
·GENERALIDADES EN ODONTOPEDIATRIA 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



WD1CE. 

IN!RODUCCION 

TEM I 

HISTORlA CLlNICA ················ ............. -....................... . 
l. lnfnrmación general .•.•.••••••..••.••.. , • • . • • . . • • • . • • • . • • • • . • • • • • 1 
2. Tejidos blandos ......................................... ."........ 2 

3. Exámen dtintal •.•.•...•.•.. , • , •••••••.••••••..••..••••• , ••• , • . • • • • 2 

·•. Hábitos ........•.••.••..•...•..•...••••...•...•.•.....• , . . • . . . . • . · 3 

5., Ortodoncia prévcntiva '/lo iuterccptiva ·· .................. ; .. , . . . . ~ 

TEMA 1T 
' ANATOMIA DENTAL Y MORFOLOC:IA DE Lt;!' DIENTES ?RI:-IARlOS ••••••••••••• ;;. 4 

t.. Función de la.:~ pit!Z.:Is primarias . ,. .. H .. _~ .......... H •••••••••• ,.... !~ 

2. Cíolo di' Vid11 de los diente,; ... .... ............ ...... .... ........ 5 

3. Oift;frencin.s. mc.1rfolÓRicas .entre denticione . .; primat'ias y pernu.1nentes 

TCM,\ llT 

COfn'ÓRTA~nE!'lTO PEL ~m1o l"'~ EL AM1HENTE FJ\MILif\R (Niño :iinp<!dido físic~ 

·o ni<>r.talmentel: ·, .................. , •..• , ......... , ... , ...... , ........ . 

8 
10: 



3. Diseño de los diferentes tipoG de cavidades e ini:rumental utili ---

:i=ádo • • • .. • • • • • . • • • • • .. . • • • . • • . • • • • • • • • • • • • • • • • . . . .. . . . . . • • • • • • • • • • • • • 24 

Cavidades de primera clase 

Cavidades de segunda clase 

Cavidades de tercera clase 

Cavidades de cuarta clase 

Cavidades de quinta clase 

TEMA VI 

.......................................... 
····················· .......... ........... 
••••••••••••••••••••••••r••••••••···•-·• 

...................... ...................... 
. . .................. ................... , ....... 

24 

24 

28 

29 

30 

TE:RAPEUTICA PULPAR • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 31 

1. · Úcubrimiento. pulpa~ indirecto ..................................... 31 

2. ·RecubriÍn:i.e11to pulpar dir~cto ..... ; ........ ; ..................... , , 33 
3. · Pulpotomía con Hidróxido de Calcio ........... ,. ............ '........ :i4 

4. Pulpotoa:ía con Fomocreaol ................................. ; ......... 35' 

·s. Pul.pi1ct0m:l.a en piezas· ¡>ri.'llarias ............. ' ..................... ·38 



'1N1'ROi1UCC!ON • 

. Es ,de gran :inltiortancia p•1n el OdontSlogo de pr~ctica general; tener-
... ' . ·'-- '' -- - "- . 

.. , .. condc:iniiéntos- suficfontes, .aob'l"e loi; l"t'oblemas generales qué afectan a-

. los niiiós de d~nt:Í.cion ¡irirllaria y fo1tición milita. 

· Ya· que .. e.n muchss ocadones sti ·pas.1n ·por alto algunos defectos bucales 

P?Sid~nes dcnt<lrii.s, no· se .e;..:>locan mantenedores de espa--:

(en ocacio1>es innecesarias) al no r~sli;,;-



TEMA N: I HISTOiUA CLINICA 

CLillICA INFANTIL 

r.- Información General: ----

Nombre! ________________ Diminutivo :. _____ Edad: ___ _ 

Fecha de Nacimiento : _______ ~Lugar de Nacimiento:. _________ _ 
Dirección:. __ _;_ _____________________________ _ 

Teléfono: ________ Grado Escolar i 

P.9.dre o acompañante:-----------------
Fecha de Exámen: ___ _ler. E.'<.: ____ _ 2tlo. f:."'t,: ___ 3cr.E~~: 

l.- ¿Goza su hijo de buena salud? 

2 .- ¿Ha estado ~ometido a ttntanriento médico <'.llg:una época de 

su vida? 

¿Porqúé motivo'? 

3.- ¿Ha estadó ho~pitalizado? 

4 ..... ¿Es· alérgico a .algún alimento o medicamento'? 

.LQué clase da medicamento? 

5.- ·¿Toma.s1'1 hLjo algún medicamento :icr:ualmentc? 

¿Cuál .es 

6 .•. - ¿!fa. tenido crastornos nerviosos menta.les o emocfona!es,-

la ciisilla.,sorrespondie11i:e sf. suhil? 

de Ús ~~feÍ'rned~des si.$uien~és '. 

) ( 



8.- ¿Ha presentado su hijo hemorragias. excesiv.:is en operaciones 

o en .accidentes? 

9.- ¿Tiene dificultades en la escuela? 

10.- Antecedentes familiares, patológicos y no patológicos: 

SI NO 

() () 

( ) ( ) 

11.· Motivo de la consulta:-------------------------

12 .- ExFez'iencias Odontológicas . . • • . . . • . • . . SI ( ) NO ( 

13~- Obóervaciones: 

14,- Actitud del niño hacia'el Odontólogo: Favorable ) Desfavor.;ble ·( 

11.- Tejidos Blandos. 

Labios --------·----- Lengua 
Mucosa Bucal Piso Boca 

Paladar Glándulas Salivales ~--------~ 
Velo del Paladar-------- Ciln8U.os 

· Amigdalas ·-----.....,.-- Observaciones -------------
. Tejí do" 9ingival 

Regular Malo 



IV - llábitos. 

Succión del pulgar 

· .Otros dedos 

Morder l:ibios 

Respirador bucal 

.. 

Protusión de lenguJ 

Otros ------------------
Anota e i.ones ---------------

v.- Ortodoncia Preventiva y/o Intercaptiva .. 

Eacado actual del problema ----~ Diagn~sti~o ~--------~~ 

Análisis de dentición· mixta: Plan Je tratamiento -------

------------------- ------·-----
PREMEDICACION: 



'• 
TEMA N: 1I ANATOM!A DENTAL Y MOBFOLOGIA DE LOS DIENTES PRll!ARLOS. 

Un·l de los ,fnctorc9 quo dü:tbgue la Odontología para niños de la de --

adultos es 1ue el dentista, ~unn<lc trata niños, está tratando con dos denti-

ciones, la .1entición primar1.J. y la permanente. 

Los c!ientcs primari1l:3 son v~ínte y constan de : Un incisívo central, un 

incisivo lat.cta.i, un c.unino, un prúr.er molar y un segundo í!!alar en cnda c.ua-

drnnte de la·bo~a desde la línea media hacia atrás. 

Las, pieza~ perrnanenteg B·on cr.eint.3 y dos y c~nstan; De los incisivos cen. 

trales sucedáneos, incisivos y e~ninoB qu~ reemplazan a dientes prill'lllriotl si

miiures: 1.os ptiuteros P.rcmolares. y ';1?gundos pre.molar~s que reemplazAn a lns ·

·primaras molarEs primarioci" ~ y los pririaro, segundo y tercero~ molares qu~ no 

desplazan piezas .. P.rimarins, si no qUc hni;:en erupción ·en .·posición post~rior a· 

ellas. 

I.- Funci6n de .laJ pi~zas primarias. 

_Puesto que- las piez,1s primarias se utilizan rara ln trituración del ali

·~mettt.o. dci~ niífo ·rnra digerir y asimilar durante ~n.1 de. los períodos ,m4~ act.i'--

.'>'. dl!~ilu:r(lllo~ .reñli~ni;t ~~nciones muy ·iarpo~_~antes V. t;;-~t~

es -mont~ner e~. eppD.ciO -.- , . 
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2.- Cicla de vidn de los dientes. 

Todos los dientes primarios y pennanentes al llegar a ln madurez morfol~ 

gica y funcional, evolucionan en un ciclo de vida característico y bien defi

nido compuesto de varias etapas. Estas etapas progresivas, no deber.la consid! 

rarse como fase de desarrollo, si no más bién como puntos Je ob~ervaeión de -

un proceso fisiológico en evolución, en el cual los cambios histclOgicos y. -

bioquímicos ocurren. progresiva y simultáneamente~ Estas 7tapL1s del desarrollo 

son: 

l.- Crecimiento 

2.- Calcificación 

3. - Erupción 

4.- Ai:rición 

5.- Resorción y C..'tfoliación (piezas pritr.arias) 

Las.etapaii de crecimierto pueden seguir dividiendose en: 

a) Iniciación 

b) Proli.feracii5n 

e) D1fereneiación Histológica 

d) Díf \!re!lciac"ión Morfológica ~' 

e) .Apo~ición 



y ~l ór&~mo crece progcesi· .. ·2mente con invaginación ei:1 aiJme-nto, se diferencian 

varias capas de células bJjns y escamosas entre e.l retículo estrellado y el -

epitelio del esmaltt-J interior, para fvtmnr el cstr<.tto intt.:!rmedio cuy.-i presen

cia es necesari~. para la formación del esmalte. 

En esta etapa ae forman brotes en la lámina dental, lingual al diente -

primario un ·desarrollo, p:.ir.1 fornu1.r el brotcde.l Jíente permanente. En posici

ón distal al molar ?rimario se· desarroll-.\n log emplazamientos para que se di!

sarrollen los molares permanentes. 

Los dientes hacen erupción en ln cavidad buC":al y .están sujetos a fuerZ.is 

de ·desgaste.· Durante l.1s etapas de des.on:ollo del delo de vida de tos dien-· 

tes, ocun:en varios defectos y aberraciones. La naturalez:i d.,1 .!efecto se ve 

gobernada por la c~pa de b;\nnumi;3 afectada )' la etapa de desarrollo en la G'-'"· 

se produce. 

KratH> da el siguiente :0rde:l del principio de calcificac.i.ótt ele .los dien-

tes pdmarius: 

1. - Incisivos Gentl-alt!s (~uv. antes que inferiores)
1 

2.- !.>r.imoros molare~ (Su¡>. antes que Inf.) 

J.- Incisivos late".Ü•~•.(Sup, antes que Inf.) 

4 -.".'" ~:an~nns : (l.oS ~~nf er~ore·~·-puud~n ser ligera.mente anteriore.$) 

(.~ imu.l ta1ieamente) 

entre el cua 'r't<.? ·y se'hto --.. 

. de·.·eaaa; 
hné.en 
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Y son: 

1) En todas dimenciones las piezns primaria~ son más pequeñas 1ue. las per

manentes. 

2) Las cor9nas de las piezas primarias son mñs anchas en su diámetro mesi~ 

distal en relación con su al tura cervicooclusal1 dando a las ?íez:J.S a.n

teri~res aspecto de copa y a los molares aspecto ~ás aol.:t:O:':.Jjo. 

3) En los primeros mola.res primarios, en vestibular los surc,;., ..:":ervicales 

son más pronunciados. 

4) Las superficies bucales y linguales de los :nolnre3 prim<lrios son_ oás 

planas en la depreción ·cervícal que la de los molare.s permanente.;• 

5) En los primeros molares en general, las superfii:i-=:s buc.nl y lingual co~ 

vergen hacía Coclusal de milnera que el diámetro bucol ingual de la. cara 

pelusa!" es mucho menor que el diámetro cervical. 

6) ~~s piezas prirnar1.cls tJenen un cuello mucho mús .estrecfl.o c;,ue los mola-...;. 

res perman~ntes. 

7) En los primeros molares ln cop.a de c.smalte tetr.dna e-n un ·bordo de!iriido 

en vez. de desyanecerse, como oc11rre en los molares pe!'"ma:lec.~es. 

-8). La, coPa .· de-.esmal~c es IDá~ de.lgnda, '! tie:le profundidad m:ís con.slstent:a·, 

utl. mm. de t~~pesor. 

en. él cervix se inclinan· oclusalment:e en vez de 

laSj>iezás pernt.ncn res. 

dental,parJ protéger la 

primarios, 



TEMAN~ Ill COMPORTAMIENTO DEL Nif:IO EN EL AMBIENTE FAMILIAR. 

(Niño impedido físico-. o me\\talmente) 

l~ .-.DesarroUo dentro de la familia. 

El niño durante sus pt'imeros mi.meo de vida se encuentra en un ¡nundo total

mente deaconoéd.do y el cual va ll desarrollar sun sentidos , cualquier cosa que

el _bebe puede persivir a través ile uno en uno o de varios de ellos, constituye

un est'.imulo para el proceso de desatrollo de cada uno de ellos ea diferente, ..., 

ahí ea cuando los padres se dan cuenta de que el niño ti.ene algún impedimento -

físico o mental. 

El mundo del niño ea un mundo propio que necesita conectarse y adaptarse 

con el cómpli.cadl'.simo universo que le rod&a y no tiene niíís que cinco sentidos -

para hacerlo, es importante que estos los estimulemos, no importa que el bebE -

sea ·impedido física o men talm~nte,. el se desarrollará de ac•!.etdo a sus ne::esi - · 

dades; siendo un _niño normal al que [!() se estimullí. éste se puede fr quedando -

rl.!tri.Ísado con respecto a su edad por. f:>lta dt> estl'muloa. 

