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INTROOUCCION 

La necesidad de salvar los dientes de los ni~os 

está testimoniada por .Jas desalentád~ras; estad1'sti cas rela tj_ 

::: .. ,::.::::' :: :~'.: ~~~f f ~ªt!~:f tf:~~i~W~~~~~~~~~t~:~t:t~ 
::: , ::.:.::~:: :·: ;j~~~r,;~~1{~~~~~~2~~~;~~~i¡~r~·~li~JjS 
fue ron expuestas ó> comPc.r~me ti a as.· 'po·r·:.ca~.:es~> ··,tf:u~a·ti smos~ o-' 

:::::::: ~:::~:~~~t1~f ~~~~:~;~~~lJ1f illillllf I{~~.¡~' . 
:::: •::::.::,:a ,:"::~:t ;~f :i~~~J~~~~~~~gf J~l{if~i:t~~.l~ 
resulta do acortami en to .• del'.ar'có) espaci~ ;1nslff:;c:;ente7¡)a'rá'.-; 

los di entes permanent~~ J<~~t~~x¿v;¿~1~:~r~··· .. ~·~~'~:ºt;,~~·~"~~j;~·~r~~;~f15~L. 
• ':;'. • ,l.-.,"._; •• ,/,· ;t•;",~:.,,-,,: ~'~~-,,_;.,' i•.::,,, •C ..... ;,:~,~':' ·" ,;;:.~:-:::t.·i•'• 

mesi al 

to de 

de la lengua. Est~~ 

tes s6lo pueden· p~li\l~rii~~~·; 
inicial . Sin emba rgo~i,eli, interrog:~~tesi e~pre/fue'.··q u'e .~.hacer-

::: f::: • :•:::•:e '!~~~~,~~h~~~~~¡~;~;k~~f~~f f' •. ,ri ";,'~•ªf:' e',. 

Se sabe.que el t~};<l~ p~{p~rjóven ~u~de6ica~ri--
zar despul!s de una ·l:es.ión o una irr.ita.ción. Nuestro estudio -
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versa sobre un tratamiento sensato destinado a fomentar di

cha ctcatrf zac16n. 

Sin embargo, para compretder los fundamentos de -

este tratamiento pulpar es esencial conocer la morfologfa -

y la anatomfa celular de la pulpa de los dientes temporales 

y comprender c6mo reacciona a la frrii!taci6n. Es más, debemos 

saber que los principios generales de tratamiento de la pu! 

pa adulta no suelen ser aplicables a los dientes temporales. 

Los problemas especiales relativos a la dentici6n temporal

se deben a diferencias eft la anatomfa pulpar asf como a mo

dificaciones originadas por el proceso de resorci6n radicu

lar nor•al. 
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CAPITULO 

PULPA 

La pulpa es un conjÜnto homog~neo de c~lulas, su~ 

tancia intercelular, elementos; fibrosos, vasos y nervios e!!_ 

contra dos en el tejido -~onjÚ~~j\,o laxo y de orfgen mesodér

mico. 

Sus cuatro funciones principales son: formadora,

nutritiva, sensorial y de defénsa. 

La función primaria de la pulpa dentaria es la -

producci6n de dentina, y proporciona nutrici6n a la dentina 

los odontoblastos utilizando sus prolongaciones. Los eleme.!!_ 

tos nutritivos se encuentran en el lfquido ~isular. Los ne~ 

vios de la pulpa contienen fibras sensitivas y motoras, las 

primeras conducen la sensación de dolor, la parte motora -

del arco reflejo es proporcionada por las fibras vicerales -

motoras que terminan en los mQsculos de los vasos sanguf--~ 

neos pulpares. La pulpa se encuentra protegida contra lesi~ 

nes externas estando rodeada por la pared intacta de denti

na, si se expone a una irritaci6n de tipo mec!nico, t~rmico 

qufmico o bacteriano puede desencadenar una reacci6n eficaz 

de defensa expresandose con la formaci6n de dentina repara

dora si es ligera la irritaci6n ,o como reacción inflamato-

ria si es mas seria la irritaci6n.ourante la inflamaci6n de 

la pulpa, la hiperemia y el exudado dan lugar al acllmulo de 

exceso de 1fquido y material coloidal fuera de los capila--
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res tal desequilibrio nos va a dar la destrucci6n total de-
la pulpa. 

·L.a.pulpa dentaria.ocupa la cavi'dad. pul par, forma-. - · .... ,----~>·,.-·- -·~ . ·- -- ,. . ·- - - - . ,. , _, - :·-._, . - ;_.- ,. ' -.. -- ;. -, 

da por .1 ª támara;, µ·:Jfr'af:j·s.~tº.~ª~ .Y;,:)o~:;;·c:~rik}Ji~.'i·fa'.di cu1 ªres . 
. -- , . -~'- ':?' ·->·::;~;':.\~'.;~ ~:?:~-r;-~;.;._ - -r,.:., . . - ··¡· ~. - . - . ,.~'.~--~ ·:·_->?:.': '. - ·-;;; . ~ ·: ,, 

., -·~:::: .. • ... <,;.-: .. / ~-' ~ ¡• -. ;;{~ ~~~-:·.:'::;:-.'~\"" _.·':::: :, •. -~>-:.:}i~·- ,\'._·:.:J:·_.--
-- .... ' ·.:,_,. __ >.·.·-~:·.:,.~-~ ·--~- ··. -,~f- ..•.. ::".·.· <.i{.•· ... -:'i}: .. •,, ·:<:- ,_- .<,:.:.-;, p-<··. -

·- - - -·.;o; ·~--- ).~: ;->~ <-~i· .-_>' .. 

•.. ;~;¿_;;;r;,oRfoLoGlA'· l>ul.p'P.k ./'Lé;\(, /"' 
.. _._,~ ---::_:,,~- ~ -~----,e:_ __ :~:--~.--:- " .. '-,-;·"'· :'.·:,:,,};··,;¡.:;--~.';;"• -· 

. En~-.·:~2i~~~.~~i1~~.~~~~t~1'~·J5.~i~:~1~~2~tl:~r:~.:;~w::·1;~~Ls ·de 1 os 

:::,:::~~~~~¡~~;r~I$tt rnt i~i{íti~~~~~rJ!~t:~:!:::: 
tán más ~~~.·~;~!T·~.~~?i.~]'~ti>:~~ri!~fé'fi;'~~~f?'~,~,,l1_t~.(:I.~~}'a~sia 1 es y-
Pº r 1 o fan.to\e.sÜn·m.á°s')'liexpuesto~·a;./~ar{és ;,Y:rt~áumafi smo s. 

::: ::Jif f ~ti!~rl~t~f~~t~lttf if ~~!1!~~::::::::: . 
.:-!,:·;; ·"J·;.' sr:<?:··- ·:-.--,· .. ,~ .. - ,,~::~;'··' ,:\ . .: "···.·.· .. ·' · 1 ~·-··, ••• 

e o ne e b'.i b\E!:_'.~,~~¿~il·'.~~~:~,s;t·'~?~.~~ ~:i ~J-~:rlf()~.<~~~·~~~~é-~i-~.~~ ··.tengan -

que mo.d,i.~j•§_ª:~~;~i~f;~·-.~i~tl;~~it-~~~;~~dA~~~-.~;:r:f,~;:r!P:!:j .. t~~~~ít~~~· 
.. ''En.~>1 os< dien,tes:;temporaTés:.y permanen,tes:·se .van a-

ve r un a:. te;;;:~;{~d:~,;_gq~~~?~,~~fl~~ ~'; :~ ~~ ~~~c(Ú~'ts_~:n~~';-~J~ .•• so n de - -

te rm i "ª" t.e;;{·::~~;.ü ri: :~'i~~e:r~" e i ª ci ~~;1 ª s >e ~~t~~,W~~·;· 

" ,, "::~i!gtt~~}i~·~;;r,::1.:::•ijt;;','·~~bi~i\;.':" muy "' 

:··ª:;;;~~ p~ ~:;;.~~: ;di,en1:e~: \:m~~ral es; son de mayor -
- .o.-- -----o 

volQmen que la de lo~ ~-rmanentes. 
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Los cuernos pulpares de los dientes temporales e~ 

t&n m&s cerca de la superficie d~ntaria externa que los ---

cuernos pulpares de los permanente~. 
' ,.: ' 

Las cámaras pulpa res. dé<l~s "~o\arii :i~rlt:é'~{i'r-~i 'de 
'·c.:;.:,(::,-;...,_;/_;·'.!:~',:¿:·; ;~ " ·>'.~\}:-· !?,:·:·.¡/~ 

dientes temporal es son prop()rci,~h~}~~ijWf;_~~;,C~I~n~es, que los 

Las fibras de Korff se ~riginan entre las células 

de la pulpa como fibras delgadas engrosandose hacia la peri 
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feria de la pulpa para formar haces relativamente gruesos -

que pasan entre los odontobl~s.tos y se adhie~en .hacfa la --

predentina. . \' · ''p>:'. 

ro" te e 1 .• ~;f ~~~~t{1f t~~~~{}J,l;: ::": :. : ; ó: "::: ;~.·1.l·i~~·:; i:.:: 
del teji dh'·co·~'Jíinfi.~h;,;'c'ercanas al epitelio dentár)o:<;haé{a -

-... __ ::. .... ~.{.~~.~:::_)~.:~>~é~\i\_:~!t~~/~}~}: /{\~ ... '.·. - -_ ·: <; -~ ~-<'. ____ -:~;'.::-.·-:-~i:,f~i-ft;~~~~\~:::·~~¿~::,~~t-:-
o don to lll as to s~·:Ey:.¡~e.sarrollo .de los odontoblastos··;comienza-

en la· punta, ~:ai'~;l'~··;i:~c!ih~:<:íi~rn o .pulpa r .Y · prokP~·~~f,-~~~:~¡¿~t i ~ 
.~· ·,·,_;~,~-~..:~:;--:: ·-· ·¡•º, ~(,.<i:' .,e'.-': ·"<: ;' "<),'•' ;-•·,!·'·'.:J,, :...:.-~ •'> •· 

do api'ca L .e:.~; .·:•t, ~:· .''.. ::.- · · :;, '., ,, ~-.'!' e 
t6;~·'Ó~Ó~''t~&{ii:~'t~os son células muy di t~t~~cia dás 

del tejido:·•'c<i',i;j'j'~~~'v() .. estarJ conectadas entre sf ·;;·c~n· las-
-, - - -- ' ~- ,,;.: . , -- ' . . - ·. -,~: /"" 

ci!l u.las vetiiía'f'~f~·)a p:u1 pa mediante puentes i ntE!rcelulares 
";[:. 

la fo~ma y ~~{{~~~ici6n de sus cuerpos no es uni f'ofm~/e_ríJto-
da la pulpa;.~:~st'os'forman la dentina y se encarga~C:l{su:n.!!_ 

-" '""-· -;---

trici6n tanto hlstogénicO COmO biolligicamente deben ser CO!!_ 

siderado.s c~m,O/r~s células de la dentina. además ;b:;m'~~ Pª!: 

te en la sen~ib:iú~dad de la dentina. 
:~:-... ~~/~:'~:- .. 

