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RESUMEN

La odontologia identifica nuevos métodos para mejorar la salud bucal de la poblacion y
la indagacion de productos nuevos que incrementan la calidad de vida con respecto a la
salud bucal de los seres humanos esta avanzando a pasos agigantados conforme va
avanzando la tecnologia y la ciencia, con el inicio de las visitas del nifio al odontélogo asi
se ayudaria muchisimo a identificar las mejores técnicas sobre el manejo que se deben
usar en los diferentes casos para el tratamiento odontoldgico adecuado a las diferentes

enfermedades odontologicas. (1)

Paciente de sexo masculino de 7 afios de edad vino a la consulta con su mama para
realizarse varios tratamientos con el motivo de consulta “A mi nifio le cures sus
dientecitos que estan picados”, enfermedad actual cuyo motivo de consulta es «Caries

multiples»; al examen se muestra muy activo y con ganas de colaborar.

La evaluacion integral de forma del craneo dolicocéfalo, cara dolicofacial, con simetria
facial alterada, con perfil vertical hipo divergente, con 19 piezas dentarias con lesiones
cariadas, focos infecciosos, desgastes funcionales, llegando a la conclusion que verificar

la oclusion luego de colocar un mantenedor de espacio.

Palabra clave: Tratamientos, ortopedia, oclusion



INTRODUCCION
La odontopediatria puede considerarse un servicio sumamente necesitado y que tiene gran
importancia, ya que los tratamientos insatisfactorios pueden dafiar permanentemente en
el aparato masticatorio, con el riesgo de dejar al nifio con problemas dentales aun en su

vida adulta, asumiendo la responsabilidad de trabajar con los nifios. (2)

La asistencia de pacientes de los servicios de la clinica odontoldgica de los tratamientos
odontoldgicos integral que efectué una reevaluacién después de un tiempo variable de
haber dado por determinado el plan de tratamiento con el fin de dar seguimiento clinico,

en la reevaluacion en pacientes nifios. (1)

La ortodoncia ha habido gran interés por el estudio y comprension de crecimiento y
desarrollo de estructuras craneofaciales y sus relaciones con el sobre tratamiento de
maloclusiones hay quienes piensan que creciendo puede ser parcialmente modificado por
medio de tratamiento de ortodoncia y por otro esta en quiénes creen que es poco que se
puede hacer méas alla mover diente sobre un patron estructural el precoz diagnostico de
las alteraciones craneofaciales y de la denticidn es fundamental para prevenir, planificar
realizar un correcto plan de tratamiento que permita corregir dichas alteraciones la
importancia que quiere los cambios en la direccidn y ritmo examen durante el tratamiento
de muchos nimeros no toma necesario su consideracion durante la planificacion,

diagnostico y tratamiento. (3)



CAPITULO I1I

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La salud odontoldgica se debe realizar una historia clinica que permite conocer al
paciente en todos los aspectos tanto a nivel social, médico y dental, una exploracion
minuciosa, un diagnostico correcto y un plan de tratamiento adecuado seran la base

comun previa a cualquier actuacion en el area bucal. (2)

La odontopediatria es un area de la odontologia donde el cirujano dentista enfrenta
los mayores retos, ya que tiene que interactuar con un ser en pleno desarrollo fisico
y emocional con reacciones impredecibles y con una particular percepcion de su
entorno. (4) la salud integral en los nifios permite conocer al paciente en todos sus
aspectos de manera que acttan en el area bucal, de la exploracion para llegar a un
diagnostico que se establece el primer contacto con el nifio y debe considerarse como
una sesion de valoracion mutua donde el odontdlogo evalta al nifio y esta aquel y su
medio. promoviendo la futura salud dental del nifio generando actitudes que debe
proporcionar informacion esencial acerca de las condiciones de salud bucal del nifio,
familia, razon de su visita, asi como también sus aptitudes y précticas de higiene

bucal. (2)

2.2. OBJETIVOS

e Devolver la salud gingival.

e Devolver la morfologia del diente.

e Preservar la pieza dentaria.

e Desfocalizacién de focos infecciosos.

e Preservar en espacio fisiolégico.



