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lllTRDDUCCIOll 

Sabemos q"!e las enfermedades pulpares son 1as que se presentan frec.uente­

mcnlc. tn el Lr.:Jlt'lmicnlo oJonLoµcc.JE.'ilricu cf. i111porlonlc J,:, cm.locJoncto, por ... 

que nos permite conscrvilr a los 6rganos dentarios temporales hasta su tiempo­

de cxfol iación. 

La prevención de todos los órganos dentarios cuyas pulpas fueron expues­

tas por e.aries, traumiltismos o por materiales de restauración irritantes, es­

to es el objetivo principal del tratamiento cndodóntico. La
0

cuül abarca la­

etiopatogenia1 bacteriología, el diagnóstico, la terilpéutica y el pronóstico, 

Debemos de evitar si empre 1 a extrae.e i 6n prematura para no provocar va .-­

r las alteraciones, ya que desarrollan una función muy importante como es la -

mastlcación, la estética, etc. Nu<;stro objetivo principal como cirujanos de!)_ 

tis.tas es brindar al nino servicio de bienestar fTsico, emocional y social. 

Gracias a las c.G'cnicas, instrumentos y medicamentos adecuados, nos ayu -

dan a obtener éxito en los tratamientos. 
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ESllALTE 

ConstitUye la corona anatOmica del diente humano, adelgazandose hacia -

abajo dando una forma del filo de navaja ¡a nivel del cuello del diente, tie­

ne un espesor variable. 

Debido a su elevado contenido de sales minerales y a su .disposición 

cristalina, el esmalte es el tejido calcificado más duro del cuerpo humano. 

La función especifica del esmalte es formar una cubierta resistente de los -

órganos dentarios, haciendolos adecuados para la masticación. 

E1 esmalte consiste princlpalmente de material inorgánico 96 por ciento 

y solo una pequeña cantidad de sustancia orgánica y agua 4 por ciento. El -

material inorgánico es semejante a Ja apatita. El material inorgánico eleb~ 

rada por los ame Job lastos posee proteínas y cirbohfdratos, fosfato cálcico en 

forma de apa ti ta. 

DEllTlllA 

Cada diente está formado por una masa especial. de tipo conectivo calci­

ficado denominado dentina que está compuesta por células especial izadas, los 

odontoblastos y una sustancia intercelular. La dentina tiene ordinaridmente 

color amri l lo claro, puede sufrir deformación 1 igera y es muy elástica. Es­

algo más dura que el hueso. pero considerablemef'te más blanda que el esma1 te. 

Su contenido menor de sales minerales hace que la dentina sea radial ícida 

que el esma 1 te. 

La dentina está formada por JO por ciento de material ol"gSnico y ugua,­

el 70 por ciento de mclterial inorg.inico. La sustanciu org.ínica consta de 

fibrl l las de colágena y una sustancia fundamental de mucopol isacáridos. El­

componente inorgánico consiste en hidroxiapatita como el cemento y el esmal­

te. 

La dentin.:J debe de ser considerada como tejido vital, además Je su vft~ 

lid.-Jd se comprende como una cnpacidad de tl?jido p.ir.1 reaccion.·u a estimulos­

flsiológicos y patológicos, la dentina está recubierta por el esmalte. 



CEMENTO 

Forma la estructura externa de la rafz anatómica del órgano dentario, ... 

es un tejido duro. Comienza por la regl6n cervical del órgano dentario a n! 

ve.t de Ja unión cementoesmaltíca y continua hasta el vértice, E1 cemento .... 

proporciona et medio para la uniOn de las fibras que unen al diente con Jas ... 

estructuras que Jo rodean. 

Es un tejido es pee i a 1 izado, ca 1 e i f i cado, mesoderrn ico cuyas cá 1 u las son .. 

cementoblastos. Es de color amarillo claro y se distingue fSclJmente del e,!_ 

malta por falta de brillo y su tono más oscur-01 es Jigeramenté ra&s claro que 

l.a dentlna. El cemento consiste de 4:S a SO por cíento de sustancia lnorg.&nl 

e• y·de.1 SO al SS por clent9 del material orglnicn v agua. Componentes prín­

Cipa1es del materíal orgánico es la co13gena y mucopoJ isacaridos. 

Las funciones del c:emento son las sigu(entes: 

1. Anclar al 6rgano dentario al alvéolo dseo pQr la coneccicSn de las 
fibras. 

2. Compensar mediante su crecilfllento la pérdida de sustancia denta -
ria consecutiva al "desgaste oclusal. 

J. Contrfbvir mediante .su crecimiento a la erupciiSn ocJusomeslal CO!!., 

tinua de los órganos dentarios. 

la linea v(slblc entre el csu1.:iltc y el cC111cnto recibe ul nombre úc tr -
nea cenric.al y Ja unión entre Ja corona y la raíz del órgano dentario recibe 

el nombre' de1 cuello. 

PULPA 

Es t..m órg,:mo único en la economía, es de origen mesodérmico y llena Ja -

C.'.lmara pulpur, los canales radiculares y los canalt!s .'.lcccsorlos. Su contorno 

perlféri co depende del contorno de la dentina que la cubre y la extens Ión de­

so área o vo 1 umen depende de 1 a cantidad de dent l na que haya formado. 

la capa periférica de la pulpa esca formada por odontoblastos que es Ja .. 

porción de la dentfna y guardan una rclacl6n con la dentina y 1os osteoclas .. 

tos con el hueso, consta de una coneentrac.lón de tejido, por este tej Ido co -

rren abundantes arterías, venas, e.anales 1 inf.Jtieos y nervios que entran por .. 

1 os agujeros ap i ca 1 es y también se comun i C<iln con e 1 apdra to e i rcu 1 a torio gen!. 

ra l. 
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En la puJpa abundan los nervios medulares y Jos no medulares. Las fibras 

no meduladas del sistema nervioso simpático están contiguas a Jas paredes de -

los vasos sanguineos para formar su acción muscular. Las fibras de los ner -­

vios medulados son más numerosas y sensibles. El nervio y el riego sanguineo­

de un órgano dentario entran en Ja pulpa a travez de uno o más pequeños ª9!!. 

jeras que hay en el vértice de la raíz la cual se le da el nombre de agujero -

apical. 

La pulpa desempeña cuatro funciones importantes: 1) Formadora, .2) Nutri­

tiva, J) Sensorial y 4) Defensiva. 

1 • FOlllWllllA 

Su func:i6n princ.:~wl es Ja formación de dent(na. Existen tres especies -

principales d~ dentina, que se distinguen por su origen, motivación, fisiolo-­

gfa,· resfste~cia, finalidad, etc. 

a) Dentina primaria comienza en el engrosamiento de la membrana basal. 

