
\3"f 

,-, ....... Jv~ 
UNIVER..SIDAD NACIONAL''. 

A UTONOJVIA DE J\1EXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

GENER...ALIDADES , SOB"I{E 
·.•\'" .. }-'.._ '." 

ODONTpPEDIATR..IA 

TESIS PR..OFESIONAL 
Que para obtener el Título de 

Cll{U]ANO DENTISTA 

/1rcscnta 

DA VID l\. LOPEZ AGUILAR.. 

'I ESIS CON 
FALLA rE ORIGEN 

México, D. F. r991 



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.  

 



IllDICE 

l.- CJIJNOLOOIA 

2.- DIAOIOSrICO I FL,UI Di!: TRAT;.J'.Blll'O E!; O!Xlm'OPEDIATRIA 

1.- Historia cl!.J>ica ;¡ erA::ien cl1nico 

II ... E:dznen bucal 

III.- Ex!.m- d-tal 

JV .- ~mm"" radiogrf<i'ico 

v.- Jlia<¡noetico ;¡ plan de tratamiento 

3.- OP,;JUTORIA Dt.'.111'AL E!I O!Xl1'TOP!:DIATRIA 

I.- PreparaciOn de caridades 

II ... Coronaa de acero/ cromo inoxidables 

XII.- Co"°""º per!bradaa de celuloide 

4.- IJIESI!ESIA El! ODO!ll'OPEDI!.TRIA 

5.- TERAI'EmICA PULPAR Zll ODOJll'OPEDI.id'RIA 

I.- Pu.l:potom1a 

ll.- Pu1pectom1a 

6.- EJ()DONCIA Ell ODOllTOPEDIATRIA 

7 .- IWITEllEDORES DE ,E!IEACIO 

CONCL116IOJrES 

BIBLIOCll!AFIA 



!NTRODt:CC!ON 

La Odontologfa aplicada al niño y al adolescente recibe varias deno­

minaciones: Odontología irúar.til, Odontopcdiatrfa o paidodoncia. 

La finalidad de la Odontopediatría trata al nii\o er. su to~a!.idad fCsica 

y mental, con bases cicntrficas para los problemas de salud de;ital. TarI!!, 

do las medidas preventivas necesarias para conducir en forma adecuada .. 

la salud general de cstf! individuo que oci..tpa la .i.tcnción: el niifo, 

La importancia de la Odontopcdlatrfo está completamente comprob~ 

do que el problema Hsico más com·...in en los csc~laref 1~s la caries dental. 

Se debe considerar el rapido crecimiento de la población infantil y por lo 

tanto, en las necesidades f~t·.;ras de una atención Odor: :::logfca adecuada.· 

El cj crcicio odo:i.tológico demanda la necesidad de accp~ar más nifios en -

la práctica general y ejercer la odontología prcvuntíva en su más emplio • 

sentido. 

La Odontologfa es una experiencia que el nift.:i debe tratar de domi 

nar, y que al dominar S'U papel como paciente odontologico muestra cierta 

flexibilidad de conduela y un int(>rés por lo que sucedn a su alrededor. 

El Odontólogo que atiende ninos, aprecia los beneficios a largo pla .. 

zo de una atención temprana y adecua.da, Además se dá cuenta de que 

prestando la atención dental a los niftos, ayudará a reducir el acúmulo na­

cional de las necesidades dentales a un volúmcn manejable en el futuro. 



ClllL'OLOGI4 

~CIO!I Dztlr.U. 

:La exupciOn dental ea simplemente un proceso de creciciento del 

d.ienteror al alareamiento de la rAiz de manera que le corona 11.,. 

ga u 0(...-Upar una posiciOn en la caTidad bucal mientras pema.nece • 

en el borde alTeolar ;¡ llega a quedar fija en 61 cediante las 

fibras principales de li¡:amento poriod6ntico, 

TEDRI.I. !'lllll!E I...l ElllP~011 Dl::tfl'.l.:L 

a) J.a influanaia de la• rsicee en r!pida l."onaciOn actda como iJll!O 

puloora de les dient"'e en direcci"1 oclusal1 loa tejickla que ro 

dean laa mioea en Ttas dettl:i:maciOn ;¡ que .tllal.mente tn:i:marfin 

h menbrnna period6ntal 1 prolireran dllrant• la raae de emp­

cciOn ;¡ contribuyen a la fllerza eruptiva impulsando al diento 

hacia la caridad bucal, 

b) :La proUremciOn da tejido pulpar1 snt.- el diente calcif'icall> 

;¡ el tejido conec1!ho denso subyacente (liee.mi>nto) del fblicu 

lo dental lo qua ao considera mli.s problble es "1<º estos dos t'"a 

atores co11binadoe actual "" con.junto ea al prllceeo de la emp 

cciOn 

e) El epitelio que cubre el d.iel1ta en movimiento, secreta enzimas 

(h.ialuredin&Z&) que deot.mqen las suatanclae fl.Lndamentales dal 

'ojido conoc:Uvo ci=ndanta (mucopolisacaridoa) ;¡ asi abren 

caaiJlo h&c1a. l& emp.,16n deatü, 
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PERIODO DE FORMACION Y ERUPCION DENTAL 

Cuando el nii'io nace la calcificación de todos los dientes prima ... 

rlos, e1tá adelantada y ha principiado la Cormaci6n de los cuspides de 

101 primeroo molares secundarios, cuenda hacen erupción los prirn~ 

roa dientes primarios (6 meses), ae ha terminado la calcUicaci6n de 

loa incisivo1 primarios y ha empezado la. de las rafees, se adelanta .. 

la calcilicaci6n de los caninos y molares y la del primer molar secu!!. 

dario y aparecen los primeros puntos de calcilicación de los lncisi ... 

vos centrale1 y de los caninos aecundario1. 

Al afio de edad se ha formado la mitad de las raícea de los ind •.. 

aivos primarios, los cuale1 han terminado ya su erupción, de los pr.! 

meros molares primarios y se termina la calcificación de las coro .. 

nas de los caninos y molares prilnarios, la corona del primer molar 

secundario ha alcanzado la mitad de su desarrollo, progresa la calci­

ficación de los inchivo11 centrales secundarios y se aprecian ya los -

bordea inciaale11 de 1011 laterales y las cúspides de los caninos eecun­

darioa. 

A los dos ai'los de edad, ésta casi terminada toda la erupción cE 

lo• dientes primarios y se adelanta la calcUicación de la• raíces de .. 

lo• diente• primariud posteriores y se termina la formación de las .. 

corona• de los inchlvo•, caninos y primeros molares secundarios, y 

aparecen la111 cúspides de los primeros premolares. 

Ya completa la dcntlci6n primaria (Za 3 años) se termina la 

!ormac:i6n de las rafees de los dientes primarios, avanza la calcllic!. 
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ci6n de las corona1 de los incisivos, caninos, premolares y pri.meroa 

molares 11ecundarioa y empieza la calcUkaci6n de las cúspides de loa 

segundos molares secundarios. 

La absorci6n de las rafees de los incisivos primarios eatá ya .. 

avanzada a los cinco ai'\os cuando cm?iczil la calcificación de laa raí­

ces de los inciaivos y los primeros molares secundarios y progrcaa .. 

la formación de las coronas de todos los dientes definitivos a excep -

ción del último molar. 

A loe siete an.os empieza el reemplazo de los incisivoa prima -

rios por los secundarios y ya debe haber erupcionado el primer mo .. 

lar secundario, avanza la absorción de las ratees en caninos y mola ... 

res primarios simultaneamente con 1 a calcüicación de las corona a y 

raíces de todos loe secundarios. 

A loa nueve afios ya éstan erupcionados los incisivos y loa pri ... 

meros molares secundarios, empic:ta la crupci6n de loa primeros p~ 

molares superiores y caninos irúeriores, han caído loa inclaivoa pri ... 

marias, se éstan perdiendo los caninos inferiores, y los primeros ... 

molares superiores primarios, empieza la calcüic;:¡,ci6n de las cúep!_ 

des de los terceros molares. 

Al fin de la dentición mixta ( 11 afias) ya termino la calcUica 

ción de las coronas de los secundarios, avanza la !ormación del ter ... 

ccr molar, éstan terminando la calci!icación de las raíces de loe ca ... 

ni nos y premolar es. 

A los doce, trece at\oe, esta terminada la erupción y cale lile a .. 

ci6n de la dentición secundaria (excepción de ápices de segundo mdar 

)" ra(ces de tercer molar) los dientes habran llegado a BU posición de 

oclusión. 
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DLAG:>:OSTICO \" PLAN DE TRATA~l!E~:TO E;>; ODO~!TOPE:DL-\TRL~. 

La manera e-n que bslo sea llevado durar.te la primera vlsi:a del 

nii'lo al cons\tltorio dental, dependera de la relación completa entre el 

nif\o ... padrc s-dcntis ta. 

HISTORLA CLINICA. 

Antes de que el niño sea introducido al gabinete odontológico ~ 

debe efectuar el cuestionario de la historia clínica médica r de info!. 

mación general, asf como el estado actual del paciente. 

El cuestionarlo debe proporcionar elatos generales: nombre 

del paclentc, dhninutivo, edad, sexo, fecha y lu1p1r de nacirn.icnto, 

dirección, teléfono, grado escolar, nombre del acompañante,' histo .. 

ria médica y odontologica pasada, afüdtcndo el motivo de la consuHa 

y la actitud tomada por el niño hacia el dentista. 

C:XAME~: CLINICO, 

SI.! debe efectuar con una secuencia lógica y orden~_da ~-e o~~cr ... 

vaciones ;· proccdlinientos. 

A).- CONDICION GENERAL PRESENTE 

I._ _ Estatura_ r peso. 

