü~ritos end·:>d6ntioo.., co.n:>let1)a, 

Al elegir el trate.mionto nay ·1ue to!llar en (:t<enta !ll\lchoe facto

res, ade'!lá!I de la afecci6n que su.fre la ~ulj)a dental. 

Eet.:>e s<!rbn"t 

.. Tiero90 que ~>ermanecerá la iit:zh ea la buca, 

-Salud gener•ü del !)aciente, 

-Hstado de la dentadura, 

,.'J!1110 de restauraci6n que habrá de em?Learse ~ara volver la 

pi~zá a au estado miÍs normal ;JOaible, 

-u~o a que será sometida· la pieza, 

~ 'liempo ~ue requieré la. oper~ción, 

.-'.Cóopex:ac:icfo qu~ se puede esperar. del pa.cirmte y 



Una historin de ausencia o pre!'lencia de dolor podrÍR ser -

no rle fiar del diagn6stico diferencial de la pulpa temporal. ex_ 

!JU&Bta como en los dientes permanentes. 

La degeneración de las pulpas te~~orales, aun al punto de la 

formación de abseesoa, sin que el niño recuerde ningi.fo dolor il. 

malestar no es un hecho que salga de lo común. Sin embargo la -

historia de una odontalgía deba ser tomada muy en cuenta al --~ 

elegir un diente para terap&utica pulpar Vital. Lna odontalgia 

coincidente o illlllediatamente posterior a una comida puede no 

significar una i~la;¡;¡¡ci&n ¡;Jlpar extensa. El dolor puede ser -

causa.do por un acál'llulo de residuos alimenticios dentro de la. l.!!, 

sl.ón de caries •. por p~eisión o 9or una irritación c:iuímica de la._ 

·,ulpn viva. protegida solo por una delgada cepa de dentina in--

Xicbell y Tarplee hallar6n, en un eetud:..o de dientes con -

, . ' :~').p~t!~·~~Úrr~IJªi ,qu~ l,a gr'vedad .de el dolor y 1.a ext.ensi.6n ·• 



raci6n, suele aignificar r¡ue .l.:· lesl6n d·3 la !)Ul~a ha ,m:>grti~ª

do uem1.aiitdo [1al'a permitir siquier;;: una p1.ll9oto:nia coxa bito. 

Dolor 

.i.lebe llaceri:te la hietoria exacta del t!po de dolor e:iq1eri-

:~entando1 incluyendil su duraci6n, frecuencia, loc1üizaci6n :! -

di~funci6n:As! como factores que lo ag-r~'IUUl o alivinn. Como el 

doicr es .subjetivo deberánconocer!!e las diversas rosouestas -

que den el padre o el niño. 

Un antecedente positivo de dolor dentario sugiere cierta 

)a":;r;;log!é. pul.par; sin eruba.rgi:i, e:s dificil relacional." e.1 tipo de 

(J::,cr con ~{ €;rado de la patoloe!a. 

·. La. sensibilidad a loe eatimul:is t6rmicoe indica ii.m la ;u!_ 

al-
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Antes de empezar a efectuar tera?~utica pu!;>ar en ~ie~as pni-

:marias, habrá que examinar clínica y radiog1:á ficamente al -

oaciente. 

~l examen cl!nico incluye: 

HISTORIA CLINIOA 

.Qf queja principal ¿Qu~ le ocurre? ó 
¿Por qué i;iidio una cita para au hijo? 

~ enfermedad actual ¿Le duele el diente ahora? 

¿Le llA dolido alguna vez? 

'¿Le duele cuando toma agua fría? 

¿Le duele cuando !llB.stica? 

Bl9te t!p<> dé pregunta.a doterJllinará si so está tratando de un é! 

-eo de> pul pi til! o de parodoriti tb a~ical • . · '. •' ... ' 

,_ 

·.·. 



11DVILI1'All 

'' >. ·-· 

La llOVilidad <1e un d1t1nte temporal. puede ser o.:onsecuencili 

de causas fisiológicas o ~atol6gicas, la evaluaci6n radiográfi

ca de la corona reinanente cte un diente, la ~osición de la corona 

y el grado de formnci6n de la ra!z del. suce;'Jor ,ar· u tiran deci_ 

dil" ai la ILOVilidad •s fisiol6tiic•\ o ?atol6gica, asta '1Úiu;.a se 

debe a .La ree.b ,orción de L. :rufz, @.el áuuao o ¡:e ambos :¡ s.: a::OJ,; 

paña de una !,>Ulpa desvitalizadB, 

. '!E. que si. se UIUeVe ~uede aer advert-:incia de una uiirúble .)ul,;ia -

necrótica • 

.P.r:RCUSION 

La .seasibilidad a la ;:iercusi6n indica que lf• infla!l'.ación • 

pulpár ·b.a· ávanzado por lo m.enoe, hasta J.os ftlarnentos rf<IÜ.cula• 

reet ~s. más ,robable de que ia !>Ult>e e'3te necrosad!;. 

.• Las resf!Úestaa ,Oco comfiabiee .1e J.os ~iúioe, disJLinuyen .a.!. 

~~; :t 'y'alOJ;',dia~6stiQ(> ~i l~s .('1Ne\ta8. de.· ;iet:Cllaúón ell' diento~ t-':r.ryo- , 

tia ·a- ·:·· 

plii!Íi~' .. ·· .·. ' ( j:j((f: 

.C1oio~~ .. ::z1;i; 

: . . ,: . <t.•.•_: •..•.. :.••.:: .. _ •. • .. ~.-·.·.·.:···:: .•. :.: .•. _:·· ...••..•.. _,,• ... ::_:·;·:· .. _ ••.•.... · ... ::_•=·.'·:•_·-.·;~··:········'·· .• ~ .. -.. " ..•. :~.· .. ·i.·· ••. :'·:=····· .. · .•..•.. 
· o·· · · e};,ttal.~<ia!l~)JJe~ t&t:~j)as o ol~.otr±caa rev~!,, ..... ~-~; 

··~~~=i~i%f l:_~i~:_.::.~~~~::._~j.tJ~.t .. ,·-.:_:_f .•. ::._.'l.•.~~~.~~·Í~:.1iw~·t!,;1 
-.···'!.::· ~ :_,¿-.. '.;,''~'- ';s., .. '¡-.,,. 

;~:~~~~~~,~, t~l~f r ·~: . 
• • - •> -- -. , ,, ' • ' • ,- • - • ··,.·-,.\-;_ t. 