Si. el niño ha quedado impedido por al;;u"° de sus sentidos tanto tísico co -

mo mentalmente," púes es .un ser humano el cual no es culpable de su tragedia ·qu~ 

. pSdéÜe· .1.: '~n loa s~ntimíentot:l'·:C6 ·igual que un nifio. n~rina1:·, .Muchos. padre:A no ~l~
·.:ijáD.· .a···dar~e··.cu~·nta· o~ mi. print!ip'io· de. qú~ · sú hijo· sufre algún. ~rr,pedimel\t{l ya - · 

; s~a ment~l o Jísi~o.-, Exist,e una &uia <>n la cual el desarrollo ,;n é~.<i simUai -

.·.e# cualq11ier niño normal, no siéndolo y tlO sigüiénd~ la misma secuenci!' .u.ti níñ.!!, 

•... ; Íi>iP_• ;ú_.1• o; c_~~.o~ÍeJ1d.· ~ és.te ·d.~. $ar."roiío_.1os ¡)aure_a_ .'ie i>_odi·~n. dá~_cuenta ·a ·tiempo· "' 
~~~(~~<':. ., : ,. : ' - -

'·.·._ ',,.: '.· 

';r:ll.Viitlta 1a ca~u~ºenfó!'ª :iils.ojos-•sobre ·aiso··.en partii:Ular 
'~~,J~':i.º~~~r:;;~&r>, '· · · · ·· · ·· · · · • 

-i~·-··· ·<:< ·;:,:~-- .: .. <· :.· __ 
-;~~;.-\'/;, <-<~- ·:." 

;·: 
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TRES MESES: Tiene buen control de su cabeza, abre la boca para su comida y

sus manos se abren y e icrran. 

SEIS MESES: Se sienta solo inclinandose sobre sus ~anos, recoge pequ~ños 

objetos usando la palma de la mano, golpea la cuchara en la 1~esa, y pene la co

mida en sus manos, atrapa los objetos y le atraen los .c:.<traños. 

DOCE MESES: Camina con soportes, se para solo, ;obedece "NO ~JO", pone cubos

en una taza de juguetes que le son solicitados, toma ag1l4 y conoce muchas pala

bras. 

DIESIOCHO MESES: Co~re, scñaJ.a sue ojos, nariz :· cabuza, dice ola .:> graci -

aá y come algunas cosas él solo. 

VElTICUA'I'RO MESES: Corre sin caerse, se baja solo , ur,a tr~.s frases o pe•:¡tl,!;_ 

ñas 'oraciones conoce su nonbre y obedece pl!queñaa órdenes. 

TRES AflOS: Maneja el triciclo, menciona su nombre completo, puede panerce -

los zapatos, ,caiie sin alludá, conoce algunas canciones, nombra tres objetos en

~n dibtij~, ~uede subir solo las e:::calerns" puede abotonarse la rcpa. 

CUATRO A!lOS: Nanbra tres abjet:os familiares, cuenta hasta cinco, copia un -

cuadro,, se.viste parcialiiiente, parti.cipa en actividad~s simples de grupo, lava

su c~ril~ :m.:a.~os:.·y trae·_~ncargos._ 

CINC().AE!OS: CopÍlj un'triaugulo, ata trus inpatos, conoce su edad, puede idcn 

tif;i.c~,cuatro coloree:, salta, dibuja tin he.ubre~ se viste y desviste oin ayúda. 

<·~~IS':Mlos: Diferenda e~t:re ~aiiana y noche, derecha e iZquierda, ,,bedece 

, tr~á óf.:i~ri~~ ~ la ve>: y ,i::uenta hasta ql:.1nce. 

'_.(:(:, , ·.······.•.• .. «OTAi f:n.niüoa qiú{'.'ó vnna,fa e~cuela; , , , 

;;';·~;,:":: ~·~¡/; 

:~ii~·~'.2 
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Si el :impedimento fítdco se adquiere cuando el nii1o ya tenía adquiridos -

conocimientos de acuerdo a su edad, el impedimento físico que adquiere, va a -

hacer más problemático aceptarlo que si lo hubiera aceptado un el nacimiento 

o no teniendo la' capacidad adecuada para evaluar el problema en que se eucuen -

· tra. Ahora bién el iropediménéo fsico va aconpañado de un problema Psicológico -

.~ ulental , que. afee tarc1 máu .:J la persono.., en este caso serán dos problemas que se 

teridran que r:ratar en t?.l cuida.do do estos niños .. · 

Entre las personas i:npedidás mentalmente encontramos una diversidad nota -

'ble de capacidad intelect11al física y de desarrollo ••ocial entre ellos, fisi•:a

men~e muchos .Pzc:.cntes son robustos y mu? sD.nos~ otros mu~stran pobre desewai

Vimi.e.ntc físico, y en algunos casos su desenvalvi111iento es casi ntilo. Esto es -

a.tribllido a qua padecen enfer.neJade~, tJ.1[!.uno!1 se em:uentrnn en sillas de ruedas 

y otros en· cmna. 

Socialmente existe un.a enorme vai:ioorul., en los niños :impedidos físicos <>

mentales, algunos son alegres, socilibs y muestran intcrifo poi: lo que los rodea 

, otros t~e.nen a guard.a/r· Silencio o retirarse y muy pocos .son ant:i-soc.iales, 

dl'111ontrando hacia todl> lo que lé9 ro.lea, su familia y hasta ellon mimio~, el P.!! 

· riofo .de la adolescencia es una de las etapas mas clifíailea para este tipo de -

.niños. j¡;¡pcdidoa. Exist~ ·una rest:icci6n axtrtima en el desarrollo Boda l. Se de

ben d~ dgnái a:ii mfsmo el Jlápd de. aceptar. en ·VeZ de COUtibuir • J:.a lucha j'ló'I: -

~p~e'nder ,<!os~s tales cano i;~inar •• deben aceptarce comuru!Íentc. Durante· los ~ñcis 
. de;··~do~~licenéia: puedf:, distb preo~'\ipacilÍ~ .por la. aparíoilcia, DiJ.ndoles un cui -

• ,.da_<!~"~'}C~acto'.ta:fi:,llbo el :de. sÚ, higiene oral y ~<irporál, '.les ayudi!r1i en sus. 

apárien~'ÍA· 

10 

. _·_._, ;• 

-~>- (-~.·> ~-:.._.'.'.·v ·':· <: . . ·_ ... ;.<~'::\, 

x~;f}t;;t,i~t,·~~~:t~\~g~~'~:(~~:;~~i~J¡~~:~~~·r~i~~i~tit+~fz·.j{ ;;iKJ1~~~ 



·:,< 

comienUln una serie de rencciones que cambi.:;n las relaciones intei~p;:r:;:;o~ales -
del niño, la: familia y todos aque.Uos en contac.to con ambos. Estos niños ~eCChi 

tan el IDÍ$1\0 cariño, at.enciOn maternal como los llamados normales1 la rfospriva-

ción de ese efecto es rapidl!llente sentido por e-1 ni.lle y ...:se rC!chazo c::mienza a

corroer el desarrollo psicológico tan imporr:a.nte para. el futuro 'desem·ol·;imíen

to del individuo en una sociedad compctiti··:a, 

Por ·Otra µat'te la reacción de loa padres puede ser :ie sobre protección~ co 

mo consecuencia de un sentimiento de culpu, es ,iec:ir tratan de compenstlr es.:?. 

desgracia. por me~io de acciones que>. lli~gar. a sar a v~:!.f.'S miÍ:; contraprocli.1c.ent:~s

que beneficiosas. El médico de la iamilia puede tener un papel :tnpl'.irtante· en 5~ 

portar y orientar a e~os padres por medio de terapia psicológica. :.iüm~r1rn_os ~:1-

trimonios han fracasado pot' causa d~l nacimiento de. un hijo cor'. dt!fcctc, ya ::ca 

físlco o mentlil, la educación temprana del niño y de los padre~;, pre11~rnd:Jn suE_ 

sccuentes problémas. 

· Uno de· lo~ ajustes que ti~men que h.:iccr tc,dos r.i.ilvs d~rer:i-di~ndo tlel .i:!lpe -

dím_ent.o .físico o ntentcl e~ desat't;ollar un mode"lo' de ~or~1>-n't2I!litani:o que sea ace.P.. 

ta~l~ so~íBlnieÚte·y que sa:ti~·fag~ sus· neces"idad'2i'.- et1o~:ionales y físicas. Si ~u=.. 

remos qt-':_~ ~es trae_ h~jos. ~epet~iendo de EH. incapaé:i.rlad e.rasca.~ en ... paz ~cnsigo _...: 

miS111os, debenio~· decj.r la '(erdad. No· todos .los.niño" son iguale~ dep~ndiendo <le'-

. su inc~pacidad, ni. se canparteti _de .la miS!Ua' forma .. Los hay muy dóciles al igual ":,:~·-:r";.-, -, ~ 
· .. '.. i que ,Ót;o~··,;onmtis ~e~eldes, pero ealvo mtiy. ram e~epd;n~s 
,;· ,i) . -en #iriclpio qllP,joa lÜiioo. ~on clesÓbedl<intes. . . . . 

poáeoos .if .innar -

. 

~·.I.-.·.\.-.·.:' . .;.:;.. . .~ . , .):.o~ pádr~" d~lieri ot-'~anii:ar s~ "ºP<lucta dé "'ªº"rª qú• puedan ~º"ºceder les ª · 
. .. . . : ;los'iiiño~':ún~ediil.ls ia libei;tad que eÚas •re.Quiepm, de acuerdo a su i'rlp~diineri_:: '.e' 

~f~("• .· i1 '..ed:i~1f~~~Jék~'~·<l~'1:,~ne~ qu~s~~Úr~~ arigustiadospor eso; · ··-',~?} 
. ·J: · , <•''.3.{;!><1.7arro).lo~~1!,:Es~o+ar., . . < ,·. ;1 .. } 

~~~~¡~it\#lf ~~ti!ltJiil,til\i~if i~ P:'.!~2¡ 
eti•,enéúéntr!lf'co11 la'~s¡;uela•611cl.é·s~r·~ielllpt'.e.•pa-.·.·., . •;.·•·.i "_ 

··m
1
.:_ªu:.f •... ·.·~.L.·.···.·;;n·_·· .•..•. ·.:.·.·,1.-~.·;~ •• '.~_~;ªt•.;•Ce .. ·.~· .. ·~ .. -.-'.·l'fº:···tª~·· .. ·•.: .. r:.··.····:"_1.·.:~.~.·.r.~.~º::.1:~.(r:'.it11•.;.·~~1~tl~~i~~t~l~~~~ " 
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mento H.sico, siendo que algunos jovendtos pueden vivir con inseguridnd. El -

mundo es la mejor escuela durante el desarrollo pre-escolar, los adultos y el -

per,..onal preparado para est~ tipc '!.• niños fatpediuc~ ti.nen "1UCho que enseñar a 

los r •. lños y si 1ogr:;.n hacerlo correctamente podrán tener lns esper:mzns <le briE_ 

dnr ~ loa niños mi:Ís oporlunirlades para u1111 dd" inejor. En estas inscituciol'.'.es -

o c.línic-as no- es importartta la edad si no t:l desarrollo mel\tnl en cada niño. 

l 2 
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TEMA N~ IV RADIOLOGIA INFANTIL. 

l~ Importancill de la toma Radiográfica. 

El procedimiento técnico para to¡nar radiografías en niños es esencialmen

te el mífmo para los adultos . Sin embargo se estará trabaj andci en una .zona _..:: 

mlis limitada, y en ocacíones el problemn de conducta hace más dif!l este pr:OC!!_ 

dimiento. 

Desde el nacimiento hasta los seis años de edad, la fonnací5n y de sarro -

llo de los dientes y huesos fadales del !l-\ño tienen lugilr u ur. ritmo r.my rápi 

do. 'taff·rad.iografías del niño constituyen ena necesíded, si se desea llevnr 

acabo _Un-diagnóstico canp~eto y exacto._ Las raíte~; de lo_s dientes prirnaric's 

erupcionados, así como los dientes pc.t"manentes en jesnrrollo localizados den -

tro de los ·limites del hueso alveolar, se observan en estas radicgraf!as. El -

desarrollo que tiene lugár bajo la superficie de ·la encía es tal, que la radi~ 

graf:l'.a constitúye e.1 único medio para e>0amioar en formn <:.xacta esta zona. Ade

mas m.ttnei:osas zonas cariadas,. que preva.leCen en es~a edad, pasan inadve.r tidas

sit\ la ayuda de radiografías, estas lesiones puedén ser descubiertas 1,or un -

espejo y un ·explorador solo .hásta que el daña ha sido extenso en la ~structurá 

del diente. Una radiografía puede revelar. lesiones interproximales en sus pri

in<!tas etapas~· ·de manera que se puedai_i elimlli:ñr .:rntcs de qua 'i!l dient:~ se en -· 

cuentrc e~, peligro. 

Sin.-ia(i'iografíe ·.;;¡ posible el· 50. 7. ·del número total de lesiones se pasen· 
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l.a mayoría de los niilcs no ofrecen resistencia ~ la colncacion extrabucal 

de la película oclusal. Des¡ru~s de, las exposicione" later!lles de las arcadas

y oclusa.les, el niiio debe eatar familiarizado con el procedimiento radiográ 

fico. En esta ecapa por lo general se procede a tanar las exposiciones, de 

aleta mordible, ya que el niño a adquiddo confianza con las ex¡iosiciones anl:!, 

rieres. El exito al tomar eatüs seis pclícular, proporciona •ln sub»titutivo -

. mi!a satisfactorio para la serie int-cabucal ·OOOpleta, 

·Cuando el niño tiene seis años de edad, 911 capacidad d<?· ra•on'.lllticnto y -

madurez. suelen haber. aumentado hastn el ~rad0 en que puede tolerar las eJtposi

ciones periapicales y de aleta mordiblc del n:!mero dos. Este raostrnra una den

tición m:i.lctn con pérdida dó <mtetiore~ pi:iinarios seguida de la erupción de 

los' hcisivos centrales. pemanentes y latera.les y de los prÍ:!neros molares que

son, ·pe~anentes. A la edad de ciiez o doce t:r(1o:.; r.star:Jin erupciourindo los cani

nos y ptemolares perm~nentes haata nlcanr.ar sus posiciones respectivas. En 

. cualqu_ier punto de este peri&lo se ..i~t·<' tciMr una «>1posiciÓP lateral de las 

arc.11da.s para obtener: una illl1Ígen general de lae atnpas de desarrollo y erupcion 

dé .los·dient·es poG<:eríor_es permanentes. 

·Una vez que el niño ha ;~Jcrui:zado una ed:¡<l de doce años, <foben haber. hecho 

lo~ oegt:¡ndos molare~··?~l.'!¿lan~n.eteo, .a· esta cdad·.el niño se considera -

s<> co11nidern. el ¡>roced 1miento udfoílríif ico. 

té~11icas o matados que .se ciaplei1n para la t«ila de radio --

14 



A)· Procedimiento por Bisección (o ccn "cono corto"). Ese.e rn8totlo '!S el más ira

portante en Odontología. Se caracteriza por el empleo de la dirección bisectal 

del Rayo Central y la. distancia. "cono corto" (Distanci.t foco-película proxima

a 20 cm., no es igual a todos los aparatos. 

A pesar de la falta de isomorfismo (distordón leve de los registros) orJ 

gínando en· lÓ. dirección bisectal, este procedimiento es el más ucilizado ... en. 

udiología. 

A continu.ac,iOn se enunternra una lista de exposiciones atipleadas por lo 

general •. de acuerdo con la edad del iliífo. 

De 3 a. 6 años: De preferencia 

Diez e..x~osiciones periapicales incluyendo (en cada arcedo.) 

una exptJsicfÓn de incisivos cCntral~s "! laterales, expos~CÍ.2, 

nes derecha e iz:quierda de los caninos, asi cOmo de los t:Oli!, 

.res. Exposi~ión con aleta mordiblc posterior en ambos lados,· 

Opcional 

Exposición lateral de las arcadas de cada lado, 

Pelíct.Í1a oclusal de ca.da arcada; 

Pel'l'.cula con aleta mod ible posterior de cada lado. (Las 

con placas N~ 2, incerproximales y petlapicaks - · 
-> ' . 

. périil.picales ~e incluyan (en cada arc:ada) 

l~c is~vo~ .· cent~al~s y . 1aeer ~l~s, i!l<Pº~~c i2_ 

izqaiei:d~s y exposic?ne~ der,ectia _ 

' . . , 
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fuera una radiografía ~clusal y el rayo se dirigirá desde la parte posterior 

del lingulo delti mnndíbula del lado opuesto con una iíngulación de ru<0nos 17"). 

Las radiografías int:crproxÍl!lalcs en niñ.os menores de tres años se invie:r

ttm, tomo.ndolas desde el hdo contrario, con la película también por fuera. 

Exposiciones periapicale• y c'on aleta mord ible: 

Procedimiento; La peHcula debe mantenerse en posición con el dedo pulgar 

para laa exposicionos superiores y con el dcrlo indice pnra los itt:•riores. 

Arcada Superior. 

