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Lit ··fin8.l:Í.dad de· eSte tema es el de poder tratar· adecuad_! 

_mente las· enfermedades de la pulpa dentaria en Odontope~ 

que ~a presenei~ durante la nifiez ·de las d6s 

ir\failtil :f¡ Pe~mantinte~ as! _como··1as_ ~ar14ct.e-· 

las enferm~dades pulpares· y peri~picales- ~n 
- . . . . 

:i;pooa 'd~ la vida,· ha ~eclio que la. Endodoncia Inf~n-. - - . . . ' . . - . ' 

Con_stituYa.·:una ·e-SpeCial.idad con técnic~s 
' Í· . . . . . ' 

l·n· EndodÓnci~· 

asu~é 10. r~Sponsab.il.idad 

.la .utÚ~zacilS~· de amplios 

P.~+a ellf:?s., 

los 

clasific&n~oloo por 

iae ·de. tipo traumii.úco. 

-ios · niñ_os ·y prese>;var -1!19 
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DIAGNOSTICO CLINICO y nADIOGRAFico.· 

La bape para tratamientos eficaces de cualquier enfermedad 

es _el.dia9n6stico acertado de la afecci6n ~xistente, por. -

~.tanto,·. antes de empeiar habrá que exarninar· cl!nic~ y radl,<! 

'qrllficament;,,. 

:Ale Historia Clínica.-

mis exacto. _·posible_, y~ i:¡ue _ 

<·ri'~~;. '.i~~icar& 8~ e~tado de -~alud general y ?Ualquier 
-,.. ·. - : ' 

·,<·~·i.6n· :~l t;~a·~atn.Íento', í>or lo qUe debemos obsérvar l 
• • • • 1 • • 

a) .apr.~ciaci6n· Úsica y mental. del niño. 
·,. .,'>, -··· .-.·._ 

lJ;~-.~:~~f,~~~edades 'padecidas .tai'es coino-~. 

. saifampi6n· 

-·:-.-.oif.teria 

TÚoidell: 

PoÚomlelitis · 

_Pa_per.as 

T~berculosis 

Fiebre. reuinlitica 

Otras: 

aléiqico a :al9ún tipo-de med~camanto, 

si:· es ~iño que. nác_ió con labio o paladar 

pO.~ problem'aa hemorrñ.qiOos .. 

~iño con par~lisis cerebral, 

Enfermed4des·cardíaoas 

Trastornos de la comunicaci6n. 



El examen del brea se empieza coni 

Tejidos blandos de cabeza y cuello.-

a) Labios 

b) Mucosa bucal 

e) Paladar 

d) Velo del paladar 

e) Am!qdahs 

f) Faringe 

g) Lengua 

h) Piso de la boca· 

i) Glándulae salivales 

j 1 Tejido ginqival 

Examen Dental.­

Higiene bucal. 

Manchas en los dientes y color~ 
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Se deberá ·co~probar ~a movilidad de la pieza~ ya que si 

existe, puede ser un~ posibl~.pulp~·n•or6tioa; 

Seguimos con ·1a percu6i6n y en caso de que el paciente 

e~perimen~e algún tipo de sensibilidad, ea posible que 

hay~ afecci6n poriapical. 

Debemos conocer bien los cambios estructuralea y fisio-

16gico~ en la cavidad bucal efectua~os por el crooimlen 

to y desarrollo del niño. 

Debemos tener ¿onocimiento de laa i~!~~encias psicol69! 

cas, aocial~s y educacionales del desarrollo· normal y -

anbr"mal· de nuestro paciente. 

Del desarr?llo normal y anormal de la fonaci6n y el len 

guaje, pueo ser& de mucha importancia para tratarlos. 

Debemos tener en cuenta, que no siempre podremos contar 

.. con la-cooperaci6n do nuestro pacio11te infantil, ·domo ~ 

es el caso de los niños impedidos, ya qua el estado 9en~ 



~~l de· estos niños, puede estar relacionado directa o indi 

,,re~ta~ente con su·s impedimentos f!sicos o mentales. 

fª.'~os pacientes, pueden no t..,ener problemas· den tales especf 

fi.cos f pero sus incapacidades f!sicas o rnentales a menudo 

:•fmpiden. htlbitos dentales y dietéticos adecuados. 

·: ·.~n o~as"ion_es no~ encor:itramos con que no podemos Practicar­

, les' la. pulpectomta, pero si podemos llevar a cabo una ,l:>Ul­

~:-.,.!?.~~~mta ? necro~ulpotomta. 

·01 Iriterpretacl6n Radiográfica.-

o.~:' . . 
··,;:'f-·:.: -: La i ~nteZ:pr~t_ación -·radiográf lea en' los niño a:, -es más di­

-., ::~,·f 1.CLl -q\ú( ·e·n. 1·0~· .aaUlt.C»s. ~o~· ·esen.ci.ales buenas:. ·radloqra­

;:.:C f!~~. pa;~ completar el diagn6stico que nos. llevara a la -­

~'{;." eieé(;i6n ·.·de1 .trata·~1~'nto y p~Ón6stico. 
'.Ü? ~~·:n~:_:~~c·~s-~:~iéas -~~.iículas pe-ri-apicales ·y do aleta con· mord-.!,: 

'.;!}da. ':'iii utUi~arlas poc!.emos apreciar al estado .de la· pulpll ;-

N~~:;~-~-~(''d~b~:. b:~S~e.r evfdenc'ia:s· de·· alteraciones·. p·eriaP1ca1~·a. ~º~ 
:~~{2:~·~\·~·:~·~.-~fa~.~·lón_ -.del. hiles~: -de a_o&tén ,. si .. eXi~t~ · a~9Gn .. -:tip~- _de. 
~:~;;, .. re'S~~ci6~ ~~).a; .p0"rci6n apic·a·l. en. pi~zas caducas. -

~r :';,·,1.~\~a!·~·e.¡¡'' :·~e; .. los di·~·nt~s .·temporaies que están paaftndo por 

i\::.:·una.:'. reabs~rC.i6n.'.fis-i<?ló9ica ·,1Lmenudo. ofrece un· .cuadro ~ue · ... 

,,;· .. ,_sugier.e una "1.teraoi6n patol69ica. 

!f·::·-~:¿:~_'i~-~~i ,~ari~ia- ·la ·~·adiograf!~ nos puede indicar problemas de 

:ff;" b-.i:'t'úr.~aai6n·, la P~O:senci~- de cuernos ·p·u1pares calc(fic~dos 
.... -·O ·~al.cu10s·. pu_lpa~.es, lo·~ que es evidenoia de una altér'ación 

.··· ' . 
": ~". p'ulPar., 
'' - ·-.·E~··-'~co~~.oj ilble evaluar_ la mayor. can.tida~ da criteriÓs _para 

'diacJ·nósitiao antes de pro.~~quir con ·te'rap&uti.cas pulpa~es y 
. . : ' . ' . . 
·~.-~_:e&p~c-~a~~ente .antes de anest~siar. Antes de abrir l·a· piCz~ 





HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA PULPAR EN DIENTBS INFANTILES. 

ta funci6n de la pulpa principalmente, es la de formar 

dentina dando as! origen a la prolongaci6n d• vida del 

di~nte y la protección de este_durante las diferentes 

iaslones, fisiol6gicas o patol6gicaa. 

La ·pulpa -dental contiene elemento& que la hacen similar 

a otros tejidos cOriectivos-del organismo. 

o'ent.ro ~e la' -~ulpa e,;tán los vasos sanguíneos, vasos -

li~fáticoe, nervios, c&lulas de defensa, substancia b~ 

se y ·,fibrQb1astos. sin embargo otra caracter!stica de 

··la pulpa ~s la presen·cia de odontoblastos, nece.saria --
-. - . 

' . 
para la prod'!,cci6n de dentina. 

su· forma-.. -se de.termina por el ~i·c¡ano de esmalte, cuan40., 

····n:'a·dura este tejido emb:rión.ico ,··.se forman odontobli!\stos 

que depo_sitan dentina en 1.8.s puntas d_e las c>lispides. 

Cada _elemento en la es·tructura de la pulpa 'dental, ju!. 

ga_un'importante papel en la vida y preservación de la 

·pieaa·. Los fibro~lastos producen las fibras col,genas • 

. su acción qu1mica juega un papel importante durante la 

_inflamaci6~, ·ya que se hace una conexi6n directa entre 

~la :1:1ni6n 'de .~smalte y dentina hacia· la pulpa, como lo 

,prue~a la hipers~nsibilidad que se encuentra ouandc-se 



pasa por primera vez a través de la unión entre esmalte 

y dentina al realizar procedimientos operatorios. La -

pulpa, tarnb;én contiene células mesenquimales no diferen­

ciadas que pueden desarrollarse en odontoblastos, histi2 

citos ·que actúan ~orno fAgocitos, y c~lulas linfáticas ~-

Grr~ritee que :~uncionan en la producción de anticuerpos.­

_En óád_a pulpa dental existe una intd.ncada diapodci6n -

'·de 'arterias y venas que a su vez se comunican ~on el re!. 

to-d~l. cuerpo, De igual manera e~iste una red ~inf&tica· 

· _qu~. funciona similarmente a .. la e'xistencia eii otras' área~ 

-.dei ~~erpo. Los. nervios autónomos y a~_naJ.tivos· coinpleton_ 

:•/ ·1C:.'s :elementos que unen la pieza al cuerpo.- La pulpa _dental 

.-.:·.y ·eus :tuñoio·n'u' fiaiol69icas son aimilare's en varios as_--
•••• ' • ' ~ '< ' •• 

".P.~c~os_ a .ot~as par:tee del cue-r~o. si'n erñba~qo a~s eAr•c ... 
;';, ·,·_.-', .. ' 

',·::/~:~-~·!a, tic~·~. _in~i':'id~ales como su. ~ran confiriamietlto por· .de!?., 

>':·f¡ria ··estructuralmente dura, presenta una aituaci6n Gniea.: 
. - . . ' 

:·'::.:ul{ op~ra.~O~ .. cl!n:io.~. responsable' deber& conocer l~ estruc·t~ 

'··.=«ra de '.·.la pu'lpa Y .~atar __ conaoientes de- sU ti-atamiento -par.a 
---..,- .. ,.--

p.;der~ lograr resu_ltados 6ptimós en tratamientos de pieza• 
·:'. ·:- .··. . ;, 

.~n_f.rmae .o traumatizadas. 

