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INTRODUCCION 

··'tos dient·es están consti tuS:dos por dentina, recubierta 

en la ·corona por esmalte y en la ra!z por cemento. En el i_l} 

tciicr de la carena·, ha~' una ca".'id?.d• d'? forrnrl ciis:;t:inta Se--

___ , ____ -- ,_ --t-
t;J'.A.V.i.VLll':jt..\ "t• .... u¡ • ...,., ... 

uno o varios conductos y que alberga la ·pulpa dentaria "el -

~orvio". 

Que no es solo el nervio, sino un tejido con vasos san­

guS:neas y ce lulas espécializadas, que comunican al diente ...;;;, · 

eón el resto del organismo. 



El odont6logo debe naturalmente, afinar su capacidad -­

diagnóstica porque no siempre es fácil evaluar en niños los 

síntomas, sobre todo los subjetivos, como el dolor. Pasado 

el punto crítico de su reacci6n, la pulpa muere y habrá que 

hacer un tratamiento de conductos para salvar el diente. 

El odontólogo hará todos los ei;fu•.rzos por con~~!'Vf!!' e! die!: 

Cuando no es posible tratar el diente primario en 'formá 

segura debe ser extraído. 



DEFINICION 

La endodoncia es la rama de la odontologia que trata ~~ 

estudio de las enfermedades de la pulpa dentaria y úis -

diente eón la pulpa necr6tica, con ó sirí complicaciones 

al niño tanto 



HISTORIA CLINICA 

Es el tipo de interrogatorio que se le aplica al niño, 

es indirecto dado que ei responsable de las respuestas a con 

testar son los padres. 

pectes fúndamentales que son: 

NOMBRE. 

Es el principal dato de indentificaci6n en la historia 

clínica, procurando que la ficha de identificación se inicie 

por el apellido paterno del paciente, particularmente por -­

cuentiones de archivo. 



... _,_ 

NOMBRE DEL PADRE Y LA MADRE: 

Dato que nos señala quien ser~ el responsable durante -

el tratamiento, y nos proporcionará algunos datos deLdesarr~ 

lle hereditario del paciente. Está diseñada tambi~n para in­

formar al dentista sobre el valor que los padres conceden a -

sus propios dientes, puesto que la actitud de los padres -

· hacia la odontología puede reflejarse en el miedo del niño y 

en los deseos de los padres, con relaci6n a lo~ servicios den 

tales. 

PEDIATRA: 

Es quien nos indica las alteraciones que. presente .el 

niño durante su desarrollo y crecimiento. 

lá qué el ñillo 



va los efectos de las drogas y trastornos metab6licos que 

ocurrieron durante las etapas formativas de las piezas. 

El historial posnatal y de lactancia revisa los siste-­

mas vitales del paciente. También registra información tal 

como tratamientos preventivos previos de caries dentales, -­

trastornos del desarrollo con importancia dental, alergias, 

costumbres nerviosas, y el comportamiento del niño y su acti 

tud en relación con el medio. 

HISTORIA ODONTOLOGICA: 

Se obtienen los datos del estado bucal del niño, las ve 

ces que ha visitado al dentista y la facies gue presenta en 

el. momento. 



B).- ANDAR: cuando el niño entra en el consultorio den-

tal el odont6logo que lo examine puede apreciar rápidamente 

su andar, y ver si este es normal o afectado. 

C).- LENGUAJE: El desarrollo del lenguaje depende de la 

capacidad que tiene uno de reproducir sonido~ que h~ escur.h~ 

dD; pnr,. ejemplo: los niños muy pequeños con proble1úo..s· .:!~ ::.!.:-

.:iici6n graves pueden tene·r desarrollo del lenguaje anormal--

' .. te lento. 

E<'y que considerar cuatro tipos de trastornos del len--

guaje: l.- Afasia, 2.- Lenguaje retardado, 3.- •rartarnudeo, 

4.'- Trastornos c:rticulatorios del lenguaje. 

:7\qu1_· .. p,~~.détj·· aos·er:vtti . ~t:v.~~;;·:· !!!:- ,-1 e?iP~.~~.,:'P~!- ·:, 

se~~ndarias. de piei; · t~l~s cómo ro§culas; · pápúlC.s/ 

!::ostras y -esctír.-ias-. 

eléva:cron 
los síntomas más 



res que indican cierta patología. 

2.- EXAMEN DE.CABEZA Y CUELLO: 

a) . - TAMAf:lO y FORMA DE LA CABEZA: P,l t:.<1.111<\ño de la cab~ 

za del niño puede ser nornal, deit1asiado grande 6 demasiado -

pequeña. La macrocefalia o cabeza grande, se debe frecuent~ 

mente a trastornos del desarrollo o traumatizantes, !.a mi--

crecimiento, enfermedad, o traumas que afecten al sistema --

nervioso. 

Bl.- PELO Y PIF.L! F.n ~1 c~so raro del niño que tiéne -

displasia ectodermal congénita, el pelo puede estar ausente 

o ser muy escaso, delgado y de color claro. 

igu¡ü qµe de ·las manos. puede 

señales de enfermendad. 

primarias y 

movimieQ 



to subluxaci6n, dislocación o desviaciones mandibulares. 

Debe palparse suavemente para detectar inflamaci6n o enroje-

cimiento sobre la articulaci6n. 

E).- OIDOS: Generalmente la queja principal será de un 

dolor en la cavidaü bucal qut; oc .i:-=.::di..'.! al oído; p,:;t:o nece-

sita un exfunen a conciencia a.~ la:s pi..;;,¿;¡;. 

debe ser capáz de determinar si el dolor·referido originado 

en la dentadura es la posible causa del dolor de oidos. 

F).- OJOS: El odontólogo deberá observar. si el niño 

tiene o n6 dificultad para ver, si usa lentes o n6. La ob-

serváci6n de los ojos del niño deberá incluir la acción de -

ausencia de inflamación, hi11chaz6n 



todas la lesiones epidérmicas primarias y secundarias y tam 

bién a las cicatrices de reparaci6n quirGrgica. 

3. - EXl>.MEN DE LA CAVlP.l\.D BUCAL. 

Al.- ALIENTO: El aliento de un niño sano es generalme~ 

te agradable e int;1.11so <lnl.ce. El mal aliento o halitosis 

B).- LABIOS, MUCOSA LABIAL y BUCAL: Se debe observar -

tamaño, forma, color y textura de la superficie, deberán ser 

palpados usando el pulgar y el índice. Frecuentemente se --

ven en labios Glceras, vesículas, fisuras y costras; normal,;. 

mente la mucosa labial y bucal son de color rosado. Sin em­

bargo la melanina puede causar una pigmentación fisiol6gica 

"··. - •negra;· 
., 

]'.~~ ' 

-~,~~:::¡::~:;,,, :: .:~J:~c:::§~_IYJ-i .... _LC)S, p;:C)c~~~i~~t,os ~e e)(áJnen dentfe> de la , .··. . . 

