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A LOS wifog, ... ... TE

$ LOS RINTS DEL mUsDY,

FE00 MAFAVIIIOECE Pejunfns pacientes,
gue CON Bl LierNnd ¥ INUCENntE SONILIEA MO§ 168
PIIAT pAIR Bup€TRINcS y A&7 Tala vez melares

Odontdiogosy dignas I8 13 sincera

confianzs
gue pONEN €n No§oOLIcs #5as indefensas perso-

“1tAs 3 Colptarse i SL2iTro 511350 dental.

A DIOS:
Por el milagro de vwivir

y gozar de »i sxistencia,
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INTRODUCCION

Por desyracia, aun cuands se ha inctementsdo la atencidn
dental tempra

4ol nifio, =8 Muy SOBWA RNCORTTAl jueé Suanap é3-
tos acuden & nuUesStra Conaultoliv, %u QELAGS Dbucsl #3 ya depr .-
mente y [ol Lo general tejaieian el tratamienty puipar ¢ 2R

conductos =n varios diantes,

abt 18 importantia del urastamients eadodonticas én La

wriErsfan AR oz Tpnrrana { oSarfevta aplicadies, guds e
¢ilo dagende en jran parte la conservacidn de igs Lrganes aaoe
taging desidans,

Edtos, como tien Sabenss, sdemas de conmervar 4 fuasids

masticatoria y wstética, mantienen el espactio gie serd cCupals

Jespuds por les drganes de la denticidn secuedaria.

De lo anterior se defiva también la importancia del papel
insrcuctivo, ilustrativo y preventivo Ael Odantopelistra 31 sa-
ber orientar a ios padres soure el caicado aental jue Jeben in-

Zahi2r 2 wes s,



A v vez, tamiieén @1 Oaont3icyo dene Srientar & cada Jno
de e peguefiog pacientEs jue aladen 3

IHRRGALUE Y, Tgalan-
dules 2In entira Irangueza, ¢ as.eids Isa sy esaa, sobte 2.
LEALARIRNLD U Van & (#CIDIE ¥ 21 [XaC8diTianty Je s4te.

Lk MiRGS 85N teles NLMENI3 LALElijentas, TApATes an

prender y asimiiac

TLaude 2@ .48 ToDd eh Suenls ;  Be
ies napia oun La vezisd.

POC o0 #8tY, Congl YT gLt HUeRYIC PAERSL JOMO JRBLIUCEI-

tes wp U (it3i LTPerY AaRUlA digatie Las rElEEIOR eTa A8 8L Jm-
BATCGELLD 7 =rupsiin JRRTIL2S, 2308 JSMITeBus? 4n L3 DLeYenfion

d4e procleras come 1y s FRpTRifida

pulpar en Lea de

$in wmbargs, cCuasds i0s SrooleTas antag wencionados 73 es-
tdn pregsentes., ©8 NLeSI0 Jenef S4Ldr (eRLi287 Iptregta ¥ eti-
cazments el vratamiacty gilgar g de TonduCise Cusndo 3ea nace-

3AL1T,

For eilu, debe prestarse cada cer Mmaydr atencidn en ests
tipo de tratamientis 7y En 1B CUNBECLRNIE (ERAC1.:1aTion U8 i0s
digntes tratadng enagddntilamente, L8rA a8€JuCAf Sy permanencia

an nats ¢ a5i, favorecer o) Suice

o

53

Jesareviio y <Jrecimienta

G® Lus weallIT2T o0 e fa utupcidn y posicisn Jde ia oenticidn
permanente .



CAFITULS 3

A PULPA CENTAL

la puips dentai es wn rerisa A& orijen PRETIEITICS. Sal-
Puesty por un oonjunts homogenrac Je calulas, justancia interces
lukac, elezerntas [iLIseve, VaBAB ;7 NErV1035 U@ »¢ 20 JenRtian =n
ol telido ¢oRuNRIvO laxo en LA parte .nterna del dients,

Ia pulpd Jental rieme UusTIO TuNTA0N8% LLLATLJ .S

3: FORMATINN

by NUTRISION

€

SERSIBILIDAD

4} DEFENSA

la funcidn FOAMADURA se refiete a la produccidn de denti-
nd. la morfsiogia de la corona y ia raiz se estapiece pur .3
creacitn de depdsitos iniciales de dentina. los ocosntiblastos
continian produciends dentina saempre jJe ex1ita La puspa aens
tal.




DeLide A Gue [a dARUANA B8 FTSer LTPTIATILN BICHRLI, we
puipa duntal la gee KUTIE s i7s adontonlastss ¥y o8 la deen, -
MEGLANLE 2ul LUMRIOBGE CaBns SATFLINAus.

Los nervickd Puipaces cantienen fibvas SENSITIVAE v w0
RAS. Las fivras SERSITIVAS -ordacen tadzs [0S estimuiogd cerings

Ao0s como el fris, ei waler @ la iensac

g daior,

La pulps 2ental esta PRUTESIDA cor la pared intsota dAs

dRALLinA. LaB Ial.ial Froes

4% 500 o8 wdustoblastos, fotvras
dutes dm la ignting

rdsgia v

S RS

AECitasidn e tipn

SRIANILE. LRRLILD, BNINLTY

la frratacs

B1 iz irritadilin Me TAS seria. L. IrRSmrSH Gl dmfetan ag
snflamatiria., Durante La FoRs €x53a00
AN Lagar 45 A0 swll Liguasio 4 o material
fsera de los capilafes, T3l desedviiiiael TTRRYA COMD Tonses

3

suensis ia degrrucciin rscal fe 14 Gulpa. Fer ofta parte, o3
snflamaciin poeds ressiverse favurasleTente ~ediaste la asoidn
datensiva e :

L8 pulpd dental ofupa (s Camara pualpar y

:3uCtos ra-
diCuinres:

REATCMIA Y MORFGLODGIA P

Las camaras pulpsres Je 1us dientes deciducs y permanentes
jivenes, en tétrinos jenersies, son de forma similAar a ia su~
pazficie emiein> Aw lus Sientes,



Bin erdarga, debe hacerse nOLar gue 38 CweI%TE SUinATes
pesisler de 1os molares tsmporales estdn mids sercs de & Su-
perficie zxterna qué 108 Cuernas pulipares Yisvales, ¥ pwe ande,
es:au’n Ras 2RLUEBLIN A& CAfles ¥ Lraumatiswas,

Entre ios diences RLIMAC1Iss p 108 se0unaliss existen diw
ferentips irportantes gue seran deterTinantes para su Jdistin-
cibny

La camara guipar de (ow

iduos ww de maysr wolu~
BRA Y, pur Lo TANTO, 28E4 S48 cerca de LA supErficie gue e ode
TATR puipal U8 1O Jientes permanentes,

Los «
plios, esp

EERSS PullAtey J% 1Te lilentes temnoriles 556 T3 ame

TiaL.MentE LOS megialen, P #5t3An TAK Letca

Fezfrcie g

1os Cuernos pulpares de 10s Alented parmanantes,



La puaipa dental =3 «f gistama de terids sonectivo farmads
Por céluelas, substancia fundarental y finras. Las celulas sgro-
ducen ana sattid fondamental jue asztia

"o LABe ¥ 8% Preriita-

ta del comple)s de Yinras, 7 tericuling.

CELULAS ©E LA TULPA

FYBFUBLASTRG, » Bon ool sl

T mrioa Aesval ;7 g ans

ckrgan de la frodusnin Terivan del mesenl.iTay

ave menasy diteren MiTIoREDLITATe S

OO BL IO

derivan tatbién dei

mesdrguaima, O funci a, pe-
€3 depenge g 13 ke shie

e8¢va can

interisg de 1y destiaa. 537 4s ciiirdricos en ia porcidn Sarg-
naria 48 13 palpa y elanoran danninad requisr oon Libalos dentye
farios regudiares, iow de la porcida apical rtienes forma aplana-

da y elasoran dentiny merss tukular ¥ mds smorfa.



GELUTLAR DE DEFENSA

HISTIOCITOS. - 58 wncuentran Cerca Je [d8 Vasss sanguiness, tie-
BEN TARILLIATIONES LALFAS Y GeLjadds JuR Pueden [etisel  pata

canvErtise (apidaments en racrofagos 31 o8 TeCesar1d.

LINPOCITOS, - Provienen des tofrents CifCu.atulix ; =0 iwé plo-
Te308 {nfiamatnrios, sotfetad) en 1o PIUCREIR JLONLCO0$, Migran

3l Bitio ¢ defensa y se transforTan e MASIOIA90%, @ Sien, en

FRIlulag SiArPATLTAN CupA funTadn 8s A iil.Taon le toxitas,

FIBRAL PULPAKES

RETICULARES. -

palpares y e l2g odantoeniastos. £n L23 25paviud LatelueiLadfes

e .ovalizan alretedor 38 10s vasos

existe una dalzada red da fitras rericulares capaces de toans-

tormarse en coidgena.

COLAGENAS. - Tienen cualidades eldsticas y oe resistencia. Se
#RCYeRtran en 438 formas:

a} DIFUSA: Las fibras no tienen una wfientac:dn definida.
G} FASCICULARES: © en haces: corfen en torms paraleia a

158 nervivs o siju#n un trayects independients. Son
las mas abundantes.



Las £3GE8S IUlAGONAs AamEntsn 3l LI Anvales.eadd L3 Pulna
B tuande ésta ha sido 1rritada o dakada.

SUBSTANCI A FUNL AMENT K.

Es patte esancidl dsl cuerps, ataca la diseminaciin intege
cigsd, zseRios msrtanslicos celulares, v 2fectas s narmonsas,

VILAKLNAS ¥ ONtAS LuOEtANCIAS RetalDbiiuas. YEY2 cangiitoi4a ooy
PEOLBIRASE SBuUUiadds Lon 3l

PIDLEINAE ¥ MmUCUPOliRacdtidss ACLe
ans.,

IRBIGACI N FULPAR

TRrO5 9% Y3808 SInYuinecs

LT - 84

a

35 SeBulATAS TEEUS gus JLUT0 Al Apice radicgiac,
CUTISN @Rtis #1 Nuv3In TTavecuiads a vnraves Jel ligzavenscs paras
Gontal sntes de wntosr i {arav

-~

. LG8 VASDSE sanguinens e ra-
~ifican en ol tajuie welpar apizal, ¢odeadns

@

jrandas ner-
vigs gue tamnién se camifizan despuss de entrar a la pulpa,

ISERVACION

Las ramas

oS nervios Jentario inferine y MAxilar sure-
rioe entran al ligasmento ¥ pulpd Junts a los vasos Langu{n208.
£n la pulpa radicular y porcidn cential existen arandes troncos
nervicsos que rsmifican e irradien hacis la predentina,



En la pofcidn cotonaria se ramifica en Jrupos Bendres ue
fivras yue forman una ted Je 1as Jue smerzan Lil0liias Jue
SVANZAA entre® 13 Zond liDre L@ Teiuias ¢ la ons ae wegll,

pierden s.is vainas meduiages y se ey

Lan a Lus adsntiu.aRiow,

En cads diente hay fibras BiEpAYITEF Y sensOtiales; las

£ibras simpaticas LiLeran nofepinelrifd Jue  LLUTul® CARGIURES
triceidn, pacra .8 dilatacida de (o5 N@rVIIE catasiRPalicos jee

litmran acet1icciina,



Al tratacse e liectes
4% MUy eKLenss) AF.. trsvavé

DAL LA L4 pdlUaOPid pulpst T

ensmezat (&8 eniermedadas Mas
frecuentes & (mportantes jue iGs alezotan,

La mtivisg.d G Ly erfermeniad SLipar of 06 dientes tempa-

Taies pusds ser de rigent

aTE £¥ ia Cacxa mas SgMun
re aniegmedsd a

i@ LIodsse Ceasda ta.
infewsidn invade el tejido puipst a COnaeseer -t
a

de un SE202%0 JArIss.. UNa septisenia jE-
retalizady puede Seijicmar uma anfencion qae,
Vi3 SANJLined, POneULIALE SOl 4Pl g PLUVOCILS
wira inflimacrdn pulpaz. Feta, a sg vez, wga-

FIoNATd PIOCRSTS PAtolojiUos YTAS fL30eH.

2) QUIMICO. - Los  agentes JuimiIos gJeseraimente  praodecen
palpitis dedidys 3 i3 aplivaciin ge Tesilaten-
TS iEeivantes, Jue 2MIZTan 3 la [ulpd tedians

e lna Yinglng Jentin8Ci0B.

