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N T R o D u e e I o N 

De acuerdo a loa conoeiaientos aue hea oa adqu i rido 
l finalizar e l c iclo d e ensei\anzn ea la f'acul tnd de -

Odont ol ogía (U!IAJC) , heaoo oretend ido elabora r nueotr a 
teaia pr ofesional , mostrando la i m ortancin de l a ter! 
péut i ca nulna.r en odontoped istr ia. 

Sabemos que el trato de un pac i ente ad l to varia -

111 de un nii\o, ya que &a te va a ad uir1r d i • era a acti

tudes en el consultor io., Por lo tanto l calidad odont_! 

lógica va a de ender del trato adecuado del nido , y de 

la elaboración de un historial clin1co y rad iográf ico -
que ae reali:nr á con la ayuda de la persona oue lo 
a co:pa.Hao 

T~b ,~ ea 1.c~ortante i n fundir al oquea o e ciente 
confi anza y dar l e co:11odidad con l ayuda de l aoisten
t e persona Que noe facilitará twabi én toda lo adecuado 
para ode r reducir el tra taaieni:o de la Tia1 t a. 

Ea i c ortante a ei\ala r que t.o.nto la e rie a como las 

frac tur a son l oa r ac torea orilscioalea aue nos lle• an a 
elaborar diversos n1 o.=ientoa , según e l grado de le

sión pulpar que pres ente ol diente. 

31 obje t 1To aue ae nen1rue al r en.li:ru- t ratn=ii en

t oa uul 'l"l r es e a la c onaervac16n de las t' ic:as dentnrhus . 



nhi ue ea ind iaoenoable la v iai ta 

edad con el odontólo o oara ue se lo apliquen bene s de 

preveac16n conocidas an lo conaulta como~ buena tdicn ica 

de ce illado , a licnción de fllor , e ~ (l.B obturnc1oneo , 
etcditera . Que nueden evitar llenr a 1>reaenta.r 1 ter -

c101::aea nuli, rea. 

Uno d e loa últ1e1oa t r a t~iontl'Ja a la conoerva--

c16n del i e : a dental es la l ~ec:o~ia , lo¡:¡rando rusi 

ue el diente s igo ocur ando au sitio y ejerciendo su -

f\mc16n adecuada . 

Bx1aten varios ti os de :-estau_ c1onea . Una d e laa 
técnic .s efi c cea cuando se realizan tra:tamientoa -
t>ult>a.:-ea ea el u.so d e cor ona.a de acero 1noxid ble, ao

bre t odo cuando e xiste fTM destrucción de cor ona. 

S:!. so ha 011tablec do ya lo. leuón pul ar de dien

: es , .,. deberá e s t ud1ar h d cn i c a ds r eho.bili : o.ción , -

H¡¡w> la11 necesidades de l caao , y devolve r e l buen fun

cionll!:l_1ento , aai : i oco fnvor eciendo el : etabolia-:ao. 
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C I'lULO I 

O D O N T O P E D I A T R I A 

DB?INICION .-Bs una ra:a de l a ciencia odontológica que 
tra ta o.l n Hlo e n au total idad fí s ica y a ental , c on bases -

científicas or e Jeapl o • cln1g{a bucal, operator ia dental 
car odoncia , pr oat odoncia. etc . • ara los probleu.a de l a -

salud dent al , toa.ando l a s :aed id a preTentiY a de car ies , -

a r adentoa1s , anoaalias de oosic16n denta ria 1 de a ordida 
pa.ra coa.duc i r en t'oraa adecuada a la salud general. 

IIIPOR?A! CIA . -Según esudíat icas 111 ca r l ea denta l e, el 
;,r obl eaa fisico a d.s coa ú.m en l os escol a res .. Por conen i e~ 

te la pr &ct ica odont ológica !H h nr eocu do en ayudar • as 

11i .:\oa ejerc1e::1do la odon;olo ía preYent 1Ya en su H a ext~ 

so aen ido. 



CAPl?DLO 11 

R I S ? O R I A C L I N I C A 

Be 1: ort t e que el odon 610 o a n t es de entrnr en co~ 
oc t o cl!n1co c o·n e l n i~•, s e encuec t r e f'a:nlinr i:ado con 

ln. b.1stor ia c l in1ca , que con !.n ayuda de loo oad r ee o a -
coa p.n.i\a.nte ne obtendr á . 

Por =•dio del hist or ial el odoctólo o podrá valorar lOJJ 
condiciones f !aica.s y menta l es del ni f\o p ra node r llegar 

a.l di jj11Ó8t1CO , 

Tnl2bi,n ea i mnorto.n'te ob;enor antecedentes ! ru:i1 liaren , ya 

que o. menudo s e encuent ran n t.1.m.a,,,Qen i o relocionadoa con e l 
no.cient e. 

Bo indis~enaabl e l exploraci6n buctll, pues t o que nos vu

da o. det.ec-:a.r noaibles ano:aa liu. 
El e:studio rad1ográ!ico eu el coa olea ento de la h l a t o

r i a clinica pues ner::i te llegnr o un plan de trot n:i,1ento -
l o de acertn.do posible , ya oue noa o.vu.do a de:.cubr ir cu&! 
au i er probleaa que no eat, 1 o.lean.ce clínico cowo ou eden 
ser: dienteo inclu.idoa . eunernw:iera r 1oe no en.a~cionados, -
abscesos, f r ac t u.ru, etc . 

El oin.t ano dentiet el boro. con frecueocia u.na fi cha 

de exuen ue l e resulta adecuada aro su.s nr oce~i= i entos 

de coneul t or io . 



HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA 

INFORl,\ACION GENERAL. 
ombre _____________ _ 

Pecha de Nacúaiento ______ _ 
Bdad 

Sexo 

1 ~ 

Lugar de Nacia 1e0to ___ ___ _ Dirección _ _ ___ _ 

Tel , !000 ___________ _ Grado Becolar ___ _ 

oabre del Padre o Aooapllftoa:te 
?echa de exuen _ _______ _ 

ANTECE'DENTES ?Al!ILIARBS . 

( adre ) 

Tuvo ud. l gu.na en! en:iedad durante su e b a:o. ____ _ 

Cunl. 
LleT6 al de trataaiento dura.~ e el embam:o. __ 
Tooó n.ntibioticos . 
Cuale s . 
Cua.nt o t ie: ~o y coa que f recuencia. _________ _ 

Existe inco2 patib1.l1d d amu·u.inea entre ud. v su con~ 

gue . ---------------
,02 6 ud~ t oble toa con !luoruro o existía en e l gua -
que bobia durn.nte su embarazo. _ __________ _ 

HISTORIA ATAL. 

Pu, preaaturo su hi º·-------
Se le hic teron trn.ns!'uciones oan i neaso ------
Se utili:ar on forcepe. ______ _ ru, nor::ial e l arto. _______ _ 

HISTORIA POSNA'?AL , 

Prooentó conTUlsionea durante la lactancia .. ______ _ 

Pu' UUMtado . ------ Cuo.nt o tieE'DO-----
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Se le al1=entó con biberón , ____ CuBDto tieeno . 
Le administraron aupleaen oa de nuoruro , fluoruro en 
el a~o de beber, Tito::ainaa, calcio, hierro , u otroa -
oineraleo. ________ _ 

Cuales. 
Us6 chunetea de azucar. _______ _ 

~~Rll~ADES INFANTILES, 

Sdad 

Pi ebre Beuat1ca. 

Diabe tes. 

Af ecciones Re l ea . 
A!ef cionea d e l Cora:ón. ___ _ 

Ane csio.a. 

He 0at1t1a . 

Saramr ión. 

Toafer1na. 
Var ice la. 
Recibió antibioticoa. ____ _ 

Bubeola. 

Ese r lati.na. 

Di!teria, 

T1!01dea. 

'Paperas. 
Epilel)cia, 

Edad, 

Trasto=o• de Len¡;uaJe ._ 
Otros . ______ _ 

Cuales v cwmt o t iea po. 
Di f icultad rara aprender a co.=1nar . __________ _ 
Operac1011ea. ________ _ Cuales. 

Pract"uru . -------~ualea y coco ocurrieron. __ _ 
Conci dera o ou hi,10 en.fer::1110. ___ Porque. _______ _ 
Tiene alguna 1ncaoac1dad física o aental . ________ _ 

Toiaa au b1Jo ROlosina.a entre coa1daa. _________ _ 

Sufre frecuentes dolores de dientes . 
Sangran sue e ncías 0011 !acHldad. 

Le aalen eTUi,cionti o facil:1;ente. 

Ea alergico al,tdn o edic&wento o al1:ento . ___ Cu.al._ 
Sufre a.ama . _________ _ 

Tiene di!icuHad en el aMftl"&do cun:,do • • corta. ____ _ 
Le s len f acilmente heutoa.o..a. ___ __________ _ 
Hemofilico. ______ _ 

Se chupa el dedo ~ al,tÚ.n o~ro ob eto. __________ _ 



,-
?1ene roblea.no con ouo tu:11guj t oa. _______ _ 
T,e a e he rmonoa , _ _ ___ Edodea. 
Tece al den iata._____ Por que, _____ _ 

Con que !'Tecu enc ia vioita al d eaHau., _____ _ 

•ot i • o de ln consulta . _______ _____ _ 
Por ouien ru, recoa enda.do . __________ _ 

Ha tua do experiencias odont ol6 c aa . ___ __ _ 

Ac t i tud del a iffo hacia el odont ólogo. 
Pavor a b le _ ___ Des f avorable ___ _ 

EltAllEN BUCAL. 

h Jidoa blandos. 

Labios . 

UCOSB Bucal . 
P l adar, 
Velo de Paladar, _____ _ 

Ai:11gdal as . ___ _ 

TeJ . ~nsival. __ 

Lengua . ____ _ 

Piso de Boca. __ 
Gon~lioa. ___ _ 

Glá.~dulu Salivales . _______ _ 

Obse:rvac onea. 

EX,UiE:1 :> E.!l? AL . 