Ei:tÓ~:~<:-~rona de la pulpa se puede encontrar una c~ 
pa sin cél!JT~~>;imnediatamente por dentro de la ci~;~'/de odo.!!_ 

toólastos.i2~;hd-~iAa'corno zona de Weil o capa sub-6J~·~ioblas-
.,. . .,, "_-· . -~ -· .·.;::·,., -· 

ti ca y c'ontiéri'~(un:_,plexo de fibras nerviosas, el ple'~& sub--
'.i ',V~'"(;,. -;:;., ~ ", ,i~, ,,;',,' ·''1:::~~:~'.:._-· > .: 

odo n tob 1 ás tJ,c9'.t{,['~'/;,~~yor····.: .•... d·.·-•eJ>.•.:.ª.•· .. •.··l~a·~·se.··· de fibras ne rvi'q~'a)•~~(~~m i el i ni_ 
cas son-· la 2ci'ri'tf~uaci6ñ fibras ~·ecliJia;d~~;'~~~:i~f~¿'. capas 

>e',;;,'·?:::(~.;::-:~~--'.~ .. ,>:, .- '. --~ - '<;: :·' 

más profundas.·; siguen hasta su: arb~riia'ü6r1;'1:e~inYri'~l en la 

cap a o don t ob l á s ti ca. La zo.n a, de. we.~X.'.~:~.~~~[i'~'iL~~tfi;~~~~ojib ;; raras 

veces en dientes j6venes. 

Las células defensivas son muy importantes para - -
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la actividad defensiva de la pulpa, especialmente en la 

reaccf6n inflamatoria. Err la pulpa normal se encuent~in en-

estado de ::P:::~º. de. e:¿) ,~'.lff~}~s! eitii:~ /~§::~dsf;~i~tioci-~ 

~~;:~:~:;~~·~:~~~~~;f ~~~Jf !illilli~ll!~llf llil{l 
man en macrófagos. • .'..~:\;:'·'.:;,, 2:0::;;,~·~c·"·~.d~;;: :,;¿•, \ ·;.> "~~':;.'/ 

Otro tipo •· •• <:·~1k1·!a"fJ~·.~{·~2;'·d_~'1:~f·a'{d~f;F~~·;~~J}ifde7i/t.i~ji~ 
do 

se encuentra ·Y 

puede diferenciarse de7 

tar fuera de la 

-,-.;{::::;·/: ~.;.-:. ~· ,~~· ·';··. ;.~. ·; '• .· : ';\"'. 
'r<", '•"~'.: \;; ">i: ':':':~' ':/ · · 

un tercer ,,,. ~.~m)?:~Iri;~~ ·~peboi de 

o linfoide, se cree _i:iu'~;:e, ~~c;l~~t'·~É!~~~2i ones\,:fnfJ'á'~~·f20 ~ia s e r~ 
• •' - ' ;<• ,. •• ;.-· -:;;.' ' ·,'~~ .. ;'._·i-"{.~.-'.:- }.,;~· '

0

·"i-.~:~! <··¿·'''¡~~:-:,····· . ' 

ni cas se di rf gen aF si Ha::{~.(~·;.~ ~yi·J~t~"<, N,0•:{5·e /con.ge e ;'cC!riipl~ 
tamente su función; •,¡ ':> );.:'.;,:·~. <.~<);~• ::1( '· ·; .. · 

La i r ri g~'2i6h·}Ji; :~·,¿:, ~·J·1·~d <~·~\7~ ~·r;r ~~1i ~·§u je ro 
___ ,. ___ ·-- !{~~,_~[:~''.·: -,,--,~·;,:n'.-;,;~" ___ ::;':'/:''. ·· -·-·--, 

apical encontrando una··arteri·a 0 y<una ci 'dos 'venas. 
. . . 

La arte'ria que-lleva la sangr~'formacuna rica.red 

capilar, las venas la recogen y la regresan a travéz del --
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agujero apical hacia vasos mayores. Las arterias se clasif1 
can por su di.feccfón recta y par!!des grue~as, las venas de-

pa red del 9 ad;[.;~º?·m~h-.;t5~~:t>f:.~.n1_\!:T:~:,I;~0(~'.~:.u;~{~J).?~ _ca pi 1 a-
res y odori tóbTast'ós .fci.rma'n '.fosas :•ce rca<·de'• la·;.pUl·pa Y;~. e as; 

'.':< ·~.~;.:~~·:ff.~~~~~'.,~rr~:r:>~:::.~;-.~:~~~~'i ~~'!.~~~~(~~t.~(;.::~~- ·~-;~- -"<. -:~,: .~ ... ;~·>,;_,_~-:::~_-;Z' .. ) .. ;::;;·:;.: }~~;/~~-. ". ~. ~.-,_ . _ 
has ta 1 a capaH,odo_n~obJ~st.,i ca.;.· ta.s:ar,ter;f.as::t1e~en una•. capa-

::::::::. ~~~~t~f l~i *~~~~tir:~if tii!i~lf ~l~~~l:~é::: 
tos. muscular~.~--m°"-~-~Jicadas:~. Laic~]u)ª5:''r1~d1fer"~~c-1atas de -

:::::::::~~~1~t~i~~~ti~f t~t~i~f ?~~i~~t~ttt:~::·:: 
::: i ::.::J~~~~~~;tl1ií~~~;~lit~f iíf ::: ,: ~' -
sap:nlr.ohse ª.1_ .... ·.sv·.•.ª __ a·t.·_ .. -.·.s: ..•..• o"·····Ls;_:_···-··:·.· .• _ ... :.'·_.•.-.•.•••. -.: .. •_ .•. , .• s··,···'·¡·' .. :•a .•.•.•.•. ~.-.[·n···;···:g'···--···._: __ :ur··.-.•. -.•. • •. '.•_•• •• ;:•_·_:_ •. ·: .. -_ªn:.-_._ •. -.• _;_•.•.··.~e~-:.·,•_:.o··¡·····i.-.•_·s .. '.; .• _._·.-_-.•. ~,-::·_·_·_···-··-.··· .. ~ .•.•. •_'.··y·.-.'.~.-.:.:."_._·.·.•,,t.· ... ~.~--.-.:_·.·.•, .. ·_:_· .....•• :·.• .. '".-1r_,···--···_··:_·.·_· ..• _.a_:.•_•---·.···_-...•. ·.-.•.•... _s~-•--.-••• -.. ~.·.:·,•.-_._ •. ~_ •. •.•_ l~Z~i~r~~ic~;¡~~f~~;igi~Li"• P>--· - . · · _ g·l1~'.'.1~:t~~!~~:~T1~K~1{~té~)~:::~e:~ 

. . ··~ . ·" .:_-:1·;:«•' . ' \~ )"'i <-f~\·~-'"' ;'r~;,.;.:t{.·;.~- :;._- ;,·,;¿.:-·" ___ ,'" ;,. 
qu eñes Y- c~·pd1$iis"JrC.:~!;~;L;7~?t -. ,.. ' ,, ... , .. _.,,.· ., .. :.:~. :.:ü' './::_,~:;.' 

'.·''..··;::.-~ ~-<:>,:·/. _,,.-:;;-,,., ... ,-,--~.·-,·; .·:~-.- ··-:-:·:]' >·/: '.': ·-~~>;· ( ;?:/~)'~,~~-(:~-:-: .. 

tar:n]~~p-~: -~ª-r-~~g,d"éc.;1}s ,.fi ~-~-;;~;:;fie'r'~i Ci~a_s ·;~º n ·,me d u 1-ª-
d as y co ndJ2~~' {"a_',c~·~e~s-~1cY6i1 'd~-'<lo\~·t.~ -~ygH~~,__._•.·.,_!_'.n_•--·.'.\\~~ine n te -. ·-· . . ª\}Pa'~'~ rf:~'ifs~~ . ·. . . , · -. . 
a 1 as ar t~ ~;'f~'' > .;~:~.,~:sa~: •. ·_e_' .• _·.-.• _',·.;nz;·o~'Jn.~;da·"·--_º_~.·-··:··is··--·cu.:b?~ro'•od'.ion·n~-lt)aFbh~,·-Ll_····a~ss··-···.-·t·._·,~ci ba r .. ªd se --aisla das cfi{i~a.~Lu~~pl'é.-~:6'_\;,¡j~'J():• . 
We i 1. •llfim~:d'~}{?{e*p, páf,te(aJ,, · .. las 'fi§_~~.{ i ~~i~}~u}{es pasan 
a travéz d~.la ~ona s~bodontablastica perdiendo su vaina.de 
mielina y comienzan a ramificarse, la arborización final se 



efectGa en la capa 

11 egue 

debe a que en 

terminaciones 

dolor. 
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CAPITULO II 

AISLAMIENTO DEL CAMPO/OPERATORIO 

e 1 a -

bre de 

1 ·blanco 

lle-

de --
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ARCOS PORTA DIQUE: Instrumento usado para tener en 

tensi6n el dique de goma fuera de 1a ~aviciad oral el ~ás us~ 

do 

de tres lados, 

de las 

tienen 

vas, también 

las puntas. 

y ellas 

las 

l A 2A, 

3A 4A, pa 

209, para 

205, para 

uO, Universal. 

en 

.. ' ' ·' ' ,. ' 

res p~r~antentes parcialmerite erupcionados. 
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208, para premolares. 

W8A, para premolares_parcjaJmente erupcionados. 

210, 211, para 

di'que de hule, 

de diferente 

tamaño de la 

ser de 2 mm. 

guiente forma: 

o 
o 
o 

jación 

luego, 

o 
o 
o 

dentes. 

dique de 

CONSIDERACIONES PARA LA COLOCA~ION DEL DIQUE DE H~ 

LE: Se describiran tres técnicas que son las principales pa-
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rala aplicaci6n del dique de goma. Cualquiera que sea la e!!!_ 

pleada, es.importante obtener una anestesia local prafunda.

P o r V es ti bu l a' r y Ti n gua 1 para que en el momento operatorio -

no tengamos;V~o~lemas de dolor y perder tiempo quitando el -

dique de s'~¿s··J/si.ti;/;:el sarro que .se encuentra en la.s pie-

zas dentales a ·t.ratar se· debe de eliminar para que de esta -

manera la g'r~pa se adapte a la pieza dental con mayor facil i 

dad. La prueba de la grapa correcta es muy importante ya que 

de esta manera .evitaremos.gue se esté zafando de la :Pieza que 

estemos tratando. además se debe atar a 1 a grapa ·hilo dental 

de unos 45 cms. de largo, en .una de las aletas de 1¡1 grapa. -

para en el caso que se desalo'je se recupere fáéii~e~té . . ,,'.",'' 

TECN~C~S·_P~RA APLICAR EL DIQUE O.E HULÉ{~n general 

:: : :::: 
0 

.. s:o'bi ... :r:.·.·.•.'e
1·;.:f ,_ ..• _:.:• .. ªt~•.o~d~:;a"s1t.·• .. i.fl,,~a;;~s'.t.:.'o~;~t::•r•. :a/s:: •.... ~'P~ '.:f .:e.tz'z· .. da,:s~l~~jf i~~¡i¡~~~: ': ,:: : 

y 1 uego . . . . . _ ,q'ü~<hañc·.d~'tstar expue~ 
~- ;;'.'..o~->.A°:,-:.~,.- ;., i_ ,'.~·)~L~1:.:· ·;:·('( :~·t/.!:~·~i ,,.:: ;~;·: _,,:.:~~-.~·~~-- ~<>-~.-,::;/{. ; .. :··.·~.;,:, ,):.~· 

ta S. . ... ·• ,. ·':;• .. :•· . ;·.·• ... , •. ,.,-;4, .•• ,,. •.· •. •,,;,. ··••• co ..• e ···-r.;?.•:-:ó .,.;,;.:.~:'fe .e,•> 
"" . ;;: . .!..~'--:.: ,-, . _; '·-·- •-'. - - ··.·•· -""----""....=..'-·""'--'-'-~"-'-"'--' º'°'.=·-:-9· ~,~--~.o;·~-¿'_.'-ó;~-:..,,-0:i·-"::-·{:_ . 