10



3 TERMICO. -~

4} TRAUMATICO, -

%1 ELECTRICO. -

Los cambios tecmicos praducidos por calsnta-
LIMRLOS SXCEBIVOS Al preparar Javidades o

P
1i¢ obtutagionhes Frovacan anflamsciin de  a

puipa dentai.

Los golpes que produzcan o na fracturas denca-

les pueden lievar a la Puifa 3 2ELEJLs patuid-

qic0s irreverziTios, aolieiuay #N ’queiios Ca-
$08 N Jue #] Tra.TALISED (83 NA iD3 VAaos

sanguinens Jei apiL-e,  Jae LTSN a0 TeILI0

PULlpar ¥ que (eSpIRTEs COn D SMLuNia, L LRVAnUD

al diente a una neorosrE o ogr

Lag <Orrlentes 2levifilas pueaBn 531 4Ge 1igd
estativ

[ e cla Ly e Ty euty oM {an-

Lactd ¢on wmd OLYLIACIND, § gRLUANICY Cudhadd

abtulacinnes Pelal § T1sLIntaz @ mncgentian
®n contactn, EStos onogLes de Jurfiente allce

trica repsrouten soure la palps ¥ pr

wen in-
flamaciis, alemids e otras altelaciunes,

loas proceso patoldgicne que Lo factuces anseriores pueden

producic son:

PULPITIS

tas pulpitis se deben frecuentamente a una iLwasidn bacte«
riana por caries 0 & un ttaumarsems hyonon,

il



88 LRICILAN SOR DIFerem:id eVOLJ0lunangs HBEI3 L8 fEB3ll0adn
Ragis Ja nefrosis, de s0Serdd SO Ld LRAINEIRET a0 atager

gda e capacidad detaesiva @ L& Puipa.

A RUalaCidn 8 AR DLlFatis YRCLA SSQEN3LeNnan 1@ (.e .

te1130 polpar ae encuestie encwrrads «n L2 JASAra puipst o Qo

BUNICAAY wun TR BRALY

Las palipitis Jeeradas, de ev2lic:ds aguna, 3on Jolorosas
i

123 que Con mager tapudez levan 3 La §7 de Jeanala «n

alids 3 Migerwmia o f, ta infilrradiin . los aLsoesUs,

138 pulpitas aviaitias Aon e
LOTOsay

ERLES L A T

elimingt lag slCegalicnes [ LDn

id43
nipetpiasiss.

PULRITIS AGUTA

25 la iqflasracidn ayuds de 13 palps, cAraciscizasa  por

BXBTQILAC LN intArdmItentas del A3Laf, GJde pusde Lidjal 3 ser

contirus ¢ Yegenerar en wuerte puipar.
i etinledis 2% L3 invASidA DATLErI4NA JB .4 pOotpa & tra-

vés A2 una caries v factnres guimicos, térmicos o mecdnicns.

Presenta dolor preovocadn pol 23amies Lrusooss Je tewmpecat g

fa, sapsetalments si fris) por alidentos ituices o A0idos, pra-

sidn de alatunrnts en Ly LoVited, preddin Jercilia FOf a iengua
y Carrills 2 posicidn a3s degibivs jum produfe LA UAndestiSR en

1ns vases sanguineos pulpares.
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Bl LOALARIENTO % 1& extirpaciin pulpat jus puede Hef in-
Redizta CGal0 AnEstesis LoCHL, > Jespaés 3o CoULUEEF un meaisan
RENT9 sedante en i3 cavidad sarante andd Si3E.

PULPITIS “#ONITA ULIEROSA
$e catacteriga gor i3 FRATION da unE .lutra en L super-
ficie pulgdrl, en 18 sona de PNPUSLILuD. Be sunkIVA BA piagas
Ydverer.
ig vesadi-

5u @LiOLILFIE R4 (A eAPISICIBR pulpAv, 2 Larvigs
D OLTACLeradas.

Va ¢ por debaln de shturaciones Jespegadas

wa ilTers jeneralmenta eard sepacada inl esta de ia pulpa
POt una catrera de Linfogiivd 4u® (1TILA L& JiJEDAT1SN 3 una
tatids pulistr coronaris.

Leguets zore el
iigero o insxiateate,

Los sintumss
1a Tavidad

do los alimentss hacen Compresidn en

debais de una onturaciin defectansa,

PULPITIS CTHONICA
Es una variedad de [a pulpitis crénica uluerosa en la que
i te3ido 1t pulps EXpuUesTE, 3@

al aunentar e granulasion de
forma un polipo cjue puede liegar a ocupar pacte de i3 cavidad.

La CAuBa B85 und 2xposICLON lenta y peogresiva 9@ i& puapd,

4 consecusncia de 1A Caries.

13



b LIRSEOLA an Tientes [Sukm:z 0 Tun basa afectidn oacten

Tiane, @) Aslar es molec & leve, caasad: por 1o general pog pra-
s18n aiimentivia Jentr: 3o la zavidad,

RECBGSIS ¢ GANSRELNA RULEAR

La muetts de 13 pulpa es 13 neciosis, cusnds no oudd rein-
teqrarse 4 su funcidn norrtai. Ly tecrosis se (ransiorma en gane
grena derids 4 anvasion de Lo jermenes saprdfitos de ja cavie
Aad, gue PLovogan jrandes cakbics an el t#11d0 necrarign.

£rn la meses

valpar paede Iistiaguirie la viaaglscian,

acnae &1 weidn Dulpal 8§ Cconvistte en ins rasa clanda de proe

teinds C33uiadss. 13838 7 X3ui. B LE enrientya rliniTaments

con saye

Taroian §s 3istinaie a livuefacsidr gue s Taracterizs
pOf 18 transtormalidn del eIl Lu.ps: s LT3 “2¥e SeTiliguila
comy consesiersia de la acoidn d entitss Sroteolitica. Este
tipe de nesrssis se anzunntia Jdespuds d4 un absceso alveolat
WFLI0 .

PULPITIS AEVEKAI3LE O IHMEVERSIBLE
Ls patsiogia pulpar pusde ser reverSitle o iteaversidle

depandiendo de los sijuientss fzctnress tipn de dolor, tips de
agente ifritante ¥ lapso de tlespo de enposicidn a éste,

14



IRREVERSIBLE.~ EL dolor es espontines, irradicado y parsistens
T2, Fl ajents LILAL&Al8 N3 HeIVACES.ID .4l j3 LidMPO ef 23 JAVaE~
dad.

REVERSIBLE. - FI do.iot es provocsas, :ocaizzady ; fugas. Ei

aAgente {rritante no he Permanecide Mucho tienpo dent(od de la
cavidad, El jgrritante no me ran agresivso sy aafiine.

£% 2



HETODUE DE DIAGWOITIZY

o8 metodss 2@ 3iagndstico nuw seran fe suilided para da-
Lectar £1 18 gulpa 4% vIn3L o 2, o %3 Zresenvs aljana gatolos
ging

Exsszen #Avz cinoea da oy
1eLiva,.

LA 3anlesiva 7 La Slhe

LA respgesta del nacience a

Le B1ntomatoll
ios estim.

ia susiativa &8

78 «G3dns, €% 1% Jue 2l ratiante nos refiece.

La sintumatologis obletiva =8 1o que el Tiryiany Dentisea
observa Jutants el exasmen olinich.

Gutante L gxaten al OSdsntdlogo realizacd las siguientes
gteenas diragndsticas:



PRLEBAS TERMICAS

FRIO - Eatimula @b tRIMINATLLNGS “#IViIIRAR Libfes, provonands
08 CORLYACIiLn puipat. S povde epiival EREGisile S8l 4les SR
hisla ohrenidaz cungelands agua en 1o Cartucnos de areetesis o
aplicands un

TOUE0 18 aJud TeLA3A ST & JELANJE ATipad,

Las puipas notmales, con vitaisdsd. reasCionan a las prus-
DA8 t&rTIoES ¥ ~n UEITICLRART 8% $Tio 8 fu® Tax 2Rt ifu,u tieos
RAYIL  Gapa

diente tase

L334 58 produlit (eELLEET3. i@ titipara o

CALIR.» Eatimula Las SLeIFINACILES "erviiias L.
vesallade La sapandrsn L2l JI340TA Tesc wastuiar

#plics ool

sndo un pegueds rrueo le gudtape:

18 superficie de} diente, proteg.en Aate pleviaREdNE SLN wn

PALY GB vanetioaw,

Bl duive anxe #i calor puede Assrecst princ

almente 31 i3
Pulpa se enceantra atlazada 0 AipRfiendio.f!  wNguY taAMoLED

apatece cara var cusndo exlste necrosis Malpar.

DULCE ¥ ACIOU.- Bl dolor ante caalisiera o2 €s5to% esLimuios fid
28 S1gnificativanente iadyod
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<«
o
»
o
et
®

4itdiided guspar,

i?



POLOR PUGRT .~ B8 Provimads potd Je3aDulede a. TE430 @5 #5T804d0

4% 1o prodyge. 30 existe,
persendLiuiiidad 3 o0 edtagd

PRS2 Se 2® Gipe¥dmia, oo

ANaEsn 0. TANGLEN PuUedE Palafes

e un8 PLipiiis A uda, Fu2s ¢} SG.ur LnteNSl e Sreaesta IS
al auments e sresidn Wbl dpaigas FLREN TOSEEN S S S .2 TR

i.
de este teji1dd, mis Gets 3 Ba vER. EALIMLLA 4 L% neLvilds

SEABLEAVOH 7 Lrovala el Inisr.

DOLOR NGITURND .« Par Lo wF LEBNITFIS PO Gnk palgatiE

CYSRITE PAITIs: o+ TEYSS N TT TR GENET - I WL

2ELAL ITHALAG,  aa¥enta SANgai T RA TRTeNC8L S, gog

ende, tamoien la presadn

SR A
(43 IS 2SR T W

1idad comy

dei dienta

PERCUSION. - Se reai12d Se 303 M370f331 /Rfbisal ¢ Aarideatla.

ar VERTICALY Se cualidd N lijzera Jolprted #7 L3 Uars STaur
sal 0 inZisal cel ifiente & tratag F 32l testie
47, Este axgmen €8 LTii Dara Jelellar lesiufieg

PRI LApLIIsies.

)

Bl goipetes 3@ re.lika =8 las 73ras jaweraies
7 vastinalares o LNJu4Lad S%. didnte. Se Je-
rectan Ionak lateraies el ligaments eriodon-
tal Gie estE#n InLiiMasas,



El doinr se presents con frecuencia €n on eatads anflana-
LOEE6 Crimito palpdr 0 Judnddo AXAstR NIE9Sis LIE&. 3 SMIT R
de la puipa. la causa del Jdolor JUiza S8 OO0 ptesion Sl w3ems

que acompafa 3 13 snflasecila en la ¢ong tad.cuial, pues &8 na

extendids & 08 t2)1306 peClApiICAaLasd [ parod

PALPACTI N YERIAFICAL.. Jon el aedo i13i5¢€ 2@ La,p3 fiimesents
I8 2oma periapical del dients afeciads, por cestiualal §oooane
Fual 0 paiating, T4l pres.on puedn e3Litcial ié 34i1A3 2@l axy-
dado putslents, por ouna fisrula © por 2l condusty, $1 €$Le =Eta
abrerto,

a8 Tolestias A LA Siho, pueds usriarse

en ; romefaccida dei (g jafenta @7 300Tda, ;& R

por de o agen paifar 3 PO GrA aebaspdn Y gumis

1L TATLien 3 13 2oCAseLaladh

tiza. Esra palpacids pusde o

de frattiras alves.ates, §ebL LT AR ERRTIES WF

UOLOR A LA MASTICACION.~ Juandd 12 50iusita 28 LeAduRmILiTA 9439
watada de Lransisidn,

ocasionar qus 3 $ulps se eacusntra sn
por 13 g.a se dene Cnecat 5141 3C.S3a0n 3@ wnusalia en a4
estadn. Una pulpitis cronica total oon necrusis parcial, puede
acompafiacse de un ALSCES0 Apical Fgudn LNCIplente, (@ w448 ro-

vocard dolcr al masticar.
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QUIOR FERSIGTENTE .-

TR 78ria% TOTAB puede SUAPATLAEIIE I N1 Daig.tiB SYHT.CA gal-

ands gl paciente r2fiers un 32400 jer dL-

Jidl, €n eBtE a83 #l 33.L0f «s LOporkaL.e. PEre cgando #l da.
#% MUY \NLENBG puwde LIatacie 34 4hA NeuiL¥ias [/ JJAD3E 2. 32,

=24
~t
A% RUY LEVE ; PRIRIBLANtE Sueld Se LN Jw.giTis JPHAIII TOtue
O NECLOsisS LaAmMDidn,

FILOR OLOTALIZADG . - En 1a% JG033§F 3w 138 pdnye
rotal
agudigsda, vl dolar sery 100ali2a0 | L LiEANIL. STO§LI IR. Rnse

2a PRICLI8L CON neUles.s  SACTI%E 3 9h Suipitis

sz en fOrmAC;On.

