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TEMA 1 

I N T R o D u e e 1 o N 

Al hacer un estudio sobre Odon

topediatria observé que es-nec()sario, úa!ar al niño 
. . - ' -

con la mayor brevedad posible y ademií.s, que exista u-

na buena comunicaci6n entre.doctor y páciente, para -

que esto adquiera un .resultado positivo:' se debe de -

tener en consideraci6n, lograr resolver sus problemas 

dentales actuales. 

En_critcrio propio, la principal 

se~ la prevenci6n y preservaci6n de 

las pieza~<;r{~ii.rlas, asi obtenemos que nuestro pacie!!_ 

te se ~ncc~e;~;;}~~n, estado saludable tanto fisico C2_ 

mo 



TEMA I I 

HISTORIA CLINICA 

La historia clinica es un docu-
' 

mento de archivo en la cual vamos i contcntrar todos -

los datos personales y no personales que se- refieran al 

paciente, es necesario letra clara Y entendida y que sea 

lo mas concisa posible. 

Para realizar una historia clí-

nica considerable, debemos de tener on cuenta los prin

cipales datos que a continuaci6n se mencionan. 

FICHA DE IDENTIFICACION 

Nombre Doctor Fecha 

Nombre Paciente Sexo Edad 

Di recci6n Teléfono 

Origen 

Motivo de visita 

ANTEC~DENTE~HERE~r~i\RIOS 
L~}-~; .. L ;.~,·~~} .:<j'.~~-~~:~~:>-' 

s6bte/~Úf~d. ~erm~no~. abuelos 
-- ~~..:-;~:.:~;_ <-- --·.,~¿~_;~ __ '. ' , . . 

que padezcan º~h11rall~pnde~i~§ enff!tmcdaé!Cs como diahct es 

cnfermedadescardiovaic~iar~s, ~lince~ obesidad, hcmorrlígias. 



ANTECEDENTES PERSONALES 

Sobre enfermedades que haya pade

cido como: enfermedades de la infancln, alergia a la Peni 

cilina o alimentos. 
• ·=_;::~ '. ;, -.,,-~ 

Sobr.e sus 'condlciones de higiene, 

habitación sobre hábito~}él'l\g~~ta\·dlaria: (cilidad, cantidad) 

••h;,;~:>J'.)•::~c~ .-:~.~.-::~::~ ·, \~;,.: ''.: • 
: .. '•: Si há padecido alguna enfermedad 

general, Nombr'e del .niéd!¿~ que lo atendió, número de tel~ 

fono. 

INTERRociÁ'roRió:i>oR APAilA'ros y•·s1srEi-iAs 

Aparato Digestivo 

Si existe dificultad para deglu-
" - ' ' '~ -

tir, si existen diarreas. frecuentes·, si.sufre extrc!Hmie!! 

tos, anorexia, si presenta s~riif~ ·~Íl materias fecales, al 

presentar dolor abdominal; p~~i~~~~i~~sp~c~:~ ·d~ ~~ trans

torno en el higado! 

Aparato Cardiovascular 
'·.{. ; , _;:~~':>·~:~:,i'; 0 ·' 

ncs, 

. ,;·-· 

, .~'..'0¿ :Si presenta düirreás .• palpitncio

dolor jrrecoiaii~l·, si presenta cpj stasis podcmo,1 sosp~ 
~ ;- '.~'.··':-,--<~-·o 

char de una hipertensión arterial. 



Aparato Respiratorio 

Si existe tos con expectoración 

o sin expectoración, con dolor toráxico o sin dolor (con 

pús o sangre), si existe pérdida de peso. 

Aparato Génito Urinario 

.Número.de_minciones al dia y no

che, si existe pus, dolor o sangrado, número y cantidad 

Sistema End6crino 

presenta polifagia (mucha ha~ 

bre), polldixia, poliuria (ganas de orinar con frecuencia) 

temblor en los dedos, diarrea frecuente, hiperhidrosis, 

intolerancia.a1.:caÍ.or~.~si presenta hipotiroidismo (faci

lidad de cansancio} .. 

Sistema Hematopoyético 

das, epistasis', peteq~i~s. 

Sistema Nervioso >~,r ;<e I: 
~-7/,:~·': .. ~· .. -~;,?: .. :~~,·~--;o 

,.:._: 
~:>(.:'.:;.·, 

palidéz sangrado de en-

-: '\~~-~<;·~~ :/sb existcn~cofaléns frecuentes, -.. ,.·:.'. 

intranquilidai, tras-tornos en los 6rr,anos de los sent i-

dos, pérdida de coordinaci6n, pérdida de orientací611. 



FICHA PARADONTAL 

Aqu1 vamos a observar las manifes

taciones y alteraciones que se encuent~en ligadas a este. 

Placa Bacteriana - - - Materia -Alba 

Tartaro Dentario - - - '·Ptsl1- cíe' Boca 

Carrillos - - - l'Paladar Duro - -

Lengua 

Bolsas Paradontales - e ~ 

el 

Maxilar 

----~~~~~,~~s~1~•;1111~ui~,~u~~~,~~1~~:x<•m1~ni~~·J~ _damos 

cuenta pri-

mera o a rea-

liz.ar. 

8 7 6 5 

s: 7 6 s 4 3 2 2 3 4 S 6 7 H 



TEMA III 

DESARROLLO EMBRIOLOGICO DEL DIENTE 

Cuando el_ embrl.6n humano presenta 

su tercera semana de vida, el ectodermo se inv_agina y da 

lugar al mesodermo intraembrionario que es el que se'en

carga del desarrollo de estructuras óseas y musculares 

del individuo. 