-L~ de~tina ae~undarla o fisiol69ica es la qua se forma por 

los. e·atI.mUlos q~e s'u llevan A cabo cuando se presenta ca-­

·.;"rie"á·, abrasiéSO·, erosión, _preparación de cavidades, o frac­

:t~~a~ que dejan expuesta la de~tina, y eato lo llevamos. a 
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cabo mediante los recubrimientos adecuados, logrando asi 

.una zona·de fijaci6n dentinaria, la cual presenta la ca! 

cif icaci6n 4e· loe tGbulos dentinarios con menos dureza -

~ue la ~entina primaria r de diferente tonalidad. 

de los dientes temporales es grande, 19 que mo• 

con cierta frecuencia sea herida durante la pr~ 

.~o cavi~ades· en odontolog!a op~ratoria. En ~1 

se -~er~ina la mineralizaci6n, él ta~~fi~ ~e l~· 

an.teri,ores es de un .cúarto "a UrLdée!, .. 

de 14 cé>rona., mientras· _qiie el talnaño 

momento de los molares; oscila entre un­

_quinto ,·dei volumen total del diente. 

·de los ~lentes en-~l-nifio puede diferir de ia 

siendo dos ·tqs fiictox:e1 a -considerara 

radicular y_ por lo tant~ la 

son mucho ~ay~rea 

:"que en··a1 -adulto lo ·que si·qn~t.ic::a/ -

unaivez eliminado al techo.~ulpar,·_ no-~a-. 

c~si necesidad de rectif ioar la cámara --

conductos son mas f&ciles d~ ubi~a~, 

recorrer y Preparar, siendo aconsejable· e_nsan_ 

ch~rlos va~ios.·oalibrea mSs que _los recomend~ 

dos en:los dientas adultos. 



el Que la obturaei6n de los conductos deber& 

hacerse c~n uria condensa~i6n lateral·m&a 

favorable al diente. 

Si.el diente por tratar tiene erupeionado.rn~ 

de 3 a 4 años, es :pOsible qu~ S\J. ápice ¡,< 
inmadurq o sin terminar -~e f~_rma.r ;.- lo_._-­

ri¿• obl i9ar& a emplear técnicas especfa- ,'· 

'!. -· '. ··- --

' ' 
. '. ·\\ -. e' ._ .. 

correctamente interp~etadas y _la edad 

7 





ANESTESIA EN ENDODONCIA INFANTIL. 

,Definición.-

lil~.· el. acto prequirelrgico. que utiliza t'cnicas ·y medios 

p~~a- insensi~llizar temporalcente ~l endod~nt~. 

lils· muy importante la elimlnación de dqlor- durante 

,.·,_;_·, .:~;_t~·Oa·· ~roc"ed~mien.tus ·ope:r::a'toriosf y~ 
::_~='' i; 

~- . ;,.., ~~:·d6lor a~· ~utur6 .como paci~nte, ser~ ·aompletame~te ·~· 
,;\ <·.~··,·. .. ····,- " ;::< negat;ivo/ p~r lo que hay .qu~ .reducir ái: ~.tnimo 

i.~·1:,.i:a_'Y .evitar toda s.1tuacion. rea1 ·de .dolor • 
. ,,·:·::_:.'::··.':: 
~·· ~-·~; .' 

\c!i' ;ó:ivisión.- · 

·;,~./- ;.¡ ~º~ ~1 ~~n Íle priva~ ~emporalmente a l~ pulpa. de 

.i>-.\b¡Íi~ad; s~ ~u~den utiliza.ilo~ .slguien.tes tip~s 
-~"4.:_,~- :-. <·,-ane~ tes 1 ,¡ ~ 

·. :···-:· . . 
. ' : . _ .. 
.'Esta. pue.de ser .infiltrativa, submucosa 

i_{,' ·_ bl -~~.~te~i~ TroMula~ o Regional. 

. . . . . ' . . . 

no.•' permita trábajar con más eficacia. si el niño estli 

B 

: •. 111c:¡do\•.Ubre.de dolór. -· .. . 
t6picos, act~almente m~jorados ~educen:.ei· 



ligero male•tar de la inserci6n de la aguj~ antes de la 

inyecci6n.anest&sica. 

La anestesia troncular, ~B relativamente ficil y se coa 

:sigue un bloqueo rápido y de gran profundidad, pues evl, 

tj l~ vaso-constricci6n y consecuentemente la d~gonera-. 

ci6;. pulpar • 

. :~n·te~. de irl.y.ectar' dobemo11 tomar las 

.Af~s.tar. el ~Ül6n :a fin de que e.1 paciente est,"e·n 

·A~·Pi.~~c~6n .Piévia .Para cer'ciorarr\os 

'>-.. ~~-- anes-teáia~·e~ un va_sO _san9u!neo. 
' - /, . 

. la intródu.~ci6n lentamente: del l!quid<> 

. : . . . 
~-~-- _·t~rnl~-n~~-- 9ene_rale~,- los anestésicos 

l.-:· Ei Úempo de bloqueo. 
- ' . . . ' 

. . 
.2. - ·Potencialidad o p·rofundidad de su acción; 

J>ará :.1 .. p~lpectom!a;. debo usaiu un°0 de iniciació~· 

pida· y de ac~ión ~ro funda pero corta, L·a Lidoca!n.a --'. 

Cc,l~~hldrato de. xyloca!nal, Ravoca!n.a y la llitmoca!na, 

con paco··va~oconstri~tor son ioa i~dic~do~4 





TERAPEUTICA ENDODONTICA EN NIROS. 

Ei objetivo de ésta, es la restauraci6n dol diente a 

tratar devolvi&~~ole su forma y funci6n propias den~ 

tro del aparato masticatorio en estado do .s~lud. 

tratamiento debe ser ajecutad4 de una 

mane~a deter~inada y defi~ida dentro do la seria de -

10 

qu.e fodos loa -ratamientos .Pulpares so 

en ·condiciones ~e asepsia, el dique de -

ser .empleildo para ai'sTa.r-· e~ dient~. 

probedimiento• de onsan~he y obturaci6n·deben 

sobreinstrumentaci6n 

, de dolor· poatoperatorio. 

tejidos periapicales si9nifi~ 

utilizados m~dicamentoa e&ua-

con ,e1' prop6a.it.o, de cauterizar al te ji.do pulpar ,- e . ' 

ya que la terapéutica endodóntica en -

as un Procedimiento de limpieza ·qu·e --· 

y -

obtener el éxito. 

d~l tratamiento ondod6ntico 

J,a ·debida restauración en ol diente "tr_atado; 



-Pu~·S:-,es'-muy lamentable. que Un 'diente bien tratado end.2_ 

·,:dó~ticamente.' ten.ga que ser. extra.tdo a causa de una --

:f{:··>.·:·fractura,· de.spuh de la colocaci6n de una restauraci6n 

;•_ .>q11é n~ bl'{nda protecci6n. 

"''.,~·:~,·.::-~··~a.: ~~rOÍ;¡.ada -r~-stau1".aci6n d~l· .. diente, formá parte .·.tnt!,. 
~:::.:· 

:·:f · .-.~·~:~~~<de·.-:1~ te~.ap·é·u·t1ca· y. '~~bá pr~--s~nta~ae 

~:;~,\-~:-··: :~.i~~. d-~- t·ra~~inien_t·o· e~··ef nlño. 

;.;J;: ~.·~~au~¿:6n del Diente·· c?n ··~eraeéutic~ Pul.pa~~ 
\~·rr~-~,ff s/~~la~e,¡; t~iÓp;,' .. des.· trata~o~ madi ante pulpot11m!as 

i·c~~::t:~;\\;'p~~peétoni!as ,·_v:suelen.: ten·er _una. corona- débil·.~ ai·n: 

11 

¡~~~.\w~~·r:1f~r-~·x~a~tu~~~$~ ell ~~~iqui~~· .. ,."o~e~to,··.po~· '' 

?~~~-f·:·-~:.debe~~~-::·-prote9~'%-1os ,.'. me'd:~:a~te -.roS~au_ra·oi_ónQ~f-. adiiú:h·ad~a .;:.. 
;• 1f;j\;:¡,,.¡;~.:;,;s; ~~~,~~'.:"rri?;; ~uii el ;..\lto~l.ai elegido uiie .~ ... r.fe~ .. · 
t~fü~·!{iJa.::~~~~ .í~>~i'•dien~~ ª .. Y•pid~que. p;eM~r~n·úutcioso i!-

, ~.-::, 

~;~Jt~\ ~:-~X~</a~ :;~-~º·~x~s, ;; ~,~:~¡~~n--~~ .- ~~-:··-··p~o~e_s_o·· _c·~r& t·i y~'.·- ya 
~;~;\:_;~}.~~~~ .. -~-.~·.;.··~·~~-- '~~-~ ... ·~-~-.ª '.· ·ms.·a- .·f r~ ~-u~.n ttl s . 
'~·¡, ;. 