20 e BN STTALLY, Touavia U S8 nd TOr1ed3 21 ansld%0

Learda it a%1ate, pusie safizuitac 2i dlagndstico

@i dving

LEEXSLAISE 3 L3 HTIs3a Lpassta 2 e Uile,

ta mandinsld, Srouta, nuess CELAL % LT aaS0 anyzixlas.

e

OOLOR PROPIFIAUU.~ 3L i do.ul S8 Lresenti d0%e s.jun wstisusd,

puede pEN3Afse ex nipersanginiiidad szcida 4 la ircitactidn de
138 proiosgatiunes ranificadas g (T3 OAINLODIasTUS wn el inta-

riae de 1od tibulos 2entinstiss expueatos e lus Supecficies
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En ura pulpitis CIGhICA PATCIAL 5iR necrosis el dolsr se
PIOVOCE por slimentos y BeCidas C&LIENTES 2 FSY MASEITACIIN ae
alimentoa con ¢i diente afectsdor tal toler no se alivia Jon «u
Agua tibia y empecrd Cof @) s3ua teia. En la pulpitis Jidnica
totsl el dolor pusde aumentar won el calsr, el diBWindlr Lon
ol frio.

£n una puipa riperpiasica 8l dolor sarge sor estiduladion
directa del teyido puipac expeesta y ol Eris 3 @i caker sdio

groducican una molestia jeve,

En 1a neoscosis pulpdr puede existir wn lijers tollr snta
18 percusiin verticai.

DOLOR  ESPUNTANES

<+ Juando el S1A G ipmRrANEsT

¥0€ 1o general en 188 fueaea 2. GuL it @ DAL LEIA

leran, podreros sospechar e .na pulpitis e

T paroial. Se

sospecharas de Al palpilis pers Con RETESHSi8,. . LA000 el dasar

ademaa de ser espontines sea TannAen muy

£l doiar 235 eap ANe5 POlgae 13 JIMITA puaifal jenela.Ten-

L8 se encuyentra certads y potr elilo la presidn intrapalpar au-

3
ments considecanlementa, 1 diagndEniic s@ CoRp.EREntd SUA .a

violenta reaccidn Jue se experimenty ante e} Lt

MOVILIDAD. - Este método #s Uil para detsrJLaf i 53 C3dsa 4 L3
patologia es de origan parcdontal, d2nido a un  raumatismo. pot

#jemplo. En este <340, el traramiento serd pasogintal,

n



El examen se t183li23 Diodijitascments, &2 iF Femavail

dizecaidn nucolingual,

ler.

e,

Inr,

La sovilidad we classtica »n § jrados:
QRADO. » moevil.dad 1nipiante, pera perseptisis.
GRADO.- e} dusplagamiznto llega 2 | W&, cfoms mdkimo.

GRADUD. - (2 wovilidad =xzsie 1s . wm,

¥4

58



CARITULO IV

ANESTESIA

En todn pasiente dque se enfrenta 3l tratadiento odontolds
F3CC existe wiede al dolor gque sufrica SUfante el ®Mismu ¥ &o-

beetodn Ael dolor Gue sXperimentard o7 3 inpesoidn,

Previs al tratamient

proceder a un BrevE TLATRTIRRTO  {diuosawgadd
pilicesian, adscusids 8 i3 capacidad smeeivcoruai del nifta, acsrca

de i1a 1inigiacian de la narcesys, =i 3

Gue SXPErIMENtArd ¥ posleriofments (55 L2503 juw uw .

Sy tratamiento,

Se conoce bastante bien mue ol e, miedo es el

desconocimiento a 1o que sucedera, por 1) tanrs, para combatig-
12 es preciss nacer dai conocimie

3 Ael padiante, o slagy-

dad, a gue serd sometido ddrente sy e8tANCiy &n nuestro congul-
torao.

ARESTESTA LOCAL

Por anestesia local se entiende la 2liminacidn del Jdolor
en la regi1dn de la intervencion.

13



LOB ANFRLEBLT0H LSTALES BON Libuwd Sdade, F Teasd sl

BILEN #1 LPPLi.n DEIYVINLI ef JTeaiduinl parte 38 .4
primiends 2 sensibiiidad peIp uokkervanus 2l sentide Jei .ed0,
1a movilidad ¢ 20708 AG5@CIODET 5a SALACLRILSLAGA Gl aalapds MF
18 reversiviiiiad.

Tado anesces o dele Siesrital Lwp Gidulefies Jalavterise
riTasy

KD nN
2} DURAIION PRILONGALA

Los arest£31203 jocales se divides en: AMIDAS, ESTENks o
CETONAS., Loy e ma
mEnos Ceaccicnes aie

stilizamas

La% AMIUAE pOfdue J3uasl

1)y LIDOTAINAL 5a4 rorore oomar2izl 2w Silosaina, 48 potente,
£a iRt lviacion, CIi0JJBD NRIVVED
cie, d2 efects enesres1cu rapias ¥

enéryico.

Produce azorsn sedanta 7 se Setiosoliza A navel
del nigade. 3Fu Juragidn €3 Jde -4 I8, S0
epinefrina ; de 3-1 sgs. con epineftina.



2) MEPIVACKINAY Carnocaina es su numbee comercial. Tiena ag~
cion ¥ duacidn Mayot 4@ L3 LiGOCAIRA. A du-
tacidn es de (-3 NIE. sIn VABOUGNETEAILSr ¥ de
I+4 ngs. con vasoganstrictor.,

3 FRILOCAINAG Es &) CitanesSty $3 ATTidn VASSCONBLIIStora es
debil, %@ ADHCCDR SO0 BAyor .entited jue <08

antericres ¥y Al Jene aam

N1SLr AL Ee @ pacientes

anemicod ya& Jue tiznal L3 onemojlovina en

merahenojlonina, .o fuw

2 wha anetia
PRINLC i 20d . Su Sufaciin es @ w4 G033 SUn D

Bif VAISL vt L

& TETEA

i%A e in anestesiro geptensoieinte 3k 4Lupd ae
108 fwteres: séio S 4Lilizd SomD anesteésiua SHPIIY Y au ALSLT
CLON B8 MAT 1AFI3IA JUE L& U8 18 Alaulaens Lipade

Denido a «gae 14 estructura del suess oofrical piven parmi-
te uma infiitracidn adecsada, LO8  SraCE3IMIBALSS OpErILOTIDs
puedan llevarse & ©abo en la mayoris e as iegiones 4@ ia Ca-

vidad gral, pot 1o anteciog

, 46 encuntialid 442 3 ealapTivi L¥.
tlogueo dental inferior no son necesarios oIS bloguess en ios
nifos .

Anites de Jdepositar al anestésico de superficie, es5 feco-
nendaple el uso de uh anestERICO en LOraa Jde ungeents 3 ipray
durante 2 & 3 minutos.
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Fara lograc und atAL4eB1A SoRSISta hay  Jue depaziiar Al
ANGFLES LS ©n la inmediala Hroei®iisad a8 L3 RBrrutluacs

que ¥& B aheatesialisk, S1 Ke ubBa N !’:!5!65&2-? i» gupey !
uns aguls desectanle nien afilada, i dalsr ex a o dn ne

teduce,

Wunca lebemos weanir i SaMo SLE 1aR o ZBRTICA MGe

lesria Alguna, sind Aesirle sjae va 8 experimentar Jna sensacydn

48 GOCMIFURS ¥ sRISA zenricd RN S DTS L I BRI & F1S £ N
TEONITA Lk

LA pun@idn ze r#aliga en ol pijeadge T

SIEA GARIIVE. Tt em,uaiiIntt 2D ni 3 tat dierta a tfatar, &n

gigacedn petpendivuiar w1l 2 lonzitasicmal sl dienve,

En o wl Taxyisr  3upefiot e

dientes, inclus> Lus %oiares

minal en el iieged Lulal.

Le mulCss Ls.acesa 52 aresrasrs intrsddoisnds L ajurs al

lago del ag ;eco del oonduz

palatine posterivst, 3itaadn a ia
altugs del requnds molar primaris, 3 1 om, aproxizadasente Jel
raborae gintival. La awiia se ;ntraduce en ftma perpendicular
a 12 bdveda piiatina,

b1



ta inyeccidn debe realizarss lentamente, p3ra evitar 2
A181aCeracidn de luose Te)ides, Los niROS Sun MNuy R0V LaRE 3 .a
inyeccidn en ia feg9idn de la espira nasal J la infilrtracidn de
los 1RCISIVOS Centrales superiores.

82 recomienda el uad 4@ &julasz Jesechanles CottER #n 1o
nlAve.

En el maxilar anferior se pueden oxtraer nasta las 5ei&

PLETAR anteriofes Lajs nflitlacidlt TeITinad, .a SA8 Lifjuds
pueds arsstasisrse 353733 12 ayuis a4 través de las LAPLISE ine
terdentales, literando unasd CuANLAS Gulad ae ia sIiuwibn & Me-

Jida gus la agulx avaaza.
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ANESTESTA OF BLOGURS MANDIBULAS

oS Aoidres perdanented regeiziwn Jd S hae
gues., asi cComo laB Axtrsccignes wilriple PRI RTIOARE MavGreN

Jue afectan al vaxiiag inleriar.

Cuanda s8 aplica una et dertal

Heé JeLe Trar en

seidesal
TIENTE nf3ntiL es Tas ot
Lerivr Jw® en i adiutn,

calpaciin te (oa rordes snr

Ligation

El nervio

1 AneITas1A40 e Nasta jue 3e
persiba anturmecidients en el lanpia Q&. L3n9 [ESpECTIVE § Re-
diante inf

rrespondiunte,

iltracidn tecainai en el pilegus sucal dei dients oo-




CARPITLLO ¥

AISLAMIENTO DEL CHMPO DPERATCRIOD

Y _ESTUDIO RADIOGRAFICO

El ajslamiento dei camps operarorio =a de vital imporrans
Lid en engodoncia ya Jue sdands de que e trabala meist v nor
WAFOC gapidel, L4 AB2TEIY es Spviza v ose evita, o lo tantn,
cualyuaier pritjro ie

CONTARINACLISN,

Gu Aadiakenind LEINED rers

ag 2l phe S8 frdlizs

£on digue de nuleg y grapa. Se febe ubtilizar ademas un

~tar
ue saliva para wvitar la acamulacidn de dsta y oasi evitar tam-
uién Gue &l n1fs sients asco o asflxia

Las Grapas gie mads seé gEoomiends atilizar en odostopedia~
tria son

lvory GO0 v 2 patd Jdientes anteriores 7 orimer  molat
temjroral.

Ash o Ivory 14 parn segundo walar rempolal v wtimers pec=

manaente.

Ivory 2 para segundos molag terporal {eauefoss),

La utiiizacidn del diguw <de hule evitara adenis actidantes
como lesiones gingivales, sspitacidén o caida de obistos o 4
TeNLOE en boca.
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EFTEDTL RALL sas ki i

Bl egtudic radicgrdfics 2% una pArle MUy LTporiante ooy
wi iagndsrice y ia planificacicn terapsutica Jal tratamisnea
@RIGIGATLED &N odontopediateis,

fia nas

s8 depe tomar en cusnta zlenpce Jue 13 radingy
[ 4

£
3 Tde ed

,‘
L]
=)
>
"
™~
"~ e
€
)
-
i

PUojssraina una 1Tajen Siplimensiora

realmence tridinecarinal,

ko endadurciy ysteriiTmente

SRy 4ok se2an3s orden Gy

Lae radtusratias periafioales 38 4viLicay L3

Iomara

FRE AT L4 S1ERPEe S@ JTiilTa LECriTY ga 2i3e0iri, LAS Inguia-

fristes L ATE 2ele b *

DR 3T sn la

AECads BUBArios

wourarse que =l
dirnte 3 pratar ooupe el centto de L3 nlaca, v de zer coxinle,

Jue ol Apice ¢ la 2ona periapical a0 gueden en al Contofne 2

PeILtoriy 2e Ja Miuta.

RhoubETLvs e ls redisgrafia perlacival en endadontia es
viiserssr el tamaly ; la forsa Se ia cdamara pulpar vy de los con-

Bai s, RiaTicnes con el %eno Taxilar, ens

la rsdicgratia periapical

%3 ia radingratia interproxissl o ode alets mordidls. En la ens
dodoncia srfantil nus son e stilidsd sara <controlar 1as obtu-

TAT I unAS,



S1empre Jue se sospechs Jde fractuta gsadicular en lesiones

traumétizas, se Fracvizards radisarafias con angulacianes veyr-

ticales, sobte €l Jrado de dessrrolla Je reabosroidn radicular,
para  controlar  la  cicatrizacion, detectar dislaceraciones,
ubliterac:dn de LA puipa y ceapsorcidn.