Se observa adcm~s que el embrión 

trilaminar se enco_tva~por una serie de diferenciaciones 

de grupos celulares. 

Los arcos branquiales vienen a -

ser invaginaciones: de. los cuales se observa lo_ siguiente: 

a) -~Ifi'.~¡;';im~r-arco branquial aa origen- al Mn 

xilar Superior e Inferior. 

b) Sobre las invaginaciones aparece, un gr!!_ 

'pode células mesodérmicas y sobre <le e! 

tas. se invagina un grupo de células cct2. 

dérmicas que vienen a ser la l~mina dent~ 

_ria primitiv11.. 

Esto ocurre entre la sexta y séptima scm~ 

n~ de vida intrautcri~a .-

Posteriormente se observa que al invnginarse el ectodermo 

se cubre de mesodermo y existe entonces un crccimlnnto de 



células en forma cil1ndrica las cuales reciben el nombre 

de células ectodérmicas externas e internas. 

Entre esta célula existe una en-

trada de liquido intracelular y separa las capas, el ec-

todermo se invagina, el liquido intracelular queda en el 

medio y aparece un grupo de células especializadas que -

vienen a formar la papila ~entaria. 

La papiladcnt11rJii~desencádena 
el desarrollo celular y la diferenciaci6n celui~r porque 

emigra y rodea al grupo de células existentes Y aparece 

también un grupo de células mesenquimntosas,que dan ori

gen a elementos sangu1neos, 

En el Uquldo aparecen un grupo 

de células de sostén que .forman el reticulo estrellado, 
-º"'=-~:-,,,.----o-:." -"---o-=,:'-':.-

~ la onceava semana, las c6lulns 

mesodérmicas y cél\lÚs epiteliales internas es cuando r~ 

ciben aporte sanguíneo y las células epiteliales internas 

se transforman en ameloblastos por diferenciaci6n y las 

mesodérmicas se transforman en odontoblastos; se duplican 

ameloblastos y odontoblastos empujando y desplazando el 

ret1culo estrellado y al mismo tiempo los odontoblnstos 

se desarrollan para formar la dentina. 



Posteriormente se presenta la 

etapa de formaci6n de predentina, precemento y esto se 

presenta cuando las c~lulas precipitan sus sales de cal 

cio y se calcifican primero las mas alejadas de la fuente 

nutriente y cuando los odontoblastos forman los t6bulos 

dentinarios en la etapa de erupci6n desaparece una µarte 
' de la papila dentaria y esta presenta un crecimiento a 

la inversa y forma ~a rarz~ 

El tejido 6seo va creciendo, a

prisionando los die~tes, las c~lulas sa diferencian dan 

do lugar al ligamentoºparadontal, la papila dentaria ere 

ce y da lugar a. que se originen las cnc!as. 

NOTA: El orp,ano dentario d~ ori

gen al esmalte; la papila dentaria origina la pulpa.y -
,_ -, - - ----- -

la dentina, el saco dentario al ligamento parad~ntal y -

cemento. 

CRECIMIÉNTO '{DESARROLLO FACIAL 

. } i,~í}l ,ij{u., mejo' oomp"n•iOn y ªP'! 

ciaci6n en lor~f~;~~~e:a Odontopediatrra·, debemos de te-

ner en cuant~ ~~ ¿rc¿imiento y desarrollo facial. 



La evoluci6n de esto lo encon-

traremos dado por medio de fases que a consideraci6n -

tenemos. 

CRECIMIENTO PRENATAL 

Durante la:i primeras semanas de 

vida embrionaria, el proceso frontonasa1 representa la 

mayor parte del frente de· la cabeza, la regi6n facial -

empieza a tomar forma. Al principio ~e obs
0

~ry~ semejan

te a una serie de pliegues en la porcí6n. lateral del ex 

tremo cefálico del embri6n. 

La cavidad bucal primitiva (cst~ 

modeo) estl li1lli.ta:lia: po~~·:l'os p'roccsos fronto ·nasa 1,. m:.! • 

xila r y mandibuÚr -~-~lp~i~e'.f ~reo branquial. Los pro e~ 
sos maxilares ~s~~~_f{r&i~I~~~SÚ~ia 11neamedia y se unen 

a 1 pliegue nasal· l:at~i:~í>ci~i proceso frontonasaL 

Al' mismo tiempo, en linea media 

de cada proceso maxilar se desarrolla otro en forma de 

repisa, el proceso palatino que crece hasta unirse en -

la linea media con el lado opuesto y anteriormente con 

proyecciones intrabucales semejantes del proceso nasal 

para formar el paladar ~n la regi6n premaxilar. Los dos 

procesos se fusionan un la linea media, pnco antes dc 

encontrnrsc con el maxilar y proce~n nasal. 



El crecimiento del maxilar supe-

rior es principalmente sutural, con algún dep6sito superfi-

cial en las paredes laterales para aumento de ancho. 

Cuatro pares de suturas, contri-

buyen al crecimiento hacia abajo y adelante de este maxilar 

alejándolo de su base craneal. Esto aumenta simultáneamente 

la altura y la longitud de los maxilares. 

e --·-=.;. -----.-;~ -

1) • - Sutura Frontcíma:idllir ,- . 

2) • - Sutura CigomáticoMaX.i1ar 

:S) • - s:tu;(l Pt~'~j_i~/:~1Í~ila r. 
;'-,~t~·-_ - .. -·--.·. 