Aparece primero la predentfna, sigue los dentinoblastos y por un proc.!:. 

so todavía no precisado empieza la calcificaci6n, su coloraci6n es un­

poco oscura a diferencia de la dentina secundaria. 

b) Dentina secundarla con la erupción dentlnaria, principia a recibfr lo's 

embates normales blológicos: masticación, cambios ténnicos 1 igeros, ... 

lrritacloneS quTmicas. Los embates biol6gfcos estimulan el mecanismo­

de defensas pu 1 pares y provocan un depósito intermitente de den t f na s~ 

cundada. La dentina secundaria corresPonde al funcionamiento normal­

de la pulpa, esta dentina se deposita sobre la primaria y tiene por f.!_ 

nalidad engrosar la pared dentinaria, y lo que reduce la cavidad pul ... 

par y d'efender mejor.la pulpa. También se local iza en el suelo came-­

ral y sigue en cantidad en l.Js paredes oclusales de Jos premolares y -

molares, etc, 

el Oentind terciaria es un tcj ido cÍC.Jtri::ül, cu.Jndo las irritaciones que 

recibe la pulpa son algo más intensas que calificamos en segundo gr.ido 

y alcanza casi el límite de tolerancia pulpar, como la abrasión, ero-­

sión, caries, herida dentaria por fractura, o por preparación de cavi­

dades o muñones y por algunos medicamentos o materiales de obturación~ 



se forma una tercera dentina a la ·que llamamos terciaria. Se loca­

l iza frente a la zona de irritación. 

2. IUTIUTIVA 

Proporciona nutrición a la dentina, mediante Jos odontoblastos, util i­

zando sus prolongaciones, los elementos nutritivos se encuentran en el Ji -

quido tisular. 

l · SENSORIAL 

'los nervios de la pulpa co~tienen fibras sensitivas y motoras, Las f,L 
bras sensitivas dan sensibil ldad a la pulpa y a la dentina, conduce Ta .sen­

sación de dolor únicamente. Su función principal es la infciasión de refl!., 

jos para el control de la circulación en la pulp.i. Las fibras motoras del­

arco reflejo es propor"cionada por las fibras vicerales motoral, que termi-­

nan en los músculos de los vasos sanguineos ~ulpares, 

4 • DEFENS 1 VA 

Cuando la pulpa se encuentra rodeada por la pared. intacta de dentina -

está bien protegida contra lesiones externas. Por ejemplo, si se expone a­

irritación ya sea tipo mecánico, térmico, químico o bacteriano, desencadena 

una reacción eficaz de defensa. Su reacción defensiva se puede expresar e~ 

mola fonnaci6n de dentina reparadora si la irritaciQn es ligera, o como -­

reacción inflam.:itoría si la irritación es más seria. 
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A•ATOftlA DE LOS oa~ANDS DENTAKIOS 
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E1 espacfo interior deJ 6rgano dentario se define como la cavidad endod6!!. 

tica, e1 cual está ocupado por e1 6rgano pulpar. 

Tiene una parte redondeada por ta dentina que es en l,a corona y en su Pº!. 

ción terminal o rarz por el cemcnlo. 

TNWID 

Las dimencíones son proporcionales al tamai"lo del órgano dentario y Ja --­

edad. Conforme avanza la edad acaciana que las paredes se engruesen con Ja - ... 

•poslcl6n de Ja dentina secundaria, el cual produce la reducci6n de la cavidad 

excepto la cavidad foramlnal. 

LONGITUD 

Está en re1acf6n con el largo de) 6rgano dentario, no tomando encuenta el 

grosor de Ja pared oclusal o de la porci6n inicial asr como la distancia entre 

el foramen y el vértice apfcal. 

DlllECCION 

La dirección de la cavidad está dada por el órgano dentario, con excepción 

del final del conducto en que la mayoría de los 6rganos dentarios sufren una -

desviación por el cual no llega el vértice, 

DllllSION 

la cavidad endod6ntica se divide en dos partes principales: 1) Cámara --. 

pulpar y 2) Conducto radicular. 

1 • CNlo\RA PULPAR 

la c:imara pulpar es siempre única y es la parte más dilatada del 6rgano -

dentario. En personas Jóvenes Ja extremidad masticatoria puede J legar hasta -

Ja mitad de la corona y a veces más allá en direcciGn oclusal o inicial. 

Tanto por el grosor como con la edad la actividad blol6glca reduce el ta-
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mai"lo de Ja cámara pulpar por la aposici6n de la dentina scc.undarla. 

2. COllllUCTO RllD 1 CUUIR 

Es la parte estrecha de la cavidad que se extiende por ·ta rarz. Los ca-. 

rae. te res de 1 c.onduc to rad 1cu1 ar t 1 ene corrcspondenc i a con los de la raíz. 

la direcci6n del conducto sigue el mismo eje de la raíz acompañandola en­

su curvatura propia. 

RNllFICACIONES 

Un conducto puede tener ram 1 f i cae Iones. El conducto accesorio es u na pe­

queiía ramificaci6n que parte de la secundarla. 

l&l"ERO 

El número de conductos depende por lo general del número de rafees y de -

1as peculiaridades de las últimas. Debemos de recordar que las raíces de los­

dientes se presentan en tres formas fundamentales. 

B) Simples 

b) B i fu re.ad a o dividida. S l empre son de dos conductos o empieza con uno y se­
b 1 fu rea. 

e) Fusionadas. 

DIYISIClll 

El conducto radicular se divide en dos partes: 

a) Porci6n dentaria, larga rodeada de dentina, 

b) Porci6n cementaría, muy corta rodeada de cemento. 

Pee.u 1iar1 dades di fe rene i a 1 es que pueden ene.entra r~c en 1 a cavidad endod6D: 

tic;J de cada diente: 
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1Nt1S1 VOS CENTRALES SUPER 1 ORES 

Estos conductos presentan el mayor porcentaje 16.J por ciento de dlrec.c16n 

recta en ambos sentidos, por lo que son los más fáciles de tratar y los más (!!.. 

d lcados. 

Pre.Sentan también menor porcentaje 0.6 por ciento de conductos estrechos­

y curvos. 

lllCISIVOS lATtRALES SUPERIORES 

En estos órganos dentarios se dá la menor proporci6n de conductos rectas­

en ambos sentidos 0.4 por ciento. En algunos hay excesiva de curvatura apical 

el cual impide una compl~ta conductoterápla y se a de recurrir a la aplcecto-­

mla. 

INCISIVOS CENTRALES INFERIORES 

Son los dientes más pequeños de todos, su cavidad endodóntica es menor. 