Exposición de it'lcisivos centrales laterales: La película se coloc1< vertí~ 

calmante y se centra sobre los dos incisivos centrales aproximadamente 3 mm ~ 

por debajo y paralelo nl borde incisaL La exposición r.éBUltante mostrará los-

· incisivos centrales y lateraleo 0• l" zonn .>dyactinte, 

Ex~osición d,el canino: La pelí<~ula se centra verticalmente sobre el cani

no eri la mir;ma fama que para los adultos. Si no puede colocarse de tal manera 

que ,el· borde inferior, quede paralelo con el borde ineisal de los dientes. En 

cualquier caso aproitÍJ'ladamente 31l?ill de la. película deben extenderse poi; ,debajo

del borde de los dientes,. esta eJtpoaici6n mostrar5_. el canino y la zona adya -' 

, cente. 

{:\:~ {: . llxposiéion posterior: Háata que loa segundos molares permanentes hayan -

!ü. . erupcionado, solo. se rc<¡~c~id un,¡ exposición de la :1!011¡1 posterior, r:sto,mos-

. <e: \'{ t:rll:r~enfol'lllil ádecu'1d~lon molare~temporales y el prime~ mblllr permanente., 

f.:;.;:~~;.'."._:. .;.-·. --. '~~~-~~-~'~i{cu12,; ~i ~~entr1l=-:sriPr~ -loo::diéntes--,-posteriO·eeS:~pr~imtidau._ente -~~Por 

if ~~";,'~¡rti;f !J~::~:;;.;;zj~t.:·.:[::·:.;~~::,;::::.r: ::~.· 
-~ .: ' . '.: ;'.: : 
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ExpogiciOn posterior: Hasta que el segundo 'Jlolar pennanente :1aya arupcior.~ 

do, una· sola exposición será suficiente parn :nostr.:ir en forma .1tlec1.!::.C.:i los -::.c

iares temporales y los primeros molares permanent8s, la pel!cula se .. :2ntra so -

bre los dientes posteriores 3 mn por arr.iña y pJralela del borde ,)c.lu.!J.:ll ::k los 

dientes. 

Exposición Posterior con :'ilota :·ford i~ le. 

Una exposición eón aleta mordible .Je. cada. lado :;er.J_.suf íc:1:nte?iira exponer 

en f.orma adeéuada las coronas de los di.entes postcriacPs., l.:l. p1.~J.:!:::ul.¡ se !iU.:i.vi

za en las esquinas inferiores y se e.entra sobre los dier11:es inierior~s ?osteri.:?_ 

r~s~ se iristruyc al niño para que ci.crrre lc.ntr.r.:.cmte mientras rueda ~.u Jcéo pcr 

un lado de los dientes. Cuando lo.s dientes han cerrado ;obre. la ,1letn. de. !.a pa

lícul8, deben mantenerse en posí~ión. 

Debido a la curvatura del pala.lar , la mitad sul'er i.or de la película 5<' 

in<:linat"~ _ligerument~.\)ara conformar ésta cUt."V'.'ltura. Para ccr:nprmsar esto, la ªE. 

: ¡¡ulación vertical debe ser de 10 grados. 

E.'tposición Lateral delas Arc<:das. 

Aj11ste la cabeza del niño· haciendo que lll a<cad:! superior qu:de paralela -

'con el P.i,So, .. e .~Ilc~_Ínela·~ig~rc~ente hac.iA. el.lado q~e se V4 :.i '.:!'l{:?Cner. _E1.ga ... 

*:.,_ ~,· .-.-, _·:·q~e' el ~iño jU:nle.-ligerrunéntc _su~ dientes _al ce;·utr3r ·].a P_e._lícula :.;ob:re los <lieF. 

'::"!t ¿:' tes pÓsteriores de ambas arcadas. El borde fofedor de la película d2b.e encon -

'" j :\trarse'.al mim°: nivel qtie eLborde inferior.de 1a 1-Ía!\OÍbula. [)ita 'IP.Z hecho esto 

. __ ,, 
--, 

, : .. y:~>' /.;:.·:~~;~ 
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Se coloca en posicícin tra.rnwersal y se centra sobre la arcada. 

Exposici6n anterior de la .1rclda inferior: Se ajusta el cabezal hasta que -

la cabeza del niño se .incline hacia atrás, en un ángulli de 25 grados de la ver ti_ 

cal la película s" coloca en la boca con el lacio punteado hacia abajo y el bor

d1.! anterior al mismo nivel que los bordes inc.isales d~ los incisivos centrales

inferiorea. se·.instruye al niño pa:ra. que cierre sobre la p1~lícula. El extremo 

del cono se coloca en la punta del mentón, cnn una ángu1ación veTtical de menos-

25 gLados. Como ,en la e7.posici0n nuperior1 puede emplearse unn película _oclusal

pát.a mostrar una zona :iayor (se ~plv.'l el mismo tiempo de exposición que par.u l~ 

s exposfoioncs periapicales). 

E:tpDsición de sección tr,1nsvarsa de la arcada. superior: El cabez~l se ajU.E!_ 

ta,da 'rnaner~ que lil ar~a.da sup1Yrior se. <!UCU·mt:t'a psrnlela al piso. $e co.locu un

estuche intrabucal q11e contenga la película odusal, con el lado del tubo hacia

arriba, tan posterior en ia boca ·como qeá posible. Se mantiene en su lugar por -

medio de presión digi.tal, la punta del cono se éoloca en la frente del niño, di

rigi,endo el· rayo centr~l en un iingulo de 90 grados al centro del éstuche (90 -

kvp. - 15 ma - 1 seg). 

EY.p~sicián de set.-'cU1n transversa de la arcada inferior-: Se ajusta el cabe_.-

. zat ·haéia· de tnanera .que la r.ab.aza .del niño se incline haciJ. a tras en· un .-

.colocn la .. pHfoula ocluealc6n el latio punt~ado hacia -'. 

po.sible: Se instruye al niño para qua -

en po~:ición; La punta dél. cono.

punta del ml!"ntón, ángulánd<:> la e~ 
· . li'ato el l:á¡-o centrnl. se dÚigé al 

ella 65.ky¡l-



B) Proc.ed~-niento por Paral~lismo (con "Cene lar~o''): 

Tal efecto radióptico :;e conot!e cano despLna:niento por paralelaie, :·se 

utiliza en radiología para "separar estructuras, :; cambi~n ?ara C.eter.:.i.nar posi

ciones relativas". 

Parale.lajl.! ;;e define: Como aparente cambio dt..~ ?osici6r. ::fo U:-t objt'!to ~'>::" C'!S -· 

tructura osea. o dentaria) por cambio real dt: la posiciór. :icI o!:iserv'!:iv:- (.::, :occ) •. 

El objeto de este procedimiento retroulveolar •!:S obt.;;nt:r re'.;is-:ros C>.!rrec -

tos en cuanto a fo-rma {isomorflS'mo) y medida (iso:netría): Sn cor1.s'=!c.:e~ci3~ ~u 

aplicación supone: Perale:li.smo (diente-película) t ~ayor di star.cia -¡:~oc~l-dümte)

y dirección perpendicular ( céntcice) !.el Rayo Central. 

I. Paralelismo \principio 5") 

Para. la posición pa:::.tlela de la película con el plano~u!a · rlel Jle:-ite 1 re -

sUlta anatómic~ente ideal la regiOn posterior de la mandíbula (ool.it·es .. ¡ pn.-mo

lares) a c3usa de que el paquete, además de parale+,o. pemaneci:- pré:d.mo al..dien

t"~ (con io ·que se· cumple el principio 3u); En cambio, •:2::! otros grupo a :ien~~rios~ 

', paia. obtener pcrr~lelismo es nece·sario el pnquete dt~ 111 corona sepa·::it (;,. la 

_raíz)~ ileSán4ose en e.a.sos extremos a llevarlo ílastn la línea mc::!ia [molares su

periores). 

distaric~ainientós o 'se.paracionas st? mm:it.i~ncn ~;;!c.niCar:iente rellenando

de. a_~godPn (~iid!.otranspnrent:e) 1 e me¿iant.i la ut.ili':--

~ilnttúi:~~ ~la:n.~:

ést:a "forn.a·:·so ... 
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Ante tal situación (bóveda baja), el procedúniento deberá ser disminuir el

ángulo d:!edro y utilizar L~ ditccdon bisectal (con lo cual este procedimiento -

solo se diferenciará con el del "cono corto" por la distancia foco-película) . 

. 2. Distancia (principio 2º). 

En la actualidad se acepta como dl.standn práctica y efectiva la distancia

foco-diente de 40 centímetros ( 16 pulga<las). 

Resulta conveniente il.dvertir que al pasar deJ. proc:.edimient:o ~_ot~ "cono r.ort.2,_ 

" il.l con ''c'?no largot\ esto es, a.1 utilizar nue.va di:;tancia, el nuevo tiempo de

~po~ición ·5e debe calcular. Si con la di.itancia corta (:W cm foco-película) se

cniploaron 10 n.\. s. con distancia lat'ga í/10 ero) deben emplearse 40 :nA.S., sa sup~. 

n~ Sin variar el kilavv l!:(?jt.~. 

3. Dirección del Rayo Central (principio 4'). 

Par~ .el manejo de la distancia Je 40 cm se utilizan centralizadores lMgns: 

De esta manera se facilita el centrado de los royos (Rayo Centran. ~·.i1 circuns

tancia .es )..a que .ha dado la denominaciSn al procedí.miento. 

Re~p~c.to ·a la á~gulaciO~, t:ecuérdece qúe .el valOr df: l~p ángulos i,¡ertic.ales 

~si::a detern!lilado por la foclinar.ión dél oje dentario (inclinaciór< del plano -

la cuál el Rnyo .. Central Jebe incidir perpendiculamente. 

del J:.;;.yo Central,. ad·"'1!¡;~ de perpen

del diente), n~ p~sa pcir el ápice, y 

.!Os indi.:.. 

entre· 



TEMA N: V PRE?AR:\CION DE CAVIDADES. 

1: - Clasificación: 

La clasificación de lat1 prep.Jraciunes de ca\·íd.:tdí..~:i e;i piezas pern~anentes 

originadas por el Dr. Black puede modifi.carsc '!.{;rr1-nen!:e y ~~pLic.:i:cse a pic:!as -

primarias. 

Estas modificaciones B~ de~criben co~o sigue: 

Cavidades de Primera Clase: Van en fosas y fisuras de· las supet·f1.cies oclu ... 

sa~trn de los molares •¡ las fosa~ buc.1lcs y linguales de todas las pi~z2.s. 

Cavidades de Segund!i Clase: Estas' praparac iones se hacen en tod.q:: l.9.·.:; supe!_ 

ficies proximales de piezas molares con acceso desde la superficie .:;clusa.l ~ 

Cavidades de Tercera Clase: La preparación de tedas la~ sup1.~t"f ici '"=S ~·r0:drt~ 

les de Piezas anteriores que pueden afectar o uo il extensiones ~abi.alt:s o lin ·

gua.les. 

Cavidades de Cuarta Clase·; So1l preparaciones de la cara proxi.!nal qu.:: a.fac.t:l 

a la reStauraciOn de un ánguh~ incisaL 

Cavid~Hl.es ·de Quinta Clatie; Sf.• haet! 'la prepar.:ic:ió~1 en el tercio c-=r-li·~EÜ dE

todas. las piezas, Incluyendo la suporf kíe proxbal ,· en donde el l:wrde ;iroxinial

e•t5 incluido. en la preparación de la cavidad fobtur,.cion de punco) . 

. l.os .misai~s p~_sos para _.lá p·rcp¡Jración de· cavidadu.s 

_loS pas_os Son .los .. Siguient.í!S!. 
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b) .·Aut:lenta la calidad y k C-""tid:ld de trnbajo producido ?or un.i.dad de tiempo-

• porque retrae las mejilla" y la lengua lcj0s del campo de operación, tambi 

en die:minuye ~as lesiones do broca en los tcj idos blandos, y de deglucion o 

as~it . .ilción o de materiu1es t!}:traños. 

e) Prororciona un campo seco c:i:indo es necesario para la preparación de bases -

.·, ?:ecubrimi~ntos pulpares o ... pulpotomias y obturación con amillgn::uts. 

d) Permit~ el uso dl~ toe!itldor de aire y de agun en fresa~~ 1e alta velocidad. 

e) Pernito mayor visibilidnd y accesibilidad. 

Según Jinks: "El dique de hule Ja una se¡;uridad al niño que ningún otro .-

r.létodO. pu~.:de prop9rcionar". 

El Equipo es el siguiont., 

A). Un dique.de caucho de 12.S" 12.S cm. 

B). Perf.oradora do dique di> hule. 

C) Pinzas porta grapas (para dique ,¡., h\lle). 

D) Es.true tura ·de dique dto hule (Arco ,¡" 'íoung). 

E) Grapas para piezas .erupcionadas parcialmente N: 14 y 14-A para molares; N: :..~ 

206, 207, 20~ y 2['9 par<l p¡ezas ei'l.Ípcionadas totalm,cnte c<MÓ. molares: . N: .OQ-:'

cani.rio$ 'I primeros roo);lr<'$ primario,;, l.'!~ 211, 212? O pa't'a.diente~ ~nte-
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Si se uti.lizan eyectores de saliva. para niiios, deberán ser pequeiios, de fl.';!_ 

jo libre y no irritante para l~s tejidos blandos. Los niños la mayoria no sopor

ta eyectores (expulsor de saliva) para adulto, ya que tiene el piso de la boca -
poco profundo. 

También se utilizan protecciones linguales, que se parece mucho al soporta

da· rollos ·de aigodón, excepto en que tiene, instrumertto en forma de copa de me
tal que mantiene la lengua fuera del área de operación. 

Iecnicas para la colocación de Dique de !lule: 
!a; · Tecnica; 

A) Colocar la grapa en el dique ~erf orado, 

B) Llevar la grapa con el dique.al diente. 

C) Colocar .el arcode .. Yoting. 

Tecnicái 

Coloc.ar el dique en el arco. 
Perforar_ el. dique. 

Colocar lá grap_a. 
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3: Diseño de los diferentes tipos de cavídadez e instrumental utilizado: 

Cmfide.des de Primera Clase. 

En lesiones insipientes se usan brocas de cono invertido número 34 para -

penetrar ~n el ~smalte y también en la dentina (unos 0.5 m;n o menos). Termina

do el delineado de la cavidad y hecl:as las c..xtenoiones para buscar surcos y 

fisuras, se uaan brocas número 56 o 57 para pulir las cavidades y terminar la

cavidad. Las paredes de es:nalt~ oclusal entarán aproxim•drunente paralelas al -

eje.de.la pieza, y la pared pulpar será plana y suave. 

Si el área careada es extt.:nsat puede usarse una broca número 2 Ó· 4 para 

.entra; y eliminar la destrucciéin, so daran toques ligeros para eliminar las 

áreas mas profundas de destrucci5n. Se aplica entonces una sub-base de hi<lr6x.!_ 

do de calcio en· la Cávidad ya secá y se deja que se fije, después S<! aplica Utl 

cemento ·de oxido. de zinc con eugenol, ne pulen entonces las paredes de eSTJalte 

y se tert11inan con una broca nÚ!uero 57, lílientras que al misnio tiempo se pule. la 

ba~e endurecida. 