II. Porte 

W. Nivel de desarrollo de lenguaje 

IV. Piel y pelo 

V. ).la nos 

VI. Temperatura 

B),- CO:-IDIGION LOCAL PRESE:>:TE 
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A) CONDICION GENERAL PRESENTE 

ESTATURA Y PESO.- Eato puede analizarae y comparar1e conaulta!!. 

do tabla• de crecimiento y pe10. 

PORTErCuando el ni.l!.o entra al consultorio dental, 1e podrá apre -

ciar au modo de andar y ver 11 i1te e1 normal o se encuentra afectado. 

NIVEL DE DESARROLLO DEL LENGUAJE, - El deo arrollo del len­

guaje depende de la capacidad que tiene el ser humano de reprcxlucir aoni -

doa que a escuchado. 

se considera cuatro tipos de trastorno de lenguaje. 

1,- AFASIA 

2, • LENGUAJE RETARDADO 

3,- TARTAMUDEO 

4, ·TRASTORNOS ARTICULATORIOS DE.L LENGUAJE 

AFASIA ... La alada motriz e1 rara y generalmente denota perdida -

del lenguaje como resultado de algún dallo al sistema nervioso central. 

LENGUAJE RETARDADO.- Cuando el niño no habla a los treo alloe 

la• cauaaa pueden aer laa dguientea: pérdida de la audición, retraso inte -

lectual, ritmo de deaa.rrollo general, crúcrmedades graves prolongadas, -

defecto1 sen1orialc1, !alta de motivación y eatimulación inadecuada del m.=, 

dio, 

TARTAMUDEO. - Por lo regular ocurre en todos loa nif\os en un pe­

ríodo antes de ir a la eacuela. 

TRASTORNOS ARTICULATORIOS DEL LENGUAJE, - Que ee conei· 

deran como importante• eon: omlli6n, in1erci6n y dhtorción, alguno• de -

lec:to• de articulaci6n, 1in embargo en!ermedadc1 como la paralhie cere _ 
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bral, leel6n reurol6gica central, paladar hendido dan trastornos articu .. 

latorios de lenguaje. 

PELO Y PIEL. - Existen desequilibrios hormonales que pueden -

causar pérdida de cabello, mientras que la adición de medicl6n horma -

nal puede causar crecimiento excesivo de cabello. 

La piel de la cara, al igual que la de las manos, pueden obscr -

varse y detectar s cf\alcs de enfermedad. 

MANOS. - Muchos factores casuales pueden producir trastornos 

tales como enfermedades exan~cmosas, deficiencias vitanúnicae hormo-

nalca y del desarrollo. 

Se debe considerar la forma y tamaf\o de los dedos, las unas pu.!:_ 

den estar mordidas o cortadas como resultado dcun hábito o de ansíe -

dad, pueden tener forma de espátula, puntiagudas, quebradizas, ese~ 

sas, de color diferente o incluso pueden estar ausentes. 

TEMPERATURA. - Las infecciones dentales o enfermedades gin-­

givales agudas. asf como algunas enfermedades respiratorias, dán co -

mo resultado estados febriles en los niflos. 

B) GONDICION LOCAL PRESENTE 

La cavidad bucales la meta del exámcn para el diagn6stlco, per­

lo tanto observamos tas siguientes zonas: 

LABIOS Y MUCOSA ORAL 

SALIVA 

T En Do G!NGIV AL 

LENGUA Y PISO DE LA BOCA 

PALADAR 
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FARINGE Y AMIGDALAS 

LABIOS Y MUCOSA ORAL,• Después de observar tamaf\o, forma 

y color textura de la auper!icic, deben de ser palpados\ \m r.l dcdu pul .. 

aar e úu!lca, a medida que se retraen los labios el Odontóloi.to deberá 

obaervar la mucosa oral, cualq1Jicr lcsi6n, cambio de ~olor o de consis .. 

tencia de la membrana deberá ser evaluada cuidadosaml?ntc. 

SALI.VA, .. Cuando cícctuamos el examen dentro d'· la covidad bu .. 

cal, generalmente ac estfinula una salivaci6n profusa en los nii\os, 

U.va puede ser normal, delgada a vi.acusa, 

Se deben examinar las glándulas salivales, sUblirigUat~/s~~ .. ~~bma~ 

lares y la glándula par6tida. 

TEJlOO GINGIVAL •• Se debe considerar d tamaño, forma, Co· 

~or, consletencia y la íragilidad capilar del parvdunto,. 

Sin embargo, debemos estar concicntcs de que el tejido gingival 

reacciona con mucha sensibilidad a cambios mctal>61io...o~ y nulricionaJee 

a. ciertas droRas y trastornos del desarrollo, cuando están en crupc16n 

la.a piezas dentarias, el tejido ~in~ival que la rodea puedl! inilamarsc 

ser doloroso, ya que son trawnatizadae por las picz;.ts opucslct.s. 

LF.NGUA Y PISO DE LA 130CA. - Dcbt•ri examinarse su forma, 

tamaño, color y mo\•Unicnto. 

Ya que en la hmgua se pucth..• nLscrvar macroglosia, anquilo~lu -

sia, lengua. fisurada, lengua &1.•ográfica, lcng.11a pilosa negra. 
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El pi•o de la boca debe examinarse para buscar cualquier tieo de i!!, 

Ilamaci6n que podr!a.n aer quistes o ulceraciones, loa orüicio• de la1 glh­

dulae aublingualea que pueden estar obstruido• y noa pueden dar corno re -

•ulta.do una ranula. 

PALADAR, - Se deber& observar la forma, color y la pre1encla de 

cualquier tipo de lesi6n en el paladar blando y pa.lada.r duro, fa. conaiaten ... 

cia de las deformidades o inflamaciones, deber' ser inve1tigada por me -

dio de la palpaci6n, las cicatrice& en el paladar pueden ser evidencia de 

tra.wnaa paaados o de intervencione1 quirúrgicas que ae hiciei-oa para re­

parar anomalías de desarrollo. 

Cambios de color pueden ser c'auaadoa por neoplaaiaa, enfenneda .. 

des infeccioaas y sistémicas, traum.aa o agentes químicos. En oca1io -

nea ae observan protuberan.ciae, que pudieran ser dientes supcrnumera-­

rioa o torus palatino. 

FARINGE Y AMIGDALAS, - Para exazninar el área se deberá re­

pri.Jnir la lengua con un espejo o un abatelenguas para observar cualquier 

cam.bio de color, úlceras o inflamaci6n. 

EXAMEN BUCAL, 

Pueden haceree ciertas observaciones básicas de la denta.dura en 

general, antes de formular diagn6sticoa sobre las piezas individuabnente. 

ANOMALlAS DE NUMERO 

ANOMALlAS DE FORMA 
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ANOMAL!AS DE ESTRUCTURA \'TEXTURA 

ANOMAL!AS DE COLOR 

ANOMAL!AS DE ERUPClUN, POSlClON \' EXFOL!AClON 

ANOMALIAS DE NUMERO... Como causas de diaminud6n pueden 

enumerarse: destrucción del diente por trawna, distrofia, trastornos par_ 

ticularcs del desarrollo dentario, factores ht:rcditarioa. 

A NOMA LIAS DE FORMA. - Son má.a pronunciadas en loe diente a 

de la segunda dcntíci6n que la prim.cra dentición, las variaciones de la CO!!, 

íiguraci6n dentaria pueden ser de naturaleza hereditaria o el resultado de 

una enfermedad o trawnalism.0 1 la clasificaci6n de las anomalías de forma 

de loe dientes, es de gran valor para nuestro diagn6stico. 

A) GEMlNAClON 

B) FUS!ON 

C) D!LACERAGIO~i 

Dl CONCRECENC!A 

E) DIENTES DE HUTCH!NSON ( asociado a la enfermedad de la 

sililis congénita ) -

F) MOLAR DE MULBERR\' ( asoclado a fa enfermedad de la ·&Í-

filia congénita ) 

G) LATERAL CONOIDE 

H) CL"GULO EXAGERADO 

!) CU::.l'!DES SUPERNE:,lEP->\RlAS 

J) L'lC!SffOS EN FORMA DE CLAVO 

¡.;¡ T.\t:ROOO:"'T!S~.10 
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L) DENSIDENTE 

M) DIENTE DE TERNER 

N) MACRODONCIA 

O) M!CRODONCJ.A (asociado al sCndromC.génetico·corrio· caüsá prl 

mor dial) 
.. . 

PI ASPECTOS HlPOPLASTlCOS Y MALFOR.l\,IACIONES OENERALJ 

ZA DAS, RESULTANTES DE TRAUMA, E~;Ell.~E~~·D ~X:\N·~ 
TEMAT!CA Y SL'WROME GENET!CO, 

ANOMALIAS DE ESTl\UCTUltA Y TEXTURA DE LOS DIENTES, -

Se incluyen los s!ndron1es hereditarios, así como los diversos !ac .. 

tares que pueden afectar la formaci6n de esmalte y dentina, 

! , - SINDROME HEREDITARIO 

A) Esmaltc-amclogéncsis impcrfcl!la 

a) Hipocalcificaci6n hereditaria del esmalte 

b) Hipoplasia hcrcditg,ria del esmalte 

B) Dentina 

a) Dcntinog;éncsia ilnpcrícctu. 

b) Displasl.:i de la dentina 

e) Dicnks t.•n formas de capas 

2,- OTIV\S lYlANIFESTACIONES DE LAS ESTRUCTURAS Y TE~ 

TURAS ANOMALAS 

A) F!uorosis 

b) Porfiria 
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e) Hipo!os!atas a 

d) Hipoplasia a causa de una enier1nedad febril 

e) Hipoplasia a causa de tr'4umatismo 

!) Hipoplasia a causJ. c!c radiac16n 

g) Hipoplas la a causa de una deficiencia vitam(nica 

!:) Hipoplasia a causa de un raquitismo. por r:cs~~~e~cia a ~ª-- \'i .. 

i) H1poplasia a causa de un nacimiento premat~fro o a !actores 

no natales 

ANOl-.1.ALlAS DE COLOR. - Lo primero a considP.rar ce si el color 

o la mancha es intrínseca o extrínseca. Por lo tanto, dc>bc realizarse una 

proiiláxi::; para la rcrnoci6r. Je las ir.anchas verdes o piHmcntac1Ó!1 arr~ari -

lla causada. por vitaminas u otras pigmcntacionc~ localo.:1:. 