d?~~~-~;;;~J:hi~ ~--:~~O) ~~m_a :'._'~Os :~$t{rV ir l(: como-

l~Dh;,fa '.~,~" ~ro~~;, ~"ª po.Íib1"~ el 

',\:;:·i.P.;:rad6 
~~~~\ 
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ENDODONCIA INFANTIL~-

Definición.-

Estudia· las -enferm~dades. de-·1~. pulpa d~nta~ia' y_·1a~ ~~~. 

dient~ con. pulpa necr6ttca con o sin complio~cion~s~ 

.·La mayor _prevalencia de- carias ·Y _por lo "t?-an_1;o de' 

h-~s. -~~·l.pa.re.S. C~mo avoÍ·u~16n· nátur.al de l·-~ ~eari.es· . 
. z:;·::: ·. ··:· .<·. . . 
T:~:·,· :.::~~~-dl o·P-?rt\.11'.la~ente, eR -;n·,. i~.s ·mo·_~areu. temp0r8.l"es 

··- .. ;·do·. lo~·.~ca·~'iqo
1

~---.y· .los·· iric~s~vos_ .. 
~ ;,_, ' ·: .. 
-~'{'··' :L·a ·.~~_aiéii~.a·_._pr·~·Venti~~ es h~Y. ~n d{a 'muy_ 

';I:; \ci~e'. signUica: que· ~i Odonto~ediatra debe tener 

¡'~.:::·· "~~7ª evitar la ·iesi6n pulpar irra,véráibJe. 

'" ,,, .~i ci~~trÓl cici cariu ·y pr«iVenci6n de lesión pulpar 

;(->~:.::' :fv·e·r~1b1e·~· ·es· .utiO · d~:~--.1_~-~ -~~-~-~b~e~aS . . 
máá: -~~_lpor_tit.nte~ .. 

'.'oCionto~eJia tria: 
Co~én ; Hassler (Chicaqo), demostraron c¡ue la 

-f'- 2.''.;~:- ,, 
·~~> de. producir don tina terci'a.iia o reparativa. do 

.. ·· ·« : : .· - ': 
--",\' t1.ra-·temp~rale$, es simi1a·r;· a la dQ .. loa 

,. " .. 

, lo ,.·c·u~l ·~n ·01· trélt'::amie~to ·de la -·caries profunda. Se-_ em•-

ptearán '1~s té~nicaa do .proteccl6n pulpar indirecta~ 



· .. ; 

PROTECCION PIJLPAR INDIRECTA;-

. '.~~ 1·~- terap'ti-...tica ~ protec~iÓÍl de la dentina prep_ulpar" 

_para-que ~6sta a· su vez ,proteja a la pulpa, 

_ E~~a.i~dicada ·en cariea·,profunda que.no ·involucre 

.·;pulpa,. en pu.lpiÚs agudas, y en .PÚlpitis crónica .par-­

·:-~o_{al .s~ff rlecrosis. 

«.·- ... --· --.- .. '-. 

-.-',a,dyac'ente·· a :.la p\1lpa y· ~~brirla _con- dycal :_y, cemento 

~-:· '. .:~~{é-.~s:fa~o:· ~-~· ~~n-C. Ln· cai'ie:S t-Cr,nane.nte se Vofv_~r_&· 
·::'t-,~-7~-~:;J:.{:.O ·'.~--e-~:-109~ari, r:~ducir los micioorganismos, pérn\i­

(::Y :;~;¡~-~~~:\ i-~-.·fo~-m~·c'.i5n· de d·enti·n·a. reP~:rat.lv·a, -p'ara. 
-;·:;: ~~ :- ~: . 

/se~···:·dé-SPU6S élimifia·r la oilri-e's en· una· s~\~u-nda ·Sesión:. 
_ e . ~· · .··:- •,·- _, - - · e· :· ·. -·" • · 

'·;·~·-·_'_:_;:~ E-n~:ei"· -~~·so' de ·prodUCJ.r.~e·:·.una· eXPos~·C16n puli;>ar;. ~-e ~ue_: 
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1

{~ d~' in'i~~tar ··una"_ protección ·Pu.lÍ?al'. direct'a, con· ~i-dfóxi_.;. 
,~::~:: do. cuc;ico,. pero muchas veces e~ m&s pr&ctico. y ofrece 

• ';..~y~r 11';o~obiliclacles dE'. éxito ~.ealiur. la pulp~tom!a ¡,{ 

:}::. ~Orm~c_x-ti:iJol ~ 

PULPAR DIRECTA.-

"'··. :·-.:i:s aquella ter~~Ou,tiCa que Be si9ue cuando hay ~na. fra.n., 

ea ~o~unica~i6n pulpar. 

En .1-~S de.ntáduras· infa.ntiles se logran_ i:nej~ros resulta-·, 

· aqU_é11as -pieza-~ __ c.uya. ·pulpa: dental ha Sido- GxJiue,! 
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,ll\ecln~camente oon. instrumentos cortantes al prepa.rar 

cavidad. En ocaaio.nes esto es inevitable ya que al-· 

Cuernos pulpares son muy delgados y pueden extan­

-~erse ha~.ia la supe.rficie. 

··En n·inq.una circunstancia deberá permitirse la ·penetra•• 

ci6n de - saliva en la preparaci6n de la cavidlld o-
:¡. - -. -

·:·tr:e·~.:~n:.~c-'~~t·a~to cOn ·el - área _ expue:st~ ~-
:·-' ::. '•/ - . ' - - -

- , -Y.~. iim.P'ia .el $.rea se aplica. una peqúe~a cantidad 

_:·,~ ... , --~i·6~:i~~: de .-_ca~'~lo· s~bre .·1a--.. ·~~po·ai~i6·n, -.d.eepu'Ss-', p-r~·c~~e'."'>:> 
~: •~~~•a: aplicar u~á segun~a capa de oiti~~.fa~~ 
:>; ~f ~a d,ic!'i{que ~{ ~xifostato de ziq~, puede 

,{';~\ .~~)\~~· ~:~~-~"~:·i~'.,_~~1P.~.~ 
:·;_~::r «\,Cio~:·ea·· a~ ··naturalát~ alcalina \";\·:- . . .· - .. 

Jhr -..,~~t~·~el,ce·~.~nt~;,·.· ·. , .. 

'.e,: 'De ·fgua,·1 "'ª""'"" :e1·. hidr6:ddo- de clllaio -

ti ;, :;':'i:~: ¡,,;].pa, .deberi'. esUm11lar la act_iv.J.dad 

f;l! /pa~a q~e haya n~oformaoi6n de 

,,,.:_:En- las· ~~posÍ.oi:onei; pul.P~r•s por: 
-.;~~. ;_ :·. .' :.: - -. ' - . . '. . . , 

,,·~)',~~~-e a' ¡-~·.<1~ f~·c-~/5n, '. medic:amantoa 

·- · -~~ ~ebe ~vit¡r la J.ntecci6n antu de cua_lquiar 
~ ·~~~;:;.-;':. 

ti, ¡,~'.~s '91 proceso de reparaci6n no 
,~~~-" 
. . 

1'.';fata e~ ti pre sen te. 

;,• ,' '.Nci d;~eri l.rritarse· ia pulpa con. medicameritoa, púea ~~· 
;:';_,' e~tos perjudican la formaci6n del tejido da repauc16n. 

,_.;, 

·la colocacilin 



L ~·" ... 
¡'~· . . 

¡1 .~s:;'. ·::;\,· __ .P Ü L P O T O H r ·A s. 
'·~· .. _ -·< 

~1~{;~'.· 'o~tinición, 
~~~~\~_:· \-·.:-.É~_ la.' ~].¡"~-~nación co~pleta· de ·la ~O,rCi6n c~ra·nai ·aie~ l'a· 
:i~(~'". ·p\Jlp·a ·derita~1 seguida de la. ·aplicaf?ión .. de curac

0

i6n -o-.-
_,,." 

;-:/~\.:<Y;. ·medi'oaníento ··adecuadO que-. ayude a la _pieza a curar y a 
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::.{;~)' '.P~~aervar s~ vitalidad; 
~~TU: ;)~: .. ú ~a~e · alqún _

0tie111po. se. ha recomendado. la importan~ . 
if:h':; (~ia qu~ ften~ man~ener 1a longi~ud dél arco en dentad~ 
~~L-:«\ ,··--:~,::.r~a·· ·~r.fM~·rias; y .u~~- 'p~eza.·. sana_._es el_ tnejor ~antÉ!.nedo.r. 

. . . 

~'00~~~i~;~,;i:;:,:.e:::;t:::o:::~:::::r::
8

s:
1

::::t::n:a:::: ,p::a~ 

l~~¡f ~iE]1i ·~::::::;:~:: ·::::::.:::::::::::·::::::::· .~ 
'f.~:~:::t :.~~-~-c.~cld~~·,e.n .el área· e·~pu_est.a:~ ya q~e._ ~-e-, reduc.i.rá~. a~ .ni.[ 

;~:~~{t:.'! ~--~-.iÍ"mb\t~~~~~~.ismOs, qui~úrqi_co~:.Y resUltarltn n\&joreB cur!.: 
-'.:,,:: .:."'. ;­
Ciones .. 

l~'1;f,'~i J:!~sgi-.aci.a.damente en .la pr&ctica no.•• pueden determinar 
;_-~,~~:. : ?"~~.~-·~t~--~i:.'~~~a, · ,~_l 9r~do exacto de penetración bac_~ex:1ana 
.,- ,, 

~-;·a.·n-: ei, ár.ea -de "é~pÓsicióli de. caries. 'En consecuenci"a el . . . . 

~--~at·a~fen~O ·Ae -,~l_ecoión .será l'a eliminación o ainputa~- . 
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ción coronal completa, incluso cuando en piezas primar'ias 

la exposición cariosa sea muy pequeña. 

DIFERENTES TECNICAS DE PpLPOTOMIAS.-

L·a., exposición cariada ·de las· pie.Zas primarias, n~ ha· re.­

accionado siempre favorablemente utilizand_o hidróxido ·de 

-,.--~~~cio, __ ya_ qUe a ei::ite., tratA_mi~nto 9~noralmente le.-siquen 
----· . 
'·-:.:.~ao'rci·~nes- int.ernas con destrucc16n de raiz, princi¡:>al..: 

_men.te en· pieza':' primarias_, .Esto puede deberso~ a la sobr,!. 