Una compiication frecuente de la

tamya &n 98 molates
temnorales €8 14 reabsoroiAn Jertinagla interna, Jue SR 1n13ia
en la wvisidn radiografica, Se abserva can un aaTests de aspacins

SCUPAdo pAr 1A Puipa 3@ una altura terarTingia oy ovarianie de la

CAMATA poipar o del cendecto radiesiar,

La ausancia tutal dr sepnromat lazla cliniza s4ce  Jud  su

ALAYNORLLICO 8B TABUAL #N 108 £5tudind T33i03rafiTos g8 rutina,

En 2] tratamiento da o

sEuTtes desen

marsa ra teris dJda
radioyrafias qus contribuirdan al wxito del wiamo de i siquiens

te maneras
PRIMERA #ADIUGRAFIA

Preoperatoria,- Cbservaremas vamato, furma, ndmera v figposy-
cidn e las raicesy; tamaRo y forms 3a la cimara palgar ¢ de lon
conductos radicularesy lesiones patoldgicasy fractitasy rel
£16n caries-pulpar €ormacidn de dentina terciariay rresencia
nédulos pulparss; res

A dentinarias ¢ oot

%,
Se podrédn apreciar también tratamientos «ndodcnticos pre-

vias, obturaciones de conductos COCTRCLAS U INTSIrectas y hra-
tamientoy puipares.
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En entd radiogtafia tamolién podendi @7COnIIal jue GUS ST 4
GhBL PECE .3 tOMA de 18 CRAdulTImeSlis apASSRtE, 98 2CLf. e
edividn Jde ia lonyited aproxiTada el Slwhie 4 Leatar, en -
feRcidn INCIBI-aApioal.

SEGUNDA AADIOGRAFIA

Ros we aiil jafa Aesecmyinar la condudtoretri{a teasi, .3 Mé-

G148 exavta de 13 {0n9ttud e CONLVIS PRIE BViTas Jddagainf

rETieAas,.an al jeriodonts,
TERCER FALIDSRAFIA
Bikvw gari weritocar 1% zonwmerc{a, sellands el fordmen
anatdmica.
CUARTA SADUICGRAFIA

£rn a«lia se oos 13 oondenzacidny se verifitars que la

L)
>4
At
W
o~
e

BDLUEIC IS 52D 3001830 &n L terUid apival, biejans

do al lugac regueriie sin d2 340 #3p30ios mal condenzadas.
Posterivients Jelerat tomarse :qan»gziiiss EE N T S 4 F O ¥

BiSTANCIA PATA SDSRIVAL 08 PISCAsoS 38 JLZATriLATILN ¥ [epaté-

cidn, a4 o8 €, ii y 4 neses,
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PROTECCION CONTRA LOS RAYOS K.

En el nifho, 168 riasgcs son de Gran iMPportAancid Ja Jue Sus
te)idos Inmaddros y en CILECIMIENTD SOR Muy SEnSiu.e$. Las SUS1E
gonadales son mayores en los niRos gue en los adgyltos, pues

eX1ste en lua prinerss N3 menc? 31GTANIIA GAE1d L a% jInadas.

Pur 1o anteriofr vy CAsandoros en ae 4 vayor distgnuia fo-

TOpiei, mag disvancia foroseydnadas se el

TORe lALJu #1 1A% LUMBA INNCAGUTALES. 0N SET 3e Dygede (eaulif

1a doais jonadai.
Se save tamiien jue a8l ampiles de delantalaz e plome pueds

feducir i3 Ausis Gunadai a un MININOF 13 ©€.antas Seuwld u-
beir ia maynr parte del ocuersd y ta trrnclus

n




AAFITULD Y

TRATAMIENT I PULTAE

RECUBRIMIENTQ PULFAR

El refunfimientd Laipar o8 IINelasTa UDMU an Lratamigntd
preventivue Jdentrs de 13 T2ragedlitd FNISUGAbiZal adlgfaieed 4n
meodin mediante &1 ~ual se l0GIA evitsr I3 (€s5:5n puipar iire-

veisihe®. wa ®r

JUACL2 PPeventiya nfiije cud 2iddexnlesd Jkles

LAVEY

S dutie

3 iagrar LA8% sondiliones Anterisres,

¥ A%y A BAteidlEaCIUn LaRIYAL COL

Er el tratamients ¥ pretercion de la Jantina profunds pre-
pulpar para Jue @514, 3 a4y vel, prOL®a & .2 Peipa. Al 2i3a0
tiesps, 2t ushral d9lsroin dsl dieate dete volver a 3y normali-
dad, permitiends su funcidn napitsal. Esta tefapeutita tienue 4
protegqer a i3 puipa de una lesidn irreversidble ; sursrla de una
lesidn reversinle, si existe,
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INDICACIONES
&1 Cagins protendas Jue no Ilnvalucien el teliae pulpar.

wi Pulpitis agudas puras, Jebidas & ila preparacidn Je Cdviadaes
o & fracturas a nivel 3e la dentina.

¢ Pulpiris transicionales.
Al BN pcaslines, en Puiplils CrANICA parcial 3in nesrosls.
$8 necesaric protefer Al te idn [4Lp3T UOn aJETaATIAET  4ue
kS

28timylen Ia tormaveds, B4 Ueoveca wTgTinria, Tonfi

i3 esteriligasidn de ia dantins residaal e

secyencia de ja miazsa ohtarasida,

Paca iograr 1o anterinr eX1stEen GUs  YRdIC3%RNTL3 de elece
idns el nidrdwido de caliio vy el dx:

20 g finc-weegensl.

Tuando ia denting tesiluil $19Ne uR e3pesLr Fayur 3 L owE. Be

ceiess ana vase de Sxite de rinc-sugensl, quimicaments purcs,
en 1a gue se incofpara L4 Magoe Sanc
2INC 7 se exprime e} i

Caandn o) espasor

fentina residusl se CAilgla mensr 4

Imm., L3 Capd UBALinas ik L w3 1eDiani@Ii3s O

C481 3¢ trans-
patenta a1 [ilps, Ae CRlacafad una capa delzadz de nmauarixido e
Calcio seguida de OUra capa ag OAAAD ue LinU-eugenai. LA amoos
8808 se termina e) travamiento con la colocacidn da la restad-
£3¢100 conveniente.

18



RECUDRIMIINTS PULPAR CIREDITO

€% 18 protecoidn directa te ns Lerada s 2RPOELSLSTS algas,
pars indug

g ls ¢
CONEREVARISG b VAY

LIALZAZATMAA 7 AGNTLNiLiTadidn ae L4 .madn,
BLid33 GULPAT. A ERPUBESIIN puipAl vE o8 Gwr
lucion de tortimuidad exigtenre #ntfe la dentina profundd ¥ oia

puipa danvai.

INDICAZIONES

&; He:zidam 9 expoiiciones pPuLrpatres miod.otdas durante el tfavdan

2 TE&TANUY de TABErd ATOiRenlag,

g1 wp frsoeeyasy iy 2xposis

5 la vayor Lrevedal yusiv

VEARLIAT AN euapdl.

Ezre proceditisnty s r, an dien-

23
res }é‘v‘ e, B ke 2 AAgel, BN @:LWMILIL CUaNGS

alin no se & 1 3us ertremos radiCeba~

res. Se vanprobada gue se produle una Sonsi38ladie plOLIlex

tacidn de FOUETARINGIAYYOR wn la rev

par en di

envaijesimien

-
B
]
El
W
-
[
&
>
"
[4
v
B3
w
o
3
I3
w
-



E] tirmaco de eleccién es &) hidrdwide de calrio, en cual-
quiera Se 343 presentaciones) »ste protegeard a ia pulpas. iugra~
td su cicatrizacidn e inducitd la formacidn de Jentina de repa-
rasidn,

TECNICA

1) Atslarianto haebitual del campo con grapa ; Jizus de hule,

£) Lavado 4 14 cavidad com sufre fisinldgivno T1Bio peara elimis
nar cudlguier resto de gangte.

3} Aplicaseis

s1C1dn pulpar con presida sdave,

1 la pasla Jde nildroxido ds calvis zobre 13 #%BA-

4; Coinve s

L 2e wna case de ox3de 24 ZinC-sugensl CoMS SULUtd-
Cidn cerporal.

La evolucidn favorable de 1a t2raphutica apl:cada se camnrs-
Bard medtante el contesl radicgrafins POSYLLPEratoria 3L mostrar
la forma:

in del puente dentinariz e reparaciin,
Cna ver termizade el perivdo de bsarvacidn se proceders »
la restauracicin del diente tratado, =n cass de sxitn, calocasda

la ooturazidén definitiva,

En case de fracaso, se pod incenrar nuevaments ls aplita~

ci1én dal recuncimiento pulpar
PLLIs. Le aqni -e

en tanto no exista puls

iew a3 necezidad Jde gealizas un tritia-

MIBOLD a3 sevwro, Como pulpotomia ¢ pulpestonis,
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REQUERIMIENTD PULFAR INDIRESTS

B 0xi20 D€ 21NC; EUGENDL
B3 mioROXIDO DE cALtio
£ rura

RECUBRIMIENTG PULPAR DIRECTD

Oxido pE 2iNC- EVRENDL
WiRDCDO BE CALLIO

TULP&




PULPOTIM (A

@ pulpotaomia se define Coms 13 RiiMinaciOA completa e 4
puipa ceseral, 3834338 Jde 13 Apiicalidin da un tewidament: aae-
Lundo Jew IORLLLGQLCE B 1A TWrdlian del diente ;3 4 Dresefva-
c16n de sy vivalidad,

Exigt.n dos tipos de pracedimienty e puipotamist

i PULPCTOMIA VITAL U BIIPULFE

Mik PARCIAL

v PULPOTGMIA 80 VITAL 3 WECROPULECTIMIA

PULPOTOMIA JITAL

En 2ste procedimientd

iaual

pulparl seguisae e SALED. ste

APALLAIONLD PLULOJE Y SELIMULE LA pulps tesilsas, favereds 54
TICALTizaridn ;¢ 1a fOIMACILN A4 Gra LaiTeta D40 E3okId g teus
denting, permitiands [a Cconservac:sn de 18 ViU LLdAd pulipad.

LA puipa rensnente, 2desidazents ¢ trataca, yantie

nGa da forma indefinida con sus ¢

y {otmadors de dentina; ssta Jaitima e

do se trata de dientes jévaenes gues sGn ne tertinan su fotmalidn
vadiculae.

1%



INDICACTONES

E g

Dientes Jdvenes, eapesialvents Lot e @ nan termivads

formacidn apical, Ton traumatis®mos §ud sevolelran ia palm

TREonaria.

5‘

reversibles, como pulpitis incipientes parciiales, sziempre

Caries prorundas on dientes dvenes  on Sra0euds Hulpares

Guando setenga ia sezuridad e Jue 13 pulpa radicular rema-

nENLE NO 2%ta TIUERLOTEtida,

CUNTRAINDID

ar Ea grentes aduitos

apitai.

we BN soang 13 A®ATLILIDE LuiTAres,

rIaverdioles,

Y OJAnGrENG PUlUALns.

PROCEDIMIENTO

b

Cada ded Campo oberatvrio 36 procasterd a la realizacidn de

la apertora de (8 sav.dad v 2liminazisn 28l vacho sulpar.

2.~ Renocadn s la palps cameral stilizands uns cucharilla f4-
1058 nata evitar derasr L3

I
sasts lleyar ai nivel de

radicilares,

3 estrecnss v caitificacide

1.~ Previa anfiitracisn snastésive, 2:isiemients y estsriliza-

8, L8 remncidn e hace

3.+ Lemera tenwurse culdado de ns llager 31l nivel Je La bafurca-

cidn de las raizes,
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’

d,+» Lavags de la cavidad con suero fisioidgicae. La hemorreaia

S® COohibiTA Cof agua oxigenada al 3%,

n nydroxids 4e calcin pus

$.+ Cologacidn de una pasta formada
to ¥ ajgua pidestiiada, de Consistencia oremesa y tlanda,
sobre el MuNEn pulpar, presicnands  ligeramente  para  que
Qquade blen adaptada.