Si el color co mtrfnscco, será necesario tomar en considcractón su 

distribuci6n y la historia clínica del paciente, su lugar de procedencia, las 

enfermedades de su infancia y sus antecedentes hereditarias. 

C LAS!FICAClON 

1. - DIENTE A).1ARILLO. Coloraci6n por telr1::.ciclin~, pig.:n~n-

taci6n debido a ~n nacimie":to prematuro, amelogénesis im -

pe ríe(.· ta'. 

: ' . 
2, - DIENTE MARRON ~ Coloración por tetraciclina, amelogé-

nceis in1períecta, de.ntinogénesis imperfecta, pigmcntaci6n 

ocasionada por 'un nacimiento prematuro, íibrosis quíetica 
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porfiria. 

3,- DIENTES AZULES O AZULES VERDOSOS, Eritroblasto -

s i1 fetal. 

4, - D:ENTES DE COLOR BLANCO O AMARILLENTOS OPA 

COS. Amelogénesi& imperfecta. 

5,- DIENTES CON ARCOS ESPEC!FlCOS BLANCOS, Fluoro-

sis, dientes con manchas nevada•, opacidades idiop~ticas. 

6, - DIENTES DE COLOR ROJO AMARRONADO, Porfiria, 

7, - DIENTES DE COLOR MARRON GR!SACEO, Dentinogéne-

sis imperfecta. 

8,- COLORACIONES VARIADAS DEBIDO A FACTORES EXTRll.:!. 

SECOS DE LOS AUMENTOS, MEDICAMENTOS U OTROS 

AGENTES, 

ANOMALlAS DE ERUPC!ON, EXFOLlAClON Y POSlCION,- En 

la mayorfa de loa niftos, la erupción de los dientes temporales, est.1 pre .. 

cedida por una salivaci6n incrementada y el niflo tiende a llevarse los de­

dos a la boca. 

La in!lamaci6n de los tejidos gingivales antes de la erupci6n com­

pleta de la corona, podría causar un estado de molestia temporal que ce -

de en pocos días, por otra parte, es muy variable la edad en guc los dic!l 

tcl erupcionan ccx!olian, en el caso de la pérdida prematura de los dien­

te• temporales a causa de caries, el efecto en el diente sucedáneo depen­

de de la cdot.d en que 11e reot.liz6 la extracción, ei auccdc durante el perlo .. 
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do preescolar, la ...-rupc16r. del diente 6ubyacente S'Jcle retardars<:, e1 ocu­

rre durante el período de la dcntici6n m1xta )' existe una patolog(a 6sca e~ 

tendida, se acelera la crupci6n del dl<:ntc permanente. 

Sin embargo, antes de la crupc16n dental }'" durante la la.ctancí3, se 

puede presentar al¡;unos de loe aspectos clínicos que a continuación prcscn. 

tamos, 

PERLAS DE EPSTEL'J. En rccLen nacidos, _se obscryar. n6dulos 

duras blancos sobre la mucosa alveolar, estas pt!rlas' cpitclciiles de Eps -

tcin aan malformaciones causadas por nidos de epitelio. sit.uadós directa­

mente debajo de la mucosa, que forman_ pt'quei\os quistes qucratinosos, las 

lesiones suelen ser mGltiplcs, pero no aumentan de tamaño, no existe tr!. 

tamiento al¡;uno, puesto que desaparecen a los poc~s meses. 

DIENTES NATALI::S Y NE0:~1\TALES, La incidencia-de dientes 

natales t presente al nacer } y de nc~matales ( q':.l_c_ er.t_1pciO~~n-~.n los pri -

meros treinta dfas ), es probablemente muy baja,: apr'ox~.i.damente Cl 

o.o3% de los nacimientos ( uno en tres mil), comúnmente crl el ái-ea b.cJ. 

sal inferior. 

Estos dientes ~rupcionados prematuramente son muy m_6vilcs a 

causa del limitado desarrollo radicular, algunos pueden estar ta~ m6vilcs 

como para que exista el peligro del desplazamiento del diente Y su aspir!, 

ci6n 1 en cuyo caso está indicada la cxtracci6n. 

Sin embargo, lo más recomendable ce dejar el diente en su lugar 
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y exphc:ar a los padres la Cllnvcn1cnt:.1a r11: mantc:n-er ese diente a causa c!c 

su 1m.portanc1a en el crt."cimh·nto y en ~a erupción sin complicaciones de los 

di.entes ac~ .. 1ccntcf>. 

~a un pcrfodv corto, (~1 d1cntf.> erupcionado prematuramente se c&t_!. 

bili.za.rá r los dcm~s dientes del arco dental erupcionar~n. 

HC:-..tATu!-.ln DE LRWPCION. l:.:n ocasionei;, unas semanas ante~ 

de la erupción de un dier.:r~ ~·~mporal o permanente se desarrolla una zona 

clc·:ada de tt:Jidc. púrpura azulad::;, dcr:.c.minada >r:~ematomg. eruptiva 11
• 

l.¡ 11quiste:'' llt.!no de san~ri~ se -.;e c:ir. n:.::i.yor frecuencia en la zona 

del segundo molar temporal o riel prilne:- molar permanente o en la zona 

de mcish•os superiores, es nt.!cesario cualquier tratamiento, ya que pocos 

dÍil&, t"l diente se abre paso a través de los tejidos cediendo el hetnatoma. 

Existen di\'crsos factores locales o s1stcn1á.ticos que pueden in --

fluir en la crupciór. o cxfoliad6n de los dientes como son: dientes ~nqui-

losados, s!nd1·omt.: d..:. down, distosis clcidocraneal, hipotiroidismo, hipo"." 

p1tuitar1smo. 

EXA1'.-tEN DENTAL. Existen ciertas dHeiencia.s-8.'na.t6nlicaS en 

dientes de la pri.mera dcnticiún. 
·, ~ :f :·_. : : : ":-: : . -~: :' 

Con respecto a los permanentes coml?·~ ~o~';\ ~'rfi~-~,¡~_ Pl11Parc~ c_x-

las superficies externas del dieiltc~ 
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mo completa para un examen bucal en la clínica paidod6ncica, 

lnicialrncntc, con un bicolor se anotar.in los dientes existentes, tau 

to de la primera como de la segunda dcnhc16r., para t!Sto se marcaran la 

letra o el número con una lfnca diagonal. Fi.f;. 

Los dientes ausentes por extracci6n o cx.foliaci6n, se marcarár. con 

un triángulo azúl y los dientes ausentes congénitamente con triángulo rojo, 

Fig. 

En segunda instancia procederemos a la anotación de las lesiones 

cariosas observadas en las di.fcrcntes caras del diente, anotanqo el gradn 

de caries en el cuadro superior correspondiente para los dientes de la ar ... 

cada superior y para los inferiores, en los cuadros inferiores correspon­

dientes. 

Los grados de caries que utilizaremos son: 

Cl... Aquellas lesiones cariosas que se localizan Gnicamcntc en 

el tejido del esmalte. 

cz.- Aquellas lesiones que abarcan esmalte y dentina, este tipo 

de caries en la maroría de las veces se requiere su obtur_!. 

ci6n iruncdiata. 

C3.- Aquellas lesiones que involucran a la pulpa dental, depen -

dicndo del tiempo en que se haya establecido la comunica .. 

ci6n pulpar, d trata1nhmtu podría ser pulpotomía o con la 

ayuda del estudio radiográfico se podrá .determinar la pul­

pectomía o la extracción. 



EX~MEN DENTAL 

¡"; ~ 
~ 

J~,'C =·~e:,~~.:_.} ;:y~.:::_::·"::";:'-~ /::~~·~·~,[~.::: ''.~~:;:~¿~ 

J 
Azul .. Resl.:iura,;;oma Color ~ojo -·· C:.ms y otJ:a P,nosi~ 

Rojo y Azul. . Canes Secund:m::i lmngulo Azul . Ausenle (Elr.lraccion o 
Exfohac16n) 

Tri:ln¡rulo Rojo ... _ Ausente <Congénito) 
Fle.:ha'i ••... lnclmJc1on del Diente 

(- -) ( ¡ 1) 

Cua.irado ... Sm l:.rupcionar 
Flechas .... Giro\·ernon de Uu:nte 

(( )1 

Indicar en el cuadro del Odontograma la anomalia que presente por medio J!! su ::1btcv1a1urJ 
D1cn1c Fuswnado 1 Fu ! Ciem1r.a.:1on Dent.ma ( Gem t D1<!n!e Supernum1.'ratio 1 Sn 1 
lhpoplu1a ( llip J en llvrdc lnci5.JI 113 :!.' 3 313 Borde ln,1sal t 1 ¡ Centro de IJ 
Corona ( e ) Cctni:al So\Jmcnlt 1 ce 1 
Lhenlc Trauma1uado 1 ¡ r l CetcJ b.Jola.-1ón ( CEx 1 
Mov1\1dJd en el U1ente ( M\' ' 
lnílam.ictun Gin~tval' l'MA \ 
Tipo de cari:s Simplr, cromen, af:uda. c\tens1v;i., sever::i 

Com.11c1on Gener.il Estalura, pelo, piel. pres1011 ancual. i:ulor de la~ uf..h. .1e lo!. dedo!., estado ~mo 
c1onal. est.ido mtckctuJI. 