En el plano meslodistDl su aspecto es un cono regular y el plano mesiovestlbu-

1 ol I ngua 1 puede haber un gran ensanchamiento a 1 a a 1 tura de1 cue 110. 

Cu11 lo r;1J,uJ lu~ Lu11Juclu~. !u!' dpl11111111 mut.ltu 1:11 :.c11LIJv 111c:.luJl:.L,JI fJUI" 1'1-

dcntinificac16n. Son 1os conductos con las paredes más delgadas, en espccial­

en los jóvenes y son los más fáciles de perforar. 

lllCISIVOS LATEllAl.ES INFERIORES 

La cavidad endodóntica se asemeja a los centra1es inferiores. 

CAN 1 NOS SUPERIORES 

Son de cav.idad endodóntica más larga de todos los dientes a veces los in!_ 

trumentos comunes resultan ser cortos, 

CAlllNDS INFERIORES 

Tanto en longitud de su cav 1 dad cndodónt ica como en su convexidad ves t 1 b~ 

lar oc.upa el segundo lugar. 
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Pa IKEROS l'REllOl.NIES SUPERIORES 

Su cavidad pulpar t(ene gran dJámetro vestíbulo-lingual y sobre todo en -

los j6venes, su d imenc.ión ver t 1e.a1 suele ser a veces más grande ya que los CD!!_ 

d,uctos comienzan más alJ.!í del cuello dentario. 

Se les cons idcra 1 lgcramente divergentes, son pocos los conductos rec.tos­

rlr r.!>tno:; éi1·r¡.·mn.-. d~nuirio!i.. E 1 VC!-l i bulnr C!'. m!i~ lnrqo 11uc el 1 inf!unl. 

SEGUNDOS PREl«JLARES SUPEH I ORES 

Su cavidad endodóntic.a tiene parecido con los primeros premolares superi~ 

res en sentido mesio-distal. La cámara pul par es más amp1 fa que en los prime­

ros premolares, tienen )05 dos cuernos casi iguales, sus conductos difieren de 

los anteriores. 

Estos órganos dentarios presentan mayor nGmero de remificaciones de con-­

dueto principal. 

PRIHEROS PREllOLAR[S INFERIORES 

Las cámara5 pulpare5 de estos 6rganos dentarios son rudimentarios ya quc­

presentan un cuerno 1 ingual, aunque no se presentan en todos. tu ando sus con­

ductos se dividen pueden presentar dificultades en su tratamiento. 

SEIOUllDOS l'llMOU\RES INFERIORES 

Su cámara pulpar exhibe un cuerno lingual mejor formado. 

PRIHEROS H~S SUPERIOR[S 

La cavidad endo:Jóntlca de estos 6rganos dentarios es la más amp1 ia de to­

dos los dientes. presentan por lo general tres rarees. 

Presentan un conducto pa1ütino 8mpl io, su longitud y di$metro es mayor -­

que los otros dos c.oiiductos vestibolares. 
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SEGUllDOS KOLARES SUPER 1 ORES 

La cámara pulpar es diferente al anterior por: 

a) Angulo distal del suelo 

b) Henor diámetro mes lo-distal 

e) Henor depresión mcsial del suelo 

Sus raíces de estos 6rganos dentarios pueden estar fusionadas y presentan 

dos conductos o uno solo más amplio. 

TERCEROS KOLARES SUPERIORES 

Por su situaci6n de estos órganos dentarios en la boca y por su forma de .. 

las rafees la conductoterapfa no es fácil. 

Su cavidad endod6ntica es similar a los segundos molares superiores, Sus 

dimencioncs son mayores, sobre todo en personas j6venes, en virtud de su erup­

ción tardía y por lo tanto de la menor aposición de la dentina secundaria. 

PlllKEKOS llDLARES l•FERIORES 

En el suelo del 6rganC1 dentario hay tres depresiones: dos mesialcs y uno 

distal que son el comienzo de los conductos. Su identificaci6n en la cara m!:_ 

slal de la cámara pul par crea un sal icntc o espo16n dentario que puede ocul-­

tar Ja entrada de los conductos mesiales. los conductos mesia1cs generalmen­

te son estrechos y curvos, 

SEGUNDOS "OLAllES INFERIORES 

Su cámara pu)par puede ser larga en sentido vertical, sus conductos son­

más curvos en estos 6rganos dentarios. 

Se pueden encontrar funcionadas las raíces' y se forma un solo conducto -

muy amp 1 io y fác i 1 de trat<lr • 

. TERCEllOS KOLARES INFERIORES 

Su cámara pulpar es mayor que en los antes mencionados, las razones son -

tardra de su erupción y la poca dentina. 
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Sus conductos pueden ser muy curveados o hasta acodados, Jo que hace diff ... 

cf 1 a veces 1 a conductoterap i a. 

HUMEROS DE ORGAllOS OENTM 1 OS 

El nijio posee una dentfci6n muy diferente de la del adulto, en la prJmera­

prlmcra infancia desde los dos años hasta los seis años son de 20 drganos dent!!_ 

dos, 10 para cada arcada. 

A estos 6rganos dentarios se les dá el nombre de dientes temporales o e.ad!!_ 

cos, ya que estos suelen exfol iarcc y s·on reemplazados en la edad adulta por 32 

órganos dentarios 16 para cada arcada y son 1 lamados dientes permanentes. 

En el feto de término todos los 6rganos dentarios están aprisionados en sus 

alveolos, por debajo de la mucosa y van aparccinedo en pares en cada arcada, el­

uno a la derecha y el otro a la izquierda. 

Erupcionan primero los de la arcada inferior y en muy corto tiempo los de ... 

la arcada superior. 

OIUIEll Y IJ'DCI< DC LOS TD9'0MLES 

Del 6º al a· mes •••••••••• Incisivos centra les Inferiores 

Del 7• al l Dº i:ries ........... Incisivos e.entra les superiores. 

Del a• al 16° mes ••••••••.• Incisivos laterales Inferiores 

Del 10• al 18° mes ••• , •.• , •• lnces ivos laterales super lores 

Del 22º al 25º mes •••••.•••• Pr !meros molares Inferiores 

Del 24° al 26° mes ••.••.•••• Pr lmcros molares super lores 

Del za• al 30º mes , , , , , , , , , .Caninos i nfer lores 

Del 30• al 34° mes •••• , •••.• Caninos superiores 

Del 32° al 36º mes •••• , • , , •• Segundos molares Inferiores y sups. 
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Su exfol iaci6n de estos 6rganos dentürlos se cfcc.tua siguiendo un orden -

Igual a lc'.J de su aparición en la enda. 