~~p:'::,_~-'~"'--Cavidad· buca1::·e~~~~~-~:;~-~~-1~~;;;i-~~--~-~6:t~~ci:.~~···l~~~-~i'fi~~-~~~
2

i~~~,~~:c:·.:~: 



pre conciente de que el tejido gingival reacciona con mucha 

sensibilidad a cambios metab6licos y nutricionales a ciertas 

drogas y a trastornos del desarrollo. 

E).- LENGUA y ESPACIO SUBLINGUAL: El examinador debe -

observar la forma. tamaifo, colr>r ':! movimionto: y palpar su -

eonsistencia. 

F).- PALADAR: El examinador debe observar directamente 

la forma, el color, y la presencia de cualquier,tipo de le-­

sión en el paladar duro y blando; la consistenci·a t1e las de­

formidades e inflamaciones deberá ser por medio de palpaci6n . 

• -:_ FJIRHjl'.;E Y A.1'1IGD~L]\S: .Ob.se.rvar cualquier 

Esto incluye el número de piézasy 

ioclusi6h y malformaciones. 

Si es .un niño. 



K).- CEPILLADO DENTAL: Se obtiene la frecuencia y si -

es un cepillado dental adecuado complementar la pregunta con 

un exllrnen de control de placa dentobacteriana. 

L).- HADITOS BUCALES: Conocer si el niño se succiona 

el dedo, se chupa el labio inferior o adelanta la lengua y -

ver los problem~s que h~ caus~r1o,, 

M).- ACTITUD DEL NI90: Si coopera con el odont6logo y 

el comportamiento que tiene al estar presente los padres. 

N) .- AC'rITUD DE ACOMPAflANTES: Se o'"serva la respuesta 

de los padres al niño, si son despegados o'son consentidores. 



dad y las consecuencias de la enfermedad estudiada, pudien­

dose establecer entonces un plan de tratamiento. 

Ql .- PLAN DE TRATAMIEI•TO: Tedrá en cuenta lo que corr02_ 

ponde al problema dentario en caso de caries, o el tipo de -~ 

lesi6n que presente en di~nt:e y la restauraci6n que se reali-

· zará. 



·¡.-·-, 

ANESTECIA 

Es la p~rdida de la sensibilidad en UM parta 6 .on todo 

el cuerpo derivado de la aaministraci6n de una droga. Exis­

ten dos tipos de anestesia, la general y la local. 

Si ::::! 11.iiio siente dolor durante nuc:::t:-.:;::; ¡:::::;;c;;-,u.iinieritos 

· operativos, su futuro como paciente dental será dañado; por 

lo tanto es inportante zn cada visita que el malestar quede 

reducido al mínimo y evitar toda situación real de dolor. 

El niño debe de estar siempre preparado para la inyec-­

ci6n con una indicación de que el diente va a ser puesto a -

.. '.~e:·uh~l'.l~s·t~~.fool_ocal y.por l_o general ~e utilizar~n·a~~jas.· 



El clorhidrato de diclonina al 0.5% ha sido utilizado -

con §xito como anestésico t6pico y antiséptico; su gusto es 

agradable, su acci6n es r§pida y no causa irritaci6n, ni de~ 

prendimiento de los tejidos mucosos. 

También se emplea un ünguento de anestésico t6picor - -

ejemplo, anestésico soluble en agua, con base no alcohólica . 

t;,nzocaícaina-tetracaína ( novocal ) . 

J\ntes de la aplicación a la mucosa, en el lugar donde -

. se_ pr~tende insertar la agujrl: t;i:io E'=:'.!a y 'con .!!plic~dcr -de ...:..-· 

algodón se coloca una pequeña cantidad del anestésico tópico. 

La anestesia tópica se logrará en un minuto. 



referencia son ligeramente menores y ~stos mismos puntos son 

más pequeños. 

I.- Anestesia para los Dientes Inferiores Tempora;tes. 

l.- Anestesia Regional del Dentario Inferior. 

No ti"=' pu~d~ co:1f i~:: e-r~ J :-: técnica de 1. oyección suprape-

ri6stica para que sea completa la anestesia de los dientes -

inferiores. r,a inyecci6n debe ser dada algo más abajo y más 

atrás que en los adultos. 

La t~cnica aceptada es que, se coloca el pulgar sobre -

la· superfic:ie oclusal de los molares con la· uña sobre el bor-



FIG (1) BLCQUEO DENTAL INFERIOR 

Posici6n de la jeringa en el l\d.Ulto A ) 

Posici6n de ln jeringa en el Niño B 

-- /1 r· l/n .... 



2) .- ANESTESIA REX>IONAL DEL NERV'IO LINGUAL. 

Puede ser bloqueado si se lleva la jeringa al lado opue! 

to con la inyecci6n de una pequeña cantidad de la soluci6n -

al retirar le aguja. 

II .- ANESTESIA PARA LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES. 

1) .- TECNICA SUPRAPERIOSTICA. 

Para anestesiar los dientes temporales anteriores se em­

plea la infiltraci6n ('Nícnica Supraperi6stica), la inyeccidn, 

debe. ser efectuada más cerca del borde gingival que en el P.!! 

ci6n más cerca del hueso. (Fig. 2) 





hueso. ( Fig. 3 ) . 

FIG. 3.- ANESTESIA PARA LOS MOLARES TEMPORALES 

. ~,\ 
(~.' .;) :t -~-­)} \;-;;r¡-
~/ 
WJ1~•·L,....-



dos lateralmente. 

III.- ANESTESIA EN LOS TEJIDOS PALATINOS. 

l}.- INYP.CCION PALATINA ANTERIOR. 

En niño con sólo la dentici6n. temporal, la inyección de­

be ser a unos 10 mm. posterior a la cara distal del segundo 

No es necesario penentrar en el agujero palatino poste-­

rior. Se inyectarán lentamente unas pecas gotas donde el -­

nervio emerge del forámen. 

ANESTESIA GENERAL. 

trabajo bajo anestesia 



tratamiento dental que es posible en las sesiones iniciales, 

con la ayuda de premedicaci6n y restricción moderada, es en 

verdad preferible a la hospitalizaci6n y la anestesia gene-­

ral, siempre que se realice una atenci6n adontol6gica. 

co general siempre ocurrirán riesgos de vómito, espasmo y -­

apnea. 

INDICACIONES. 

l.- Niños con retardo mental al punto de que el edont6-

· logo· no pueda comunicar la necesidad de atenci6n adontoli5gi-

.a lQs.anestfaicos 

en quienes el uso 

_q~~~É~Ús '.Y••·-~~ólnéll!<i.S' 
general .. 



hospital para la atenci6n odontol6gica de carácter elevativo. 

La hospitalizaci6n puede ser una experiencia traurnática­

psicol6gicamente, al activar los temores infantes de abando­

no o mutilaci6n. 

PROCEDIMIENTOS OPERl\TORIOS DENTl\LES. 

dieran tener un resultado dudoso, como la protección pulpar 

y la pulpotom1a deben ser descartados. Los dientes con pro­

nóstico dudoso deben ser extraídos. 