La forma final d,el delineado oclusal tendrá curvas fluidas y deberá.de 

carecer. de ángulos agudos; no deber a. de hc;cerae· bisel, por la poca fuerza <¡ue-. 

po~ee el ii!nalgama ~n sus bordes, El angulo agudo de la superficie .<l<>'lacavidad 

tinnbién facilita la ·f:ícil· excavacion dé la ruMlganui; Antos ,de incertar 8malga

estlir limpia. y seca. DeberÍI pena -· 

aec~ dur.ante .todo <i1 proceso. de insérc.ion y. el proced:i!!liento ·de EOXcava - •. 

de Segunda Clase •. 
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3.- Esta puede ser plana en restauraciones pequeñas, pero si la preparación~ 

es extensa deber~ ser curva, para ser ¡>aralela al contorno exterior de la 

pieza. El fracasar al curvar la pared axial puede exponer la pulpa. 

4.- Convergencia: Los angules de línea y las paredes de la caja print.i.:nal de 

beran converger hacia oclusal, siguiendo aproximadamente las 3Uperficies

bucal y lingual de la pieza, esto proporciona mayor retención, deberá man 

tenerce un angulo de 90° de superficie de la cavidad. 

5.- Angulas .línea: Los iíngulos de línea bucogingival y linguogingival puedcn

redondearce ligeramente. 

6.- Superficie de la cavidad: Los ángulos bucal y lingual de la superfi:ie no 

necesitan abrirse demasiado para tener áreas de limpieza pr-0pia co¡¡:~leta~ 

la convergencia de la cavidad deberi:i ser menor y tener .icceso adecuado. -

Los márgenes oclusales de la superficie de la cavidad deberán estar =pl_! 

zados en ·áreas que no tengan que soportar tci;isión. Las paredes bucal y -

lingual deberán escar en ángulo rect:o hacia la superficie de la pieza y -

en di:o:eccion de las varillas de esmalte. 

7 .- . Varillas de esmalte cervicales: No es necesario biselar las paredes de :

la cavidad, puesto dé que hay poco peli3ro de que las varillas permanez -

can a_ in soporte. 

· 8.:. ·Retención: Los ángulos de retencHin pueden colocarse <n los átl>IUlos cie -

línéa · bucorui:ial y .l:!.ngua:xfal, puro de 111aneru que no socaven las parea es -

de esmalte. · 

· 9.-.)?spesor·llel istmo: En 14 su¡>er.ficie ~clusnl,, el espesor d.,;l istil:o .rara ~ 
. •vez: deb,Úa superar; al. espesor de un ca~L éortadl.) por espesor. de un broca 

de ':f:is~r~ técta namero 5e i S5_8; eti una ~i~za d~ ma~o de ~l~ velocidad' - ·. 

.· __ ':\:: 
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P"rque pueden toc,uae 1<>3 cuernos pulpanm. 

12. - Paredes oclusales: La. paredes bucal y lingual del escalón oclusal pueden 

converger .ligeramente al acercarse a la superficie oclusal. 

13. - Cola de milano oclu9<Ü: Debe extenderse par1" incluir las áreas sucepti -

Dles o cariadas de c:&da pieza específica, el delineado deb~ra ser reden -

deado y pulído, con un cierre claro en oclusal. 

Modificaciones Específicas. 

l.- Caries proxit¡iales profundas: Aqui es pennisible rodear la forma de la ca

ja pro=timal gingivalmente, siempre que la pered se mantenga en ángulos 

próximos a agudos en relación con el eje de la pieza, esto es cuando la -

caries se extiende gingival:nente, en lo anterior, esto permite una forma

adecuada. para resistencia }" el mismo tipo de retención que se utiliza nor. 

mal.mente,_ excepto CfJC los angulas proximales no necesitan ..Xtenderce tan

to bucal y linguallllente. 

2.- rrimerós molares pequeños: En esta9 piezas debera de h.iccrse con cuidado

'~ra no lesionar los cuernos pulpares roesiobuccl, se utilizan las brocaa

ci:íi:oro 33.5 y la 56. Esto se verifica cundo· se preparan cavidades mesio -

, oc~~~ ... :~ca e~ primeros. molares primarios en .inferiores. 

·J ;~ Cilspides del.;adas: Exi:stt!n problooias cua.oQo algunM piezas tienen cúspi -

des_ múy delgadas sin. sop-0rte, ·estas cúspides· deben ser. rebajadas. a nivd

dd piso: pul par y. de est<t. man~ta la cavidad se extiende. La invsginación-

.lul dcmoiitr~dt> q~é re<:ubdendo estM cúspides pueJcn evitarse cas.i siempre 

¡~;:{) ·. •-.·r··.n····s't-~e5n;,!t' •.. ra3c'~.8o~n8~8PG,·. erta. ·~.-óa:~-JSrad·_ ~esn:se. •seg .. und· ·a el·. se. · ~-~~',!·;,:('·' •·.·• ·.~.".'.".· .. ·· .... ·~·· .. - ... ~,_" .. ~.·"· .. ·. a 

t'é·;•:;i, , .· .. :í,:;¡)¿üneadodl!iia tiª1~d gingiv~l; Se iltili:auaa broca d~ cono.irivertido 

~fü~'.-~;. "·'·1.':;·:: ·, caVidad: tii 

t.~~i\i:_:,"'._;:· ·~e· .· ' ~(\ un ~· . 
' ·~·~:./;: 7 

--~),: <.~.:-

.- '/ /~;>'-~~' 

.;•>,cbl'.pÍúi;~QÚtra' µ~,par.é~titl· Es~l);cóntrQ,\.a la·· eitrmsi6n de~.U caja, péJ:o la.:..• . 
. ·' • ieik;~~: to~ ~J;~~~~ de~iÍ¡buJada~ . · . . . . . . . . 

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

. .;' )······. 
·.·.¡ 
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3.- oetineado del escalón oclusal: También se utiliza la broca número 34 y se 

p~sa atravas del escalan oclusal, haciendo aún pequeños movimientos de 

friccion, hasta que la profundidad oclusal sea correcta y so forma el de

lineado oclusaL 

4.- Pulido de la caja oclusal: Se usa una broca de fisura recta número 57 pa

ra ·pulir la forma de la caja prox:U:ial; primero, se pule suavemente la pa

red gíngíval, siguic~do la pared a.~ial curvada de ln preparación, y des 

puós se pulen las -paredes bucales y linguales de la cajo .• 

5.- Terminado de las paredes pulpar y oclusal: Se continúa con la bro~~ núme

ro 57 dentro del escalón oclusal, y simultanen:nente se ~•i::nioJ la pared 

pulpar y las paredes oclusales. 

6,- Terminado de la caja proximal: En molares superiores se. puede utiiizar ue 

el<Cavador afilado, de.doble punta, pnr~ hacer el plano final do las pare

des. bucal y lingual de ~a caja proximal, y eatablec~~ un biselan el án~~ 

lo <ie línea axiopulpar, este instrumentotambíén puede dar r.etención si 

estn·es aconsejable. En los raolares inleriores, ~" ci:iplea una hachuela l5 

-8-:14 d.e. para llevar acabo 105 mismos procc<limi>!ntoE. 

·7 ... E1Ílllinaci5n de destrucción fin.-il: Tenninadas lus preparaciones dil 1.i c"vi 

dad, iricluyendo las ~ .. :eas de retencion, pueden el.itlinarse los Últi.:lM ·.-a~ 
~~S.ioa:de·. dásc.;ru~ció_n .. Pa~a hacer e~~o~ ~e utiliza t!nz.- broca rib.acv !. ~c:
doncl1{ d~ álta velocidad,' y dando toques muy li~cros a los resto~ d~. ""s -

triJccion. De ~sta manera toda,la materia cariad3 se e~iJniiiá finalmente, -

, ' d~spúes · se· s~c~ éúidndós'.aaiente la .. cavidad, posterior?Aente con· cucharillas 

. , . : ei~iiva'1?r"as ~e !laéé ia llJkinaéion' ftriiil. 
,!I~:. s~b-b~s~ ;~ · b~ae: si. el.$réa cÚeada es mc;tensa, · débllra. a~r. colo~~.fa una -

; ·· ( :", aÜb~b,~s~ de ~~i'ol:ido «le ~4ld.o aobre 'la porción má~ ¡;r~f.unda. Entonc<'s-

• • ······ .... x¡~1~~~tt;~1·~~;.:s¡f ·~!::~:s1:~:~~· 
~·:v{;.:~{~'.:~i\l';\'s~, >i i:J.:• , ''t~~l,ta,pre\)&ra,é~§n•.<ie la; cavidad debeiser __ liinp:i.adá ~ª~ .· 

;;;;·:,~;~~1?;i,~f:.,,,~e.·<~,::, , ·~~~,~a~~~~h~~=: tjii~f¡~ · ~~prob~s~ i:iS ,~~eas dé ruten ~-
:;:'.');\/#on~~:Y,,i!le~ , s C4l"Se' ccK:i¡iletimiellte el liiea de ta cavidad,' EXisten prue-

.•• ~ •... :,,L'.·i~i.]~q~~~:~E~~-~~¿±o~'[f~fa~.·íi.~'q?.~·ta'ésbiri~~~~<:t~~:~~·.la•·.c~~~~ild .és-";· 
· :D'i,ne~i<;a( ~/lndó.:laadi;~áas s~: 'aplican dur~nte únos sl!g\lndos•i:a.n s.010, . ta~ 

.!!.·>1!Em~frf~~~l~tti:ª~Ín:::;u~tn··.~~~idé$i1f~·~ta~é~s:·de:sUp~rii~····· 
,, .. ·- :.;:·.:::::-:)-!.: ·,· ~:::~:._ ·.··:.>~ ., 

"~·:·.·.·~ : •.. ·!. >:~-( ;_\ ·:.: )~:, · .... ' 
- ·\~;~-7.:.<~: . ' 

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

::·;_:if:·<- T<~:J· ::.-.··.:.:>•.:. 
,..,,,,,, .. '\.·'¡ /· .• :,,,.··f· ·~· - ::::~_:<:\:_:: .... · .. 

. ;,¡;,'.(i~~~;j:~~;i~;+:iiif,j~,;~~~f~~;~i§:'~f·. 

1 
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Los desinfectantes que penetra!' en loo tt:bu lo3 y llegan a profundidades -

considerables pueden causar irritación y ~ccrosis de la pulpa. Lavar las 

cavidades con agua caliente o con agua o!tigcnada y luego secarlas a fondo

pnrece un método mas que aceptable de asegurar la limpieza. 

10.- Empla~amiento de sellador de cavidad: La última etapa, antes de ajustar la 

matriz. es el emplazmuiento de un barniz o zellndor de cavidad. Existe evi 
dencia abundante de que sellaadorcu de este tipo reducen la pcrcolacion 

marginal, después de haber colocadó las restauraci.ones con amalgill\la. 

Cavidades d~ Tert:cia Clase. 

En·la region anterior de la boca QS muy llllportante el asp~cto estético 

Una de las razones importantes para los padres, es llevar a sus hijos sl

dentista, porque _sus hijos presentan lesiones <!.ilriosas sntiesteteticaa al son -

reir. En estas situaciones, el dentfota d1.>bera tomar en consideración los dese

as de. los padrea. En las piezas antericYcs primarias se pueden empl<?ar restaur.!!_ 

ciu'1es de: amalgama esti!ticamentll eceptables y duraderas, o tú!!!bien se pueden 

ut~lizar resinas compuestas ·para .restauraciéu. 

Cuando !~s. lesiones en un incisivo, es ü1cipiente, puede usarce unn broca 

ric carburo d~ .tamaño ruedio de alta para preparar la c:ividad, con un minbno de ., 

. extensión l!!bialy lingUal. Si la carie~ es ni1iri "1<tensa, y el ángulo incisal 

. -P~~.lnéce intacto, ée ptieÚ b.;;9n ün.a prepru:'at:ión rlfl cola de milano, con la co

la de lllu$c. prep'!r11da en• ang\lal ( 'ª· pref erÚo) ·.o én labiai d.e lil' pii!za. 

; .l>uút~ ?e los dnl.no¡¡ pued<Ín p~rmariecer en • 1a boca.· del niñq seis años º"' 

.. ·. 

-'.·,· 

· .. ·~· 
':'! ..... 

peq~eílo~~~orte~_da',i:ate~:ít\n;.de ia·•.coll!••·aemilarió~' .. General!Jieiíte;.1a 

if:;~~~~~~i'.&~2?~-~~~~~~-~~~ ~~é ,b~~,~·. ¿s · baril taª ~e~· éslil~Úo ~ii -

~::~r;;t .. ' ',•' .)·~I{' '~:;~:i:~~: ()-~};~:·· .. ;··.· '• ~' _ , .. ' .·· ... ··.·.·.· .. -·-~··· .... ' .?'"- ,., ··:-.~: . -
~·:<!~\ ··.e:' -~-'. :;:::··- . '.,¡¡ · .. ,- . ' . ,. 
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aplana con un excavador. La profundid~d de la preparación rara vez excederá.de 

mm, por lo que estará justamente dem:ro de la dentina de ;;:stas piezas. 

ta ad.aptací.3n de la matriz ;Jara las piezas anterüit"e'.':i prim..:.:rias, -::;erá 3.l~o 

diferente a las restauraciones de :~egundn clase, c.:ualquier ~,anda úe o.atal Jcl

gacfa puede a.cuñarse: interproxirnalrnente, 7 envolv~rla al't'ededor ·le !.a .s-uperfi. -

cie opueSta de la cola de milano, que so mantendrá .:on los dedos dc.:-ante la ~cE_ 

densaciOn. Esto permite buel acceso atrav~s del área de lU cola d~ ~i:anc. Por

regla general, las resinas compuestas -:-eqc.ieren bandas :natrices ('laE:icas tle 

tipo Mylar. 
\ 

Cavidades de Cuarta •:.lasa. 

En piezas anteriores primarias tln donde la co.ties es -2~tensa y afac:--:a l0s-

5ngu_los incis~les, es posible realizar rest.J.Uraciones tor::a.lmQnte T?stéti.:a.s, 

u.saitdo resinas ~empuestas o coronan de plástico, preformadas. ba~das ortcdónti

cas inoxidables y coronas de acero inoxidable. 

Resinas Compuestas: 

SÍenpre que' se haga Un Cii;rt"e 41 pr!l.para la pie~a .. el USO d•.? ~<lt:t!riales de 

t"esi:na_ compuesta puede rest:aurar casi milagiosaaent~ incisivos ~·aduces. Sin 2!:!

.. baJ;gO no debe:~á Cotifiaré·e en' que en tos tnateriales sopo.rten ilbr;¡$i.ón por incisi

ón. 

-S;;. . coronas Plasticas Prefonnadas: , ~ . . . 
... -Aunque· .est~s cororias. tard{ln mas tiempo·. ~n p~e?ar J.t:ce .. cl':'n::.n::i cu ye~ tas ci.E:_jE_ 

!i;'j<c<' res 're~uu~~ciones est~tii?as de las oiezas "nteriores prfaa1'ias ill!l~limneni:e éa-
1:,,t .. '[ fiad~a'. El és.i;aite del'iiici~i~o 'se ~:?'ca,:~ se. ellÍnimi con u~a •~roca· de Usura~ 

~\;{;!; '.·.·······.·.·,• .• ·.·.·.·.Pd:,,• ... · .. :e··.•.:·.•:annd.sas•·,•.~."d',•.; .... 'e.a,t····.·:.·.·¡.:s····.1.:, ..•.• ,·.'.·.•.·.:~1: .... ·,·.·~n:········;·fu·_.·.•.·.·.•·.:.••.~.•.··.~i·.•.•,·d~t: ..... ·.· ... 'ºeª·····b!.·.•dP::1·.•.•·.··.:eeme···•.~.·.·st··.·.·-· .•. ·.:.· ... ·.·.:oi;n1~.·.: ... ·t:~ .. _;··.:·º:• •. : ... •~:.:.·.•.: ... ·.: .•..•. :e·º· .. _ •. ·.·~:·······.::·······:~···e~.·.·.··.·.:ªc··ª .. t·.'.·.·.dª¡i.·.·.···u.:'"=··.·.'º .. : .•. · .. ~ ... • ..• :.•· .•. ~r.i:E:~~~,;~::·:;,q;¡t~:,:'. -l~v· - · =- --· - : 
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Coronas Anterfores de Acero Inoxidable: 

En general esta> coronas tardan mñs tienpo en ajustarce que las bandas, y 

el efecto estético ri:sultalte no es tan bueno. Sin embargo funcionalmente s'on -

r.estauraciones ~~el~ntes. 