Higiene Or al. Buena ___ Rel'Ul ar ___ ala __ 

~ét odos y f recuencia. 
D1entea: __ Pal to..nt es___Au.sencia Con5,n1ta _ _ _ 
Ano=al i s de ; l'on a _ __ To.aa.'lo _ _ Colo,::._ o ._ 
? oaici6a ___ Textura __ Proctura _ _ _ 
Ob11e n acionee . _ _ _ ________ _ 

Oc l uo i 6n.-

Neutroc lus16n 
D1St oc1uai6n 

11eeioclus16n 

S0bre1:1ord i da 

llordida Abiert ___ _ 

ol"dido Cru:Rda Ant . __ 

ol"dido Cru:ada ?oat , _ 
Oboen acionee _ ___ _ 

Aol ~Oll421i ento Ant. ________ _ 

P.abi toa . - _________ _ 



., 
Succ i ón del uul,¡ar ______ Ot~os dedoo, _ __ _ 

o odurn de lab100 _____ Pr o rucci6n do Len/!Un 
Reanir dor 3uco.l ______ O roo _ ______ _ 

Analisio d e Doa t ici6n ixtn. 

D IAG!IOSTICO. 

PRONOSTI CO. 

PLA!l DE TRAT I E:11'?0 . 
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CAPITULO III 

ORIE ll'?ACI O II SIi EL l!AIIEJ O 

D E L tt l N O 

La mayoria de loe autores eatb de acuerdo en que e l -

D.fecto por l os n.1.,¡,oa en aum.a&ente 1aportant.e para anne Jar

los coa éxito en el consultorio. 
3s 1..ndiapenaable tener gru capocido.d arn tratar al -

oiao ya que a1 no es u! s e puede fnaatrar todo intento de 

reolho.r odoatolo a de ¡¡TOJI cal id d. ?ara poder l ograr é!!. 
te objet.iYo ea aecean.r10 tener 1.nf'oraaci6n c omnleta sobre 
laa co.racter!st ic s de identidad del paciente y su histora 
clínica. 

El aane jo del a o se basa t oa.ando en cuea ta diferen
tes f'actorea i adiYidualea como s on: pr i ncipalaente ls edad 
sexo y taabiéa conc1derando distintos o.mbi ntee socialee -

en el que :ae encuentra. 
?aabUa ae conc1dera que la edad pa1coló lea del n->.i'lo 

~o sie3pre correepoarle a ln edad cronol6gica , lsto no ea -

de auaa iaporto.acia paro el deatista aia embargo en el 
dl&g,,6at1co de los probl eaaa de conducta y taabi 6n en l a 

planificación do tr t8Jlieato deboft concider:>nie a.abas eda
dea , !iaioló cae v oaicológicas. 

Sl praer obj etivo ea el ma.neJo exitoao es establecer 
la cosunico.c16c y deaoatrarle ouc t to el doctor cooo sus 



o..aistontca con 8'U8 o.= 

lo , El e : oortn.:aiento 

os y ea td.n i ntc r aaruioa po r a dar

el ni ño mucho depende del cn~nci-

dod que tcn,¡n el den tlot 

t do cooper ac~ón. 

ara tr tarlo , dando co=o reoul-

Ea icportante QUO se trate de i a or oo100 r do buena f o! 
c a al ni~o ~a ra &DÍ pode r gn.nar cu confi o.nza. 

H b1endo logrado nueo ro prop6oito oe proceder 4 a reoli: 

el r,lan de trata.miento ain r otrazo , yo. ~ue el niilo w edo -

d eeeopero.r s a . Por lo tnnto oi el ctt.:Jo f"uera de un n ii!o ªªU! 
t do y tooeroao , ;,r1mar uente debe r e1:100 el1:::iin.ar el : 1ec!o 

;,or a edio de oenoacionec gra.dableo y afoc:o l dea iot a . 
Si el dentista de ante:::a:io s abe qu e el tra:tn=ien to va 

a pr oducir dolo r as aua.oue eean c!n1coo , oa prefer i le r e

ven.1r al 01fto que de a r le creer que ho aido engo..~tldo, ~at 
ea mediante ex plicaciones . 

TBCll lCAS DE REACO!IDlCIONAltI !lll!O 

- ? or ~edio de preguntas oue se le hagan a loa ,adres , -
se sabrá oi el alilo h tenido alguna exoe r iencia odoa toló

ica. 

-Pam1liari%Br al n i ~o c on la sala de trnta=ieoto dental 

1 con t odo el eauipo. 
-Se debe de cantener uno conversación enwendible con el 

n ii\o y tener en cuenta aue en la primera v1 a1 ta ae harM -
tratn.aientos senc illoo a menos de 11ue nea u.na ec e :-p;enc1.a . 
Ss 1.ndia;,ensable i nvita r los p r os nl binete oar i n-

Coranrles lo. i mportanc ia oue tiene la h giene de au hi o. 

ACTITUD DBL CIRUJ ANO D TISTA 

Par a auo el ciruJ&no dent iat tenga buen éxito con aua 

pacientes aon necea r aa cier tas car ncterioticaa tal.ea co

a o : 
41.oatrar c titud natural comprena va . 
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-LA vo: debe ser agradable y na tural . 
-Ant e todo oer aiecpre aincero . 
-ln1'11ndir confi8Jl:a. 
- El tr to con el niBo debe s er en ! or:,a !tu:11liar y di r~ 

gir ae a ,1 por su noabre de pila. 
-No deberá d i r i i rse al niilo con vo: utori taria ni in

sistir en lo que no le agrade . 
-No ea conven1ente co= ararlo ni ponerlo en vergllenza -

uaro. quo ae comporte adecuada:aente, ya ue el r idículo pu! 
de producir t'ru.atraciones y resent i mi entos. 

El hablar de:,ac1ado con1'11ndi rá a l n1ffo, se debe de t e
ner cuidado en no utilizar palabrna di ! Ícileo y que i~api

r en aiedo t ales coco "~Ja o !reaa" etc . Se podr4 eleMr 
algún tema de conversación de situaciones que le sean r 1 
l1area , &sto puede s er en el aoment o en que oe eat, raba

Jo.ndo y al cismo t i eapo t oaandol e toda la atenctón a ni.f!o 
Un factor CUJ' i oporto.nte es e l de a.lapr y reco=pensar 

31 odontólo o deberá realizar sus trabaJoa con deatre:a , 

ra idéz y :iín1:oo de dolor y nunca lle r a enfadarse o •! 
der su do nio a 

Loa aparat os e 1.notni=entoa Que no se necesi ie.n ara -
loa trato.:aientoa non:aleo , a1 ea pos ible no deben estar a 
la vl.ato.. 

Otro método pa.ro. auaentar lo. coot1erac1.6n de l pac i ente y 
dismi nuir lrus oolestioa puede s er ttor medi de sedan.tea , -

anal sicoa , trn.nau.ilis t ea , hil,m6t icos y aneate ia ne
ral. 

:! SPECTO AL GABINETE Dl!NTAL 

Se debe tener tenc16n en e l arreglo de l consultorio -

creando un o.mbiente trac tivo en e l cual e l nifto se sienta 
bienvenido y confort ble. n la aala de recepción deberá -
de haber muebles adecuados , Juegos interea tea , e dr os , -



nit\oa , revinto.o y o.lgunaa otra.o coso.o -

NOIISNTO Y .>URAC ION DE LA VISITn 

81 co::10orto.=1onto del nirlo der ende t b1én de la horo. y 

dur ci6n de la viait. Loo ni~oa no deben pen:iianecer en lo 
silla de =•dio hora, S la vioitn ta. e.a.a loo n13oa -
oe t1ueden volver cenos coonerativos hncia el final. La hora 

de ln eiesta cuede 1nnuir, no deben ser tra doa a l c onsul

torio deapuéo de W1Cl experiencia eooeional fue rte. 

CONTROL DEL lHRO SEGUN SU EDAD 

El odontólo o debe preatllr o.tenc16n a la.a pautac de C O,E 

dueto y ¡.-rndo de doanrroll o que pu•da hnber en cndn e~ad. 
A la edBd de doa o.i\os loo niiloo j1f1oren en su co.oac!.

dnd do co:::unicnción. Ea doc:aciado poqueilo para lle r el 

aola:ion e con o.labro.a, oe le debe pe~ 1 t1r t oen:- y ::.:ine o.r 

los obJetos con el fin de que ae fo.::iliar1:.e con elloa. 

Edn.d nre eacol r. Aaui ea recoctndable ua r o.11:'UlUl éia

tracción verbal. Se lo nuede per=itir a lguno de l os -o -

d r ea per::ianecor dentro del ,ra.binete de lna r1cer a.s vio1 to.a. 
En e sos de n1f\oa revelde:1 se requiere e f1:,:ie:a e narte 

del doctor , 'J un.a e unicnc16n positiva en loa licites 01e~ 

tras se efectu el trnta=1ento . 

Encolares. Batoc n1t'\oo nuelen tener oda 1ndonender:cia -

por aue no aien'ten to~or do de J r loe adreo en la. a:ila -

de ea;,era , pos1blocente aon :ltl.n ca:u.."llC tivoa la relación -

social y orsonal eatdn :e or def1nidaac 

Adolecentes. A fata edad tratan da ~da r v oer o.d:ir:! 

doa por todoa , tienden Q odopt a r po5 t~Mla de un dul t o , de

test an loa o1:oa aai co: o l oo c ri iCB9 a ce. n de au vest1-

:ent • Co::o aeo. 000.1ble l"IJI citn.s deben aer bec aa directa

Qtnte con el adolecente , onra hacerlo aen i r i:10orta...,t, . 



PAC!faiTB DE PRIMERA VEZ , - El obJet1vo de lo pr imero -
v 1a1t oe int roducir ol nifto la odontología , pr inoipnl
ente eaar rollo.ndo uno hu, tor10. clin1c11 . 

Ba cuv i~por Mte aue loa pad rea no prevengan al nifto 
do au vint t a a l cona~ltorio ya que el odon t olo~o lo ouede 
hacer s tia ! etoriuente. Se deben dar ino ruccionea a loa 
oadrea y al n fto en un l~ agro.dable donde no cnuae ten
a1on al paciente . Eot n.a inotruccione a aon re!eren ea a la 

hi¡nene bucol , donde ae darll dcnicn de ceoillodo , totll.l-
conte expl1cCL.da, oe h~rá =enc 16n del hilo dent al . 
Ea reco::endnble educor o. loo padr es para que auoervinen al 

nii\o cwu,do realizo las 1nau·uccionea en c a.ao . 