Una asistencia dental experimentada de preferencia aque­

con la cuál el odont61ogo está acostumbrado a trabajar, 

la sala de cirugía pa.ra_ .ªX':1.aarlo a .. s.':1 



DURACION 

CORTA 

l/2 - l »ORA_ -

lf.2 HORAS 

ANESTESICOS LOCALES COMUNES 

PRIMACAINA 

DOUCAINA 

METICAINA 

UNACAINA 

NESACAIN.I\ 

MONOCAINA 

Pl.úMACiurJA 

DOUCAINA_ 



ANATOMIA PULPAR EN DIENTES TEMPORALES 

Tamaño y morfolog!a de la Cfunara pulpar del Diente Tem-
por al. 

t:t:ii priman.os. 
~··¡ la Cáro;ir-=' !'!!l¡:::;.¡- y :ios conductos radiculares de los dion-

Hay una vari.;ici6n indivl<lual considerable en el tamaño -

las cámaras pulpares son bastante grandes y en, general s.i.- -

Inmediatamente después de la erupción de los dientes, ~-

•. 18 tamaño con el paso del tiempo y bajo la influencia de la 

··;uen el contorno de la corona. La cámara pulpar disminuirá 

furici6n y la abrasión de las superficies oclusales e incina:­

~:~:::/~:;}~.~ s'!J?:.l_i:>Ei· die11:_t<><> 

. ,se-sugiere que el.odont.l,i_l,o.gn,~x=mino :'-;;;rHicciínerit'e·1a~-·raC1Ie 
2.~i7:~_;_~i~~:~-~,-~~-;~~~-:~~~~~1e•·:aei·-rifno antes de empezar lo~ -pr~~-
.• ·• · • ~.edi~{entos operatorios. As! .como 

. \:e~ . eri . la :/$poca:· de .(!al cifióaci6n :de los dientes 

(l!I~f i~~~~i~l~ii;~J:~:~1rt;~:;:::~ . 
:· de·l/duern~· pulpar en la zona cuspidea . . , .. ·, ' ,,,. 



El contorno pulpar de los dientes t~~µor<lles sigue el --

limite amelo dentinario mis fielmente quP en los dientes pe~ 

manentes. Los cuernos pulpares son mayores y m.:i,.; .1qudiz,1do,.; 

que lo que sugcrirí3n las cúspides. 

Como es menor el espesor de dentina, la pulpa <,S µropór-

cionalmentcmayor que en los dientes permanentes. La pulpa -

cundaría prontamente en respucst a a los i rr i t nntes PXternos. 

'· 

·..,~ ... ~.~-:f~ 



MORFOLOGIA PULPAR 

PRIMER MOLl'\R MAXILAR. 

Consiste en una C~ilü.ru y tres canales pulpa.res q\1e co- -

rresponden a las tres raíces. La cámara pulpar consta de 

tres o cuatro cuernos pulpares que son más puntiagudos de lo 

que indicara el contorno de las cúspides. El mesiobucal es 

nente de la cfimara pulpar. El ~pice del cuerno est~ en pos! 

ci6n ligeramente mesial al cuerno de la cámara pulpar. El -

cuerno pulpar rncsiolingual le sigue en tamaño y es bastante 

angular- y afilaüu, aunqüe no tü.n ~ltc cc!no el rne5iobtv~~1 .. 

El cuerno distobucal es el más pequeño, <o'S afilado y ocupa -

el ángulo distobucal extremo. 



quinto cuerno que se proyecta del aspecto lingual del cuerno 

melingual y cuando existe es pequeño. 

El cuerno mesiobucal es el mayor, se extiende oclusalme_!1 

te sobre las otras cllspides y es puntiagudo. El cuerno pul-

par mesiolingual es 

es el tercero en tamaño. 

El cuerno distolingual es el menor y más corto y se ex--

tiende solo ligeramente sobre el nivel oclusal. Existen - -

tres canales pul pares que 41t:orresponden a ias tres raíces. 

Dejan el suelo de la cfuoara en las csq\tinas mesiobucal o dis­

tobucal desde el ~rea lingual. El canal pulpar sigue el de-

~ ' • .,_ .• 1 ·.' ' 

-""'=;:;;;c:::.~:::;::;=:r.w:;c~~-.:~w::::· ;:.:. ::~;::!. ;:;:~:;::::.;;;~: .:;;;o:~:;c::;-:;;;:;-'<A: l'ü· .. :. s~P~z-f. :te. i.ü:~~d;;-~-l~:. ·:¡:ii'G~·~:- ~.:.:.;~. :. ;:.~;·~:.::~:~~,\ 
.¡.;., ..... , .. ,..,.,..,,_,,.,, 



INCISIVOS LATERAL 

La cámara pulpar sigue el contorno de la pieza, al igual 

que el canal. Existe una pequeña demarcaci6n entre cámara -

puipar y canal especialmente en sus aspectos lingual y - - -

labial. 

La cámara·pulpar sigue el contorno de la pieza y el cuer 

no pulpar se proyecta incisalmente. Por la mayor longitud -

de la superficie distal, este cuerno es mayor que.la proyec­

ci6n mesial, el canal se adelgaza a medida que S(;J acerca al 

ápice. 



tiagudo y m&s pequeño. Existen tres canales.pulpares, un c~ 

nal mesiobucal y uno mesiolingual, dejan la cámara ensancha­

da en forma de cinta. Los dos canales se separan para for-~ 

mar un bucal y uno lingual que se va adelgazando gradualmen­

te hasta llegar al agujero apical. El canal pulpar distal -

ze proyecta en form"l <'.le d nt.n drrnde el suelo de la cfunara en 

estrecho en su centro. 

SEGUNDO MOLAR MANDIBULAR. 

La cámara pulpar tiene cinco cuernos pulpares que corre!!_ 

ponden a las cinco cúspides, los cuernos pulpares mesiobucal 

y mesiolíngual son los mayores, el cuerno mesiolingual es m~ 

pero del mismo tamaño. El cuerno dístolin- -



INCISIVOS. 

La cámara pulpar es mis ancha en aspecto mesiodistal en 

el techo, labiolingualmente, la c5m~ra es mas ancha en el á~ 
gulo 6 línea cervical. El canal pulpar es de aspecto ovala­

do y se adelry~7.n a medida que se acerca al ápice. 

CANINO. 

La c§mara pulpar sigue el contorno externo de la pieza -

y, es aproximadamente tan nncha en su aspecto mesiodistál - -

c:omo en su aspecto labiolingual. El canal sigue la forma de 

la superficie de la rah y termina en una éonstri.; .. i~•· d<;;fi,.. 

nida en el borde apical. 



MORFOLOGIA DE LAS CAMARAS PULPARES DE LOS MOLARES PRIMA-

RIOS. 

···d· ·ll±J·. ···~ 
····~~/ 





Espejo. 

Pinzas de curación 

Jeringa 

Agujas cortt'.ls 

Jeringa Hipodérmica 

Arco de Young 

Dique de Hule 

Porta Grapa 

Pinza Perforadora 

Sondas 

INSTRUMENTAL 

de Diferentes Tamaños. 



TECNICA PARA EL USO DEL DIQUE Dl:: HULE. 

Es indispensable en los tratamientos operatorios y funda 

mentalmente indispensable en la terapia pulpur. 