ComJ1c1on Local Prcscnlc lle 1r¡1do~ blandos. Labios, lengua, am1gdJlas. mucosa oral y de otras árcu 
Observacióncs ___ _ 
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C4.- Aquella lesi6n cariosa que abarca esmalte, dentina, pulpa y 

con necrosis pulpar y que no puede ser restaurada general -

mente cata indicada la extracci6n. 

Ea indispensable marcar la amplitud de la lcsi6n cariosa en el 

.·mtograrna, tomando en cuenta la anatomía dental y así evaluar el tipo 

de tratamiento requerido en cada diente. Fig. 3 

Lae lesiones cariosae se marcarán en color rojo, así como cual -­

'!uicr otra patosis como son las infecciones pcriapicalcs, en color azúl se 

¡>,notarán las diferentes obturaciones y restauraciones existentes,• indica!! 

do en el cuadro correspondiente el tipo de restauraci6n u obturaci6n de 

que se trate. Las caries secundarias serán marcadas con sus correspo!!. 

dientes azúl y rojo. Fig. 4 

Se marcarán con un cuadro en el número o letra correspondiente 

cuan:lo no haya hecho erupción el diente respectivo, posterior a la época 

habitual de su erupción. 

Con flechas en loe cuadros correspondientes a cada diente se mar ... 

carán las malposiciones. Fig. 5 

Por medio de las diferentes abreviaturas, se anotar&.n en los dife­

rentes cuadros correspondientes, las anomalías dentarias que se obser -

van en la parte inferior de la ficha del examen dental. Fig. 6 

Dentro de las abreviaturas de la inflamación gingival tenemos: 

P.M.A. que corresponde a papila, encra marginal y cncra adherida. 



OCLUSION Y ALINEA\llENTO 

1) línt111 Media Normal 

JI Espacios Primales Si 

S 1 Mordida Cruzad.a Si 

7) Trasbp!! Homontal S1 

9) Malpos1c1ón Oenlaria 51 

HABITC~ :"ti\;;1e1osos 

1) Succión de De.Jo 

J) Morderse el Libio 

5) Respirador Etucal 

ERUPCION Y DENTICION 

1) Sc:c:u(nc1a Anormal 

2) Perdida Ptcmafura 

J) Relención Prolongada 

4) Erupción Relardada 

S) Falta de Contaclo Pro:<imal 

6) Malposición Dentaria 

7) Otras Anormalidades 

Edad Dental 

OcsviJdo a 
lzq l>er. 

So 

No 

No 

No 

CONDICION DENTAL GENERAL Y LOCAL 

Higiene Oral: Buena Regular 

2>Planos 1) Vertical ~J Mesial 31 Distal 
TermirtJles 4J Mesial E:ugerado 

4J An1le 

6) Sobre Mordida 

8) Mord;d.a Abieru 

10) Diastema 

2) Protusión de len¡ua 

4) Mordenc Ju Unas 

11 ), 2 111 

S1 So 

Si 

51 :-.io 

6) Otros, ___________ _ 

Si No 

SI No 

SI No 

Si' ,No 

~-Si No 

SI No 

SI No 

Pobre Placa Sarro 

Localización: SupragingivaJ _______ SubgingiVll ---------

Cantidad: Poca Mediana Abundante 

Calcificación: Buena Pobre Hlpoplasia, Denlinogenesis lmpcrfccta 
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DcspulSa del ex.amen dental y de haber evaluado la condici6n local y 

general del paciente, ae deberá de examinar la oclusi6n y alineamiento que 

1er' importante para loa tratamientos con mantenedore• de eapacio y Ort!!,. 

doncia prévcntiva. Fig, 7 · 

EXAMEN RAOIOGRAFICO, La radiograf!a tiene aplicacione• ex-

tremadamente amplia.a en práctica odontopedi,trica, lo• niftoa neceait&n 

tal vez más de la radiografCa que loa adultos, ya que en ellos la preocupa .. 

ci6n principal en todo momento son 101 problemas de crecimiento y de de­

sarrollo y los factorea que los alteran, 

La radiogra!fa se emplea par.a proporcionar las ocho siguientes ~ 

formaciones: 

1, - Lesi6n cariada incipiente: caries interproximal 

2, - Anomalías 

3,- Alteraciones en la calciíicaci6n de los dientes 

4. - Alteración en el crecí.miento y desarrollo 

5. - Alteraciones en la integridad de la membrana. periodontal 

6. - Alteraciones en el hueso de aoporte 

7. - Cambios en la integridad de loa dientes 

s. - Evaluaci6n pulpar 

El examen radiográfico completo para nif\os entre 3 y 6 aftas can -

aiaten en ocho radiagra!ías, das pel!cul.aa periapicalce. standar y seis del 

n<i.mero uno. 
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La !orma de usarla.a es la aiguión~cr 

PERLA PIC.'\ LES: 
uclusal supcr1or p:ira incisivos 

Oclusal inferior para incisivos 

DEL :-:o, l: 

Dos dl• aleta mordiblc derecha - izquierda 

Dos pcria.picalcs superiores derecha .. izquierda 

Dos periap1calcs inferiores d1.·rccha - izquierda 

FORMA DE TOMAR LAS RADIOGRAFIAS, 

Al OCLUSAL DE DIEt;TES ANTE R!ORES SUPERIORES 

a) Colocar la cabeza dd paciente en una !orina horizontal, con 

la línea de oclusi6n paralela al pislJ. 

b) Colocar la película standar en la boca dt~l pachrntc, eje 1na-

yor de la película deberá estar en las l.:Omisuras labiales y 

que la película sobresalga aproximadamcnt~ z. 5 mm. de la 

superficie Vl!Stibular de los dicn\.ee. 

e) Indicar al niño que ocluya firmemente. 

d) Dirí.gir el rayo central con angul.ici6n de bO"'l +}hacia el 

centro de la película, con la punta del <.:ano tocando la punta 

de la narfz.. 

el Realizar la cxposici6n 

B) OCLUSAL DE DIENTES ANTERIORES INFERIORES 

a) Inclinar la cabeza hacia atrás aproximadamente 30• 

b) Colocar la pelCcuJa standar ~n la boca del paciente 
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e) Indicar al nif\o que ·oclura firmemente. 

di Dirigir el rayo cent~al a.1 centro deo la película con ang-.ila -

ci6n de 30.l -), la punta del cono.estar! t?~anfo !a_ punta de 

la barba a nivel de la línea media, 

CJ ALETA MORDIBLE 

a) Usar películas del númcr.::i l, pega~-~~, u~ ?~P~-1:-'~d~~~Si\·u ·pa­

ra que haga las_ "'.CCCS cÍc a_l_C_tiÍ:·-fii_~l_".d:ibl_e!~-

b) Colocar la pt,;lrcul.~. por. la -p~-r~~-·-ü~gti~}: Y~.~cr·~~-r-;~a:sta)t~o!. 
'. . ... - . - . ·-,, ... º···e~". , ' 

der la aleta, ,:¡«·· 

e) mr1g1r oí rayo cellir~1,h~~1~ ·~~ • .,¡J~ ~~Üg~1rcu.la y .. ·la 

altura de la ~upcr!iciC: .. ocluSatidc' loS_."dierites;· -~on·_;~ngUi~ .. · 

ci6n de 10"( + J 

d) Realizar la cxposici6n 1 

D) PERlAPlCALES SUPEP.IORES 

a) Plano oclusal superior ~ ala - trag'.15 ), deberá ser hori~on 

tal paralelo al piso. 

b) Colocar pel(cula del número l en el cuadrant~ indicado y 

que el niño la detenga con el dedo índice, 

c) Dirigir el rayo central al centro de la peHcula con angula-

ci6n de 35"( + l, apuntando hacia l.a éncra. r.)a1·!.rn3J :11.! los 

dientes, rozando ligeramente el cono la mcjill.i, 

d) Reahzar la cxposici6n, 
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E) PERlAP!CAW:S INFERIORES 

a) Plano oclusal inforior paralelo al piso 

b) Colocar una película del número l en el cuadrante indicado 

y que el nifto la detenga con el dedo índice. 

e) Dirigir el rayo central al centro de la película cor. angula -

cí.Ón de o•y la punta del cono ligeramente arriba del borde 

in!críor de la madibula. 

d) Realizar la cxposici6n. 

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO 

Con la ayuda de la historia clúüca, examen bucal, examen dental 

y del estudio radiográíico, formularemos el diagnóstico y el plan de tra .. 

tarnicnto. 

OPERATORIA DENTAL DE NIÑOS 

PR.EPARAC!ON DE CA V!DADES. La claoüicaci6n de la prcpa • 

ra.ci6n de cavidades en dientes permanentes originada por BLACK puede 

modificarse ligeramente y aplicarse a dientes temporales. 

Estas modiCicacionce pueden describirse como sigue: 

PREPARAG!ON DE CA VIDA DES DE PRIMERA CLASE. 

Las fosas y las fisuras de las eupcr!icics oclusalcs de los dientes 

molares y las fosa& bu.cales y linguales de todas la.e pie.zas dentarias. 
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PREPARACION DE CA VIDA DES DE SEGé'NDA CL.~SE 

Toda& laa eupt:rfich!s proX1m.ales dt! d1tntcs molares con acceso C!, 

tablccido desde la superficie oclusal. 

PREi'Ai<.AC!U~l DE CA VIDA DES DE TERCERA CLASE 

Todas las !iUpcrfic.ics proxim.alcs de dientes anteriores que puedPn 

afectar o no a extensiones labiales o linguales. 