T bitSn s e lea 1nforonr á e l honir10 ya aue a 1 se lea cita 

a la hora en aue reali:an DU9 Juecoa , hora de la a1eot o 
ae lea r i va e sua p grac.no !'o.vort toa. se obtend r á enoa 

cooneraci6n. 
En 4ot :i111ma aeci6n nod recoa elabo r el es .. d10 ra

d1op-áfico. 

REA Cl0N3S A LA EXPERIENCIA O OllT JL GICA . -Lu reacci~ 
neo ,.,ue se producen en ,1 n1r'\o de enden de v r1011 fac t ores 

t ales co=oi 

l .- El oue c epten el tratn.=iento dent al o lo recha:en,de

peoderá de la canero en riue han sido cond 1cionadoa. 

2.- Laa referenc1aa que tengrin hacia la odontolo~ia. 

3.- El mane o adecuado de loe niñoa en el consulto r io den

tal ea rea"Oonsabilidad del dent. ot a. Pero ta::ibtln loe 0a--
drea tienen l r es1>0n11abilidad d e 1nduc1r 

cio. loe servicios denta.lea . 

los nt · oa h -

El miedo os el orincipal probleon nnr el odont6loro. 
Se le debe enae~ar al ni~o que el consultor10 no tiene ror 
que ina irnr le o1edo . Ba te te or o ciedo cho.a veces e e -

oroducido por loa p dreo , 1 tomar coco ena:a l odon t o-

lodo. Llev r al nillo ol dent s t nuncn deber ll 1 olicor --



caot1,a:o . 

ACTITUDt: P "!COL GI AS 

La 011.vor{ d e loa teCloren en n1 ~,oo hrn a1do odou1rid0a 

obJct.1vn 't aub:111t1va.:ien e .. 

Te orea obJet.ivo11 ener lelen e no aon de ortren no.terno . 

Son i,roduc1doo t>Or eat1:ul cidn fiutc di r ecto . Aot:er1or -

ente el n1rto ha tenido cont c:o con el dent1ota en donde 

por alrún aotivo oe le ho 1nfl1ndo dolor inneceo r10. v 

en tr t ientoc ooter1oreo tendró. ciedo . 

?ecores aubJet1voa: 1ed? natur 1 a lo desconocido~ Perao

a aa oue rode n al n1!.o tBCbién i,ueden tnf\J.ndi r o.ntccedente!I 

s n aue el ni o ha.ya exner i:ient&d per sonnl=aente .. 

H v oor lo ::enoe cuatr o r eacciones a la exper ienc1.a o

donto 6;:ic : 

l . - Teaor., - Es una. reacc dn frecuen'te en l~ !nf ne.a -

o e puede s er adr,u1ridn en el ho~ r o cedio.nte exner1en

c10._s o~d 1.c a . Por Cltdio de la c onversnc16n obtendre ?a su 

confian:: .. 

2 . - ,\.ncied d. - Ante toda nueva exneriencin el ntflio i>U! 

de caos-: r se :usustado ... or lo tan o a:1.. r eacc16n wede ser -

violentn=ente n'tl"eo1vn. Si el ni f'.o re l.wen e demue.o ra e s 

t a r na a a.do a e deberá e r ocu.rar tr::itn:-lo cocr< renotv ... ,:!: 
te . Bn c s o de oue su reaccidn oe u.n'berr1nche•t-l octor 

deberá :ontr.1:- su outor1dad v d~1n10. 

) . - Resiotencio. . - Ea cuando el n1 ':10 oe :-evelo con rn -

el ::aedo. El n1~o 1>uede :oatnir reaccione• ex.n erruiu co::::io 

olpearee , hncer rabiet as .. 

Ant e ,atn a1tunci6n ae debt-rá. proceder con ent-r E:in oa..r:i d! 

c oat rle aue aú..~ exnresand. , reoiatencin oe le deberá e!e~ 

t uar al trub~ Jo por oín100 oue se. 

~a necesario exolic .r o. loo ao.dres el port,ue de éot et1-

t ;J.d c on au hi.lo . 



~, 
4.- T1a id1:.- Ba l reocci6n que se obse rva oc cional

mente en ~ar ticular en el caao del paciente de priaera ve%. 

SISTEIIA CDATR 11.A!IOS. - Ea importante aoleccio!lll r la a~ 

da adecuada y eficiente de laa onror.ierao . Por medi o del -

aiotem.o. cuatro manos tendre11oa que, 

l .- D1a!tlnuye el periodo d e tiempo do l a v iaita y oao 

a;¡uda al ;o.nejo del nil'lo. 

~.- Por aedio de l o asistente se pueden disminui r paaos 
y t1ovi.miectos , loa que reduce el cansancio del dentista. 

3 .- !lay cmy or ericiencia y rapidé: en l pr áctica. 

Ee lmportante que el niilo llegue a aenü r que t odae l 

porao:1 s del coneul t or ·io le infunden confianza., 

El dentiat3 deberi ase raree de que el neraonal q e -
•~ole a reciA loa niffoe , loa trate bien y aue ae~a co=o 
QMe Ja.rlos .. 

Ea necesario t ener un equ1. r o moderno y co=odo que re
sulte ;,ara el pCLciente aatio!actor io . 

El pacie::ite debe deacanea r en oaición inclinad con -

el cue o paralelo al auelo y loa pilo li er ente leVll.:lt_ 

dos. Loa bra:oa del ayudanta ?•=onecerán en poaición -

11 erQ.Qe:rte auaer ior al nacho d el nirlo , dandole aanaación 

do aeguridad . 

El dent i sta ope r a on posición eent da en un cocodo ta

burete . 

Ln. ayudante oe sienta f rente a el cot ocandooc de cane
que lo unidnd no e~torbe. 

Todo el equipo eatá convenientome:ite situado Junto a -
la asistente , quien debe tene r a au alcance t odo lo oue se 

necea to.o 

DI DB DE GO~A.~La colococión del d1QUO de 

t &cnic de gran i::iporto.nci oa.ra lograr "'• l or trata.:iiento 
en n i :\oe. Posee algunu vent,aias, 
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l. - Control rulecwu!o en el paciente. 
2.- Awoenta la cant idad y c H dod de tniba joo !llvore::

ciendonos en el t i empo. A:,udondonos s retnier carrill os y 

len;¡uo lejos del campo operatorio en movimiontos involunt! 
r ioa. 

l .- Nos pr oporc iona un cupo oeco para obtener un tra
tami ento ben,rico . 

4 .- Pr ot eco16n mayor al paciente al trabajar y contra 
el hecho de aapira.r cuerpos extraBoe. 

5. - .. nor t i empo openitorio y permite Cláa vie1b1Udad 
y accesibil i dad para loe procedi.aientoo necesarioo. 

6.- Usando el dique se eliminan loo empuj es i nvolunta
r i os de la l engua hAci a la• piuaa aialadae , lo aue ocurre 
c on frecuencia ai ee unan rollos de al. odón. 

E !PO NECESARIO PARA UTI LIZAR gL DI UE. 

a ) Dique de goma. (Semi o extra penado) 
b) Perforador de dique . 
c) Portagrapa. 
d) Arco de Yaun . 
e ) Seda dental encerada. 

Tijera.o. !) 

) ,~.i ~ r:-1 B 
{) t» L_:_J -~~ 

ft r o o r n ; u GJ oc n1'._,,..,..... • 
b ,qJe .w-.u., -., 

Ayc,, d \l •'"'":1 



f ECHICA. 

~_, 

Ya oreparndo e l 1ns tnmiental ao pr oceder á a s eleccionar 
la grnpa de acuerdo al diente en que se va a t r abaj r . 

B:apezarecioo colocando l a gra pa en e l d ique , ae t oma. és
t a con e l porta gra aa y la aaistente nos ayud rá a aoote
ner el dique al mismo tiempo en ue ae va a colee l a ~ a
pa , Deapu,s de asegurarla en e l dient e oe engancbnral e l di

que en e l a.reo d• Youn . Si os necesar i o aislo.r cu.ía di entes 
se estiro e l dique sobre ol l oa y s o hace oaaar or loa pun
t os do contacto con el hilo de 01da dental . 

Loa d ientes máa an.ttr or eo, y otros s i ruer a necesar i o , 

se H ¡¡n.-, ;,ara ayudnr en la r e t ención de l d i ou e y e n l ore

venc idn d e l a f i ltraci6n cervical . 



CAPITULO IV 

ESTUDIO R A D I O G R A P I C O 

Bl enudio radiográfico ea el coaplu,onto de la hlat o
ria clínica para ol diagnóadco del nido . 

81 obj eti vo de l a rad iografía consiste en obtener la -
mima infor:ación Dara el buen t r a t=iento con w, r i eago -
111'nico para el p3c1en;e. Por i;.edio de ésta podemos descu

br i r anocaliaa , 
1.- De númer o , Anodoncia oorcial o total, dientes super_ 

D\l:lierorioa . 

2.- De toreas Dientes de Hut cbinaon, dialaceraciones , -
bipoplaaia de Tuner, de aindente. ra.ices aupernu:ieraria.a , G!,_ 
:,inac16n , etc. 

) .- Do posición : por ejoc. erupción octópica y giro•er
ción. 

4 .- De teD.fto t aacrodoncia , c icrodoncia,. 

5.- De erupción, r e t ardo . 
Adoaula de , a taa anoaaliaa ae podñ descubr i r ol indico do -
r oabaorción. 

A poaar del valor onor,oo de la radiografía , ,ata puedo 
engallar al odontólogo haciondolo pensar que no hay pat olo!I! 
a periapical o intraradicular, cuando on realidad existe. 
Ademáa de ln superpoaic16n de l os auceaorea permanentes en

aa.acarará el a•neoto real . 



Y TAJAS. 

Pond to una visión ris allá do lao l imHncionee de nu•! 

tros ojoa 

EXPERIBNCIAS CON BL N O. 

