
 

©Leticia Melero Pérez, 2018 
0 

TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO INTEGRAL AL PACIENTE ODONTOPEDIÁTRICO 

 

  

TRABAJO DE FIN DE GRADO ODONTOLOGÍA 

Curso 2017/2018 

 

 

ANEXOS 

Autora: Melero Pérez, Leticia  

 Directora:  Dra. Sanz Coarasa, Ana  

 

 



 

©Leticia Melero Pérez, 2018 
1 

TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO INTEGRAL AL PACIENTE ODONTOPEDIÁTRICO 

ANEXO 1: CUESTIONARIO ASA 

 

Imagen 1. Cuestionario ASA 1 
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TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO INTEGRAL AL PACIENTE ODONTOPEDIÁTRICO 

ANEXO 2: ANÁLISIS DE FOTOGRAFÍAS EXTRAORALES. 

ANÁLISIS FACIAL FRONTAL EXTRAORAL EN REPOSO Y EN SONRISA 

 SIMETRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 TERCIOS 

 

Para valorarlos se trazan 4 líneas perpendiculares al plano sagital que pasan por:  

 Triquion: Punto de implantación del cabello.  

 Glabela: Punto más prominente e inferior de la frente o línea supraciliar. 

 Subnasal: Punto más inferior de la nariz o línea subnasal.  

 Mentón: Punto más inferior del mentón o línea submentoniana. 

 De manera que el tercio superior se extiende de triquion a glabela, el tercio medio de 

glabela a subnasal y el tercio inferior de subnasal a mentón. El tercio inferior a su vez 

Imagen 2. Fotografía extraoral vista frontal para valorar 
asimetrías faciales. Existe simetria vertical. Asimetria 
horizontal, el lado derecho de la cara es más ancho. 

 

 

 

 

Imagen 3. Fotografía extraoral  vista frontal para 
análisis  de patrón facial. Patrón braquifacial. 

Imagen 4. Fotografía extraoral en reposo, vista frontal 
para análisis de tercios faciales. Tercio inferior 
aumentado. 

Imagen 5. Fotografía extraoral en sonrisa, vista frontal 
para análisis de tercios faciales. 
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se puede dividir, siendo la norma: de labrale inf a mentón es el doble que de subnasal 

a labrale sup (1:2).  

El rostro del paciente queda dividido en tres partes. Para que exista armonía facial, estas 

tres partes deben ser equivalentes entre sí (1:1:1). 

 

 QUINTOS 

 

Imagen 6. Fotografía extraoral en reposo, vista frontal para 
análisis de quintos faciales. Quinto central aumentados. 

 

Imagen 7. Fotografía extraoral en sonrisa, vista frontal 
para análisis de quintos faciales. 

Regla de los quintos: el ancho total de la cara equivale a 5 anchos oculares. 

 Ancho nasal = Distancia ocular intercantal.  

 Ancho bucal = Distancia entre ambos limbus mediales oculares. 

 Otra línea a canto externo del ojo. 

 Otra línea a borde de la oreja. 
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ANÁLISIS DEL PERFIL DERECHO EN REPOSO Y EN SONRISA 

 

MINIESTÉTICA 

Análisis estático:  

 

 

 

 

 

 

Análisis dinámico: 

 

 

 

 

 

 

 

  

Imagen 8. Fotografía extraoral en reposo, vista lateral perfil 
derecho para análisis del perfil facial, de los contornos 
labiales y del ángulo nasolabial y mentolabial. Todo en 
norma. 

Imagen 9. Fotografía extraoral en sonrisa, vista lateral 
perfil derecho para análisis del perfil facial, de los 
contornos labiales y del ángulo nasolabial y mentolabial. 
Todo en norma. 

 

Imagen 10. Fotografía extraoral zona peribucal para análisis miniestética. 

 

Imagen 11. Fotografía extraoral zona peribucal para análisis miniestética. 
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ANEXO 3: ANÁLISIS DE FOTOGRAFÍAS INTRAORALES. 

EXPLORACION INTRAORAL: ANALISIS DENTAL Y DE PLANOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Imagen 13.  Fotografía intraoral arcadas en oclusión 
lado derecho. 

Imagen 14.  Fotografía intraoral arcadas en 
oclusión lado izquierdo. 

 

Imagen 12. Fotografía intraoral vista frontal con arcadas en oclusión. 