4) • :-.· . Sutura T~~pgrqc"i&qmfi.t:ica 

Los proCcs~s .mandibulares se 

encuentran en la. li~ea~Jlleá'i11~;y_.c~~ ~fu_ü~nan~ para. formar el m~ 
·-.-··-----. -,-.--=·=-=-,----,-~------;:-

xi lar inferior. 
. : ,_ .. \' :· 

, ; y ; Elpurito pii~~ipal de crecimie~ 
to del maxilar inferi..~r·~s~á cin la zonn condilea; all i se pro

duce una prolifera2i6R ~~ Í>l"oducto hinl¡no que es el cartílago 

que recubre los cóndilos lo .cual resulta que la mandibula se 

proyecte hacia abajo y ad¿lante. 

Este centro de crecimiento con-

di lar es único en el orga.nismo, pue~to que crece intersticial -

mente por medio de su cartilago, cuya capa mfts proG1ndn se con 

vierte en hueso, y por oposici6n a causa de la capa Inmediata 



de tejido conjuntivo que cubre el cartllngo, mientras las pro 

fundas estftn siendo convertidas en cartSlago. 

CRECIMIENTO POSTNATAL 

Después <lcl nacimiento, la teta 

lidad de la cara crece hacia abajo y U<\elante en relaci6n casi 

constante con la porción anterior de la base del cráneo. En 

realidad, el crecimiento hacia abajo y adelante se efectda -

normalmente sobre un eje que une la ~illa turca y el gnati6n 

Puesto que la mandíbula se halla aún mfts lejos de sus dimensio 

nes definitivas que la parte superior de lu cara, debe de cre

cer mfts rapidamente. 

MORFOLOGIA DE LOS DIE.NTES PRIMARIOS 

'"_,,;~~'cºo'.c_L~s ·plei!1s jfrfiiiárias vienen a 

ser un número total de 29 y constan de : 

Inci~i.,:() Central 

Incisivo Lateral 

·canino 

Segü~~.º Molar 

· Estos·1os ·cncontrnremos en cad:i 

cuadr:intc de la boca, partiendo de la linea media hncln atrfts. 



En la primera dentición obser

vamos las siguientes caracteristicas. 

1 .- Son de menor volúmen 

2.- El estrangulamiento de In región cervical 

se hace por la terminaci6n brusca del es-

mal te. 

3.- El cuello es continuado, de forma anular; 

4. -

s. -

no existe el festoneo de la linea cervical 

y solo se advierte en caras vestibulares -

de los primeros molares, Superior e Infe--

rior~ .. . . 

El.eje Íon~it~dinaFder di.ente es el mis

mo ~n· ~o:rona
0

•~Y ra.'.iz .. 
-..-': _-:_._-,:~~-~.€·o:' 

;· ;.~,-~- ., '.(. '-'· 

La corona dehos/ariteriores ño. sufre des -

<:~;~ ~.A¿edida que s~ produce el de!ln

rrollo se formán· ~:~~uefios diastemas o separaciones on

tre uno y o~ro J.i.~~{e ,;debido :·. esto al credmiento 

del arco. :c·~ . 
6.~< 1.~'.tmplantad6n de los diéntes se realiza 

perpendicui~I' af plnno de oclusión. 

7.-;: La.colpraci6n d~l .esmalte 
0

esmns az:t1lnda 

y translúcida. 



B.- El esmalte es menos duro debido a su me-

nor densidad de calcificación. 

9.- La suavidad del esmalte es causa de que 

sea mayor el desgaste en las zonas de trabajo. 

10.- Los mamelones de los bordes incisalcs y 

las c6spides en los dientes posteriores se pierden -

rápidamente por desgaste. 

11 .- Las coronas se desgastan con ritmo sin

cronizado al movimiento de e,rupci6n. Normalmente se 

puede observar 4/5 partes expuestas de la corona. 

12.- Los perenquimatos no se observan macro~ 

c6picamente en la dentadura .infantil, la superficie 

de esmalte es lisa y brillante. 

13. - La inestabilidad .del. ápice es manifie~ 

ta, debido a su lenta formación y su reábso~ci6n - -

posterior. 

14. -

muy constante en toda la su~erficie corona;ia ¡ a pro 
. "." ' -

ximadamente de medio milimetro~' 

1 S. - Se tiene que el tamaño de la cavidad 7 

pulpar es muy grande en proporción a todo el diente. 



TEMA IV 

ERUPCION DENTAL 

Erupci6n: 

Movimiento natural que efectúa 

el diente al migrar en medio bucal. 

En el recién nncid6, el 1nco -

dentario de· 1a: primera dentición está colocado en el -

fondo de un amplio alvéolo que ésta cubierto soto por 

fibromucosa, sin que exista hueso en esta parte, por -

lo que la salida del diente encuentra menos dificultad 

y se realiza en corto tiempo (encontrándose algunos -

excepciones). 

La erupción presenta- 3~capas·: 

Etapa Pre 

. -· . 
1 .- Pre Eruptiva 

2, - Pre Funcional 

F.u'n{i.onal 

. \i,'.· 
Esta se inicia desde que empie-

- - " - - ;=~ -

za a mineralizarse el primer mamcl6n de la superfi cic 

oclusal O borde i.ndsa1 de fa c(fronfi °y Se sigue t:f(!CtUn!!_ 

do el movimiento conforme avanza lo calcificaci6n. 



Etapa Pre Funcional: 

Es el momento en que se pre

senta la perforación de la fibromucosa por la corona, 

esto provoca, en el individuo sobre todo en los lactan

tes, estados incómodos o pruritos. 