Ln t o"8 de la serie r adiosr'fica deberá ser lo más ola

cant era poaiblo . La reacci6n del niilo frent e al equipo ra
diográfico puada s er de ciado o de curiosidad~ oor lo t an~o 

•• le dar á una breve expl1cación d el fllnc ionacion to de l ap! 
rato y a la vez dejar ~ue toaue lo cabe:a del eouioo ~ que 
o r i a el botón. 

Si ea aooible oe to::uirtln las r adiogr afía,, culo aencillaa 

PREPARACIOII PARA LA '?::RAPEU'l'ICA BNDODO!ITICA 

Bat á booada en el 1nstni=ont l apr opiado y la r nd1ogra
fia. 

Loa r esul t ados de l a t erap,utico endodoncico b'!D cieJO'"!! 

do desde e l punto de via~a diagnóst ico y trata:si ent o , debi

do a la oc t unlisoción d e loa equipos y la c lidad f o t ográf_! 

ca de l ee pel iculae . 

? ora obt ener buena inforcación de l r adiografía•• de

ben de coc orende r loe ~actoroo q e afectan su? duccion e 
inte re t ación . 

Pasos que doben s eguirse en cualou1er procedi0ie o: 
l . - Bxnman oral )' facial t rftconoci lento del ae'=ento a 

radiogTa!ior . 
2 . - Posi oi ón de la cabe:a1 orientac ión de lo d entadura 

en el espac io . 
) . - Posición de la película. 

4.- Dirección del rayo ceotral. 

5 .- EY oaición aoropio.da . 
6 .- Si el r ayo central est á b1on or i entndo s e ?Uede e-



foctuar una 1nter¡,ret c ión máo exacta. 

7 . - Revelado corroc·to. 

PRODUCCION DB RADIOGRAP I A. 

Ubicación d e la película-cono. Si se utili:a adocunda

monto la técnica de la bisec t rí z o l a d ol ángulo recto (pa

ralela) pr opor cionan!. pol!culaa libree de diat orción o au

pe oeición. 

Bxpoaición apropiada. Bl mnl uao de kilovolta j e y m.11111:! 
peraJe y de la a e l ecc'ión de tie,opo pueden afect ar la calidad 

diagnóstica de la película dando por resultado ciodi!icacio-

neo en l.n dens i dad y c ontraste . 

Revelado. !leco: endado por el método t i ec,po-te.11peratura. 
PRINCIPIOS BASICOS PARA LA IN'l'ERPRE'l'ACION . 

Una de lo.a !Uentea =á.s vnlioaaa de in! or.uc160 en el 
diagnó11tico endodóncico ea la exacta ins pección radiográfica 
No obstante la radiografía ea un i nst nu:iento au.xiliar, la 1E 
f or:oa.ción obtenida de ou debida inanección no aiempra ea 

abooluta y debe int egrare• con la 1n1'ormación reunida de la 

hiet or ia c l ínico. en u::c exn:io.n cl ínico en las pruebas pul0-a
reo. 

POSICION D3L NI O. 

Se coloca &l. pac ient e de acuerdo a la dcnica y a la to

na que se va a r adiografiara 

En nii\os menores de t res aftoa v a ~er 4a com l icada la to
.,., de la oerie r adiográfica. Bn éste caao debe recurrirse a 

l ayuda de loa padr ee. Ln :oadre tendrá que oone.ner a l n1ilo 

y a la placa: o.mboe s e colocan en e l cia:io oont.ido y la cab! 
za del nillo descansa oobrc el hombro d e la dre , ésta c n -
la =ano izquie rda ooetiene e l cue rpo y loa brazo• del n.Bo y 

con la derecha c oloca y mantiene la placa en su sitio. 



T&CNICA. 

l. - Colocación del oaciento. 

2 . - LJl punta del cono debe tocar e 1ee1pre liR;eramente l 

c " · 
3 . - 81 pl ano sagital debe estar pe endiculnr o.l p u o . 

La Una 111 -tra o debe ser paralela 111 pieo cW1!'1do so t oen 

pe liculru, de l =axilnr au 9or 1or y l as d o t i po bito wing. 
La lineo t -Angulo de la boca eatar ci paralela 111 pieo en 

todao lru, per iapicalos de l =axilar 1n!'or i or . 

4 . - La oel!cula debe estar bion a poyada c ontro el te i d o 

5 . - Pa l a. inapección de anter iores super iores e icfe-
riore e l a.o coronas deben est ar e endicula.r-ea al iao . 

6 .- Po.ra caninos y : onaa ~osteriorea e l plano ocluaa.l d! 
be ner onrolelo al pieo. 

7 .- Pa.rn ev'i tar nauceas s e l e indica a.l pac iente q_ue :--e! 
piro int.onsa=ente ;,or nariz . 

PUNTOS DB INCI !lll!ICIA ?ACIAL. 

Dien te. 

Cent 1 
Lateral 

Canino 

?ree1olarea 
ler. colar 
2do . molar 
)er. =olnr 

Lugar de i nci d encia. 

Arriba de la punt a de la nar!: 

Ala do la nar!: 

Su.reo naso-labial 

Linea media de l ojo 

Angulo •~terno del o Jo 

Borde externo de l a orbita 

Cola do las ce j as 

Para la dento.duro inferior. - A un centi=et sobre e l -
bordo inf e r ior d o l a aan.dibula ( palpación ). Pronto a l oa -

punt os anta oniato.a o debajo de e llos estando la bocn cerT11-

da. 



C>.PI?ULO V 

T E e H I e A s D B A N E s ? E s I A E H 
O D O H ? O P E D I A T R I A 

12 

Uno de l oo aapect oa cáo ia>portantea en l a orient c 16n d e 

la conduc t a de l nii'lo oo lo el1cinaci6n del "dolor". Si e l n! 

ao oiante dolor durant e loa pr oc od i i::dentoa operator ioa , su -

fll~uro cocio pacienu dental será dallado . Por lo tanto os 
ic ortante en cada visita que e l oaleatar auede reduc do 

0in1.Co , y evl. tar t odo situo.ci6n rea.l de dolor . 

Co:o suele haber =aleo~ar o dolor aaoc i ndo al nroced1 
cuento , dental en dion es en:.a.nentea . 

El s ervicio dental cuede llevarse a cabo cás ef'ica:.oente 

oi ol nii'lo eatá co1:1odo y libre do dolor . 

Para una buena técnico de oneateaia ao t o:ará en cuentaz 
1.- La historia clinic • Para oaoguraroe de que el nUlo 

puedo fÍaic11:1onte r eoiati r el p cedU11iento de la aneoteeia 

local. 
2.- 3lecci6n del aneetbi co adecuado . 
,l.- Blog1r uno buena t&cnica. 

4. - AguJu bien afilados y eoUr lea. 

AH3S'i'RSI C0S TOPI COS . 

Loa aneetéaicoa tópicos Bctualea reducen el :aleatBr do 
l 1noerci6n do la aguja antee de 1 1nyecc16n de l aneodsico 
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local. La o.noetoab tópica se logra en un =inunto y u acon-

1 1 Jable por doe razones: 
a) Ll.mpia el Di tio donde se bnce la punción. 

b ) Produce o.neateaia parcial en e l area de la punción. 

Se le dobe pr eparor al nil\o para la inyección no s ólo 

con un descripción detallada , aino tnmbi,n con la 1ndica

ci6n de que el diente se va a ' dor:ai r ' para que la caries -
ed aer ui tada sin ninguna molestia . 

"Tócnicaa para dientes inferiores" 

Aneateaia Reirtonal del Dentario Inferior.-

Oleen inf or=ó aue el awj ero de entrada del dent a rio 1',fer i
or eatd. por deba jo de l plano ocluaal de loa dientes teapora
rioa del niao. Por lo tanto la inyeoción debe aer un ooco -

::áa abaJo y ::áa atrás que en loa adul t os. 
Según una t,cnica adopt ada ae colocará e l dedo indice o oul
gar aobre la superficie ocluaal de loa molares c,n la uRa a~ 
bre el reborde oblicuo int erno y la ye,oa del pulgar deacan
so.ndo en la foaa retromolar. Se puede obtener un apoyo fi r.ae 

durante e l c rocedimiento d e inyección 81 se apoya la yei:a -
de l dedo medio en el borde poater 1or de la mandíbula. La j e

ringa estará or ientada desdo un plano entre los dos =alares 
te10poraleo del ltldo opuesto de la arcada. 
Se 1nyec;ará una pequeí1la pa..ne de soluci n al 1>enetrar loa -

t e J 1doa y a 10edida que l a agu j a aba.nza bacia e l a«uJe r o del 

d entario inferior ae introduc irán cantidades peque!lu . 

La profundidad d e la penetración ea de 15 =· apr oxii:adcen
te pero va r ía con e l t a:oallo del maxilar 1nferior y la edad -

del pac1ente . Se infiltrartl =6.s o menoa 1.5 ml. de la solu

ción en la pr oximidad de l dentario inferior . 

Aneeteaia Regional del Nervio Lingual. -

Rete nervio puede aer bloqueado ai ae lleva lo j eringa al l! 
do opueeto con la i.nyección de una pequei'l.a cantidad de eolu-
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clón nl reti rnr la agu j a. 

Anostesi Regional del Buclnndor. -
Se de poci t a uno buena cantid d de aneoteaia en el su.reo ves
t i lrul r por diot l y voot l bul del diento indlcodo . 
fodoa loo dientes del l do inyectado onardn anoatealadoa -
para loa procodic:iientoa operator1oa con l posible exepc16n 

de loa incisivos centra.lea y l teroloo que pueden rec ibir 1-

nerv ción c ru.zoda del lodo o ueato. 

"T4cnicoa para dientes oupor io a" 

1,cruca Sunraperioat i ca.-
Para incisivos y co.ninoo te=poralea y percanentea ... 

Para anes tesiar loa dien e s ante r iores te::::.po les se eoplea 
la infiltración ( dcn1ca auprapor ioa ica). 
La inyección debe aor efectuada o4a cerca del borde 6in l 
oue en el oac i ente c on dientes pe~anentea; y ae e oci 11.rá 
la solución muy cerc del hueso. 
Al anea eaiar lo, i.cciaivoa pen:tMenteo can ralea , el sitio 

de nunci6n est á en el surco vestibular y la solución s e de o~ 
ci ta l ent ente y a enas oor encic a y c e rca del ápi ce dental. 