PREPAR.AC!ON DE CA \'tDADt:S Dl: Ct:AR.TA CLASE 

Preparaciones de proximal t•n dit.:ntes an_fcri~~cs _qll:.t: 3:_~ec~~ ,~la 

rest.auraci6n de un ángulo incisal, 

PREPARACION DE CA VtD.~DES DE QUINTA CLASE:· 

En el tercio ccn\~ical de todos los diente&~ inc-1UyC-nd~ 18.-supC-rcide 

proximal. 

Cabe mencionar ciertas condiciones para la preparación de- ca\"id-ª. 

des y obturaciones para los dientc's de la primera dcntici6n. 

A) Es condici6n previa absoluta, la comp_leta rcmoci6n .de to­

do tejido cariado. 

B) La regla de BLACl< de cxtcnsi6n por prcvcnci6n s6lo tieric 

__ validez,_ p_!lra·~~ d_~~~i~i~n _p~rm~_n~ntc _debido a 9_u~_ la cá. -

tnara p\tlpar es demasiado a1nplia1 pudiendo provocar co­

municación con los cul!rnos pulpares. 

C) Para cvit.11· µulpitis secundarias o necrosis p'.1lpan.•s de -

bajo de obh:radori.ciJ 1.1n diu1tes primarios, debe quedar 



No. ( 29) 

entre el piso ca.vit•rio y la pulpa. una. capa de dentina ;radio .. 

16gicamentc visible, de o. 3. a o. 5 mm. de e•p~•or, denlj_ 

na. de e.olor marrón, pero todavíil dur&, puede dejar•e co -

mo tratamiento indirecta de la pulpa. 

CAVIDADES OCLUSALES EN LOS MOLARE:S TEMPORALES 

CAV!DAD DE PRlMERA CLASE. Se debe de conservar un anillo 

de esmalte de 1. 5 a 2 mm.• la praíundidad de la cavidad en b. dentina. no 

debe aer mayor de O.S nun. 

Para conseguir poder de retcnci6n, loe '1lgulos de la línea inter -

na deben ser redondeados, eso se logra utilizando fresas de carburo del 

nWnero 330, 331, 332. en forma de pera, acusan fresa.e de íisura del nei­

mero 556 6 557 para eliminar loa prismas libre~ de esmalte. 

En la prcparad6n de una cavidad superior tratar de conservar el 

puente de esmalte, haciendo doa cavidades, una mesiocentral y otra dia­

topalatina. 

CAVIDAD DE SEGUNDA CLASE. Se prepara con un anclaje 

oclusal y una caja interprox.irnal, la profundidad mínima de la cavidad e• 

de o.s rnrn., loe &ngulos de 1a línea interna será.u redondeadoe para. ali­

viar las tensiones de la masticación, también proporcionar retcnci6n m! 

dica. 

El anclaje oclusal e~ prepara antes que la caja J?roxirna.l, ya que 

mejora. la viaibilidad para. la prcparaci6n de ésta última. 
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La caja proximal se prepara cc-n una. lr~sa número 330, utilizando 

un.a. acci6n de pEndulo, las tracturas de la obturación &e evitar'11 redan -

deando el 'ngulo axio .. pulpar. 

Lo• prismas librea del esmalte en la caja proxunal, se eliminan 

con fre•a de bola. 

En ~ preparación de ca\ridadeli de cb.ae das en dientes tempora .... 

lea, ae cometen a menudo loa •iguicntea errores; 

AJ Extensi6n demasiado reducida en la zona oclu••l de la ca .. 

vidad en laa re gione1 de punto• y fi1uraa. 

B) Cortc1 innecesario• en la.a cúapides, 

C) Paaoa de la cavidad ocluu.l a fa. proximal preparando de -

maaiado ancho. 

D) l..Aa paredes proximales son muy divergentes 

E) Se forma Wl '-ngulo demasiado extenso entre la pared pul .. 

po - axial y las caras vestibular y lingual de las ca.vida -

des. 

F) No se incluye en la prcparac:t6n el punto de contacto con el 

vecino, especialmente en el piso de la cavidad. 

G) La !arma de la pared axial no conc.ucrda con el exterior 

del diente y el piao g1ngival de la cavidad el demasiado 

profundo en eentido mcdiodistal. 
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CAVIDAD DE TERCERA CLASE. Cuando exioten 101 e1pacio1 de 

deaarrollo y la lcli6n es incipiente, puede prepararse dir~ctament~ la ca ... 

vidad, la forma del contorno aerá triangular con la ba1e del tri,ngulo en 

l& cara gingival de la cavidad. 

Laa paredes bucal y lingual de la cavidad 1erán paralela• a la au .. 

perficic .externa del diente, para llegar al 'picc del triángulo, 

Para preparar la cavidad conviene una íreaa pequefta de cono inve.!. 

tido, la pared gingival de la cavidad ae inclinar' ligeramente hacia inci .. 

aal, adoptando una poaici6n paralela a la• eatructura1 de 101 prtmma1 del 

eamalte, esto también permite el eacal6n de retenci6n mec'anico, la cara 

inci&al de la cavidad no aebe ser recortada, porque l!eto perjudicaría al 

e1maltc incisa! que m'-a adelante eatá. sujeto al desgaste oclusal. 

La profundidad de la cavidad ser.i de o. 5 n:zn., pulpar hacia' la 

uni6n amclodcntinaria, los surcos de retcnci6n se harán a lo largo de la 

uni6n amelodcntinaria, con una fresa de fisura piramidal número 1701. 

El anclaje se hará en el tercio medio del diente a una profundidad 

de 0.5 llll1l. en la dentina. 

El área interproximal de la cavidad debe adoptar la forma de la 

letra C cuando se le observa directamente. 

CAVIDAD DE CUARTA CLASE, Se limitan únicamente a la c!j, 

1ninaci6n de la caries y planear su restauraci6n de acuerdo a las lesiones 

cariosas. 
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GcneralJnente el tipo de reatauraci6n indicada será la corona total. 

CAVlDAD DE QUINTA CLASE, La forma de la cavidad estará 11-

mitada a las carie• y a la1 zonaa deacalüicadaa adyacentes, laa regiones 

de1calilicadaa y la• carie• que 1e encuentren a Zmrn. de aepa.r&ci6n ae in­

cluir4n en la miama cavidad, como exteÜ1i6n preventiva. y no como lesio -

nea separadas. 

Las cavidades de quinta cWe pueden tener Iorma arriñonada, 

Puede utilbarac l& freaa de cona invertido del número 35 para pr2_ 

fundizar la cavidad de o. 5 mm.., en la dentina se puede obtencºr mayor r.!!_ 

tcnci6n realizando pequefias foaitaa con la fresa de fisura plan.a número 

1701, en la punta. de loa tnguloa mesia.l y distal gingival pulpar. 

CORONAS DE ACERO-CROMO INOXIDABLE 

La corona de acero inoxidable ea un adelanto relativamente rC 

ciente ( 1950 HUMPHRE Y ) , y que ha ayudado a resolver el problema del 

diente con caries amplia. 

INDICACIONES: 

1... Restaurar dientes pri.m.a.rios y premancnteu j6vcnes que 

presenten caries exten•aa por la acción de la caries. 

z... Reataura.r molares primarios con caries que incluyan dos 

o más cúspides. 

3. - Restaurar molares primarios que hayan sido sometic!os a 

trata.miento pulpar. 
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4... Restaurar d11:ntc& pr1m-.noa ~xcesivamente destruido• por 

el ataque de caries rampante, 

s. - Restaurar dientes primarios >· dientes j6vencs con hipopla .. 

sia. 

6... Restaurar dientes primarios o permanente& j6vcner. con 

anomalfas hereditarias. 

7,.. Restaurar dientes prilnarios o permanentes j6vcnce en ni -

ños con defoctos fí&icos o mentales cuando la higiene bu -

cal es primordial, 

8, - Como una rcstauraci6n intermedia o de emergencia en ei 

tratanlicnto de dientes anteriores fracturados, 

9, - Como soporte para aparatos_ fijos .• 

PREPARAC!ON DEL DIENTE 

RECORTE PROX!MJ\L 

La rcducci6n me sial y distal toma)a. f~-~r;t~;,~c·;~·::~~;~.t~· ·v~·~ti~al 

sin borde saliente, que abre la supcrfi.ci<:-d·c·-d6·nia_c~:~ h~-C-i~--¡;¿Ca·l~'·-un'-- -~ ~ 

gual y gingival. 

Se uua fresa número 169 en dirección buColingual, comenzando en 

la supcrücic oclusal, l a l nun.. de distancia del diente adyacente, a 

medida que se lleva la fresa hacia gingival, se formar~ un borde, éste 

desaparecerá cuando la rcducci6n deJc abierta el área de contacto en gin .. 
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gival. 

REDUCCl0:-1 OCLUSAL 

Esta dcbC! seguir la anatomra del diente hasta una proiunclidad de 

1.5 a 2 mm., lo quP- permite espacio para la corona. 

TERMINAC!ON 

Se completa.la prcParación rcd~ndcar.do los ángulos agudos. 

SELECC!ON PE> LA CORONA 

Debt"rá cubrir todo el di•mtc y ofrecer resistericia cuando se trata 

de retirarla, 

ADAPTAClON Y RECORTADO 

La Cinalidad es hacer que los bordes de ésta queden en el surco 

gingival y reproducir la morfologta dentaria. Para calcular con certe -

za la reducción ging,ival, se hará una n1arca en la corona a nivel del bor­

de libre de la encía y se reducirá la corona con tijeras curvas, no se d~ 

be observar un cmblanqucc1micnto de los tejidos de la encía que mdica -

:ría la extensión excesiva de }a misma. Durante el proccdiJnicnto de rs. 

cortado)' adaptaci6n se prueba la corona, controlando los bordt:s y_la 

adaptaci6n visualmente con un explorador, la adaptaci6n del tercio gin .. 