·estimulación de las c6iula~ pulpares no diferenciales, 

·De~de el ~unto de vista cl!nico, el uso de hidróxido de 

calc~o ~n pulpotom!~s, ha l6grado su mayor éxito en pi~ 

· ~as_p~~manentes j6vone~ especialmente incisivos traum~­

. tiza dos·. 

Debido a lo an~erior se recomienda m~s la pr4ctica de_ -

-f~~econocida mundialmente, 

La droga en s!, es una combinación de formaldehido y -­

·;.'tricresol. en' qlicerina, t_iene ademas de ser bactericida 

fuerte, efe~to da unión proteínica. 

i::sta técnica, adetnd de sencilla, loa trabajos que sobre. 

ell~ se han he~ho y el buen pron6•tico de las. estad!~t! 

~ms publicadas, es. la m~e reooMendada· a emplear en inte~ 



P~_lpares de diente·s temporales. co.n resultados 

·sobre la pulpotom{a al hidr6xido de calcio. 

se mencionará 1a técnica ~1 hidróxido de·-~ 

. . 
PRÓCEDIMIENTO PARA· PULPOTOMIA CON HIDROKIDO DE CALCio". 

de: loqrar< l·a anee.tesia adeCuada, se colo.-?_A el 

se limpian :1As-.piezas e·xpueetas y· el 

Con solución d_e .Zephirán u otro .qertn!_"\ 

t'resa de' fiaura e'sterill 
. . ~ 

N_~;-,--~s7.,'··con e'nfria1!lient.o de ... ·~9~.a~ se ex_p~_ne 

la c·&niara pulpar. Utilhando;¡ 

afiladá y esterilizada, se.-

de. lograrlo en una sola pi~­

.amputaci6n limp.ia ha.sta los orÚ,!. 

10s _c~na1es._ Puede· irri_garse- la cS.ma-ra. pulpar.O:,­

con. agua bidestilada·o suero ·fi~~ol69i6d. j; 

y ésta.persiste, hacemos presión c~.n 

··:.toru.ndas de"algoll6n impregnadas de hidr6xido de calcio,· 

·1~ .. 6ual sér& ·suficiente para inducir la coa9ulaoi6n. 

Frecuen~emente laS hemorragias continuas o poco comunes 

:Son 'lndic-ación de cambios degeneX'ativos avanzados, Y en 

17 
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esos casas· el pron6stico es malo. 

Despu6s del ¿º~trol da la hemorra9ia, so aplica hldr6-

. xido de calcio sobie los mufiones amputados •. Esta pasta 

puede prepararse me·zclando bidr6xido de calcio y agua 

bidestilada o tambi6n utilizar una f6rmula patentada • 

como·e1 dycal. 

ri~sp~Gs se.aplica una base de cemento de oxifósfato de 

zi~~, .para sellar la corona. En la mayor!a de los .6a~·-:· 

~os despuGs ~. u~a pulpotomta es acon•ajable restaü~ar . ,_ - .. 
··Ya· pfG~a c'ubr-1end0 co~pletamünte c·on coronas de ac~·ro, 

. : ':·;ueata q~· dentina y esmdta ... vuelven. quebradi.zos y 

· ::de~hidratad<)s despulis de aste tratamiento. . ·- . . . . 
·-. ' 

"·'rÓ·d,;~' los ¡¡locientos que ée' .les ha practicado terap6ut! 

. >c:~·:·,~~lp:¿~·,· -debe.rin se~ -~x~tninAdOa a interval?s i:~guiG..­
, .. _,~-.. :~e~~-'- -paia evaiua.r_ el ·estado de 11) pieza .tratada._. LÍ\. al!, 

•ericia d~ s1ntcmas.de dol~r ~m~lestias na ea indica•• 

ción de· Gxito. Dobeu obtenerso.radiograf1as p~r~ detei· 

C ·~mlnar· cambios el' tejidos pariapicaleE O SOi\.~leS de_ una 

-· -
·, .. . ·'. ·. ,-

E~· afio~· re6ientes se ~a tisado cada vez_m&s ei· ~~rmocto-

sol ~oma sustituto del hidi6xido de ~alcio1 al realizar 

. pulpato,m1as, en piezan primarias, Inicialmente se ·le ~ 
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consideraba desinfectante para conducto~ radiculares en 

tratamientos endodónticos de piezas permanentes, 

Pos~eriormente. m~ohos operadores clínicos lo utilizaron 

como medidamento de elecci5n en pulpotomías. swett in! 

ció el uso Clínico de formocresol ·en ·ter_s.péuticas pulP!. 

r~s de piezas primarias. Inicialmente se hacia es~e prg 

?t:dimiento._en cuatro visitas, en-la actualidad se putide 

hace~ en· un~ sesión. 

· ·Aunque_ .. mUchos operado.res ci!nicoa apoyaron su util;iza-­

c.16~~·- durante .años no fue respalda.do por estudios his_tE 

:.lói:J.ic.os. convincentes hasta la última. década • 

. Áctualmenta ha 'sido investigada la .acci6n de esta droga 

·· - en pul~as vitale~, 'y.e~ todos los·estudios en los que se 

:;1a :·~a:: co;Parad~· '~on el hidróxid0 de calcio, el ·formQcre• 

.. ~ci1. ha tenido ;,.lis porcentaje de. éxitos • 

. E~:-.~ontJ:~·st~·, c'~n el hidróxido' do calcio, qeneralmen.te el 

.formo'cresol no -induce formacióo de barrera calcificada. o: 

p-uente·s ·do dentf~a- en·· el área- de- amputaci6n. 

Croa. uria· zona de fijaci6n do.prof~ndldad variable en, 

'reafi do.nde entró e11 contacto con tejido vital. Esta Z.2. . 

. ~a eatS libre de bacterias, es ine~te, resiste a autoli­

s-_1$ ·.Y ac't.úa como impedimento a infiltraciones microbianos 

p~~terioros~ El tejido pulpar restarite en el canal radie~ 

lar experimenta diferentes reaccionea que van desdo 119~-­

ras inflamaciones hasta proliferaciones fibroblásticaa, 
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El tejido pulpar bajo la zona de fijaci6n, jamSs hasta 

ahora ha presentado resorciones internas avanzadas. 

INDICACIONES PARA PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL.-

'·l.- Esi& indicado Gnicamente pa~a pieza~ primar~aa; ya 

q~·e rio -exiSten estudios cient1ficos en los ·cuales -se 

demuestre la acción del for.mocresol en 

nantes. 

·En· todas las ~xposicione~ por caries9 

En to~o .tipo de exposicicines por traumas (fra~turae 

: ac.cident~l8s) '· e_n incis_i·1os y molarri·s pri_~arios • -~e'.· 

pr,efiere esto tipo' de' tratamiento a los recubrimh!!. 

·pulpares, pulpotomhu parciales o pufpotom!as -

hidr6xido á:a· oalclo. 

antas mencioñados, la pulpa ha de t!, · · 

compr¿baci6n) y libre ~e supuraci6n 

necrl5tica. 

nos 'indicar&n que hay degi 

y por tanto reproserita~. un riesgo para 

eofiales radio9r&f icae de gl6bulos cale!. 

··:~eoe observados on' la c¡mara pulpar, nos indicar&n que 

haY. ca~bios· doc;Jenerativoa avanzados y mal pr'on6utic0' de 
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curaci6n.·· Es dificil eval~ar cl!nicamente la cantidad y 

·· calidi!id de hemorragia y no se le debe conceder i~port~n­

cia excesiVa. 

~n·.·general las p'Úlpas ~anas, t~en~en a sangrar mUy p-ooo y 

.. co/:9uian·· r!ipida,me·n-te, en 9arnbio las pulpas degeneradas a 
¡j -·"· " 

• 1.-

.in~~tUdo- ~-anZ1.ran profusamente y sOn dif!Ciles de control.ar 
'. -. ··.- .- : _- ',: -~ '' 

~sin~c6agule~t~u. 

:·¡,¿9-;7 "~-:Üios con-hisforia ~e fiebre reumática probablemente 
,, .... - .. -. ' '. -

;rép~-é~ei{t'~-n- Un ;riesgo_ consid,-eiab],.e __ par_a. cua~q!J_i~r_-_te~a--r~, 

;·'.*.'iu.tio{ pul par ya que¡ siempre existe la poslbilidad .. de -

;~{~~--~-~:~s{S :pu~p¡Ü:es·; e infeCc:t:Ones. 

1~,·::.c·.0.- ,. ' - . '.' 

:·-:· í·:-:.- B1(:·~-~~--~¡; y p·uad~ pr_acticar~e .con. poco inetrUmeiltal 

:/ poc~s me~icame~tos en breves minutos • 

.-··cz·;:.:,; .)~o )?rovOca rea~~orci_ón dantinaria interna .. 

~ :r~absorci6~ fi~iol6gic~ ra~icular. 
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PROCEDIMIENTOS PARA PULPOTOMIAS CON FORMOCRESOL.-

1.- Anestesia.- Debemos asegurar una buena anestesia 

adecuada y profunda del paciente' ant~s de empezar 

a tratar cualquier pieza primaria donde exista··1a 

poeibilidad de expos-ición_ pulpar. 

con grapa y dique ae hule. 

""""""'"'"'°'o.....Y._·_a"'c=c-"e"'s.,,o -a la cámara pulp_ar '·- J(rE!vi_~ el,!._ 

de- la c~ries existente, con fresas ~ed~~ 

'd~s ·~stiiil~s. Antes de -exponer el techo de la -

·cámara'. pulpár, deberán eliminarse· 'todo tipo· de 

., fr~gtñeiitO.~· Y~. sea· .. ~~ Caiies 'o.' de esmalte·,_ pa'ra ~vf 
. . . 

t•i 9ontami~a~iones e~ e1 ca~po ~peratorio. 