!!n ca.so del u~o del dique do gooa ee aconco j abl e inyectar -
una o dos otitaa de anestesia en la encía margina1 l1bre ! 
ra i.=pecHr el oaleot r ocacionado por la colocnci6n de grana 
y ligadur par o dique. 

Aneatooia Regional del lorvio DontBr io Supor ior.-
lnerva l os =olaree tempo?"11lon y pre~oln.res ouperioreD y la -
raíz ceaio- veatibul r de l r i.=er mola.r per.:1&Dente . 

Se do ocitará la oo lución anoathico fronte a loa alo icea de 
l o.a rnicea veatibul.area cerca del huoao y lenttl:l~nto . 

Aneateeia RegionD.1 del ervio lanop latino. -
Con , eta t'-cnic quedarán o..9\ea teoiadoa loa seis dienten ant! 
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r lor es , , at o en al se i nt duce l n ¡¡uja en el cond e tc. Lo 
vi de Inserción de la o.¡¡u j a corre o lo largo de lo pi l 
inc i oiva , Just o por dotrdo de loa inciaivoa oeotralee. Sed! 
riela a¡¡uJa hacia arriba dentro del conduc t o palot tno ant! 
r-ior. Cu.ando hace fal t o aneateoio. del canino , puede aer oec!! 

aario inyec t runa paqueila cantidad de aoluc16o por po.J.ntico 
para aneateaiar l as ra.mas auperpueat aa de l p atino ante rior. 

Anestesi o Regional del Nervio ?o.J.at tno Anter ior. -
Con hta dcnico quedará anostesiado el c,ucoper i ostoo oalBt! 
no desde la tuberocidad hasta lo r egión del conino 1 dende -
la l inea cedia hast a la cr esta gingival del l do inyec t ado . 
Ba ta 1nyecci6c se eciplea en conjucci6n con la re,1onnl del -
dentario superior , aed io o posterior. 
En el ni!lo con sólo la dentición te:11ooral , la tcyecc16c debe 
oe r unos 10 =~ poato r ior a l cara dis tal de l aegundo :iol r 
te:iporarlo. 
No aa oeceeario penetrar en el n.suJero palatino poeterior. -

ae inyectarán unas got as donde el nerYio e:erJe de l f oruen. 

CO!IPLICACIONES DE LA All&S ESIA LOCAL. 

Se l ea tn!or::inrd a los padr ea de loa n1ilos que recibieroc 
a..neatéaico local , que sitio bl OJ1do puede carecer de aa118ac1~ 
nea por uca hor a o ciiia . Por l o tanto el ci!lo deberi ser ob-
ae rvado pllrll que no ne muerda loa te j idos , l..cadver t ida o i c
tenciono.l.aente . 

?Bll!ISDICAC ION. 

La prec ed i cnci6n a vecea puede oer una ayuda &ra el oa

ne o del ni!lo. 
Hay n iiloa que llegan al consultor io C1Sl Clda t adoa, !iai

ca o mentalmente inco.pocea de encarn.r la oi tuac16n; éaton n,! 
!loa deben ser concideradoa par11 111 pree1edicaci6c . 
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Ll'I em~leB!:!os paro. pr oced im1enteo operator 1od y qu i nar -
coa prolongadoo y pnra loo niftoa temo r oaoa , na rv1 0 0 0 0 y agr! 
e1voa. 
La oayor ia de loo au t oroo ea t án de ocuerdo en que ln oaia -
de caedicamento d ebe es t or bo.ando s obro r c t orea d1o t1ntoa. -
Por lo tanto ae deben conciderar loo o iguientea ~untoe: 

l .- Bdad de l nii'!o. 

2 . - Peao . 

) . - Acti t ud mental de l ni!lo . 
4 ,- Acti t ud f !sica del n1ilo . 

5 .- Contenido eoto"4cal . 
6 .- Mo~ento de l d í a . 

Barbituricos.- De pr eooros del Siatec.a Nervioeo en rol y la 

expe r i enci a ha deaoatr ado que h una probabil i dad de que -
es t i.::ulett r ea cciones i apredociblas, 

Ata.ruicoa. - Son eficn.cee en lo. reducc16n de lo anc1edad '! la 

t encidn, sin poner al pa c i ente en entado de aed cidn o hipn2 
t 1co . 



CAPITULO VI 

T S R A P I A P U L P A R 

Bl obJ e tivo en terapia pulru1r es r eal1%ar trotn=ien

~os certndos de pulpBB o.fe c t das oor car ieo o t.rnu:atia

o oa nara la conae ci6n de la pieza en condic oneo favo
blee y segui r r e 11:ondo su funci ón lldecuad • 

Un pr oble a d e i ::n,orto..-,ci ea la oreaervnción de l s 

o e:aa r iaar 1ae con pulpas lesionada~. 
La ciencia odontol6 ca tm estado buocnndo durnnt e 

cucho tie1:1po cuhodoa oficacoe de t r a t t en • Ho.n sido 

pr opues tu :ucbn.s t,cnic o talen 0000 1 recubri..ciento ul
par di r ecto , recubr 1CJiento pulpar indi rec-:o , pul.ot o::IÍD -

parcial , pul oto::,ia y pulpectooía. 

Exu, t e uan variednd r eopec t o nl ratacient.o endod6n
cico convencional cu.o.ndo ae han de tro;ar dienten t ecoor! 

r ios , , at o eo debido a que r loe conduc : oa rad 1.cul rea 
t i enden a ser c.4.s planos co:io o.ci tadoa n.rt1cul r=ente , -

cu.and o el di ente madura 1 reabeorc16n dicular pres ento 
pr oble::,as o r a el buen oollodo a pical. 

Al elegi r e l t tnaient o ae deberán de to~ en cuen

loa eigu1entea f c t:oroo , ndc=á.e de ln a.fecci6n cue nu
f r e lo. pulpa. dental. Es toa ee rd.n: 

o) T1 e0po que oenonnocerá l p e:a en l a boca . 

b ) Salud ene l del pocient e. 



c) Batado d e la dentaduro. 

d) Tipo de reet uraoión que ae empleará. 

e) Oao a que oorá ao=etida lo pieza. 
!) Tiempo que requerirá al t r sto.mien·to. 

g) Cooperación del p ciente . 
h) Coato. 

Antea de realizar al troto.miento ae deber á valorar la 

hiatoria clínica y estudio rodiográ!ico. 
&n el exa.r:ien de área nos daremos cuento del estado de 

l oa t oJidoa adyacente s de l diente a t r a t ar, movilidad de -

la pieza, r eacción a la per cuc1ón y prueba de vitalidad. 

Con laa radio ffoa preope r a t oriae se pod rá co=pletar el 

diagnóst i c o que llevará al pr onóst co 7 al tratamiento . 

Sxist en ciertos procedioientos y t , cnica.a aplicables o 
t odas laa r or=ae de trato.mi ento que afecta a la pulpa . Se 

t ocaarán ~ · en cuenta laa t,cnicaa indolo , ,ato :,,e lo-
gro r ealizOJldo OJlooteoia pr o!'unda y adecuada. 

En t odo c o2 ento se debe de to:ar en cuento la o.ee?cia 
y antiaoocia. Deberán eaterilharae las frea o v adecub -

ins1.ni=enta.l o. ln vez. el eopleo del diaue ,. 

RBCUBRDIIEIITO PULl'AR DIRECTO; - Conaiate en la coloca-

c ión do oate r 1oJ.eo OJltia,pt ! cos y s eda.otee aobre una e;q,o

sic1ón pulpn.r vHal con el hn de produci r dentina aecund! 
r i a y evi tar que e l dai\o sea i rrevercible. 

Eat e recubricrlento ae renli:a en piosaa que presentan 
expoaici6n pequeffa caus ada por a.gentes !ísicoa , quuiicoa -

y o icrobianoa . 

IJIDICACIONBS . 

1 ,- En eXJ>O&icioneo peque!las y asintocÁt1caa. 

2 . - La pulpa debe oat con vital1d d . 
) . - Exposic!onea mecM ica.s o r c aries de =enos de 1 

=il í=e tro . 



CONTRAINDICACIONES . 

l . - Dolor expontaneo y agudo. 
2.- Bdoioa. 
) .- Fist ula . 
4 . - Sene bilidad dolorosa a l a oercuclón . 
5.- Movi l idad pat ológica. 
6.- Reabsorción radicular externa e i nterno . 
7 . - Rad i otranaparenc ia intorrad i cular o peri apical . 
8 .- Calc!!i cacioaoa culpares. 
9 .- Ho=orragia prof\Jaa del sitio do exposición. 

Para obtener e l &xito de l tratami ento tendre=os oue : 

1 ,- Ef e c t ua.r una eval ua.c i6n praopera;or ia c orre c t a , 

2.- Pr eveni r que las bnctori as lleguen s la pul p. 
) .- Evi t ar presión s obre la pulpa expuesta . 

? ROCIDD!I BHTO PAR,\ EL 'l'RA'l'AII IBH 

l.- Obtener una radiogr fia proope r at or io. 
2. - Prueb:i de vi t alidad . 
) . - Anes t esia del di ento . 
4.- Apl i caci ón del dique, desinfecci ón del diento. 
5 .- Secor el área c on a iro caliente y ve ri f icar si no 

hoy f iltrac i ón de oaliva . 
6 .- Pr opar ción de l a cavidad. 
7 .- Bxcavac16n de ca.riea re::anento aobre ln pulna c on 

cucharillao 
8.- :!n la expos i ción so aplica uno boli t o do algodón , 

con s ol ución ant i d pt ica y ao de ja 5 mi n. Boto r eprimi r á 
la heoorragia =! entra.a 
=ie.nt o pulpnr , hny que 

9 ,- El =ator lal do 
dr oxido de Calcio. 

oe coloca e l material de recubri

ovi t ar l nrea ión . 

el ecci ón lnmod a ta=ento oo e l Hi -

10.- Col ocación de Oxido de Cinc y Eugenol con,iiat ento. 



11 . - Sellador de tdbuloa dentinarioo . 
12.- Capa de cemento de foofato de zinc. 