~ival de la corona se ei..:ctú<.4 con tu1a pinza 13 7, si hay necesidad de con 

tornear l'n gingh·a.l S•: i..tuli:•.ará 111\d. pinza de unitc~~ tW0-412. 

La corona tcrnüna<la pa!'a 511 colocaci6n, deberá tener una íOrma 

uniíornte y lisa sin can1bint notú.bk·~ en su contortM, 
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Es más f'cil evaluar los borde& bucal y lingual que la adaptaci6n i!l 

terproximal, si al pasar un hilo dental cncl•rado éste se desilacher., es que 

la adaptación inlerprox..imAl no es satisfactoria. 

Cuando los bordes de la corona pasan por encuna dt! la bulbo&idad 

cervical dt.~ Ja eupcríicic bucal se escuchará un chat1quido, ésto a11egura. la 

retcnci6n de la corona. 

PULIDO Y CE~!E::-ITADO 

Se deberá pulir con un disco de [:Orna para limar las impcrfeccio -

nes, se obtiene el histrc !inal con un paño imprci;nado con rOJO inglés, 

El medio ccmcntantP es ox.ifostafo de zmc, las coronas de acero 

inoxidable deben cementarse en dicÓtes limpios r st.•cos, no se tocará la 

corona durante el fraguado y se hará que el niño aplique prcsi6n por me -

dio de un rollo de algodón, el excedl·nte dt! cemento en el surco ging1 ... al, 

se quitará con un explorador. 

CORO:--:AS PERFORADAS DE CELULOlDE PARA DIENTES 
AinERIORE5 

Uno de los más recientes procedimientos estéticos para la reata.!:!. 

raci6n de los dientes anteriores primarios con caries an1plíaa, fractura-

das o deícctos del esmalte son las coronas preformadas de celuloide, uY, 

lizando las resinas compuestas. 

PREPARAC!ON DEL DIENTE 

l.· Las superficies mesial y distal se desgastan con una fresa 

de diamante de flama larga, el desgaste deber' ser diver-
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gente hacia incisal tratando de no formar ningún tip:l de ea .. 

cal6n. 

2. - El desgaste incisal que debe ser aproximadamente de l m..'"11. 

puede ser desgastado con una íresa cilíndrica debidamente 

y todas )as zonas donde se encuentre caries, se rctn>.1e\'en 

can una fresa de bola de carburo n1mcro 4, posteriormente: 

se recubren con h1dr6x.ido de calcio. 

3. - Un pequeño desgaste puede ser rcali::ado en el tercio gingi -

val de la superficie labial, usando un cono invertido o una 

fresa de pera de carbura con una an~·.daci:Sn dl' 45~con e1 

objeto de dar maror rctenci6n mecánica. 

GRABADO DEL ESMALTE 

l. - Se aplica en todas la6 superficies del esmalti: por u~ pcrÍ.2_ 

do aproximado de dos nlinutos. 

2... Se lava y se seca observando el esmalte-'~:~{~;:rie~:cntc 
blanquecina 

SCLECC!ON Y AJUSTE DE LA CORONA ·cSc""·~:Y<~c.i~· 

':.:·.· ,'·.,.-.. _' .. '.·.':.":'·;·.,-.·'. 

c.i.6n, eliminamos el exceso dé. rit-ate·~iai{'~~~¿Ó~t~~d~·-el 

2,-

. ~·r:t: 
margen con una tijcras·curvas."" ""°::'~ ·;.'.-,:. ~ .. -
La corona preformada deberá esta~ ~m~:, ~J~';Lbilo d:l 

margen gingi val. 

3,- Utilizando una fresa de bola~del 1lw;i~.i~·:_4:;:~í~~-·~~~,~~·s una 
:·· ·:'.' , .>::.·,". . -.''.'' ·-, 

pcríoraci6n en el centra dé la supcríid~,p.~l~tifla 'de.la ca-
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rona, 

4 1 .. ~-iczclando el material de resina compuesta se introducirá 

en la corona de crluloidi: evitando así mismo la íormaci6n 

de burbujas de aire, 

5. - Lkvandv ld. c.:urona de celuloide con la resina compuesta a 

nuestra prcparac1ón, se checa la oclusi6n para establecer 

la mordida propia del paciente. 

6 1 ... lisandv un explorador se remueve el exceso de material 

que se encuentra alrededor del margen cervical• 

7 1 - Se desgasta el exceso de composito en -la supcr-íicic. pa.lati-

na de la corona de celuloide. 

8 1 - Con un explorador se remueve la. porci6n remanente de la 

corona preformada dl• celuloide. 

Si el tamaño de la corona seleccionada y adaptada en !arma corrcE, 

ta no requiere ningún tipo de terminado. 

Nueve consideraciones importantes para el t!xito de -las- loestaUrii'--

dones de coronas de ccluloidt:> y resina compuesta. 

i... Limpiar el diente previo a la preparaci6n, con·una pasta 

para profilaxis. 

2. - Rcducci6n mínima de las euperíicice intcrPro~~al~~'..'~ iÉ 

e is al. 

3,.. No requiere desgaste en la superfici~··~~~~fb\1)~~·, .excepto 
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para la retención en t!l marger. cerv1cal. 

4,... Realizar el grabado d~l esmalte durante dos minutos. 

s... Seleccionar el forma cuidadosa el tama'no de' la Corona ce ... 

luloidc. 

6... Perforar la corona por la parte palatiná para pre\·enir la 

7, - Mezclar correctamente d material con~posit~.-~,-~ 
- . -

B. - Ajustar la corona lmm, por debajo del margen ginglViil }" 

chc(.:ar la ocltJS ión. 

9,... No pulir la corona de composito en la superficie labiill con 

el objeto de mantener su resina y brillo. 

A:-!ESTESI,\ EN ODONTOPED!ATRL.\ 

La anestesia local o regional es el método que nos llc\·a a efec 

tuar la pérdida de la sensibilidad al dolor en una parte del cuerpo, pero 

sin pérdida de la conciencia, por lo tanto es transitoria y reversible, 

TECNICA DE LA !NYECClON 

Algunos operadores clínlcos aconsejan el uso de ancstGsicos t6pj 

coa antes de inyectar, es difícil determinar hasta que grado son eflca -

ces, indudablemente poseen valor psicol6gico, pero no son substitutos 

de una buena tC.cnica de inyccci6n, 

Si se va a utilizar, deberán hacerlo de la manera apropiada: 

1. - Deberá secarse la membrana mucosa para evitar la dilu-
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ci6n de la aoluci6n del ane1té1ico t6pico. 

2.- Deber' ma.ntener1e el ane•témico t6pico en contacto con la 

superficie a tra.tar por lo menos Z mzn., coacediendo por lo 

meno• otro minuto para aplicar la inyecci6a. 

J... Deberá aeleccion.arse un aneat~aico Hípico que no cau1e ne .. 

croaia local en el lugar de la aplicaci6n. 

••.. Deber' utilizarse una aguja afilada con bicel relativa.mente 

corto ( aguja• desechables ) ya que aimepre e•t'n a.fil&d&• 

y e1tériles, au u10 elimi.Jsa. 1& poaibilidad de traa•íerir lnfeE, 

ci6n de un ¡>a.ciente a atro, todo esto unido a una jeringa en 

buen e atado. 

s. - Si loa tejido1 e1tin flojo1, debcr4n eatirar1e como ocurre 

en el pliegue muco-veatibular, deberé comprimirle 1i e!, 

tán den1amente ligado• corno en el paladar duro, u1ar ten­

ai6n y prcai6n ayuda a producir cierto grado de a.ne•tE•ia 

y de esta manera disminuye el dolor a1ociado con la intro .. 

ducci6n de l& aguja. 

6... Si se utiliza tl!cnica de infiltraci6n, la 1oluci6n ane•tE1ica 

deberá aer depositada lentamente, laa inyeccionea r'pida1 

tienden a acentuar el dolor, si hay que ane1te•iar m'• de 

un diente en el maxilar, el operador puede introducir la 

aguja en el ¿írea anestesiada y cambiando 1u po1ici6n a 

una dirccci6n m~s horizontal puede hacer avanzar gra -
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dualmente la aguja y depositar la aoluci6n anestética, El 

lado palatino puede a.neateaiar1e inyectando una gota& en el 

agujero palatino mayor a la altura de los últin1os molares, 

cuando ea nece1aria la anest.Saia en la regi6n incisiva del 

maxilar, •e bloquea por vestibular y deapul!e pa•ar la agu .. 

ja deadc cata área anestesiada a través de la papila inter .. 

dentaria entre los centrales, 

7,.. El va.so conatrictor deberá mantenerse a la menor caneen. 

traci6n posible. 

8,- Después deberá explicarse al niño los slhtomas de la a.ne!. 

tEsia, 

9,.. Deberá dejarse transcurrir suficiente tiempo antes de em­

pezar cualquier opcraci6n. 

10,- Deberán utilizarse jeringas de aspiraci6n para evitar la in, 

yecci6n intramuscular de la eoluci6n anestésica y reducir 

al mrnimo las reacciones t6xicas, alérgicas e hipcrsensi 

bles. 

TIPOS Y LOCALIZAC!ON DE LA INYECC!ON 

La ancstésia loC".al en los nin.os no es muy diferente a la de los 

adultos, la menor densidad 6aca acelera la diíusi6n del anestésico local 

a travéa de la.1 capas compacta.a del hueso, por otro lado el menor tamaño 

de los maxilares reduce la profundidad a que habrá de penetrar la aguja 



:>:o, ( 41) 

en cil!rtas ane&tésias de bloqut:o, por lo tanto si!!mpre le usará aguja cor-

ta, 

En el maxilar se; pueden anestesiar todos los dientes, incluso los 

molares secundarios por inCihrac16n terminal en el p~lc g1.Je \'eHibular, la 

n1ucosu palatina puede anestesiarse por dos métodos diferentes: 

1. - Depositar una gota de anestésico lentamente en la mucosa 

palatina aproximada.mcnt.: ú. 5 mm. sobre el margen gingi ~ 

val, se requiere cierta presi6n res doloroso, incluso con 

un anestésico t6pH.u. 