EXISTEN DOS TECNICAS O METODOS DE A'.lSLAMIENTO. 

rrollos. 

___ 4o.. ... _ 

t;"-•'-""'" 

b.- Absoluto - por medio del dique de hule, éste método 

nos da mayor seguridad al evitar la contaminaci6n. 

TECNICJ\. PARA LA COLOCACION DEI, DIQUE. 

1.- Se prepara el dique de hule a utilizar. 

se hace lii perforaci6n 



9.- Se seca a presi6n el tooth a intervenir y se puede -­

colocar cuñas de madera para separar Sreas de.contac­

to. 

Todo esto previa anestesia. 



MEDICAMENTOS DE PROTECCION PULPAR 

Los medicamentos de protecci6n pulpar incluyen: 

a.- Formocresol 

b.- Oxido de Zinc y Eugenol 

c.- Hidr6xido de calcio 

Según sus propiedades físicas y biológicas se usan e>it.O;; 

materiales. 

OXIDO DE 7.INC Y EUGENOL. 

Ha sido usado más a menudo que cualqui~r otro material -

Cléspud~:dfi lél pro~~C¿ión pu~pai~.;01;:~-;:iC.~:.':!'.'"~ " 

una 



2.- Como obturación temporal. 

3.- Como curaci6n anodina para ayudar a la recuper~ 

ci6n de pulpas infl~~~d~s. 

4.- Como agente recubridor para coronas de acero -~ 

inoxidable y de otros tipos. 

5.- Como obturador d~ canal de raíz, en dientes pri 

A cauda de su pH casi neutro, el óxido de zinc y eugenol 

no produce irritación pulpar. 

El 6xido de zinc también posee efecto anodino, se cree 

contenido de eugenol; paradó-



base en piezas en donde exista peligro de exposici6n pulpar, 

debido a que hay caries profundas. 

Solamente se debe poner en la lesi6n, no en todo el piso 

de la cavidad, porque empiezan a trabajar todos los odonto--

blastos y en la lesión nu va h:::.bcr quii>n 1 a reqencre. 

completa del material cariado, o si se utiliza la técnica de 

Se aplica sobre dentina sana despu6s de ia excavación 

tratamiento pulpar indirecto, se puede aplicar sobre una ca-

pa residual de dentina cariada. Se ha observado un aumento 

de dureza en la dentina entre f:l piso de la cavidad y lct e~-· 
mara pulpar en períodos de tiempo cortos como son 15 dias --

la aplicación del hidróxido de calcio. 



te el siguiente periodo de doce meses. 

El tejido pulpar debajo del'puente calcificado permane-

ce vital y está esencialmente libre de células inflamatorias. 

Cu.::lndc :::e u:::a hidr6xid0 de c~li:-i.0 en t-Pr.ni cas de trata-

1 ... 1 ......... -tA"" ................ -.... ---~-, e:;te!:"ili-

7~ la capa residual profunda de caries, remineraliza la den-

l.ina :ariada y produce dep6sitos de dentina secundaria. 

En piezas primarias o permanentes en las que se aconse-

je recubrimiento pulpar directo y en los casos en los que la 

pulpa de una pi.eza permanente ha sido expuesta por un trauma 

tismo y sea.necesaria una pulpotomía el hidr6xido de calcio 

.~~~~~~::::;.::::::::.~'..:::l~:··~e..t!?:!'i-tl .. !"~-:'.~!!!,.e~.1-~,1,n. ;i :.~~P._g_~-~ .. .. 
.... _. __ ._,.-o -



La superficie de la pulpa inmediatamente por debajo del 

forrnocresol se torno fibrosa y acid6lifa a los pocos minutos 

de la aplicaci6n del medicamento. Esta reacci6n fue inter--

pr.etada como de fijación del tejido pulpar vivo. Tras la e~ 

posici6n de la pulpa al formocresol por 7 a 14 d:ías, se tor-

nan evidentes 3 claras zonas: una zona amplia acidófi.l;i - -

( fijaci6n ) ; una zona amplia de tinci6n r>-"1 i""'-• d~~d~ .!.~:: ~s 

lt~l:s ~~ l.::.:; fib;:ü:; cstéiji fouy Ui~minuidas \ atrofia ) ¡ y una 

zona pálida y que se difunden profundamente en el tejido que 

rodea el ápice. 

M~s bian, &e ~totlucia una fijación progresiva del teji-

do pulpar con fibrosis final de toda la pulpa. La zona por 

debajo del formocresol consistía en tejido pulpar fijado con 

evideiicias de degeneración de los odon.toblastos y. forma~ci§n ·,:· ....... ~::::-..':-:::::·:::":.~:::,:~~:~V".<'"•~><·-:~ • -.. -~:~~«-·•·····~·-· •; ·-__ .-•~ '•''•""::"." • • .· •' • -.• --·-.. • -. • •" 

-----··- ,__ ~-~-j-~~?-:·'.'._·Y?~-~~ft_i-:cA-~o~---~ri ~-~é-ifr.~I'rl~ ·Jc='ti-~:r1·,. '~;¡ 10·- ia·4·yv·· ueI: .. ~-

la.respuesta 

- -·. . 

ta eficacia de los 



ticos en la reducción del número de microorganismos remanen­

tes en la pulpa tras la terapéutica pulpar vital no ha sido 

establecida. 

Kutscher y Yigdall, hayaron que la actividad antimicro­

biana a la penicilina se destruye casi por completo cu.ando -

e~ ~º~~in~ r.nn hidr6xido de calcio. 

Observaciones en la Universidad de Indiana, señalaron -

que la aureomicina, estreptomicina y la terramicina conser-.,­

van. algo de su actividad antirnicrobiana h¡:ista 49 hrs. des-·· 

pués de haber sido incorporadas al hi<lróxifü.> üt: ..;alciv. 

aureornicina retardará la prolifer,3ci6n de fibr~ 

la curaci6n -



MEDIClJ1ENTOS DE OBTURACION DE CONDUCTOS DE DIENTES PRI­

MARIOS. 

El 6xido de zinc y formocresol - en una mezcla homoge,-­

nea, se obtendr&n resultados favorables. 



R,11.DIOLOGIA 

La radiografía es un~ de las auxiliares m§s importantes 

para diagnosticar rnaloclusiones futuras, fracturas , desvia-

cienes, densidad del hueso, densidad alveolar, tejidos blan-

des, diversas anomalías como odontomas, caries no visibles·-

rarios, malposiciones dentales, inclusiones: ademlís nos ofr~ 

ce informaci6n sobre el desarrollo dentario del niño, pueden 

mostrar entidades patol6gicas que contrai.ndican ciertas fer-

·--mas de -t¡;a.i..amicntcr p:.:lpar o señ~lnn el fracaso del mismo. 

A pesar de su enorme valor diagnóstico, la radiografía 

... Jdont6logo haciendole pensar que no hay pa­

o ~i;trairaéiigu:tá.J: guar.do en riú·fa~<l;J{i;i:: 

, . esti) es así. porque la l~~i6n ~i~róscÓ-



zar tanto para superiores corno para inferiores y en niños rn~ 

yores. En niños muy pequeños se puede usar como radiografia 

lateral de mandíbula. 