~*11~~ .•. :.:.·_•.:.:,;_:~~~~~~~~i};~~ i 
' '. /·: 
;::·· ;.:::,\- ',•::'-~~;;.:_·~: ·.- - -~.--

};i: ,:;:,t :'. ~-:~'-? / --\; -. - -~--- .. _: .... :-.· ;'_:.· -,,·-:.:-.:/-' ·;,"¡·~·:< -,-· • 
-- -·. -, --.. ::-:.'- ~:;;:~-~ :> ~<':;:_, .;- . ,·--,' ". ' 

.. ;j1xt::~i~:,i\\J~:i(,r,+1~i¿J.,'.~,~~;~,,'.;tif~;;~~f '.~¡ t~~r: 



•lvstico que llevr.rá ::¡ la. elcec16n del trE<taz»i<'nto y pro:i.Sstico. 

H<1.DlO('}:tAFIA:> 

Lae radiografías son eeefü•ialea ,ara el exacto diagn6a --

tico de la ~atolog!a ~ul~r. DePJcribir~ es·iedficamente las -

t6cnicaa intraoralea y extraoralea ei~ulee. 1ue son lue quo 

11e uÍilizP.r1 cownmente en la :iráctica. r.ne radiograffo.a llx-

traoraJ.es que necesitan equipos com?l1cados no li.an sido in~lui
do,~ por au C'.11pleo es poco común en endoú1.mcia, 

La radiografía ro¡1reeenta uno de los ~rimel'O 3 servicios de tr.! 
.,·;, 

tamiento que recibe el niño: por lo tanto la e:. !l"'l'iencia. do be - ... ·~ 
. ser.lo niie !Jlacentera posible !)ara 1ue pueda. ser utilizada como. 

~uilto de rtartida en la correcta guía de la conducta ·del niiio ""'.' 

. eíi el. ()Onsu1torio dental. 

f/;\: ~8 ~c;sarin una breve explicnci6n d'-'l niétodo, se le fllOl!l-

k .· · .~~ará ai niilo. J.a cámara ll'. l~ !>•l!oµla dental f>Segúrándol~ que -

•.•: •····.·. i}~'•pr~ill~rayn<i. ~9 tocará y .cttie ne~e mant~ner/So .bienq~iet9 !lªra. 
@tf~"~,, • .. · '!µ~.J.~.· fot_oSl'af~a· .. d•~ .. dient• ealgi¡ bien •. Priutro .s.•. tomarwa·~ 

~1h~í~~,i~1tlllili!l~l~[~~~ii~f ~¡~~1~1;·i!c~ 
· · ;l;li;te~Wiirg.· para· .el dia.g?i,6otico de carhe d• ·ttcpo ·2 , :\\ 

-,,¡_' '/'.¿/• '";'::.',<''-:r· ,·, ,~..,. 1:; - " e" •, ,' '"'-. '1 • ~ ' ' ~ ' 4. >1' ' ' • _, ' <. ·~-~-~·"·'~ 

. '·.,.. ' 'ea¡, r~mbiS.n: ~loñ' es.,n,c.i': 1~.e. l'a:o?~-~iapi.~~~e.t0 ,. 



del ::ialadar y l>:>!:i tejidv.-; lJ.nguales ante~iorM l't!B:'J.,\~tivan,ente. 

Antes de su introducción, ~e agrega a la Jlaca una oleta de :t'J,!' 

.:lida. Je coloca la rileCfl Ugera.!ll':'nte E.trave~ada en ln boci:. de -

~•era. que la !)laca anterior qntide pr611iJDa n J.a lÍn•a •:,eu rn. J~. 

;iide al niño que ciorre la boca sobre la lenguetn de ·~ord.1.da, 

en oclusión cent1·ica; la !)arte ~nterior de la ..,laca ddbt lle-

g&r basta el canino tem;i·:>rario t cuida.'11io ·.ió i1,e la l!nclL ale.

trago quecie paralela al piso, se angula el cono a = 3 ~ractos, -

¡Jasando el rayo entre J.aa áreas de. contacto de los molar.e • . .t!!! 

)()ral&s, la radiografía ter·ninada m¡)strArá lo:• dl.entes su,ieri9,. 

rea e inferiores desde el cnnino tom30rariD aL segundo mo Lar -

tt{;:porilrio en oclusión. 

En lll nüio. de menos do trel.i rufas de edad, ee encontrarán -

dificultades isara.rtializar la'3 radiografías que narca. •l estu.,. 
. . . 

. dio ~ara l~ ed:.d preee~olar. Será ne ti e !!'río r~curri r ··fl .. ia. a,y\lda · · 

·:;~; ...... ··• )1e ~os ~adr.ee, 11~r&. t!)WU' une re.dioei-af{t. de valur i'iagnósÚ~o •. ·. 

áe' colo~~ ·. · 

·- .'_ .. 
.;_.:.í 



4G 
Las radiografías son un com;ile&ento y no un ei .. ati tu'to del com-

pleto examen clínico. 

J?O~IU!Oh U~ uA UAB~¿A 

La línea ala de la nariz a trago de la oreja deba sor pa_ 

ral.ela al piso en tod as las películas maxilares superiores y 

las de ti!IO bite-wing. La linea trago-ángulo de la boca estará 

•mrdela al. piso de todas las películas peria oica.J.es del maxi_ 

lar inferior. 

En el niño de edad preescolar con dentición temporal s• -

toman 8radiograt'!as intraorales: ocl.usales anhriore5 del max.:.. 

. lar. superior o inferior utilizabdo placa de tipo número 2, 4 - . 

pl¡>,ca1(molares peria ;icales y 2 bite-wing con placa tipo O, _!a 

mano -infantil.. 

OCLUSJ\.L ANTAt<IOi\ lJ.c;r. •. AI.ILAH :5Ul'MtlOR 

• {: .. ~-,~ .. _i-."" , :~'. -~·:~r~~~: 
' '=;' 
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á~ice de los incisivos inferiore. La r~diogr~f'E com~leta n:u-

estra las coronas y raic"s rle los i.nc1si vos tern;i..,rariol!I .i.nfe-

riorea así como loe permanentes en desarrollo. 