&.- Colocar despues 3 capa e Oxide ¢ zinc-eu3enl sonre el

ridroxido de salcio para seliac la corona, ©n la mayoria de
158 <as78 33 a

ase1a, Jdespuss 42 la sulpotomia, restaurat
Ui eedpaEliy, sd Tu@ a4 dEREARA Y 4%

331238 7 we deshidratan Jespods de

La augenvia de sintsras 40isfs308 5 molestias ne a3 irdicas
2180 de éx1td, por 1o gue Gesetd realilza:se un ontral radige

gtdfico pastoperatorio.

S8 remerel, [ T2 TR B - T T Ten e p
vty PR 2R BRI N A
Lre 3,

41



PULPUTOMIA NGO VITAL

B8 .4 #limicacisn de la

&
TALiZAUS «tlllZando uf gediTaTan
Y TauBA cauterizalidn a nivel

3
®8La tECNiCA se Jtiliza ftormicresel, meiicatents que gasterirs
y womifiva o fica 18 puifa rafivala

EL téiide peipar Das2 ta zona da fi730:18n permansse vital
L1

aespuds de wite cratamgw

ar mfervadn

regarciones Lnternas svanzadaik, Iste s§ una srinipaleg

véntajas que

rexni sonre sl Nildrdeide de caluiy

58 Jue 3& Gan wiled Tr40A8%0S €0l 3 e 2L onadrowidn de

caic Jeattaven ime

INGICATTOUNES

Se acuns pulpstamias con formocresol

en zudas las por caries o acoydentes en
-

inCisivos 2

Se prefiere & trug tratamientos. En cada 2asse, la pulpa
debe renetr vitaildad y Jdebe estar lideea de supyranicres u otrom
Lrpiy de avy

42



PROCED IMIENTD

Lee Infiltracicn anestésica, AIBLATIBATO ¢ FHTrilizafildn ael
TARPD QReratatin,

2.+ Apertura de la cavidad y accesu 8 1a cdmafs. £liminacidn de

18 pulps CLroanaria atilizando 2o

LAt a8 Fhauad,
3.~ Lavadc de ia vavidad y centeal e is hemsriagia,

4.~ Colocacidn te uma LOruUnaLta utedec

coL i Lt e S, L&
Latwnda de ai3cadn depera estar Lisgn expranida 4 s CIinCac

& por un lapso d@ 1.5 4 3 BAALLUS, ;A jun en PR ERT

SORBLANTE o &5 TnIrente IANJuLNED L3L3d a3,

5.+ & retira ia torunds ;B2

iPVA wne puata v

TIGC-uFeNOL, Le procede D855 €5 3 13 IfLaciiits

cusda del Jienre vratado.

Aongturs

recifn ool terre e Lia chrare P S - catd e xizn
rulusr, Lpenie o .
£ . ¥ over e taenl
43 P Y ]



PULPRCTOMIA

L PULPETEINmiA SORS,518 #A L3 4L iBiNAD

QGEGNAL @ TRALCiat, Tulp.ementads g

fioacidn Qe los conduTios ted.liiarag

tica,

R

INDICASTIUNLS

A1 ThANdD BXIATE NeOTDELE Lalpal.

G KN CSri%d oAnenss3y

[ X TP T 1
4y €n asss dw eadtiras Se 43, §raaa.

>s A uass de frasagd sun o trstatianto i

POEM TAsLS s JETCrr i IeMYanAally bLotelfd,
CONTRAINGIZIAII Jhids

COLEMAS PELURISNLIING HEVEL Fu.
By Cudnay setan pidfincs 5 sxfoliarse,
ol ii ogatarcaciin da iss TioRs.

&3 derna, yeranenie A9 % sulis

PULPLCTOMIA E @ I1TA

EELR pruwili=im=rs ve cualiza #7188 £ijuientes Jasss:

83 POt i2 genewral en disnbtes antwiia 28,

L1



7 Cusndo no existen ADSCABaS AFuins AL TrdNLCoE

£} Cuards (a4 COMURLTALIGEA © ARFOAICISA Puigal a® WeDE @ LrauMmar
tiemos,

4} En pulpitis sguda. pero can vitaiisad pulpar.

PRUCELIMIERTD

i.~ dpestesia el diente a tratar,

Rev Arslamients con dirgue de nul® vy Limpileza a8l JARPU wpefuale
Ti6.

3.+ Eljminacidn d6 cariss y tetiro uel
<na fresa .de poia uw fisura.

4.~ Bitminacaidn del tejid0 pulsaf IORLEnIdG wn 13 Camara utisi-
TAndo ang cuchatiiia t1iasa.

S.- Localigesidn de (a3 carnduitos 5 (etirdr el paguete nedr e
VASCUIRL, previa toma de vonductdmetoia ceai, 4LiLianio un
Liranervics.

6.~ Reslizar el wracajo biomcidnico de los conductos limangoy
BLn ENSANGNAT, PIrA elifIndr ivs  residuds Fuipaies o de
dentina., tenlsndecida. Se recomienda 2] .80 Ge 11MaAB Ripo K
gue fremuevan 153 Tejidos JufuS S9iC @k A€0 (eLILAL43 y &V~
tan asi la entrada de saterial infectads.

Fo- Yrrlgac Lig ocandect g cua A& SQLhItUn e Tograniny T gae

nite) y suero [18ioldyicy,. Secar les vonductos aiiiiganis
punzas d4e papel anaproentes,

4%



~ Dbtuvar los ¢ARINCESE €30 Hrdrdwy
@ BINRS 5 Mu3enol Pura .ne LCE. de fuwdd sTieidd BaSCas:

de Saltig puis u Gmian

pasta PO realiZana MmecIlanda de. 13 9@ S1AC Y sayRmaBl gul
con ) gJota de {ormocrasnl, O Vien vuie obUareise un Li-
AE0u A0 e 03ITr@ ; yoeduisiTo. TSI NO8 A8#yerArad sa 4bimi-
nazidn de ajentes patigenoas,

Do inmediate -8 C2iSCdfd LA UOrInd NetALiNd fue Funjitd coe

7o restautasién.

cers tomsrse wns ratioyralia del dvente Lratads pars veri-

IS8t W@ JSLrrmoTs ot ataliun fae L0 «LI8AR 4, 1Fule L aukTuenl.
SUTE P aiegs Bisa o4 LLERIL AMATE ot niooar a0 raca Lihda B@e
tiitca.

Eite pratediziants e realils 3 genera. wn JiEnUE€s An-

TRI008S, g3 YuR o Lo phsteriar SEoURd aientd we difi-

culta debids a la Survaturd peopia d@ Las fRiTes 3f 193 Molites
primarios,

L1



UL

PEQTOMIA EN 2 JITAS

ESty tipo de tTALABIENTD $€¢ IFALiZS wn L3 UaESR 4n Jue el

diente 3 tratar ProfAntd RECIOS18 Pulpar 3 a0SCeSOF SrANLCHS.

En

2805 3408 el procedimients ex el siguientas

PHOCEG IMIENTL

PR

MERA JITA D OSESIONT
NG anestasiar,
M3 atsiar own Sigue de hule.

Apertuca de la cavigad 5 rericar tesns de (8 cdmaca pulpa.

milizands ina fress e vUla o A% [is.ia.

Revirar e} te;ido puipar zontenuio on i Zénara utiligiedas

g cuehariila filosa, liesgands “asta ei mpves d48 108 Tons

daztes radiciiaces.

Una vez gue se descuncen e conductos radisylares e ais

‘acrd con alyoddn,

S& colncard una torundita de 2ia5dnn enpapeds uon foemuct
%2} tpero MUY BIEN EXPRIMILAY,

Lre L,uB LOnILTTOf.

Chturar cof K190 we JINT Y AudEnU.

Citar Al paciente 49 nes. axspuds,
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FEUNOA JITAs

Aidier £OR diJue 38 tuaaz.

Betirat 1A ZXTICECION I ovisi®hgs o dxids de iy ) .t
€87 lé rorands de aljeding

Ratiralr a4 ju.pa necdrussada. Drevia toma e conductametcia,
2%3lyzands un LiiAnNIViGs.

Beali®ar 2 Lr3cade C1uTac)

preferencia y 8.7 u55ancnar.,

Trragac €1 =mewiccts ¢ los guendaotis

19y suern fisio

Pl oanALILIDIeS

Jerurar

1)

2ing ¥ wugesnoal o

Colucar 18 woruns totah pievia tectificacaidn ge La ootuca-
cidn.

LL)




TRAUMALCLOGIA BN LOB DIENTES TEMPORALER

.
El ni%o presenta sud B 10018ives piimarias entre los 3y 18

reses e edad, precisamente on la epoca b 18 lud empieza a
A BUE primesus AR08, A DAFULY AR ssle moveats ¥ nasts (o

& 7 afus A edad sufe.rd innumerables caidA%, tants en el
aprendizate para andar A plena autanaRia e DOVIRIENtLSS, L0mo
BRIN% Tuwgos snrfantiiw Y scu:dentes Limprevisioasg ue poeds su-
feix,

Pat o anterior. sume lue 13

TiA 3B lAmLITEE puls

|
PRIBS e wsta obtxia 38 3 vida dmi na%o por etiopalogenia trau-
mAeina pusde involucrar sxolusivarente lse 4 (nCisivos, Lag les

H40NRES Més tipitas som

B Rudlapme

srtpasidn y extrusidn.
B} Luxacidn ooa avelsisn,

2) Sufusidn ¢y nectonsis eventuasi.

d} Fracturs coronatis ¢ rsedicifar.

La tnrcusidn es 13 lesidn eds frecusnte, ya gua los dienies
temporaivrs ro terminan so forpactdn rsdicular stno hasta las 2
afns de wdad sptaxitadamente y, ademide, el huesn encais perfec-

tamente 1os golpes. La Lu43Cifn complets 5 MAS fars y per 1o
antecrior tamnién, las fracturas son menas oosunss  qun ea iog

dientes permanentes,

La safusidn pusde piov

car decolaraciin permanente del Ayen-
te, acompalfada par neurosis denida a lesidn apical, la mayoria
“e las veces aseptisa.

4%



La SohdeCts 4 seduil eR 88IDB SAN0NE puesdr [SSURIrEs e 12
srgulentay

Lioe En cualguiera e 158 caang e Jeuers nrodurar mantener lx

witalidad poipat dei dients TIZLRANIIAGE,

2.+ En la intrusisn, la condilta $9ra exfectanta, esueranid la
TesrupCisn el iente rraumatizagn, wiira gde pusde pradic
-3

CLlys® ertre %&ia Yy grraras e

3,0 B3 RRLISLe "@CIosig, no se ntfivendrad 3 MARLS  1uR 3@ pree

G Ld de aus e}
3ients reans-
toeni 2] ma-
HRRLS .

4.7 53 Burgw {3

Q853 en «l zardiv

apitai o BREOBITLAN eh,da 2 frafruga., se procederd 3

13 terapeatics indiTada para ios

sibies., H3%.s

38 puipared ilrever-

fnymocye-
821 nO wirall

Hem bn oCasy e fra

GIA CGEnALEE CUR SEPSSICIGA FeiPAT 7 41 el

diente aun

Lerizind Ga U2sar

Lo apical, podré intentar-
se La pualpotomia vital. $i el Apige sa esrd formade, es

preferible resiizat 13 palpotomia o vitali.

L. Em razo de {rastura radicular se ferulizard 21 Adiente, ob-
SEEVEAds 13 8y3Luacidn de 18 VitAlidad wwipds v e la repas
racidn paca cetertar uvualjiler probiema infeccisse gum g~

diera presentarse e intecvenir 42 la maners adecuadas.



Y. En el casd de producirse avulsisn total, el dients pasds

ser reimplantado mediante la téunica Kabitual.

BETMPL ANT &0 106

[ 3}

o

2]

a}

t

g}

Guagdar el diente avulsionado @n 1 boca, bats la lengya o
ertre i.us Slentes y e} iapiv. Foode zer tambidwm er ana gass
humececida con suers ¢ ajua, en oy defemcto, Acudir con el
odontdicygs inmediaravmente.

El 0aontosugy iwei.Ladd Sr3 rdrootn

IrFamiArn 7 nomafd ona
radizgrafia. Suardary sntreranti: ¢ Hieate oA zuwra fFrepaide

3icoe parta e

pear s lesntdratacen,

Keaiirzar i3 apeftura por nalavy: ioooefusal,
puipa «
stilizanza limas.

#iirinaia 1&

®rgarerviss 7 2 liToan s el Reanalo RiSHeTAND

Previa asnesrtesia incal, se eliriniran 1ss cossgles del si-
vedlo, avdndoin con soludidn fisislégica. 5% tnsectard el
diente, <

prupasde sa pelimidn cirrecta medianes una radio-
yrafia,

Se fertulivard Con la TECHLICA que p considere melst.

Se administrard un antibidtico ¥ ontifoxina tetinica.