PELICULJ\ PERIACAL INFANTIL. 

Mide aproximadamente 20 a 31 mm; se utiliza en niños 

muy pequeños o con boca muy pequeña. El otro tipo ci1:: .:adio" 

g.::=.f!e. r"d:apical es un poco más grande y se pueden utilizar 

para tomar pelicucas de centrales permanente, o bien como p~ 

liculas de aleta mordible. 

Las ¡:<> Hculas de aleta mordible ya vienen dispuestas 

en paquetes y también sirven para ver el lado bucal de los 

o molares y tomarlas con otro angulo. Con esto se -

de l~s pie•as y los surcos alveolares -



PELICULA PANORAMICA. 

Este tipo de pelicula examina los dientes, el hueso de 

soporte y ambos maxilares completos pero con menos claridad 

que las .intrabucales, a la peHcula pa1\orfuníca se le llama -

extrétl>ucal, rnid€: apr-cAi:tnü.d~mcntc 20 .:!. 2'5 cm. 1 l~ ro:$~ ot' liza­

cía- en .oOOn.topec.iia-cría; et:l· la· '1ut: s~ uo.o 5!.n p.::.!1t.:.ll!:. re!'~ --

con soporte de cart6n para tomar radiografías laterales de -

mandíbula. Tiene varias ventajas; que es muy liviana, fácil 

de manejar y tiene un mayor contraste que la radiografía de 

·pantalla. 

Para el estudio radiográfico completo a distintas eda""'.­

toman las si9uientes peHculas intr.abu-



De 12 años Dos radiograf1as de aleta mor-

dible y 14 periapicales. 



RECUBRIMIENTO DE PULPAS VITALES TEMPORALES 

El tratamiento de la pulpa dental expuesta por caries, 

por accidente operatorio 6 por traumatismo y fractura del -­

diente durante mucho tiempo represent6 un desafio. 

En estos liltimos años una canticiaci <ie t!S~uO::i.::;.; .!.r:f::::::?:".~-

ron una técnica más sencilla de la terapéutica pulpar y con­

siste simplemente en colocar una capa de material protector 

sobre el lugar de la exposici6n pulpar antes de restaurar la 

. pieza .. 

Aunque se ha establecido que la pulpa es capáz de curar 

investigaciones. Hay que - -



En realidad el diagn6stico preoperatorio debiera ser -

la consideración m:í.s importante y debiera dictar el tipo de 

tratamiento. El procedimiento por seguir se decid.irti s6lo -

despu~s de una ev;iluaci.6n cuidadosa de los s!ntomas del pa-­

ciente y revisión de las pruebas de diagn6stico. El diagn6~ 

tico 0Rl estado de salud de la pulpa dental expuesta es dif! 

c.i.l, e~ ~"pecial en niños y a menudo hay úiO;i falta de concoE_ 

dancia entre los :;!ntr.mas clinicos y el esi:<xuü h.iet:npatol6g_!. 

co. 

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRBCTO, 

También :llamado prott:c.:::i6n pnlpar, puede ser definido -

como el tratamiento de una exposición de pulpa dental, caus~ 

el transcurso de la excavaci6n de una e~ 

en la colocaci6n de algún roedicame!! 

pat;:i i~idar Ú 



Histopatol6gicamente después de una exposición mec~nica 

se produce una inflamación aguda en la pulpa en el punto de 

exposición pero el resto permanece no afectada. El pron6sti 

co para la curación es mucho mejor para las exposiciones pul 

pares mecgnicas que por las producidas por caries, porque la 

pulpit:is que suele dc::arr0ll~!'.!3<" ciAspnés de una exposición -

ñ\e·cániCa no suele t:t1i...d.i_. cvwpli=~d.:! ~~::- infl~rn~~i6n o infec--

cienes previas. 

La recuperación de la pulpa expuesta depende de la can­

tidad de la destrucción histica, la cantidad de hemorragia, 

la edad del pacisnte: y por lo tanto el aporte vascular a --

los tejidos. 



vorable es el éxito, en razón del m~yor aplastamiento de te-

jido y mayor hemorragia; lo que causa una reacci6n inflarnat~ 
ria y severa. 

Se ha puesto demasiado ~nfasis en los medicamentos em--

pleado~ en la protecciCu pulpar y de todos los que se .han e~ 
r~~i~~~t~~v Ql ~u~ parece tener un efecto eficáz en la mayo-

r:i:a de los casos es el hidróxido de calcio; ya que parece -­

ser que causa una necrosis por coagul<tci6n del tejido pul.par 

dada su pH es de 11 ( alcalino ) y con esto se forma hueso o 

dentina. 

PASOS PARA LA REALIZACION DE REC. PULPAR DIRECTO. 

hule. 



intensidad. Estos síntomas indican destrucci6n pulpar y fra 

caso del procedimiento. 

INDICACIONBS: 

l. Exposición mecánica sin contaminaci6n. 

2. Bxposici6n por caries en ausencia de infec~i6n. 

CONTRAINDICACIONES: 

1. Exposiciones múltiples. 

2. Necrosis o infección. 

3. Contaminaci6n. 

RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO. 



tina y que aún sin ellas encuentran camino hacia la pulpa, -

ya que dentro de la misma serán inactivadas. 

Cuando la dentina es suave y floja de tal rr.anera que --­

ofrezca resistencia mínima al excavador, deberá ser removida 

siempre. 

Cuando la caries se extienda dentro de la porción dei -­

diente, ocupado originalmente por la cámara pulpar, que pue­

da ser excavada hasta la dentina dura que ofrece resistencia 

.al excavador, se podrá emplear el recubrimiento pulpar indi­

recto; esto indica que la pulpa ha rc~spondido fisiol6gicame!! 

te al proceso careoso formando dentina reparadora. 

Se ha estudiado ampliamente sobre los materiales medica­

'éo1 oéií.~o~ en Ün. 

e1· uso 



dor efectivo de los túbulos dentinarios y el 6xido de zinc -

y eugenol es sellador que impide la filtraci6n de saliva. 

CONTRAINDICACIONES: 

l. Dolor constante bajo la aplicación ile calor e fl: .Lo. 

2, Marcada sensibilidad a la 9"r".''.!ci6::. 

3. Cambioz ~~di0gr~fic0b periapicales relacionados con 
la pulpa. 

4. Constricción excesiva de la cámara pulpar o canales 

. radiculares. 

5. Resorcii5n cemS.:; dt: 2í3 de la raíz en dientes tempor.!:, 
les. 

,NDICACIONES i 

•·:·::;r~~~~:t~,~~:~Tcit!!· 1r.akaüo •cúando··-fiay 



B. La caries superficial a sido eliminada y se sello la 

cavidad con oxido de zinc y eugenol. (Fig. 2) 

c. De seis a ocho semcnas después se ha eliminado la cu­

raci6n y se quita la caries remanenté. una barrera 

de dentina sana protege la pulpa. El diente puede -

ser ahora restaut·c'lílü (fig 3l. 



figura 2 



PULPOTOMIA PARCIAL DE LOS DIENTES TEMPORALES VITALES. 