Cavidades de Quinta Clase. 

Estas. preparaciones qe cortan muy parecidas a las de las piezas permanen

tes. Para asegurars" de que la pared gingivn!. está libre de degtrucc:ión de es-

tru.ctura dental descalcificadJ, se. puede usar unn grapa de. dique de caucho 

lvury número 00 para retraer los tejido:; labiales o bucales. Esto facilita h ·

·'.otldensacion y tamb:O:éa el exeavado. En tc-Oas las preparaciones profondaa» debe

rá usarce base proc<0ctorn. Puesto que las varillas de emnltc se dirigen inci -

,ial y oclusnlmente un las piezas primarias, no es necesario· biselar la cnvosu 

µérf icie ging i.v al. 



TEMA N~ V! TERAPEU'I!CA PUi.PAR. 

A1 cuidar la salud dental de los niños, la pre3ervación de las píezas ~ri

marias con pulpas lesionadas por caries o traumatismo ~s el proble!!la de i:J.por 

tancia. La ciencia Odontológica ha estado buscando durante d¿csdaS ue ~~todo 

_eficaz de tratamiento~ Han sido propuestas muchas técnicas. ~1 odont6logo ·recc·

noCerá nombres conocidos taJ.es como; recubrimiento pulpar indirecto, rec1:1brim.i

ento pulpar directo, pulpotomía parcial, ?Ulpotomía y ~ulpectomía. Desgraciada

mente ulúchils de· estas técnicas han estado r.ietidas a controversia './ 5us ?:-esulta

. dos.son. lmpredesibles. 

A lo anterior la terapeútica pulpar se lo denooina Endodonci~ y ~e 1efini

ci0n_ sería: ~'Es la parta de la Odontolog~a que se ocupa de: la ct:iOlog!~1, éia;. -

n.ostico, preve~ci~n y tratamiento de las enfermedades ~e la pulpa d.entaría y 

las· del dien~e eco pulpa necrótica, con o sin c.anplic.jC.ioncs ·apicales~' 

. Sin embargo, el. obj~iivo ·en 'térapéuticas pulpa.res ruelizada5 por ~l odon -

t9logo ~.a sid~ siempre el mismo. Trat1l.!Ilientos acért:~dos de. pulp'1s· S.:ectaCas ;v-r 

Caries-,, -para·que· la pieza pueda permanecer en l;t boca ..:n c.ondicona.; sal~dab!...:s

._Y no patolí:igkas, para poder cumplir su cóínet;.do de canponente úül .in 13 d~n ~!!. 
· dur.a '·prfuaria •. Es obvia que la pieza. primaria qlle ha sido prgervndn de ;,sea 

manera .. no'.,so.lo cumplirá su pápel m:rnticator.io, si no que ·t.,,bíén acruari de ¿:;~ 

. lenté máriteneclor. dn espacio p~ra.ln dentic:iéilt permanente • 

• 1 ~·•RecubrÍíuientD Pulpar lodirecto: 

terapéutica 'que( tiene por 'o¡, jeto evir..ir la lesiSn ¡'lli~par irrev~rsl 
'• .. ,¡;¡~ c~~rid;, ;a. e,.;is1:~. Es 'l~ caries· d~rít'a.1 IJV¡i'tizada laque .Í.barca,. lá casi ma'-

; ,: ~~-.. ,. \~J 

;/.;.,'"': 

., /;.']~~~ic1e'Íf~ifis~f;c,~:~~~1:.,~:~~·1~~.'~úi~é.~rac~i;P..'···'.e.c111>f~i~i;io.'i~direc~º .... • 
•.··.,· ¡pulpa~?.·•pi;ro .e,n·.~uchas ocáiones,.· S(.ttl c¡¡usas. traumatico:~; iat:-eog~~ins,··.pued~n !!10 s 

~;tl~l~it¡~l~:~~~~~~¡~~~~µ;~~i·;~:;,~¡1;1:,:i;~~·f . .·.•. ,~i,.tl, 
's:i~ill\~s·p\ílpar~s);(l'rÍ:Jliló'1;,iétid0, i:;i·cic;itr;:iacióú;d.el 'sistema pulp!l~~otinal · .. ·•.· • .' 

j ....•. , .•. •• ···¡;;¡ llllllilll~· '2;?~1 
;· - par'i!:Y:em (le_G.~'t;-li~,1';l.e o ):eyersibl~) o:~i¡:in; :e:fi::~uti11f:ÍC> el proi:~so t>~.r .··•·. . .•.•. 



par inflamatorio continuará hacia una necrosis, a pesar de ia terapéutica ins-

titufda (lesión no tratable o irreversible), lo que it9!!icaría, como terapéutica 

, la biopulpectomía total c.on la obturación de conductos. 

Hay que hacer la distinción de lo que denomina :fassler, en lo que es, do -

lor dentario y dolor pul par, el primero es un dolor agudo, lancinante, ¡;enernl

mente provocado, por estímulos o agentes mecánico!) o químicos> .:il actuar sobre -

las tenninaciones nerviosas en o alrededor de la capa odontablástica, y q:ie no

suele estar relacionado con un proceso inUai;:atorio o degenerativo pulpar. Pur

otra patte el llamado dolor pulpar, ;e ca.racteri.i:.a por Ber más contim1c·, sordo, 

pulsátil, aumentado con el calor y cuando el pllcicnte esta en clinoposiciSn, 

con probable estímulo de fibras nerviosas mas profundas del tejido pulpar. 

El· dolor ligero a _la pcrcuciOn, nunca indicará sí existri- o no rever~~ibíli

dad en la efeccion pulpar, nf siquiera si ei. dolor es de origen periodontal o -

pulpar ; en todo caso si el d'olor es vivo. y coexist:e con un dolor bien localü!!_ 

·do. ·a __ ltr pa.lpaciÓt"4 a nivel ·apical es casi segur~ que se trate de tma period9nti

tis. apical agudá, con o sin abceso periapical y por ,;upuesto con total necrósis 

pulpar, 

Por todo esto; el diagnostico exacto dei $ÍSt<"1lri pulpo-ilentinál en la ca -

ries ptÓf~Ildl! y l.a capac.idad reacciona! para la formación de dencina terciaria 

. (reparadvá .,;'por irritación) son ,ta mayor párte de las ·veces una incognita qué 

'+. . s6l
1
Ó ~ obscr~éaúony}ª 'evo~ución. r~$ol~~r:a1; .• No obs~ante ,fos .:oncdrnicuto~ ac-' ·· <, 

kc1 ·· .. ' .·' i:uáleá d,e: e~c,~~·~i2:a~.ion y i:epnr~ciiÍn puipar; perm:Í:t~tÍ. ad111Úir que en un elevado ··.,' 

