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A;les dedxcadas al'estudio e investigaci nesvdevtodo cuanto‘.
':se refiere ll niﬁo. desde el punto de‘vis n buco dentll.

‘La 1mportancxa y valor del cuidado del aparato bu-‘
-co dentar:o y del nifio gradualuente se filtra en la’ mente-
.de’. la profesiGn odontologicn. lo que. va dando lugar a que--
r los estudxos. investigaciones Y nuevas técnicas sobre el
;particular, hallan avanzndo considerablemente, constxtuyen-ﬁ




var a cabo dentro




Mi_ﬁq um;do' S

Estos nifios vienen acompahados de - algulen que nos
1nd1ca la razén de 1la visita y hasta nos cuenta del pade--,_ :
.cimiento. Al ‘acercarse: al sxllén, se esconden detris de di ;V
’ cha persona para evxtar el contacto dlrecto con el Odontd-




: bon quetos de educacxén defectuosa por toleranc1a
P de los padres, cometen escenas teatrales, hacen explosxén -
' de sus emociones y estallan en chillidos quer1endo evxtar—~;

,  'con ello el encuentro con el dentista. ‘Gustan de. sentxrse
v dueﬁos de la‘sltuacxdn.




‘~;sultados ulterxoresipueden se

L hAlgunos autores re onxendau el uso e la'fu\r‘g
 }pero este. procedxuxento es}poco aconse;ahle; ‘pues 1os. . re-
- ,contraproducentes, aﬁn cuan
’do_dg ‘momento sean‘dtjles.,_f,v

Sx tenenos la conf:anza de los padres es me)or pro
,cedenxento que el pequeﬂo quede solo en el consultorlo. En-

~_tonces 'se le explica que en el -consultorio es un. nifio como-

tantos. otros y que el: dentxsta es. ahi la nixima autorndad--f
'y en. concecuencxa debe obedecerlo., :







;-5ranc1a de aquellos que la deJaban falta de base.

i Volvxendo atrﬁs Yy analxzando nuestra defin1c16n de-
clinica nos: encont'amos que per51gue ‘tres funcxones a) en-
:‘aver1guar el origen, . el sitio y naturaleza de las enferme-
dades ‘0 sea el diagn6stico . b) 1la 1mportanc1a que la enfer-
medad pueda tener para la v1da 1ntegr1dad corporal o fun--'
'c1ona1 del pac1ente. 1o que constituye el pr6nost1co y c)-
los med1os més proplos para curnrlc, que sc. resume al tra-

- ‘bia rexnado en clinxca. lo que no se deb[a sxno a la 1gno-" "””



fllanase asi a’ las observaciones f jadas por el profesional;f‘;
_k en libros u ho;as volantes, de todos 1os detalles’ clin1cos,~'”
‘ fque puedan 1nteresar en un paciente: deternxnadO' agrcgare-,
flfnos nosostros desde la fecha de 1a pr1mera consulta con el
’%f'C;ruJano Dent1stavhastavlausqluc169 del‘estudlo patolégico.

o _En una Hlstorxa Clinxca debe constar de: él'ﬁombre“F
~’del pacxente, fecha de nac1l1ento. edad. sexo. nac:onalidad




: !nteunogatou;o.w,Llauase nl proced;uxento dg;explo-7j
i raci6n clinica por -ed1o del lenguaje. Los tratadxstas 10’ ?,}
?jdxvxden en:. D:recto. Indirecto y Mixto.v ' '

a) El dxrecto es el que se. hace al enfermo algunos
llaman Anamnesxs.

s b b) ﬁl indirecto .es el que por una causa cualquxera-»
R e (nlﬁos. personas que no pueden hablar) se dirxge




"i y no dos o varias a la vez, no se pasa,‘ a- la, igu1ente

'litn desorientaci&n en el d:agnﬁstico del‘ irujsno‘bengi
se procurarl ha‘erse las preguntas una spués’de la. o

sin haberse obtenxdo una respuesta s:t:sfactoria de una :
fornulada.' ‘

Por lo comGn, los enfermos no: cuentan el txenpo des
de . que se sintieron mal, sino desde que se sxenten peor,
de lo cuﬁl resulta que su padecxmxento aparece a los ojos-
y- dlagnﬁstxcos del clfinico como mis reciente: de lo. verdade’
ro no obstante que el tiempo de duracién del padecxmxento-
’es de vital 1mportancxa, por lo que el C:rujano Dentnsta .
ldeberﬁ exxgxr 4 extender el interrogatorio, respecto hasta‘