2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Huaman Z. En el afio 2018 se presento un trabajo con el objetivo de describir
el nivel de ansiedad en el tratamiento odontoldgico en nifios de 8 a 10 afios que
asistan al Hospital, metodologia es de tipo descriptivo, no experimental, con
el disefio representacion esquematica y simbolica del proceso de investigacion,
la muestra es de 70 nifios de 8 a 10 afios, los resultados indican en el tratamiento
odontoldgico sin ansiedad 18.6%, leve 60%, moderada 17.1%, nivel de
ansiedad del tratamiento odontoldgico ansiedad leve 68.6%, ansiedad leve
moderada 24.3%, ansiedad moderada 5.7%, ansiedad moderada a severa 1.4%,
segun el sexo sin ansiedad 18.6%, leve 60%, moderada 17.1%, severa 4.3%,
en conclusion se determiné que el nivel de ansiedad en el tratamiento
odontoldgico en el total de nifios de 8 a 10 afios evaluados que asisten al
consultorio odontoldgico del Hospital aplican el instrumento de investigacion
se tiene el 18.6% de la muestra no tienen ansiedad moderada y solo el 4.3% de

la muestra tienen ansiedad severa. (1)

Huayapa B. En el afio 2017 se desarrolla un trabajo teniendo como propdsito
determinar el motivo de consulta, diagndstico y plan de tratamiento mas
frecuente, con la muestra de 324 historias clinicas de pacientes mayores de
edad la recoleccion de datos fue con una fuente indirecta, se utilizo el anélisis
estadistico, con los resultados indican que la mayor frecuencia en motivos de
consulta fueron patoldgicos en el 69% d ellos casos clinicos, el diagnostico mas
tardio en el 71% de los caos y el plan de tratamiento mas frecuente fue la fase
de higiene con el 79%, de los casos clinicos en conclusién el motivo de consulta

mas frecuente fue el patoldgico siendo su mayor prevalencia en el grupo etario



adulto joven y sexo femenino y el plan de tratamiento mas frecuente fue la fase
de higiene siendo su mayor prevalencia en el grupo etario joven y sexo

femenino de los pacientes mayores de edad. (5)

Espinoza O. Et al. En el afio 2016 se desarrollo un trabajo con el objetivo de
herramientas de la evaluacion de la competencias clinica en lo estudiantes,
metodologia es de tipi observacional, transversal con la muestra de 120
estudiantes en un ECOE con el disefio del circuito de 18 estaciones, los
resultados indican que la media y desviacion estdndar global de las
caracteristicas en el examen corresponde a 44%, con las medias por estacion
variado entre el 23 y el 66% , el estudio generalizado mostro que las facetas
corresponden a las evaluaciones explico una parte de significancia de la
variacion en los resultados por estacion, mas que la competencia clinica de los
sustentantes 6%, en conclusion a la luz de los coeficientes de generalizabilidad
relativamente bajos en el estudio de decision es importante mas alla el
desarrollo del ECOE-O para minimizar el efecto de las fuentes que introducen

varianza irrelevante al constructor en los resultados. (6)

Diaz A. En el afio 2016 se presentd un trabajo con el objetivo de determinar la
influencia de la técnica de distraccion audiovisuales en el manejo de la ansiedad
en pacientes pediatricos, metodologia es cuantitativa, experimental,
prospectivo, transversal, analitico, con la muestra de 80 pacientes pediatricos
entre 6 a 9 afos de edad previo a la autorizacion de los padres fueron divididos
en dos grupos de manera aleatoria, con el grupo A, con la técnica de distraccién
audiovisuales y el grupo B sin técnica de distraccién, se le mostro al nifio con
anestesia infiltrativa y aislamiento absoluto, los resultados indican que por lo

existente los dos grupos evaluados con el p valor de < 0.01 por lo existe
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2.3.2.

diferencias significativas en el manejo de ansiedad en pacientes pediatricos,
con la técnica de distraccion audiovisual si influye de manera positiva en el

manejo de ansiedad dental. (7)