So dobla la ounta anterior de la ~laca ti .lo v ~1u·a adap-

tarle. al paladar anterior, debe pasar 2 llllD de la cúu!'ide de -

.·los mol.ares temporarios, se estabiliza du1•ante la exoosición -

t>or una ligera presión del pulgar de 1.a mano 09uesta al lado 

· corres¡t0ndiente de la radiografía. Nanteniendo lR .línea ala-tr!! 

go paralela al pieo, se angu.la el cono a =35 grados de -.nera .. 

que el .rayo central pa11e ~or debajo de la oupila tlel ojo eobre 

la linea ala-trago. 
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OCLUS¡¡1 .3U.PJ::¡UOR P03T~íHO:t 

Pueden emplearse pJiacae ti~v O o ti~ 2 según ia edad dol 

nilfio y el tamú'io que !!Ueda tolerar. El eje longi tudillial do ln ·-

9laca debe colocarse, en sentido anteroooa·terior, localizada lA 

oarte anterior en;re el incisi.vo lateral · su¡Jerior y el canino -

te;npoca1. Llegar~ hasta ~aeta.dos 2 run de le. coroná de ios ~JOln:..- • 

.rel'J teei!JOl'.ales, se eztabiliza haciendo .que el i1i1io muerda, o 

;1or ;>reei6n digital de la ·mdre. Con la línea all' . ...;tnt!iO yara

lela. ri.l piso, se angula el cono a más detti60 .srauos de manera ~' 

que ~i l'ªY'º centraJ. 9ase oor loe ápi:cea áe loe moiar~e -. . 



CAPITULO VI 

Princi·~ios generAles de trataniento 

Existen ciertoe procedimientos y tácnicae eplicabloa a t.2, 

das las formas de tratamiento que afectan a la pu!pn dental. 

En' !)rimer lugar, son esenciales t6cnice.s indoloras. Para lograr 

esto,. deberá realizarse anestesia 9rofunda y adecua da, Uscuido 

ad~cua.dament• agentes aneat&aicos loce.l~e, eeto ae puede l.ograr 

casi en la totalidad de l.oa casos. Cuando el aspecto indica que 

·. ln pUlpa esti afectada, deberá lograrse suficicmte 11ni;.lgeaia a.l. 

principio del tratallliento. E:rpecialmente en el trataini.cnto ó.e -. .. ' . 

1oa n:i'.n~,e~ parei~e n,oco a.monHjabl& someter al ~acitmte a tn4s ...; 



CcnLribuye ,., ;~ar l:!enead6n a.: ee~ri.!<tó. i rt1..:i<erda vivamente a+ 

ni1ío, cu;ra atenci6u ;iuede alejn:-:~e, que el trnto'lliento s1g .. 121 

progresando. Desde hace tiamr10 lns itirso.;;; s 1{U"' utilizru1 an .. st,! 

e~a. local y dique ó.e cautlllo t"!n !)~eratoriu ..s.-ntal en odontooedi~ 

t.r1a, h.an ex:periment11do que laa terll !J~Uticas !DUl .>ares pueden .na 

nejarse rá:;ii.da y eficazmente sin :ie:cetiidnd ':e ¡>rabttr teneionea 

indébidas en el ;>acitint...,. 

Qi todo momento deb~rá obaervure:e la ·1.f;.yor higt•:ne, condi"

c.1.onee caei oet&riles, al o.,iorar dentro de .ls. 01Unara ¡n1loar. 

i.lee;iu~e de an<:iateai11r y cq.loéar el dique de ct1ucho, el o;ierador 

deyerá lavuse y . co¡>illarae las !l!flr,os 30 a 60 eegúndos, secár

y on4Uagarlaa on n.l.cohol 'de 70 l'JOr 100 y dejárlaa secar -

e ateril.izadoa. orevia'.!!enh( autoclave .a 
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it,t;UUjjitU..I ~TO 1'ULPM Ulitt:;·ro 

.{:;s la colocación ,Je u.na ca ir. .;e .;:;aterial sobre ol lugar -

de ex,oaici6n pul?ar, en unn ~ul?~ vitnl antes de re1taurar la 

~n•za. dental. 

OBJiTIVO 

~ue J.a ".iul~,, responda :naoten:l.endc.';e libre út? 1$l.tologi6as - · 

y que deoosi te dentina secundaria. 

Je ll.<llica en dentaduras ¡11rir.iar:i.as, se .i.ogran mejor J.o& -

rariubri:nientos pulparos e6lo en -~¡uellaa ~iezas cuya [JUlpa do!.!. 

. t.:ü na eido expuesta meclinica,nente co¡¡ inatru11entoe cortenteii - . 

al ?reparar la cavidad. Ya que algunos cuérnos \lUlp.ar.ea 1nuy: ."'. 

·· tlelg~doa ·pueden extenderse haol.o. afuera de raanera que están -

anol'm~ü:nonte pr6xin1os a la aU~t'lr.fioio, y ~in ()mbargo. eon de t!; 

pequellos par.a. no aer detecta.dos en la 



;¡,¿ 

f1.1J.ol6gica, ?ero'l':id~ -:le huld,·eno, ci'll'lil'l'••:ll '::. "" 1r.'i!'lla el -

ditmte. iSn :iir.i.."11r1 ... c.x•cw;pr;tanc:i.c. . ..:ti;.iitr&. )'1\4 .... tu·:H• le1 .,...,n111.ra

ción df'l s:>lj_,,~ ~- ~"' -r··oaraci6n de tu cavidad o ;¡ue ieutre 11n 

contacto con el área exnueeta. 'leneralmente se ¡ireaenta mllY. P.2. 

ca o 11ir1Qma he'!lOrragia. 

_ 1..i lim?iar el 4rea, "e ;.,,lica un1& HlQueriR cantidad (l ~lll. 

ae .::.~r-eeor) ne hid.r6x.i.dl') ue ce.lcic sobre la 11:icposic::.Sn, r;sto 

se loera en forma de ;.i:ilvo seco, llev1<do aL lugar con una_ cuch.l_l 

.· .. ri:na o trlli13'.'vrtador de <íl!ílli..Lgama , _o tan.bién !<E! 'lUecie me?.clm'. 

con l<.>;ua esterilizada ha5tR formar 1~na ~"'"t$l es~>esa ··:• 

.con un bruñidor de bOla l'!sfé:dc11 o con ~n tranuporta~ 
' . . . . . '. 

Toreando en menta quE: el Jadr'61i'AJ.do de éi.ic10 -nS 
dura, se h~·ce 

capll,di:ceJLento d.c 



iUO:CUBRII..:Ir<NTO PULPAR INDid.lüTO 

.C:s 111. eli~it1llci6n tit.1 tejido ca.r.i.l<do 9r6x100 a la :111.1.;>t'. -

1· la colocaci6n de base orotectora, como el óxida de cinc o el 

hidr6Xido de cal.cio. 

\ 

OBJi!.'TlVO 

.Que .la oulpa pueda reconatruiree produciendo dentina ae-

cund~riar así evitan.o!! la exposición ::iulpar. 
J,. 