'”gser 1nstruuenta1 La sinple o dxrecta‘es la que
se enplea corrxentemente en la cllnxca.i- :

: Las reglas para reallzar la exploraciGn son las -

‘sxguxentes.,Sobre todo buenas cond1cnones de. luz.l '

la regxdn por explorar debe estar. cubxerta' el en
Afermo seré colocado de manera que la reg16n ‘a ex-
?plorar quede blen 11umxnada para que no produzca-
’sombras que puedan falsear los rcsultados en una-‘




thendo todo el cuidado necesario pafa no e)ecutarff’
"~ las: uanlobras con brusquedad.rLos resultados son-*

dos:: confxrmatorios de 1a 1nspecc16n y proplos de;i
‘la palpacxcn.f i :




“~explorar, puede ‘ser d1recta 6 1nuedxata e 1ndi---
recta es la que se efectﬁa ap11cando dlrectamente
la oreJa a la reg16n por explorar, sea que esté -
*bien abrlgado. T e i

Por mcd1o de la auscultac16n se obtlene resulta--
vdos de fenémenos acﬂstlcos. cuya 1nterpretac16n -







'{dAionEs NORMALES oe:gn

 BASPFTLOS. 28 . EOSINOFILOS. 5%
© LINFOCITOS, 25% ~ MONOSTTO0S. 5¢

- PLAQUETAS. 200 mil a 500 m&ﬂ pou mm?
,NEU1ROF1L0$ 50 a 70%.







racx&n{para producir una. pro-inencxa ep telial en. cada A
'no.de los lugares donde va a desarrollarse un diente. €8
. ta se dxrige hacia la profundidad y recibe el nonbre de?_
germen .dental cuando éste aumenta de volﬁmen Yy penetralmk'
.profundamente en mesénquxna subyacente, su superfxcxe xn-’
vaferxor se 1nvag1na esto hace que el germenjtenga forma de
1,caperuza o casquete. La~ etapa en caperuza se alcanzn poco-
después de 1las dos semanas del desarrollo; una vez logra-
~do: el germen dental rec1be el nombre de 6rgano del esmal-




recxbe el nonbre de estrato 1nternedxo° la otra, que for-al”
1a ‘gran nasa del Grgano se denonxna reticulo estrellado.‘f
”~Cuando todo. esto esté ocurr1endo las. células nesenquxnato-
sas - “de. la papxla dental inmediatamente vecxnas de los ane-l
"loblastos también se transforman en- elementos cilindricos-,-
“s»alargados. reciben entonces el nonbre de odontoblastos quei

‘*capas celulares dlferentes. 1: lls 1ntern§. inle 1atlnenteAf15
vecxn; de‘los aneloblastos de una, afdos células de espesor.f



Nucen el esualte. Pero tnnbién actﬁan organxzand096 1ndu4-f
~;c1endo las células del interzor de la papila dental parn
'1que se d1ferencien en odontoblastos, La acc16n de. estas cél
lulas derivadas del epitelio- parecen tener gran. 1mportan--f
cia para 1a formaci6n de odontoblastos 4 dentxna.‘Como las
k ra1ces de los dxentes. al 1gua1 qu‘ sus coronas. estﬁn for
";madas sobre todo por dentxna. las células mesenquxmatosas-
de la reg16n de la raiz deben su£r1r inducc16n necesarxa pa




‘. racxﬁn continua de las células a n1vel de su’ borde anular;f
La parte n(s vieJa de la aisna cerca “de 1a corona. una’ el
‘.vez logrado esto se ‘separa de. la raiz del diente y ‘sus. cé-
:lulas quedan dentro de 1la nenbrana perxodontxca rodeando -
‘al dxente. recxben el nombre de restos ‘epitéliales de Mala
ssez y por estxlulac16n adecuada _pueden dar origen-a qu1s'
_tes dentales en cualquxer nonento de la v1da.




5,fla fofﬁaciGn de la dentlna.ﬁi'

Los odontoblastos empiezan a; forma‘:natriz de- denti
na después de haber adoptado su forma t!plca. Al principio
7‘quedan separadas de los ameloblastos solamentc “por. una ‘mem
#fbrana basal ‘pero; pronto deposxtan una capu ‘de sustancia in
' ;tercelular que ‘1a separa y aleja de ellos la prxmera sSu§=~-
tanc1a que se forma en un complejo de fibras reticulares y




Co-o la mayor plrte de nosotros sabenos bien, los -t
‘f,d1entes pueden der. extraordinariaﬂente sensibles”