Imagen 15. Fotografía intraoral arcada superior.  Imagen 16. Fotografía intraoral arcada inferior. 
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ANEXO 4: ODONTOGRAMA, ÍNDICE O´LEARY, CUESTIONARIO CAMBRA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 17. Odontograma. 
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(𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑂´𝑙𝑒𝑎𝑟𝑦) =
𝑛º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑝𝑙𝑎𝑐𝑎 = 14

𝑛º 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑠 𝑒𝑛 𝑏𝑜𝑐𝑎 =  96
× 100

=  14,5% 𝐻𝐼𝐺𝐼𝐸𝑁𝐸 𝑂𝑅𝐴𝐿 𝐵𝑈𝐸𝑁𝐴 

Imagen 22. Ecuación para calcular el índice de O´leary. 

Imagen 18. Fotografía intraoral, arcada superior 
tras aplicación de pastilla reveladora de placa.   

 

Imagen 19. Fotografía intraoral, arcada inferior tras 
aplicación de pastilla reveladora de placa.   

Imagen 20. Fotografia intraoral, arcadas sin oclusión.  

Imagen 21. Superficies con placa, tras la aplicación de pastilla relevadora de placa. 



 

©Leticia Melero Pérez, 2018 
8 

TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO INTEGRAL AL PACIENTE ODONTOPEDIÁTRICO 

A= 11 B= 2  PUNTUACIÓN TOTAL RIESGO DE CARIES: 11-2= 9 

PRESENTA UN ALTO RIESGO DE CARIES  

Imagen 23. Cuestionario Cambra. 
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TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO INTEGRAL AL PACIENTE ODONTOPEDIÁTRICO 

ANEXO 5: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:   

FOTOGRAFÍAS EXTRAORALES.   

  

 

  

  

 

 

 

 

 

.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

  

Imagen 24. Fotografía extraoral vista frontal en 
reposo    

Imagen 25. Fotografía extraoral vista frontal en sonrisa 

Imagen 26. Fotografía extraoral, vista 
lateral del perfil derecho en reposo 

Imagen 27. Fotografía extraoral, vista       
lateral del perfil derecho en sonrisa 

Imagen 28. Fotografía extraoral, vista de 3/4 
del perfil derecho en reposo. 

Imagen 29. Fotografía extraoral vista de 3/4 
sonrisa. 
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ANEXO 6: PRUEBAS COMPLEMENTARIAS    

RADIOGRAFIAS ALETA DE MORDIDA 

 

 

 

Hallazgos en las radiografías de aleta de mordida: 

 Rx aleta de mordida primer y cuarto cuadrante: Imagen 30: diente 54 caries en 

distal con grado II de afectación; diente 55 con caries en mesial con grado I de 

afectación; diente 16 caries en mesial con grado II de afectación y diente 46 

caries en mesial con grado II de afectación. 

 

 Rx aleta de mordida segundo y tercer cuadrante: Imagen 31: diente 64 caries en 

distal con grado II de afectación; diente 65 caries en mesial con grado I de 

afectación; diente 

 

 

 

Imagen 31. Rx aleta de mordida del segundo y tercer cuadrante, donde 
se observan caries en 64 distal, 65 mesial. 

Imagen 30. Rx aleta de mordida del 1º y 4 cuadrante, donde se 
observa caries 54 distal, 55 mesial, 16 mesial, y 46 mesial. 
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ANEXO 7:  PRUEBAS COMPLEMENTARIAS   

 MODELOS DE ESTUDIO 

 

 

 

 

Imagen 32. Estudio modelo superior. Se valora línea 
media con respecto a rafe a palatino, forma del 
paladar y rotaciones. 

Imagen 34. Estudio modelos interarcadas, 
lateral derecho. 

Imagen 35. Estudio de modelos interarcadas, lateral 
izquierdo. 

Imagen 36. Estudio de modelos interarcadas, vista frontal. 

Imagen 33. Estudio modelo inferior. Se valora línea 

media, forma de arcada y rotaciones. 
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTOS INFORMADOS  

 

 

Imagen 37. Consentimiento informado global. 
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ANEXO 9: TRATAMIENTO 

TARTRECTOMÍA 

 

Imagen 38: situación inicial. 

 

Imagen 39: Fotografía tras la realización de la tartrectomía. 

 

OBTURACIONES 54, 55, 16. 