Elimina<Íi6n de. la· pulpa ·e:am·eral con· la misma fresa" 

. a ·-b~·j~ ve1.?Ci~ad' á c;on excavadores muy afilados, -

·hast~ la .entrada de los conductos. 

córitro1- ·de· la ·hemorragia con· torundas -humedecida·& 

·e~ p~~Sxldo de hidr69ano, suero ~isiol69ico o con 

.torundas·'se~as completamente estGrilo~~ 

Lirftpi.amos nuevamente y después eumer9imos una. pequ!.. 

ña tortinda do algodón en sol.uci6n de formocresol,· 

se le ap~ica una gasa absorbente pa~}' eliminar el -

• exceso de. liquido y so coloca en: la cámara pulpar. 

Se deja do S a 10 minutos Y. despuh se extrae el ·al 

.qod6n 
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... 
7~- Se retira la torunda de formocresol y se limpid con 

una to~unda est~ril los posibles colgulos que ~aya 

en la cámara pulpar. 

B.- Se obtura la cSmara pulpar con un~ mezcla de 5xido 

de zinc como polvo y ·como liquido -una 9ota de e~ge-
.j.!t;;., 

nol- y una, gota de fórmocres~l, procurando que quede 

~~~"- adap~ada_en· la entrada de los eonductoa- con un 

espesor apr_oximado- de 2 rnm·. Si se desea a.ce.lera~ el 

fri!.\9uado, puede u~ar_se como" aceleraQor acetato. _de -

de-·que la hemorragia persista, ·.es -~cbns~ja-. . . . ' ' . 

~-aeer. e~· tr~ta~i~n~o- en do~ ae._Siones -~ª~-~- ·t~--~mf 
-.. · - ' .· ·' 

En .. ese_ 'caso,.,el-,'al.·g·odón co·n ·fo!. 

eri ·contacto con la pulpa y··Se se­

can Cemán.to -de óxido: d~· zf~o·-~ug_!_ 

3 a 5 d!aa ae vuelve abrir la 

é';.trae el .algodón y $e apll"a una 'bás~ -

'zinc~~ormociresol y eu9eno1- cont~a-los ~ 

·canal.es -para sellarlos, se ~oloca 

capa de barniz de copalite y se le col~ 

d~ cemento oxifosfato de zinc, para e~~ 

posterio~mente s~ mueva la primera capa me-

de roalizar pulpotom!a~, ·~e aconseja usar 

p~efabricadá'~ de acero ino~idable. 
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g~to se ·hace para minimizar la fractura de las cGspides 

·en fechas posteriores ya que han sido sometidas a tratA 

:mientes·. pulp~res, lo que lao hace _quebra.dizas. 

· ~uando se realizan terap¡uticas pulpare~ en ·piezas ln--

fantiles deber& hacerse ver a los padres, la posibilidad 

que existe de fracaso. Se lee explicará que son necesa• 

:rias visitas peri6dicas para evaluar la ·pieza tratada y· 
·- - ' 

~~e serln necnaarias radiograftas sist~mlticae. 

··'.'111: examinar las. radio9raf1as de las pie~•· tratadas, es 
:: :.; . -.- :.--.. - - ' 

,. · ;:-;-~ecest;lrio' busca~ l~minas dui;-as inta~t'as, ausenci& de 
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PULPECTOMIAS EN PIEZAS INFANTILES.-

Definici6n• 

Pulpéctom!a quiere decir eliminaci6n de todo el tejido 

pulpar ·de la pieza incluyendo las porciones coronarias 

Y ra:diculares. 

Aunque la anat?m!a de las ra!ces de las piezas pueden 

complicar estos procedimientos, hay -

~etener -las, piezas pri~a~ias en lugar 

de mantenedores de osPacio. 

ha defendido duran~e much~_tie~po, 

mol~~ua y tambi~n las de in6isivos 

de·· piezas- prima-rias no vitales. 

reali.zados en -los _últimos ~ñoo, han permitido 

oon,oCimiento y compronoi6n de los tEijidos per!. 

y su potencial de ~uraci6n, ya que han dado 

las t&cnicas endod6nticac y el Od9ntopedia~ 

evaluar sus venta~·as ant~s do exfr~er ~na 

eon~iderarse cuidadosamente la ~ulpectom!a ·de 

vxl~arias no vitales, sobre todo segundos mo~a-

el primor molar pormanenté no ha hecho erue 

anteriores caducos, son los más indicod~s -' 
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p~ra el tratamiento endod6ntico. Sin emb~rgo debemos r~ 

cordar que las piezas prima~ias tienen mGltiples canales 

auxiliares y en estos casos la c&mara· pulpar no podrá --

·ser extra!da completamente, ni los canales obturados de~ 

pués, por _lo que se recomienda recurrir a la momificación 

_pulp·ar (necropulpectom!a), la cual se emplea excepcioñ.al• 

mente y sólo en lOs sigtiientes casosi 

lo.- En, niños ind6ciles o poco colaborado.res·. 

20.- -,En niños que pa~ecen do problemas hemáticos. 

En niños impedidos. 

En l'uc¡ares rurales o alojados' de centros 'urban_os. 

. ' ' 

.... La' .. ~.6cnica. ·_a :,efe-ctua.rse en torapéutio.a- éndo_d6ntica_ de .~1!. 

da· los coriocimiontos v habi-

lidad .del Odontopediatra, ya que el procedimiento es muy 

· si~lla~ al: que se lleva a cabo en- di~~tes pe~~anent~s. o~ 

-- bemOB- t-(fmar· :en -cu·enta varios puntos -,imp'or·tantes a.t re.e.li­

zlli· t'ratamientos endodónticos en piezas primar.iás ~ 

.a) El conocimiento de la anato~!a pulpar ~ de los coa 

duc.tos X'a_diculares es condición previa a cualquier 
\,"· 

tr~tamiento endod6ntico. 

bl Sa deberi tener cuidado de no pon~trar mSs all& ~­

del .ápic'e al ponetrar a los cana los, ya que en to -

'}. 
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puede dafiar la pieza primaria en desarrollo ~mbri2 

nario. 

o) Debará usitrse un compuesto reabsorbible como l.a. --

pasta de óxido de zinc eugenol; como ·material de -

obturación. 

Deberán' evitarse las puntaa de plata o gutapercha 

- Yll: que no pueden rser l:eab-sorbibles. y po·r tanto ª.E. 

túan como irritantes. 

E_l < rn&ter~al. de_ obturación deberá introdu~ir.se ·pr!_. 

s·i_Onando, 119,eramente -Y~ que. nada o casi -nada. débc' 

el.- ápice. 

llevarse .a cabb la apioepto~!a ep p~e-~. 

caso d.e .que no exista 

·~cs-arr_ollo. 

~onside~ar~e.·cuidadosame~te las p~lpect~~ 

~alares primar~o; -~º vitales o co~ nec~o-

Y- 1!V4~Uars,ll' el pian de tratamiento, toma'~do ... 

Probabilidades de éxito. 
' . . . 
NGm~ro neceaa~io de visitas. 

Costo dol tratamiento~ 

cooperaci6n ~el nifio. 

tra~~rnie~to en la mayor!~ de los casos es 

eA~r•cha y acordonada de los banales, 

se tienen ~;· coriooimfentos nécesarios, l"Jer~ un. 



. PROCEDIMIENTOS PARA REALIZAR UNA PULPECTOMIA • 

. !.~'Obtenemos como paso inicial una·radioqrafía. 

·-2.~ Aneutasiamos.- Sa usar& una anestesia profun~a¡ 
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J.- $e aisla el o los dientes a tratar, con grapa y dique 

da. hule. 

y acceso a ~a c¡mara pµlp~r. 

el.paquete cardiovascuiar, hasta lleqar·-

con suero fis iolóqico o agu_á .., 

~o~· pun~as dG papal estérilt 

la condu~tomotrta. . . . 
. l~ ..• -.·.~~prá~n8mos. una puiita de p_apol o torur¡da d~- al99d6n 

"_Aplicamos una pasta de óxido de :i:inc como polvo y -

liquido una qota de eugenol y otra do formocr~ 

l.~."- Ap_l.icamos· uila se_9unda- c&pa provisoria de oxifosfa.to 

.4e~zinc, p~ra evitar q~e se mueva o pi~rda la p~imera, 



.~seiunda s~si6n.-

'·i;- .Aisla~ie~to ?~n grapa y dique de hul~. 

~·7 R~tiramos la~ dos capas de medi6am~ntos 

sesJ.ón. 
. ' 

- I~ri9amos riué'18.~fente con: suero fisfOióg-ico. 

de papel estéril. 

en forma dáfinitiva con "óxido 

foimocreso1-. 
. '. :. ·-,, " 

una ségUnda ,capa 

~ad io9;raf.!a,. .Para· 

29 
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TRATAMIENTO DE DIENTES INFANTILES CON PULPA NECROTICA.-

,Es innegable que debemos hacer al mayor. esfuerzo en loqrar· 

la. cons-~rvación de los dientes tiamporales, en especial- ca.-' . --
·:.n1nos y molares, pero en ocasiones se duda cuando existen 

amPlias zonas de rarefacción p·erirradicular, ~ovilidad, --­

i!s~ula (a vece~ 'pico-9in9ival) e invaci6n de la~ furca­

ne~.~n Ios·molares~ 

··En cualql'.lier- ca·a·o debe ser el cr~terio- a~!Uico del' odontop!_ 

;Íliattaelquo.de~ida si el diente debe conservarse o n6. 
é',:: 'bido ,,;. la n.ecesid.ad de conservar el mayor tiempo posible. -

.... los '.di~n,tes -infantiles, pu~s su p&rdida' premátu.ra ocas ion a 

\ :::! ::·~::ed~:::::r:::m::::::.:ep~: ~:~~:~ó:oya::t~:,:º~t 
-- . ' •' -

.>~-~::.~at,~-_na~és ¡io-Sible o -·fall·a·,·· se r.ecui'rir~ a· ta· ~Xodoncia 
·y -~&::1& ··:cci·~~ea~·16n ~~t .reten~dO_r d~. espacio corl'esp~nCt"ien~-~·~ 

falt:é-me_~Os Qe .~un año Para fa época nó-rmal 

·exfoli_aci6n ,y _ca!da del'diente. 
-.~~ _:-· . . . . ' . 
~-·'.~uan~o no exista.sop~~tc 6seo o radicular. 

- ·L~~~~~-s~·~oi.a de una gr_an zona de rarofacci6n 

dicular, 1nvolucrando el fol!culo dél diente 
·te. 
Preeenc:ia de una fistula (pico-gingival:o U:na .leái6n 

de furcaci~n, no _respondiente a la terap¡utica de ~u~! 
na. 

P'ersistenéia o- intermitencia de otrOs s!ntomas cl!ni­

~óS-: (dolor 1nteneo, osteoperiostitis con a·dema, etc.). 