Etapa Funcional: 

Viene a ser propiamente la -

erupción o sea cuando las pfezas han-alcanzado supla

no de oclusi6n. 

ERUPCION DE DENTICION PRIMARIA 

En la siguie_nte secuencia, -

podemos apreciar cual es el tiempo aproximado para que, 

cada una de las piezas primarias realizen su erupción. 

PIEZA 

Incisivo Central 

Incisivo Lateral 

Canino 

Primer Molar -

Segundo Mola'f'_ 

MAXILAR 

- - - -
l!RlJPCION 

., 1/2 meses 

9 meses 

1 B meses 

14- meses-

24 meses 



MANDIBULA 

PIEZA ERUPCION 

Incisivo Central - 6 JT1eses 

Incisivo Lateral - 7 meses 

Canino 16 meses 

Primer Molar 1 2 meses 

Segundo Molar 20 _meses 

A continuac16n anoto tiempo 

necesario para que se realice erupción en la segunda -

dentición, sobre esto en-comparación con la primera -

dentición, observaremos casos de dcntici6n mixta. 

MAXILAR 

PIEZA 

Incisivo Central 

Incisivo Lateral - -

Canino 

Primer Premolar 

-ERUPCION-

7 - 1! ali.os 

8 - 9 ali.OS 

1 !1 ~ü _ ali.os 
·. ,-• 

10 -:,,,,_ ali.os 

Segundo Premolar -

Primer Molar • 

- --~ --____ - - · Jo ·''-J't':,' ~~os 
''•'-;; 

, , ____ 6 ::-f_}~CJ_S __ _ 
Segundo Molar 



MANDIBULA 

PIEZA ERUPCION 

Incisivo Central - -- - - 6 7 años 

Incisivo Lateral - - - - - - - - 7 - B afies 

Canino 9 .. , o afias 

Primer Premolar 10 •12 afias 

Segundo Premolar - - - - - - - - 11 -12 afias 

Primer Molar - - - - 6 ~ 7 afias 

Segundo Molar - lf-13 afies 



TEMA V 

ORIENTACION DE LA CONDUCTA DEL Nl~O EN EL 

CONSULTORIO DENTAL 

El éxito nuestro en el manejo 

de la primera experiencia dental de un nifto en edad.pre

escolar depende mucho de su sensibilidad a los factores 

que influyen en él, incluso antes de llegar al consulto

rio dental. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RESPUESTA DEL NlNO 

Prc:>blemas llmocionales: 

Er nifio de corta edad suele -

experimentar temor. ·a lo desconocido y n las experiencias 

nuevas y por "¿o~si&~~nte ·;espon-de de manera inesperada 

con una conducta .que se caracteriza por verguenza, timi

dez, desafio.~ filta de cooperaci6n, 

Capacidad In~electual: 

Existen niftos ~ntelectualrnente 

avanzados que no se adaptan bien a su primera expericn-

cia dental. Generalmente n~esan de hacer comentarios o 

preguntas, esto lo hacen tal vez porque se dan cucntn Je 

que no nos permiten actuar en estas circunstnncin~. Si -

nos mostramos pacientes, comprensivos y tranquilo~¡ y 110 



mostramos brusquedad generalmente obtendremos una respuc~ 

ta favorable del niño. 

EXPERIENCIAS MEDICAS U HOSPITALAHlAS ANTERIORES 

Los niños en edad preescolar -

con antecedentes de cuidados médicos frecuentes, suelen 

transferir sus reacciones favorables o desfavorables -

respondiendo de manera similar a las experiencias den

tales por ejem: Los Al!rgicos o Asmaticos suelen ser -

buenos pacientes porque estan acostumbrados a los médi-

cos. Sin embargo, también puede ocurrir lo contrario.; -

tales niños pueden resultar pacientós dentales.dif1ciles 

precisamente porque han sido superdoctorados: Por lo 

tanto debemos de conocer los miedos de ~n n:i.fío~ante~ de 

iniciar el tratamiento. 

~- ----

ACTITUDES DE LOS FAMILIARES Y DE LOS CO-MPA~EROS DFJUEGOS 

Cuando ~n nifto. es miedoso o -
\. :·.:-:::.:.--···\.· 

indócil, es posible·que refleje actitudes familiares, 
¡. , ··._,.: ,. . 

conflictos del· hogar o rivalidades. con sus hermanos o -

sus compañeros~e j~egos. 



·¡ l.!·!i· VJ 

TRATAMIENTO CLINICO 

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO 

Es una serie de procedimientos 

con el fin de dar protección a una pulpa sana, l!gerame~ 

te expuestas, por medio de medicamentos lograremos su re 

cuperaci6n normal, su funci6n y vitalidad. 

Generalmente esto ocurre des--

pués de una comunicación. 

PROCEDIMIENTO 

1. - Anestesia 

2. - Aislamiento inmediato con dique de hule 

3.- Una vez hecha la cÓmunicacÜin, so •lava con agua 

bidestilada. 

4 • - Cohibir hemorragii por medi(l~de',~i~~u'Rd.tls·~ae algod6n 

>.> ... >.:'.·····.i;:t~.~~~:,.•.• .< ;.: .. 
;-,_': ·.·-

estéril y secar. 

s. - Colocamos una capa de ÚdrÓ:JCido :·d~ calhio sobre 1 a 

pµlpa expuesta. 

6.- Sobre el material de protección se coloca una capa 

de óxido de Zinc-Eugenol y otra de cemento de fos

fat6 ~e cinc que sirve de base para la obturación 

definitiva. 