:~ ::: l '. :·f~i~::~i~t~t1;:;i,;lf til.' .•. ~.~lf li!}~~~~~~t::: ":::: 
:: "::;': :;·~~~~i1~~~il'.f t'l~ '.~; ~··~ : ;ii( ;:;;;~; ' '.~~·;~~,:~ q" h. 

El;:tercer·méfo.do· ~~;"A;;'~\e\c~W· de~fiia';~t,'j-i·arco de -
· .. ·<'· '.' · ..... -,.; , ....... . 

la grapa a tra~ez .. del apoyo más posterior.del dique de ca u--

cho. Entonces co~ las pinzas e~ una mano y~a otra sostenie~ 
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do las esquinas del dique, que se llevan hacia arriba, se -

lleva la grapa con el dique ya añadido a la pieza, y se as~ 

gura con los dedos, apretando el .materfal lufrrfcado-·-sobre -
. . . .~ - ,·:::i:;~~ .. " .... - -· ' 

las aletas una por una para se11.a_~·j.~:::?irff:~'".:¡·.~ce;lt~~:,~~~.1.~}~.eel· 

: : :::. ·::: ,::::: ': :: ::::~ ::;If f W~I'~~f~~~~E~f~!iii:i~~;,,,. 
rar las o 

mar al paciente. Se reti~~ ~l 

bucal 

limpiamos 

que no haya quedado 

e - \:;.-.~ '. '/· • • • . • - - ':; j e 

de 
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CAPITULO rrr 

ANESTESIA 

El P,a~Je~·t~o:PI;d~;~·}.~f~~J ~º es ~~~~TI1énte.·• un adulto-

:;::·:::, :::,r;;~¡i~t~~~¡~,:~~~~}Ji*Ifü~¡;;~:;i~::~r r:::. ·::: 
::::::::::~;:f ~i~~i~f~~j~1if t~;l~ill(~J~~~~i1,r: y: 

. ·,.' -~·~·'·.-',;~Oc.''' ·;:<!.-~-···':\:_,!~".·;~· ::º·,_.-·\:·,;·~.'- , \• - ?::.·'.,","·-,,_. '; , , ·:>-~1 

Pacientes pedtá t ricÜ~· ·' ; ·i·• ;;, "· :<: .:·.• .· '.·:.•,,:;··~,~···:>.;-V~'·''\·•·.~ ·"::> · · _ . ·-<;.,,_ _e_' - - .. ,~ •-~?': ~~ .;~f~!.~) '; .·.- -.· · - ,. '-;::/-:' •,··.··~ '.").'; ;:i.:' .• · ··~. ::·,--. · . _;:,.:-, :· .. (,-_ 

- ·.;. -~ __ _ ~ .--¡-; - - --. -. ·: -~ : .. -.. ~-'._,~)- ·- ~.;:~-· ·xü,-~ ~'"'-~--:;.~.::;,~:::.: .=-;:.;--

A 1 ···a<im'i n'i~t.~~-r:1~;B1r~~~·#~.~-~.1.c~:~Jf~:~1§ci~f~;~sub~i·gu i e!!. 

tes para el mismo pac::iE!'rlfe'./¡)~:c.tr"~ry·:~ér'¡ii<Í~J'ficad~~·,de a.cuerdo 
; <:: ~:,:<· ·.:: ;~~:. ::~, -· -<::~:··. ·, -. :.._-~.:_;_·,<~-··i·~·}.( ·.~·(· ·,:~~};~'". ·~ ,·, 

con esa respuesta ini.cf!i-1)') , , ' ' '.~\t}~/ · , ., · · :;:,1z;. · 
'" ;.~,:;.::·--~-!'• t:p:~; -~:.: ::·'-~::,,,:: -:'. ~~- :-~~' ,¡¡• .':"}·_ :-:\:·~f~:·:_·: -~·;\_.'.}~- ':-"'.·.' 

• "" fohib~ ':: ::::~rt~r~~g;:::i';~~¡~¡t~i~~1r~:~~¡~:: ::, :::: 
rona. suprimiéndo ... 1~·~~~rí~f~Jj':~'~·~'~(;l~p~r'6 :é:'c}órJF~~~;~¡f~ E!1 sen--

... •"-"···., ., .. _, ' ' ,,-,:~-~~-;~_:~,_;J'::( 

:: ::: ::::.:. ::~:..}~.:r.l.'.·._::.·•.:~.i.i.f.~.,.1_,.'.:.~.·•.•.·••.: .•. ·~·¡_ •. B~
1

r.:.i.~~~~~~r 5!~~~~~1;.,_·.·• .. •• ... ~,'~~¡~-:,: :: : 
- ~-~. - ~ - :\:¡·:-\_ ,:, : :.-~," - :·.·~;~-: .. ~),?· '·: ,.;·- ' .7>_\~:< 

::: ,;:~::;~J&rttf ¡~~~f ~~1i~i~f~~{~~;;;~~~~·t,~K:~ ::::: ': 
S;:;:. p~();·~hda ·:· i~f~~;~'~: p;r~i~~~nd¿·· h~cer 1 a 1 abor 

endontfca en completa insensibilizaci6n. 

lograr campo izquémico, para poder trabajar mejor-
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con m~s rapid€z y evitar hemorragias. 

No ser t6xico ni -seri~·ibil izar 'al paciente, 1.as dQ_ 

:::::::::: :::;::::::::::~:!:~~~~r,r f t{:~ri~~~i~~i:l:::-::~::: 
pueden presentarse depµ~s 

cos y 

en 

dos del aé~benzot·c6·(y~ 

que son lo~··qu_e,·111,~~~.ff¡·(Jleámos •. : .. ~·;_,,~;,~-"'.~i·•:,': 

ANIL IDAS . ~:<~<r cc'1~;~º;;r~·hh'1~ .. ~ddrraª .. ttoo dd.ee· \1<l6có.~f~i.ffª~~It\;T . 
. {é_/' c·c. Mepivacain,il;.•,(.C·~f'.boca,ina) 

C1órhidrato de Pril~cain.~ •. P~Yi'f~~~~'.'~t-

nes. 

Lidocaina; es potente y el~· di'f'ere'~fes":ariJ)cacio-

a de Í: ua ~o para· in firt rae i ~-~i 'b'("iiqu·~~}~!~~~f~i~~¿o~;"·'d e su - -

:::: ::': ;.:::; :: ::; ,tJ~~~,i~i~~,i~~f ~~¡~~~~~~~~1~·¡~·~·~ :o: 
ca in a. no se .di funde\ b}f1~:-e.ri~1~;S,·:. ~~~:Y}:/~\~u·,r-.~·ff6~-es' ma - -
yor. ' '.~~ · 

Pro ca in a; pro dUce po C:CI . a-~es ~es ta} t.6Jf~-~·; .. •.dura a - -

proximadame.nte una hora. de comienzo ~iÍpido / llloquea las fi 

bras nerviosas pequeñas y grandes. 
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Para lograr una analgesia completa hay que deposi 

tar el anestésico en la proximidad inmediata de la estruct.!:!_ 

ra nerviosa que va a anestesiarse. para esto, debe'm'os ,cono-,-

'°' 
10 

'"' ;~·::,:::; ,: .:"e;•::: i ::. ::.;x,·~:~~;;~)I~~::~,~¡:¡:.:: 
es sensitivo para 1 a cara. 1 as niuco.·f~;~.;~~'~,~,,f·h1 .. ~'(~~~i~;1!}:(/.m~ - -

:::: ;: :: :::::::::::::.::::~;:~~~r,'*~~~!~t~~i~~~~t;r~ · 

N. MAXILAR 

N. MANDIBULAR 

:. l:;I ·-~~ ·';-~ · ,- -:·~ ::;::.- ··~:,·' ' ,_;'..::f~: ·-: 

· <; N; N~sale~.s·Ú~e'ri•d;~~~:: 
<.; N. Nas~palatfri~/ ·,;··_, 

N.Esf~~·()~Palatino N. Palatino a~~e~i~·r·'. 

{

N. Dentarios 

N. " 

N. 

" 
11 11 

Posteriores 

N.Dentario Inferior N. Incisivos 

1 
N. Mi lohioideo 

N. Mentoniano. 

N. Lingual 

'· ·. ·->'~··- .. ~ 

:--;~<, 
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TECN!CA LOCAL. 

Como la estructura del hueso cortical jóven perm~ 

te una infiltración ade.cuada los procedimient.os operatorios 
-·, ' -::-,:·~,;.,'. 

pueden. llév.a~:s~J.~ .. ;s~~g .. ~~~·~~J~j~~.at,i:~t~-~~d~·.~Sª.~X ~·~~~·i:0r.-.~e. s de. 1 a-
c a v. ora •, ... ·t · '~··• ·· · ·· .. ··..:x -·~.,:-·-" ., · ,. ,,._J. . . 

·La .,J~Y~;~:t,i.~;,j:;'.f~·e,}:~~~f.~:1J'.~'.~¡-~ t~ít~•i!;~~~i_~: .~ fin de 

evitar la 

bles a 

ej erci en do 

fi cios 

Vé con 

jeri!!_ 

ANESTESIA 
' : ·"L, · ;i·.:/·,' :. -;:~.~- ;._. ,"'·.::·:·- .\ 

: , .. ; '~ 

niño pequeñot:~d~~u-iere un·' curso casi paralelo a"iplano de -

. dus i 5'¡f~~·n·'e1:·a:·Cíu1'tC>':(e:1·· pro cedinii eúo para ··lle va r a cabo 
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el bloqueo mandibular es el sigu"iente: el operador palpa -

los bordes anterior y 

caliza la 

se situan 

lizarlas. 

y se determina el 

planos horizontal 

en el 

ta 1 a 

desde la concavidad 

el lada opuesto al q 

administra 

ción en el car.tucho, 

rrido, se deposita la 

ESTUDIO RADIOGRAEICO. 

diagnostico 

trf a. 

métodos 

siones cari 

el grada 

.cas 

1.la,de ~esiones periapicales, se consigue el diagnostico y-
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el grado de destrucci6n. el pron6stico y· la opci6n terapeu:-

ti ca. 

En 1 as lesiones tr.aumÚi cas. c~a~d() ~~~s·~~):ie~che -
. ";,· ·:1 . !·.,-~·.~º'~: .. :::~;;:i:f"·' 

de fractura radicular, se practican ra/f'~~·r.~.f··~ªj{.2:íl9; ~§gúli 
ciones verticales. sobre el grado de, desarrollo 'o r~absor-:

ción radicular. para controlar la cicatri~~~-(¡;''~.~d~t~ctar.
dislaceración, obliteración de la pulpa y reab~'or6~611. 

Antes de afrontar el tratamiento· endé:idontico para 

determinar la morfologfa radicular, ni~el de,la amputaci6n, 

elección de la técnica de relleno radicular etC.i·para con

trolar la evolución del diente. 

TECNICAS. 

Dada la limitación de espacio que ofrec• la boca

del niño es preferible utilizar radiograffas periapicales -

pequeñas. En muchos casos se utiliza un dispositivo de suj~ 

ci6n de la placa. las molestias se evitan cubriendo sus bo~ 

des con cera blanda. 

Para el diagnóstico de la caries es indispensable 

la técnica de aleta de mordida para conseguir superficies -

con mfnima superposici6n, para ello empleamos un asa con -

dispositivo para mantener la dirección de la placa. 

I NTERPRETAC ION. 

La detecci6n de las lesiones cariosas precoces es 

de enorme interés. Debemos de familiarizarnos con las radi~ 

Jocencias de caracter anatómico y proyeccional que se obse~ 
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van en las coronas y en las regiones cervicales. 