Se realizan las obturaciones de 54, 55, 16 por presentar patología cariosa.  Primero se 

aplica la anestesia tópica de lidocaína base (Xilonibsa®) en los 2-3 mm exteriores de la 

zona a anestesiar, luego se anestesia con aguja corta, mediante técnica infiltrativa para 

el diente 54, 55 y 16. El anestésico de elección fue lidocaína al 2% con epinefrina 

1:100.000 se infiltra además unas gotas del anestésico en el tejido marginal libre por 

palatino y por la papila vestibular para evitar molestias durante la colocación del clamp. 

Luego se coloca el aislamiento absoluto, con agujero corrido y técnica consecutiva. 

Empleamos dique de goma de látex, arco de Young, portaclamp y Clamps número 8 A.  

Posteriormente se procede a la remoción del tejido cariado y conformación de la 

cavidad. En el diente 54 se expuso la pulpa accidentalmente, la exposición pulpar 
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accidental es indicación para pulpotomía por lo que se procede a realizarla: una vez 

expuesta la pulpa no insuflamos aire por riesgo de provocar un enfisema pulpar. Para 

localizar los cuernos pulpares usamos instrumento rotatorio de alta velocidad, 

cambiando la fresa para evitar la contaminación de la pulpa. Eliminamos el techo 

cameral, extirpamos la pulpa cameral con fresas redondas grandes a baja velocidad. 

Lavamos y comprimimos los muñones pulpares con bolitas de algodón para conseguir 

hemostasia. Se produce la hemostasia en menos de 5 minutos, por lo que seguimos 

con la pulpotomía. Aplicamos MTA en el suelo y las paredes de la cámara pulpar y 

obturamos la cavidad con ionómero de vidrio. Las coronas metálicas preformadas están 

indicadas tras un tratamiento pulpar. Se explica a la madre el tratamiento realizado y la 

necesidad de colocar una corona en el diente 54, por eso se planifica una próxima cita 

donde se colocará la corona preformada.  

TÉCNICA DE COLOCACIÓN DE LA CORONA METÁLICA PREFORMADA: 

1. Anestesiamos solamente a nivel de la papila para la colocación del clamp. 

2.  Aislamos de manera absoluta, con agujero corrido y técnica consecutiva. 

Colocamos cuñas verdes a ambos lados del diente para la posterior reducción 

interproximal. 

3. Comenzamos tallando la cara oclusal con fresa de tallado de carburo de tugsteno 

(169L) hasta eliminar 1.5 mm, respetando la morfología del diente. A 

continuación, tallamos por mesial y distal con una pequeña convergencia de 15º 

para facilitar la entrada de la corona. En las caras proximales hacemos una 

preparación en filo de cuchillo 1mm subgingival. Tanto por V como por P, 

tallamos levemente el tercio oclusal para eliminar la protuberancia de las caras.   

4. Para finalizar, redondeamos márgenes y cúspides. 

5. Seleccionamos la D5 y probamos que sea del diámetro mesio distal adecuado, 

con la altura adecuada, que cubra todo el diente y quede 1mm  

6. Apoyamos la corona en lingual y la hacemos resbalar con fuerza por vestibular. 

Notamos la resistencia al asentamiento y un buen ajuste. 

7.  Quitamos el aislamiento, se ajusta la corona con el mordedor y realizamos un 

control de oclusión. 

8. Retiramos la corona, la limpiamos con alcohol. 

9. Limpiamos y secamos el diente,  

10. Rellenamos el fondo y las paredes laterales de la corona con cemento de 

ionómero de vidrio (Ketac Cem). 

11. Asentamos la corona al diente del mismo modo que antes y hacemos morder al 

paciente el mordedor y comprobamos oclusión.  
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12. Eliminamos los restos de cemento y el número de la corona con la cucharilla 

dental, anotamos la numeración en la historia clínica.  

13. A la semana se revisa al paciente y presenta una buena adaptación. 

 

 

  

Imagen 40. Fotografía de apertura de 54-55. Imagen 41. Fotografía final obturación 54-55-
16. 

Imagen 42. Fotografía tallado del 54. Imagen 43. Fotografía de la corona metálica 
del 54. 
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ANEXO 10: HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR 

 

Imagen 44. Tabla: severidad de las lesiones con HIM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 HIM LEVE HIM 
MODERADO 

HIM SEVERO 

OPACIDADES Opacidades 
aisladas, no 
expuestas a estrés 
masticatorio 

Opacidades en 
tercio oclusal 
incisal. 