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6.• Enférmedades generales del niño que contra indiquen 

la eventual presencia de un foco infeccioso o alér­

gico (endocarditis bacteriana sUba9uda, nefritis, -

asma, etc.). 

La posibilidad de un efecto nocivo sobre los· dientes pe~ 

··manen~es Jsus g~rmenes), c~usado_por las infecciones pe­

_ria¡;:iicales de los correspondientes dientes temporales, ""':' 

s-idO estudi~da por varios autores y han ~encontrado ·- ... 

:que pueden producirse lesiones ~n el esmalte del diente 

~-- ·~ei~anan_te. Estas lesiones ser!an de hipoplasia y .. de h! 

··~·',·~Po.C~lcifioaéi6~ y solamente en qrBtvea y_ persistentes -,in-

.:f.ec~:i.o~es-· p0dr.!a ·necrosarse y ser expulsadO como cúe'rpo 

. ~~ ·e~tr.'afio. el 9Grmeri aent:ario. No· obstante en ia práctica 

·:'·<'~i~Ín·i~a corrienh~, es -excepcio~al ·1a observaci'on 'ae ·:una 

: ... -.sl~ple. ·hipciplasia de esmalte- atribuible a una potencial~ 
' '"·: ~nfección. p_rev.ia de·l diente temporal. 

"\-;:~.·s-~{e·Qc.'ioilado -el ,o.4so ·1a terapéutic~ a seguir, es pareci­

-~~~ -~a:':°. ~~·a·,- d.e~c::ri tá~ en · 106 tratám1entos -de pulpofom{as al 

· .. ~:':_fot~~cr·~aol () las de ape:kificac'ión, siguJ.endo ·las miamas 

;/ tiicnlcae. 

~:. __ 
'.\·:::_:NO -~~s_tAñte· BXist·en o-tra-s nOrmaS que. modifician la&.: ~efe'."" 

i~c~i~as y. q~~ deber&n ~eguirse para obtener mejo­

reBu1tados i 

_En:,~asoS ·agudos o re agudizados, el di'en.te e'erti abie!. 

to p·ara· que drene los ~xudados purulentos o gases, -· 

-~~n~sellar '.ia c~vidad dur~nte yar16s d!as. 

Se re~omienda seguir la terapia de dientes con ~ulpa 

n6 vita~¡ irrigando abundantemente la c&mara pulpar-

y ·sobre todo empleando la aspiraci6n procuran~o que-el 



material necrótico contenido en los conductos no progr~ 

se en sentido apical. 

3.- Si se preparan los conductos se hari con delicadeza ex­

trema y solamente hasta l ó 2 mm arriba del &pico, se-­

llando la solución de formocresol. 

:4.- Antes de la obturaci6n, la parte preparada de los con-~ 

duetos, _deberá estar limpia, seca y est6ril. De ser P.2. 

sibla hacemos una fuerte aspiración que logre una liqe• 

r~.hemorragia en sentido &pico cameral, facilitarl la -

formaci6n de un coágulo fresco y estéril ocupando ln -­

luz de los Conductos. 

DesPu4s do varias curaciones, se-procederá a lA obtUia~ 

ci6n de la· cima~a pul~ar (eventualmente y por preai6n -

en el tercio eameral .de los conductos e incluso el tSr·­

niin.o. medio), cQn la pasta de for.mocresol con 6xido de -

~inc y eug~nol, colocando la correspondiente Qoron~ de 

ao_b' . .i:-o .. ·inoxidable prefabricada o amalgama. 

ev~l~c16n cilínica es en un elevado nGmero de caeos exit~. 

'e~~· quedando el'd~cn~e asint~m&~ico, siguiendo la rlzalieia 

.f.is.-ioiógica. En algunos casos los monos, fracasan ya que -

con .rarefac~i6n 6aea y hay --

p~acticAr la exodoncia. 

~a. cir~g{a periapica1· no os acone~jable en d~entee temporales 

~ad~ e)~peligro de lesionar el germen e~ el dient~ permanent~ 

•ero .•i puede excepcionalmente intentarsa la reimplantaoi6n -

intencional con algunas .probabilidades de 'xit!'" · 
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APEXIFlCACION 

PROBLEMAS CON LOS APICES ABIERTOS.-

·un Spicó abierto nos habla de un desarrollo radioular 

.i.n.eu_fic~ente pa~a brindar una confo~m·o.ción c6nica_ al 

Y-. algu~_os.-. lo denominan cond"uc to ct?n forma -.dB 

esto significa que ol conducto es mis amplio 

e·;i._. áPice que ·Sn lÍl zona cervical . 

.. la .clave ·del ~xi to. eri un· tratamiento endod!intie·ó· 
-... : - : . . - ~ . 

~l-poder lograi. un-correcto Qellado api?al,. ~s f!~· 

si~am~nte imposible :lograrlo. por medio de .los prooed! 

mientas habituales en los casos de ·ápice abÚ.rto; 
·, . 

n\ejo~ so1uoi6n, .es permitir que 01>&.pico termine ~ . . 
des~rrollarse. Si se ·produce. un~ expoeici6~ pÚlp~r 

·mientras. el tejido ~ulpar es a~n .vital¡ 1• realiz~oi6n 

.dé la·pulp.otomh .va. a p~rmitir el .cierre dsl ·¡¡pico. 
. . . . 

:~mbargo 1iO:t_ mUchoa años se pens6 qu·e no era' pos 1.:.. 

ble que cerrar.a UJ'\ ~pi ce cuya -pulpa· .estuviera· ne".Jr6t!.·· 

l\fortunadamente recientes trabajos de Ostby Y. de 

·-.'rr'ank.·en Estados Unidos .. de No.rtaamórica, han demostr!!, 
. - ' ' 

do;·que eX'isten tratami~ntos n,o, quirúrgicos· pftra est~ 
.' -· ,' . 

-._~i_p,o ~e _Situa_ciones den,ominándoselo·s:. "~picoformació.n" 

<.apexification en :lengua i.n9lesa), tlirmino modername!J. 
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te empleado • 

. TRATAMIENTO. EN· UN APICE ABIERTO CON .PULPA VITAL.-

Lo indicado en los casos de. pulpa viva con ápice· abier: 

tC para permitir que se complete el cierre ap~~al 

siempre ~ue la pulp~ conserve su vitalidad, es una ~u! 

potom!á. 
- -

_E.Ste m'étodo es ·siempie el de elección frente a una ex-

~.pcisici~n pulpar (en vez de protecci6n pulpar directa)., 

~~\··<: ·-~, .. ~~nque ésta ·seá m!nJ.ma· .. 
·.-... , ' 

·.- ·, -. ·en _··.tos- c·a-~·as' dé·" pro~eccióli. PU:ipar· d{re~t~ ,_ ~1 ·_me· a-fe~-~. 

º.Í:,'.:: · ,:;·m~nt6: utiUzado se coloca sobre el borde expuest~ de -
.. ".~. ' . ' 

'.>:\~i:·.-· i:'~a.~·-pu~pá ~in· Co_mpi:i.mi_r y tOd9··esto ~e cubre· ~oil- uria -~!!. 

,- : ;><it~~aC:i6'n -teinporal.~ .·»Si' e.~tA· ~btU'rlacÍ.óii a·e· 11e~-~ 'afl~dar.' 
;_;~:··_->~ .\'·p~~·¡b¡·lid~~·~ s¡·eni;re Pre.se~,~~. e~ d.ientes. f·r~~tu~~:~.oS~:. ·. _: 

~?r~~··.· '·, ;t8riil.i~_ai~a )a'.-:·~u·1¡j~· ~~-~-· {~. cónl!i9Uie~·te ;~s·1b-iii'dad . .'de. 
·; .'!, .~' ·Í: " 

~"· /. ~~~·e_cr~si·~ • 
. ·~<' 

>~~~· .... ··:·~·lÍs ·p·r.ofund
0

ame~t8, .-~e~~·~o del ·condu.ct~, y col\ un re cu--. 

\ ' ' ' 

EÍ.--i::ec;ubrlmiento':en, :ia. pul.pO~om!a se· coloca.' 

';".::;~,.. : brimiefito- -d·a· c~-~~h-i¿-·qué ~i.mPiaa· ºS~_ desPlaz~-~i.e\1.to . 
.. ' · .. -- ' 

si'll~gara a perderse la obturaci6~ provisional. 

:hn. comprob.ailo que las pulpot~m:Ías rea'lizadas en 
,: .--\' ,• 

<"s~:~ió~ 'So~_ tan_ .. efect~vaa: como laá realizadas en 

olvi~ar nuestro dique de goma qUQ es 

del' tratamiento. 
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.. 
administ~arse aneste~ia local, excepto cuando el-

realiza d~spu~a da un~raumatismo y la­

aGn bajo una parestesia temporal. Si -

la .exPosición es evidente, s~ a4'min1strarán unas p·oc:::as 

·gota.a de. an.esteisia 11n el sit.io donde se produjo ·1a he,. 
. . . - . 

--<· -.. __ rida_'.,pu.1Par, que serin más efectiv&s y '~anoS. do.loroáas 
,~,:;,. ':_·.: :. . ,: .. 

·-·qu_e la anestesia admini&trada en 
.:-_·: ·' 

:.;~:'~~Í'~-

f~;; -:'\.¡r;Ji;. t~jid; pulpar .hasta la proximidad 

-~·;·,~·;::,~; :'\~:~:rYi,é:al. _. . · . ._.. , ·-
:.'.:~) •· h)ai~¡o,de lÁ amputaéi6~ .se' irriga .con;ag~a· destH~da 

':·•,,·:.1 

if~. '·•· ó 7 S:~~ro Üdol69ico; sin ejercer preai6n. l'an abs?r-- . 

.., , .. ~~i\i ~~cfls~ ~e l!quid~ y la sangre, se usan 

'. , :'5e•al9od6n est~;ilo~. 
t"2 .. )[)~ispuh' de.'•.io9~a~:la hemoatO:~ia; se''apll.c~· sobro' 
;;; .,··;'.' 

> 11l;'n:pulpar, ~na boÜta d.; al9ód6n. humedecida 
·.:.:~~:~~· 

\'}> -\'.~:i·¡ .~.~?·:~-~~~-~~-;(f$_~i-:.· ~ui:'~~te t;~·~. mi~ut-~e ." 
;{4.:·, /. :·-so' l'~t-1.ra_· ·la _t-~~un_da y pr.eParamoa una. níézc1a dQ 

/}[ 
.'.:'···. ·.~·,. · .. 
,,·r·.:· 

·. ·:- '. . - :· - ... ·. 
··e:i:'esoi. y eu9enol en parte•. i9uales' .¡ se :coloca 

·i.,;' ptilpiA siguiendo a esto una obturaci6n .. 

•• ·••· ! ·: ,. • .• 

~i:.ra eapa ·~e,oll!Úáofato dé zinc; .el cu~l nci~ da;&··fll -

del. cond~cto. 
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Los dientes ~s! tratados deben ser radiografiados a in­

' teivalos de seis meses. Cuando se comprueba que se prE 

dujo e~ cierre del foramen apical, se realiza un trata­

mietlt·o endod6nt-ico convenciona1. Si la pulpa se necro­

r/a y s'e detie~'e el desarrollo de· la zona apical, sera -

.".ri~.c:esa.ria la 'realización. de procedimientos de apexifi.e!_ · 
. . 

---. :r::_i5~ ~~-~-- p~lpa n.'?- vital. 

DE APICES ABIERTOS CON. PULPAs NO VI'l'ALE·o·,. 

-~~~<~_e··--_~·_h-~_-_dic}l~ _que e1 ápice 'es'. ~apa'z .de :aes~r-.ro1ia~áe 

~::p~~~a~~~;.~ :-·:·~-~-Óes'i tan~o-:' .. ú~ic~'~ente :~ue s·~-~n remo~id'oa fas·-
' . "-' 

~·~---· 1r:.t>i·tantes:._·para<qúe · e1·-. -t_ej ido cie: 'qr~nu1acióri .. ~~-Puéda irii'."' 