7.- Tomar radiograflas de control paro observar la for 

maci6n de puentes dentinarios cn<ln 4 meses. 



RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO 

Es una serie de procedimien

tos que se emplean con el fin de rcmlneralizar la den-

tina con una sustancia frecuente mcd i camentosa que an!:!_ 

la la acción de posibles gérmenes remanentes en los -

conductillos dentinarios. 

PROCEDIMIENTO 

1. - Previo aislallliento del campo operati.vo 

2. - Eliminamos la caries en las paredes de la cavidad 

y la dentina obviamente cariada·ln cual ~anifiesta 

un aspecto amorfo, con una cuchnri.lla o con una - -

fresa, de bola# 5 carburo hasta. llegar a.la denti 

na firme con aspecto de estar intacta. 
-''------'--=- "-·,------o---_-,--

3. - Limpiar perfectamente la cavidad.• 

4. - Procedernos a colocar hi.dr6:icido de calcio con motil 

celulosa. 

S. - Pasarnos a colocar una s9bre btHie de óxi.do de zinc: 

eugenol hasta ángulo cabo superficial: 

6. - Después rebajamos 1.a S()bre base P!lracoi~car la ob 

turaci6n permanente. 

7. - Se revisa la pieza al t6rrnlno de( mes por ine1lio de 

rndiografias, pruebas de vitalidad, si cstun ,on 

normales, se considera un éxito el tratamient•i. 



Principales Materiales Usado en Odontopedia--

tría.-

Uno de los materiales más usados en 1 n referente a 

Odontología Infantil viene a ser la amalgama de plata .. 

Se le han atribuido muchos fracasos, pero se ha demos

trado que si no se obtiene. éxito en l.a obturación es -

por una manipulación defectuosa o una contaminación de 

amalgama. 

Se debe .de tener en cuenta dC que 

exista una aleación correcta, y adomds que el operador 

termine adecuadamente_ la cavidad para recibir amalgama 

y así evitar futuros fracasos: 

Las amalagamn~ se clasifican en -

binaria, terciarii, cuaternaria y quinaria. 

·-,--"-'·~~°"J-'°;c-Lac._amalgama_ que mas se utiliza en 

la actualidad.vierie a ser la cuaternaria que no contie 

ne zinc y la quinaria que si con t icne z Inc. 

La fórmula actual para una amalg! 

ma quinaria'vierie a ser la siguiente: 
·- --
Plata .65 '!. minimo 

Estaño 29 \ máximo 
--

Cobl'c 6\ 
--

máximo 

Zinc 2\ máximo 

Combinadas estas en proporciones iguales de· mcrc11rio.-

(5 partes de Aleación x 5 de Mercurio), 



Plata.-

Estaño.-

Cobre.-

Zinc.-

Nota.-

Efectos de los Componentes de la Aleación 

viene a ser el principal componente, aumen

ta la resistencia de la amalgama y disminu

ye su escurrimiento.-

Se caracteriza por reducir la expansión de

la amalgama a aumentar su contracción. 

Aumenta_ la resistencia y la dureza de la 

amalgama y reduce su escurrimiento. 

Facilita el trabajo y la limpieza de la 

amalgama durant~ la triturncl6n y la conden 

saci6n. 

En realidad se deberia de 1rnnr la alación que 

no contenga zinc, para ast evitar expansión -

duráY1-te~1.'a ~aniplllaci6n-.-.: 

La resistencia .de la amalgama a la compresión es de - -

mas de 45,000 libras ~obre pulgada cuadrada n las 24 -

horas. -

Cementos. -

Los empleamos en la mayoría de los casos como aislan- -

tes t6rmicos por dcb1íjo <le- las ·obturaciones mc·~.~l Í''.::··, 

para obturación temporal, para fijar restauracionw;, -

como protector pulpar.-



Oxido de Zinc - Eugenol 

Estos cementos se presentan habitualmente en forma de

polvo y liquido, se utiliza como material de obtura--

ci6n temporania, como aislante tle ch"que térmico, como 

material para relleno en los conductos radiculares.-

Composición Quimica 

Líquido.- Eugenol y aceite de oliva 

Polvo. - Oxido de zinc 

Hidróxido de calcio,-

Se utiliza para cubrir la pulpa cuando Inevitablemente 

se expone durante una intervención dental,, además ace

lera la formación de dentina secundario._ 

Composición Química 

Existen meras suspensiones de hidróxiclo c1e_caJcio en -

agua destilada. Otro producto contiene 6\ de hidróxido 

de calcio y 6\ de óxido de zinc suspendidos en unn so

lución de un material resinoso en cloroformo 

Barníz para Cavidades 

Se recomienda la utilización de barnices en cavidades

como complemento de otros materiales gue utilizamos p~ 

ra obturación ya que al hacer uso de éste, sobre la en 

vidad queda una pequeña pi1Íc-t1l~ adl\erida la cual ~1<,-

lla los tObulos dentinorios e impide la entrada <l~ ~le 

mentos extraños.-



Coronas de Acero - Cromo 

(prefabricadas) 

Estas coronas nos ofrecen varías ventajas para conser

var las piezas primarias; cuando estas piezas se en--

cuentren muy destruidas con caries proximal extensa, -

además tenemos que estas coronas son -durables, económi 

cas y funcíohales.-

. ANESTESIA 

T6picai Local y General 

Para llegar .a .reáliZar una buena p1·1\ctíca odontológica, 

nos veremos ~r~cisüdos a eliminar el dolor.-

En lo r~[crente al niño, vie 

ne a ser donde con mayor frecuencio se manifiesta, por 

lo tanto es indispensable reducirlo al minimo. 