La radiologia es un método de detección de las c~ 

ries proximales superior a la exploración clfnica. Una ~la"'' 
·-

si fi ca c i.ó n radiográfica de la extensión de las regio~es/.2áZ ,::,,;~~ 
... '. . ;·~ .-:,,,'; ::; ,• ;') -, ·.·- ~. 

riosas proximal es que se uti 1 iza con frecuencia es:J_~ ··si:-~.'""'..;' 
-·' .. ,:·y~ .~;~:;;,:: .. -: ,~··-:·. -, :: 

Lesi6n en la mitad externa del esmalte, tj~~'i{~'.~~. 
guiente: 

. .." .. ' -- , ... 

za más de 1 a mitad del espesor del esmaHe, pero q1/e·{no;}J:!i' 

ga a la uni6n amelodentinaria. Que alcanza la unióri;~Ín¡,!lo~

dentivaria. Que se extiende por el interior de la. deritina,"' 

aunque en menos de la mitad de su espesor. 

Que se introduce a través de la dentina en ~ás de 

la mitad de su espesor. 

En los dientes de leche la cámara pulpar suele --

ser comparativamente mayor que en los permanentes. Una com-

plicación frecuente de la pulpotomia en los molares. de le--

che es la reabsorción interna, que con frecuencia se locali 

za en el nivel de la amputación. Después de una pulpoto-

mia con buena evolución radiograficamente puede observarse-

una barrera de tejido duro. 

En el di agnóstico de 1 as fracturas radiculares es 

fundamental realizar un exámen radiográfico, utilizando an

gulaciones distintas. Las fracturas oblicuas suelen presen

tar un lfmite tipico doble en las radiografías. Después de

una luxación es frecuente que se observen reabsorciones ra

diculares externas. 
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La regí 6n peri apical su el e ser bastan te di ffci 1 -

de interpretar en las radiograffas efectuad.as a los niño.s,

debi do a la es trechá/r~l act6n· ~~is tente. en ti;-~ Ta rafz de, -'-
', : ··,_,:-· -~,,- "'; '., 

los die~f~~ 
""'¡.-·: 

pul par 

la mayor:-;;p'ar,~~C!ei~}'~Ü'er:~·oiy el Úroides. E~t~~·,ci~lantales -

pueden 's·u~Ú tufrse-'p~·;:·cólla retes. o baberCl'f:¡{~ti~mados. 
r ~~:>~;:· '" /)(' ··;·:<'«, ;;:~-



muy 

destreza del· 

instrumento, 

si6n y ráptdez, 

cada caso. 

l.-

2.-

3.-

4.-

5. - Ins 

6.-

para 

da), proporcionados 
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CAPITULO IV 

Radiografías. Las placas radiográfic.aS,!_iQ!'l··u.n .. com. 



-24-

plemento esencial para el diagn6stico, en el caso de las r-ª._ 

dfograffas intraorales se requiere pa~a· su obten~i6n~ un 

aparato de Rayos X y compartimientos es~eciales:.para el re-

velado inmediato de la 

traoral es 

r 1. - rns trunlenfa}~ 

sia ya.sea local 

ringas metálicas 

versas adecuadas· 

tintos largos y calibres,-.s~e utilizaranlfambHn po-mad~s;'á-
• _' . ':};;y;:'..·--~-. .'_'-,:::· __ :,''·;·:-~~:.?~'.:.'~--~:-;;·~-~-:_.:~'.·~~~:~-~~: f-~-¡~y~{}~-·~)·-~~\(_',_9:~._-,;:~·ó -'.~~~-\~fif~~;·:>; 

pos i tos, pul ver1 zadores'-'Para-anes7es1ar,1 ª·Csup_e_rJ').CJ~, ~nt_i 

septi cos Pª ra el .c~~itrºJ~i:Kt~~;~~;~·x:-b:~:º;§'~~;-~~-ª-{_~-zd~~~--~·.·~e_ 
-- . ,.. . . '" _.-.,~..,-.~>> .·"~·- · .. :,,'.; '..:" ;.-e,--:,·- ;.\~"'- - ' 

queños trozos de g~s~·;,<.·;,~~-· " ·. ~~-·- c(.¿-;;.o_t· •';',.'.;:•¡ ,. '"/; "> '· 
.·' ,_·._ .. ,_ . 'J~:f:j, ,. .. -,,:--· ,' ~-:...5.rii.',¡-•Ó'' _·:,;;;·~~-·>·" 

jeringa 

para 1 a 

indicados 
-- - "~ 

III.- Instrumental para aisJar el ,campo .opera to--
.. • .:, ~--·:i->f --'-~._:_,(-~:-~>-~;._:_~7~.:.:\:_-r.'.~3-'. ":;\:>5:;{,~A~'· ·.1;.,_-;:~:;;::.-~~>;~·::..1~.-:-: :.'.:~::)/ -'.-. '?. \'-~: ;?;;;: :: ·~~:·,<:,~,'. ..• 

rio.- El a1slam1ento en el_9ampo;;operatorloy;s1~mpre·;.será-1n 

:::::::::::: .: :. :: :::;;r~f i~1J,1~~~i11~~r};¡~~~f i~~:~E~ 
rrespondi ente a proc~d.i~}.e,:!)~~~~!)~~: .• ;1~1-;Alirf;~§.á~ .:'/.; 

IV.- Instrumen~al' p~;~a·_.l a prepara.ci6n quirúrg.ica-

El instrumental .empleado para la preparaci6n de cavidades -
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y para el acceso a cámara pulpar serán instrumentos manua-

les corno p_ie.dras de di.amante y fresas .de carbúro en difere~ 

tes formasoJ~·~{41.f·~i::j;inii~~-Lnci6n endod6nti ca se usará rep~ 
. '. -. ~ -, ; ~. ~ .. " ., ,' 

de -

la -con-

liqu.:t 
·.; tJ;~:tst~ ~·~;'~i~~·:·fy~;-,:\.;_~;{-.~~~~~-~0'~' ·L _,,;.:::i¿~~~,-:· --~-,. . :e~ ··. '_.,. · 

~:: TR :~i;~,:j;,i;i;~:,;~;i~J~.;i;:~J,~,·~~;It~¡;~J!~~,: .. LOS -
y._ •• , :.~<~-, , ... :/jiz;,,,~ ... -. ,,._:~,.::,~;~,i~:;;,. ;'.:F'.:~:{:-\;· ,. .":,.r "-~~'-~: -.': ·.e::: ;:~-'.<~·>=~-:,;:: '>.>: · 

CONDUCT,OS~r ~AO~~~~~~~~~s:.~~L~t~~l&f~~S~?::>'.·:~ ::;;; . é~O· \ :,.· i"_. ,, ;.·> .' .. 

:,ti11~~~~l{r~¡~l~it~W~t~f ~~~~:~i}iu~lJEd;., ;~ 
:~.::~;~;érÜ~~il~¡~~i~f ~~~f~~BiÍ;i~~~&~~¡~~~;;:~;, :~ 
::"::: •!;~~~:~[~f ~~~~:;:~;;~·~~·~:~tt~~~l~~~~~~~f 1::: :::" 
con portaso~~·~~z:ci~~~Ye/erités longi tu~~~! <\ \~--
EXTIRPADo~'i~' ~~·;;~ifr~A- o TIRANERVIOS. '·.' }i"C,. 

InstrU~~~n~os pequeños dotados de peq~~,ri~{ lengue-
,__ "._o;:_-_:';<;-

tas retentivas, donde queda atrapado el filet~-~;dicular, -

los hay en diferentes calibres, los cuales se utilizaran --
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proporcionalmente a la ext.ensi6 del conducto. El acero de

estos 

fácil 

extremo 

apical. 

conducto 

goma, medidor g 

res o 

de acero 

ra 1 , 

jan por 

gas. 

las paredes del 

ensanchado, 

res, con un 

por impulso 

tro de su parte activa. 
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INSTRUMENTOS PARA LA OBTURACION. 

El instrumental es variable y de acuerdo a la téf_ 

nica usada. ~··"'' .. -~--.\j. ~ 

se 

do, 

L.:éritu1 º• 

de 1 -
.· i"·;_. ·:. .'::. ::: "- _'. ;_. _. :_(;·' . _\.-~:~~ ... "'~-,.:,~. .. : -<~~;-~:._r; ____ -'~~-~)=\ _-;;:.:._::~º-- _t:, «~f->~:?_~·--~:~}-~~-~:0- --~"-~-~~-. :-

con d u c to'~·,····:c ···· < · ··" >··' < •:::'•·· · · · · · ·· · · 

:::: :'::~:~i~t;¡;;1~1;~~1~:t~:?¡i~~·':!t~~!\~:::::: :: 
de - -

forma intro 

\-_:-::~. ,; 

~f t·~2fi~.~-'.·e.:,~.: ... :.~J.~,~}o. 
e·::~--.·,~;~·;/¡ - • - :·- , « • 

, ' ; ,, .. - .<' :':<\:.,_.;~~~~::y·_ -

to y 1 as para - -

nuevos 
:~/-:'·+:,: 

: :.···:,:~-

'L:ose Ú;~y"l' es p át Úl a(para. cernen tos:. s.oñ;'.neé:.esa ri os 
•,"e,'"•~:·:.'~,"~,'.'''''";.~·-·/· :;~~~:',·:···f.'·,i't"'~-:' .· .. ·. .· .. ,-. _.; ., ,_'" ·~; ~,··;:C/.ff·~:~~O,,-,,::' 

para prepara{·:paso'ús'"Y.·éementos para la obfor'aci6n • 
. :< ::,,.:;'···e" J;~~5·:,:J~-~1?·~~~~!.fi~J;,~_:;/.-~-\-, ·' · ;:: .\ .. : : , -.-.· --:--\ >_-:_·: :.:--::.~),.:: . . ~.:J1¿g;:.:._~~:.~;'..;~;;::'~{,( 
· Este ri Ti z.a ctón ide l /I ns·trumen taro ':-.To do;,,eL i ns t ru - -

:: "::: .:::; ::'..:::~,:~t:::2 :":·:¡~&c~~~~:1f *~~J~:O ::. p:: 
· ' - ,, -o:',.::...~,,.:,.;.,-;..: ·-r;f;.'.i'i~:~-:::;.~/· 

instrumentos pequeños sean di ff é: i l e"~"''"Cil:.ct¡"vd'~(:''. se' debe te. -
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ner mayor empeno en ellos porque un mal cuidado danarfa su

fi 1 o. 

Los 

siguientes: 

se usan 
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FARMACOLOGIA 

En 

dos. 

variadas ya que nos van a dar~diferentes respuestas en el m~ 
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tabolismo, según el tipo de medicamento usado. 