Se aglica a dientes ~emporales y o-srrmuentes j_óvenes con. 

vitá.l.idad, que prea,;nten grandes lesiones de carios en proximi

dad. con la ¡iulva. 

radiográficam~nte ee en
cuen.tY'an ... ~i::-c~Lll.tle · a la per~i.u:ai6n, movilida(i. pnto16gica; 

radiotr anaparenoia. interrád.1.clJi#,-



_no .ilacei· cowwú.caci6n, el co1wc1mie11tl) de lR -:..ii·fología., la ra- -

diografía preoperatoria, •nás la. experiencia clínica !)ermiten al 

odoni6logo estimar hasta que punto puede llegar.-Secoloc:ia una 

-base protécto:*a de 6xido de zitui: o de hidróxido de éa1cio sobr<'J 

el ptso de la cavidad. 

Como ya -no báy afecci6n _a la. pulpa existe la esi>eranza de -

que _rea!}onda fisiol6gicamente, depositando d&ntina seéw1d1Jriu, -

la d~_tenci6n' de. la. lesión. 

:3.a :volverá a tratar· el diente desuu.§~ de un ir,Íniruo de 5 -

;iP.ra. coliJcar la obturllcio:-. final. 



PULJ?OTOMIAS 

Es l.a. eliJJinaci6n oom¡lleta de la [>orci6n coronal de la -

imloa dental, eoguida de la aplicaci6n de curRci6n o medicamen

to adecuado que ayude a la pieza a curar y pr~servar su vital.i~ 

dad. 

OBJ~IVO 

Mante.b.er la pulpa con vitalidad en l.oa conductos radic~a- . 

· ras, ae! .•l 'dieri.to pucc!e aer aa.no y cGplir 11u función fisio-

l6gica. 

Se emplea formocreeol y paramonoclorof enolalcanf'orado ·~ 

dieriteá te11porale5; hi~cSxid9 de cal.cio en pormanenhs jÓvones. 

IND!CAÓ!ONES. 



entrada de lee conductoe. 

IrrigaraÓ8 con bastaii.ta :suero fisiológico »ara evitar (\Uet -

loe rel!to~ d& la dentina llegen a la pulpa radicular y elimi:1a· 

toda la ¡nü.pa camera. 

,:oili .. bi?ios la hemorragía co.1..ocando torundae .de a.Leodón hu

:lcde•;idao en ooluci6n fisioltSgica :!!Obre los mufionee de 3 a. 5 

Luego se cubren los orificio~ de l•>s conductos ra.üc1.üares 

durante 5 minutos. con torundas cie algod6n hu:aedecidae con -

, FOa!t.OCtt;r;:iOL. El formocroeol de Bucley, esta comp11estc> por cre

eol. un. 351' y formol un 191' en glicerina acuosa,· 

~·· · se retha la to'runda de algodón, 100 muñon$a de pulpa ra-

di~uiar aparoceran 'de .coior caetru1o oecuro o negro, con:.o'r•eul:

tád.C> de la fijación provocada 9or .la droga.Colocamos una mezc¿~ .. 

el&, cremosa de 6xido de Cinc, fOrmoCn~o1, a~geMl,. se coloca lr-

'. ~ , vtií;u.aei6n· !iÍlal. que pú~de 'sor. una" ot>r~na . o. una 8ll!.¡gamª• 
""'hi~;~iiáoA.(;i. ~ulifuromi: iW .:OO~LdESION BS , .• ·· 

"'· ~'.;~x·,>·t J. -,. .. : .. ¡·,.-.· . 
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Ya no hace .falta anef'tte'3ia local, ei,..mor1.1. ouo ln e11evita

liznci6n haya eido total. ,:uor.i.r.:;:ia ü1c1 ~nt.ra:.11 .. • .\e J,.;,,;;1 .:.:onctuc

to,¡i r::rlí.culo.res con una sub-baec: de 6xido do ~une, for'locrosol, 

eügonol, luago ia baso d0 óxido de zinc y eugcnol. Se r@com1111á 

da l~ r•Btauraci6n-final con una corona de acero cromo. 
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2U1l?O'l'O?i'.IA CON HIDrlOAIJ.lO Di CALCIO 

Los esfllerzoe por conservar las pieza,, 9or 1Gedio dt ampu

taciones 9ulpares ee re otan a 18~6, cuanno Wi tzel deecribi6 un 

-:;¡;todo de pulpotom!a. Teuscher y üander in:f'ornar6n sobre el tA

uso de pasta do ilidr6xido de calcio co~o curaci6n pu.lpar en 9~ 

!)Oto!lias de ?i•zas r:iri ·iariaa y permanentes. Jua estudios histo

lógicos en caeos acertados, nru.eetran que la ~orci6n superficial 

de la pulpa. ::náa csrcana al hidr6xiuo ue calcio st: necrosa'ba an

tes, 9roceso acompailad9 por agudoa cambios inflamatorios en lcis 

tejidos inaodiatamento eubyacentea. 

Después de un periodo colllo !Je cuatro seflal'las, ceaía la -

inflamación aguda, y seguía ol desarrollo de una nueva capa. 

· odontoblást1ca en .el lúgar d• ·.la herida en el futuro ee forma

rla ~ pue~te de de:;tina. Dosde el !IWlto de vista cl!nico, el ~ 
· huso: dé hilli-cSXido d~, caÍcio en ¡:¡ulpotorli.as he• logrado su mayor 

,, tiritó/en pf~zas perruml!lltes j6yenes, eapeciálmente incisivos .. 
5:.\~;,· ... >~-~'. 

·;: 



·. ria hac11r una amputací6n lim!lia hasta loa oi·ificiod de loo 

canal e e • 
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.Puede irdgaree la camara pulpar y lin.piaree con agua esterili

zada y algod6n. 

Si persiatf.I la hemorrag!a; la oresi6n de torunda de algod5n 

impregnadae con hidr6xido de calcio BSrá generr.llllente suficiente 

para inducir la c:oagulaci6n. 

Frecu1mte111ente, heraorragias frecuentes· o noca co•aunes son 

indioaci6n de ca~bioa degenerativos avanz~doe, 1 en esos casos 

el pron6stico ea :talo • 

. Despu~s del control do hemorragi~B de loa tejidos pulpares 

radiculares, se aplica u.na pasta de hidróxido de calcio sobre -

~o~ nn1dones a .puta:dlii:h Seta pasta puede gre!:l&rarse mezclando hJ:. 

dr6~ido de. ca.l.cio y agua estérilizada, o tarebi6Ll puede ~tiliZ~r 
:.~,ce:-- . . --. . - ' . . . . . ,-
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l'UL.i.\/l\.•?.:!A CO!i FO!tZ..U-:.\.c; J01 

41 años re0ientea se na utilizado niás el €or!!Ocr1sol ca&o 

austituto del. h.l-.1r.Snido ae calcio, al rea.uzar iul·~otomCe. en ' 

;iiezae primarias. J;a.' droga en sí es una corabina.ci6n de forraál

denido y tricresol en glicerina tiene, acte.nlia d.e ser bacterici_ 

da fuerte, efecto de uni6n 'lroteírúua. lnicialr:¡entP. .,;e le con

cideraba desinfectante par& caURlcs radicul~res en trata·n.entos 

endod6ntiooe o.e pieiae per:uanentes. 8sterior:uente, ·-:ruchos oge-

r;;dores clínicos l.o utilizaron co:uo JJ1edica·cento de elecci.Sn en 

. ?l.Üootom~as •. 3wel!it inició el uao cl!nic<• de for nocresol en ter," 

péut1caa gu..Lparea de piezas primarias. 