Se le ha llamado también Bioperpectomía cameral, Biopu,l:. 

pectomía Parcial y Pulpomía con hidr6xico de caicio. Consis 

te en la remoci6r1 quirürgica de la pulpa coronar.ia bajo ane~ 

tesia y la protecc.il'.in del muñé~ radicnlar vivo y libre de i!!_ 

fecci6n, con un material qut. ¡;.;;;:u.i!:;: ::: ·::::::~tri huya a la cica-

trizaci6n de la herida pulpar con tejido calcificado. 

lleva a cabo er.. los casos en que la pulpa radicular supuest~ 

mente sana sea capáz de mantener su vitalidad y formar un 

puente de tejido cacificado en la entrada del conducto. 

La indicaci6n de la biopulpectOmia cameral es en espe­

para dientes permanentes tanto anteriores como posteri!?_ 

g::f~~::f:S';;~~f;i~é¡J,ri -:ao.icti::l·-:¡<1~:::::::-.:;~;::::::::: :i!!!:'-'m!.'ltc<.I:ª!>: .. solo ,_del:lEi;, .ilg,~~-~?.r~e 
::c~~i~t:~~.~~·~;~;·~~.~. 



PULPOTOMIA CON HIDROXlDO DE CALCIO. 

Para la conservación de las piezas se recurrió al uso 

de p••t• de hid<6eido de calcio como curación pulpa< en pul-

potoroias de piezas primarias y permanentes. 

Estudios ii.i.,;t~l6'J1cos muestran que la porcióll ;;uperfi-

""º'""ª ante•• p<oc••º •compañ•do de agudo• cambio• infl"""-

tori.os .en los tejidos irunediatarnente st1byacentcs. 

Pe•pués de cuat<O '°'"ª"'° c••l'° la infl"'aci6n aguda y 

,eguia el d•'ª''ollb de un• nueva capa odontobl••tic• en el · 

lu9a< de la he<ida, y poote<io"'ente ee fo="'ª un puente -

"""· =''''"Jiéa';i,;~ftO'¿'• ""-'"' º"""º'° .• 1 ueo de h id ,6eidO de calcio '" 

traumatiz~dos. 

- --. g(?~e_i=~.i.mente 1-íi"1'>tg.:.en:;resor~Jones. • ... 
•• ,;,, •• ,.~nie ~~;i~;~~~""·: 



2. Aplicación· del dique de hule. 

3. Limpieza del firea circundante. 

4. Exposición amplia del techo de la c!iroara pulpar. 

S. Se corta con una cucharilla afilada.Y esterilizada ··-..._ 

la pulpa, tratando de lograr este corte en una - -

sola intención. 

6. Irrigación de la c~mara pui.p.:.<. 

7. Controlada la hemorragia colocar una pasta ª"' ti···-

dróxido de calcio. 

S. Aplicar una base de cemento de óxido de zinc y eu­

genol sobre el hidróxido de calcio, para sellar la 

corona. 

·9. colocar una corona de acero cromo. 

Evaluar periodicamente, la ausencia de sintomas 

· .:::·.a~J:;:::;~;b~·¡:}'nioiesH~~". ,,;:; ·i~~i!:'."" A'.'i~o. __ . 

CQN--H1DROXID0 DE CAL..; -



2. Zonas traslacidas apicales o bifurcales visibles 

en la radiograf1a. 

3. Resorci6n de m5s de un tercio de las raíces. 

"PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL". 

En lo. o.ctualict<>cl el agente usado con m5s frecuencia en 

· J.a tlenticiúu i;;;»,¡;;~;:::.l e!: e] formocresol. Inicialmente se 

utiliz6 para desinfectar canales raul0ulo.;:~::: e~ dienr~~ pcr-

manentes 
1 

pues es un fuerte bactericida, adem5s que tiene --

afecto de uni6n protéica. 

_El éxito clí.nico del formocresol nú estv. b;::::::.do -=n ln 

o momi.ficaci6n del tejido pulpar; se d_ice que entre 

afectado químicamente y el tejido normal existe --

el'~u!l están basadas ia actividad 
- -- ~ ~ - ·- - ., .. : ::·: ::· ... - - --"-""' - ·:;;~:-::.:: .. ·: . .:::..-:':::'.-::~.~--~·.::::.:~ 

Aid:ste.n: var fos gr.a:::-:-:: : . 
.-,.· 

"~~:;~;.~-.: 



sol en sí es una droga, en sí una combinaci6n de formaldeh1-

do y tricresol en glicerina, tiene además de ser bactericida 

fuerte, efecto de uni6n protéica. En contraste con el hidr6-

xido de calcio, generalmente t.l formocresoi no induce forma­

ción de barrera calcificada o puentes de dentina en área de 

amputación. 

FORMOCRESOL. 

l. Anestesia adecuada y profunda. 

2. Aislado de la cavidad. 

·:i. Apertu:::-a de la cavidad, diseñado el contorno de la 

cavidad con una fresa de bola pequeña a alta vel~­

c.idad y limpiar para evitar una contaminación; 



7. Linpiar la c.\Vnara pulpar con torundas pa:¡1.1efi~ de algodón. -

(Fig 5). 

B. Se sunerge una torunda de algod6n en una solución de formoc~ 

sol y se le presiona contra la gasa para qne absorva el exoe­

dente de manera q1.1e solo qued¿ hl.ll11edccida no anp¡¡pada y se ~ 

l....,..a en el Piso de la cámara pulpar durante 5 minutos¡ si la 

dura por su grado altamente caustiro. (Fig. 6) 

9. Retirar la toruooa y cubrir los canales radiculares con una -

pasta cranosa de 6:d.do de zinc y eugenol do fraguado riípido, 

o bien 6xitlo de zi1\0 en c.::.-:ti6des i']'.'"lP.s de a.ic¡enol y fo~ , 

cresol, se roloca con un gi-osor mínimo de 2 !llll. (Fig. 7) 



dos visitas no parece ser superior al de una sola sesi6n. 

Figura 1 
Figura 2 



Figura 5 Figura 6 



INDICACIONES DE LA PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL. 

l. solo se hará en dientes temporales. 

2. Que el diente sea vital y ésta vitalidad sea coro--

probada. 

3. Ausencia de degeneraci611 pulpar. 

4. En exposiciones accideni:.ale::; o por r.aries visib.les 

en la radiografía. 

S. cuando la retensi6n del diente principal con .,;;p;:v 

sici6n pulpar sea m:is ventajosa que la extracci6n, 

y la construcción de un mantenedor de espacio. 

6, Cuando el diente pueda ser restaurado y pueda fun­

cionar durante un periodo razonable de tiempo. 

, 



PULPECTOMIA RADICULAR DE DIENTES TEMPORALES. 

La pulpectomia es la extirpación y obturación de los -

conductos radiculares. Actualmente la.pulpectomía es el m~-

todo m~s aceptable biológicamente par'a tratar ya sea Clientes 

tempor<1les o permanentes. 