Palacios W. En el afio 2014 se desarrolla un trabajo con el objetivo determinar
la efectividad del tratamiento de ortodoncia removible por medio de la
presentacion de los casos clinicos a través de los cambios en las relaciones
interdentales, metodologia es de tipo descriptivo, longitudinal, denominado
serie de casos clinicos que se presenta el seguimiento de 10 casos clinicos con
edad en su oclusion, tratados con aparatologia removible, los resultados indican
la progresion favorable en las relaciones interdentales de los pacientes
intervinientes durante un periodo de 6 meses se encontrd con participacion que
acudio como minimo a 4 controles de los 6 establecidos, el analisis estadistico

se realizo la prueba chi cuadrado exacta, reflejando valor de 0.02. (8)

Bases Tedricas o Cientificos

HISTORIA

La idea del proyecto de elaboracién del manual de referencia para los
procedimientos odontopediatrico surge en el siglo XX en la ciudad de Recife
en el afio 2005 crearon el primer manual en el afio 2010 teniendo una gran
aceptacion por parte de los profesionales y profesores brasileros como esta
previsto en el proyecto mas un manual fue revisado dentro de la propuesta

actualizada de la obra.

El manual contribuye a los diferentes profesionales que tratan de proporcionar

el mejor nivel de atencion a los nifios y adolescentes. (9)
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SEGUIMIENTO ORTODONTICO PREVENTIVO E INTERCEPTIVO

POR ODONTOPEDIATRAS

Se actua sobre las maloclusiones en tres niveles como:

e preventivo
e interceptivo

e correctivo

La ortodoncia preventiva es utilizados principios y métodos que puedan evitar
el que la maloclusién se desarrolle por lo que tanto no existe maloclusion ante
su actuacion. ElI mantenimiento de espacio, presenta perdida precoz de dientes
primarios, la supervision de la erupcion dental y las orientaciones generales
sobre salud aplicadas a la odontologia clasicos de procedimientos ortodonticos

preventivos que competen y hacen parte de la rutina del odontopediatra.

FACTORES DETERMINANTES DE LA EFICACIA DEL
ACOMPANAMIENTO ORTODONCICO PREVENTIVO E

INTERCEPTIVO

Los diversos factores pueden interferir en la eficacia del manejo del desarrollo

de los arcos dentarios, mencionados son:

e Edad cronologica- mental — emocional del paciente y su capacidad con
el tratamiento.

¢ Intensidad, frecuencia y duracion de un habito oral.

e Apoyo del ndcleo familiar al tratamiento.

e Aceptacion de las instrucciones clinicas.

e crecimiento craneofacial

12



e enfermedades o condiciones sistémicas
e Precision del diagnostico

e Tratamiento apropiado (9)
CARIES DENTAL

Es una enfermedad no infecciosa, no transmisible, dinamica y multifactorial,
modulada por microorganismos y la dieta que trae como consecuencia a la
destruccion y desmineralizacion de los tejidos duros del diente, debido a la

produccidn del acido que se da por la fermentacidn bacteriana de los alimentos.
ETIOLOGIA

Tiene una etiologia compleja y multifactorial la cual involucra aspectos
ambientales, socioecondmicas, conductuales y factores bioldgicos, que
originan por interacciones entre la biopelicula microbiana la estructura dental

y los azucares, influenciados por la saliva y genética del individuo. (10)
FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA APARICION DE LA CARIES

e Factores ambientales
e Factores socioeconémicos
e Factores conductuales

e Factores bioldgicos
TEORIAS DE LA CARIES DENTAL

En el afio de 1891 Miller propuso una teoria en donde las bacterias que se
encuentran a la cavidad oral, pueden originar procesos infecciosos en las partes

del organismo, es por ello actualmente se aplican profilaxis pre quirdrgicas.
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Priotto y Uribeechevarria basandose en la importancia de la edad en la etiologia
proponen en el afio de 1990 la Grafica pentofactorial donde afiaden la edad a

los factores ya antes mencionados.