ANESTESICOS 1'0PICOS 

Los anest6siccs tópicos reducen rnuchlsimo of ligero ma 

lestar de la inserción do la aguja. 

El colorhidrato de dicloni.na al o.si ha si 

do utilizado con 6xito, su sabor es agradable, su ac-

ción rápida .Y no causa irritación ni desprendimiento -

de los tejidos;-

Las inyecciones que se utilizan con ml\s 

frecuencia durante-el tratamiento dental del nlnn vie-

nen a ser las siguientes: 



ANESTESIA REGIONAL DEL DENTARIO INFERIOR 

Cuando se emprenden procedimientos de operatoria denta 

ria o cirugla en los dientes inferiores permanentes o 

temporales, se debe de_dar una anestesia regional en 

el dentario inferior. 

En estudilJ!; realizados se in 

formó que el agujero de entrada del dentario inferior

est5 por debajo del plano-oclusal de los dientes temp~ 

rales del nino. Por. lo tanto, la inyección debe de -

aplicarse algo: mas abajo y mas atrás que en los adul- -

tos. 

Se coloca el pulgar sobre la 

superficie ci~l~~h· de los, ~~l~res con la una sobre el 

reborde obl¡c~~{~~¡;no la yema dc.1 pulgar descansan 

do en la .-fos~'2f~t.r~~ol~r-. 
La jeringa estára orientada

desde un plano entre los dos molares temporales del 1::_ 

do opuesto de la arcada. Se aconseja inyectar una pc

quena cantidad de la solución tan pronto como se pene

tra en los tejidos y seguir inyectando cnntidades pe--

quenas a medida que la aguja avanza hacia el agujero -

del dentario inferior. 

TECN l CA SUPHAP.EH l OSTl CA 

Al hacer uso de esta técnicn en piezas temporal r·-, ·,e -



emplea la infiltración. La inyección debe de ser efcc 

tuada más cerca del horde gingival en comparación de -

pacientes con dentición permanente y se depositará la 

solución muy cerca al hueso. 

Al anestc~iar las piezas den 

tarias el sitio de función está en cl surco vestibular 

y la solución se deposita lentamente y apenas por enci 

ma y cerca de los ápices dentales. 

ANESTESIA GENERAL 

Este tipo de anestésfa, nos veremos precisados a utili 

zarla en ocasiones donde los niños !Wn incapaces de -

cooperar_, pasJept,es_ co_n alergia a los anestésicos loe~ 

les, en pacien~es hemofilicos en los cuales el uso del 

anestésico ptfode provocar una hemorragia interna, en -

niños con~-fr-ás-füriios genérales y anomalías congénitas. 



EXAMEN RADIOLOGICO 

Una exploraci6n clinica no 

puede considerarse c9~pleta si no se dispone de radio 

grafias para hacer un buen diagn6stico. 
-- -

Debemos hacer radiografias 

periapicales_y coronales yasi mismo basfindonos sobre 

esto encontraremos' haÚazgos y transtornos dentales, -

a continuaci6n anexo los siguientes casos por ejem: 

TRANSTORNOS DENTALES E_N LO QUE RESl'BCTA A FORMA 

Geminaci6n.- Es causada· ;~;_Í.nv,agi~aci6n del gérmen 

durante el desarrolÍo d~h'.dÍ.ent~;>Aqui observamos 2 

coronas con un solo-:;cofl~J~'.;8i~~ipar •• -~ 

Fusi6n. - Viene a se-;\~.J~¡·6~ de 2 6 mas piezas, o~ta 
se encuentra dada ~~f't~~~l~/g~~~ral en dientes super· 

numerarios. ~~·:>~~~::,~i.~,V}g;; ~ '.;:; ~~::1; :::~/. <>, ·> ::/~ · -
·::-~_ .. :'.i;)J,~--·/ 1·_.:c·~ >::,:·.::;.::::·.··.;<>· ::. -_ ·--.·-_ 

Concrescencia., - Cuand~' ~t\t'oni:f'arllos fusión nada m:is. en 

ra!z; se encuentra ~trifk~;d~ p()4;·Q~·atimati~~C>s ()•dientes-
:·;,-~:' -:: . 

apiflonados, 

Dilaceración.- \liene_a_._ser 1.1na_angt1liicl§ri ya sea de co

rona o de ra!z¡ causada por un traumatismo durante el -

desarrollo dentario. 



Dent's in Dent's.- Es causada por una invaginación de 

la superficie coronaria antes de que ocurra la calcifi 

caci6n, o sea se observa un diente sobre otro. 

Raices Supernumerarias.- Aqui encontramos una raiz de 

más y afecta a terceros molares superiores e inferiores. 

GRADO DE DESARROLLO Y POSICION DE DIENTES PERMANENTES 

Debemo.s observar·.,dientes 

lares: número presente. ausen~ia. a.·e .uno () mas dientes 

permanentes, grado o desarrollo·~~ntnl (av~Tlzado o re

trazado) y relación de los dientes permanentes en des!!_ 

rrollo con dientes temporales. 

NOTA: Observaremos el i¡rado evofotfvo en lo que respec

ta a cáries y cualquier otra alteración. 



APLICACION DE FLUOR 

Se ha demostrado que el mé

todo mas eficáz para hacer los dientes menos suscepti 

bles ( o más resistentes ) a la caries dental es in--

corporar iones fluoruro a las estructuras de hidroxia 

patito de aquellos durante su desarrollo y exponer a los 

' que ya hayan hecho erupci6n a un ambiente que conten-

ga fluoruro constantemente: . 