Doapu,a de l recubrimient o oe deberán de tomar en cuen
ta , 

a) No colocar restaurac i ón final de orificación deo -
puh de aeis se=. 

b) Se deberá pr oteger del pu.lido: hay que evitar todo 
calentn:iiento excesi vo de l diente. 

Rl!CUBRU I BN?O P\TLPAR Il!DIRECTO.- Ba otra fon:m de tel"!! 
pia pu.lpar vital . 

Este tratami ento repres enta un esfuerzo or QLUltener y 

or o e er l a v i talidad de un diente que tiene leeionea de -
e r i e a JJTO!\J.nda y t i ene por obj e t o detener el proce so cn
r ioao., 

ICACIOHBS. 
l .- Leaionea pro f'\J.~daa aaintom4ti caa. 
2 .- Pul con •n;alidad y ,rrado de caries abanzado oue 

i nvolucre a l a pul~a . 

3.- El paciente debe ozo.r de buena salud. 

CONTRA1l1DICACI0NBS . 
l .- Dolor provocad.o y expontd..neo. 

2.- Bdel:!4. 
) .- Senc i bilidad dolorosa a lo percuci ón. 
4.- Sencibil i dod a la palpación vestibular. 
5 . - Pistula. 

6.- Alteraciones radiográficas neria"Oicalea r elaciona-
d a con l o pu.loa. 

7.- Cal ci! cac1onea u.lpares. 
8.- Movilidad t oló¡;ico y reabsorción. 
9 .- Baecivn e notr iccidn do ln camnra aul ar o conduc

toa .. 



V TAJAS. 

lo - Se detiene el nroceao de deterioro . 
2 . - llny reducc16n d e l a flora bacteriana. 

~ 1 

) . - La boc recu pora au 1'Unci6n y auprieo al dolor de~ 

t a r io. 

4.- Se evita l a ex~caici6n de l a pu l¡,a pe- ci.ed io del -

trato.:a1ento . 

'?!!CHICA. 

l.- Obtenc i ón de rad i o a r!o.s eria oicalea y de aleta 
: ord ible del diente a trata r . 

2.- Detercii nac 6n de l a vitalidad de l diente con las -

;:,ruebaa pul ares e l éctrica y t,mico.o 
) .- A¡,licaci6n de la anest esia. 
4 . - Aisla:,ientc de l diente con e l diou e de gc:in . 

5.- !!e::iooi6n de la dentina e riada , sin llegar a ex o

ner l puloa y dando rorcia a la cavidad cu idando que todos 

los bordes queden con sopor'te adecuado y de qu to..r t odo. l a 

ca r i es perifer i ca oon !rea de bol a. 
6.- Col0cac16n de hidr 6xi dc de cal e o , me~c lado con 

agua destilada acbre l a dentina descoineralizada más r o t'u!! 

do . 
7 . - Restourac i 6n t ec, orari o de a:,alga:,i • 
8 .- Tc::ia de radio ar! a, 

9 .- C1 t ar al nac i ente despu4'e de troa o aeia caes e e n
ra. ver ai t uvo ,xi t o e l tratnz:iientoo 

POLP0'?0111A.-3o e l cc~ e de t a ido ul D r ccr cnaric Pa.: 
cial.Clent e innwado y 0oete rior-:1ente la colocnción de med! 

ca.::Jentoa aobr e l os cuftones :aut.,ares o.::iputadoa y lB ubica
oi n final de la cbturaoi 6n . 



l lfDICACIO!lBS . 

l .- Sxi,oeicionea por cariea o tniwaaa aec4ntcoa , en die~ 
tea te= or r ios con v i tal idad. 

2 . - l:ln r racaso de alg,1n recubri.aiento. 
) .- Cuando no exis tan 1nfecc ioneo a pical eo o pulpitis 

nec r 6t i caa . 

4 .- Cuando h :oáa de doa ter'Cioa de raí:. 

CONTRAl?ll>ICACIONBS . 

1 .- Bn~e,.,.edadoa a iat,mi caa . 

2 .- l' i ebre rewsática . 

) . - Dol or expontáneo. 

4. - Dolor a la ercuci6n. 

5.- Su purac16n y Pist ula . 

6 .- Movil idad nat ol 6gica . 

7.- Reaorai6n rad icular . 
8.- Cal ciricac ionoo puloarea. 

9. - Hecorragta incon~rolabl e de loa c:,ui\onoa 11Ulo r e8 

n.::rnu t odos .. 

PIJIALIDAD. 

Curar y preservar- su vi to.lidad uara aue pueda c ontinuar 

eJerciendo su !'unci6n. 

PULPO'f IA CON HIDROX O DE CALC I O. 

Bota d cnica ouede reali zarse en una 06111 oeci6n. Bl or~ 

cedimi ent o i nclUJ'e la n=putacidn coronaria, reprecidn de he 

mor gin y colocaci6n de hidr6xido de calc io s obre e l te j_ 

do lpar de l os conduct os radicul a . 
Ac tualcente, no ae suele reco-:1enda.r l a t&cnica de l)Ulpo

t omía con hidr6xido de c lcio po.ra dientes temporarios. en 
rs:ón de su baj a or ooorción de ,x1 tos. 



tSCNICI. . 

l .- Anooteo1 deeu dn. 
2. - Coloe e16n del dique de oa y 11:n1e:n dol nre 

e1rcundo.n e. 
) . - T llado de la envidad y ertroee16n de todn la e 100 

oer1forica a.n t es de 11bri r ln ou.lpa. 

4 . - Con fresa ester 1lizod do í iau e a re:1ovido el te-
cho de la co.::wra pul~ar v 

5.- Con unn í'rua redonda grande o euehar1lla b1en nfi 

lad cocrnleto.=ento eattSrilea , ae extrae la ;:iul~u1 co ronaria -
h.a.ato 1 entrad de loa conductos rodiculo.rea , l :::i. or de
b jo de eadn conducto. 

6 . - l rrignci6n de la etbarn pulpar. Si per sisto l a he:ao
rogin oo colocnrtln t orundae de algodón 1:apr egnadas con oolu
ei6n fiaiol6gieo sobr e los : u.~onea de 3 a 5 :a1n. 

7 . - Aplicoci6n de hidróxido de cnlcio sobre los cul'lonos 
11mputadoa . 

B.- Colocnci6n de ln bnae ( óxido de el.ne 7 eu onol). 
9.- ReDtll\U"llCi6n. 

10 . - Rad1ogrní{na osopora t or ias. 
11. - Ln pio:a deberá aer exa=1n:ida en intervalos regulara 

?ULPO?O IA COPI PORIIOCRESOL. 

En a.ftoa rocien-tee oe ha usado con c.á.s frecuencia el for_ 
c oc roaol co: o aubati tuto del hidróxido de- calcio al realizar 

pulpoto:{ s en piezas pr i ca r ina. 

lllDICACIO~ES. 

1 . - Bate tratn=iento ae aconce ja s ó lo para pie:ae pr 1.:aa

riaa. 
2.- Indico.da en t odas l aa expoaic10nea por cari es o acc,! 

dentes . 



JJ 

) .- Pio: a con vi t lidad. 

4. - L.::-e• de s unurnc idn y ovidonciao nocrói ic o. 

CuNTRAI!ll)ICAC I 011ES . 

l . - De one r a ciones aba.n:ada.o . 

2. - Resor ción r dicular anon:nl o t ea r nno ird1da os ea 

) . - l'ist uloe . 

PROCBD!l!I811TO. 

l. - Anestes io adecuada º 

' · - Coloc ción del dtaue de º""'· 
) . - Elia !nac,ón de eon es. 

4 .- Se elio1na el techo de la ca:a ra pul r . 
5 .- Con ese ba.dor es a e re iro e l t e J1 o r ulr r cor onal 

has t los or i ~icioa de canales. 
ó . - Hecoo t c 1a . 
7 . - Se ~ er ge una t oru:id e lodón con oo~uctdn do -

f or=ocreaol . 
S.- Des uis de 5 1n. s e QUl t a e l al odoncito y se col~ 

ca óxi do de ctnc y eu~enol ar a s ell ar la cov1d • ( El li 
quido t e nd r á f'Ortee 1gu.ales e f o¡.j¡ocr esol y eu~onol ) • 

fot a : Si l a he=orragia no cesa ae ~uede a plic r dos veces -
e l fo r::iocr esol , s e de j an las toru.."ld a v se oella con una oE 
t raci6n t ec or r i a con 6xido de c1nc eu,;enol . 3e cita al -

nac iente de 5 d { ru, aáe ~ e , reaoviendo laa to?"\lllda:J: -
y ae sello lo cavidad . 

9.- Reat ouración. Cor ona de acero-e =o. 
10 . - ñadio¡¡ra! ! e. 

o: o al t e mat t vo a la b e 6x1d o e c!r.c con r or:iocre- 
eol ee t'Uede u 1l1znr l Nlst 1 0x a r a • . 



CAPITULO Vll 

?U L P E C ? O !il A 

Be l a. reaoc16n e la ~ul~a t ant o cor onari co~o 1cu-
l a.r ue oa t e r1ornento c on.ui3t e en la obt ac i ón i,er.:.aneE 
te de conduc t os rad icula r es . 

L utr ec ; om!a ea uno e los -:rato.::1entoa :=án val t oaoa 

de l a t e r a é t ic cut a.r en oac t entes 1nfan 1lea v i,ue e:1 
de ter::ín o c ocent o nos yuda n la conae rv c16n de un d ien
t e . 

Al r eal iz r l "'ul l'lecto in s e t o:::ia :-4 en cuen 
=i de l oo conduc t os v uno r d1 1 t c16n ara ocer r con 
1n.s trucentoo el 1cndos en un.o zona -: o.., e ue:ta co1:10 e e l -

conducto r nd1cul r. 

Es · l..Q o r to.nte lo este r 1lis ac 16n en endodonc1 , 

ev1 t r l a cont 1na.c 16 en l a c a::i ra ul:, r y lo. d e l oa COE 

due t os. 

I !lllICACIONES . 