- ; '··,·· ... -· ,· 

->;::c·1a·r:.<~a ·1abOr .d-e.-·-·reP"°raCH>-n·. : A~~~ue ~~··:-ºº~.~~1·~·0· .. e1 he--

:,:.~./~·~·-~:-:·:~·i.-i;~Íco.::~~ la-.~p~co formación ·Y s.u comp·r~bal'.=~Ón Con: 
';'J)i.J\r11~enfai'y placas. r~dio9ráflcás, son pocos los. tra~ 

'ba.j,os de histoplitoloq_Ia de reparaai6n. 

·:ó"·.·~~·,:~d~~~· J.°~~~-~~:~n~1~ bá-aic'A en 1a·· ap_icoformaCi6n, aún c::ua~ 
:·~,~i,:d~::;·~-n:¿~-~- ~·:s·-e---c~e~a. Ciué p'o-d!8.-. aest-blir-se-- e~·- ,lá&· ies:i¡h1e~--- -

'!p·e~.iaptcales, hOY en 'dta· se acepta que después de ·un i:J!!. 

·!',:,:;~º~~ ··~(in~.c.tividad, puede quedar vHal y reiniciar .. su 

~-·~fu~c~6n·una_ve~ ~esaparecida. la infecci5n en un dient~ 

-:con··&pi~e ·abi~rto ~-p~lp~ 'nec~6tica. . . . . . . ' . 
El'.;tratamie~to ~ se~~ir _en estos casos se ha~e con· uria 

•:cura témPo·ral de pasta de 6xido do ·~inc euqen~l y__· una~-" 



gotas de. paramorioclorofenol alcanfo't'ado, hasta- lograr 

la tormación completa del ápice y obturar en ia misma 

foi:ma .Y técnica de las pulpecto.m1as. 

"TECNICAS PARA INDUCIR LA APEl<IFICACION O APICOFORMA' 
. ,CION .-

-se:-·pued~'n -sintet.izar en 'd0s las t&cnicaa mls' éonoCidaiií . . . -

T6cnic', del H idr6xido de Calcio..:~araclorofeno i: ~ 
,-·.- ' 

P~ec~~(~~'~:~~r trank¡.Kais~r-y-'ot~os auto~e~, 

com~ la t6nica ~e. el~cci6n e~ ¡pice~ 

tambi&n recomenda·aa·--.por la mayor parta~ 

.i~· endadondstas y odontopediatr~o d~ Estados Un i 
,, ,' ,·., ' ' . . ' ' ' . -
dos,.· de llór,tum&rica,' da.da ,la calidad y p;rofusi6n 

. . ' 

·~s~nic¡·del Hidr~xido d~ caic10-·1o~ofor~o~-

Pre~onhada ·por Maist.er, c'apurro,, conocida y 

,:·a~-~·a?_~más d_e---.Ar9entina, e·n- todos' los 

ro-amé:r.ic:a 11· Eapañ_á·~· Por~uqal. ·y ótro~ .-

t'c~icas ae. pueden c6nsidarar como 

.p~stas aicalina• resbsorbiblee. 

DEL llIDl\OÚoo DE CALCIO-PA!\ACLOROFENOL, se9lin :.. 

$esi6n inicial.-

l.-· Aislamiento con dique de goma y grapa. 
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acces~ ·pulpa.r. 
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2.~ Nueva conductometrta para observar la diferencia de 

la nueva longitud del diente. 

3.- Co~trol del. paciente con _intervalos de 4 6 6 m~se~, 

'.:-' -. 

hasta comprobar la apicoformaci6n. El cierre api•· 

cal .se verificar! por 'medio de la ina~rumentaci6n,~ 

al encontrar u'n .impedi~ento apical. 

No existe un tlo;.po especifico· para evidenciar 

c'ier.l:'e .apical, pudie:n·do ser. ,d&ade. seis meses ~ 

,:\,,="""'"==-
< :,i:~ f." . . . . . . .. . 

'.·:·.~:-,~'.~--~~-~·· 2.:::~-- -;~-{:~m{;,¡~ió'~-. -~'9: rea~~~. éP-~'i~a;~-e-~- · a&.i ._-d-i;O·n~·e. ~ 
~,~~:s~.1_:, .... 

· 3. - .~avado Y' aspinci6ri 

-~-:<·:-: -~ - "t~rnad·a. -~ 

· '· ,,'4. ~ Co~oc~c~6n del ciorotenoi 
>~·" :·-. .·. ;__:; '. : ·- ' ' . ' ,' 

'cia'~ de' algodón;; •. 

·:~,.~ ·obturaci6n l' Í!obr~-'obt~ración 
/ ' ••··. ~~ ~~~t~. 

Hidr6xido c&lcico 
,'Iodoformo 

L!quido1 

La puta :ser& pnpara,da en el momento de 

y se llevar& al con.dueto c'on . una espiral 

'" 

·• 
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si reeulta insuficiente, podrán uoArse atacadores 

conducto. ~ 

~Enseguida se coloca.un cono de 9~ta~ercha, pre~ii 

merite, calibr.ado y que ocupo menos de los dó·a t'~r­

del conducto &doa!ndóse - a . la~ par!_·· 

el resto• de la obturacl.6n ele ·1 .. 

apic:Ál; 
, . '.·, .·. ,·' 

fú!- __ 1n-sert·a Un - instz.-umen-fO··· e~ . el ·con-

detiene al éncon'trar un bloqueo cuan: . , . -

Sp1~c~·~ -~ª -~-úo_ se ha' desa-rr0.11ado un-~>· .. 

puen_te ~~lc'if ic8d_o. 

formado un·R~•nte calcificado en el &pióo.vi~ 

~n-la·~adiografla •. 

el.&piee sin cambio a~quno en el con-



41 

El peri,pice se cierra con un receso del conducto 

biet> definido. El aspecto apical continúa su de!, 

arrcllo con un ápice aparente. 

lo general se practica en dientes con 

sin emb~rqo tambion es aplicable en -

1,os procesos. irrevarsiblas de i'o. ·pulpa viva, en cuyo -

. ,'Cia,~.~ l6qicamerÍte u. anesteshrl_ 





Es impor~ante hacer 6nfasis en loa dientes.infa~tiles 

tr8t.ados· por traumas, pues la pé.rdida. o_ fra~tu»ra ·de •-··· 

anterio_res infantiles, e_s ~"al .Vez. el p~?b1.é
1

~a :_, -. 

que tiena:rnayor inipacto psicol6qico en .loa·. ni-

_·;;:_ ii~~ .~Si.- c~m·a ·en - su:9_ padr~a. 

>; ;:;' La .mayor!a .de las fucturae y d.esplaz.íl\\ientoa ;' 
,;: 
·:~:'.--.:~·--· - ·.; ta'rt :de ·a·caidentea 'oc"lisionados· Pot-:·. innUmsráb1·ea.-

o¡~'. '· t~l;to en el ap;;ndiz~je. de andar com~)urarite la p~IÍ!/. ;;\;.>:; . . .. - : . ' ' - : 
>E''.;::''. ~i~~,"~~ ii9Gn deporte: .:; accidenté• ,~mpreviSfois que -

'('L~:'-:· <:··~·.tl~.~.~-~·;._~~~:~.~~r, ·-~·-i,~. ~U~:i'~·s, a~~cta1{: e._. ~a. :·t~·j·ido~: 
;«J::,:/~:;:., ",:,;.~·~~·te·s:.·:. >- :, 
.¡,.,,;/·' ... -~~~ .. ~'.i~·()·:·-. .-'.:.~.:-:·~:St'o .. , · a·1. ~-s. P.•c.· .. to. ·tacia·i-·de, :·un. nifio 
·'.:L :1.,, 
·.··.-,-
~;>, 'r~~se, y ap11~te del. dolor Y la.e molutiU de 
'¿.~··_·. _; •. ·:.-/~'::~--:·.::':;,':··'-~:'.'.··.-.:.:.:::o:·.:··,,,.: 
.,..,.. :·:11u··.aspecto: transformado pu~de . .'nr:bl.áhoo' de· 

~~·~ -~. ·:~:.·: ~·-;~:J-~~~~·.~~~ .. ~~e·. :: , 

;, •'· .. • T<íd~ 6a~n~C>l''edi'itra deber& uur par het~me~tq 
_};:··\:: ·<· ~-.\r·a~h .~-~-t:~~:-~·~c~r, · ~iento_ .á ·eat~~ _. u~cionci~-,, 
;y { ~~~p~n•~bi¡idad prasorva.~ la vitdida.d de 

! '(). . l'f~.ion~·das cuando su posible y restaurar 

i)•.;.~'· . ~~fq'Úial s'i:n dañar h inteqddad •de .la p1ou. 

de los material~• de res.tauraci6n que 

·1as 
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.Y darle~ un aspecto funcional·y est6tico. 

se "debe tomar en cuenta el tiempo en el tratamiento 

de fracturas o desplazamientos y debarán tratarse de' 

inine.di!Ítogn el con&ultorio .. 

si se.trata un ca~o con prontitud, se pueden reimpla~·­

tar· p-i~"zaa·-~r17'ancadas con mayor posibilidad:. ae &xito· 

·y·· pOdr!n ·colocarse en su lu9ar .. 

. pieZ.a·s qúe más frecuentemente se ven afe·ctadaa >-

traumas, ªº"' J.os incisivos superiores,·. siendo más·. 

'se O~mP~J:ende -que · 1a in·- · 

de feSiones pulpares por -tií.il.UmatisJl\o·s en os-

. . . 
·superio,res· com? _infer~cir_~s,, ai~~d?, .: 

.t!_picas1 

Subluxación·· (;intrusión ·Y. extrU:sl,Ón). 

:i.a. lesi.6~ 'm~s frecuente en nifloe ·de 2 añC.s 

edad· aproximadamente. 

LuXacfón cori Avulsi6n. 

· B:s la: ~r~c.tUra y. desprendimiento de un dien­

.te ,·.··os te tipo de lesión· es· po~.º ,,frl;,cµOnte. 

provocar decol0raci6n perm~rién'te ·del 
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dien~e y acompañarse de necrosis por lesión 

a nivel apical. 

d) Fractura Coronaria y Radicular.-

Este tipo_ de lesiones son menos comunes 'en -

dientes infantiles qu.e en dientes pe.rma.nentes. 

Avulsi6n Total.-

·cuafldO s·e nos· presente es_te caso, so-.p~ed:~ .~.!,', 

.. implantar el o. los dientés tempoxales, foma~do· 

en·:·cuenta que para ser refmplailtedo deb~~s. '.ser·:·· 

'debidamente preparado, mediante .i.· pulpe·atomh 

y a.u correspondiente .obturaci6n. Todo ello·¿!. 

· · ··.bÉlrá hacerse· con a.~e·p_sia rigurosa·, instrumental 

·.estéril :Y el diente s.ed scistenido 
. ' 

p~esa de. s~e~o f(siol6~ico~ 

on oµen~a e~ .ti~mpo que 

. · para.·la exÚ>liaci6n del diente te111pora1 0 ya que· cuando 
. ,., :· . . . - ·; ' . 

·. ~--:· f'&.l ta- ·ipr·o.XilÍl..tfd.~mente --un- año'· es· mejor r0c\1rrir a·_ 1·a. --

exodOna~a ,· ... ·.de.· lo contrario pr~·cedamoS :a .llevar ~ Cabo,'.." 

.la.,.Pulpect~m.1a con' las técnica.a· ya conoóida's,, se91ln lo 

·dispone el Odontopedia~~~ Y~l~·c~a'· 

.ª.seguir se pueden resumir en· las sigUi~_ntes no!. 



45 

i:- Se procurar& en cualqui~r caso mantener la vit~l! 

dad del diente trauma~izado. En la intrusi6n es­

peraran\oe la reerupción que pueda producira'O en.tre 

·las seis u ocho semanas despu6s del accidente. 

si hay,'·necrOsia no se ·intel='vendrS. .slno en-- caso d9 :. 

:infecci6n, ya .que ·existe la posibilidad de que·. ol 

aunque·· neer6tico, . 'no C~Use t·rae~or­

se ~'!xf.olie no_rmalmento, Cuando -1 ~-~-~-ue -~-... 

,l~ .infec,ciÍín· y.a 'sea por·~acirosis. en la 

e; 1,>or ~xposici6n fract~r~ria í iio, -~­

la 'terapia Índioada en· lo• d1ontee 
·: .: -.·· ;· - . 
P.r~c_es·O·~ puipa~e-·s ir·raver-~i_b.le·~-~ 

" ' 