“los nacidos en la’ superficxe de 1a dentina. La sensibxlx--
:'dad de 1la. dentinn se, explica por la presencia de las termi.
“f‘nacxones c1toplasmlticas de los odontobllstos en 1a denti-
 na ya que en ella no se hln demostrado fibras nerviosas. .

estinu--f




:iimate}xai orglnico ffrn"dor. el ma erial del esmalte es pro«ff

frducido en forma de pequeﬁas varillas. La matriz del’ esmnl- 
te- conserva la forna de’las: células' anbas son: prxsnatx--'

f'cas Los extremos transformados de. los ameloblastos han ‘re " -

cibido el nombre de prolongac1ones de. Thomes- a medida que
'se produce esmalte. los extremos externos de los ameloblas’
.tos emigran hacia afuera desde su punto de partxda. Esta -
~ produccibn rItmxca se manxfxesta en los cortes descalcifi-
'cados de dxentes adultos, donde queda indicada por lineas-

.




.,longxtud d‘ila rniz es acelula_,3 1“resto fontzene celulas;
'ixen su natrxz. Hstas celulas reC1ben elﬂnombre de ceme tocini

“tos y. a se-c)anza de los osteocitos, estﬂn incluidas en’
Jpequenos espacios de ‘1a_ matriz calcxficada denominados la-”“

"_gunas comunxcando con su fuente de nutric16n por canalicu;
,los.v - '

En determlnadas c1rcunstanc1as el cemento puede sef-
B reabsorbido, aunque esto no ocurre. ‘con .igual facxlidad ‘0
'V.frecuencxa en el hueso El hecho se utllxza clinxcamente




tcs y, a senejanza de losfosteocxtos, est!n incluidas en fftb
pequeﬁos espacios de la matr:z calcxfxcada denomxnados 1a-1”

“gunas, conunicando con su fuente de nutricxén por canalicu?
los.- : C :

_ En determlnadas cxrcunstanc1as el cemento puede ser-
*.reabsorbido, aunque ‘esto no ocurre con ‘igual facilidad o -
“‘ffrecuenc1a en el hueso.fhl hecho se utlllza c1£n1camente




. La fibras de la nembrana periodsntica generalmente,,,f
son algo nas largns que la menor distancia ent‘e el dlente‘
,'la pared del’alveolo. Esta disposici&n perﬁite c1¢rto‘”
grado de movimiento del d1ente dentro de su alveolo. A&mﬁs
‘de tener funcxﬁn de suspensxdn, 1la’ membrana perlodéntxca -
w“posee otras. Tanto los osteoblastos que revisten la pared-
Gsea del alveolo como los cenentoblastos que hay e nivel
de la raxz, se conslderan c&lulas de la membrana' por lo -
ftanto poseen func1ones osteGgenas y cementbgenas. En su in
G ter;or los capxlares sangu!neos constituyen la GHICE fuen-f




ylas paredes de la cinara pulpar’ho pueden di a arse.

’ La pulpa posee muchas terminaciones nerviosas se g-i. [“ =y
fhan observado en estrecha asOC1aciGn con 1la capa de. odonto, .
.blastos entre 1a pulpa y 1a dentina. Algunos autores dicen‘
haber observado nervios ‘que. penetraban en les ‘tdbulos de -
',la pulpa pero no parecen que se extlendan en los misnos .-
fmﬂs que en corta dxstancxa. '







. dientes anteriores 'teq?oﬁrale_sk derechos cara vestibula




Dxentes antenotes teq)orales, cara lmg'ual

‘a) Incisivo central sq:enor "‘b)Incisivo lateral supenor
c)Canino superior < d)Incisivo central mfenor
.e)Incxswo lateral mfenor - f)Canmo mfenor c




a)Primer molar supéridr o b) Segundo m‘vlar superior
o 'c)lr’rim‘er_mklar_ihferior - d)Segundo molar inferior




 separé esta cﬁspxde de 1a dxstolingual que es redondeada %~
y bien: desarrollada. El reborde margxnal mes1a1 est! bastan
te bien desarrollado. aln al punto en que parece otra pe--
*‘queﬁa cﬁspxde 11ngua1 Cuando se ve el dxente desde me51al
se nota una gran convexidad vest1bular en el tercio servi-
Hcal El largo de 1a corona es. ‘en La zona mesxovestxbular su
perior a la me51q11ngual- de “tal modo, '1a 1fnea Lerv1cal
sé"inclina haﬁiéférriba desde’ vest;bularﬂhacia lxngual.