Presencia de 
restauraciones 
atípicas 
defectuosas. 

FRACTURAS DE 
ESMALTE 

No hay fractura de 
esmalte en zonas 
opacas. 

Fracturas de 
esmalte 
posteruptivas 
limitadas a 1-2 
superficies, 
involucra 
cúspides. 

Fracturas de 
esmalte en diente 
en proceso 
eruptivo.  
Destrucción 
coronaria.. 

SENSIBILIDAD No 
hipersensibilidad. 

Sensibilidad 
dental normal 

Hipersensibilidad 
dentaria. 

CARIES No hay caries 
asociada al 
esmalte afectado. 

Restauraciones 
atípicas pero 
intactas 

Extensas caries 
asociadas con 
defecto del 
esmalte. 

ESTÉTICA  Preocupación 
aspecto estético. 

Compromiso de la 
estética 
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CASOS CLÍNICOS RPD 

ANEXO 11: ODONTOGRAMAS, ÍNDICE CPO-D, CUESTIONARIOS CAMBRA. 

 

 

Imagen 45. Odontograma NH 2371. Verde: Hallazgos RX. Azul: tratamientos anteriores. Rojo:  Exploración clínica. 

 

Imagen 46. Odontograma NH 4306  
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Imagen 47. Odontograma NH 988 
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Imagen 48. Cuestionario Cambra NH 2371. 
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 NH 2371 

INDICE CPO-D 
 

C:11 + P:0 + O:0= 11 
MUY ALTO RIESGO. 

 

Imagen 49. Índice de caries CPO-D. (C: cariado, P: perdidos y O: obturados) NH 2371. 
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Imagen 50. Cuestionario Cambra. NH 4306. 
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 NH 4306 

INDICE CPO-D C:9 + P:0 + O:4= 12 
MUY ALTO RIESGO 

 

Imagen 51. Índice de caries CPO-D. (C: cariado, P: perdidos y O: obturados). NH 4306. 
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Imagen 52. Cuestionario Cambra NH 988. 
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 NH 988 

ÍNDICE CPO-D C:3 + P:0 + O:1= 4 
MODERADO RIESGO 

 

Imagen 53. Índice de caries CPO-D. (C: cariado, P: perdidos y O: obturados) NH 988. 
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ANEXO 12: FOTOGRAFÍAS EXTRAORALES E INTRAORALES. 

NH 2371 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 54. Fotografía extraoral vista  frontal 
en reposo. 

Imagen 55. Fotografía extraoral vista  frontal 
en sonrisa. 

Imagen 56. Fotografía extraoral vista 
lateral de perfil derecho en reposo. 

Imagen 57. Fotografía extraoral vista  
lateral de perfil derecho en sonrisa. 

Imagen 58. Fotografía extraoral vista ¾ de 
perfil derecho en reposo. 

Imagen 59. Fotografía extraoral vista ¾ de 
perfil derecho en sonrisa. 
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NH 2371 

  

Imagen 60. Fotografía intraoral vista frontal con arcadas en oclusión. 

Imagen 61. Fotografía intraoral arcadas en oclusión lado 
derecho. 

Imagen 62. Fotografía intraoral arcadas en oclusión lado 
izquierdo 

Imagen 63. Fotografía intraoral arcada superior. Imagen 64. Fotografía intraoral arcada inferior. 
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NH 4306 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 65. Fotografía extraoral, vista  frontal 
en reposo. 

Imagen 66. Fotografía extraoral, vista  frontal 
en sonrisa. 

Imagen 67. Fotografía extraoral vista lateral 
de perfil derecho en reposo. 

Imagen 68. Fotografía extraoral vista 
lateral de perfil derecho en sonrisa. 

Imagen 69. Fotografía extraoral vista  ¾ de 
perfil derecho en reposo. 

Imagen 70. Fotografía extraoral vista ¾ de 
perfil derecho en sonrisa. 
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NH 4306 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 72. Fotografía intraoral, arcadas en oclusión 
lado derecho. 

Imagen 73. Fotografía intraoral arcadas en oclusión 
lado izquierdo. 

Imagen 74. Fotografía intraoral arcada superior. Imagen 75. Fotografía intraoral arcada inferior. 

Imagen 71. Fotografía intraoral, vista frontal con arcadas en oclusión  

Imagen 76. Defecto de esmalte en 16.  
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NH 988 

 

 

 

 

 

 

  

Imagen 77. Fotografía extraoral, vista  frontal en 
reposo. 