Úeacúbi6 est'll inicial:tente, cino un ?rocedimiento rle CU§. 
. ' . . 

tro viai tas deapu~a de arnp'ID.taci6n 9ul ¡¡ar inicial, pero ha sido 

·:,:,;::.t·.: ... ·.·· 

"· · t19,co~ oparaci~n en' u.na vfaita. •. En• alguno a casos, aún. es E'.con_ 
~:/i~/.\ . . . . . > '· ,· • - , ' 

'.ct;.'' ; • '. •' aij·~aolf elttender. er t17at~:tiento er1 dos. viáúas,; 'espeÚalmente ·.·•·.-' . 

)(,:~~ , :;·· ... ¿A_c.mid::.~xi1t~i{.dÚ-i,cult~~te· !Jara. "conte~er ·• l~.he llOr;-~g!~., aµ1Ut~~ 



im1edilumto a i.nfiltracLonee microbianas (IOstltrioree. i.ü tej•do 

iul.c>nr restanter en· el. cenal radicular '!l.'<'.Jerii1eútli veri.aer reH.cc12. 

nee we varian o.e inflr. ·:•hciÓn t igera a proliferi>.cionea fibro-

bláeticas. En algunos casoa, ae ha infonni;.do de '.'11 ,b10:3 degene

rativos· •:ie grndo e.l.eli&do • .::1 tejido 'lUlJ11r bajo ·1:¡ zonl' de fijr. 

ción \)e.r',!i'i.~•ec•. vitn}. óe:>,m~s del trot,¡:,·~1ér:to ···J.·1 ..... t, <1rn~'fi, y 

e•1 .. ningún caso se han ol>c;et'VaciQ resoro:: i.ones internas -avanzadr...s. 

~sta. es una de la11 ori.ric1pales vent<ijEn ·1tt" :iosee i;l, for.¡¡o..::re

·~üi. sobre ;,,,1 hi(lrÓllido de ce lc10. 

it;i. han. lla,;o u;uchos fracaso~ \iebido a .qut' el lüJd.x:idc de caloi:> 

;stiiLUla ta for!Jl!ción d.to odontoclastos '!lUI úe~tr1,y1m internairle_g 

te l~~R!z de lR oieza. 

r;~t~ .O~>)cedimhnto S~ B.cOrlf!t!lja. áolO •lUF> ~neUt- ;iriraari.as, 

,Ya que no :t.JC:i'et'~n .. e:$tuiliol'J Cil)ntÚ.l.COs.,.'ie :lfa tu.rr•it.za· clínica; t'; 
{:::.'; ., .. ·' ... '.'.~-·· .... ·.- · .... ·., .:;:·:'~:/''. .. --._-_,.. :_-,,· __ 1';_~ . : . "' .·· - :"' ., - . - . - ·-.· .··"- .·_- ·:. _._.··---.":. ·._ ._ .. _ .. ,; __ . > .:-, ,'~/; 

:,#[l .. 
•\-.:··· 
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~ULP~OTOMIA EN PI~ZAS PRIL't.RI&S 

Es la extirpaci6n de la 9Ul pa cii:r.er· 1 y rr..<1 'i (:ular y el se

llado dejado por esta con un r1U1terial reab1;orb1b.i.e. 

Puede ser parcial o collpleta según el grado de obtla-aci6n 

de los conductos radiculares. Las vías f1nae, sinuosas y ra:Jifj. 

cadas de los filamentos pulpa.res del ~olar tem~oral, excluyen -

la posibilidad de la extracción coD19leta de toda H nuloa, 

La pulpectom!a com!).leta se refiere aquellos casos en que -

se utiliza una lima. para establecer un drenaje por los ágicee, 

·.cuando hay infección y el díente •ata desvitalizado. 

ta pulpectomin parcial es la extirpación de lH ;:iulpa, ro!! 

t.os de ca1'i•• y .la. obturación de. los conductos casí hrista el 

:6.pice. ?1.1.ede roalizarce en una o varias sesione:s. 



¡,- -,~ --· 
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Procede11011 a la extir'1ttC L6n dfl loq re'ltu ::i i1¡ L .111res c.a:.:era

.1.ef' y reaidur.lee. '3e tb•1cJ.;,¡.:. al. t.raba:il"J l ::..~.·:·< .. «~O eon J •::ii..::1 -

du ti¡10 Hedatron, para agrandar los conducto~ • ·!lit> ae1·'li t~.n 11. 

condenaaci6n del 11ater1ál de obturaci6n. 

Nv h~cen falta las radiog-rnf!as de conductometr!a, la compara.e• 

ci6n vieiual de la lima y 1111 largo del conducto radicular on la 

r:~ciograf!a preo¡ieratoria serán suficientes • 

Sa recomienda el uao de lime.a Hedatron , por que re:nueven 1os • 

t<,jidoa eolo por tracci6n, lo que illl¡lide la pen!ltradón 11e ma].<~ 

nal afectado atravéz de los á1icea, ~or cate 11otivo ee contra"" 

· i.nd.i:-Can ióe ~ecaraadorea. 
· .:Luego .se. procede al lava.do de los conductos con su.ero fi

Si:Ol.6~001 hipoclori.to de sodio, agua. oxigenada, y sec1mos con 

ri' ,, Jkc~lo'c~iuna torunda de aÍgOdÓn COll eugenol, Sl haj'
1 

neC!,0 

~,. ·······'¡~·~~~~~}f ;~~!~~=~:.::~~;;~~=:;;:~:: .::.:::~::::· 
bi:!.r1fo.,.eJ.;,,a~e11te·?l'~;que ax-t:no, .. 110·.··inái! :di¿un dia ·ae:i!!':·· 

.,,~t~~~~t~{·:i.:;~=AJ::~·1::::~~~:,~~~~;6t: 



64 

En .la obtura.ci6n final es r'9co11endab1.11 l.• C(\1 Meci6n de 

urm ''oro na de u.~ero inoxidable, sin e •1bargo na.y c11:Jo:s -:.· • .1.us -

,q,u.e se 9011r• colocar una. amalgama. 