~l¿'.; '(' > . Jn,:.lím.'. '.~i~ ·.de'.:·.c~.sos.•, '.a.·. 'i.em.·.·P.r .. ey· . cuand. o.:.·1. os .. s. ín.·.t.pm.· as .d. e.' lesión .. ~e;,e. ra. ·.pú1¡iar,,: ' ' . '" ,. .>¡i·~,c: -· ' .;·:'.~~:·:t 
rff~~r> p~oc~so; IS~ podra'itiet<ntá~' úmí t~r~Pi!'. . i: 
~§ - = 
~~~-lff ;f: 

1

• :,? 
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Po,.teriormente se colee.irá, las hasea protector ns de eugenolato de zinc,.

pueden ser preparadas directamente mezclando eugenol con óxido de zinc, con un

acelerador (ZOE), este es un cenento quelante hidráulico de gran valor terapéu

tico y es eatimulante de la cicHriza.:ién ,. de la dentinogénesis. 

En síntesis el r~cubri.'lliento indil•ecto pulpar tendra los siguientes pasos: 

l. Aislamiento. 

2. Eliminación de toda la dentina cariada reblandccídn. 

3. Lavar la cavidad con ag,ua y secar ·la superficie cuidadosamente, pero sin prs>. 

.vocar desecación. 

4. Si el espesor residual de de:>tinn se ha calculado en menos de 1 llllll, o la úl~ 

tima capa dentinaria, est5 todavÍI< reblandecida, colocar una base de hidró><i 

do de calcio, otra de eugenolato de zinc y después de fosfato de zinc. Si se 

ha calculado que la dentina resíduiil. es de un %pesar roayor de 1 lll!U, aplicar· 

la mezcla de eugenol y Óllido de zinc. 

5. Terminar !a restauración fin.ll. 

. 2~ Recubrtniento Pulpar Directo: 

Esta indicado· como t<Jrapéutica eri las heridas o exposiciones accidentáles

pulp<1res, que pueden produch"se.duranre las maniobras operatorias (tallado cavj_ 

. tario;" tállado protético) o por trnumatü-uaos. 

está J.ndicádo e~ dfentes Jovenei, ·cuya pulpa no eaté irifectáda -

Mspuéa de ocurddo el accidénte ~ 



J.\ 

3. Aplicación de hierúXido de c:ildo a111:>: '·' la herida pul par con presión dUan. 

4, Colocación de una ?asta de óxido de zinc con eugenol, con un acel¿rador 

(ZOE) y cemento de fosfato de zinc co:::o obturación provicional. 

En consideración a que el proncstico no sic'lllpre es favorable y que hoy en

dia la biopulpotc1I1ía total es practicada a cabalidad y tienen óptimo pronóstico 

, es convenLcntc en cada caso de herida pulpnr, evaluar lns circunstancias que

convergen y ;iol.'nnente hacer el recubrimiento directo pulpar en aquellos casos -

que· por la juvenwd del diente, lo r.eciénte de la hr.rída pulpar y el estado de

salud del dicn~~ lo aconsejen. 

3~ P'ulpotOlllÍa con Hidroxido de Calcio: 

La pulpotO!llÍa pu"de definir~• como la eliminncion coruplata de la porción -

coronal de la pulpa deo tal, seg11ida de la ::<plicaion de curación o oicdicamento

adecuádo que ayude a la pieza a curar y a.preservar su vitalidad. Desde hace 

tiel!lpo se ha 10ecoilocido la ÍJ!Íportancio .. de mantener. la ·1ocgÚ'1d del arco en den

·taduras primarias,. y una pieza sana ea el mejor mantenedor de espacio. Estudios 

·hitológicos muestran c¡ue, en los casos acertados, la porciori !!lUpcrficíal de .la

cercana al hidróxido de cál.cio se necrosaba anteo, proceso acompañado 

~.runbios inÜamtlliios e~ loe tejidos in:ietliacrunerite S'1byacentas. 

_un ·pe~iodo de cuatro Slllllallas, sud:i'.á· la inflación ·agÚda, y segui_ 

odontoblastica ér. el lu.1ar. d.e la hérid.a: en -

el-



Procedimiento para pulpotomía con hidróxido de calcio: 

l. Anestesia prufunda y prolongada. 

2. Colocación de dique de hule y grapa, se limpian tas piezas expuestas y el 

área circundante con soluciones ger.:iicidas adecuadas. 

3. Con una fresa número 557 esterilizada, se elimina el techo de la camara pul-

par. 

4. Con una cucharilla a~cavadora afilada y esterilizada, ~e .!;Xtirpa la pulpa. -

Es necesaria amputacion limpia hasta les oriHcfos de los ~anales. 

5. Se irriga la ~amara pulpar con ngua esterilizada y 3l~~~ón. Si.Fersi~:.e la -

hemorragia, la presión do torundas de 'alg<>di3n impregnadas con hidroxido de -

calcio sera suficiente para la coagulación~ r~uando hay h~c:-rag:ias fr~r.uen ... 

tea,· el pronostico es malo. 

6 •. Despues de controlar la hemorragia se aplica ~na pasta de hidróxido de cal -

cío sobre los muñones amputados, la me=cla se realiza con hidra:<ido de cal 

cío con: agua esterilizada. 

7. Se coloca ésta ba~e y sobre de Csta, se coloco otra base de oxicic de zinc 7 

·eugenoL 

·8, :'ecubdmiento .final con una corona, de 1Jccro. 

Todos los pacfontes .que han recibido rerapé'uricas pulpares, debedn ser --t\:L/·_, 
}',j , .. , , ¡,;¿iuid.na'dc:is perfqdicamente para evaluar el estado .d~ la pieza tratada. !.a Jusen-

D:'.\:;:. -, , c,i~·~e~~,¡~r o ~Í'.ntomás de molestia c.? es indicacii5n <le eldto. bolb~ri o~ti,nerc~~ 

:~.-,,.),}_: .. _:.'.••·.-_·_:f .. _ .:~: .r~io~t~!,as ~r~ det~rmín~ 71m1bios en tejidos periapicales o señales de resos. 
,. - .. . -.c1on•1nterna .. · -. --· .. · 

o;'.:~; ... ,._,_ .. , -;;_ '; -, º<4: Pulpot~ia ~o~ F~Focresoli 
~,·,",. ··;'-~, .:: .. :·U1~-~~~~~< ~i.·f~~O.~:resol '~é: .. ha ·~tÍli~ado ·mas ·que él ·hid-:ó;(i~o·de. calc'io-

[~W~~;~,~~(;·:~~~;,'::. . .. "'·"· 1 ,._ ·.-•• :, •• ,.·~·-.·.'·; •• ..... :- -·· ·." • •• .-. • -· , • • .. •• • ., ,_ • • -

.... · ,~~,,~I~~~~¡~~~~li:::;~~~.::fo/1.'.2iSE 
'¡; ·.fii~rté';' \!fecifaf de ~ti:i,011i>roteíMca.• .!nit!iahÍlenta•·.se •1e•· . .-:onsid~rába .. •\:0mo desin~ 

o'.;-: 
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En contraste con el hidró.~ido do calcio, generalmente el tormocresol, no -

induce formación de barrera calcificada o puentes de dentina en el área de smp~ 

tación, crea una. zona de fijacion. d<' profundidad variable, en áreas donde en

tr6 en contacto con tejido vital. Esta zona esta libre de bacterias, es inerte, 

es resistente a aut6lisis y actúa como impedimento a infiltraciones microbianas 

posteriores. El tejido pulpar res1:ante en el canal radicular E!l<periroenta varias 

reacciones que va.rfan de inflamaciones leves a proliferaciones fibroblasticas.

El tejido ¡;ulpar bajo la ~ona di: iijacion pem.anece vital después del trat3l!lie,!! 

tO' COO esta droga, y en ningun CllSO SC ha observa.r;lo res')rCionea Íntcl-nas avanZ!!_ 

das •. Esta es una de las principales ventaja3 que posee el formocresol sobre el

hidroxido de calCio. s·e han·tl'1do muchos fraca:;os debido a que el hi.dréxido de -

.calCÍ.o estimula la fotmacicin de o<lont·.Dcl~stos' que destruyen íntet'nnmente la t'a.-

'.Íz de la pieza • 

. Berger, utili~o formocresol cobriendo muñones pulpares de molares prima 

rios eitpu.estos a enries con un cemento C:e oxido de zinc con "ugenol, don<lr: el 

~' eu~~nol l'Íquido se le había añadido formocresol (a panes i¡?,uales). Basandose -

:c.,···'-•· en ev'idencia .radfogriífica, cs~c procedimiehto resulto 97 1: P.;titoso.· Los hallas- . 

~~:"'; <:e . .:g6a: histolfjgic:oa mostraron J.11 reacción pulpar de. ln manera siguiente: 

- ,'..:,1.-: , .. , ' ':~ ~" s~,'·,~~~e·tvá_:.:~~,, ~l l~ga.r d~ amv.i:_ta~~On un~ Calla d~ desec_hns .superíiciales~ y -

: . desput~ una zona de Újad6n consistente en tejido coml'rwido de. pigmenta -

:.•. :: '· Ú~n.inas ~bsc~~a con bué~ detalle. celulnr. · ... 

j¡J~~~f ~1i!~~;.::::::,~::::·:::::~:,~~:::::: 
''.: t~ d¡¡, tejido c~nec:tivo fíbt;oso: . . . 

~'ii~~~~~t;1~~~J~;~::~=·.::~::~~~hi:r~i:;;::':;.1:1::: .. ··· 
.,,·";''i?.r'·'·: 
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w es dificil evaluar clinicame:nte la .:.:intidad 'l calidad de hemorragia, y no se

le debe conceder importancia excesiva. En general las pulpas S?nas tienden a -

.sangrar muy poco y coagulan rápidamente; En cambio las pulpas degeneradas a me

nudo sangran profusamente y son dif!ciles de controlar sin coagulantes. 

Los niños que han presentado fiebre reumática, son un riesgo para cualqu,i

er tipo de t~rapoutica pulpar, ya qee siempre ~xiste la posibilirlad de necro

sis pulpares e infecciones, cuando son afectadas por. carif!s pr:;fusas varias ex...; . . 

posic~ones pulpares, la decisión de ~~trae~ o tratar picz3s específicas deberá-

basar.se en apresiacíones generales del caso, qu~ incluyan el tipo tle ínS.:t'Wilf!!n

to de raantencion de espacio que habdí de construirse. 

Proced:imientoG para pulpotomías con Formocresol: 

1. 'Deberá asegurarse' anestesia a<lucuadu y profunda. 

2. Deberán evitarse los exsesos de solución anestésica baja el periostio. 

3', Deberá utilizarse el dique de caucho para todos )os casos de terapéutica pul 

par. 

, 4. Se líinpiara toda la ,:z.ona con solución grmnicida, tales cowo; cloruro, Zephi

ran o algún germicida si.mil.ar • 

. ·s. DespUes de' utilizar una fresa de fisura pequeña, antes de e.xponer el techo -

~Ülpar se. ,~llin,inará toda la c~íeg y fragmentes de esmalte, paú eVítar con-

" , , . taminaciones inneceáarias, 

·'',j/.<· ,6. Póstedorinent~ se elimina el techo pulpar, se debé evit"i: q.Úe ia fresa to -

1*J:'.: '.:' ., ., • '>• • ·t¡ü~ :l.á c8"i<tad puÍ!lar'por'.:¡ue el espacio <le alsúnas piezÍls, p~imáiias, 

,.,:¡~~~~¡~~~·IS:~tt~i::~::~E.::~.::::." 
::::;f x;;~;~it:.:~~:Bv~::ª:i:;;ae;~l~:i:: l;~:i:::0:;:e,::~-~~:\~el:pt·!:: :r•·, • '• , 

;'.··~;.·,<··:·pa:i:'.-.': Jt ~ ,,, ·." ···~·;. ~:«;:~~·;:;;). -: ·· · .. · ... ·" ::,·,'··'· 
~é}~c;:\t:¡;~~···:é.:.;< ' ... 
.... ;-, .... "·J~; 
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10. En un periodo d" 3 a S días se vuelve abrir la pieza, se extrae el algodón

y se aplica una base de óxido de zinc:-fcnnocrc3cl-eugenol contra los orifi

cios de los canalas. 

11. Una vez terminada la pulpotomín se restau~ará con una corona de acero, para 

así evitar que las cuspides se fracturen. 

Se les dira a los ,padres que e:üate la posibilidad de fracaso, y que se l'.!!. 

rifo visitas periódicas para evaluar la ¡>ieza por medio de !l.-X. 

51 Pulpectomía en piezas PT marias: 

Pulpectomía quiere decir eliminación de tejido pulpar, desde la coronaba

ta la porción radicular. En fin es manteuer las piezas primarias an su posici6n 

·:• en ves de crear problemas de mantenedores de espacio a largo plazo, estas se

i:ealizan en molares y dientes anteriores, en caso de piezas no vit:ües~ Deberá

de considerarse cuidadosamente la pulpect001ía en piezas pr:iinarias no vitales en 

el caso de segundos molares, cuando el primer molBr no ha hechu erupción. 

Para realizar una pulpectomía deberá de to.;iarse en cuenta las siguientes -

· cónsideri1dones: 

.de no 1>enetrar mas alla de las punus apicales, ai 

los canales. Racar esto p-Je.de dañar el bT:Ote de piezas pemantintes -
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LA EXOOONCIA EN LA DENTICION ·1E~ORARIA. 

l. Beneficios y Consideraciones: 

La extracción de los dientas temporarios es una parte inte~ral en cual -

quier practica dental infantil. El miedo en el niño llega al mibc:imo cu.ando ~e -

va hacer cualquier tipo de cirugía bucal. De ah! que el dentista que '1a cenido

é.."tito en el manejo del niño a través de experiencias prev~as (primera visita, -

exámen radiográfico, profilaxis y procedimiento operatorio) sea la persona indi 

cada para efectuar ia extracción. Cu3~do sea posible, el niño deberá estar in' -

formado con anticipación de que se le va h<lt.ar una r~xtracción; de no 3er .isí, -

es factible que se muestre aprensivo en cada visita al consultorio. 

Baldwin ha indicado que un período de 4 a 7 días antes ~el crati!!Uiento q"-" 

:rúrgico es adecuado .decirle al niño" no así un tienpo maror qu~ es cdvet:'so a . -

las reacciones psico1ógicas. 

El reconocimiento de una anomalía y el diagnóstico de esa condic5n es un -

r'equisito pr.evio. pat·a la Solución correcta de cualquier prchle::ia quh~úrgico bu

cal. Una buena ~orna radiográfica dental es un requisito :nuy importanta itntes de 

hacer. cirugía, siendo tambien de gran valor médico-legal. El prahle>a ~uirúrgi~· 

co más c·omú:n en ·ios niños es ·la e."ttrncción de. uno o :iás dientes· c.lriudos·. Las -

buenas radiografías nos d~tenninarñn·.i estado de formación .áe Ü5 raíces: .Íl

desarrollo del gérincn del diente permanenete: Si es así, deberá de tenerse es?!... 

cial cuid~do ·para prevenir el mov:h1iento del diente sucedáneo. Si el diente de-. 
' -, 

be ser eitraido y sus raíces se encuel)t:i'.~n pardalinente reabsorbid.Js, las ra.:li!/_ 

..• gr'iJÍiís nos denotarán las areas ile la reabso•~ién y las áreas póteri~iales de la 
·• fractÜra Í-adi~ular .. 

'i ,; 



Uno de los buenos principios es la anestesia profunda, así como ¿n la ope

ratoria bucal se debe tener la misma efecti1,idad. En algunos casos, i!spccialme!!. 

te con los niños muy jóvenes, lo mejor seda la anestesia general. Debe indica.:_ 

se, si hay tratamiento mayor o más complejo, tales como; Freníyectomía, dientes 

incluidos lo cual dependerá de 111 habilidad del dentista, debo ser c.lpaz de 

diagnosticar dichas complicaciones, informar a los padreo y efectuar fa cirugía 

·S{ esto es la solución. 

En los procedimie¡itos ~on los niños deben hacer~e movimientos espaciados -

suaves y delicados, opuestos a los rapidoo, io~zados e inadecuados, sobra todo

al realizar extracciones. No solo se ayudará a manejar blén al paciente; si na

que tambien se evitara la fractura de las raices de los dientes temporarias, 

que son finas y frágiles. Si ocurr~ la fractur.a, hay que tener en cuenta en ser 

precavidos al eliminar los reatos radiculares, en forma tal, en que no este CCJ!!!. 

prendido el germen del diente pcL"Inanente. Es también ac~nsejable dejar el resto 

radicular porque.es exfoliado o reabsorbido, si esto ocurriese el área se rnv_i 

sarn a intervalos periódicos. 

Rara .vez se observan. problemas posoperntorios en loa niños, tales como al

veíHos st;cos. Solo. p'uéde sobrm,enir algún malestar por el uso de la anestesia -

local. El niño. debe llevar. la cabeza levantada. y darle una di~ta ad1,cuada como

.álÍlllentgs blandos etc., y .evitar comer .nueces etcétera •. Se les advierte a los -

:pad-ce~; pata evit<I; morder labios y c:irrillos con el efecto de la anestesia, t.!:_ 

:.~erle múcho cu¡dad~ 111 níiio, para que no se lesione,. en ocasiones ~seas in~rdi .:_ 

···~~~.son dfi consideracion~ '~b::: 

::'.;,¿. / *~,Á~~s~e~!a'-e~ ia:~od.o1li::ia de Infantiles: 

~·.e;.' ' ' ' ¡¡~Jv~z'·i~g~ali~ el ~bient~,própició y la aprobación del niño, encarar.' ia-

!i~' \~~.:;,,~e:¡:f{e)•r;.~o¡~s(;t~~~¡::·:~~t:::;!:.;.::::q:.;:::::!:':~. 