Los primeros órganos dentarios·quc aparecen en la boca son los primeros -

molares permanentes. 

ORDEJI DC LOS PE~ 

De 5 · a 7 ai'ios .......... Los cuatro primeros. molares 

De 6 a 8 afies ·········· Los cuatro Jncis ivos centra.les 

De 8 a años .......... Los cuatro 1ne1 s lvos laterales 

De 10 a 11 años ........... Los cuatro caninos 

De 10 a 12 af'ios ·········· Primeros premolares 

De 11 a 12 años ·········· Segundo~ premolares 

De 12 a 13 anos .......... Segundos motores 
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Es una recop i 1 ación de da tos persona 1 es de 1 pac len te que son antecedentes 

personales patol6gicos y no patoJÓQ.,icos y medico dentales que es Ja clave para 

un diagnós.tlco y tratamiento para el paciente, este interrogatorio se puede h.!!_ 

cer directo o Indirecto este último se hace por medio de los familiares. 

Para poder eleborar una buena historia c1 fnica debemos de seguir un orden. 

MTOS l'ERSOMLES 

El lugar en donde vive, donde nacio, sexo, edad, el namero que ocupa en 

sus hermanos, etc. Son datos Importantes ya que en ciertos Jugares del pafs -

se. desarrollan más a 1 gunas enf crmedades, nos da 1 a pauta para un d iagn6s ti co ... 

de una enfermedad loca 1 o genera 1. 

E 1 interrogatorio se puede empezar por dos preguntas: lQué 1 e pasa a us­

ted? y lOesde cuándo? La primera pregunta nos puede orientar a un diagnóstico 

parcial del comienzo de la enfermedad y la segunda nos orienta hacia la natur!_ 

leza y la evoluci6n de la misma. Estas preguntas nos fnct Jnan hacia un diag--

nóstfco deferencia!, .· ·1 

A continuación nos debemos de informar si existe dolor o no y como se pr~ 

sen ta, este tipo de datos nos ayuda a un diagn6stico en una enfermedad chntaria •. 

También nos informar& el paciente de a1guna enfermedad durante su desarr.2_ 

110, !>i h.1 temido :tlqunn intr.rvnnción qufnírqfc,1, fiebrf' r-cumnticO"l, etc. 

HISTOlllA PERSONAL Y SDC IAL 

Valoramos los habites persona1P..5 según sus influencias sobre el estado de 

1 a cavidad buca 1 ! h i g ienc ora 1 es mala o buena, succiona e 1 dedo, morderse 

las urias, morderse Jos carrillos, bruxismo, etc. 

APARATOS Y S 1 STEllAS 

SISTEM CAllDIOVASCULAll 

Si el paciente nos l Jega a referir que se fatiga con facl l ldad, que prc-­

senta dFsnea y sofocaci6n, estos sfntomas nos dar.t una respuesta de una (nsufl 

ciencia cardiaca, 

16 



El cambio de color de la piel y labios c.ian6ticos, nos refiere a una 1csi6n 

mitral. 

Los edemas de las e>::!cmidadc»- inferiores se ob!>ervará una insuf icienc.ia -­

cardiaca congestiva. 

APARATO REllllL Y liElllTDUIUNl\RIO 

Ln r>l1Ír>llllr>1ln1I l'l"'llol ""llli l11l l111tU11l"'llll"' l"l"'ln1.J1111rulr1 1:••11 ,.¡ "11"11rmo 1:n1•1ll1iVn"1C!,!. 

lor. 

El paciente que esté enfermo del riñón presentará un e.olor gris amari 1 lento 

de la e.ara y de las manos e insuficiencias renales. 

En el aparato genitourinario ~e pueden presntar varias infecciones contagi~ 
sas y que pueden afec.tar a la cavidad oral, Por ejemplo la srfil is, se presenta 

por medio del chancro el cual afecta labios, encías o amlgdalas, en la lengua -­

presenta una úlcera profunda, también en el paladar duro se presenta. 

Estomatitis herpética se presenta en la cavidad bue.al varias vesfculas in­

cluyendo en las encías. 

N'AIUITO DIGESTIVO 

El paciente nos Informará si tiene diarreas o padece de estreñimiento, es-­

tos datos son importantes ya que pueden presentar enfermedades pDrodontales, 

Nos. informará también sobre los dolores gástricos de c.61i7os, su evo1uc.l6n, mo--

mento de aparición y duración de los mismos. 

También nos informará ~I tiene vomitos, falta de apetito, melenas, si le h!,_ 

ce daño algún alimento determinado. 

La falta de piezas dentarias puede ponernos de manifiesto la lmposibll idad­

de una buena mastlcaci6n que provocara una mala digestión. 

La alimentaci6n es de suma importancia, si el paciente caree.e de vitaminas­

él estar5 pcJ1 ido, con poc.o cabello, piel reseca, ese.ase~ de bello, etc.. SI su -

al imentac.16n es blanda perjudicará a los órganos dentarios. 

All'AIU\TC llESPIRl\TORIO 

Debemos de saber si pre sen ta un dolor toráx ico, s 1 ti ene cansanc. i o y do lar­

de cabeza al atardecer, si se fatiga con ejercicios moderados. 
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La tos y la exPectoraci6n debemos e.Je tomarlas en cuenta ya que puede haber 

afecc.i6n bronco pulmonar. Si presenta disnea que va acompañada de tos y de ex­

pec.torac.ión. 

sr el paciente prcsc~ta problcm~rcspiratorlos será entonces un respira-­

dar bu ca 1 lo cual presentará al te rae IOncs parodon""t.a les. 

S 1 STEKA OSEO Y LO~OllOTOR 

La exploraci6n del sistema 6seo y aparato locomotor son de gran interes p~ 

ra nosotros, ya que tiene relaci6n con el sistema dentario. 

En la exploración bucal dcbcm'!s de fijarnos si presenta anomalías como --­

prognatlsmo, enfermedades quisticas, neoplasias de los maxilares que pueden --­

afectar simultaneamcnte a otros huesos y alteraciones malformativas de los die!!_ 

tes, odontogéncs 1 s Cmpcrfecta, etc. 

Las altcrac.ioncs del sitcma 6sco )' Clparato locomotor se manificstll por do­

lores, artritis y poliartritis, deformaciones, acortamiento, fracturas esponta­

ncas1 etc. 

S 1 STEKA HERV 1 OSO 

El paciente nos aportará los datos e.orno el insomnio, mareos, pérdidas súb!_ 

tas de conocimiento, dolores, anestesias, trastornos psiquic.os de la inteligen­

cia, memoria, alucinaciones, así como las alteraciones del gusto, olfato, visi~ 

nes y audici6n. 