El fun¿ion~mie~to de ciertos.6~ganos ti.ene tam--

bién gran -import~~dia ~~\Jo's' n.iveJés séri.cos de, un f.ármaco 

y en 1 a ve1•~rc~d~~;':a;·~-~f~TI1;~~··2t6~····~de<iC!J~·~(fu,i;~nio:~+ ,J · ..• ·•·••••· 

. __ un';·á~;J;fi{: qu:-~~.k"ú~-~i'a;,o ,. ·,~écep--
tor 

aquel 

es 

fármacos' 
T- ' -- ·_ ~'C ,.-, __ • 

alergias, ~W;;!);:~~ van-
-- ''. : .. - ; - -- ;:·:':;·.:.- -- -:-.'·· -~ ·',-. ·-'. ., -, '( 

a deber a .. Iªfo~'.'',~)~~}~-~-?11/fd.~C,.~ld~ ;d~}t!.'~M~.;a111én'.!6~5.¡_~ob red§_ 
sis accidentá1:,¡'áélíni11istr;~;~·)6~.n~c°,r?cta:de•las ~osis. -

: : t:' : :. :~3~!~i~~-t.'_•·~~-·.t_'~~(1¿ffe[ \a~ )r {¡~~';t:'~~~;'.,~. é§ ~if tªr; ª s -
- - '·' ::,:···,: (:·-:.;:.,· ;:'.:·~~}:·/;'_;.,. - 'i:~~~· -~:' ~~ -,_ 

> 1 ' ·- ·~ .-.:.;. _.).~:.: ':/·¡·-·.. .. -. ~: >-;~'~::'~_,:;·>·._.·1:·. 

en -

los_ 

cer 

sis en 

.dia--

ria son: medi-

;:.QJ'.~~·~~: '~'!I•' ievfs ar án -
·~--.,· •. :!(' >.: ~-:·~-«, . ',, .... , ->:,:~~)~~~??'"'i.->.:: <,:· :!{ ::·.'!:';;.·. 

b re v~me n t~ _;~ ;;;&;;·t:i'nJ'~E·f6ri:i1• '.+ :.J • ): ·•• ... _ .. \ .. :(:_:,l __ J : ... :·· ·.·:·· '.\.•• ..• • •• '•·.' .•.\.'.·_.·:Ú: 
~':: .. ,· ::-· ~·;y:·'· '· :,...::! ·:."-; --'';'· /;.~: 

;l';~ .·~H~it~s'.l~~~,:~. ·Ya: •:evi;a•cl~t ant~~ioim~nte po d~ 
mos r.esumit'.: .. ;;g_¡¡~;~~i.·5L}.~1Ü;~i~i-.in .. ~atur~les sint~ticos y semi-

camentos 

sintéticos. Dentro de ios .sin¡éticos que son de~ivados del 
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§cido benzoico y que corresponden al grupo de las amidas, -

son 1 os 

3 a 5 

y corta 

3 a 5 

prolon 

del dolor 

admon. oral. La dosis recomendada de meperidina ·,p.ara'n.iños-
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es de 1-1.5 mg/kg. de peso corporal hasta un máximo de 100-

mg. x vía pral intramus.cular y. s.c. 
Alfaprodiná (Nisen.ti)<t:rene un com.ienzo de.·acción--

m s s r á p.i d ai;).·.,~.~;:~s~;jJ~:~~1{~;¡~.Jg/';~J~~,~;t~fü~t:~,e.J!~~~,f.~}';.fü'::~.~·~··~.i ª· ·me P ~ 
r id in a. 'la" a,c c1011\····com1.~en z a:Ja •>las:··5.-::'.lO.· m .. 1 n; :•yf.a ,;,J: M. · .. 6 · S. C. , 

-:;:!.:_,_"'_,· .r ~':.._0·-·C ••• ' '"' - ·~~:~·-.~:_'.'.:'·/};·~ ~"!_, ';~'.:~_.:...; ~:. './• • • ' 

de l. O 

que -

mente , .. ". . :~~~ -,~:-F?/~;:~{t·:~;:\~~~::-~: .. :~' Ú'.->;· '> 

· 3 ~.~~: 'P.~'t'fbJ6Yi ~·º·~::·. 's~e.>~~h.onii:~~~~·~~~2i:~;r~:tt2t'.~ •·1 a .s ·. ·s u~ 

::::::::t~~~~l~~~~t~~~~t~!til~ii~f ~lt~~j{~i~:::::: 
tu al mente· ~a ta'rlg~sY'.o5•des tr"u ir,los.i:(acci ón"·;;{j,t~~ri:c;Jdca)" •sin -

·.!)~~.~·~§ \·~~:r; se lec ti 

VO Y~ 

2) 

<-~~-; .. ,~ .· .· .. ·. 

tos adve~so'~'pds•/t;'l~:5·~· 
Dep~ndiend.o del antibiotico existen varios mecanis

mos de acción como son: 1) inhibici6n. de 1~ síntesis de la

pared celular. 2) Alteración de la permeabilidad de la mem-
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brana celular bacteriana. 3) Alteración de la sfntesis de -

los componentes celulares 

tabolfsmo celular 

i'antil 

se obtiene de 

ti va sobre un 

negativos, 

espiroquetas 

más popular 

provocar i 

que 

cepas 

ncs) y 

prevetci6n 

gfa 

til 

DOSIS: 
Penicilina G 

Penicilina B 

ro 

tica más utilfzada, 

enterococos y anaerobios ~acultativos • 
...... 
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D6sis: se va administrar por vía bucal 100 mg/kg. 

de peso corporal por dl'ci' divfdido en 4 dósis a inverválos -

de 

ricida 

en 1 as 

cas y dósi~' ~l-;t~~Y~~}~;·r-:ii12<ltt-~-.~~-tua• .rn~Tt,:'~)é'n'-~6 .·,;·i :~-;f5,it~~is 
de pro te.f~~.-? ... _.:.¡. "-<•;:.:; . .}:;•>' ·;' · ',·.· . ·•····.'· >Y::•-. •_;;- ;/e 

- :~· .. ·:c~A'J;~~~·-.,, ... ~/,,.°':~.o:·. ];__'_,;~,~~~-' ·::~,:-:~~~:·.·~;> ... . -:,;:_:-:'. :'~~ - ·. "; 

Dosis: ~~1~::t~'.~~~-~~?:JH,~lb~!~~~~ :: P:::pdiA~:f~~~:~JR:;~ ->:•-" 
·· ' · pes· o· ··.······dc>o

1
.··.·_ªr·_; .. rP.:_-_a1'._ar._··mª.-.:.el __ ;~~.--tp_"_._?o •. -•.. \-··r::_·.·.•-~i_ .. ·_.:_.d'_'.·.-_.í·~.-.•.·a•··.• Or_a~<·_!,:';-;-;~.c2_/2;0-40nig/kg. de . __ -,,_e>·_ · 

.•: . ' ', cli:~.idiclas en 4 d6sis en -interv'a1 os :de 6 
.:::'. .. --{; '.::O '_,- ~,; ;-:-.' ;:,. :'.~· ;· ; -··>'";·:· 

. ~ :i=_~:: .. -:~:. :-h o,r· ª s . -· ,f_ :--'; -~B:··r:~~~-:-·~~~¡~- :.~,.:·:·.~:,~: . 

- o- L"i n-~.º .. -m•'··.-.'ff .. _ .. :1_ .. ·.~.",:_·_·-~a_-¡Pt1 "i n da mi e i na ~ .; --- su e"~ rf1·~~Ó~-=~ ~~~,'.~~~l>'~~e r- .; 
•.'.- .- '"' - -- .,,.-, ~- .. '.'~·~-'~~·';'>.;:;:,":\·¡.' ·~:-:,,:."; 

va rse para '.p'acierif'éi;. 'que -~º pueden ser ti¡¡fa'd(>s, ccí'n!:íl~nfcil j_ 

na 6 erigá;rl!;~,JT!~''J;j,,JÓ~i~~~{)>.a·•que sus efectosj.~~e;'ld~-i'.l>ueden
ser g ra ves·/"gü,~:a'.~'~7;~-~~i-pel fgroso emplea rl~s ~~ '~~é'.~-~;~G~ · den-

.;_-" :-_· :-. -~- ::--.<::: ___ >.. '~:-~:' 
tale.s. ,:-,,--;''<.:/-·::::·· ..-.. ::,_,,,_,,,., 

·• La)\2íirida~-~'.~Tna se absorbe mejor )'.:~·i 'm§s; po\ente 

que 1 a l in'fd~{g3~:a' /. p~ ~o pose e efectos ca 1 a te~~l ~~2n1á s ; fre- -

cuentes. ,¿tJP~ni·ibi6ticos inhiben la sínte~is prÓt~íca ba~ 
teriana Y-:9_eneralmente son bacteriostáticos pero en d6sis -

elevadas sori ba~tericidas. 

:··.-·: 
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Debido a su habilidad p~ra penetrar al hueso son --

tis 

1 as 

nistra (No 

veces 

Para la 

para el 

de fosfato solo 

en 3-4 

cia, para 

ril. Para 

A continuación 

usados 

les, su 

feri da para, usarse 
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Paramonoclorofenol alcanforado; No es irritante y -

es un desinfectante estable y 

diculares. 

dodoncfa. 

bién es 

foramen 

1 es. 

co, no 

yo·rudo 

Formo e resol: .. 

usa en los ma 

oclusi6n pare 

ción y 

par 

tes y antis~pticas, 

bacterias. 



-37-

5. Barbitúricos.- En nifios. la dfisis de una dro-

ga se puede reducir. relativamente.con respectó al peso. Sin 

:::::::~:t~i~~~1~:~f ~ii~f~,~~~~~{J~i~i,tfü~f~~I~~r~~¡E'. 
: :: ",::~,:B~~~~~il~Qf ~J~~~~t~:::~:i'•L:;~::J~~i~J~,l~[("~::: 
: : : .: : :: ::'0:'.~~~~;~~~;¡;;::;.:: :: e,:;~:: ;t~,'.~í~~~~ :''.:; -

:.'·~>·,os-·-«~:.,2:::-:_- ,_: 
interfieren .. en".;1á;t.transínisi6n de los impulsos-a:i~>corteza. 

·.··')5·_:.-:\<:;,-C'".::-,.~ .. ,-~., . . . ·. - :·_-~-~,_->:"__:. _, 

L~~¿t{~f~\t;~f~ihshansido dosific~d~s~~gún la.,__ 
' · •t."'-: .. '·_-oo;_' .• "' : • ~-- .' --- · - • · ' 

in i e i ación cy\fa\<l'Jf'affl¡rJ de 1 efecto. Se ene ue nt ra;11>4 ca te go 

:;::::: t~t~l?t~~~1~~¡::;:::::: ~ ( ;::::: :·::::' ::::·::::"~ 
ti epi 1 é et i co~·;1;~ V)\) Contra i-n di ca e ion e~ ; h i pe r sen si b i l id ad -

al· barbitul'~fa.:;:~r'o'bl e~as hepáticos. en enfermedades res pi-
·- ':.: . ."' '·' 

ratorias .co.n)i~disnea o obstrucci6n. Los barbitúricos pródu--. . . . . . . . 

cen somnolencia'. letargo, y sedación residual. El uso pro--. 

longado de estos agentes, aún en dósis terapeuticas. puede

conducir a .dependencia (Psicologica y fis·iológica). · 

CLASIFICACION 

Larga Duraci6n 

Duración corta a 
Intermedia 

NOMBRE 

Fenobarbital 
(Luminal) 

Amaba rb ita l 
(Amytal) 
Pentobarbi tal 
(Nembutal) 
Secobarbital 
(seconal) 

DOSIS SEDANTE 

15-30 mg 2-4 
al dia 
30-6i> mgs. 
2-4 veces 
al dia 

DOSIS::HIP Y PREO 
NOT~CAS~- PERATORIA 

10d ~~=/1S2 hrs. antes 
. dtfl (lrocedimiento 
100mg:( 1/2..:i horas 
antes del procedimien-
to.·-: ·"'·,:·:'•.· 



Duracion Ultracorta Tiopental 
{ pentotha 1) 
Metoexital 
Cbevi tal) 
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Para anestesia general, se necesi
ta ajustar la d6sis individualmen
te. 



' 
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CAPITULO V 

to que 

miento 

di cado 

- Dientes con necrosis pulpar. 
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-Dientes con reacci6n apical. 

-Dientes con procesos qué involucran _pulpa. 
. . . ~. . -· ·-

-Di en tes que 'te11ga11 ex¡:i~si~i"ónrulpar 
· .. ;· .. 