Be controlard semanaimente vy, uny we? estab:iiuade, s8 rape
minard ei tratamients de conductos,

51



Desde (.e30 Jue, CON [eIPRCLO 3 25T LLALAMIGN IO, @X1ELE una
gran vatiedad A& Criterisi, Lueds sin zontingd sl afde da

Th9eS813403¢0e8 Dara 3870030 oL prHnsETiCo, #vitar 1A fesnriiia
¥ alatqgar i3 supervivensia 48 (as ilentes ra2implantados -n

ISTRE Y

En Cuslyuier Caso, €% Yy iRpottants tamar en considerac

an
%1 tiempo qque faita ars la saidiiscidn awi dlente tamsoral, ya
sque, cuandn falva de 1.7 3 1 amo @

ta yue
Guifd e8 Mmas PrACTICO reCUrrlr A ia =xodoncia.

e produzoa dsts,

32



CAPITU.LO Y1

APICOFORMAC TON

TECSILAS DE INDUTQION AL CIERRE DEL FOUMAMEN APICAL

En vteauravologia sral ios dignves cas afactados son los ine
Tisivos., Cuanan La Lriume

15gia se oresenta en 108 niRos Tuyas
edaces varian entre & y 11 afoa, 1o flentes afectsans serin
19y permanentes an desagr2iio, %n oor1 etaps los disntes aun
rienen el Apive kel

euszur Ut sdsn 2rupcisrado, v les
festan adn da 3 3 4 afow pacs que

corRACidSn apioal onnoLg.a.

En estos disntes jiveses, Tuys ips oo 25td inmaders L1 tera-

Péutiza se ancamita a2 i43rar la apicoturzarvida vsilante g as-
timsls o 1nduc

zidn que Actde score 1) en los pracesas

teversivies, o saobre 105 teiidss s UALes 7 neriapicaies, en

los prucescs irrevecsinlies .

Cumndo o1l dimnre traumavizado sutee wnd fractura corsnaria
Yue involcuefa a 1a pulpa cenrel <= 3 iy dentina grepulpar y
siempre qgue la f{ractura zea recivnte ¢ 1a pulpa aus sea vital,
exents de infeoccidn, el tratamients de eleccidn sera la pulpo-
LOMIA vitdi spulpztoeda al audrdwailn e 2alcisi, Con wsts téee
niea, por Lo jeneral, & sLutendid o0 puente Jde Aeweeallnd o
dentina ceparadcra, y s pulpas resiaoal zon sy funcidn dentimis
ficadora logrard la formacidn apical total en poco tiempe,
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Ei ptokiema Juriifa SUanas 8 o

“ULE 343 GTreversanle i,
cuands 1 nif%s acuds a l3 zansuita

nETENELE DUiBal ¥ Ano o

40 CON LMRLGTES DACIALITALES (RUientes o reMOTAS,

En estos oavss, L& formatisn normal v fisaididg

A iwi apiee,
que cotfesponds TaBL complesatente a ia fune.dn puipar, gquedars
detenida sSerfinivivamente y rom infectids o Sin Wila, ram oM.

pirzaciin periapical o =werty i ella, =] ¥.ents 2jedara Con oay

Spice Jivergenie y Bun LeTRitAL ge (vrmdrse, de saneca Jefiai-

tiva.
vara LsCionar ¢ oA aEnlementads 1y LeImiTs
de ta AFTUSTURMAIILN .t 0 TiErcy Yo foezves,

£ 1961, MARMASEE

PESTAS (RauBulloiaty ui

g 1 le
LA Wntengid Y. % 4 E 2 infesoidn apinal, la inva-

FLoAavLd

(harta puede ayudar de manera
securcaria a .3 lformaciin de cecvements. Ee produase asio el

saigtgariants e la ralg ¢y cseni-is la formaridn apical a opesar

ae La susercis de la palps dentai”.

S85 dm &1, =,

uex

0% 1BCt3tes S48 han

2pronads sy Yesul-s
rtados y e€ste procedimient e ha cenido realizands desda enton-

cee, wadd ver D0 un mAaynr niTEro de ajdeptos,

1.- MARMASSE. .1 Dectisterie Operotuire; tomn I3 segunda  ed.y
3.8, Bagiliérs vt fila; Fatis, 1361) pp.493-49%



Las téonicas MAS Canocidas DA CCA{siai 23T Tratamiento
pueden sinterizar an dogk:

l.- Téeniza 4o hidrdxids célaico-paracliarotansl ajoanfoeada,
2.~ Téerica del nidréugde caicica-ysdotormo,
PECNI-ZA DE LA APIIUFORMAIION SEGUN FRANK (2

intdedaido «d

Tynfensl alzanfaradn)
Sesiin izl
1.~ Ajslamients <sl Tropn onn digee de nule v grapa.

.- Apertura de & cavidad 7 ACCe5T Tulpar  Rars  permiEar
pregaracion e

3.- Toma de conductomatria,

#.- Preparacidn hiomecanicsd hasta Al dpicze

las paredes con fesidn lateral, ya gue fadn el lumen

e

la

radiografice. L.owsr

R

condutty, 198 initrumentos 238 anchoz puedes parecer inzus

ficientes,

.- FRANK, A,L.3 Encodontic endossecus impiants and treatment
of trne wide cpen apex) Dent.llim.N.Aver.; noviemsbre 1367,

PPR.te3-%00.

%%



$.% Trtigar an avundansiy <30

e 30349, dwoar owe
CURELILY THN FUDLAS G& PIFED., U@ CAITI8 4PLLE iI34G,

6.« Preparst aha pasta vs;esa, meioLandn Sidrdstde aw ALEA s
won paracicrofennl alcanf.rads, 2angole whd VONBiitehuia
casi 3mca.

To+ Lievar ia pasts 3l o
dustos Lsi30, avitanis juae

ndagta, redianta LA 3tacalur e Jon-

s 4T Jlan dAJeny R I

ApLce asdioalaf,

B, v SO GT Lnd TOr NG SECa , @l lal 3 JD2i® Seill W0 LaWit 9
2EFHNALY 3R 2403, SOANeTI, 7 1932410 Se Saod Sdnp.R4. TR
By APRUCRANTS  Jue 18 TJCACILSS IRLISGA jYRER LRLATIa daid

1& Bi3uiwale TLn

TRATAMIENTO CE Las JOMPLIJAUIONES PORTCRPERATORIAS:

B 88 [DIAGEnTan SiNLUTES g€ [@a3.31280i3n, B¢ #liminata la

zaracidn 7 se dajard snterts 1a rasidad, Repetir el provena-

a
MIBATG dR L4 »=eBilf 10toial una 418N Jespubs,
81 existis una filstula , #Sts 345 persiste al capo ce a8

SeM3048 O f&dparelR anted da L8 BigLienie Jita, Se !épé{lf‘ e
sasidn 1nisial.

56



Sasiones sigiientes (4 8 & meses Jespudk de ia sesidn inigialy

Cidn. Al @i

dov Tosmat una radirografia pata wvaiuvar ia apicotse
ipxce no se na cerrado lo suficiente, se repetirdn la se~
8xdn inivial.

3 ospservat La alfrrancia

3.7 Tomar una nueva conrdultometsia

de la nueva longitud ses dlente.

Y.+ Tontrol del pacienta con antervalcs ge s 3 b meses nasta
compropat la Jorpieta apicubaacacidn, Bste Uierte snical se
verifizard y rat ficard por medio de la instromentazadns, 4,
nREOAREY AT un 3mpedx:—:e;\za APLsds. NS o ALTate Un Liumpo L3P
c{fi1gn yary svidenciar el Jrerra apicaAl. jue pueds swr dese

de sgis meses a :ius afos.

No @6 secedsriD [UgrAr 4N CEart el 4pida pacs o-

Lurar detinitivamente e} Jientes

CENESd it un Re JOL

disnfo APICAL JQue pRIMILY LN8 COrreTta UDLITATLHA LU0 Conos e

Jutapeccna, La cuwal e nara n la téCnica ae SONGensafion ias

teral.

El tipo y diceccrdn dei desarrelilo apical €s varicdo, y cabe
obBervar Los sigdientes cuatro tipus clinleds:

a

NO hay evidencia radiografica de jeaarrsilo en e periipice
O conducta. Sin emDArgo, Un ANSTILEENLO lnEeftady &n e Con~
Aamen wa sariene al encontrar un impedimlents ciando jlega

al apice, %e na desarroilado un 2¢i33%8 puente caloatizago.
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B) B¢ na formado el dpice osbliterado, ais cambiz algeno en el

gonducta,

) $¢ ha formada un puenre calcaificadon, coronando =l Apice, vi-
sible radingraticamente,

dj El perlapice se Cierra £o9n sn rezeson del ondedro uian Jety-

nide., £l aspectsn apical convtinaa su desarrsilo con sn aApice
aparentemante opilterage,

£B%A LECRAITA, Aunuew $of X2 Gensril se gractica an Jdiantas

nre

T380% 1ffsuersibles

CUf Puipa Aeniolacs, $3 ARLITITIE A4 los

d@ (& pulpa vilal, 350 20 349, ShrslaBenle 12 ANAGLeSINTA Anvay

3@ 1NITLAr 81 Lratacmientd ¢y oSe CONTESIara I3 hmemorragia.
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TECNICA DE LA APICOFORMACION Y SUS RESIATADOS

A
I"‘
/A ,
[ A f
3! \ / \
A J { {\’J)
3 F G
D
a} Diente inmadauro, con el sptce 1nmaduto y palpa vital.
b}

Diente inmaduro,

con necrasis puipar y
C) Aprcuformacions

y lesidn cariapical,
1a pasta ze llevy nasrg v

man alid
R, PEaralAe can rarands e oalgidse

Gei dpe

4plio o Curas oClusiva.

d) y e} Apiformacidn terminaday 4dpice frima wjival ¥
semicircule (s,

£} En ccasicres el apice es plany o presenta an pusnte previs
de dentina.

9) La

*derntiraficacitn® es masiva oy no ag puede

abtutar ®as
alkd del tercio medio.

9



TECNICA OB LA APISOFORMAIIGN SEQUN #AISTT .3 JAPURERD 4

inadednida cdlosco~poaatarms,

L= Infiltcacadn anestesics.
2.« Atsisrientn dei CRMpo OPelaYaraw.

<+ Apert.ra de 12 cavidan

e¥u 3 LR TIMAIA L3 AT,

4.~ Aplicacidn de Daiwidd i@ BL03 ¥ A%.ak SNijensda.

B.- Dascombro y eliminaciun Je 7e3i08 Laipates Ia 1o dos ters
CawE 12 A sorana, lAwado y AEPIration Jof agus vxiqensda.

Je Tid

B, TaloCalis rofenci sicantoraae,
7

.+ Prepscacion del tersis apilal oy <

T@ILLIE YR L4 rurand.

3.~ Lavsas , aspifac

drduiis 1w

3.+ Secar ; o3

9. Doturacidn

POLYO .~ Hyde laxyds e valviu purs wn RTLPOTLLUnes
oSt I P Y-2Y
LICU I, - ITIUER e CRITHRITEULLCELan

LT ReLTE ArS IoES4r una paans Jde

X% MATZT™D,
Bp, 205-338
4. -MALETN, O,A. p CABUFET, MLAL;

sdueaciay B4, MUndys Buenad Ayras, 1987;

LRAEACION e Tongunies 3%
“utares con naardxido de caicio-indolormo;  ked Azon.sa0nt.ar-
qant.s 52, %a. 5. omaya L3R4y pp. 187-171.
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La pascta Jdebe prepardrea en el morents ar el gue ae va 3
utiliear y se lleva al condictd mediante un léntulo, si fsto no
€8 syficierre, se pueden atilizar ftavaderes de corductos, $y
14 pasta se sec8ra durante La MInipulacisn, se podrd agresar
348 Dxigenada en cantidad recesalid para Jue refonlre wu Plase
tisidagd., Ton un oond de gutapelona previamente calibrade se
adosard la pasts & jas pareden fel o

1l.~ Eliminay 1ods rests de SLturaciss de

12.~ Colorar un cetents transiucids,

.8 pastasobrecntudrsda y parte de la el

SorGen paslatinazente, al Migne tiemps Jue %e termins de forxat
€. Apice. S1 84 ALY e .