~ata t6cnica se utiliza con frecuencia en.:dientes per~u-

nentes jóvenes deevitalizados con ipices incomplet11D.ente 1\n·

¡¡¡adoa. 

Je. realiza una evaluzci6n preoperatoria, qu0 incluye la valo

raci6n clínica del color, l!OVilidad, sensibilidad doloro~a a 

percuoi6n y ~dem.ae. Lae radiografías periapicales ll!Uestra~ -

l6ngitud de la raíz, el grado del desarrollo á9icál, la tn .. 

aibilidad de fracturas en la raíz, la integridad de lá JJembrana 

pa.r1>dÓnta1, lilli.na dura y la existencia de r9.diotra.nsparenci&. -

9e.r.t.a:~ical, pal'a ver las posibilidades de recuperación deJ. di·· 

ente. En caso de ede.118 !lay que drenar el conducte, no ud ln• .. · 

Cticada .la. anestesia local: ao comple11enta el drenaje. con. la an 
tibioté~n,ia y ,'Jledidas locale11;, 
···.;'.·:. ., . 

TOONICA 
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Si. m hay raol.estias se oroceder' a obturar el conctucto tem901·!!l 

mente con cualquier !l!ed1ac:nento antibacteri1mo, se usan ::ior lo 

general los sigui~ntes:Creaota debaya, formocresol, ?aramono-

clorofianol.alcalforado; pero ~l n~e recomendo.do ee el hidróxido 

de calcio puro. 

·~·.·mezclara el 9olvo con solución fisiológica o ['.l&.ramono

clorofenolalcalforado basta la consistencia de una ¡>asta cre::JO

ea.r con un Obturador de conductos a O introduce la ;Jf!.Sta hasta 

2 wi por arriba dttl ápice, también puedtl utilizarse una . 1unta. -

posteriormente de l.as baae111 y la obtura~ 

"n observación , a intervalos de 6 meaee se deaob;., 

r.ealiza. lla operación anterior; tomal!IOs ,ts. 

evi:.luacióll1 de .Loa. ~i~osy 
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.l'UL?OTO?llA EN D!.e.'N'ri;) ,p.!WiJ,..¡;;;Nf..:..;i JOV.c.Nr,...í 

Lae grandee ex!)oaicianea vitales en dientes perlJIU}entes -

con l.pice incompletau.ente far.uado, indican u.na pulpoto!l!ll con 

hidr6xido de calcio. 

La finalidad de 1 llieiso ~~;·~xtr~er la :iul.pa coronaria .i11-

t'ectada y colocar un ¡¡¡edici~~ento sobre 111. !>Ul!la radicular aaru1 

se fo1'roará una barrero. calcificada en res9ueJJta al hidr6xido de 

cal cto, y la pulpa conservará su vi talidati de. ru;.ner¡¡. que pU41da 

·reducirse el.d.orre 6r.>ical. 

Se usa fresa de bolr. piU'& •>erforar el techo de 1.a c':•ara 

»Hl11iu-, con esta misma o cGn cucharillas s'e remueve la vuJ.pa 
co~onarl&, se· irrigá. con suero· f~siol6gi~o. la .. he~orr&gÍa a·e -· 
detiene con torundas de a.1god6n. sntes de la. colocácion del hi• 

ür6.i::ido de calcio l!letilcelulosA 11\ezclado con suero. ti. aiolóe;i:... 

co, Lii. restauración final se llar~ 1m la mis¡¡¡a visita.~ 

' i.a: pul?otomía con hiiir6xido .de calcio 'i!ebe concid~~exee -

co;io ll1 primera etapa del tratamiento de die~tes p~entes = ' . ; 
' _:~·:-,,;:, 

·'' ;' ·~~: :; 

' .. _;~.:(:~)~~\ ··:~~i~~ 
;'~.·.·.~<::\',>· ·:;.:_> .... ·.·.· ·.· .. ·,· ,··.··,· .",.·, .' ~'-~~) .: ;,,:;,;· ·..;:;,"".'"::' 

.~···;,-"'•" ··,·~:).'./····¡ :;~;_;'~;\' ,. " .. ·:::·,~-¡ .,-" ~·;::~ , -/·::,·, ' 
:·,~· ~¡!·~'.'.·.-,.:.,:',: :-~- -:._,:·,'.·'-'.··,,,',',,'_,",',,·, ,;,; {,,.',:";:' \,•' ce'~: • .;_·:• -.~<;,T.o~ ·,f",:_}~~-~'-:';':,~-~' -~;:'-<.;~/~~·,. -- -- - ,_- - ·;.;:'- ··c:,:_r~.~:-::_._;;>·:·,;-. . ,. ·-<-,··:,<.·.:, .. <";~.~-

'~.i~:.~.;.·: ... ;,:.~.~.:.~.:.1fi,if.·y/~!['t'··.•.:.-.:_:_Ji·~~'.'~]";;J2!>~i'·······~···:.:•.:·~· .. ·.;·. ·.pl(;·... . .'.'.. ·¡. \' ,; < :':: ··.º·;·>'> ' '. «!,; ' i ;~~;e:,;, 
' . ·. . ' ' :: :~<'•i/ ; .é ' ;• ' ·: __ ; <:" :, ' '• ' ' ' 'j ' ,.. ' ": ·,·.· ... :-'···,··.~;···:·· •. : ... ·.:_~;.·.·.·.i··.·.-.·.·:;.~ ...••..•.••.. ~ .. · ••. •.' .•• •.:.-.~ .• ~.· .• • .. ·.~."_:':.~.'.·_:.·_'_¡····.:··· .. ·, v-.·., ¡,~·;;.:,..·.;•,:e·:.~<;,,••"\-'"::'•, ,·.;;,-.,'.._.•" <·.:~~~.·:< ,·, ·~<<->.:• • •-,-·e'. 

~:;"::., .;~, :·:~~ •!-.. •. ,·,··~,~~:·{''·• • ', :: .. >,'.\'.',e', :·:.~: • .... ' 
·-· .,.:~--'~ ... , i,\,'.. . -·: .. _ .-·........ : ... ',',._'(' -

' ~ f ·- •• -· ·.·.·.·.·:' .. •.:::·. :: . .• ~:;•,_;• ::,,·;<~;-·,~··_-;., . ·. - "<.:\: .. i··'\: .·> .. ';\·.·. ,-· __ ,:..··. - . 
-~i~-::_:. ., .:·¡~- -~ ' .-
-~-.::-.. ,~ ~-;:,-

;:)j·':::-:-~·; o,;·) 

. >:.< .;: · .. :. 