Su t oda.a las leoi onea que s e c oncideren irr eve rc i bl ea o 

no trat bl e a . 

l . - Ex;,oai016n u1 a r or caries . e r oci6n o ro.w::iat ia o 

2.- Ex irpaci6n ulp r intenciona l en ln colocación de 
u.na cor ona • 

• - ?ulpi t i a crón ca , parcinl o tot l . 



4 .- Roabaorción dentinaria i nte m 11. 

COITRADIDICAC IONES . 

l. - Rnfer.oedades aist &ci caa. 
2.- Reabsor ción radicular . 
) .- Movilidad dentaria . 

o . - 8a1cea enanas . 

DISTR EIITA.L . 

46 

En trnta:aentoa endod6ncicoa se emttl ca ls l:l3YOr ;,ar ta -

del 1nntnu:en't l utilizado en la re a ración de cav idades -

t anto rotator io c o~o c.o.nua.l. 

Ot l1za,:,0a ta,:,bi~n t r e la c1lll:,o trica , e r i ngn hi od~rc1ca, 

dique de hule , sondas lisas , t 1?"0J1ervioa , li.tua.s , erus:inchad~ 
~ea , 1natni::ieot al ~ara. obturación de conductos 7 ountn.s de 
00:-el abaonentes. 

ATE!IIALES ? ,\l!A OBc e ION . 

Oxido de cinc y eu enol , H1dr6x ido e e lc10 , Ox a v 

?!l::?A.'UCION PARA EP:lC'l'UAR Lñ TEC!IICA . 

H y nue e vit r el can.aancio y la angustio. del acien~e 
durante la seción,. 

Tenor l ioto m..~tea de cocenear todo lo necesario . 
El Dr ., recibirá de la asistente lo. h1at.ori e !n1ca "i -

'"'1d1ogrnf!aa pr eoperntoriao. 

Revioorá el 1nDtru:u,ntnl t ot alcente eat r il y co:a le:o<> 

;>e veri!ic orá el buen aervicio de la unidad: lu: , agua , 
eyec :or, etc. 

olocBción adecundn del paciente. 



"ULPSC? 1A PARCIAL ~ UNA SECION . 

Ea ~l1cable en d1entea con vit,1,lid J .. 
l .- .\ne ~, • 

2.- Colocac1ón del d1que d• ,io:oa. 

}.- Se extro.e c on una 11=.a toda la ,..uln rr•Jicular acceai-

ble , sin aobre 110.r el tercio a01c11l. 

e.- Se 11 nin lo~ cond~ctoo nara avra.nd rloa. 
5.- Irr1,?t'le16n 1e conduct?a , con oo1uci6n f1a ol6~1ca o el~ 

rw,1n1 r ( Zonl tel. 
6.- Se seca con .-.unt de o:a'"'el eat,r11. 

7 -- Obtu...-ac16n c->n 6xi:1 de cinc, óxido de ctr.c for=ocr·iao-
11:.ad.0 1 p&!!H& oxoara , con W\3 limo. oe pueje r11.a r una -

cie~cla crecoaa alderredor Ce laa pn re:!e:t de loa conduc

tos, dearu,e ae or-es1ona una r- ttttl más !1~e~ 

Ea reco~e~do.ble colocar u..~n ba~e 3decu3da v re~t~unar -
el d1en:e con n:alca=a :,o.rn "uo en uno .-ec16n ""Oater1or 

se t,re .. re el d1ont.e li' reotaurnrlo con ~'l co:-0:10. de --

FULPEC?J~IA PARCIAL~ SECI0Ne5 LUPL. -. 

Este orocedirnento se e::,,-leo. en dientes tecl)oralea sin 

vit3l.1do.d. Lo. tlcnica ee a1::iilar a l r'IUlrecto::ia. de una. -

s6ln aeción . 
No se :-eco::,,1endn la. 1notnmenta.ci6n do loa con!!uctoa en 

lo. pr i::e:-a v1e1t si el diente ~reaento ::ov1l1dad, el tuy -
edeoo o f'1etula. 

En o.uocnc1n de SllO'\O!I y stntoCAo T'Uede "'rocedense o. ln 

1natru:e:1:o.c 16n. 

l.- Aneoieoin . 

2.- Colococi6n del diaue . 

) . - ,eatiu4!e de 1notru=ent cic15n ae i rrt,ro.."'I loo conduE_ 
toa c o1:10 ae deacrib16 anterior:ente, 



&ntro aec1onoa oe coloca uno d r oRU ant1b3ctaruina en ln 
r wlpar mo.nten1dc con un coaento tegoornrto . 

En cru,o de cwilouier rnt olog{ oreaente ~ue no ru, eli-

21na.da nor o.nib16t1coo oeni necesario eot 1blocor un dreno_ie. 

t . - Con una li=n •• ocr fornrl.n loa á icoa do nndoae 
abiert o el diento Doro aue dr ene no da de un d!o. 

P rn ev1t r la cumulaci6n de al1ment~s en el conductl 

e le do.n tnatnJccionea a loa radr es ra aue el ni~o harn 
t:::i u nJee con solución ftoiol6g1ca tibia ...- colocar un al,:;:o
d,nctto on l cnv1dad . 

Se le recetan ant!btoticos . 

5.- I..aa aec1onea ae f1Jan c~n una d1ferenc1 de 7 a 10 
d!u ( L oue se requi er:in ) . 

No ae obtur ..t.n los conductos basto. oue h va deaarnr ec1do 
s:?:!o sumo y a1nto:nn. 

6 .- Se eli¡¡e la -aatn de obturoci6n ae introduce coco 
y se 1nd1c6 aniertor::i.ente~ 

7 .- Reataurnción final de corona-cro=o. 

?t PBC'i'O lA '?OTAL. 

No ea orudente conserva r dientes teoooralta 1nfect dos , 

:1, t 1v o por el cu deberán aer t rat 1doe . 

La oorfolog!a de loa conductos r dtcularea de loa 1ten
te.s te:u:ioralea torna dificil el t r nt ient endod6nc1c .. or 
')Ue a veces son tan estrechos r-ue oon 1.naccec1blea aWl para 
la sonda bnrbada más !tna, oueden reaentar t b1fn f1br1-
ll:aa conectantes , rB.'.:11 fico.c1onoa o.r1cnlea ·• f\lct6n -a.retal 
de loe e nductos , ,oto exolicn lno coc~l1cacionea f'Br a la -

tera éut1ca radicular . 
La tt§cn1c n.ra o l trat~1ento endod6nc1co de lo!I d 1en-

t.ea te:':"lo ra.loo ea oiciilar al r<>cedioien o dt nulnectocia -

parcial: ero eo eaencial que en lo. priaera aec16n ae ell=.!. 
nen a6lo loe r es t oo cor ona r ios de lo aul~a . 



) 1 ae entra r a en el conducto con un 1natn.imento, babrio. e l 
pel 1.&TO de for:ar =ater1al necr6tico a trav,:. de la tiorción 

!ln1co. cl)n ls. reoul ta.nte r eacc16n inflamatoria &E[Uda dentro 

h laa 24 hrs. En 1 .. cúnra ae aello.r,I. u.na bolita do algo
!6n c on f or:ooreool por 2 o 3 d!aa, 

En la segunda. sea16n , s1 el dient e ae ll!Ltltuvo u1nto='

t1co , oe ruede ret i rar la curoci6n y entrar en e l conducto 

con una lima barbada oara retirar el res to del teJ1do oul
par, 

Deepu,a de un.a 11.c~1e:.o. cecánico. de loe c onductos , co~o 

ru, descrita r ara la culnecto~ia rarci~l , loa conductos tJU! 

den o,r trri,:-ndoa con ~er6xido de hidró~no ae,u1d~ ;,or e l~ 
ra::i1na~ Se seca.~ loa c?nduc t ~a y se aolica creosot a de hn,a 

con una ~unta de ro.~e l sel l ada. en el conducto i,or 2 o ~ dÍ!I!! 

Bn la tercer o. sea16n, ae retin ln. :edic'lc !.ór. wt l rr.,! 

~ los c:>nductoa con soluc16:i fia1ol6p1ca eat , r il \" ae ae

C'Ul con "unt ss de ;,ai:iel. 
S1 e l d1ente ren:a.nec16 as1ntocát1co v 1 loe conductos 

están libres de exudado , a• '"'Uede coc-letar la ':>btur ac1~n -

rad1cularcon u.na cezcla plástica. de óxido de cinc v eu~nol 
con f or::ioc rea,l y con tn.st:i ox~o..rn. 

'?RA? Il!NTO DE COS'>Ur'?,'~ Cl'S NECROSIS PIJLPAR . 

El n1rl.o aue ae C"reaent con necroa ta t"Ulna.r olantea '.Ut 

or oble=.o. totalmente d1si1nto t1a.ra e l tr11tao1ent • En c1er

t ao situaciones el d iente i,uede r nusenta..r un abaceao •~do 
o cr~nico: t i ene cov111dad. duele y ¡:,r eaenta loa :,,1d'lt1 -

ner1odontales tumefact~•. Bn tCatn aeaión el nt ,o ouede aer. 

t1rae ar,rena1vo e irritable . de c odo 'lUe al al1v10 del do
lor y la tuce!acc1 ón ttene prioridad. 

Tr3..8 o.nenteatar con dtl 1c·1deu. ae abNt cu1dl'.'ldosm.=ente 

13 cda:lr:i pulpar nara ltv 1ar l~ Nt51Ón. Se 11.cnia l~ C9.:! 
rn .. ulpo.r con una rrea.'l red on.d::i accionado 11 alta ... ,.loc idlld 
v con un excavador e:i !1')?"04 de cuchn._rtlla ,.. l ue'°" s e 1rr1J:'3.. 



Sn ,ate punto, la obra de un diente con lea16n BlflldB pu! 
1e deJo.rse nbierta. , cubriendola o6lo con una torunda de a! 
~od6n, o ei eo un caao crónico, oe puede cerrir con cura
ción de ron:iocreool oellada en la cámara vulpor. 
en nlnl';W\o de loa doe caeos e t hari lo 1nstni.mentac16n del 
conducto . 

El nifto con ainto~aa agudos deberá trn.tor ue con ant1-

bt6tiooe y se le re10tarán anal¡;,foicoe para al1.viar el do
lor. 