. ·····I.~'mejo; :de·nuoruro 

y la más econ6mica, es el 'l:!;gua,fluorn~a :de, los, serví-

cios públicos. 

DI FE RENTES METODOS DE AÍJto!Iih#McrOti.DE ,,FLUORUROS 

'Parafa' atlmlnistraci6n de 
- . : :', -~_,.----· :-·-, .· -.-\'. -:- . -

fluoruro a la mayorJ:a. 9:l'l~i~~i9J:>.lll,~~111l~no~protegida -

se encuentran otros medios q\le talllbi6n protegen lns 
::-,,,. ,.· -

superficies dentarias, e~ti~>ios cunl~s ··se consideran 

Soluciones, geles, pastas .y combinado nos. 

· En lo que re!lpccta a dcnt1-

fricos o pastas a. emplear debernos de tener en con si- -
:: . --. '·-~ >· . 

','. .. ··, 

deraci6n aquellos que~contengan menos cantidad de abrn 

si vos, o sea 'que se deb~ de preferir por aquel los que 

lleven en su ·c'dmposici6n aTgún anti s6ptico y·ii Ta vez 

que sean flu~~ad~s. 



Entre las soluciones y co~ 

binaciones tópicas de fluoruro encontramos soluciones 

de fluoruro estannoso o de fluoruro fosfato ácido. 

A los pacientes libres de caries y los que la presentan 

con poca actividad se les debe de aplicar una solu

ción de fluoruro al menos una vez al año y de prefe

rencia dos veces. 

s:i. existen ca'.rle~ más acti-

VaS Se deberán hacer. haSt~-;;é\la trO nf,liCllCÍ.O.Jle'S de T" 

nuor al año y de ser posibn· mas tl~gan el número de 
-·,,,-

.;.o.,o -', _-:,; · : · ; .·.·. ~- •. . · 

Ell.flúo> t6~f¿~_¿6ii p~ese!l 
sesiones requeridas. 

·:";}>_;, '.'., :· ;:: __ -{ '.·~'_:..'.·_"'\.'.::'. ,:,< :~.·~-
acidulado asegura mayor aprovethamlonto y~ que aumen 

ta la penetra_ci6_n·~~~i1n;prº~.i~a1i1~iu~~!ll~a)'o~.l"esis ten_ 

cia al diente. 

:;_\:_:_._:_ :.;·, 

NOTA: Los prepárifclas· '.t;6pTC:os de Íl1.toruro se han de 

aplicar a .los dientes dcspulis de haberlos lim 

piado y pulido. 



PULPOTOMIA 

La pulpotomra consiste en la 

extirpación completa de los tejidos pulpares coronales 

conservando intactos los tejidos pulpares radiculares. 

Las exposiciones de la pulpa 

traumáticas o cariosas de. los. dientes temporales se CO,!l 
- ·- ~-:. - ' - "; - , . ~: ,: e¡,-., ·. 

sideran en prin'~ipi'~ como candidatas a la pul po.tomia .. 
: '~-=--~-=-':.i.· ·i-=-~:~,~~:-·:'=.,_~o_;-'~L:;, 

;:;CTECNÍCA~ DE ii PULPOTOMIA - · .. 
·~:~-<·~·~>' \_._., ·. ·. ·<-_ ·... .-: -. ,,; 

se anestesia el ciiente:i;~se po~o ·~Ji-di~Je'de goma. 1.-

3. -

se excava el matei~~~'. ~~~i~~o corí~~~~.;·.fr¡sa redan-
-- ,'.·_:_~:;- :_:\.<·.:: .. ~_,, ~.of=-=<2-·. -:.''''.-';~;--~~--~;y-~=-'· __ 

:: ::;:::r ,:::::rr; Ú"'ititii ¿¡f~~i(i~i~ un• --
2. -

' - '.,·· . - ·' -·-- ,.- - - .-.,-<;'..·' ·:··-c.'.·-~~:-~:·,,:::~."-'--~~·-:·,':.:.~·" 

r res a red onaa+e~stéf:i'f~;:.f·~íót'ta:'P~E;T~ú.'vame'nte 
al ta y pres i6n .1 ig~~a·. • : 

4.- Para una ampd{'.visi6~, ·i~Xg~mos climara pulpnr -

con agua biJ;~t¡l¡d~ ~ara el! ~i~ar los residuos. 

S.- En los puntos de amputación se colocan taponcitos 

de algodón humedecidos con agua, durante 3 6 4 -

minutos ·para controlar la hemorragia. posamputac i<'in. 

La hemorragia en la posom 

putación es sumamente importante en la tócnicn ~e 

pulpotom[a, por lo tanto evitaremos la utilizn 



ci6n de algún vasoconstrictor. 

6.- Cuando ha cesado la hemorragia, procederemos a 

colocar con taponcitos de algod6n, empapados en 

formocresol sobre los muñones <le la pulpa duran 

te unos cinco minutos. 

7.- Posteriormente procedemos hacer una mezcla ere-

8. -

9.-

masa de 6xido de Zinc en polvo, y partes igua

les de formocresol y eugenol liquidas sobre el 

suelo de la cá~ara pulpkr. 

Si no se coloca la r~sf ~úr~ci6n permanente y la 

pr6xima cita es pa:r!l.Aentro ~e seis semanas, se 

procede a: .. c~i~c:i~\útl'a festa\.lrnci6n' temporal de 

6xido de·Ú~~\~~~;g~~6].i, .. 