2... Acceso a través de la papila interdental 2 6 3 minutoS des ... 

pués de la infiltraci6n en la superficie vestibular, se inse,t 

ta una aguja delgada en el espacio vestibular de la papila y 

se llc\•a lentamente hacia arriva 'l palatinamcnte a través 

de los espacios intcrdcntarios liberando una gotas canfor .. 

me se va avanzando. 

En la mandíbula se pueden extraer los seis dientes anteriores, b!_ 

jo infiltraci6n, los molares 51,,.•cundarios requieren de una inrecci6n de 

bloqueo y también cxtracciont.'S, múltiples operaciones mayores que a!e.f. 

tan a la mandlbula, al anestesiar en n1andfbula debemos tener presente 

que la rama ascendente en el nillo es más corto}' estrecha antcroposte­

riormcntc que en el adulto, la dimcns16n lwrizontal antcropo5tl'rior pu~ 

de estimarse por palpaci6n a tra' 6s de la piel, la meno.r altura de la r!_ 

ma tendrá que ser compensada con la inscrci6n de la aguja unos cuan -

tos milúnc·tros más cerca del plano oclusal que en los adultos. 



COMPLLCAC[ONES 

Entre laa complicacione1 posane1téaicas, la más ob1ervada e• la 

fonnacl6n de una Cilcera en el labio inferior, debido a lA mordedura de la 

e•tructura anestesia.da. 

También •parecen lesiones herpi!ticas en el labio, lengua y encía 

que pueden explicar11e por el trastorno de la inervación tr6fica, advertir 

a 101 padres de no dar alimentos calientes al nin.o ha1ta recuperar la aen1!, 

cltin normal. Un11. 1ei\al relativa.mente !recuente de e1timulaci6n central, 

son loa vómitos que pueden deberse a razone• p11icol6gica1 o t6xica1. 

PROPIEDADES DE LOS ANESTES!COS 

l... Producir anestes1a sin daf\ar el tejido nervio10 o tejldo1 

que lo rodean. 

z.. - Las terminaciones nerviosas deben bloquearse 1in excita -

ci6n, 

3,.. No deben ser irritantes. 

4.- La concentraci6n para producir ane1teaia debe aer baja y 

no ejercer acci6n central t6xica. 

5... Su acci6n debe ser rtpida y duradera. 

6... Debe ser e!icaz en cualquier lugar del organismo donde 

se adnliniatrc. 



CUIDADOS QUE DEilEl.!OS DE TEO:ER AL ADMINISTRAR U:"! 
¡!LÜ'J·.:EADO?. 

l, - Cartuchos tran::;:µa::-t~rtf:;ti 

z.... Llccci6n de la aguj.4 

3,.. Jeringa de 5Ucd6n 

4,.. Ob&ervar 1;ignas vitales d'=l paciente durante la administra-

ciÓn- de ancst~5icos. 

5.... Prcmcqicaci6n del pac1t:nlc-, 

6, - Cuidar la zona dl' punc.6~. 

TERAPEUTIGA PULP.\k E>l ODONTOPEDIATRIA 

PULPOTOMIA 

lmplica la amputaciór. completa de la pulpa coronal y la coloca 

ción de un mcd1camcnto adecuado sobr~ el tejido remanente expuesto, 

Objetivo mantener la. pulpa con vitalidad en los cor.duetos radicul!. 

res, así el dicnt·~ ¡Jucdc ser sano y cun·-plir su funr.i6n biolégica, La 

:;·.:.lpotornra con íormocresol se considera en la actualidad como una for -

r:.a de tratamiento pulpar vital. 

!ND!CAC!ONE5 

Exposici6n simple o múlt.iple dc· 1a. Pul~a .vital de-un c!iente·tempo-

ral, sea por caries, inslrurncnto o trauma1
! 



CONTRAtND!CAC!ONES 

A) EVALUACION CL!NICA 

1. - Historia de dolor expontineo 

z... Dolor a la percu•i6n 

3. - Movilidad dentaria p&tol6~ica 

4... Supuración 

B) EVALUACION RAD!OGRAFICA 

1... Zona1 radioleí.cidas apicale• 

z... Zona1 radiolúcida1 bUurcale• 

3 •.. Reeorci6n de m'• de un tercio de la.1 rarcea 

4... Ab1orci6n interna. 

MATERIAL 

Freaaa esterilizadai números 330 Ue bola 8 y 6 

Cucharilla e1t~ril 

Jeringa hipodérmica con aguja curva 

Agua bidestilada o suero íiliol6gico 

Torunda1 de algodón esterilizadas 

Formocresol 

PROCEDIMIENTO Y TECNICA 

No, ( 44 l 

En general se utilizan dos t~cnica1, la de una cita ( 5 minuto a ) y 

la técnica de do11 citas { 7 día1 ) , 

Una vez que 1c ha aneateaiado, se procede a la Colocaci6n del di-
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que de hule, se rcmue\"t la dentina cariada con una fresa redonda grande y 

ac remueve el techo pulpar con una fresa de fis:.tra. 

Después sc: amputa lú. parte coronaria de la pulpa mediante excav~ 

dores o una fresa redonda dd número 8, no tratar de cohibir la hemorr_e. 

gia, sino que se penetrará con una fresa del número 6, l mm. en la en .. 

trada de los conducluti, con una an¡:::ulacíón de 45"~· se lava la cavidad pul­

par con soluci6n fisiológica, ddcnida la hemorragia con torundas de alg2_ 

ci6n t!Stcrilio:.adas, se introduce una torunda de algodón saturada con far -

mocrcsol, se <leja en contacta con lo& nuüones pulparcs por un período de 

ci.nco minutos, se prepara la pasta F.C., que es una mezcla de una gota 

de íormocrcsol, una gata de cugcnol y polvo de 6xido de zinc, Después 

de cinco minutos se r~tiran la~ to:-undas con forn1ocrcsol, posteriormen­

te se seca la cavidad con tor:mdas de algod6n estéril, colocando la pasta 

F.C. en las paredes y con una torl!nda de algod6n impregnada con polvo 

de óxido ch= zinc s~ llevará dicha pasta a la entrada de los conductos radJ. 

culares presionando hacia las paredes para entar la formaci6n de burb,!! 

jas al sellar la cavidad pulpar. 

La capa se hara aproxunadamcntc de un espesor- de 2mm., enS!l, 

guida se puede colocar otra capa de óxido de zinc más densa, cncllna se 

coloca una base de cemento, después se procede a la ri.:stauraci6n por 

medio de una corona de acero - cro:no. 

Si dcapu6s de ·:i.phcar el formocrcsol persiste la hemorragia, se 

procede a la técnica de rtos dtau, dejando ld.s torundas dC' algod6n 11hú ... 
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medaa' 1 que ae colocan en contacto con los muiione1 pulparc& aproximada .. 

mente durante 1iete día.1, a 101 aicte díaa ee remueven la11 torunda• con 

formocreaol procedi~ndo11e a obturar la ctmara y la porción acceaible de 

loa conducto1 radicularee con óxido dt! zinc y eugeool. 

MANERA DE RECONOCER EL !"RACASO DE UNA PULPOTOM..!.~ 

l... Recurrenc¡a o formación de un tracto fietulo10 

Z... Formaci6n de patología periapical e intraradicular 

l,.. Abaorci6n atípica radicular 

4. - Movilidad continua u otros síntomas que pueden indicar 

una patología pcriapical 

PULPECTOMlA 

Es la extirpaci6n de tejido con vitalidad de la cámara pulpar cor.2. 

naria y de los conductoa radiculares, después de la prepara.ci6n mec,ni .. 

ca y quúnica de loa conductos radiculares, i?stos se obturan, 

De acuerdo con 1u uao común, la pulpectomra completa ee refie­

re a aquello• ca•oa en que •e emplea deliberadamente un tiranervios pa­

ra e•tablecer un drenaje por los 'picea de un molar temporal iiúectado 

de1vitalizado. 

La pulpcctomía parcial ca la extirpaci6n de la pulpa y reatos de 

c&rie1. y la ulterior obturaci6n de 101 conducto1 Cil.li ha1ta. el 'pice, 



PULPECTOMIA PA!lC!A;.. 

IN'DICACIONES 

No, ( ~7) 

Pulpitie inciplente, hipcrt!m1a pulpar, hemorragia no delenible en 

la amputac16n v1ta.l. 

CONTRAi'{!)!CACIO!·a.:.:. 

Necrosu parcial pulpar. 

UtUl.z.ando anestesia local, caloca.c16n del dique de hule, se extrae 

con un enaanchador toda la pulpa radicular accesible, no intentar llegar 

máa alla del ápice, ensanchar los conducto& para permitir la condensa 

ci6n del materia! de obturac16n, Oú hacen ialta las rad1ogra!ías pcriapica­

lee prcopcratorias. 

Se recomiendan hmas Hcdatr01n que rcn.i.ucven 106 tejido11 duros s§. 

lo al ser retiradas, lo que impide la entrada de material infectado a tra\.·és 

de los á.piccs. 

Dcsput!s dt!l limado se irrigan los conductos y se secan, se proce­

de a obturar con 6x.1rlo de zinc formocresalisado, pasta oxpara o hidr6xi­

do de calcio con i.odoformo. 

Con una lim.a o un lt!ntulo, se pasa la mezcla cremosa de la pasta 

de obturaci6n alredcdo~ de las paredes de los coodudos, dcspul!s se pre­

siona una pasta. mt(s íirme con un condensador de amalgama sobre una tQ_ 

runda. de a.lgod6n a la entrada del conducto. 