TRATAMIENTOS DE LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA

Es el término que los profesionales de la odontologia emplean para poder
explicar el reemplazo de los dientes faltantes o dafiadas, ya sea como protesis

fijas o removibles, implantes, restauraciones, etc.

RESTAURACIONES CON AMALGAMA

La amalgama como material dental forma parte de los biomateriales empleados
en las restauraciones directas de piezas dentales posteriores, siendo una de las
alternativas mas usadas por los profesionales dentales gracias a su costo y
beneficio, en la propiedad como mecanicas y es de confianza en personas con

salud bucal deficiente que tienden a tener un alto riesgo de caries. (2)

RESTAURACIONES CON RESINAS COMPUESTAS

Se han iniciado en la odontologia conservadora con el fin de ocultar los
defectos que dejaban las resinas acrilicas que en la odontologia antigua eran
los Unicos materiales estéticos presentes, estos cambios actuales han hecho que
los composites vallan evolucionando de manera correctiva, con unos tipos de
tonos de saturacion distintos para poder de una u otra forma reemplazar de

manera correcta el esmalte y la dentina artificial. (1)

RESTAURACIONES CON IONOMERO

El cemento de ionémero o también llamado poloalquenolato de vidrio, se

desarrolla en 1969 por Wilson y Kent

14



CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO
ANAMNESIS

e DATOS DE FILIACION

e NOMBRE: C.P.LA

e EDAD: 7ANOS Y 8 MESES

e SEXO: MASCULINO

e FECHA DE NACIMIENTO: 12 - SETIEMBRE - 2014
e LUGAR DE PROCEDENCIA: HUANCAYO

e OCUPACION: ESTUDIANTE

e MOTIVO DE CONSULTA

e ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente nifio, de 7afios de edad y 8 meses, se presenta a la clinica odontoldgica
de la Universidad Peruana los Andes, cuyo motivo de consulta es «Caries

multiples»; al examen se muestra muy activo y con ganas de colaborar.

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
» FUNCIONES NEUROSENSORIAL Y ESTADO GENERAL DEL PCT.
» ABEG, ABEH, LOTEP
= FUNCIONES VITALES
= PA: 115/65 mmHg

= PULSO: 60 x min
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= T°:36.6°C
= FR: 20 X min
3.3. EVALUACION INTEGRAL

e EXAMEN EXTRABUCAL
e FORMA DE CRANEO: Dolicocéfalo.
e FORMA DE CARA: Dolicofacial (—30°).
e SIMETRIA FACIAL: Alterada ( 1\3 inferior).
e PERFIL: Concavo.
e PERFIL VERTICAL: Hipodivergente
o (se une por detras de la oreja).
e FONACION: Sin alteracion evidente.
e DEGLUCION: Sin alteracion evidente.
e REPIRACION: Nasal.
e OTROS HABITOS: Ausente.
e A.T.M: Sin alteracion evidente.
e GANGLIOS: No palpables.
e EXAMEN INTRAORAL
TEJIDOS BLANDOS
= LABIOS: De color rosado, humedad normal, delgados, sin alteracion
evidente.
= VESTIBULO: De color rosado, textura lisa, de humedad normal, sin lesion
evidente.
= FENILLOS: Sup: Insercién en linea media ; Inf: Insercidn

en linea media.
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PALADAR DURO: Color rosado coral, con presencia del rafe medio, paladar
poco profundo.

PALADAR BLANDO: Color rosado amarillento liso, Uvula de forma de pera
de color rojizo.

OROFARINGE: Amigdalas sin alteracion evidente.

LENGUA: De tamafio normal movil, papilas filiformes, fungiformes,
caliciformes sin alteracion evidente.

PISO DE BOCA: Forma de herradura, frenillo lingual normal, mucosa de
color rosado cristalino.

PERIODONTO

ENCIA MARGINAL: Postero —inferior, por lingual de textura lisa, normal.
ENCIA PAPILAR: Forma piramidal, con puntillado.