Eicisten varias razones por intentar la terapi» ñ~ ~'='.!1,S 

l. El no conocer la morfologia de los dientes. 

2. Falta de conocimiento en el limado y preparación -

3. Se piensa que se requiere de mayor tiempo y esfueE 



PULPECTOMIA PARCIAL 

Es una técnica que puede ejecutarse en dientes tempor!!_ 

les cuando el tejido pulpar coronario y el de la entrada de 

los conductos radiculares dan muestras clínicas de hiperemia. 

una historia de pulpitis dolorosa indicará la necesidad de -

un tratámiento endodóntico (pulpectomía total) que será des­

crito más adelante. 

La técnica que puede ser completada· en una sesión invo 

lucra la elíminaci6n del tejido pulpar coronario. 

Los filamentos pulpares de los conductos radicularl!s -

se eliminan con tiranervios finos. 

Una linea de Hedstrom, colocado en 

~+:~-,~·-rá'~~Y::i.it;Ú en:1a··iúímiriaCiOri efe los-restos de f~jiao 
~;~·~'.'":·.·.' ... ·~.~~~:::;:~~~tn·a;:~·i:.tmi ni~~: t i:j..itl~:-5-~~~~~:·¿¡t:- --. tl·i~ct:r-1 a·:~·y·"-p~Q~C:Fti·:~':cOri 



do de zinc, sulfato de bario, yodo y paraformaldeh1do) (el -

liquido compuesto por fenol, formol, cresota y timol) podr~ 
servir para untar puntas de papel que as1 recubiertas permi-

tir~n cubrir. Se pueden emplear limas Kerr finas para lle-­

var la pasta, puede ser retirado con puntas de papel y limas 

. Hedstrom. Las paredes de los conductos serán recuoi~;:tas --

=~ :!.a p<><:t.~ llevada por. medio de una punta de papei y con -

la.cu~l se aplica en los conductos; despu~s se preparar~ una 

mezcla espesa de la pasta de Oxypara y se lo da forma de un 

cono que se condensará en los conductos con un atacador de ~ 

cono:;~ Se dl'>b<> tomar una radiograf1.a. con angules diferentes 

para evaluar el éxito en la· obturación total de los conduc~-

-- üri~-; :~~-p~-;;-rfq~~::con:aeri5 w~~i.~i} <:;!::.~:.:~~~---'.:~ ···----
- ' .. ,. -~~ -·- -- ·-·. 



CONTRAINDICACIONES. 

l. Cuando la corona del diente no se pueda restaurar. 

2. Si hay perforaci6n h~cia la bifurcaci6n. 

3. Necrosis pulpar parcial. 

PllLPECTOMIA TOTAL. 

(Tratamiento endod6ntico en dientes temporalesi . Lct -

morfologia de los conductos radiculares de los dientes tem~ 

rales torna dificil en tratamiento endod6ntico y a menudo en 

nada práctico. Los conductos de los primeros molares tempo­

rales a menudo son tan estrechos que son inaccesibles aún .:._ 

para la sonda barbada más fina. Si no se puede limpiar bien 

el conducto del material necr6tico, esterilizarlo y obturar-

: -~' .C- - ·---:-·-· -..... ""·"-'/• 

c. r.:c~:procedirrd,i:¡ntos endod6nticos para. el t~a.t<ll!l.ieri1:'? de 

;:.·/·· 

~~,f~'~' • '' N - • -

~!~;f:j))[;;y,·~>< . ~ Lá sig~~~nt~ técnica de P\l,lPe.cJ:olt\iª- total fiÍ~ cx:~ª.<lé\ i 

~~IYlki{~;~~;~;~~i~'~ltr.~¿ .. ctf-.~}.ue ·eliminl'.r ei .•teC:ho de la cáinara 1'~,i~a~ 
"' .•. : para<logr ar .ac9eso • ¡¡: ibihc:O~aüi:tos i~oicu1~1-t:s~;:-:.,ó¡¡{6::.~~7 de;.;. ~ .......... , )}S·: 

- - - -·· - ' .. ' - ·-. -. - -· - - - - . -. - - .>·,;o: 

cubri~ previamente en la técnicá de pu1pecto~Í~. ·El conte-



nido de la cámara y todos los residuos de los conductos de--

ben ser retirados con cuidado de no forzar nada de material 

infectado, a trav~s del foramen apical. 

Se colocará en cámara unü bolita de algod6n humedecida 

en monoclorofenol alcanforado, previo secada de exceüt:nl.t:: ¡ -

se sella con óxido de zinc y eugenol. En la segunda sesión, 

3 a 5 días más tarde, el diente debe ser aislado con dique -

de goma y se retira la bolita de tratamiento . 

. Si el diente permaneci6 asintomático en el intervalo -

de 3 a 5 días, se retirará el contenido de los conductos po­

niendo cuidado en no extender el instrumento más allá de los 

Se colocará curaci6n con creosota.y se sellará con 

,~0••c·••""'····~;-;¡;;,;i.o.o: .• ~c. ~~tri~ :y \;_Üg;,.nol ¡"jl~"sp~:e~:~e. un"iri_i:ervalV•- .:; ..... ~:: = ;·-_·""" 

lá cui:·&c'idn · 

limpiado~ mecánicamente 
.. ' . . ·.-

Eh cad\i';se'sf.d:n < 



INDICACIONES. 

l. Dientes temporarios con pulpa necr6tica y gangren~ 

sa. 

2. Dientes primarios si vitalidad, sin sucesor perma-

nente. 

3. Molares temporales sin vitalidad antes de la erup-

ci6n del !"ncesor permanente. 

CONTRAINDICACIONES. 

l. Dientes temporarios con fistula, mayor movilidad, 

radiOluClUez vtsiblc ~n l:!. re~i·6ri df.\l ;ipice o _de, ~ 

la bifurcación y dientes con raíces cuya forma ha­

completa del material 



MOMIFICACION PULPAR 

Se entiende por momificación pulpar la desvitalización 

intencional de la pulpa, su amput~ci6n hasta el piso de la -­

cl1roara pulpar y el tratamiento de la pulpa radicular remanen­

te, para transformarla en un tejido ínherte. su objeto es -­

::::::::n:::e!:'!!:'.!: li! porci6n radicular de la pulpa en estado as~ptico, 

evJtando asi el tratamieni.ü y la vbtü::-z::::i5:: ~-el ·::-·¿.!1~~u::t:o. 

Esta t6cnica está indicada en dientes temporales mas no 

recomendado en dientes permanentes. 

CONTRAINDICACIONES PARl~ LA MOMIFICACION PULPl\R. 

cuando la pulpa está infectada. 



instrumentaci6n mecánica. 

2. Economiza tiempo. 

3. No se traumantizan los tejidos periapicales por - -

acci6n de instrumentos o agentes quúuicos. 

4. No se corre el riesgo de romper un extirpador pul-

par u :::tro instr•.lm"nto, o causar perforación duran-

TECNICA: Debe desvitalizarce la pulpa, se realiza me-­

diante la aplicación de arsénico sobre la pulpa, o la dentina 

--ue la recubre. 