PULPECTOM!JI TOfAL 

lNOlCAClONES 

Dientes temporales con pulpa necr6tica y/o gangrenosa. 

CONTRAlNDlCACIONES 
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Mayor movilic!ilc!, :-adicl~c1de:z en la bií'.l:"c.J.ciór.. 1 a.~sorci6n de-las 

ra!cca por in!ccciGn 1 dientes con rafee& cuya forma hace imposible la re .. 

moci6n completa del material ntJcr6tico o gangrenoso. 

Se realiza por lo menos en dos sesiones, 

P.IUMERA SESLON, Se eliminan e6lo los reato a coronarios de la 

pulpa, ai ae entra en el conducto con un inatrwnento habría el peligro de 

forzar el material nccr6tico a través de la porci6n apical con la resultan-

te inílamaci6n aguda dentro de las 2.4 horas. J::n la cán1ara se sellar'-

una torunda de algod6n con íormocrcsol de 2 a 3 d(as. 

SEGUNDA SESlON. Si el diente se mantiene asintomático, 1e 

puede retirar la curaci6n y entrar en el conducto con una lima para retl .. 

rar el re•to de tejido pulpa.r, irrigar los conductos, secar loa conductos 

y aplicar iodoformo y formocre•ol con una punta de papel, sellando el 

conducto por siete días. 

TERCERA SESlON, Posteriormente se retira la medicaci6n y 

ac irrigan 1011 conductos con aoluci6n íisi.ol6gica estéril.se seca, ei el 

diente eet' aainton1,tico y 1i los conductos están libree de exudado ac 

puede completar la. obturaci6n radicular. 
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EXODONCJA EN NIÑOS 

EXOnu:-.;c1A. llama de la odontología c:uc se encarga de la rt=m.2, 

ci6n parcial o total de los dientes prc-.·ia anestesia, 

LXTRACCi;:;:-;. Acto qu1rúrg1co media.nt!.' el cual el diente es ex-

traido de su ah•eolo con el mfnimo de traumatismo. 

¡¡.;n[CAC!ONES 

1... En caso que los dlcntt'& cst~n destruidos y no se puedan re2_ 

taurar, si la lesi6n >"ª alcanz6 la büurcaci6n, si no se puc-

de establecer un margen gingival duro y seguro. . 

z. - Si hay una iníccci6n del área periapical o intcradicular. 

3... En caso de abceso dentoalveolar agudo. 

4,.. Si los dientes cst.ín interfi.ricndo en la erupci6n normal de 

los dientes secundarios. 

CONTRJl!N D!CAC!ONES 

l. - Discrasias ean¡?uíncas 

Z. - Cardiopatías reum.íticas agudas o cr6nicas 

3, - Diab"tca saC"arina 

4,.. Tumores malignos 

TECNICA PARA LA EXTMCC!ON 

l... Escoger el forcép adecuado 

z.... Desbridac~6n del diente 
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z... Desbridar para colocar los bocados del !orcép 

J... úperador atrás del paclentc >'dar protección a los tejidos 

blandos con el dedo índice: y pulgar de Ja mano izquierda. 

4, - Movinüentos en sentido vestibular, lingual y rotatorios, 

O) PRIMEH MüL,\R 1:-IFLR!üR 1 D l 

l,.. Forc~p infantil, forcép 151 

2, - Desbridar con elevador recto, para colocar los bocados 

del forc~p. 

3, - Operador por detrá& del pacitmte sujetando la mandíbula. 

4, - Movinuento de vcstit.iular a lingual, inclinándose más ha ... 

cia vestibular, 

E) SEGUNDO MOLAR INFERIOR ( E; ) 

1, - Forcép infantil, cuerno de vaca infantil, !orcép 23 

2, - Desbridar con ele\'ador recto, para colocar bocados del 

forcé p. 

J. - Operador atrás del paciente sujetando la mandíbula, 

4, - Movllnicntos de vestibular a lingual. 

COMPLICACIONES POSOPl:HA TORlAS 

J, - HL;MORR.~u!A 

2,- HEMATOMA 

3. - TRISMOS POR LA FUERZA 

4, - INFECC!ON 
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CU!DADUD PuSOPERATOHIUS 

1,- Ct;!DADOS co:.¡ LA ANEST.t:SlA 

Z, - TIPO DE AL!ML.'>TAClOS 

3, - LLAMAR AL co;-lSULTORlO SI SE PRESE.-;TA u,-; SlNTO -

MA ANORMAL 

MANTC.~E.OOH.LS Dio. i..SPAC!ü 

i'.os permircn la conservaci6n de espacio ~decuado 1 ·previene las 

maloclusioncs interceptando las anomalías, J'!lanticnc la in.lcgridad de las 

estructuras orales durante períodos de tensi6n y reducen además' el dai'io 

causado por hábitos perniciosos. 

R1':Qt.:ISITOS 

1. - Debe 1nantencr el dián1etro mesio .. distal en su totalidad 

del espacio creado por el diente o dil:'n~cs extraídos. 

2. - Deberá ser lo más funcional posible tratando dc evitar la 

sobre erupci6n de los dientes antagonistas, 

l, - Deberá sc.·r lo inás lugiénico posible, 

4, - Deben ser sencillos pero a la vez resistentes. 

5, - ,\lo deberán poner en peligro los dientes restantes, me -

di.ante la aplicaci6n de tensiones excesivas sobre los mi,! 

mos, 

6,... Su construcci6n dcbcr.1 ser tal que no impida el crccimie,!! 

to normal, ni los procesos de desarrollo. 
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7. • No debe interferir en funcione• tales como: maaticaci6n, 

fonética y degluci6n, 

8,.. Debe aer e1téticamente agradable, principalmente en la zo­

na de loa dientea Anteriores, 

9,.. Deben aer poco volwnino101, 

¡,~ D!CA CLONES 

1... En loa caao1 de pérdida prematura de primero o segundo 

molar primario, o loa dos molares primarios. 

Z, - En la pérdida de uno o más dientes anteriores, principal -

mente para que el paciente tenga una estética rn&.a acepta .. 

ble y no interfiera en la fonética, 

3,.. Cuando existe pérdida prematura de loa dientes priJnarioa 

sin que exista el germen de los permanentes, o exista au­

sencia congénita de loe miemoB. 

4,.. Al realizar la extracci6n de un diente primario, faltando 

bastante tiempo para que haga erupci6n el diente perma .. 

nente. 

S.- Cuando el primer molar permanente erupciona contra la 

rarz distJ\l del segwido molar primario, produci~ndose 

exfoliaci6n. 

6. - Cuando debe ser extraída un canino prilnario y para no 

perder la línea media se tiene que extraer el del liidO 

opuesto. 
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CONT RAL'IDICACIONES 

1. - Cuando el diente 1uceaor permanente ya e ata haciendo eru.e 

ci6n o !alta muy poco tiempo para que é ata ae lleve a cabo. 

z... :t:n caso de problema• end6crino1 o 1i1timlco1 que puedan 

afectar mayormente el e1tado de 1alud dental y parodent&l 

a conaideraci6n del médico y del odont6logo mismo, 

3. - En caeos existentes de una malocluai6n, por lo que deberá 

conaultarse y llegar a un acuerdo con el ortodonciata pri .. 

mero, para determinar poatcriormcnte el mejor trata.míen. 

to para ese paciente. 

C LASIFICACION 

A) MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS 

B) MANTENEDORES DE ESPACIO REMOV!BLE 

a) Mantenedores de espacio fijo. 

Corona y anza, zapatilla distal, banda y anza, arco lingual. 

VENTAJAS 

l. - Conatrucci6n sUnple y econ6mica. 

z.- No produce interferencia con la erupción vertical de los 

dientes anclados. 

3. - No interfieren con el desarrollo activo de la ocluai6n, 

4 •... El moviznicnto me sial ae previene, 

5.... No hay interferencia con el diente por erupcionar. 
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6. - El paciente no lo puede remover por lo tanto, el mantenedor 

de espacio fijo aiernpre estará actuando, 

DESVENTAJAS 

1,... La fWlci6n de oclusi6n no se reataura, 

z, - En muchas circu.natancias se necesita inatrwnental eapecial. 

3, - Los dedos o la lengua de los niftoa puede desajustar el apa .. 

rato, 

MANTENEDORES DE ESPACIO REMOV!BLE 

Son gencralm.entc construídos de materialea acrOicoa con o sin ga!!. 

cho a de anclaje, 

VENTAJAS 

1,.. Es Iacil de limpiar 

z.- Permite la limpieza de las piezas 

3,.. Ji...tantiene o restaura la di.rnensi6n vertical 

4,.. Puede construirse de forma estética 

S, - Estúnula la erupci6n de las piezas permanentes 

DESVENTAJAS 

1, - Puede perderse 

2,... El paciente puede decidir no usarlo 

3,.. Puede romperse 

4,.. Puede restringir el crecimiento lateral de los maxilares, 

S,.. Puede irritar los tejidos blandos. 



No. ( 56) 

CONCLUSIONES 

1. - Para hacer un buen diagn6stico y tener éxito en el tratamicn. 

to dental del nifio, es imprescindible hacer un buen examen 

clfníco, una historia clfnica, examen dental, cxan1cn bucal, 

y un CKa.n1cn radiográfico de la cavidad oral, 

z... Es imprescindible tener en cuenta la psicología del niño, 

3, - Al odontopediatra le deben agradar los niffos y deben tener 

buen carácter y mucha paciencia para los típicos niños pro .. 

blcma, 

4.- Nunca se debe cngafiar al nifto ac~rca de su trata.miento, él 

tiene el derecho de que se le explique que se va a hacer en 

su boca, 

s... Hay que educar a los padres acerca de la Odontolog(a ln!a!! 

til por medio de pláticas y conferencias. 
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