ENCIA LIBRE: De textura con puntillado, de consistencia normal.
MOVILIDAD DENTARIA: Fisiolégico

PULPA

e EXPOSICION PULPAR: Pieza 8.4

e DOLOR A LA PERCUSION: No presenta.

e SENSIVILIDAD AL FRIO Y CALOR: No presenta.

TEJIDOS DUROS

e DENTICION: Mixta,

e SECUENCIA DE LA ERUPCION: Normal.

e ANOMALIAS DENTARIAS: No presenta.

e SUPERIOR: Ovoide Alineado

e INFERIOR: Ovoide Apifiado

17



MOMENTOS DE LA ERUPCION

16 1121 26

46 42 41|31 32 36

b5 b3 6.3 65

85|84 83 73 |74
OCLUSION

e CURVA DE SPEE: No registrable.

e MORDIDA ABIERTA: No presenta.

e MORDIDA PROFUNDA: No presenta.

e MORDIDA CRUZADA: No presenta.
ODONTOGRAMA

PRESENTA: 19 piezas.

08 superiores. 11 inferiores.

CARIES: Lesiones cavitadas: 5.5(0OM), 8.4(OM).

FOCOS INFECCIOSOS: Extraccion de la pieza 8.5.

DESGASTE FUNCIONAL: Piezas 5.1;6.1; 7.3; 8.3.
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FOTOGRAFIAS EXTRAORALES
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3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

e Gingivitis asociada a placa bacteriana leve generalizada.
e Caries: De la pieza 5.5.

e Pulpitis irreversible: De la pieza 8.4.

e Extraccion de la pieza 8.5.

e Edéntulo parcial con clasificacion de Kennedy clase Il en el Maxilar Inferior.

EXAMENES AUXILIARES

¢ Informe radiogréafico

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

PIEZA 8.4:

¢ |[RO compatible con la ldamina dura discontinua.

¢ IRL compatible con el espacio del ligamento periodontal ligeramente ensanchado.

¢ |RO compatible con destruccion coronaria.

20



¢ IRL compatible con caries amplia a nivel oclusal, mesial y distal, aparentemente

con compromiso de la camara pulpar.

¢ IRO compatible con reabsorcion radicular a nivel distal.

PIEZA 8.5:

/

IRO compatible con la ldAmina dura discontinua.

IRL compatible con el espacio del ligamento periodontal ligeramente ensanchado.

IRO compatible con material de restauracion a nivel oclusal.

IRO compatible con tratamiento de camara pulpar en mal estado.

IRO compatible con reabsorcion radicular a nivel distaly mesial.

RADIOGRAFIA PERIAPICAL

INFORME RADIOGRAFICO:

21



REGION DEL TERCIO MEDIO SUPERIOR:

IRL compatible con senos maxilares, donde el lado izquierdo se encuentra mas

neumatizarte que el lado derecho.

¢ IRL compatible con el tabique nasal, donde se encuentra desviado hacia el lado

izquierdo.

¢ IRO compatible con cornetes nasales, donde el lado izquierdo se encuentra mas

neumatizante que el lado derecho.

REGION DEL MAXILAR SUPERIOR — PIEZAS PERMANENTES

e PIEZA 1.1 IRO compatible con estadio de Nolla 8.

e PIEZA 1.2 IRO compatible con estadio de Nolla 8.

e PIEZA 1.3 IRO compatible con estadio de Nolla 7.

e PIEZA 1.4 IRO compatible con estadio de Nolla 5.

e PIEZA 1.5 IRO compatible con estadio de Nolla 4.

e PIEZA 1.6 IRO compatible con estadio de Nolla 9.

e PIEZA 1.7 IRO compatible con estadio de Nolla 4.

* PIEZA 2.1 IRO compatible con estadio de Nolla 8.

* PIEZA 2.2 IRO compatible con estadio de Nolla 8.

* PIEZA 2.3 IRO compatible con estadio de Nolla 7.

* PIEZA 2.4 IRO compatible con estadio de Nolla 5.

* PIEZA 2.5 IRO compatible con estadio de Nolla 4.
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PIEZA 2.6 IRO compatible con estadio de Nolla 8.