Al cubo de una. oeco.nn , o cuando loa :i!ntoaa.o o.gudoe d!, 

sa~o.rescan ee vuelve a abrir lo cá.::iara con el d1oue de F -

=a colocado ·1 ae ouit:a.n loa reatoa riulr.arott del co!"ducto -
:ediante trr1~ac16n y licpie::a Cf'\n tiro.nerv1oa y lle.as. 

~e toma lo conductometr!a ex.acta , y una vez má~ se de
.Hl ur.a curac:16n ·•seca." de f~r::1ocreu.,ol en la cdm. ra • 

.il h!t.•: fistulo., se ¡;unzo ?:B..'"11 favorecer e .. drena.:u~, -

;,roced1oiento oue ea 1.n<ioloro. 

Al cabo de u.na seoano. , 01 todos lo:s sin tomas, ::.nclu1da 

la f'1stula hM desnra.reci.do, ae comt"le~ .1, lo ;,re~arac16n d! 
!1n1t1va del conducto, irrigando ae au1 tnn re!"toa ¡:ul~ares 

y se ensancho con 11.=as. 
3ntonce o los conductos nueden obturarse con easta de -

6x1do d• ctnc v eu¡¡enol. 
La ~aotn de obturacidn ee introduce con ee~iro.l de l8E 

tulo o con j er1nvno 
Se to~ una rad10~raf!n de ln.s obturaciones de loe 

conductos y s• oboerva 01 han Quedado eernc1oe vacíos oue 
se corr1r-en eJerctend i:.d.o: nree16n so'trP el cei:er.!o de 6x_; 

do de cinc ";' aurenol do la cnm.aro. 

3 e hnce ln reatau:rac1 ..Sn def1n1t1vn con corona de acero 
1nox1do.ble , 
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CAPI TULO Vlll 

c R 1 A S Dg ACERO 

N O I DABL E . 

Ln corona de acero 1.noxidable ea uno de los tro.t 1en-
toa md.a e!icáces actualcente en odontoned i atria :-a la --

reo~ ur 016n de lfrandes e iea . 
L prepar ación del diente prese e a la adaptación , r e

corto.do y ce::aenta.do de l a corona. todo lo cúal ae reol1: 
en una oeaidn. 

INDICACIONES. 

l .- En e r1 ea extensas au e a!ec t n a dientes te~oora
r ioa y per.:no.nentea Jovenes. 

2 .- Restauración de dienteu tecf)or ales ó ner=anentea -

hiooplócicoo aue no pueden ae r r ea aurados adecuada.cen;e -
con a::al de lata , 

3 . - ~hotou rac16n de dienteo c on nnooo.J.iaa heredi r Hts 

como amelo énes i s 6 dentinogénesia uiper !ect 

4.- Reetnuración de dien ea fracturados. 
5 .- Reat u rnc i6n consecuti va a pulpotoaí en dienten 

te::apor lea o per:aanentes cuando haya t1uoonto de l ;,el1 g-ro -

de frnctu.ro. de la ee't ructu.ro. cor onaria r emanente. 
6 . - Coco o~turaci6n 1>revent1vn > 
7 . - Coco sopor te de un conservador de ea nc10 .. 



S2 

PREPARACION DBL IE.'ITE. 

An'te riorea. 
Lll finalidad d e l a reducci6n d el diente ee pr oporciono.r ª!! 
f iciente es pac io para lo corona de acero y rocover cariea. 

Loa primeros cortes s erán en las caras aeai al y distal 
para quitar con'tactoa i nterproximal es ain dejar hombro en 
el borde gin i val llbre , se requie r e do la roducc16n inc i
oal para evi tar el innecoaario alar ¡¡o.c,iento del diente . 

La reducc i 6n H n¡;u.al eo necoaaria cuando l a mordida •!! 
per i or ea completa de =nner a que los inc isivos infer ior es 
eatdn en cont o.c t o con las ouperí'iciea linguales d e loa i n

cia1voa supe r iores, con una fresa d e dia:iante se des ato
rán apr ox1oado.:ente dos 1límetroa. 

Cuando la mordida aupe r ior, es inco0pleta o abierta 
nay indicaciones de aue no ha de cerra r se , no debe reduci ~ 
oe la super ficie Ho¡¡ual ool amente en labial . 

La cor ona de acero en ante r ior es puede aer cerrada o 
con car illa abierta. 

Posterior es ., 

Recorte pr oxiaal se reau1 e re de la r educción oesial y di! 
tal, aú.~ cuando no ex1at1L~ dientes adyacentes . 

Bl cor~e debe se r vert cal sin borde e&liente . de nre

ferenc ia loa cortes se harán con t'Tesa troncoconica de ! i

su.ra pla.nn . Lo. fresa se ce ona en dirección buco-lingual , 
cooen:nndo en la superficie ocluan.l a uno o dos irll!.::etroe 
de distancio de l diente odyocente . 

Reduce 6n ooluaal : • • debe ae¡;u. r la anatomio del diente -

hasta una profundidad de l. 5 a 2 =· 
'?e r::iiina.ci6n: s e o u 1.: r4 todo reato de car ies con ! r eso. re

donda acc ionad 11 bo jn velocidad . Se co: nleto la preno.ra
ci6n redondeando loe án1tUloe agudos. 
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oELBCCION DB LA CORONA. 

JI Y que elef:i r una corona de cierto. reaiatenc :u1 oue -
rocubr la propar ci6n por co~oleto. 

Lo. altura de la corona s erá reducida con t eras cu.r
vna h.oat que la ocluoión aea. correct ·, ue el borde gi~ 

i v l penetre l =· deb11j o del b orde libre de la encfo. 
Bl pr o!euon1sta puede eetnblecer donde deber á eliiai-

nar material .rano dai\ar la incerci6n in 1val. 
Con pin: aa ae r eor ientn.n hacia c ervical, loa bordes cort_ 
doo do ln c or o~a y se r eubica en la pr epar ac1ón , se oide 
al n11'10 que iauerda sobr e un rollo de algodón para aenta r 
c on fue r za la corona y poder verificar 1011 ::.argenes ,tin(! 

valeG. Bn , sta e t a p11 se v er ifica la oclusión para ase5U

rar ae que la cor ona no ea\4 abriendo a ordida o ?r"Ovo-
oando un despl11:ao1ento d e la amnd!bula hacia u:ia posi 

c16n incorrecta r eanect o al maxilar superior. 
Antes del ce~enttLdo ae to:sorá una rad1ogra!! cara -

aercior ar se ai la corona ouedó bien ada ta.da . 
La cor ona ;e~ in.ada par a au colocac i6n deberá tener -

una for:aa u.ni fo r=e y lisa, sin co.obioo notables en su co!! 
torno., 

PULIDO Y C&l1Ell1'ADO. 

Antes de cece~ta.r la co r ono , se pulinln l os bordes con 
un di sco do g a ~ ra 11~.o...r lu imnerfeccio~ea . 

Se aoloca.-d..~ b aes pro t ec t oraa e l a pa en 18.!I ou
por ficieo pr o fund&Jl do la preparación y cont inuación un 

ba rni:. o.nt eo de l cecen tndo e.l diente t iene v i tali n.d . 

La cor on oe emento.r en superlic1e l i=pia y seca y 
lo me:cl n de cecento aertl espesa~ 

El exeden te de cecento oe r e ti rn.rd. c on un explor ador antea 

del nulido !innl del cor ona con ~iod ra ~o~ex y u.~ cono 
de go1:111. 



e o N e L u s I o ~ E s 

Sin duda nos beooe dado cuenta oue en odontone-
duitr io., el !actor inicial que noo lleva a reall:.ar 

t r to.ci.ientoa pul pares es la "car ita" . 

Regularcente el .'.lac1ente ae presen t a al con1ultor10 

con un alto índice de caries , pos1ble=ente a aue loe 

3.drea no han !en1d ) F"TM interés en él o a ~ue el -
ni~o siente te~o ~ a la v1aito. con el odontólo~o. 

Ya ~ue eat4 ?reeente la lea16n en la nulQa , ee -
tendrá aue el•Kl~ el tra tB.:liient~ cuiecut\do evitando -

a.a! ~vor 1n!"ecci5n a loa :eJtdoo adyacentes y a la 

vez prea1nd1r de la extr acción que poater1oroente -
nos t r air1a coco consecuencia ~lpoaición dentaria -

ne r..anente .. 

Habrá ocac1ones en ,ue la pieza no cubra. loe re
quisi t os i,ara realiz r la terapia J)Ulpar '!f c020 al

ternativa s e ~roced al elioinac16n de ésta , en'! 

te coao s e tPndrd ~ue elaborar un :antenedor dP ea 
c1o a ra loR'Mlr as! Cl.&ntener uno d1ctnc16n ceoio-d1! 
tnl. 

El i,ron6at1C' I) del r ecubr1m1ento r-ul a.r directo -
"Uede ~er fav ~nible en oquelloa cosos en ~ue la ca-
riea no ha pr~n-eaodo decmc1ado y no ha destruido C! 



m~ro nuln r , ec decir cuando cl1n1cn:iente ae deacu

brt en au tace 1n1c1 l. 

La pulJ.'lecto=in ea uno de loa tra-:~tent:>a =.!is v! 

110101 de la ter ac6ut1cn "ulpar s1ec~re ~ue aea usa
da la t4cn1cn adecuada oor el ciruin.no dent1ato . ~e
be reco rdnrae ~ue en lo ~ue rea~ecto a lo ra.dio,rafJ 

a , eu valor ser:l ln máxicia inter¡lretación. 

Tru:1bi4n ea 1e1i,ortante e 1 conoc u:aento do loe ba

bi toa vn. que en un tratB.0ient~ odontol6P1co cuva e

tiolo~ia ae aoapeche un hábito "Or1nc1cn..lcente . el 

4x1 t o :ieoender, del conoci=t•nto de @ate y de aua -
cauaaa o r n eli:a1narlo ~ 

De cualQ ier mn.."ler'\ el ;,ronóa:.1.co de las 1.e:.as 

dent rlas per::m.necerá dudoso y sola::1ente a obaerva

c1 6n continua y el C.lntrol cuidadoso jel ""R.ctente d! 

te?"::!nard. el futuro de sus d1enteo . 
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