Se colo{~:~~~:di~~~~'.c~mple:~ para prevenir. la 

frac tura · P()~;i{~()f~~~~~;ti~J._~t\t~e~l~ . 2.~-



INDICACIONES 

1.- En dientes de niños en los cuales no se ha formado 

por completo el extremo apical, 

z.- En exposiciones pulpares de lo~ dientes anteriores 

por fracturas coronal de los lingtílo~ iit'esial y dis-

3. -

4. -

1 . -

z. -

En pulpas sanas con hipererni~~~~~~;{5i~l1tes o lige-

ramente inflamadas. 
~· ·-·~2-f;;+:~~~:·:~ ~:~/;;f~~l:;; '.:_ ----=;-

En comunicaciones rneclinic~s ;.;~~(l~~;i contaminadas 

por el medio oral. 

_,._:~:;:_ - _·,....: ':_• 

No es necesario penetra;• en el cond~cto radicular y 

esto es importante cuanclo set;~t~de pÚzas con -

No se presentan accidentes, tale~·~ri~oruptura de 

instrumentos dentro del ~onductoi~~rf~nci6n del -

mismo, sobre obturaciones c~~~as, 

3.- Puede ser realizada en~na soia sesl6n. 

1.- No se puede nsegurar cort certeza su 6xito, 



2.- Es frecuente la muerte pulpar después de haberse 

formado un puente dentinario que oblitere la en

trada de los conductos, lo cual di_E-culta o hace 

imposible su trato de conductos. 

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO 

El término mantenimiento del 

espacio significa la evitación de la pérdida de espa-

cio en la circunferencia(longitud) del arco dental des-

pués de la pérdida extempor~nea de un diente temporal -

o permanente. 

Para manten~r el espacio se 

utilizan restauraciones fijas o removlbles. 

La pérdidn de longitud del -
'::.-: -... ·. : 

arco en la aéntici6n temporal' mixtn o permanente P!!e 
:.o:_,=o;·~~,~~=i~-4:~;,0 ':·' 

de producir un~-"nfcí~6C:Yusi6n o empeor11r una ya existe!!. 
, __ ·.·':_·.-,·' :;: :' .. 

Las causas prin~I~aKs de pérdida del espacio son 111s 

te, 

,, 

siguientes: 

res con la pé;clida sub,sigui:nte d~-~a e~fructur¡¡ 
de 1 diente ,-~•que da origen~a 'Un movimi,ento me si a 1 

de los dientes hacia las lesiones; 

z.- La pérdida prematura de dientes permanentes;-



3.- La pérdida prematura de los molares temporales 

(especialmente los segundos molares). 

4.- La ausencia congénita de dientes permanentes con -

exfoliaci6n normal de los dientes temporales. 

s.- La fractura de los dientes permanentes anteriores 

en que se pierden los contactos interproximales de 

los dientes contiguos, lo cual produce pérdida d~ 

espacio. 

6. - La alteración del orden de erupción de ctci~ :di~Jl.{es 

permanentes. 

7.- La erupción ect6pica 

8. -

l. -

ros molares superioreSJ>e~m~~~~¿~s);< 

- -

Mantenedor de espacio ;;c~o~lblc. 
El Mantenedor deesA~io;r~~ovihlo (funcionnl) se 

usa a menudo en casós de dentición mixta. 

éf,~te aparato suele hacerse de 

acrn ico con·"ganchos: de alambre y apoyos, __ o de- ac:rf 

1 ico con un_ ~}'.m!1i61l de oro colado. 

AÍnbos innntencdores, el - fl jo y 

el removible conserv~n el espacio. La elección de-

pende de las necesidades del individuo y de lbs --



preferencias que nosotros determinemos. 

2.- Mantenedor de espacio con extensión distal. 

Este se realizará cuando se nos presentan casos 

de que se pierda prematuramente un segundo molar 

temporal. 

3,- Mantenedor de espacio con arco lingual y bandas 

ortodónticas. 

,·' -; ... -- -~ :~-

''.'_Este tipo de mantenedores se 
- ;.:_::_-~;~_;, 

utilizan en Ta• pérdida d'e'molnros temporales. 



CONCLUSIONES 

En la referente a la práctica que va adquiriendo el -

Odontólogo en clínicas periféricas y durante el trans

curso de su profesión, este se verd precisado a optar

por alguna de las diferentes ramas d~ lo Odontología.-

En lo que respecta a Odonto

pediatría cab~ señalar lo siguiente: 

1.- una buena -

hisio~iacl1nica, esta deberá 

_ser .. con fottu ciara, entendi

da, Y lo mas concisa posible. -

2.- Conoccif el desarrollo de crá-

~eo y cara durante su proceso 

e\l'oluÜ vo -ya que de ahí depe!! 

efe la formación tanto de mnxi 

far ,.superior como de mandfbu

·la. -
-<·' -_,;·· 

3./ T.ener en cucritn n'ámero de pi~ 

.;_¿ ~~ntarias dura~te la pri -

......... '~~J.iaentiC:i6n y Üenipo a pro -

-;imada de erup~ión para cuan-

·do se presente utr caso de den 

tici6n mixta.-



4.- Tratar al niño con la menor -

brsuquedad posible y así se -

obtendrá la confianza necesa

ria y además se logrará el -

éxito deseado durante su tra

tamiento. 

S.- El Odontopediatra deberá re-

solver de acuerdo a su crite

rio y a segQn el caso que se 

le presente, el tipo de trat~ 

miento a realizar y además S! 

leccionar material e instru-

mental necesario. 
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