J.'I, - :~ expÜcaÚón', r~aiúí:íl y ~éi~~;, siu r:ecurrii a l~ p~icglcigfa y,· 

·t~~~¡~~~'.1;r11111~r1~, '. ;·::~ 
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.·:.. __ .... 
T ,·J •, ~-;:~~~,.."~·'."'~;'._, 

\·~,~ :\:: .,:...:;-;,··:f};,':·s_:.:'i·. 



anestesia y postegrumos su realización para una sesión próxi::la. clec:bos y ha -

cero.os practicamente la e."<plicación con calma con t:ie:ipo. Los niño~ ;>eque!ios han

ta aceptan el dolor, si son preparados para ello, ;: son tratados por el dentistl 

en quien se le ¡rJede tener confianza que no saldrá ccn ninguna sorpresa. Pero -

las palabras qua uno dice a un pa<:.itmte en preµaracióc. son de poca ;J de nin~u.na

importaricia en comparac.ión con la actitud y sent±ni•;nto ccnque uno l.is C.ic:e.. Una 

explicación fría, lógica, razonable, no tiene lugar en el consu ltori.o. 

De modo que cuando, con anestesia ~omprobada, grita en el ~om~~to de ~~tra.::._ 

cii5n, no. es tanto porque le resulte di.fíc.íl distinguir entre pr.,;si'Ór. ;r ;L~lor, si 

no porque pierde una parte del cuerpo, que para ei ticn~ enor::P.! 't.Jl·.)l:. Po:- eso -

insistimos en la necesidad de rease.gurar al niño re3pecto a lo trar.si~oriv de ta 

sensación. de anestesia, lo que no siempre es fácil de de log:rar .. 

El-. diente debe· ser tomado correctamente y finnementc con la pinza adecaada,. 

previa sindesmotomía. Iniciar u~ suave lu.."<.:icíón Y .. evitar. :ianiobras bruséas. ~¡c

olvidemos la Mlltomía ra<licular de los diant~s prí!!larios, ni la presencia dal ,

germen del d;iente penn.mente. Cuando se trata ·de "'"lares muy debiEcados por 1~:... 

caries avanzada, co~ gran .. destl:ucciOn coronaria, a -.;eces con 'un pólipo E:!mcrgic!.o-· 

en -ei centro, cS· muy cómveniente extr_aer · 1as raíces por sepa·cado. I..os_ elevadores 

de.vacados muy finos son.muy útiles en ~stos casos. 

, . . Al niño s~ le hÍlbrá. ~p1icado que va a. sentir CC'l:\O el diente se "'ueve mien-

tras sale, ~orque él Í!stá aespiert~ •. solo qué el diente esta dcr:i:ici,1 • 

.. ,;;-,:· 
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;<,'.·;:'.· :~.~; . ,,! 
!¡' 
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3, No hará ning~n tipo de buches o de enjua~atorios durante el día. 

4. La alimentación será la habitual, evitando bebidas calientes y alL~entos du -

ros. 

5. En caso de molestias desp•iés de haber pasado ~l efecto del anestésico podra -

diirsele un analgésico en dos ;_s adecuadas. 

6. Si saliera sangre (no confundir con saliva. colorada) mordera el trozo de gasa 

durante. lS minutos. Sí pe>:siste luego de ~ste lapso comuníquese con su danti.!!_ 

ta. 

7 •. ·Si notara _algurui hinchazón en la cara, comuníquelo con sü doctor. 

8. El niño podrá realizar sus actividades not"!Ilales, evitando juegos bru_scos. 

9: Es importante mantener la buena higiene bucal, cuidando ta zona de ln_ extrac

. ·c{~n. 

4. cUando Extraer un Die-ate Prhario: 

l.· Cuando ha llegado 111 época normal de 5U •.xfoliación y no ha sido rerunplazado

p~r: "l permMente que ya esd en condiciones de erupcionar. 

con la erupción del. permanent" o la desvía de sutr;iyecto 

_, 

1 

1 



TEMA N: VIII APARATOLOGIA (MANTESEDORES DE ESPACIO). 

l. Definición, Requisitos e Indicaciones: 

Definición: El mantenedor de espacio es un aparato destin.ldo para con ....: 

servar en su· posición a los dientes, 'l"" han perdido cont.1cto entre 3Í ?or la

perdida prematura de los mismos. 

Los mantenedores de espacio nos ayudan a c¡u¡i los huesos se desarrollen -

adecuadamente y evitar asi que los dieutes se l!lesialicen," y con¡¡ervar una ocl!!_ 

ción, estética y función correctas. 

Requisitos que deben de reunir los m~ntenedores de espacio: 

1) Deben mantener la d:í!Ílensión mesio _distal del diente perdido. 

2) Deben ser funcionales para evitar la sobreerupción de los dientes anca~oni~ 

tas. 

3) Deben ser resistentes y removibles. 

4) No :deben poner eti peligro los dientes restantes mediante la aplicación ¿, -

'tensi&n· exceóiva sobre los mismos. 

5) · Deben ser limpiados facilmente y no fungir ccmo trll:!!p.:ls p.ra restos alimen

ticios • 

. 6) . QÚe no impidan o interfieran el. crecfaiento nomal, ni los procesos de des! 

-t'rollo, 

en funciones tales Ctlll10 la wa2ticaci6n, habla y degluci~ 

el segmento afectado, el tipo "'* ocluci6n 

e~tar_ 



2, Clasific,,.ción de Mantenedores de F.spnd.o: 

FIJOS! 

'hÜl:Herales: 

a) Máritenedot de Espacio Fijo no funcional. 

b) llantc:nedore de Espacio RC!llovibles. 

Bilaterales: 

.a) Corona Y.Anea. 

b) B.anda y Ansa. 

c) A.reo Úrii.iuai. 

d). Arcó de Nance. 
ll:i.Úctos: 

44 



A) MANTENEDORES DE ESPACtO FIJOS: 

1) Unilaterales: 

A) Mantenedor de Espacio Fijo No Funcio11.1l: Consta, de una corona de acero -

inoxidable, pero con una barra intermedia o malla que se ajusta al contorno de 

,los· tejidos; .si esto se diseña correctamente para el diente que se ha fabric<,1-

do hace erupción entre los brazos del mantenedor. En muchos de los casos solo

se hace una corona. PongarJos un ejenplo: Para la conservación de espacio ael -

primer-molar·deciduo~ en este caso puede colocar8e al scªundo molar una corona 

·con !.!na malla que se ap_roxima a la mUcosa y hace cónracto con el canirto deci · -

duo; esto es aienos deseable que un mant•medor de espacio no funcional de cres

unidades. En general cualquier tipo de mantenedor de espacio ·no funciona{, es

lllenos adecuado. Por lo tanto el tipo funcional - es mas -recomendable. 

El.Dr. W. R. Mayne diseño un mantenedor de espacio 110 f.uncional que pemi_ 

te el.:"Control de espacio mientras C?Ue el diente se _encuentra en eruµción~ Uti

lizando una barr.a ortodóntica o corona completa de ::ietal para el pr:b:er molar-' 

peruiariente, un· brazo .volado m«sial. que hace contacto bícial con el. prmer lll2_ 

lar deciduó. Cumulo s_e pierde este contacto JlllCdc doblarse para ponerlo en COE_ 

cacto -con el pr.iiner pre:no_lar en erupciéu r_conducido mesialmonte para crear -

espado atfocuac!o, pueden hacerse ajuctes en el r.egundo premolar en erupción 

despl~nzándolo Hngual odistahente. 

-si MantenedÓr d~ Espacio Remo\>-iblel Se mencionará ái el 
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2) Bilnlorales: 

Los siguientes cuatro tipo.3 de mant¡nedores d., espacio fijos biiaterales

parecen r"sponde-r a las necesidades de la mnyoria de los Odontológos que atil;n 

den niñvs. 

Lo:. primeros dos tipos o<m utilizados para mantener el espacio cuando se

pierden los molares te:iiporales (bilateral.mente) en la misma arcada. 

A) Corona y Ansa: Para confeccionar e~te ti]'o de nparato se puede utilizar -

método directo o el indirecto. 

Materiales necesarios: 

l. Alambre azul de Engiloy 0.9 1lllll (C-5) 

2. Soldadura de plata de er.pesor ~egular (C-6) 

3. FUndcnte para soldadura (C-9) 

4. Corona para molar· de acero inoxidable 

5.·Pinza para fonnar gancho~ N:. 53 

6~ Alicate para. cortar a!:mbre grueso 

7, Rueda. d·e· ·gama abrnsiva Cm ter, 

B. Pequeña piedra verde, tr<'nco~Ónica para pieza de mano 

9·. Lñpiz ·blanco para marcar arcos y un cautíi1. 

Uavoración por el MS.todo .Directo: 

Después de háber C:onfiguradó y adaptado la corona sobre el, dienté preparad.;i 

el. 

el largo del ansa·de,almu.,. 

cor~Íg~ ln ftÍma. 



. ·~· .. 
;-·.,: 

8. Alise las áreas soldadas con la rueda de goma abrasiva Crate:< y después pu

la con rueda de puliT. 

9. Cepille el aparato bajo agua caliente para el itiinar el fonde:'!te hidrosolu -

ble y los restos de compuesto de pulir. Después limpie el interior de la ~o 

rona c:on la pequeña piedra verde troncocónica hasta que no quede residuo 

alguno. 

Elavoración por el !<Íétodo !ndirec to: 

1. Tome una impresión de alginatc de la arcada del paciente. 

2. Hága el vaciado en yeso ortodóntico. 

3. Retire el alginato del modelo y talle el diente en el cual se le hara la 

. preparación coronaria. Adapte h corona de acero ino:<it!able. 

4. Contornee el ansa de alamb~e. adapcela, suéldela elt.ctrican:ente y con la -

soldadura, igual que· el método directo. 

B) Banda y Arisa:·Este tipo de mantenedor de es?a~io oe pude ooill'ec~ionar ;cr 

el método directo e indirecto, igual ca.si que pttrn. el de corm1a y ansa. ~o se

requiere anesteaico para el asentaminento de las bandas' ,ues no se ha~. e prep!_ 

·raciOn alguna del .. dient:e. A causa de esto muchoz: odontólog{IS preiicr.an hec.er -

estos aparatos directamente en la boca. 

Un problema co~stante es la deformación de la: banda molar angos~a, que .~e 
produce al sol.dar en la soldadora eléctrü:a. Por esta riiión y a cau$a de la i..:! 

i)r!n'~~c~ ftlea d~ résisteni::ia d~ l~ bl!-nda }' ,nnsa. ad por .la teru:le,ncia a afl~
jarae 'él' éeinento, se.habría de consíll~rar ai muché ciíis resistente aparato de. ca · 

~··'.; ·- "·- .. ,. .. ··. :·- "-: . ·.· ' - ... ·. - ·, '· ,- ·. - - - ·.· - . __ _. 
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4. Fundente para sold~dura (C-9) 

5. Soldadora H: 660 

6, Alicate 139 de Angle 

7. lápiz blanco, marcador de arcos. 

Elavoradón: 

L En un modelo de estudio inferior, se realizan cortes interproximales a cada 

lado de los primeros molares permanentes; se moja el yeso de esas zonas y • 

se qtlita yeso para dejar las r.oronas dc esos molar ea bien expuestas. 

2. se. adaptan las bandas sobre los molares de yeso, en la mima relac:ié1n que· -

tenían ya en la boca del niño. 

3. Cón los dedos, se adapta un al::imbre F.lgiloy azul o !llOarillo para darle una

for.na de mayor 11 menor en ti, de onnera que el. arco lingual re~-ultante este

en coritacto' con las caras linguales de los incisivos, caninos y premolares-. 

inf ~Tioreo; 

4. Mantenga el arco de·al"'11bre en posición en el modelo, use el lápiz ;,1anco -

para marcar el arco· justo enfrente del surco lingual de la banda molar. Co!. 

te". el atmnhre a la altura de las ma-ccas. 

5. Retire el alámbre del modelo. Qti:ite las baudss y suiilde con &old~dora. elec

trkn." l<1s exti:emos del arco del .a!Blllbrc, de modo que los extre:uos marcndos

qú.:;den. ligerainente h.ac_ia gingival del Cl';Xttemo del surc<:> ling\la.l de cáda bii!!_ 

O.: · da ~~tir; ·. < .··· • · .· 

i '•j 6,._·¿iil}~ elar~o linguat'·as!soldado en el moddo y ubique las.bandas ~n.la. -

liif D)Jlll~if J~::tt~~~:~~~I~~~·~ 
i;.~i:~7f l~f?:1~~~,,:JAf .:~~~1~'.r:%~~~if~~J.~11j~·~~~:-~ªn~~r ~rª .. '.111±/ 

· MJ:é;¡dé~pulia iit:J.ilie c;on•t:lled~·de ~~a Cratex. y pula, ·:· .. '· :: ··. ,. 

·c::::iilll~~=~~t~;;'. .. 
.. •· .li!Vt!,liaúda dtJheú'íier:~l)iél.'t:o•.·con·.uiJa¡>eUcula ·i!e'.ba'l"nlz.· 
~~E~.~-:f;#I~ri~#'/~~n c~e~t~ de •fo;iita de ;~( .. · . ·' · · 

:-'·:<r: 
'l\·:',:_~/·' 

, 'C¡\ 

. .--.· -,. _, 
-·.:; 



D) Aparato de llanee: Se utiliza éste aparato cuando uno o mifo :nclares tEinpc

rales se pierden pranaturarnente en la arcadn superior d~l ~iño. 5¿ lo diseña -

e.~actamentc como el arco lingual inferior soldado, r~cién descrit~, e~c~pto ¿n 

cuanto laporción anterio~ del arco de alambre no toca las cargs li~gules de 

los dientes anteriores superiores. En este caso ei arco de al~b~e s~ :ontcr-

nea contra la vertiente de la porción anterior del paladar, l1lrox imJ.ci:w.ente 

cm. r;le la..s e.aras palati:ias de los incisivQs cent-::~les. · 

~e cont_ornea un alambre en U (alambre amarillo El~iloy do: 1J ~ 6 =~CSJ y st-' 

suelda ~n la porción más anterior dei arco de alar.:.t:r1.L En:vnce::~ ·~e a~r ?.:!. un

pequ~ño bOtón de acrilico de autopoli:nerización en ~sta ncr.:.iót~ cut>ri.endcr ·al 

8.lariibre tin- U solditdo, quu actúa l!omo refuerzo de plástico. Se pt~2.en el L,..)c$n y 

las soldaduras donde el arco se une a las bandas :no lares; 

Se limpia _el ap;irato para. p¡:'epararlo para. el cementado, mectí~nte cepill_a

do bajo agu"a Calienta. se qulcará con mucho c:uídado tcdo tro1:ito da rasiduo 

·.del· interior de las bandas mólaras·. o los restos del tundente pc¿dit:: oausar -

el aflojamiento·del cemento ortodóntico• 

v.entajas· y DeGV'Cntaja? ~ 

el paciente no puede .llevar _"'1-

bucal. 
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Mantenedor de Espacio Fijo Funcional (Acdvos). 

La mejor forma de ~nnteni::r un espacio -0;~ llenarlo con un a?aLato cementa

áo a los dientes. adyacentes. Deberá sei: lo snficientemente durable para resis

tir las fuerza~ funcionales y satisfacer J.us ret¡uisi. tos necosarios. Ex is ten V!_ 

rios tipoa de mantenednres de espacio fijos funcionales, si es posible el aps.

rato deberá ser dise~iado para que imite la r biología m>rmal. J,a simple uniéin

dc dos dientes adyacentes a "º espacio desdentado con camponentes metálicos 

firmes podrá proporcionar la fuerza necesaria, aunque no satisfaga las exigen

cias funcionales, siendo esta nlternativa mejor que no colocar ningún tipo de

mantenedor de espacio. 

Apégándose a la norma de restringir los dientes de soyorte lo menos posi

ble, es preferible no utilizar un &Jklrnto "rompefoerzas". Esto no significa un 

sacdficio en lo que 11e refiere a fucHa. Si.?,nifica que se podrá impedir la 

apÍicnción de cargas intol.erable.s a lou dfontes de ,qoporte, lll apar:ito rompe -

fuerms deberiÍ ser diséñado pa'ta permitir el mov:imiento vertical de. los dien -

tes de soporte de acu<Jrdo con las" exigcnc,ias ft!ncic:i-nales normales. y en meno~

grndil con los movimientos de ajuste labJales o linguales. Es correcto mantener 

ur.a r<iiación mesiodistal constante; por est~ :nativo, unos de los mejores oant!. 

, . nedor es de és'pacio son : 

a) !latida 

b) Bál:tll i:· 
e) Manga. 

~·~--. :·' .~{'· 
;<·«, 



.:uente es cortar las porciones vertical~s proxú:ales de la ::iarra • .iecpués de-

haber ajustado cuidadosamente las ~oronas se sue:lJa ue ttú.:- vertical !l ur . .a d~

la.s coronas y se f;-3.brica una barra en forma dt! L,. Gue se rijuste a. la zona des

dentada, si se elavoro un antagonÍ3:til podrán determinarse L1s ~oo:;tci0ne.::1 :cl~1-

sales de trabajo y de balance ¿e till man~ra que la barra no :.r .. ::.Br!·i.era~. 

El extremo horizontal de 13. barra se :>u~1L!a a .1Jrw. de las ·.:oro~as, ant<;>s .. 

de cementar el aparato en su sitio sf1 hace una rar.ura t:n 'el -'lspecto <iestibul.:ir 