CAPI'füLO VII 

l>ebido a loi:J efectos iiedentes d~l eug6nol sobre la. )Ul9a, 

los ceientos de 6xido de cino-omgenol se em?len.n para x·estiiut'! 

ciones te~~orerias, ~ara cementar restauraciones de oro, 'ono -

· .basea a.isb.ntee debajo de reatauracione!.'5 metál.icais y corno lL"t,! 

:,·ial .lara recubrit•ienté ¡iulpar. 

Los cementos de 6xido de cinc-eugenol comunes se sUlllinis

.. tran cm forma de polvo y líquido de dos pasta.a. 

> .h'l polvo es pri~cipB.llllente 6Xido de cinc obtenidt> ?Or ca-: .. 
,.:-· .. 

''. ),entamiento del. cttbonato de cinc o . el hi'1'óxido de cinc para -

.,;;3;,: .·. a'1~el1.tar ·su. rca~ti~i:IÍad • .Pueden tam'bbfo estar 9resentea en el -

pQlvo iina.:\,~:q~~ña caritid~d (minos Ael l}'.) . • ... e 
-: .. v. - :. ·.-, .. ' · .. - ·-- -- -;: •',. .,. . . . . - . 
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al irritaa~e com1at• de !•afato do cinc. 

Bl Óxido de cémento'4e cinc-eugonol '•a el material de el.!ó 

, cióa como cemento to11poriarie • .li;e de .Ph neutre y tiene otee~• •! 

dánte sobre la pulpa. 3e le utiliza ain barniz. Loa cemeatoa r~ 

. f~rzados encuentren gran o.cop1;aoi6n 0011.0 cementos para coronas 

y ?uentea. 

b'l 6xido -· cinc-eugenol ha ei4e usado milo a menudo que 

cunlquier otro. llllllh1ris.l para protecci6n pulpa~. 

lüchoa odont6logoa habrían Óbtenido buen resultado clínico 

•». eu emplGo. 

Glasa y Za.».dor y, Jl'is roci~-?tellentet Seelig y colaborauor•!ll, 

informaron que el .6~do ele oinc-'e~snol en contacto con te Ji.do-
,. . . . . . .. "" . . . . ,• '.. ·. ~· " 

·vital .produoiñ ~!Ud.ción or6~ca, .. ffrmaci6n de abeceeoo y D! 

ciroa11f !ior liquefáQci'1$n~ .. 'iilf'órmaft'on que 24 horae deapub ·de tn"º 
:¡ -~:·, . -... ':~:;.·--:<_.:<-" ::,_,'._,~-:;.-__ ,·. _· '·. };~<J~.;''~~,,·, .·.;';,:,·.".<.;.:.:.·.: .·• :; ,··~'.;.,.. ; ' . .· . . .: . :- _:~ 

.,~~~f: una·Pu1~ ~,zt;c'.~XJ,~O ~~. ci~..;ttugenol, el.. tejido subyae~n,t . · .. ·.•. 

~,;re ·· .. ·"·~'~ ~>-~··· ................ , ... ,~ .. 7. '*~·'·~·1'""""' .•.••... ·.••··· 
~J_<;:;·- .. r· ~-~~y~ 
~\~: . ./:··:¡ . ':: ;·, ·... x<.Y:~~ .. ~ 

ª~¡~·i~·;, ;; i' 

í'E>::;,;\;,·:.·,p~/·r." ·· e','·pla~euoá.:,·leucocitea·. PQ1iiioz-tonuch~és R.' · 
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HI.1).(0;(IOO Dt c;u,cn:o 
El hid1·6l1lido de calcio ,;¡e .:u'eVl!!e •,;1 >:J\u<;;,-(1.J1Ó'1 ¡i.._1·;, f"· r• -

u:tilizt\do ~0110 recubrir:lit:!:'lto >Ulnar y co110 .• ;i;;ta 1)f/.r&. ser utill, 

z:<da co'llo base. 

El hidróxido de CIÜ<' Lo tiem• c\Oc¡ CU·· l iN<(1•,s 1u~ lo hacen -

conv.enior1t" de UBil.l'o .i?riroer!ltn':!nte e$timulll lk for-r.mc:i6n de den

tinio.: aecundaria lo que ,.,rotege la •mlna. 

Towbi,éo .e.e básico y neutraliza los 1foidos d"' l o::i 1:e nento~ cott:.i 

· .. el fosfato de cinc, que se utili2a sobre ~l. 

.Las [lastas con hldr6xido de calcio áo11 ,•H1ne11cJ.•>fü:os con -r 

l!J.e:til. celulosa que se il.plica. uon una !j,eringa so'ore el. ;n.so de -

. l.~á;cA~idades y dentro de l!il:a ca1U1ras :ml.:rnre<> cieB\)U~s de: la 

'; : .< . . .· Púl poto~a. 
;/r .-··- ..•..••... · .................. · .. iu solv~rit&; $e eva<Jorit. dejanllo al hidr·hido de calcio ¡mz"tf 

~¡~~~~!~¡i~~~~~~i~~m·~:d~t·:Z~,::~tt.,;:~z:;?.2:~. 
•, <~,' > 

·: ~'..;;.~ 
¡· 

~/-' 

"'"~1 

'," /~~~ 

-.,.Of!;,a.\ ;i;,~~u"p n:t~)' :puipa.1'> • , , 

';~:f ff'.~5~,~~1r~~,f i~~0:,~i~~1~~~;;_;~~"~:~1;,~!· 
~¡ ;~~!,;::<.~:: ;: .. ·.-·;,:, ~:N-: ._.:.~· ~~:~ '-~;·;.\·.::~_:}~ :~:i:'-\'. ... -. . .,_ . : . j. :':· 

,~íJB';~,~~~~:~f,,[~f ~,1t:~~~~E*t~/;-:; 



Hern.an. fue el .Jl'i ~er;; 

( .. ) o:\.ti:.n;:.o oe l.i .011e en 0011tacto cou tejido :iul9ar vivo, l•• 

reft.c•(;l.J'.'l ~s ·ª" proJucir una nacrosis ,,iuof!rfiei&l de la :ll4l9a. 

·-'''-" ;:ualicledea irritan tes :)!lr~c ~n esta.r relac¡. ::>JWdil ~ ::on ,~ 

su cal)Qcid&.d ~ara eetiuru.lar el desarrollo tJI!! una b:,n·ert. t:«lc~

ficada9 La zóllli necr6tica au\}erficíal de 1'1 ¡ml')a qu..i se geMri.1 

bajo el hidr6xido de calcio está se,1arada •.<el tejillo ¡ul•><11· s¡¡.¡

no .subyac:ent• con una zona .rme~.a# tle tir.e.i.6n intensa, ;:.:m <ile--

'.llentos baa6filoe de la cura.cí6n Je hid1'6:tido; !.s 20ti.a otit!ini.:l 

de proteináto ast4 aún presente. Contra 1!:3t"- zona a:>arec.e 1.111 ".!!. 