~:: :; ::::j~t~~~&i:íli~!~~~~~~~¡~~J~'.r: 5~·"?°' ·. 
espacio p~~{~~~r.~!.~.~.};e~~~~bJad(l1.;o<· ;: . : <'~';Ji· 

e). Pasos a; ;i~;·~~~'-2{{:~:> (_\ · .. y-· ;·e'):'. ;:;> ' 
- - . - . · -~- . ,,·, ~ -: ·~;_:~:.::,·~·,,;J.~:,:~.'_" ;:\~/'.~/·, :r·:::.~-~ •; ~-;::·i:~:~~-- '' -'• -,'-: 

•dm;ni st'a ':.::::::: :?f ~~l(f~jf f t!if~~~~~~~t~:Íi·•·· 
se aisla el campo opera•.to,.,.ro:c··con·cd~que:<de<goma.~:L.a~"remos1on 

:::::::~~::I;~;~;~::i~ijtlll~llill!illli~f ;;-:·· 
ha~ta no dejar canes denl1na, .. ~1¡i:•a.~ama~~1na:¡<1U~:~:pu~l~Xª in~> 

te rven ir en e 1 sel 1 ado;>\~~{~i~~~c·.1·~'..·~;·~·.;.~~¡i~:~~'.~;~,;~~~~~~~~;;::~i~hefé. 
do, bajo las variantes ae:,?¡i'era'foria infélntil<El;Jay,a_d,? .. de 

la cavidad se hará con un :antiseptico del. tipo fin):6¿iófTio., 

de sodio o bien con alguna ~olución est~ril como agua' oi~~i; 
tilada y se seca ~on torondas de algodón. 

Se va a colocar en la base de la cavidad un cerne!!_ 

to capaz de proteger a la pulpa. que sea germicida y que e~ 

timule a los odontoblastos para la formación de neodentina. 

Existen dos medicamentos de elección, el hidróxido de calcio 

y el 6xido de zfnc y engenol. 

Si 1 a ca vi dad es super f i e i al , se va a co 1 oc ar s ó-
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lo una capa de hidróxido de calcio o de óxido de zing y en

genol, si es un poco más pro funda, se usarán los ·dos me di C.l!_ 
--. ., 

mentos primero e} hidr6xido de calcio y :luego el óxtdo de -
' - ·_·_·,'.:.: 

z.i ne y 

temporal 

amalgama. El: 

en varias:cit~~:; 
, .. --:-, 

pul par 

tener por 

ta y 1 ograr 

·, '~-:.-· ::,:.·.:.~;.::;,~,.· ..... ".;_:;:-~.::.:_ -::._-:·~- . ~.:-._ -.· "- '; --- -e;~::~r:)_¡:~ e 

· .. ~~:;_;;::~.::-~~-~ -':;_'~ 

r~ 

o -

:•· iiied}an;ie'eY" Ji;~~;~:··de(1a bre--
'.:.,""';)' ,,-~~ ;!, - --~:~;,,, ,,,~--~-- {" "~ .· --'-:-<.;.'_:· 

,.. '°" '·;: !~i~~f f-~Iti~t~~tL~',:,~iir::1;.':!':,.:i,;~.~~.. ,~ 
ri~s~·: ~() ~·~},~1;~.irif1:~macj

0

6~ y que sea muy pe--

q u'.e·~~"~~~ ~x~Clsi ci 6n. 

- Cuan.do por accidente tocámos un cuerno pulpar. 

- En fracturas que sólamente haya quedado una pe

quefia exposici6n de tejido pulpar. 

b).- Contraindicaciones. 

- Dientes con proceso carioso que invcilucran gran 

parte de la pulpa. 

- Dientes con procesos infecciosos. 

- Dientes con exposici6n pulpar contaminada. 



- Dientes con exposición pulpar amplia. 

- Dientes con necrosis pulpar 

- Dientes con reabsorción apical 

mediatamente 

ta r 1 a 

de 1 as 

cu a da. 

evitar 

de 

El lavado-:se 

bidestilada. 

rida y se 

un coágulo,.s 

isotónica de 

sión con una 

oxigenada al 
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lava con abundante lfquido estéril y se aspira al mismo tie!!!_ 

po, se 

La 

Los med'ic 

s ua vemen te, 

de 

de 

hasta que 

ratorio 

tinario. 

se aisla 

se 

vamente un 

de 6xido 

mento de 

cional . 

. caso de que 
f 
'.eliminar la 
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CAPITULO VI 

PULPOTOMIA 

Contraindicaciones. 

Este tratémiento no se debi "realizar cuando: 1).-
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Existan dientes con infecc16n pulpar; 2). Piezas con infla

mación pulpar; 3). Cuando hay destrucción osea; 4). Dientes 

cuya rafz esté reabsorbida; 5). Que presenten bastante des-

trucci 6n coronaria;·· 

Ventajas:·· 

:: ,::::~, :::~::;r.~§~ri~li!f ~t~~~~~~i:~~:~~f f ~~~!~~:~~~c· 
.~": ··::;r::>:;',:·! ,.,. :, 'f· <,'>< '~:' ,; ' "· 

realizarse en un~slila;~5~'5:t6ri;'. ;:;· 

esta nos 

>·.~··:·/ ·: ~· .. ~·~:· .. ,· ... 

Técni~·~ '.opetato·r:iL'/. 

Pri~~>~~; 'k'~ti?~~~o~é~·¿htar. e~~\\~ :·Y.~'d iograf'ia .• :Ya c¡ue 7 
va ··ª· .. dª r ;tW~~'.ti~~,~·;¡w~t:ªY{í',t~'atanii~ritoia;:i~Jui ;;. 

,_, 

El paciente debe~contar con un~ buena- anestesia -

ya sea locál o'régional''para~ño tener problémas póstériores 
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como dolor. 

El aislado se va a efectuar con el dique de goma

Y la técnica a seguir será el egtda por'. el. operador. 

El 

será en·' 

zar 
' ' ' 

tro 

las pu n ta·~·:~~··;~;~'.("~(¡~'~~;d~'!./\6~.j~·[d~j;y~·;;·~~~:;,;f ~'~rid~':.".1 os e ua t ro 
,•;,. """,' ' • •• - ,· -·' .-.•. ,~. ·e·,•º«¡;' .. -,_., ~-~· 

: ~: : : o :n: u,~;::~f r~:tª·;~!·'tt't;}:;!,1~~¡~~f ~\lJ,·~;\~,~t~~~í~f .it~r~r~·~:~ d ~·: i : : ~ 
:: :: ·.::: ::·:. ·:: :::·: :: :;~:i~~i¡~jf f~!J1R~;,;~1:~dt::: : : : 
escabador estéril h~sta l'a:ál)'~'~'füf~~J~elo~· cond,~f~~s radie_¡:_ 

lares .. El borde 'cortall~e--dErf ~~~,~~:~;~:r es5p~~;~~:¡';f~'~Jo ·con fi r 

mesa contra el pi so y·i~s 'iPª;:e~~·~ ,i~~;.1'~' ~lma r:a1·i~·31·;"ª,. super. 

puestas al c6n'ducto y la?p'il1.Ja.~~ '•2ort~ Jd~Gi~;iri.~Jfe.Los -

detritos y h• ·sang.re:;'.f.~~~~~.11,t~!·~o~~~~.~i·;r~~·¿·~·! dEii•t1"~;:cáma ra = 

: :: :: · :::. :~~ ~!~~i,~?mZ!~,;~:;i ~~fü:t;r ::r~·~~:~t t;~~: :: : , : , " -
de 1 cartucho' lJ~~d~ ~~~~; ;·;gi~~v {~/ }i.e.~ tesiá'.: Lá '.'ª;cifuc i 6n 

·:·-~··.'.,. _,·.~·.· ~·.,>·-.;~·.:~ .e_.:_.:·-:·_:. ~'.~,,.,-'-_:-

es estéril y tambié.n pude contener 'i.ina canti(l~d(pequeña de

al gún vaso constri'ctor para fairoréé:e'r ia:2'o'a,ifü'fif'i6n. Pe--
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queñas torundas de algodón, humedecidas., son colocadas en -

los restos pul pares .Y se,.deja. a_ la' .pulpa coagular por cua--
... -.; ·, 

tro o ct:nco nÍinútos\-' :•:.:-;::;. . :, .. :~• 
· (~:,_:::~~, .;:<.'.·~·'.;, .. _ i:~r,:~~t~r:·;:)·~;:;iA:~J.:: ;~',,::.,: -.c1'.~-"· ·; 

Después s'e'\ia' a~'pFciteg\'!r el mu ñon pul par ,co~F{ó~. mate--

ri al es de· ~i~~~J;~l:'t:~¡}~¡~!~J;;?.:e\·;_f~rlD~cresol y. el; hidróxido de 

calcio. 
:<~::~!~!}~~~;-·::~· _:-·é :-,:_,./~ ,:~~~:~-~~~2" -, .. --

1::~-. '.¡ ¡~ -~~:!: :-> ::; .. -~~:.:<:~: '~ :" __ : '_ : ;~ 
. ~'~:;f -~ ..,. -:-.. .' -' 

::l:::f ~~ti~~Í~~~~~:~:· 1 º' ""º' ,•o ierf•o;e~ ~ ;: 'º -
loca en .la :~~;;¡;i·µ~~'!iut'i>~';.:~-IJna'torunda que ha sido saruv~~~ -

con --formClc\~sol\~~ ~~IJ~i~ida para remover el exceso de 'Yiquj_ 

do en _contaéto"cit~ecto<"con los restos pulparf!s y se le deja 

ahf por cin-co- minutos. Debido a que éste es un mat.erial caú~

tico, debe;á tenerse extremo cuidado para no permitir que -

la solución toque tejidos blandos, ya que puedet producirse 

quemaduras intensas. Cuando la torunda de formocresol se ha 

retirado, mezclese una gota de formocresol con una mezcla -

dilufda de óxido de zinc-eugenol o un material restaurativo 

intermedfo y déjese contra los restos de la pulpa en la pr~ 

paración de la cavidad. Agregue m.Is polvo y el material re~. 

taurativo intermedio o el eugenol y utilisese como base pa

ra la parte superior de la cámara pulpar. 

La fórmula para obtener el formocresol es: 

Formocresol 

Formaldehido 19% 

Cresol 

Glicerina 

Agua 

35% 

15% 

31% 



-48-

Pulpotom1a con Hidróxido de Calcio. 

Ya se real izaron los pasos para la pul poto1nla, se 

se realiza 1 a técnfc:a d~l hid~6x(do :M,/~:a;tAi() ~-J·,Ja_,;sigui,e~ 
,,.,., -· 

te manera: es 

sangre antes de 

to. También es esenéial 

el momento que 

de éxitos se ele-var'a 
"' ':l:~·;· ,.,- ·~~ l 

tos pulpa res 

to permitirá 1 a infl•a~aci6n(.de'ntro·;<Jf<-1'ós'.~'có~~uctos-:pulpa--: 

::::: .::::~:~~:::::?:'.Ht~J~tl~i~~~~~tí!_;~ __ f ~~~·~~~¡~%~\··~ 
.~ - ~- :;;,~~~'~j¿ ' .~'.-:- . . . .. . . . 

El procedimieht:ci_~~~-f~~~~~~ci~ '¡/$;~'.~-~~'f~-~~~r'.'i6{ -(!}~n'" 

::• i :::: :::: • '.r;:·::: ;::it,¡~~~~t~~;)?!~~~~~~?f {~~~{;~g~t· 
:: : ~:::·:::· ::. : ~::~::;j:~··~,~lil~~r~f f lf I~~l!~if~~!f ;: 
pieza ya que se ha desgastado·:11 a:fostructuriií·.deCl -dien.terpor-

• ' • - • ' - - .,,_., ·" '"·-··~ ., • - • ' - •. ·" ·-~ _,,·:-:· "" •··-·, • !·" ;~--; . ..,, ·--··~- .• ·' '• ••• 

la cantidad que ha si do n eC:~s ~l"iO eli~1 ~-~-F P~·~~ ~co~iJ1~~1ár e1 
.:,' ,_. __ ( .. ~-::·?!y>~....-~-

procedimiento. 