PIEZA 2.7 IRO compatible con estadio de Nolla 6.

PIEZAS DECIDUAS

PIEZA 5.1 Ausente.

PIEZA 5.2 Ausente.

PIEZA 5.3 IRO compatible con reabsorcion radicular.

PIEZA 5.4 Ausente.

PIEZA 5.5 IRO compatible con reabsorcion radicular.

PIEZA 6.1 Ausente.

PIEZA 6.2 Ausente.

PIEZA 6.3 IRO compatible con reabsorcion radicular.

PIEZA 6.4 Ausente.

PIEZA 6.5 IRO compatible con reabsorcion radicular.

IRO compatible con material de restauracion a nivel oclusal.

REGION AURICULAR

IRO compatible con angulo mandibular, donde el lado derecho es méas asimétrico

que el lado izquierdo.

IRO compatible con el condilo mandibular, donde el lado derecho se encuentra de

poco grosor que el lado izquierdo.

REGION DEL MAXILAR INFERIOR
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Piezas permanentes

PIEZA 3.1 IRO compatible con estadio de Nolla 8.

PIEZA 3.2 IRO compatible con estadio de Nolla 7.

PIEZA 3.3 IRO compatible con estadio de Nolla 6.

PIEZA 3.4 IRO compatible con estadio de Nolla 5.

PIEZA 3.5 IRO compatible con estadio de Nolla 4.

PIEZA 3.6 IRO compatible con estadio de Nolla 9.

PIEZA 3.7 IRO compatible con estadio de Nolla 4.

PIEZA 4.1 IRO compatible con estadio de Nolla 8.

PIEZA 4.2 IRO compatible con estadio de Nolla 7.

PIEZA 4.3 IRO compatible con estadio de Nolla 6.

PIEZA 4.4 IRO compatible con estadio de Nolla 5.

PIEZA 4.5 IRO compatible con estadio de Nolla 4.

PIEZA 4.6 IRO compatible con estadio de Nolla 9.

PIEZA 4.7 IRO compatible con estadio de Nolla 5.

Piezas Permanentes

PIEZA 3.1 IRO compatible con estadio de Nolla 8.
PIEZA 3.2 IRO compatible con estadio de Nolla 7.
PIEZA 3.3 IRO compatible con estadio de Nolla 6.
PIEZA 3.4 IRO compatible con estadio de Nolla 5.

PIEZA 3.5 IRO compatible con estadio de Nolla 4.
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PIEZA 3.6 IRO compatible con estadio de Nolla 9.
PIEZA 3.7 IRO compatible con estadio de Nolla 4.
PIEZA 4.1 IRO compatible con estadio de Nolla 8.
PIEZA 4.2 IRO compatible con estadio de Nolla 7.
PIEZA 4.3 IRO compatible con estadio de Nolla 6.
PIEZA 4.4 IRO compatible con estadio de Nolla 5.
PIEZA 4.5 IRO compatible con estadio de Nolla 4.
PIEZA 4.6 IRO compatible con estadio de Nolla 9.
PIEZA 4.7 IRO compatible con estadio de Nolla 5.
Piezas deciduas

PIEZA 7.1 Ausente.

PIEZA 7.2 Ausente.

PIEZA 7.3 IRO compatible con reabsorcion radicular.

e IRO compatible con material de restauracion a nivel
distal.
PIEZA 7.4 1RO compatible con reabsorcion radicular.
e IRO compatible con tratamiento de camara pulpar.

PIEZA 7.5 Ausente.

PIEZA 8.1 Ausente.

PIEZA 8.2 Ausente.

PIEZA 8.3 IRO compatible con reabsorcion radicular.

PIEZA 8.4 compatible con reabsorcion radicular.

PIEZA 8.5 IRO compatible con reabsorcion radicular.

e |IRO compatible con tratamiento de camara pulpar.
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MODELO DE ESTUDIO

PERIMETRO DE ARCO: Medicion 6sea que es del hueso para albergar a los dientes
permanentes - Mesial de la 1ra. molar decidua derecha. hasta la 1ra. mesial decidua

izquierda.