.· . ·h;Jido fibroso denso,. co:no un tipo pr.t.!llitivo de hut\~-lo.. 
del nuevo tejido fibroso, conenzu. a alin! 

odonti>bla.stoa. 

se podrá ver-
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c~onado con .l.a acción gerllicida del medioamt <oto l .. ;it~ ,u;, ca11.

lidadea de fijaci6n antee que con ~u capaci<U<d para prorover -

lli curaoi6n. 

b:aneukhaai comunio6 un estudio hi ~tol&gice de 43 diontea 

te:a.poralee y permanentes que 111.1.b!an sido tratacioe con la t611? 

nica de pl.Ll.poto:úa con formocresol. 

Blla iaformo quo la euperfici• de lo. puloa inm.,aiatam.,nto ¡eor 

debaj~ del formooreaol se tornaba f1br~ea y acid6fila a los -

gocoa ~i.nutos d'l la aoliaaci6a. de.! Jtedicalli.ento. 

Es~a· reacción fu6 interpretada OO!IO fijación del·tejido ... . . 

. ¡ruJ.l)ar. ViVfh .Tras ll! expoaioi6n de la PU19a a.l. formocreeol.por 

7 ~ ];4',d!ae ea tornan evicumtee tres clar&lf.l ZO!lll.S! Wla zona;. 

., ~~ii~ ~ci.ci&rila (fij~ci6a), una·. zoi1& ailipl1a1 de tinci6a. páli

ci~-~on~e l.~s c,61~1aa y. las t'ibr.as ostan .nuy disrd.nuilla~ JatroÚa), 

1 

':· ··:·.~.q 
. ,.;.::· 
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cirta. 

Una revisi6n de loe últi . .:->R infvr ·,r:F, in1hcad J.<, ioa1.b:o.l.:.. 

dad de que loe autib16tico1~ hc.yan si,,.:; u":t·d•:> ii1dl1)..:r11:..1..1•<-uair,g,1: 

te en .,ata terall&utica y ,;in conciderFr :ruché'.i3 v·~c~_, la ¡ioaible 

acci6n antagonists entre el ·:r.terü:l ,;rote.::tor y el antibiótic~ 

Kutscll.er y Y'idall hallaron que l.A r.ctivi.d<>ü r.nti:•·~orobiana cte -

la 9enicilina se descubre casí t>or ·~o •·):'.!to <:u>'!""' se co11bina -

con hidróxido .de calcio. ObservE<ciones en la universidad de 111-

diana señalaron que la aunofdicina. la e~tre!)to aicina y. l.-i. terr! 

W.cina conservan Rlgo d" SU actividad anti!Joicrobiana hasta. 48 -

h.or»l!I' deepu&s de haber ei.do incorporadas al hidróxido de oalci<& 

.Pero la aureomicina retardará l<! proliferE<oi6n de fibroblastoe 

y,. por consiguiente, podrá interf~rir en la curación pul9ar. 

uri ·.estudio reciertte de Ge.rdner y colaporadores 9roporcionan 

.eviden~ia;adiciorial del valor de un nuev.o antibi6tioo ehidr6x:~ 
>do ;de <:hcio. en el ca.so de r.íulpli.s infectadas. Loa dientes permJ:_ 



Los cor.t.icoesterUt'iei:i h:in sido ut..iliz .. do,; en •·;,,~bi_ 

na<:ión con los antil>i6ticos :'~"' "'l tJ'óltu:nieLt.o •le l:.1:-•

ex:1osiciones pulpa.rea ,:>or c&<r1es, i1wluidws llis l":':•<l::;t-

ciones en los dientes con sínt•)m:¡¡-_, de ~:ul¡>i.tii> dol.:>rüs:o. 

·U~ evaluación crítica del ~xit,, de t.l' .. t:;r,'1e:1to .tl.:::, 

var!• 11i odont6logo a concordllr ~-.,n l1<e observ1<uiones d· 

.F~or.,.,..Donno y Baume. Ellos advirtieron contr-. el uso de 

cortisonas, antibióticos e hior6:xido <.le i.:alcii:l. 

Aunqüe esta combin:;ici6n pareda . brin(i.llr hitos 

~l!~icos, ~r evlílluar microsd¡:iicamente b pulps; era evi.:; 

dente ~l 'eata<}o degoner~tivo, incluida nsetap;J.asiQ fibr.9, 
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e ilihibici 5n. de la. J~ntino¿6ne..,is. 
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li1 ,rr''-''tica ile r¡ro0c1li 1ii ...,,11.0:• ,:l , ....... ¡,; .. :' ... ·•1 >·~· ·to l;,•cÍli -

i¡¡,:•:dnLlE"~1.ent.1< •·::: hi t.r:st< •" r"'· 1;11 Gdto ¡¡nife~'iorml. 1le to•k• 

·;,_.·tos' l:rnt~ri!i de evitt<l' lF. !•'!n'i1lfl -.:·":-\b: .. ,- ,,, los dient~s 

t.01Ll:l1)l"fllf:!.s, 11:1--' <"J\H! •;·.·11~1. I t.\.,;".'l' l'~'l' :. • .. ··dor~··, ,1., •.o: ·.•i;icio ;,>erfect.,u, 

Totl.1:,1 l•iS tn"d.f1flrit•ntos endod6uti" )s est,~1• NlCPr;ir.:hio~ R tt.n 'iil'l!Xl 

fit•¡ .:111nt e.t1~1· l=·i fi.r;;i•'•'1.c1gíe y .f1u1c:i•.,nr.li c>H1. ·• '.. c1i E..,,·~e. ,,., ;;u~ - : 

·i·i:1.'1lizonl.lc la extír:mci611 'lllrcia l o t·)+";J. de la JUl !JP. y atrav.e:: . 

.Je recul;ri<:1ientos [ll.ü. pnres directos. e indirectos. 

Gi.W!l.io Uf:\ tl€EJ1 _; f!t.4, 1i1:.•t.111-1~ l<' res.tonsnbilided dl:- t.n•bP.jH:r t'on 1Ü:.. .. · 

:>n•vtr ciU.e la tarfia resuJ.tarf. r·lt:•> 11).r;.•).\ 1 :;•• :::''"' . .'U!;.. 

odontología :modelo ~lar&. niños no 1-1s fácil. -:1t-c¡u1ere· b · 
.·· . ' 

µJilización de i.,.!Lplios comdr:ii1:ritoe oáoatolo~iQoil\ 
los q'(.(f:. s• 
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