-49-

PROCEDIMIENTO DE LA PULPOTOMIA 

Exposicion de 
la pulpa por 
medio de la 
ex ti rpaci6n 
de 1 techo. 

Los detritos y la 
la sangre remanente 
son retirados irri-
gando con solución 
estéril 

localización 
de los cuer
nos pulpares 

El iminaci isn ~~. la··· 
pulpa .por meéúh:déi 
cuchari 1 las .:f_:fr~~'as. 

----· - -=-o=-t'·;- '";-;.--,-.-·- ·-- --

Colocación 
de al godo 
nes sobre 
1 os muñones 
pulpares con 

suero fisio
logico. 
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PROCEDIMIENTO DE LA PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL 

torunda de 

algodón 

impregnada de 

formocresol 

,\-~.::,<:::·.- -
PROCEDIMI ENTO\OE LA PULPOTOMÍÁ CON° HIOROXIDD DE CALCIO. 

-;:\; _:~---~:_.,;,_-·. 

corona acero 
inoxidable 

de 

zinc 

Corona de acero inoxidable 

de 

Hidr6xido de 
calcio 



tiene 

los 
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CAPITULO VIII 

PULPECTOMIA 

- Que exi~ta ·fractura redicular. 



C) . · f': 11 1 C a (l Pt' r· cd '" 

Hi5toria clí1•1 ".e<. •·••l11"li.lte pc1ra Sétht--1· la mole~ 

Hedstrom, hasta 1.5 a 2 mm. del. ápice se controla la hemorr.!!_ 



· .. •, 

g i ;i y se ensancha el conducto. 

Se irrigan lps conductos y la cámara con per6xido 

de hidr6geno y a continuaci6n con._hipoclorito de sod.io, se. -

secan con conos• de(pape);y torundasde al god6n:s5e.co)oca .en 

'.:::::::: .. ~~f i~11f ilf iiti~!i~tJ:it;,ti~i~~~~if 1~~I::: 
coo 6" do den~· '·;··•'e'····· c••.··~•sel '"ª/ "! ''""' r·~g'ª'º -

con una 

cemento-
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CAPITULO VIII 

FRACTURAS 

cuando :el. ni'ñ~. co~i~nza a'c,amin,ar .. }:} e:;~á jnseguro 

de s u s p 1 es J:: ~ ~:¿;()Wvf ~f ft~~ttj~;;;;,:?~5 ~·º ~;.~.rº~~·b l i;:; ~Jf ~rúm.a ti s niº -

~~::~;~~~I¡J!!f /!!!~l'liílf liiitti1i~!!i:;~~~ 
tes de agua o'•d~'boteJJa> .• '.·P~r~pied?as arroja .. a.s,•·~;,.caJdas so-

:::,::::· .·;~~~if:~~;r·;~~~·~f ~~}~~;;;z1J;;~~;.1,~l·,;~~N;;., ·· ·-
. ,-:·-<'~· .::-;.,. .'-~7 .... •'' .. _, •,' ,~·;,- ·.'_'l- ;.-1 ·; ,: ,:¡,:; -"~· _·:::··~_-:'· '·i);/:~· .... ': > >:·;'<~~;; .. ::.:~~- :::><·: t·-:<<: 

::::::::::~~~~~t~~~f t~li#li~íí~i~!~~f lf ~j~i¡;~:~: 
o ''cf;'.:~~-,~\·".'": ;;··: )_:{~:- ~·;:f '•'.' .:. ~": );,~ .~;~ -:·--:, ·-~;~'.:~~<::·'. \-? :.· i ~

r i ores super:~.,~.~~~-,'.'.\ i.L~·¡J,f;;) .. ·,· , .;;< 

.. ;~~¿0~~~t~i~~~~:~#¡;~~~i,~S.~~·~.~.~lar y los tejidos de -
sostén de lo's.:;incisivos·:?í>r:imar1;~s superiores no están madu--

ros y por lo;t~rif~,s~ e~'.~'nekt'ª~·en un estado de flu'idez, lo 
. ,, ::;~~ '"';\· <r. "·.:;·. 

cual determi,na que\lil ~a~:i:·~~{t~cion más común de los trauma-

tismos en es t~s',clie~ t~r;,:~·;~i~y~i desplaza mi en to completo del -

tipo de in tru~ ief~':.t§pEfi~t}~:produce una frac tura coronaria -

la pulpa su el e 'qu~'daf/~8'p~esta, en raz6n de 1 a forma del --

diente y dela/~,it~~~iC:Í~·dela cámara pulpar, con la fractu

ra radicular es probable que se produzca un desplazamiento -

considerable. Un''gcilpe ·s·.¡~·ÍÍlpre sobre los dientes' primarios-



-55-

sin ninguna complicación será soportado fácilmente por las -

pulpas de los. dientes jóvenes. La necrosis pul par. ocasiona·l

suele 

anteriores 

mientes. El 

ron arias 

to caerá y 

cido de un 

no rm¡i l 

cio. 

zados: 

ninguna 

ble denti 

der:able 

Clase IV: El diente traumatizado con desvitaliza
ci6n con o sin p~rdida de estructura coronaria. 
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Clase V. Dientes pérdidos como resultado del tra.!!_ 

matismo. 

Clase .VI. F_ractura radicular, con o. sin pérdida· -

de tejidos cor,~~ar_~§s> _ - 'ii. _ 
c1¡a-sef\I;i•:~}oes.~1 a z:a~i.~ni'o~-~eilJad?;-:~:,sfil:: :tf'actú i-a --

coronaria. o ~~~;~;·:~~,(~·~º.t·r '" '•. , 'Y'''' ·t ,.,. • -_ ··- t -

_:_ ¿1 ~-~·~ "-~.~.,i-~~·1 _Wr..;:4(~~-:~\-~'~~~-~;ª¡; i'"a'.- e;~~-,-~~t.~_;_s-~ :~ ~ G , Pt·r• -
·:;:~'.·~'"F>-::'; '.::r> , ''\' .. '.".:::~~:: .· ... ,~>-" :~;,:·~?-é-. . ;: .. ::.·:·· 

._- -c-~!~-~~:::~-I-;:~~-~-~-~:~~j~~::~-;¿~ .•;~:;.,,'·{~~--•.-;:1~-~~·;1·r_;_~fj;~r ; c•s . 
:.~,,~~-:-::~;,;_:7~~·1::.:·-~t~~~~i--;;f~Y~~-~~:,\;::;~-~::.~~,.-'·---· _o º-'---<- ~;,_; ~:-_·:' ~-:..::·;':~~'~·~ ':.:.,~'~7' "~.,:-~;r::~~~-~:,: ... ·-~--r:E--".-c '"''_"_ 

plazo. 

-'l=rae'ttir¡ '26\'..;¿~üia ----•- ·-f -·· 

Es'~ínu;fá~-~~:· d~~'.¿·r{1'~ fractura d~ ;~:rya)~e~J~'.~:a• por-

ci 6n de esm¿~;t¿b5~r;TJ~":diente primario. Quizá 1~-.:.~~ll1rcación 
de el lo re cid~ ~llW'pa rte e_n 1 ª- forma de 1 a ~or~,~~ i.~x<del 9,!!_ 

dez del es§aj~F~;j~~;~~~·f;f~act~ras coronarias s ue\;~:.'~~;f:0~"~el, ti, 

pode la claseJ·I:lpiFcon la pulpa muy expuesta.'.iltaV€?o'(ecci6n 
-- ·' <t: ;¡~~:-~~!(:~-~;; \~-. ':,. 

pu1par nofra{rí;!su);tado''muy satisfacoria en es-_tosC:~~6s~ Lél-

pulpotomía e~,;~~i;;~l::~nt'e, si se logra la coop·~~~c_ .• _,i~~}-~el.Pa-.,,. 

ciente. La_t~[x~-~-~~;ica (pulpar) radicular tarn.b~~,11.~s:'.fácti-
ble s f todás~~l~~~~_t"ra s consideraciones j IJs H:Mcan~ 'fii:'Yi~mpo 
y el esfue)zo'r~~~el:'idos para el bito. >!;_i( /{', 

::rt:~:: ;::::"::·; .. froctom .".;Hé',f(~ . 'º' 
incisivos primarios se localiza con las raíces·.~N'9r'.'1~.Y elef. 

ci6n de trat~iniento, solo la extracci6n. sol~ ~Ü:~~ci6C1os -

fragmentos se mantienen en buena oposici6n y se c¿~·~t:a' con

un paciente cooperador, se inmobilizan los fragmentos con -

éxito por tres o seis meses. mediante la ligadura de alam--
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bre o con una f~rula. 

l. Desplazamiento parcial. 

Este grupo i.nduye :Jos extrucciones y las intru--
··_,, '. .. - -¿~:,<;::~ .-,~-. ;-; . . ·-~_::.,:· ~:·;-,,· .,, ·. -.~' ·' r.;. . . 

si'ones dentarias:~:::: .F:::.";;::,:·,:z.:;·:·:.;:•·.... • .. ·;.y·'· 
. '· ,- ... -·~:)·- -;.- ·--- .'"',•-·""· ·'···· .·_-·::<·.< :;:_;_i,_: .(: >·,~--·· 

l. Intru'~i(irí:, · "'.:;{~·~ ):. ,· · /:~ .. '· ....... . 
'-'.;'·-·,;.>;- ·,;.;¡.,;'~·· --~ ~--~:~.;~¡_};''O'->,~--:--;--·-- .. ';~-- <:. 

::r::. ~·:·::.:~:::;~!t:~¡~~li~~I~~l~¡li~~~i?J\:i~ ... 
ji dos a 1veo1 a res. ·A ·es to::;s e;.•·l e•'<con1tce¡ mo1:.:;1 n tru·s1·6n'~:c:EV. ;-.- : 

• -.: '•' ; ··, • • ":·, __ •• /.',~'" ·,·;;~ 1 ·::'.!.:<.:.'i'.""',:,-- ''d'c",,'.or.t:-;-~~;\· -_, - ·-.'·-:;.· 

::::::::, ::. :: , ::t:: {~~~;~~~~·11~,~tii~~~~~.~~1~~;.~ i;~fa 
lientes o con soluci6n s_ali~a'.~';.1.;;;¡: 1~: _ _: 

"':'•-: 

pulpa sufra 

as'i como la 
__ :•;'<·<· .. '".}:-. -: ,:_'./,· 

pos te111i11 a por sobre'", éJ;} k.V''eces<~e 
';.~:-,¡'- .'-, -,'; .' '.'.~.;\._;¡ ;'- ·::;': '.- ' ' 

vesHbul ar y puede ·coiripo¡-'iar.S,~.c0.111~ 

cide no 

sa 6se a y e 1 i mi n~·.r:·:1,;~~:: :,r~"g~:~nJ~?:/i~;~:~~¡~:,'.·~:'.i·?.~:·::·:~-·:,;::> •. '.;:, .:: ..• 

Es tos .dien:~s--, i rit[9i d1>s '.;p~.~batiJ.em~nfe,~¡/}erü ¡>ci . .O n.a 

r á n en un ti em p~ \'l.~~~·i~·~~;_e1>n:·el.ev:",t:.~t}a'.b~>1i;ºe,;~·.~;_;.~·i.i{.'.i~'it~':¡'X;€fi°~}~:J~ -~~ . nal de la pulp~•'{ef,,~V<a~i.. .. . .. • ..• s:':~;·::' 
~-::, -:.·< ~- _:~·.;i ... ,. "<: ; "t

1
• ·<··¡''Y- 1~:·, .·. 