Si el arsénico est!i en contacto con la pulpa o muy pr6-

xiino a ella, generalmente bastar!in dos o tres d:í.as de aplica-



Pasta Creolina 20 ce 

Momifieante Gliserina 4 ce 

Gysi Trioximetilcno l. 3 " . 
oxido de zinc 4.3 g 

~"'P''t'\"' de llevar la pasta a la c~mara pulpar previame,!l 

te' ·seca y presionarla fir:mt:ifü==íitt: --- ..... _ .... vvu ...... ... 

se aplica una capa de cemento de fosfato de zinc para presio-

nar una base sólida a la obturación permanente. 

Si fracasa la momificación i:'ulpar, puiZ:de ~cr ·rc."!lcvida 

fácilmente la pasta y vaciar el contenido de los conductos y 

si fuera una pulpa neer6tica o un abs~ 



EVALUACION POSOPERATORIA DE PULPOTOMIA Y PULPECTOMIA 

Rara vez se produce dolor despu6s de la pulpotomia y -

pulpectom1a en dientes tem11orales. Esto puede hacer pensar 

,al odont6logo que sus tratamientos tiene el 100% de éxito. -

Aquellos que no toman radiografías po~topcr~toLict~ tambí€n -

o;>tentarán un bajo porcentaje ª" !!'!'!:::.:::;;;;:;; t:n los tratamientos 

El seguimiento postoperatorio a intervalos de 6 meses -

incluirá una evaluaci6n de los signos y s1ntomas, se tomar§n 

radioqraffae perL::¡:;icalt:s entre 12 y lB meses en el postoper.e, 

torio. La movilidad patológica, la prese~cia de una fístula 

y el dolor en casos raros, son evidencia cll'.nica <le fracaso• 

_ La. eyidencia radiográfica de fr¡¡caso- sA:j~z;!: ~z lét tip¡iri._; ~ 

ª~~~f~-~-~;~~~~~f;-~;ici;~~¡~~--~~-t:;;:r~~lofr~rispa~eh~ia·y·· por la -
... ,~ ... ~, - ·--·· 

,, :/ absorci6n .. radicular interna () e~!;erna~ • L«<•D~rdida ·óst:Ci'es .·. 

L_i_:_~_i_,_!~~!~~~·-"ii_-t_··~~·~-'._'.~~-~:~~:_;_~_-~?~~~:f:;~:_.·.::~;::1::1:;:r '.· ~s:~ 
- ~ 'w > -;..:;......:. ...... - ;.-:· ;:;,_~ ~:.:·~.,, • 

~0{:7~~ Í,'~diqt;r~nspáre.ncia PJ:'éoperatoria, deben ser considerados -

· XC~on'Ío ~n ~xit<? del tr~' .. <l!Í\ient_o en ausencia de signos y s!nto-.., 
:::>·~::. ).,J~',''.,:'; ·.·.,.;;,·.· :; .: .. . ,, .:> 

Y!f;~,f~:;; ': "; --.. -- \, , -.-
.~ · ·c!·~~·f"' ·,.y; .·· '~ }.,·::;.: 

'1~J!i~~1;~e:::f::::::::::º·¡::~.;:::~:· .:~:::. 



sible evaluar una radiotr~nsparencia postoperatoria si no se 

tiene como base una radiografía prcoperatoria; los signos y -

síntomas preoperatorios, como el tipo y duraci6n del dolor, -

movilidad y presencia de una fistula, deben figurar en la fi­

cha así como los medicamentos emple·aaos. Manteniendo fichas 

correctas se tendr~ el orgullo por el propio trabajo y se - -

brindará al niño una atención óptima. 

Los dientes tempera.les con vitalidad tratados con pulp~ 

tomía que presentan fistulas, reabsorci6n interna o pérdida - .. 

6sea •. deberlin ser tratados po17 la extracci6n o la pulpectomia 

la mayorl'.a de éstos dientes ya han sido objeto de una consid~ 

rable. inversi6n en tiempo. Su 

uei5e .ser 

ef · fratamiel1i:o más 



e o N e L u s I o N 

Al odontólogo de hoy le preocupa algo más que el diente 

cariado, le preocupa el niño como persona y no p,;,nsamos que ·· 

el niño debe ser atendido siempre por un especialista. 

Todo profesional ini:..,,;¿¡;;;.;'!o ::;i.~ce!"""-!"""te en el problema 

puede hacerlo después de examinar a conciencia, u"' \H;;.g;;::::::t.!.­

car ponderadamente y de trazar un plan de tratamiento adecua­

do, para lograr la mejor atenci6n para el niño. 

Para la realizaci6n del exámen rutinario se aeu~ de uti 

lizar el rninimo de instrumental par.a evitar alarmar al niño. 

procedimiento operatorio, el odo!!_ 



Se entenderá que un recubrimiento pulpar consiste en -­

colocar una capa de material protector (el de elecci6n Hidr6-

xido de Calcio) sobre el lugar de la exposici6n pulp~r; En -

dentaduras primarias se logran mejor los recubrimientos pulp~ 

res, solo en aquellas piezas cuya pulpa dental ha sido expue~ 

ta mecánicamente con instrumentos cortantes al preparar la -

Hay que recordar también que los tl!rminos pulpotomía y 

pulpectomía se refiere solamente a la remoción de tejido pul-

lares respectivamente. Sin embargo, por ei uso común, los --

t~rminos pulpotomía y pulpectomia se refieren a t6cnicas en -

cuáles se limpian la cámara pulpar coronaria y los condu~ 
' ·~ "J • ... , - " 

tarde so obturan. sin·toncr·cn cuenta;~,.. -

ei ~st;ado pulpar. Con fines a la simplificaci6n eri la 
-····-·- ,~ ··-~ ,, ·--· 

:-:-.<- '·ra se usará la terminología comdn. 
~:;.~~; ~~:·.: ';_;<:.::,~-~~~'.~~ ·'. ~~-· ~ _::.: ·_: _;..,'_ 

~xito del tratamiento.de dientes 
,.' . -_ ,. ' ,, 

.. q .'-~ . .: ' \~1,iaad parcial e:¡¡ mucho menor, que en el caso de dientes 

';:_LC;; ; ~~~~Cl:yúai nQ inflam~d¡i, i en una proporci.6n del50% al 60% 

;/) _:· :{. __ •_•·-•.~hié:ld$_._\~~ici'ntés te~p~r_.~r}'o_.-· s desv ital izados .. 
,;t:,'>·:~;, < - ' • - ' - - -

~;::.;l!~(C.it;o'trttO-gK~t:~~o.n5.iñ.er:~:i.~::X~·; ,:~111~15 &<11.:i .1 t:>n~ ;;, 



tenci6n de un segundo molar temporario desvitalizado. La re­

tensi6n de este diente por medio de un her6ico tratamiento -­

pulpnr dur;intc el per!odo cr!tico de 1<> .,.r11pci6n del primer -

molar permanente, puede dar· beneficios de largo alcance· siem­

pre que se mantenga la asimetria por la conservaci6n de todos 

_los dem~s dientes temporarios. 
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