CET38 &) corducto oon &l mismo %averiai,

La ventaja de estas téunic

& g

segiin, es sercilla v sl alcane

Se podria modificar esta
que 1o hizo LASALA 15 i13%8is

i3 TiITM3 maners en 1A

ver sobrelifurads el annduas

TG la pasta de MAILID CAPUERO,

eiinint la pasta contosyda

&n el conductso asta .5 a 2 wm. lel dpice re lava y se rean

iTa

cen ia técnica Convensicnal de rements de oLy

binle y condensacidn lataral oen conts de jataparha, oon el

propésito de wondensar melsr la pasta resrenrminle vy
3

©oanoo dsts se reaksncia 7 58 praduzos la apiznoformacide, el
BleAtE gueus CLi.rz~ As 1a manera cotvencianal.

.- LASALA, A; Endodoncia infantily An.Med.Cir.s 54y No. 4y
noviennre 1968y pp.4a9s~-3is6.
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HISTOFATDIOGIA LB FEPARAIION

LEHE LT 4
B COBPIDACISN ino

Flinacs e la apiasforrac.dn g

Fiugrafica, aum Qo008 .uy Lrae

GRyeE punlicasss R repRTaciuN.

Fara FHANY oL ia vain i@ HERTWI =3 de apuis
a

Bica wn 14 8 Totwreaslitn Y, 14ngue

ATLA% e uieid J.e podia

destruirse en }3x

PETIARIZSes, LG7 w0 Gk Be avepna

que degspues 1€ ceridn de gmaory ey zad

I#1MiCiar sy fEfdinn Lma el Sesapateoisa 3 Lniecoidn,

FRL LRI LI, UhletaNUE ¥R La

L 33+:=t
@y Ei nuevs we3iioe 3e WWIE Tamo gentro del Jonauce
1oy G810 en Fentind iNtELi0U.iEL, Ce-

meato y fiorss de sa mEmbrang periudoatal.

&y Dos Capag ie dentina rgistuiar s8 formarehs dentiu aed

condutts priTariz ¥ S¥nis & 1.

%, HEITHERSAY, 4.5, Stimuiatine of rooe formaticn 10 1nsoms
pletaly developed pulplese teeth) Ural sdurg.: £%, No. 4

abrrl (979 pp. 820-%33.
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©) Mmplias capas Je cements celulat y aceld. a1, cuptiendo no
s0- larente el telids neoformafc s:ino gue se extendian mis
alld de la u4midn zon 1a Tail primitiea.

S8 puede especular gue el epitelio sea resiitente a los cam-
LAGE INElamAtoriog, y €9 posible que, en estie Jasos, a8 vaina
de HERIWIU scbrevive y gusde con capacsidad Jde continuar su fanc
c1én de orgarirzar e} desargollo radicular cuandz se alimine ol

proresy snflamatorsn,

L8 mayosr parte de (08 adtoetes Consiirran
c8lZi1g tiene Ptran potensial oateangénits,  jai

HrB accsdn favorabie es virrad de s

1o8 1ones de rcalzia paedan alterar ia permeamilidad jeoal cani-
lar, faworeciencn L& teparscid

La resatacion se prodioe Tgands
percipen, pof asi decirlo, gue ha

QU8 no exXistEn RISEI0FIaNisMOS, 71 SLSTANCIAS

Ca8, ni proteinas Jegradadas,

Es potabie gue, a pesar de los dxitos oonseg. idos can el e
drénigo ne catnin,

3 0 acompatado d8 paracicrofensl 5 yados

fe®mo, Lo rasice e aiwprescinditle  sea

minar dal 0o

rducto
aquellso que perturta, para gue, asi, ~508 jrandes colsboradores
del odontdl

340 denominados vaina de

FIRIL, cementa, hulso o

telido conjuntivo pe

diferenciada, peedan reparar especifica-
mente la lesidn y desarcolar la apicoformasidn,

[ 3]



SAFITULG VIX

P§Z§TN:‘M’"'!ZT3H CE DLIENTER oM TAATAMELNTY

YR oAlente Juf na aids Tratans pof cedit ue L e ¥naSdondid cufi

cuande wsId BEINEOMALILG 7 B a4 PTOdLTial

Shinigs J rRILIGCALICA o@liapiTai, N RALATA TN
fitado n3 RCTEpsralt a ia fumTiin mELT latafi:

AG se realiia ans resti.

B8 tpeaata,  fat

{ehanicl

Fosizae

won ied 3 TLALAMIANED BEIpaf 3
de ocondue (I ad e 2ad3 @ .l SR

L% FH SR -3 T1ALMALIBNIg, Tude pOr

acasionalds pot af 4 ajrrlura y elfesy

a La TRmATE 3 Sade tratade endosdnticas
@i oulentd 2 yuips Vive
pars cesisiiy a Lamina 1LANIC 3N,

Pode{afos Aencionat 4. 58553 6L ROREALD e sw L3 ANSonliasd
el matetiai ddnieo, =) gue 15EG8  A9B {€JUel IBlIentos

ASCERAT 106 PATA BUSLIT.AT 3t cuante 3 S3% Sarecterii-

ticas nhegentes y suf  fangidnes. > L3 ARTet s, se debden
WELLLZAT 105 MALerialed ox1i13Tentes, Gue [UNTIuNaian Fuvd tieRs

P, dwnaic 3 Ye lamitada durscidn de la dentadira temporal.



MATEZRIALES UTILIZADOS EN LA RESTAURACION OF DIENTES ANTERIORES

En el
porcionar, ademis de un3 gran resistencla, una AP4rIENci3 eaté-
tica,

333 18 19S JLENTEs ANTRLILIES €8 tuy LmpoOrtante pId-

Cudndu &l origen de 1a lesifn 28 un tra.matisno jue sasiond
Eractura cofCRAr1a, #8td POAIA SESLAIIALSE TRALANLR . eMpLen
Aw resiny acriiica A

iilmeri2anie, Este TaLBrIaL ®% wiietilw

¥ 40 LAantl regiarente.

S waid leii LT LTI UrLowee 2 LT3 SIpona teTALLora,

Que dungue no e€s weYAEYILA COTainente, %1 wE tesiatwnie ;oo&n

Qcasiones, a1 rif%0 i1e ajraie nas$ [GIGue MmenCiifRd jue ie gusta @

atrae e} tener un Jiente “jus srilia”.

Cuando al racer el accesd & 18 TAMAra pilpALf N0 %€ feduilio

que #ste fuera muy

srande, podria coturatse wsta pequeds vavi-

Gad Con (essid, L WmILGATA, on uy deteors

Cuando las cavidades son caase J o 11D juede aplicacse el
procedimiento antecior.,

RESTAURACION LE DIENTES PUSTERIORES
Cuando las csvidades non clase 1, se ejegdita obturar gon

amalgama. Si la cavidad @3 clase Il se restaurard wtiiizanos
una corona de metal tacero~Cromaj,
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Por 10 jeneral, 2aspués & reaiizar un vratamiento pulpas

come pulpotomis wital o o vital, o des

pectomie S JLLLLEArE uha 2oToRg dr somIo-l(0mD Tara
€)1 giente tratado,

INDICACIONES PARA UTILIIAR CORINAS DE ACEFG~JROMD

o= Cusngs o)l diente t2nga a8 Ao 2 caras destgyldas.

4é% fSe realizar la pul-

restaurar

2.~ En gavidades claze !, donde no ae inserva 21 pise Jel as-

caldn,
3.~ En cavidadas slase 1Y,
4.~ En pacientss oon

Aea

indrore 36 ramila.
3.+ En 23ries rampante.

dav CHARGD eRL40E “33%1a del srraite,

o ER CR80 e O

B

Haoe Urspues le realiear 5 tratamients pulpar,
4

Toandn el pAlisnts vy

rordiia o
CONTRAINGIZACIONKS

IT.» Cyando lns itentes y3 aztdn por =xfsliavse.

e 5% LB CAatiws it presenta ol Jiente €5 Incipients.
o= 5% existen proplemas parocdontales,

a.v Luandn no se jogra =) sellsdc de la cotons,

5.« Cusnds ia corons no puede manipuisrese,
PROCERIMIENTO
Le- Eliminar toda la cariss con fresa de Doia.

1.+ Realizag an desyaste oclusal o incigal, segin el
tratar,

L1

dieate &



0.~

1i.-

Realisar desgasta en las caras proximales, sin llegar a ls
uaidn con sl tedido epiteltsl. La terminacidn serk recta,

Desgantar por vestibular y lingual pera elisinar retencio-
nES.

Colocar 1a corona y, i forma lxquesis, se recortard la
CHotona €n Gervical gn pocs.

Abompar ia CGrona en el tercio medio.
Contorrearia 7 el tercio cervacali.
Ba rraii2318 s ladera presisn para gue entfe 1A Corona,

Tomat una radiogratia v se oSbservard la continuidad de {a
Cogora

Ton el ceelln Jei dienve
En (o3 dientes anteéricres supericres se realizara un des-
Faste sdiTiovnal en palatino y en los infericres ean vasti-

Luiar para no modificar la mordida,

Pagar una piedra verde y disco de nule eon el teccis cervie
Cal de la curons, antes de cementarla.

Cementar 1s corona con fosfato de zinc.
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CARITULD 3X

ACCIGENTES ¥ FRACASO EN ENDODONCIA INFANTIL

o~ 2% R

Aun cusnde el trstamienty ge desarrolile sin vroprerns, pyes
den presentarse transtatnos, Jetidc a la dificultad del casy o
BGRy #uCe®BGS Limsperaies ; desafortunados gue entorpesceran el
tratamients,

Rigenos 48 (3% aroidentes hie ¥ presentan ean sedodarcia {ae

tantil son frew

Buf LB BLYAIERTEE:

LA DURONA ILINIC

#3e sreserntarse debida &

zzegessentla del

ESCALUNES 6w LAS FAREDES DEL JONDUCTO -~ La preparaziin del coa-
ductse radicular puede dafinustarse por la estrechez de (a luz

del o L, nur caltifitacsinnes anarTales o Dar curvaturas Ae

ia ralr. Provocade el e3caidr ;7 realizade o) diagndstics clini-
co-radiagtabics del transtoona, Cenecd intertarse aumentar la

luz a8l condusty desgastands (s pared

2ETa 3 la del escalén.

Vtiiizandgn livas finas, nusvas oy 1y ~aias Uon glicerins v

curvanas ern la diregcion del condivtn para anular sl sscaidn,



VIAS GPERATCORIAS FALEAS. - Las peiforacisnes se producen debide
& MANIODLAE CEerAtOriAs :rrdneas, COmo Tansecusncia de la uti-
ligacidn de instivmental inadecasade O par  ia Gliticultad gue
presentan ias calCif:casinnes, anumalias Aanatsmicas ¢ ohtura-
Clones anterisres para 2 busjueda el accesds al Apise radicu-
iar, La observacidn metcdic y minucicsa d2 la radiografia
PIBOpRLALOIA ~uN ayp.tira a detestar las Saficaltaies gue pue-

&N presentartse «n el Towento d€ 1& in

.
~
~
i3

5
a2

En las perfordcicnes de LA Uhrana, Se OO0 Uha S33TA acun~
68 0@ gnidicails e SaLois extendiendniarl sonie la pared ds 13
f

caviasd se desliza Covant de silico-fosfarts nasta suteir T4

ona perfurada. Se dete 115 Pa eq1sn de la en-

Lraca a4  us ... io0tUs

En ias gerforaciones del

2ta radicular g nedesarioc ege
tsvlecer ia posicidn exasta de la perfnraliun, raro?at el son-
ducto natural y ohturdr axnhas vias 7“on pasta yio3lina resagvan-
40 el cemento meaizadn, en dientas primarics, y los ©onos, en
dientes permanentes, para 1a pacte del conducte ubicada por da-
Gaze de ja perforamidn an ol teccio medio o apical.

FRACTURAS DE INSTRUMENTOS

Los instrumentos que sa fracwuran con rayar frecuencis son
limas, ensanchadoras, tiranervios y léntulos, al utilizarlos
Cun Sewaziidr fusrza 0 exajerads Lorsidn y olras veceas nor que
Se han vuelto guebradizui, €85tan vielos O Gfoimwllii. LTe (nse
trumentos rotatorios son muy peligyozag.

[ 1]



Pars svitar este desagradacie accoidents e deran uwtilizar

siempre 1nstrumentos nuevos v bien oornservados, 3e debe trabae

Jar tambidn con Surdads ¢ Gelitadaia, eVItAnds envlear (ngtras

mentas rotatorios dentrs de los condustios.

Fara tratar este accllente Se deDe tomsr una radiografia, y
localizado el Lnstrumerto,  nrentar  axXtraer el instrumento

fracruraas, d4Ralivain o cure At

)
a la inversa. 31 3# eftax s5e3urls Jue @l 1nstrumento esta estdril
y no loyrd extraerze, 2sve puira suedar dentro el "anducts,

Procurangs Jue el <agento  Son 21 € s& hturfirs al Serducto

enunivers ¥ repasars al nersamanto fractorado,

REMGREAGT A

LA hemorrayia 1@ Trasenta

ge duranre (a sulpotomia A al-

vel cameral » Jdurarta La ssipestomiy s nivel radicular, en la
4nidn cemento-dentina v, 423de Lusgu, en 198 casas de sobra
instrumentacidn apizal.