de a.m~as coronas y se traslapa al material para. reducir l.J circ.~:U:er\!n.:ia d2 -

la porción gingíval de la corona~ Cua~dc_ el paciente lleve el mantenador a 5u 

lugar con la mordida, ae ·3.bre 1.:i porción gi:ngival de la banda para corr~gir la 

circunfei."e.ncia, que es deterndnada p~Jr e:i. mismo dienr.e del 11aciente, :i conti -

nuaci~n, se suelda abt--rtura vestí.bula~ de este puntn~ esto redu.:u ia ír-::ita 

dón inenecesaria de los tejidos gingi'nÜes. 

Las coronas sOporte del mancenctlol: de esps.~io ''abren la nordi.da" y soic -

se ha"ce contacto oclusEll en esta zo1\a,. esto no dcbe..-rá preocu~-ir., :;a ;;~..:.e les 

dientes :·estantes -rápidamer.te h3rán erupción hasta este nivel oclusal, eli:lli -

nan'.do las.necesidades ·de rebajar o de cortar los dient:eS .de soporta~ Ri.?vi:oa::-ios 

.. mievameni:e la barra qu~ ocupa el espilciu para irnegurarnos cie Cüe no lw;;a con -

.-· ta~to' pr_ématuro.·E•te aparato es cemenu\do· cc:no ur,a $Ola unidad con la hnrra -

(·· . cOlocad~ dent~o ·del ·tubo .vCrtical. 

ilf :s 
·, •• •• .··: • < 

. lfa_nte,n,edót de. Espacio.Fijo. Tipo No runcioruil _(Pasivos~. 
?ti cipo ;ie,mánt~ricrfor de e$pacío .· t:ípo ria .f;mcional consta de. Los mismog - · 

.. \ . 

. :.-, .::.;;.~/ 
.. :·;;·:/' 

~~;~1{~i;~,e'.~~~~;~~gP{.'.~~i'-~~~J.~;~~~;:J~~~~~-~t,•d~· ~~~5 ;;'1~~~f. ···• z: . '¡ .:/. 

-~1~~i~-;1¡;111tiii::,,.~~~ 
·.'..:;'/ .. ;'' 
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molar d.eciduo. Cuando tle pierde t!'3te contacto puede doblar<.>e para ponerlo en-· 

contacto con el primer pri~o l.1r- en erupción y conducirlo me3i<llment.:: para cre

ar espacio adecuado,. pueden hai.!t?rJe ajustes rm '21 se~;undo pr~olar en erupción 

dAsplaz:mdolo lingual o dista l:nente. 

i\ continuación se pondrán algunos ejl!r.lplos! 

t) 'Iipo Brazo de Palanca o Volado: En ocadones s• pierde un segun<lo molar de

ciduci antes de que i..:l prW..:r molar permanffnte hng3. erupción, en n5ta.s cír -

cunfjtancias el primer ;nolar pemanent~ ha.1·.1 '"~rupción en sentido r.iesial res

pectci a su posición nor.nal y atrapar f.\!. segundo premolar, con t""epercuc.iones 

·c.on::1iderables. Frecuentemente hay un Jcsplazamíento en .línt?a media el lado

afectarlo· de la cara~ esto puede transtornar la int:erdigitación. de las cúsp! 

~0s an.tagOnistas y femarse pÜnl:tH1 de contacto funcionales premacuros. ES -

?osibÚ colOcar un mante.nedor de ,,spa;::fo volado, o ª'"" solo c·~n soporte -

que :evite e!" désplazamiento mcsfal del primer molar permanente, :: guardar -

el. eapaéio pilra el :;ogundo- premolar, conservando así lo integridad de .la 

odudi)n. Para e3tá tecnica son indi•?<msable los Rayos X, es indispensable 

i1i1cel". reviciones .radiográficas· ¡>ara ve-t' la en:.pc ión del primer y segundO 

prr!:nvlare; Si .el pt"ioer .oohr ha hecho erupción cl'ínicru:icnte se puede modi-

ficar la elmroración del mam:.,ri.ooor de espacio. . 

2) ManÍ:enédor de E~~aCio .de Arco Língunl Fijo! Cuando eJtiste pérdi1!a bilatciral 

·¿~ ) .•. •·· }e lo,~ mdlar~~ d~,cidups , s1.u1le enpleaí:ae .un arco ,Ür.gual fi~o, se coniá una 

.. . ('/' ~~~·:.{·~~~~~ .. ~Z.,·1f ~TCJ1~ª,,~~taa.~ y s;?nci~ el ~odelo e~·· yeso,. ~e ret:ire.:a

~¡~~~i~·:· · ... /;. :~'~9,~s1?~ 1'.~~l~~~: has,t.~,~na· pr»fu~~idatl. de,2 .. o.3 lllJll, · pqste~icmne~te ~s~ ·.ªJu~ 

~ 11l~Ilii~~~t~lf~l~ií~f#,ijfüig~1i~g~~fB;~·r•.· 
• · ·. · · •. :tliiiiíd~íiel'.iapa-ratC),i;~;t6m~i.?u.étlenAo~Ot'.1'r8e b~ridalt<d~ ortod~nda en los>-
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cíngulo de cada incisivo inferior •i es posible, e.vitando así la inclin~c -

ión mesial de los primeros molat'es per:r.nnent.es inferiores y la l:etrusión -

lingual de los mismos incisivos. 

En la arcad~ su?erior • el alambre l in~ua.l puede seguir el ccru:.or:io pa

latí~o, en dirección. lingual al punto en los ir:cisi~:os ir.feriares ocluyen -

du~ante las posiciones oclúsales céntricas ~de trabajo, ~na ve~ cue ha 5i

do adaptado el almnbre, los ~xtremos libres se suelda~ a la~ suoerfícies -

linguales de las coronas y de las bandas utilizando un.a pasra para soidar -

con· flúor 7 soldadura de plata, poster-ionnunte se pule y sll c~e:ita el aua

rato. 'se debe revisar periodicament~ al paciente, para nse~urarc:e .'.:lle .?l 

a~ambre. no· interfiera en la eni.pción nornrnl de los caninos 'Y los !IlOlares -

en ocaciones la masticación permite que-el arco palatino ha~a pre~ién sobre 

el tejido palatino y ae ptteda enterrar la porción antetior del a'!:"co. Si es

to súce<ie, ·puede doblarce el alll'nbre, alejándolo del tejido ¡:2la~ino ,Jin 

te tirar el aparato. 

l!etiro· de los Mantenedores de Espacio Pijos. 

·La p!tención p"Colpngadil' de un mantenedor d;, esoado fijo de tioc funcio -

1131 impide' la 'eriipcion Complet1l dél dieilta bajo el !!lÍSU!O y pue<ie'de!;'1iatlo ha-

~;(;, . .<:Í~ v~sti!:>Ul~r o ÚnguaL. Se .d~ben .tomar precauciones cs¡iecinles, cuándo se -

f';ft.' ' -..• ut;Íi~J• ei +1:~1.1~or_% ~;pacio. de tipo debrazo •• dc .• pal:inca o vola<ló .. ~ien 

"C';,~\~i'f lllif iiliil1!!ii~:~¡ 
''débera~p~~i~it.se; .. ijU~.· .• p~rs1$taef;te,;~i~o.'de;,matiten~ores,de esp.acio··· - ·'.'·· 

- ·,, .~.' 



cionado tener tanto ticmp~ un mantenedor de e$pacio. Por lo tanto es tan impo!. 

tante colocar un mantenedor de espacio cuando se,1 nece.ario y también es impo!_ 

tante retirarlo.· Si el paciente no asiste a la cita es resp~nsabilidnd del de!)_ 
t~'': 

tista si el padre esta'(!' no er.terado de la siruación. 

B) MANTENEDORES DE ESPACIO SEMIFIJOS: 

1) Arco Lingual Fijo y Renovible: A continuac.ión se rlira como se fabrica un r~ 

tenedor inferior lin¡¡unl fijo, Se toma una :impresión con las bandas de los

molares colocadas dentro de la impresión y se vacían en yeso pie:dt"a, des 

pues se colocan los tubos de media c~.ña y el material para el poste. Des 

pues de haber soldado el poste a un· arco de alambre lingual de acero inoiti.

.dable o de níquel y cr<J1llo.de· 0.040 de diámetro •e corta a la longitud ade -

cuada •. Se incerta en uno de los tunos de media caña y se·forja el arco ·de -

alambre para aproxlinars~ a las supercies linguales, el alambre estará sobre 

los cíngulos de los incisivos. 'El segcndo tubo de media caña es ·soldado del 

lrid.o opuesto y se incerta el arco de alambr" dentro de los t-.1bos y se rei;i

sa ·para confirmar el paralelismo, ~e sueld:m resOTtes de candado sobre el -

·ar: o. y también '[l'.leden soldar ce los 'tubos bucales a continuación el. apnrato

es · ceméntado. 

:i:y: · . Z) r'ábiicacian de un Mantenedor di! Espacio SE!lli.fijo lnferiot: FJjo y l\enO'tible

:: ~ ; / < (l'.!l~~rcia~ Y}~Úro) ;, Esto quiere decir que permite la i,nserdó". .y el re .;._ 

f};} . h:i¡:o:_por el rubo de ,'l!~ia cañ~ y. el poste aobi:e. el espacfo lingo¡al d'e 111s. -

~s~~;;,;illl~f f ~~~~~~i~i~~f~~;~i~~~ 
}.;{'ialittit.'kdil\i¡ol~al: '<!1'/ségu)\do 'piisi:ia ;' 'pU,eilen ngr o¡garse, muelles digitales . de. can 

'?~~•f{~;~iri!lPÍf Jf {ii~1i; 
li:ii'eJ.'c:ontrol.,'diü.0.;esp,ár:iio;. "''". - .·' · ·'-·"'' . __ , 

... :t{*~l~A~1::~~~~:#~f ~:1:~tl1J:s~f =· 



C) MANTENEDORES DE ESPACIO REMOV!BLES: 

tos mantenedores de espacio rcmovibles de ac~ílico y de ~anchos d~ llam -

bre se usan en niños que hayan perdido uno o más molares t¿::¡pcrJ..:..es. : bil.a -

tera1mente), en las arcadas superior o inferior. Ta:mbien sel~• ouede utilizar 

cuando se hayan perdido dos molares (unilacetalm.cnt~) en la arcJ.Ca étmt.ari.:i ~;u

perior. 

Como los métodos empl~ados en la confección de estos mantened.eres de acrí 

lico y_ganchos de alambre son tan notoria:mente similares~ ios utili~ados ~ara 

la confección de las placas Hawleyt que :nús adelante mencionarmos ~- ~~'llicar.=_ 

mos su elavoración. 

· Existe una diferencia que el mantenedor de ~s~acío remnvi01e de acrilicc

no lleva, por regla, el arco vestibular incorporado. 

Los mantenedores 'de eS:pacio removibles tienen sus reglaa ó :~.aa :i'JS ve.nt.3. .. 

jas.y desventajas: 

Ventajas: 

A) :Fadl de l:impiars~. 

las piezas cor1tiguas. 
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·acelerando la et"Upcíon de los dientes que se encuentran bajo de ellos. 

La utiliza¡:ion de coronns parciales o totales con dispositivoa para all~ 
dar a la retención del apnrato removible aumentando la eficada funcional de .~ 

e ést'e aparato. 



D) PLACA HAWLEY: 

Placa Hawley: Es un adit:llmento que esta hecho de acrílico ó a base de -

acrílico y alambre de ortodoncia. 

Este aparar.o, esta constituido por ganchos de retención 

, acrílico y almbre. 

arco labial -

En realidad, hay dos tipos d~ Placa fia~lny, la su~erior y la i~ferior.-

De es~qs _dos tipos ln superior es la n:ás cr:munmente 1.itilizada. 

La placa inferior se utiliza ya como retenedor (pasivo) después del trl!_ 

~amiento con arco lingual, yn como mantenccior de espacio removible después -

de la perdida prematura de dos o máo molares temporales. Ter.ibien se le puede 

utilizar como aparato ;tctivo para distalízar un primer mcJ.ilr ?etmanente inf _! 

r.ior. 

tipos de ganchos que se utilizan en las Placas llawle;-: 

A). Ganchos Adam' s. 

B).Ganchos.de ~lrrazadera. 

· .C) Descansos óclusales. 

ganchos de retención¡ aqui ~amliién se incluyen los ;gan

'de: medµ. ~oá ;r'gnnchós de foi:na de bola~ d 
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lo~:w el i;~tncho no puede püttí!t"rü.t' subt;"{nuivt11:.nente. -

para su Tetención, su em:pl~o ósta limitado para los dientes que tienen o~ 

''las zonas de retención cervical. 

3. Ganchos lnter¡rroximales: El gancho prír.dpal sé forma de alambre Elgiloy

amarillo de 0,08 mm, con un largo d& Elgiloy amarillo de 0,6 rom a él· para 

ayt1dar a la retención a bs zonas retentiv.1s mesinle¡¡ y distales. Las puE_ 

tan de est.e gancho pueden penetrar li;;erl\ll\ente en subr,ingival. 

4. Gancho de Bolita: Para proporcionar un~ estabilidad adicional y un aumen

to en la retencí6n se puede adaptar interproximal.Ínente una serie de gan -

chos de ·bolita, entre el primer molar permanente 'J el segundo molar temp.!!_ 

rnl. Se puede hacer un gancho de bolitn modificado doblando finuemente un 

extremo de un alambre Elgiloy ai.arillo de 0,7 ll:lll. 

El ·gancho adani' s y el .gancho de ab-ra;iadera ue adaptan mejor sobre mol!_ 

res.más madu-ros como los temporales o los permanentes. El gancho interprOJ<i

mal se adapta bíén .. sobre. los primeros ruo1arer, permanentes parcialmente eTUE_ 

ci•Jnados;. El al~bre de .extención soldado a lo largo de la lll.lperficie vostí

bular. dri los .molares peI'l!lite .. que el gancho alco.nze las zonas de re tendón -

.. u1ej•ir enmesial y dis~3.t. Los ganchos de bolita pueden i;er adnptudos donde 

qu~ los·:dieutei; pcste.tioree eátén en. ccintacco interpraximal. 

de reiisar y verificar .con intervalos de 2 a 3 ~ 

fluor s<! bara cada tr'es 



J) Fresones. 

K) Gotero"¡ 

L) Alicate de Rogers y No. 139. 

Pasos para la Elavoración de una Placa Hawley: 

A). Toma de modelos (tomar impresiones) • 

B) Diseñar la placa en su posición acrílica. 

C) Diseño de los ganchos y arco labfal anterior, 

D) Selecc.iéin del material y del instrumental. 

E) ElavoraCión y ajuste d~ los gaoChos .Y arco 

F) Aplicación de separador a los modelos. 

G) Coloca e ión <le los ganchos y el arco labial 

pegajosa. 

R) Aplicación de acrílico en la placa. 

1). F~stoneado del acrílico 'en la placa •. 

J) Se pule y se ajusta. 

.labial .. 

en los modi!loa, 
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apHcando cer~ 

A?_Es un aparato fijador. ei cual utiliunnos antes o daspniís de un trat~ien:.: 
to ortodóntico •. 

B) Es un mag~ifi<:o ·auxiliar en la ela:voración de ·mani:ené<lores de, espacio y -

r~ten~oi:-eemtiltiples-.· 

' C) Es u~ ituÍg~Üic~ auxÚillr p~a 1.a elavo~ació11 
:.>; : .. -.; '' -::, ... -.. ~-- -.: :"~ <<,' . ··: .. - ,-_ llf. . •'.: •... '. • .. :. •·. ... :. ,_: ·' 

~f.~'1:. > . D) SirVe para nacer ·mav:imientos. d1mtales menores 

b:::r:;.,_>:--: :_'.:~«~ .. _ .. ;;~J· ·: ·.· ~- : 

~~::~:l( i~~{, '~ ' 

de .. placas es¡ianzoras. 

( der.dulai:-es) •. 

".!'.-{·_-:, ,. 



COliGLUStONES. 

De acuerdo a lo anteTior es de sll!!l.:1 :úr.portancia tene:r las siguient:es -

consideracione.s. 

Al elavorar nuestra Historia Clínica debe:nos tomlr la conciencia de 

que por medio de ésta se logrará el exito de "'1estro tratamiento, y a la '"~E. 

, .es una constancia ¡>ar" el Odontólogo de los datos proporcionados por ol 

padre o tutor .del niño. 

E1tisten mucho~ nspectos que debemos te!\er e11 cuenta al efectuar nues -

tro trabajo, tales como, el no hacer nuestras preparaciones de cavidades 

bien, por el hecho de que son pieoas de que tienen que caducar, esto ocacio

nara en un fuwro, rnolestins fuertes y hasta la pérdida de la pie!n si no se 

trata como es devido, al dejar caries o coomnicaciones pulpares y no reali. -

z.ar· un tratmniento da tcra¡>edtica. pulpar. Dent;ro de 11ate punto deb('lllOS 3er -

cei;teros en nuestras decisiones y 110 fal.lar, ya que en el momento de hacerlo 

, nos equivocamos, y el tratamiento fr.a~asa. 

La-' e:iodoncia de piezas primarias co:no los molares D y E es la rnás fre

cuente d·ebido af indice de caries que los afecta a estos y a los c\'"'1aB dien-

son de SUll'la importancia porque asi diagnosticamos tn'

p1rcmanenr,es,. si existen o no dientes super nu

las m.iSlnAS e te. 

debl!Óo$ meditar, en 



La sección sobre el trato con el paciente 11Dpeüido, ea de suma impo! 

tancia, porque uno nunca sabe cuando nos va a llef(ar un paciente as!. ::n -

e.ste tema BC mencionaron algunos Conceptos praci:icos que serán :ítiles al -

Cirujano Denti9ta. 



El dolor es obra del hO!l\hre, a él le penenece, y en ser de dÓlor s~ 

ha ·co'mtertido al abusar del p:iacer. Será dolor. lo que en principio es 

Satisfacción sin .medida. 

Ningún problema por difícil que sea, será superior a nuestra fuerza

y ccn¡ipet.encia para resolverlo. 

Loa errores no s¡¡,rán causas podidas, si aon acept.ndos COl!lo p•oble -

hay que afrentarlos. 

Elacto m1í« inteligente .es aceptar nuestros errores y el nilis acerta-

hlibito en el -
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