Debemos de comprobar si hay alteraciones del tono muscular flacides 1 pará­

lisis y convu1ciones. 

S 1 STDl.I. EllDOCll l KO 

HtPERTtR0\015110. La exploración del liroides podemos encontrar al teracio­

nes morfológlc.as, alteraciones de lo~ órg<:mos dentarios y arcadas, también pue­

de presentar temblor fino de los dedos, nerviosismo general, a veces fiebre, s~ 

quedad bue a 1 1 etc. 

HIPOTIROIDISHO. Provoca latcrac.iones dentari~s como fragilidad 6sca 1 mal­

formaciones corporales, deficiencia mental, enc.ias inflamadas, babees, labios ... 

gruc!;as, lengua grande, retraso de la erupción dentaria y de la calclflc.aci6n. 
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PARAT 1RO1 O 1 SltO 

Tiene un papel muy importante en la regularización calclca, puede presentar 

fracturas fáciles, deformaciones óseas, raquitismo, tetania. 

HIPERPAMTIROIDI 5110 

Presenta síntomas, dolores óseos, quistes epifisiarios, en los r.1.ixila_res se 

observará radiográficamente ausencia de la lámina .::ilveolar, 

El hípcrparatiroidesmo determina profundas lesiones de descalcificación en­

e! esqueleto, en los órganos dentarios no presenta descalcificación. 

P 1 EL Y ANEXOS 

Sabemos que la cavidad bucal guarda una relación con Ja piel y sus gl~ndu--

1 as. 

La inspección de la piel nos mostrará coloruci6n 1.m las que revel<Jran anfc!. 

medades como; hepáticas, suprarrenales, sanguíneas y metaból ícas, también debe-­

mas de notar su c.:1Jfdad como puede ser- asper-as, secas o húmedas. 

Puede haber manifestaciones simultaneas en boca, piel y aparatos genitales .. 

como los herpes, enfermedades aftosas, esclerosis, micosis, ~te. 

EXMEM DE CABEZA Y CUELLO 

Deberá cons i de raree antes 1 a forma de la cabeza de 1 os padres y de sus hermanos. 

Es to evitará equ f vocaciones al dentista. 

Las macrocefal las se debe a trastornos del creslmiento, enfennedad por traumas,­

que .afecten al sistema nervioso. 

OliiOS 

El dolor de algunas piezas dentarias puede irradiarse al oldo, el dentista­

debe de examinar cada una de 1 as piezas dentarias. También debe de estar con 

ciente de cualquier deficiencia de audición en el paciente inf.:mti 1. 
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OJOS 

Se observará los ojos del niño si presenta hinchazdn, irritaci6n alrededor 

del ojo. La inflamación puede estar" relacionada con algunas piezas dentarias -

dañ.Jdas de la arcada superior, 

llMIZ 

Por su gran proximid..1d que tienen la nariz con la cavidad bucal, la exten­

ción de inflamación atravcs del maxilar superior puede alterar Ja forma, el ta­

maño y el color de Ja nariz. 

La extención de quistes o tumores de la cavidad bucül, particularmente de­

la arcada supl!rior puede provocar obstrucción de los conductos nasales. 

CUELLO 

La piel del cuello está sujeta a lesiones epidérmicas primarias y a cica-­

trices quirúrgicas. Es importante l.J palpación de los ganglios 1 infáticos sub­

maxi Jares y notar sí hay üfección de las gl~ndulas salivales. 

EXNIEll DE CAVIOl\O BUCAL 

El odont61ogo deberá de evit<Jr el enforque a los órganos dentarios descui­

dando así otras áreas. 

Debe de examinarse primero los tej idos b 1 andas de 1 a boca y far ínge. E 1 -

dentista que realiza 

en último lugar. 

ALIEllTO 

buen diagnóstico es el que cuenta los 6rganos dentados 

El mal al lento puede ser por factores locales o generales. 

Locales. L.J mala higiene bucal, presencia de sangrfldO en las cncfas, c<Jrics, -

etc. 

Generales. Puede ser por deshidratación, sinusitis, crecimiento de las amigda ... -

las, trastornos gastroiC)testinales, etc. 

Un nii'\o sano siempre tendrá aliento agrCJdable. 
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1./\0 I OS Y Hllr.OSI\ 

En Jos labios frecuc.'!~emente ~_escntan úlceras, vesículas, fisuras y cos-­

tras. Las reacciones nutticionalcs alérgicas pueden causar cambios drámaticos­

en los labios. Pueden presentar cicfüices debid"o a un tratamiento quirúrgico­

para corregir anomalías del desarrollo o traumas. 

Deben de ser palpados con el dedo pulgar y el dedo índice para observar el 

tamaño y cons is tcnc i a. 

la mucosa bu ca 1 debe de observarse si no hay cambios de color y de cons is­

tencia. También deberán ser palpados para detectar cualquier anomalia. 

SALIVA 

La calidad de la saliva puede ser muy delgada, normal o extremadamente vi.!_ 

cosa. 

Una secrcc i ón ex.ces lva o pu ru 1 en ta puede 1 nd i car tras tornos de 1 as g 1 ándu­

las sal !vales. 

TCJIDO GINGIVAL 

El color, tamaño, forma consistencia y fragil ldad capilar deberán de toma!_ 

se enc.uenta. El tejido gingival reacciona con mucha facilidad a cambios mctab§.. 

1 icos y nutricionales a clertas drogas y trastornos del desarrollo. Cuando ha­

ce erupción un órgano dentario, el tejido glngival que lo rodea, puede Inflama!. 

se y volverse doloroso. 

LENGUA Y ESPAC 1 O SUBLINGUAL 

Una descamación de las papilas o cambios de e.olor y sensibilidad, pueden -

deberse a ciertas vitaminosis, anemia o trastonos por tensión. 

Si presenta frenillo lingual corto tendrá problemas en la pronunc.iaci6n de 

las palabras, el frenillo labial e.orto provocará diastemas o labio doble, 

En el piso de la cavidad bucal puede presentarse las glándulas sal ivalcs -

obstruidas presentandose así una ranula o qui.ste de retcn~ión. 

En el paladar duro y blando se observará la forma, el color y la presencia 

de cualquier tipo de lesi6n. Los cambios de color pueden ser causados por neo"' 

plasias, enfermedades infecciosas y sistemáticas, traumas o Jeslo~es por agcn-­

tes químicos. 
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FAIUNCE Y AHIGDALAS 

Se observará cualquier cambio de color, inflamación o presencia de úlceras. 