Imagen 78. Fotografía extraoral,  vista  frontal en 
sonrisa. 

Imagen 79. Fotografía extraoral vista 
lateral de perfil derecho en reposo. 

Imagen 80. Fotografía extraoral vista 
lateral de perfil derecho en sonrisa 

Imagen 81. Fotografía extraoral, vista ¾ del perfil 
derecho en reposo. 

Imagen 82. Fotografía extraoral, vista ¾ de 
perfil derecho en sonrisa. 
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NH 988 

 

 

 

 

 

 

 

  

Imagen 84. Fotografía intraoral arcadas en oclusión lado 
derecho. 

Imagen 85. Fotografía intraoral arcadas en oclusión lado 
izquierdo. 

Imagen 86. Fotografía intraoral arcada superior. Imagen 87. Fotografía intraoral arcada inferior. 

Imagen 83. Fotografía intraoral vista frontal, arcadas en oclusión. 
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ANEXO 13: EXPLORACIÓN RADIOGRÁFICA. 
 ORTOPANTOMOGRAFÍAS 

2
3
7
1
 

 
ESTADIOS NOLLA: 

18: 7 
28: 6 
38:5 
48:6 

4
3
0
6
 

 
ESTADIOS NOLLA: 

18: 7 
28: 7 
38:6 
48:6 



 

©Leticia Melero Pérez, 2018 
32 

TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO INTEGRAL AL PACIENTE ODONTOPEDIÁTRICO 

9
8
8
 

 
ESTADIOS NOLLA: 

18: 5 
28: 5 
38:5 
48:5 

Imagen 88. Tabla con radiografías panorámicas y estadios de Nolla de terceros molares. 
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N
H

º RADIOGRAFIAS ALETA MORDIDA 
CUADRANTE 1 Y 4 

 

RADIOGRAFIAS ALETA MORDIDA 
CUADRANTE 2 Y 3 

2
3

7
1

 

  

4
3

0
6

 

 

 

9
8

8
 

 

 

Imagen 89. Tabla con radiografías de aleta de mordida. 

 

NH 2371 

Rx aleta de mordida 1º y 4º cuadrante se observan: caries 14 distal y 16 mesial. Caries 

oclusales en 46 y 47.  

Rx aleta de mordida 2º y 3º cuadrante se observan: caries 24 distal. Caries mesial y 

distal 25. Caries mesial 26. 

NH 4306 

Rx aleta de mordida 1º y 4º cuadrante se observan: caries 16 mesial. 

Rx aleta de mordida 2º y 3º cuadrante se observan: 24 distal, 26 mesiooclusal y 27 

oclusal. Caries 36 oclusal y 37 oclusal. 

NH 988 

Rx aleta de mordida 1º y 4º cuadrante se observan: caries esmalte interproximal 15-16. 

Rx aleta de mordida 2º y 3º cuadrante se observan: caries esmalte 25 distal, caries 37 

oclusal. 
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RX PERIAPICALES 

2
3

7
1

 
Se observan caries: 11M-21M 

Se observan caries: 22D-23M 

4
3

0
6

 

 
Se observa caries 11M. 

    Imagen 90. Rx periapicales iniciales. 
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Imagen RX INICIALES RX CONTROL MTA TRAS 2 MESES 
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Imagen 91. Tabla con Rx iniciales de las piezas caridas y posterior revisión tras RPD.  
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ANEXO 14: TRATAMIENTO 

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO CON MTA NH 2371 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 92. Exposición pulpar cuernos MV 

 y ML diente 47. 

 

. 

 

 

 

 

 

 

  

Imagen 93. RPD con  MTA + ionómero de 
vidreo. 

Imagen 94. Obturación final. 
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RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO CON MTA NH 4306  

 

 

 

 

 

 

 

  

Imagen 95. Situación inicial 26 y 27. Imagen 96. Exposición cuerno pulpar MV del diente 27. 

Imagen 97. Fotografía tras RPD con MTA + 
Ionómero de vidreo. 

Imagen 98. Obturación final dientes 26 y 27. 
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RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO CON MTA NH 988 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 100 . Recubrimiento pulpar directo con MTA + 
ionómero de vidreo diente 37. 

Imagen 99. Exposición pulpar cuerno ML diente 37. 

Imagen 101. Obturación final. 
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