MODELO SUPERIOR MODELO INFERIOR

LONGITUD DE ARCO: Distancia del punto de contacto del Incisivo central hasta la

linea trazada a distal de la 1ra. molar.

MODELO SUPERIOR MODELO INFERIOR
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ANALISIS DE BOLTON

Mide si hay exceso de masa dentinaria (analisis de tamafio dentinario).

Z 12 piezas NO REGISTRABLE Z 6 Sup.: 45.6mm Z 6 Inf:36.2mm
Discrepancia Media 772 DS 165

total X/45.6 x 100=772

X=356
362 79.38
o [
X100 = |
Z 6Sup. EX=1mm

Interpretacion:

79.38 > 77.2 el problema es del maxilar inferior. Presenta un exceso de masa dentinaria

de Imm en la arcada inferior.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

DEL ESTADO GENERAL.: Paciente de sexo masculino con ABEG,ABEN, ABEH Y

LOTEP.

DE LAS CONDICIONES ESTOMATOLOGICAS:

e Gingivitis asociada a placa bacteriana leve generalizada.

e Caries de lapieza 5.5

e Hiperemia pulpar de la pieza 8.4

e Extraccion de la pieza 8.5.

e Edentulo parcial con clasificacion de Kennedy clase 1l en el Maxilar Inferior.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO:
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e Devolver la salud gingival.

e Devolver la morfologia del diente.

e Preservar la pieza dentaria.

e Desfocalizacién de focos infecciosos.

e Preservar en espacio fisiologico.

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE LA INSTALACION DEL MANTENEDOR DE
ESPACIO FIJO.

1°CITA: Toma de impresion de la arcada superior e inferior.
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2°CITA: Extraccion de la pieza 8.5

MATERIALES

30



ANESTESIA TOPICA

ANESTESIA INFILTRATIVA

DEBRIDACION Y LUXACION

PREHENSION

31



TRACCION

EXTRACCION DE LA PIEZA
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COLOCACION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO
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CAPITULO IV
4.1. PLAN DE TRATAMIENTO
Fase sistémica: No requiere.
Fase estomatologica:
e Motivacion al paciente (técnica de cepillado,uso del hilo dental).
e Operatoria dental de la pieza 5.5.
e Pulpectomia de la pieza 8.4.
e Extraccion de la pieza 8.5.
OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO:
e Devolver la salud gingival.
e Devolver la morfologia del diente.
e Preservar la pieza dentaria.
o Desfocalizacion de focos infecciosos.
e Preservar en espacio fisioldgico (instalacion del mantenedor de espacio fijo).
FASE DE MANTENIMIENTO:

e Controles periodicos.
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Consentimiento informado
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CAPITULO V

DISCUSION
Palacios W. En el afio 2014 menciona en su tesis que la ortodoncia es un acto ortontico,
ortopédico y odontolédgico que evita el desarrollo de un mal oclusién (eliminacién de
habitos parafuncionales, mantenedores de espacio, andlisis de espacio, desgaste

selectivo). (8)

Pachas L. En el afio 2014 en sus tesis concluye que los valores obtenidos para la clase 11
en los nifios peruanos comprendidos entre 7 y 12 afios segun el anélisis cefalométrico

USP fue entre -3 y 5 con una media y desviacion estandar. (11)

Mesones M. Et al. En el afio 2018 menciona en sus tesis que la relacion significativa entre
necesidad de tratamiento ortoddntico en nifios segiin componente de salud del indice de
necesidad de tratamiento (IOTN) y el nivel de informacion de padres acerca de oclusion

y maloclusion. (12)
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

e Verificar la oclusion luego de colocar un mantenedor de espacio.

e Mantener la pieza dental decidua en boca el mayor tiempo posible, pero sin que

este ocasione destruccion del hueso.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

e Evaluar mensualmente al paciente para controlar el espacio y la erupcion de

dientes permanentes.

e Realizar aplicacion de flaor barniz.
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