Si presenta gran inflamación de las amigdalas deberá remitirse con su médico. 

°"""'°5 DENTAR 1 OS 

fncluye el número de 6rganos dentarios, su tamalio, color, oclusión y malfo!.. 

maeiones. Et dentista debe de observar minuciosamente. 
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CAPITULO IV 

RECUBR IM 1 ENTOS PULPARES 
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La pulpa puede verse afectada· tanto por caries, tr.:iumat ismos o por trata-­

mfento operatorio. 
- - . 

El dentista debe .de..-.<<>mar preciluclones para no producir tanto trauma oper!_ 

torio ya que.puede aument'ilr la irri~i6n pulpar.! que anteriormente está causa­

da por caries podemos causar les iones irrcvcrslblcs. 

El recubrimiento puJpar es Ja técnica a seguir despucs de un tratamiento -

operatorio, 

El material que se usa en un recubrimiento es el hidróxido de calcio Y el­

material de se] lado es el 6xido de zinc-eugenol, y cemento de fosfato de zinc. 

Hay dos tipos de recubrimientos pulpurcs; 1) Recubrimiento pulpar indirec­

to y. 2) Rccubrimicnlo pulp.-.r directo. 

llECUBlll"IENTO PULPAR lllllllllECTO 

Elfminamos primero las caries del 6rgano dentario, evitando una exposfci6n 

pulpar. Este recubrimiento se hace cuando no se ha llegado a tocar la pulpa, -

cuando existe dentina sana. 

Se aplica una pequeña cantidad de hldr6xido de calcio sobre el piso de la­

cavidad, proseguimos con el material de sellado que es el óxido de zinc-cugenot 

y por último el material -restaurador. 

El objetivo es preservar ta vitalidad pulpar: 

a) Estimula el cierre de expanciones microscópicas presentes. 

b) AisJa a productos bacteriológicos irritantes. 

e) Provee a Ja pulpa del ambiente adecuado para su descanso y rcparaci6n. 

d) Favorese a Ja formacfón de dentina reparadora. 

INDICACIONES 

1. Dientes jóvenes temporales y permanentes.. 

z. En cavidades profundas que se aproximen al tejido pero sin afectarlo. 

3, En cavidades totalmente limpias de caries. 

CONTllAINDI CACIONES 

J. Pulpa envejecida en un diente temporal o permanente maduro. 



2. Reabsorcl6n de más de dos tercios de 1a raíz de Jos dientes temporales. 

). Pulpas que sufren ~ambl9s patolóiicos, dolor expontaneo o provocado. 

4. En exposlci6n patol6gi~a pulpar 

-
5. Movilidad el diente 

6. lnfeccfón periaplcal. 

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO 

Cuando· hay exposición pul par pequeña que fue provocada accfdentalmente du­

rante la preparac i6n de 1 a cavidad. Después de 1 a comun i cae i ón que se provoc6-

procedemos a 1 avar con agua des t J lada o suero f is i o 169 f co, se secan con torun-­

das de algodón y se procede al recubrimiento. 

Consiste en la aplicación de un material protector que es el hidr6x'ido de­

calcio, se coloca en la zona expuesta de la pulpa, se procede a colocar el ma-­

terial sellador y restaurador. 

La porción afectada no se regef'.lera, solo debemos de esperar Ja cicatriza-­

ción. La cicatrización se real Iza por medio de las células jóvenes lndiferen-­

cladas que se convierten en dentinoblastos y así formar una pared derltinaria. 

Si se tiene éxito lCJ pulpa continuará real izando sus diversas funciones norma-­

les. 

Ol.JETIVOS 

l. Hantener la lntegrfdad y vital ldad de la pulpa, manteniendo su función nor­

mal. 

2. Crear un medio ambiente que permita la curación de la pulpa y el sel lado de 

la exposición con dentina reparadora. 

). Ahorrar tiempo y estructura dentaria que serÍ<l s~criffcado si "!.e ellglcra -

otra terapia pulpar. 

llDICACIONES 

1. En comunlc.aciones poco extensas.Y con poca hemorragia. 

2. En dientes permanentes jóvenes en que los ápices radiculares no han cerrado. 
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CGSTllAI 11111CAC1 OllES -1. Pulpa envejecida, reabsorción de los dos tercios o más de las ratees de dien-

tes tempera les. 

2. Pulpas que sufren un proceso pato16gfco, dolor persistente. 

3. Exposic.i6n pulpar pato16gfca a la vista. 

~. Hemorragia excesiva en el lugar de exposlci6n. 
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CAPITllLll ll 
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Es la intervenc.i6n quirúrgica es,trictamente asEptica, que es l.a eliminación 

de la porción coronaria de tu pulpa ha~ta 1a entrada de los conductos radlcula-­

res. 

Es. una técnica consc1:vadora de 1.Lputpa radicuJar vi tal. Se desarrolla dos 

técnicas de pulpotcmlas¡ a) Pulpotomf; con hidr6x-ido de calcio y D) f>ulpotomía .. 

con formocresa 1 • 

a) PlllJ'OllllUA CGll lllDROXIJ>O PE CALCIO 

Después de la amputacl6n coronaria de la pulpa, segufrá el lavado con agua­

desti Jada o suero fisiol69ico 1 s.ec.aremos con torundas de algodón y aplicaremos. -

el medicamento que es e1 hidr6xido de calcio en la entrada de los conductos y 52. 
bre este seco1ocará el óxido de zinc-eugeno1 para proporcionar un buen sellado. 

Esta téc.nfca se hace en una sola cita. 

El hidróxido de calcio nos permite la formación de la barrera calcificada o 

puente de dentina en. la área de amputaci6n. 

los fracasos on del 51 a1 69 por ciento, e1 cual hay formación de odonto 

e.lastos y se manifíe5ta con reabsorción interna esto se ve radiográficamcnte. 

b) PULPOTOIU A COll FORllOCRCSOL 

Es e J mismo proced hn i cnto quirúrgico, después del proccd ir.liento se realiza­

la aplicación de1 formocrcsol ton una torunda de olgodón. 

Por Jo general se real í:za en una sola e.ita, en algunos casos es aconsejable 

hacerla en tres citas, cua.ndo existe dificu)tadcs pera controlar 1a hemorragia. 

Va a crear uno zonil de fijación de profundidad Vc:>riab1e en el área donde entra ... 

en contacto con el tejido vital, 

Esta zona está libre de bacterias, es inerte, es resistente a l.a autolisis. ... 

y actúa como impedimento a inf il trae. iones mi e rob i a nas pos tcriores, 

El formocresol adcm.is de ser fuerte bac.teríc.ida hace efecto de uni6n prote!, 

níca, también se le consider" desinfectante. 