Exceptuands lous casss de pacigrntes son alter
3

3ipatas, 1a hemarcasia resconda 3 favtores

a) El estado patoldgico puilpar, es dacir, 1a coangestidn o hipe-
temia propia de la pilpitis agada, transicinnal, cronica
agudizaga, hiperplisica, etc,

bi Cuando el aneatesilo urtliza ny oraduce 18 1sagemia redumse

r1da lanesté€sicns it v asSOCONSLIININILS:,

¢} El tipo de desgatre 5 l2»s15n instrumental ocasionada,

0



Por fortuna, L3 hemorragia cess al cave de un tiempc, rela-
tivamente cotto, al proceder de la siguienie sanera:

a) Terminar is eliminacidn de la pulpa tesidual,

D} Evitar =1 tracra periapical, al respetar la uaniadn cemen-
to-dentina.

o) Aplizanao faremx

WAL

nstrictores, Como la solucida de
sarenaiina epanefrindr, O CaukticLs comd el peroxide de hie
deggenn o oompuestos formalsdos, como el tricresai-fareol y
el iiguido ae Uxpara.

ENFISEMR v ltmd
El aire de presidn e la jeringa 18 ia uridad denval, 3i se

BELI03 4l s e duevs Gua®iia, putu® abat a4 (LBVES a@, 4Pl

ce® 7 prov:

A un viglento enfigsema =n 1os tejidos, no soln pe-
tiapicales, sino tz=plen taciales del paciante,

Es un desagredable accidente, 3us €1 nien a0 es zraun por
1as consecuencias, crea un vuaddeo especraculiar tan intenis gue
puede asustar al pasients,

Por lo general 2l aire vy desaparecianio qradaalmente al
cabo de unas horas sin dejar rastea facialy si oesto no sucede y
el enfisema persiste, ze pueden :z3r antitaidtices para evitar
una complicacidn iafecciocsa.

Fare an~idente roumde smerowo ¢ FE e febew ma megaia Ged
conducto es preferible urilizar 1as puntas de papel abscorben-~
tes, disefadas esp:cidlmente, para este fin,
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£3 aguas oxigenada también puede prodacit enfisema, por el
oxigens naclente, asi cane gussadura Quimica v edema, &1 mor
REEOF G acCiuente Sasa 3 los nétigun p!un«ld&:uuzea, tastynla
en pertoraciones o falsas viss, fl .20 34 (eAIcemMentds Lm0 A
te 0 1285 CEustiOOs otilizadas en endaftoncia dene TaCersa oon
extrona pradencia ¢ cuidtada.

LIBOTIMLIA

Durante w4 tratgmisnt endlasntisn g pusdan preducic jinas
tivias o desmayss de TTIIRR PEIgUICD 9 NeJrOgenits Qque =% neca-
SAL1O esmpstir, fsts ruede nmacerse ante  ia aparicisn de o
BIRLOMAS premonitiring: paiidez, swicrafidn, niusea, desilidad.

La8 raanai mda

s S i mBl# S IMUC08 30R AL temor, y 41 doe

SEf PAFS EVILAL 28L38 SinLom™as 3x

Caga i paciente &0 DO

©
51Cidn e tren Jde lennurd. No retniciagse 8l rrstanients
»

N L I S PR o)

rres  gpae Jessncaderarin yna

perrureaciin, Ge iu rtrarid, e suspenderd la antervencidn

PATS continzaria an ta priéxima sese

SUBREQGBTURAILLN

Auncjue 1a rayoria de lag vaces, ia onturacidén se planes has-
ta 13 unldn

y-deniing, &2 gede jque detids a4 que el cemen-

to penetra wdg alld al ser presionado o los cornos de gqutipercha

se deslizan, radiagrdficaments se nhserva un sohreshturasisn ne
deseada.

14



Caando las sonre obturacién estd f{ormada por camento de con-~
AuStos, muy 1ificii d¢ retirar, caso @n Fuk hay que oOptar por
GeJAflo ¢ eliminerla Quifurdioamente,

Casi todos los cerentas ctilizadss =n los <conducros mon olen
toietados por ios tejidos periaplcsles ¥y muchas vecss se reab-

sorhen y son fag

tadogs Al CAbLO e un LiemDY. LlrAR VeACES SO0

ANCAPBUlAdoR ¥ [ar3 YRR TELSAN EBoI8ATIAS SSNTAtivaE,

L4 gutapercha ‘tasnien

sde desirteyrarie y posteriornente

serd reabsorbida totalxente t jon macrifayus,

V

51 #] a;aterial subresbiuraio 23 B

o produce meo-
iestias delarosas, se puede recurrir s la Cir.iia, practicando

Un QeYTAAG pArA )1mInar i BUDIRULYULATLIN.,

En ocasisnes exusprlunAles, €1 eatsr;il oede pasar oa cavis

danes naturales, cumo i senn =axilaz, fosas nasales y conducto
dentacio inferior. Y89 Luede PLovdoar ura neutitin, parestesia

Y hastaparesia, lo gue puede solucicnarse oxtrayends qguisdrgis

camente el material de sobreabturacion.

PENETRACION LE UN INSTRUMENTU EN LAS VIAS RISPIRATORIAS O DI~
GESTIVAS,

Este es un desafortunade accidentes que Ha debiera ocurrir

Y& que 8dlo en casos excepcionales se councilte el tratamients de
CURUUCLOS $3n ALSla0 CUN digue de NuiM ¥ cirapa, Se 3oonsela
utilizar hilo en las perforaciones tanto Aw la qraps comn de

las lisask, y de sar posible, en las instrumentos,

7



3i dn irsurementa 3 feglutide o innalads, el wédiso sspes

clalista se& Geberd hacer carys del cass parh opservarls y, 8i

fueta necesaric, inLetven.? 3L ififjiTivente,

FPRACAS0 UE LA TERAPEUTIOA PULPAR

En caso e existar frasasd dAel vratamients, puede presentsre
B wn foima e ar=osscs ajuads con inflacmacidn, doiot, y ademés
por intlamaciones C©ronisas € anfeccienes. Las complicacisnes

que pueden surjif 520 law S13LiRNresy

3. RRECESD ALVEDLAR.+ Fuede firvayse

aljuncs meses daspuss  de
haber terwinado la terapéurica e r

conduutes f 07

dignte 5ueie permanel®r a&intomatizo ¥ 21 nifo no il

irfmceyda, Bgra caedy GBLALD pSresoate en

a1 hueso gue rodes a

ios Apites ern la
abertura fistul
SIGEG,

nitaroatidn radicular o0 pueie ea.tt

voun ardieas deoun estadd crdmaes infeo-

P gnles @ maria T o Gencla 2 ATICTRRT #oHY exX~
Los diznves primarios Ton #videscias e atsceso depen ex
dlentes peoiracrentes juw

Traersa, |

faeran tratados sedian-

e peateccidn palpar o pulpotoria ¥y que después sufrisron

nectosis paipar ® infectién, pueden tomarse e SUERTY DACA

el tratamiants endw

53 los carductos eon accesibles
¥ 81 la marisiugia apt

b) REABLORCIGN INTEENA.- Aln no se tiene una explicacién satis-
factoria pata este fenuwsnd, postetior & la palpotomis, (ero
s ha dafOGTracs Que Fn unA BXPOSLICLOn Lof SaTime ‘a pulpa

mostraza cierrn gradn Jo o 1nflamacion,
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<)

Esta pusde estar difusa o svidente en toda la porcidn conco-
naris pulpar la amputacidn de toda la pulpa inflamada =v 3
manudo dificil e imposible, y el tejyido pulpar ancrmal pucde
quedar remanante.

Todos los materiales de proteccion utilizadcs SOn irfitantaes
Y producirdn cierto gradc de inflamacidn, Las células intiy-
matorias atraidas a la zona como resultado de la colncaciin
de un material de cecubrimiento, pueden atraer a los nsteo-
clagtss # iaiTiar la readsacsida intacsa, Date puede ser La
explicacidn cuando se produce ls ceansorcidn, adn cun  la
Pulpa sana en el momento del tratamjiants,

INFLMAACION CRONICA.« Una infeccidn o inflamacidn puede oy~
sionar la deqgeneraci’dn dal epitalio reducido del wmumaira.,
del diente en formacidn, ocasiocnands la (es$2(C19n O prrds 4y
de esa superficie, ademds que puede nradusir dreaw de ssmag-

te hipoplisico soore la corcna Jel diente por erupsionar.

La (nflamacidin crdnica 7 la infeltila puelden jrecfecir on {a
tegoccidn normal del diente primario pues existiendo infia-
macidén, el diente permanente pusde estar desviados de forma
tal que erupcione entre el epitelin reducido del esmalte, 5y
ya estd formado, srupcionando entre la superficie del esmile
te y la dentina del diente primario, haciendo {mposible

los neranciaetne, »l errer enire o

itue

oo
Ticiia, swanot -

a4 Supel
ban el tejido radicular, ocasisnands gue la erupcidn del
diente se inhiba, provocando la necesidad de proceder a sy

exgraccidn,
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a)

Por otra pAtte, 5. e anCuentta ¢n Contacis de maneea Ghlie
cuh podrd restalar y erupcionar s un lado del diente prima-

rie oon o8 corfespongisrtes srobievas crioddnacicas.

ANQUILUSISE DEL GIENTE PRIMARID ¢ FL HUESS ALVECLAR.« Ests
complicasisdn produses jque el dients atectads no pueda contri-

buir 2l crecimientn vertical del reamnerto dei zrcn dentario,
Este Cyecimients iepern

e e 1x reparaciadn Je la memhrana pe-
riedortal y le te.rgarizacidn del hueso alvaeslar., Coando Ja
anguilosis aparecs en jlentes fisiolljicamenta Tdveres 3y
crecimientn sg ve :fecvaso de manera defiattiva.
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CAPITOLO X

CONCLUSIONES

Ducante ia practics clinica d4e Odontopedistria y a1l realizag
8l presencze trabajo de tésis, pude CONILIMAT Mis Crednclias, wis
pensamientos y la experiencia obtenido on tal practica sobre la
imporcancia dal tratsmience $ilysr v ot Tonductas en la odonto-
logia infantii.

DE is corrects y opOrtuna epi.cael: ot A&l tratasyentn depen-
da, en gran parte, la supervivencia dr los dientes Crimarios
de los diertes permanentes af

ctados eriaments y que, de no
existir tal terapéutics, tendrisns qus ef extraides,

Su permanencis en boca, ya s& cos rratamieants pulpar o con
tratamiento de conductos, contcribuica 3l Dilenestar dental, ff-
8ico y psicoldgico del nmifio s} peramitir 14 conservaciin de la
apstiencia estética y da la integridad del aparato masticato-
tio, wisma gue serd de suma amportancia en el womento de la
erupcidn de los dientes permanentes, ya 4ue asi tendrdn el es-
pacio suficieants y apropiado gue requisra Su srupcidn,

De esta manets, %¢ wxijuiiTs “wmnien 18 corracta posicidn de
loa mismos al svirar la existencia de interferencias provocadas
por falta da espacio en el arco dental. Asi @ismd, se contyy-
buird al normal desarrolls v crecimiento de los maxilares.
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En ¢} caao del tvatamients de indugeian ai iercw del fora~
man apical (APICQFLRMACICN) en los dientes gorranentes jévenes
s@ cOntriDulrd al mantenimient. de ia fundisdn mamvizatoris ¢
esvética normales, asi comn la salud dantal, fisica y prioald-
gica Jel adolescente, nerritiends la continuacidn lel Aesarro-
1lc apical radicular aun en los dtenves Cuva pulps ha stdo ex-
tsaida y se han tratadc endodinticamente, Fstos dientes, de no
eRiIBLLIL e8te Vi de LrALARIENLD, M (»frderin\ de MmaAnera pieha-
tura.

€8 ruestro Jeper,

D fat3ros Jirulanos Dentistas, el pres-
tAr PAYOT interds an 15 TonServacidA de 108 dienied polmasioy v
de los permanentes en el nacients infantil v adolasceara, as{

L

i Ae Mgcer TONTIentla @6 Jestros Savientes 7 sus  padres
sobre  la imporeansia

$8LC 7 L3 #tiCatis oes ssalsrizoen
odontoldgics integral en jenarah on la rcura y prevencidn de
complicacionss dentales futuras.
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