~~~o.so. -:d~'. __ .fr~_C_t~~-ª--i;:·o-.t:9nari~ cio~ ~x-~oS_~:ci?.n-,,p_~l-

·,¡1:--81 dio'~t'e eetl\ con 'al ápice ,111m"duro_, ·ee 

intoritar 1~ pulpo~om1a-vitalo"~ero a1,or· 

eatA·y~ formado~· es pr~ferible ieaurrir A~. 

:en .lil .fract.ura radicular, se feruliurá el ·diente 

pÍllpar y 
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de la. ~eparaei6n para de ser ·neces~rio, lnterve-

nir.como so in~ioa en el punto 3. 

:·/ CLASIFICACJ:ON OE LESIONES EN PIEZAS 

tri l~'ciaslfi~aci6n de e&t~ tip~ d~ lesiones, 

--~~~~~": p~·trone_s·· fi,j.Os;·, de· ñ\odo· que cuáJ\do se 
~ .: .,; e•, • 'd • • ' 

;ne ,l\t9uñ Hi?o e•p~c!Hco de· luilin, 'y "ª 
,:_ P\ledan"_·ra·canOoerlo·; .. ·· 

~~;'.~~~:·-~d~~-~l~'_;;';~l as e·~· 
2f'ti'k'fá'ra~.i .. ~óu{a; dti .la 

;'t~'~:.:~t~~~ada.J ' 

f 1i~i~~]~;y:3;::.::;,,, 
_ . .!:::~·.:Tercera - Clase 1 · 

'···1. :--~ ¿,.,, 

s¡{Jt~~i~~~· ·+;.t~~,¡~ .. , 
~tW{~t~dad ,dn de.nU.~a, · 

~;~i'.~}~~::~t~¡~1!~·(z~~-
;~:<c!.a ;~~ l~ ea,tr1u::i:.11r'!' 
-~,~':\·.::~1·,·~y.~;.·· ~ ·'· .-.· .. -

f?~~·Q'ürli:.a c'taoe; .; . . : .. · ''• 
s\;, ~p~~'~tdá' i~. l~ pie~a .comó, resul.tado ªº·· traumaii..mo. ' 

::'..,.:, ,:se·:~~it·,··Ci~s~-.-~ · 
,' ' 

'· ,, ~··~ _;.i ~ ~-~·. 
! , .. ,,., 

p6rdida, d~ estructura: coronarh', Ú.c~~~~t~;~. ~.. l~ 
~:_:_·/ : .. :.'.' ·.'- . · .. > .. :·, 

r~~z:·, .:ªº~ o ,ein 

'7 s&ptima 'CÍase1 

' ~--: 

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

Viendo las necesidades que hay en nuestro medio, 

y·1a poca atenci6n que se presta para conservar -

en· b~en estado d~ salutl la dentici6n primaria,-·­

cabe eefialar la import~ncia que tiene y la res~on 

sabilidad que para ello asume el Odontopodiatra, 

ya que no se limita a la atenci6n dental dol niño 

sino que tambign influye en la conducta de ·sus f~ 

miliares y por lo tanto debe tener una amplia ca~ 

pocidad de comunicaci6n o identificaci6n. 

Para .ejercer la Endodoncia Infantil, es nocesarJ.D 

haber adquirido una buena preparaci6n .. g~neral, ya 

que oOmpronde todos los -campos de aplicación. de -

la c~rrera. 

Dobemos tener en cuenta que esta especialidad. exi 

9e paciencia ~ seguridad en el trato con el nifio -

'·para que "&ate tonga actitudes correotas hacia su -

propi~ ~rqanismo, ~c~ptando los servicios que se -

requieran, as! co~o los hSbltos higiGnicoe necosa­

rios p~ra lograr al 6xito deseaao. 
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