El formocresol ha tenido mejor é~ito que el hidró""ido de calcio, no se ha .. 

demostrado reabsorción interna. 
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VEllJAJAS 

1. Permite casi \a reabsorci6n normal y la exfoliación de los dientes temp()rales 

2. lntcrvenc.i6n sencilla y rápida 

). Se invita el tratamiento de los conductos radiculares. 

4. Si se fracasa queda el recurso de la conductoterápia. 

t•DllltCll:l~ 

l. Dientes temporales que la e.aries este muy profunda o cxposlci6n pulpor accl-­

dento \ 

2. Les iones profundas. 

3, Ausencia de dolor pulpar o pato16gica irreversible. 

4. Control de la hernorrag ia con una torunda de algodón y formocresol. 

COMTM 11101CAC1 OllES 

1. Reabsorc.i6n interna de los conductos. 

2. ~emorragias no controlables. 

3, Tejido necrótico o con exudado purulento en los conductos pu\parcs. 

El material que se usa es: Formocresol, material de óxido de zinc-eugenol,­

c.ernento de fosfato de zinc. y material restaurador. 
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CAPITULO 111 

IKlllGACION Y HEDICMENTOS 
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IRRICACION 

La irrigac.i6n es una intcrvenci6n necesaria durante Jos tratamientos de pul­

Potornla, pulpectCfTlia, en comunicaciones pulpares. 

La Irrigación consiste en un lavL1do usando 1 iqufdos irrigadores con una Je-­

ringa hipodermica 1 con esto se retiran los restos y sustancias que pueden estar -

contenidos en el tratamiento y tiene por objetivo: 

1. Arrastra trozos de pulpa. 

2. Elimina la sangre 1 íquida o cuagulada. 

3. Retira restos alimenticios. 

lt. Nos permite una buena 1 impieza. 

5. Tiene acción antiséptica o desinfectante propia. 

E 1 secado se hace con torundas de a 1 godón y no se hac.e con aires. 

Los 1 íquidos Irrigadores que se pueden emplear son: 

1. Suero fisio16gico. 

2. Agua destilada. 

Cumplen su objetivo cavalmente, el primer objetivo es que son bien tolerados 

N:D 1 CNIEllTOS 

Los medicamentos us~dos en endodonc i a pcd f átr i ca son: Cementos que son ma t!_ 

riales duros, frágiles que se forman al mezclar un óxido polvo con un liquido. 

se· usan para proparcl.onar aislamiento térmico y soporte mecánico a los órganos -­

restaurados. 

Los cementos clasificados como base o revestimiento y baja resistencia pro-­

porcionan protección a la pulpa contra los irritantes o sirven de forma terapéutl 

ca como agentes de recubrimiento pulpar. 

COIElfTO DE HIDROXIDO DE CALCIO 

Es útil para el recubrimiento· pulpar directo o indirecto 1 pulpotornias y ape­

xificación y como barrera protectora para debajo de las restauraciones. 
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Tiene un efecto palcativo ayuda a la recuperación de la pulpa y estimula a -

la dentina secundario. [I pH es básico y varia de J J ,S a 12, tiene baja conduct.!_ 

vi 1 id.'ld ténnic.,, 

COMPOSICION. LD pastil base contiene tugstanato de ca!cio, fosfato de ca1cio 

y 6l(ido de zinc en glicol sal icil ico. 

La pc:ista catill izadora contiene hidróxido de calcio, 6xido de zinc y esteara­

to de zinc en ctil tolucno sulfonamida. 

CDIEllTO DE DJllDO DE ZINC-EllGENOL 

Se usa en cavidades profundas, para retardar Ja penetración de los ácidos y­

para reducir Ja molestia a Ja pulpa. 

Por su uso en capas delgadas Ja bilsc proporciona poco aislamiento térmico. -

Es scd.:.tivo para la.pulpa, su pH es neutro. 

COMPOSICION. EJ polvo contiene óxido de zinc, resina y acetato de zinc. 

El líquido contiene eugenol y aceites de semilla de algodón. 

FDSFATO DE ZINC 

Es un buen aislante térmico y eléctrico, excelente sellador de pr6tcsis fijas 

coronas e incrustaciones. 

COMPOSICION. El polvo contiene óxido de zinc, pequeñas cantidade.s de otros­

óx.ldos como; magneso y pigmentos. 

El líquido es ácido fosfórico en agua amortiguadtJ porciones de aluminio y de 

zinc. 

El pH es bajo pH 4.2. Su acidez inicial puede causar irritación a la pulpa­

y aumenta la solubilidud del esmalte, tiene poco efecto antibacteriano • 

.,_llESOL 

Es un material usado en pulpotornias y pulpcctomias. Es un germicida potente 

la combinación cáustica de formoaldehido y creso) se ~sa como apósito pa~a dejar-
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lo dentro del conducto entre una lesión y otra, s.c deja en la entrada de lo::. con­

duc. tos rad i cu 1 ares. 

Se emplea para la ncutralizacfón del conlcnldo nccrólico, e~ bactericida cs­

un conservador t 1su1 ar en pu 1 potom i as en di entes tempOra les. 

También puede actuar como tóxico potente causa gran destrucción del tejido -

vivo. 

COHPOSICION. Es 19 por e.lento de formoaldehido, 35 porcienlo de creso} y 46 

por ciento de agua y gl ic.erina. 
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CAPITULO VI 

APElllFICACIOK 



La apexificación se define como un método de inducc.i6n del cierre apical por 

la formación de ostcoccmcnto o un tcj ido duro similar ü la continuación del desa­

rrulln npir.nl 1lr J., 1·ní.1, ,.., l111.11111p)rl.,tnr11lr í11n11.,dn "" rl i-.u:tl J., p11lp.1 110 1 it"nr 

más vida. 

También se puede definir como el cierre provocado de unil raíz incompletamen­

te formada usando un medicamento de hidr6xido de calcio. 

la técnica de la apcxificacl6n puede emplearse en niños y j6vcncs. En algu .. 

. nos casos el cierre apical es una barrera clacificada sin alargilmicnto radicular, 

pero si el tejido pcriapical ha sido resultado en un ambiente favorable con un -­

tratamiento endod6ntico favorable, son posibles el illargamicnto radicular ~atura) 

y el cierre por ta vaina radicular de Hertwing. 

En Jos j6venes las pulpas de los dientes anteriores son muy susceptibles al .. 

trauma, para la pulpa de los órganos dentarios posteriores es la caries avanzadü. 

TEC•ICA DE lA APEXIFICACID• 

El acceso endod6ntico es necesario para Ja lnstrumcntac.i6n y permitir una-.. 