2 ~ Ext>~~ii6ri.· \',(,:;;.,: ;_,,;i :\(j,¡ . .:·:·~ '; . :···J 

No e; ~~'.~ri~ei d¿;'í)iai~mierlt~ p~~ci~Í del tipo de 

la extrusi6n excepto cuancÍ~ es causado por una fractura radj_ 

cular. 
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3. Desplazamientos. 

Como se afirm6 con anterioridad, la plrdida total

de un diente pri:már:to·¡i·:résul,tas; de un traumatismo es una 

de 1 as marli.fes,a'~i;~h'.~·~{{~~'~i(:_C,_~/~.~-~~.~yJ·~f~·i·das ·pcir la denti'---

c i 6n pr i m. a r.· .. 1.·:a ..•.. ···•··: ··" ··· /' :;·•;• ;';.; ' ·;.· ((.,~;.' ?;' %> 
. O - •',<·>o:.:: •:,.~;::·:;- .;•,• (>--:-.,,,-•0-,c,[ .•o• - • ';;_•·.~-• ,•" 

,.,., ·, .,:~,~:WJi;~i~~~llf i~i~¡~;:§; ;;:".'•'.;i·'·' .. . , '· -
Eri los••n·; ños<::es'é ·'t•ratami-eil to·•'no-'1 es· p_.~§ftiéo cY no -

::::::::::t~:~~t::~tli~z~i~i«r~~:.~~f l~I~r~~t~~~::::! 
ne do r de es t>.a ~i.·o .. •(.1:: .. :''! :< ··' 1 •: .' • · \Y. '' . ':'.'~" : '~·.' - - -~. ·.·:·;, .,·~:,<:.;. ,:~~~:1:~~-:?/-

·.·:~~~·~~t,;:~.~~1~~~~~~'.~~~~J(;;~H;~~~:r:~··:;,Q.;.,~~~~,¿~~~~'5is \ pJrm a n e n -
tes. - La pos.ib,11.id~d'";deJ~Ytt~u~a~j.smO-;~el'<glrm~n'derita ri o - -

~~·~~i~~~~l~:!f lllliillll¡~:11~~:;¡;~1;fü;;:~:~~ 
1 uci ón convier..te<eJ<•,de:spJazami,enJ;o;;cforzado ,del p'rimero ·en -

""' ·· d":~~~f~i~t~f f !~r1~~I~~~íJf ~i!I~s;~;:d.: ··--
mal te durarite·:1a,forma'ctón,de la .corona del: diente,permanen 

te expl ;{~'~;f~ el:,·~~~~'11t'k) lfi'¡iÓ~l;~~-~{t;¿ .·~,~'1';~df"~~; fi Jc'is a 1 de~ 
un el; e nt·~ p~jmaii~~ntr.-· .. 

2. Disliic'eraci'5ri. 
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Otro tipo de manifestaci6n traumática en los dien 

tes 

to del eje mayor 

desarrollo en el 

diente se 

3. 

El tra 

de manifestarse 

lar. Es di ffcil 

alineamie!!_ 
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CAPITULO IX 

ACCIDENTES EN ENDODONCIA INFANTIL 

::::::e :::;~;!~;1:~i~~H~f tHtl~{~~J~~~~f~;~!1r1:·::~:: ·:~ 
un tra t~~:i::.:~'~{~::n:a~f~.f~:f~~~:1:.tJi),[~"·~Mt~}.~;~7·1•-~.I2·;,~d_ijti~i'.°:Jt: •.. Y. -
contra 1 nd1_c~c.rones;-de:"l os•d1st.)ntos tra taJ111.entos. ~ndodoJlt 1-

cos. hemoi.';~y~~.~~~;~,i~~~·~ú·¿~~~W~~5~iª2~~~f.;:·un,:._s,·~i:~~~I~--~:~~c~asos-
d ado que l~··· aria tomi.a:fr.adi cíila r_;y. ·i:l a 'hi s topa lo gf a: •pu 1 pa·r'· y p ~-

,·,,.· ., ••• O: • .;<·;>_:_ -~·-~-/-"-'.º;;·:_:?,._~.~;.-:---~,_-..-.·· --~- .. ,-•- -.-·" ,.. ' . . . . . ---:;;·.¡'(~· > 

ri pi cal i~~·;E~~n)•ll:~f·;~.~-~~~já:{d~§és ·d/caéla· i_nt~r~en~)6rL 
Dec {cii cia>1 ~ ·~-~):'~refl e iaci ón endodón ti ca~ -~~-. r.~!i 1 iza -

ción puede desarrol{a~;e··-~'.in tropiezos, pero pue¡j~n··~~~serí--
, ' - ' :: ... < .. :;, 

tarse también.;~i~st~-,¿H·~·i@·r¡;_~evist~s por la dificu/ú1a del --

: : : 

0 q: e•::;: :i~¿~~'¿'.~~~~~~f i ;:~:: ';a i: ::::~" ::t;f f ~'~;~: ':: ~ 
tra tami en to. , ·;:::'<. · ':),·)k_f(>"·>". •1 "'. . .. 

Es.~;~:~~~~k~:-di~'~·-~~·~~de 0 los accidentes qiJ~+dkí\· más fr~ 
cuencia se_ p:.r.·e~~~t:~i•;:'.?fri~·~~.~odoncia infantil. . •o .. · 

Fract'.u/a. '<li;!.\~la1;~¡j·~~na el f ni e a. - Debido a l'a d eb i 1 ; -

dad de 1 as p~)J~~~'.,ci~·~:.;ia ··co'~ona como consecuencia del,.prcice

sode la caries:}pJede ~'~; .• de.utilidad para la recoristruC:¿ión-
,, .. ,,,.>:·:. ·,.¡. 

adaptar una b~n'íi~;¿¡·e2oiir'ey cementarla antes defofo~at lá-

grapa y la gom~.)~·.~~~·1<'"'~}~~·e· para posteriormente deLf~at'amieri. 
-~.' _, .. -: . '··~·· . :;-·' . . . . 

to colocar la ·coróría de acero-cromo. 

Escaio~es en las 7 Paredes del Conducto.- la prepa~a

ci5n quirQrgica de los conductos reduculares se encuentra-
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dificultada por la estrechez de la luz del conducto, por -

calcificaciones anor~ales y pe~ curvas y acodaduras ~e l~ -

raíz. Provocado. el escalón .. y. real .i zacl6 el di agnós.ti co el í~j__ 
co-rad i og rá f i.co, 

1 uz del conducto. desgá?t~ndo 
. - .- - · .. -:o·;,.·,·'; •.. •-'' 

curvado 

producen 

::::: ::::: :::: ,::·;rn~t,~.:~l1!f ~~f~~: .•.. f.;.·.'t~.'.•.ittf~~:t~~s~ 
:-r:;~,"¿;~ -, ' 3:.,,- '' - - - >_,:-·_:· .. ,,.¿· .. 

::::~::::::::::: ·::~~~ti!t~~jlt~~f f 4íf ~~liI;~f~·. 
fato hasta cubn r l•a zon~(perforad~·,:'se··d~~e,\·a1s·la~(Con:al;c 

:: ::: :: :::::~:::~:::!1~f ~~f~t~t~;i~~Jj;~~t:{~~~~¡¡;~~~t:~;~; 
:. : : , "o ,. " e, 1 " " i ~rt~¡fü{t\Cg; ~¡¡;;;~~,'~~~~~~~i{~\ ¡,¡ /¡;,,f. 
ta de 1 a perfo raci6,;; ~·n'{'é~.i't;{{M';;j~~-;·~~·iU~el~i~'1~fc\' .. r~'fbn1ai .. '2· 
<'l conducto natural y obtu~a·~ amb~s v'ía~ cof'l pélkta a_lcalina 

Teservando el cemento medicado y los conos para la parte .. -
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del con d u c to u b i cado por de b aj o de l a pe r fci r a c i 6 n en el te!'. 

cio medio o apical~ 

dicular 
tan te co'~úil':,· 

mente el 

quedando 

na 1 • 

y; -

/l:r--
~{i;:;&,.:. ~.~~;-~~ 

,:·:\º~·:;---. ·. 

.A~:~~-.~ ;-~<·"f· .:.\; ,. -.:.:'-';. - . 

· 1 a·. ~~¿\n da d 
las drogas en-

1 a medi cas1~~:t~~iC$·:¡~~é;~'ilfn< la suma de ambos fact?~:~s. La -

medicacicfn antis'éptic~; 1pi.iede reemplazarse por 'uíi .cono de P.!!_ 

pel absorverite que ei\~i~e el exceso de med~cam~·nfo,'.¡ cerran. 

do 1 a ca vi dad para evitar 1 a penetraci6n mi6'oliiaiii't; .Cuando 

la periodontitis aguda es de origen séptico es necesario --
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abrir, retirar el medicamento y ventilar el conducto para -

que drene, pueden admin~itrars~ antibi6ticos y antiinflarna-

t º r' º s · . . • · •..•.•..• :.,,~·r>., .. t5if,~is:~2';:·}~L <;~~-~.. , .. · .. ·~ .:: ·!:.s;k;,;·;; ;.~('.'.;. :.f~;. :·· ·· ·· > · 

1 a 

Sobre.~btur'a~ci ones.:-''La· ob~ü r.a ~i óns•acci~en tal ~S: 2·· 

forámen apical' 
,;~,1 ·~: ,t-/"'.;' 

como el fO{á's 
-- '.;'.:,·.:·, º-.: .~-

~·;,;\'.- ; ,' __ ... 

rial 

ti va 

producen 
" ~.;:::..--. . ;•-\,"~·--

dolor, para 

al paciente en 

ciarse el tratalllt~nto ce<> 
desencadenantes :de;.fá •per~urbac.~6n;·'de·lo.'contrar10· ~:~· S,~s-
pende la in te rvé1~.t<Íh' 'H~:~~'t't:ril;.~~q~·J~~af··~'.~f~·~:~·~:::; ?' :i~ )• · '· 

Enfi s~nía . .:.'·f:~ l··~· ·~·~i~~tra~iÓ~\ de.•·•ai 1re• ~i('~~····.t~j·~do 
conectivo, a través. d·e.l conducto ~adic.ular~ el.·pac.iente su

bitamente siente su cara hinchada. El dirigir suavemente el 
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aire contra la pared laterial de la cámara pulpar y no en -

dirección _del -ápice redicular di_s_minuye el riesgo de produ

cir enficemcis, Alas24.;.horas el·en{iCenÍa disminuye si se -
-~ - -

: ~: l : : : a ~d:~n1~~;]4.}~;~"f~~~-;,_•_--~-·-·:_;~ __ ··_•_1-r 1.;:~ ~Jt~:a ~-ti 6r~ ~r~6 s~''.. :~r?· P re v e - -
, . ·- -· '~·":< ,_.:-. . . 

'fa• v~~'-]cff~~ri~'t'iva -o re~ 
,. C."'"., "' . ..-, - , "" ~' -- . "-



de suma 

el niño es 

pi a sal ud. 

mos 

más severo 

par a 

todos 

par.es 

to. pul 
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CONCLUSIONES 

- -

v~mos a ocasion-arle probl e~as posteriores' ta i nfe.s:_ 
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ciones que se van a manifestar en un abseso y dolor contl--

nuo. 

sul tado 

maria d 

ser el 

ya sea 

realizan --
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