IJmpleza del conducto radicular. El tamaño y forma de la cámara pulpar va a de-­

terminar el tamaño y forma de lCJ prepar~c.ión del CJcceso. 

La instrumentación de un diente jó~en se pierde en el trabajo inicial en el .. 

conducto radicular, pra evitar que el Instrumento se pierda se podr¡ mantener por 

un compuesto modelante o por cera. La meta del instrumento es el ensanchamiento .. 

del conducto radicular manteniendo la forma del conducto. Debemos de eliminar la 

lnfccci6n junto con el tejido nccr6tico. 

En los tratamientos de estos dientes frvnaduros su conducto radicular a menu­

do es tan largo que no podemos emplear una lima tradicional, ya que los lnstrume!!.. 

tos más largos no cierran las paredes del conducto y por ello debe de emplearse .. 

un relleno circunferencial. 

lllS-.0-llCIOll 

Debe de tenerse cuidado de no sobreintrumentarse porque puede provocar una -

hemorragia o en fluido tisular dentro del conducto. 
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IUIGACIDN 

La irrigación la podemos hacer con hlpoc.1orito de sodio en la primera cita,­

nos ayuda a la disoluc.i6n de dcslnfec.c.f6n del lej ido necr6tico residual. En Jas­

e.itas posteriores se recomienda la solución irrigante fisiológico, como es el su!:_ 

ro salino o agua estér i 1. 

SEtAllll 

Después de la instrumentac.i6n y la irrigac.ic5n debemos de secar el conducto -

usando puntas de papel invertidas, ya que el cono de papel va actuar como Irrita.!!. 

te adicional facilitando la hemorragia dentro del cond.ucto radicular. 

PREPMACIDll DE HIDllDllDD DE CALCIO 

Se usa el hidróxido de calcio en polvo químicamente puro con un vehículo e~ 

patible con el tcj ido, que no irrite a los tejidos que rodean, si se sobrepasa el 

ápice no habrá irritación. -

Se sugiere como vehículo el agua estéril, suero salino o anestésico dental -

sin vaso constrictor. 

Para obtener una distribución homogénea de 1~ opacidad a través de la pasta, 

ariadir el sulfato de bario. El polvo y el líquido se mezclan a una constenc.ia f~ 

na. Es importante que la mezcla tenga suficiente cuerpo para la condensaci6n ve!. 

t ical. 

lllRlllllltCIDll DE UI PASTA 

Para la lntroducci6n de la pasta o mezcla de hidróxido de calcio en el canal 

radicular se utiliza un portaamalgamas, se recomienda un portador de plástico. 

~'º" 
Se necesita di fe rentes diámetros de ensanchadores endodónticos para 1 a con-­

densac i6n vertical y asegurarse un relleno denso. Se elige un ensanchador que 

JG 



ocluya en el conducto a una distancia de 2 a 3 nvn m~s corta del ápice y se presl,2_. 

na las paredes dentina 1es 1 La mezc 1 a se introduce en pequef\as c.ant i dades, debe-­

mas de pres. tonar f i rmement-e contra Ta mezcla en di rece i ón vert i e.a 1 para evitar -­

una frac. tura en el conducto. 

En el tratamiento de apexiflcac16n para evitar el traumatismo de los tejidos 

apicales en cicatrización se debe de remover el hidróxido de calcio a un nivel de 

1 a 2m:n de longitud del tratamiento Inicial radlográficamente es a nivel del :ipi­

ce, esta será una longitud de trabajo en las citas posteriores. Se condensa una 00 

nueva pasta de hldr6xido de calcio verticalmente, teniendo cuidado de colocarla -

en el conducto. 

El objetivo es conseguir un puente de tej Ido duro en el c'lpic.e de 1 a 2nrn en­

el tratamiento de apexificac16n. 

Una vez que se form6 el tejido duro en el ápice, se procede hacer el trata-­

miento endodóntic.~ normal y la obsturaci6n con conos de gutapercha y cemento clá­

sico, usando la técnica de condensación lateral. 
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COllCLUSIOllES 

La endodoncia ha logrado un gran avance y ha adquirido g~an au9e ya que an-­

tes se estrían muchos 6rganos dentarios sin raz6n debido a que un diente con do-­

loro fracturado era considerado ya sin tratamiento alguno. 

Las razones para esto son complejas y multiples, pero la principal es que -­

los principios básicos del entendimiento de la endodoncla estaban ausentes. 

El odontopedlatra Jebe de hacer ta terapia pulpar en piezas primarias, que -

t1111r:lu~ ... (" 1 r11Jn11n"'I 1lr11 I l "'1 t n ... llll rr:111 rnn 1u11• .. ,,..,. "'" ..,,. , 11 .. , r.n .. ,,, .. , 11li1·1I i1ln 11,.. 1 f rom1u1 • -

yiJ que el nli\o es Inquieto por nüturotczü y se ViJ ntnrdilr en rcillizar el trobDjo­

requerido. 

En la practica diaria es !'QUY común que encontremos pacientes infantiles que .. 

necesiten tratamiento endodónt i co, recordemos que en los n f ftos en procesos car fo­

sos es más severo pue~to que está determinado por varios factores como son: la .. 

falta de higiene, la excesiva fngesti6n de carbohidratos, la pequeña cantidad de .. 

esma 1 te y dentina que cubre e 1 6rgano pu 1 par. 

Cuando un nif\o sufre caries ex.tensas, necrosis pulpar o causas de traJ'matfs .. 

mos pulpares tales como: Recubrimientos· pulpai'es directo, pulpotomlas o pu1pect~ 

mlas según el caso que se presente, ya que sino lo realizamos el tratamiento ade­

cuado al paciente vamos a oc.acionar problemas posteriores, tales como Infecciones 

que se manifiestan en abe.eso y dolor continuo. Pero más problemas vamos ha oca- .. 

e lonar a futuros 6rganos dentar los· si se rea 1 izan las ex trace lonCs ta 1 es como pé!.. 

dlda de espacio que dá como resultado una mala oc1usi6n, problemas psico16glcos y 

malos hábitos al paciente. 

Nosotros como futuros cirujanos dentistas nos hemos dado cuenta de la Impor­

tancia de la prlictrica endodónt.ica y el beneficio que ésta puede aportar a la --­

odontologTa infan~ll, tiene como objetivo principal la conservación de la dentl·­

ción primaria dentro del aparato masticatorio. 

Debernos de tener muy encuenta que la extracción V;J ha ser el último recurso .. 

que utilizaremos en una pieza dentaria ya sea temporal o permanente. 
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