‘; V'Ia") aner "»hlxljl'ax"fs’tﬁ).ériérj‘f p)Segundo molar sppe:ior
'é)":"ngiljie'fyLrnplaf infe_ridtv"« d)Segundo molar inferior-




gvestlbularsy;otro;distovestibular. Las cdspxdes tlenen une
5tanaﬂo casi igual .Dos cﬁspides de" casi el nis-o taunﬁo :
“,;aparecen en lingull y estln divididas por un corto surco -
lxngual o

El segundo nolar prxmario visto desde oclusal pare-
 'ce rectangular. con una ligera convergencia de. 1a corona --
“khac1a d1$tal El reborde marginal mesial esth nds deearro--;







"i; lh’profundxzaclﬁn de la va:na de Hertuii,

‘ En el extreno basal de un dxente esti localizado 1;
,un lxganxento como hn-aca parasuaya que acta para or:en--'-_
~tar el crecimiento del’ diente. ' - "

Shalaker y El Hadaey observaron en un. estudio radio.
grﬁfxco que cada diente comienza a noverse ‘hacia: la oclu---
. sién aproxiuadanente en el lo-ento de 1a 1ntegraciﬂn de la
! ’borona,?ﬁl 1nteryalo,entre,esto y )a plena oclusibn del ---




‘quitarlos.rﬁn otrls ocasiones las raices pueden no;haber :
'pasndo por una relbsorciGn noraal y entonces los dientes'-;z
“temporales tendriln que ser extraidos Co-o la erupcidn -

‘311ngual de uno o mas de los 1nc151vos 1nfer10res puede Pro
ducxrse en un 501 de las oc351ones.

Cuﬁndo el espacxo en el arco fuera 1nsu£1c1ente
para acomodar los dientes permanentes recxén erupc1onados,




‘7longitud adecuada del arco y a: prevenir el'vdlcaniento hacid 
ﬂlxngual de los incisivos. La incllhac16n llngual de 1los in-

'c1sxvos no s6lo causaria una pérd1da de . lonsltud del arco--;
»sxno que también darfa lugar a la formaci&n de una mayor --
sobre oclusién. Una_nusculatura labial anornalfq un h5b1to-
bucal que produzca’una'miybr fuerza sobre los incisivos in-
fer1ores que no pueda ser conpensada por la- lengua permiti-
rﬁ el colapso del segmento anterior. Por esta razén. a menu










rer




: tante“puede aportarle un a11V1o pasa;ero. El anéstesico ;f”>a
’1fpuede ser. apl}cado por el padre sobre el tejldo afectado -

tres o cuatro’
}‘ser acelerado
‘/votros obJetos

_>VAkve¢es
. ocasién de 1la
descrito ésto

veces por’ dfa, _Et proceso de erupcxdn puede-v:nxu

perm1t1endo que el nlﬁo -uerda tostadas u--
lxmpxos a tal efecto. '

en. los nlﬁos se ven secuestros erupt1vos en--‘
emergencxa del prxmer molar permanente. 'se a
como una pequcﬁa espfcula 6sea sobre el mo--~k=




ﬂporales y aﬁn entonces 1nterfer1r en 1a erupc16n del
‘te permanente subyacente.‘

No es d1fic11 hacer el dlagnostlco de un diente anqu1
losado. Como no se produJo 'la erupcién y el reborde alveo--
~lar: no 11eg6 a la’ oclusién normal los molares antagonxstas~
.aparecen fuera de la oclusxdn. El diente. anqu1losado n




Las leszones suelen ser nﬁltxples pero no- aulen-
: .tan de tamafio. No hay tratlllento alguno-indicado puesto--
R que las lesxones se desprenderin expontlnealente un'
o fnas después del nacxnxento. ' e

: Dentro'dé estas lésiohés sc‘encuentian:’

Pentas 3¢ 5P5#¢i";= Las formldas a lo largo del r.fé palao"
Lo txno.




es probablelente luyrbaja;

> La causa de la erupcxdn tenprana de los dxentes tenpo\
,.rales es h ‘lenudo obscura, aunque parece ser un. hecho faux
fliar Muchos padres dardn voluntarxamente 1a informacién -
de que sus d1ente< erupcxonaron tempranamente. La ev1dencxa,gf
: 'v”de una relacxén entre la erupc16n temprana y un estado gene -
,u'3>' f ra1 o sIndrome no es concluyente. Pero hay que consxderar -
;esta posxbllldad en el diagnﬁstxco y trataniento de los
‘dlentes natales Y neonatales. ’




.espontﬁnea,, no!heredltarxa \El,dxagnﬁst copse establece

aunque puede, aber algunos restos. como 1o evxdenc!a 1los -
_extremos externales Yy acronxales presentes. Las fontanelas~
_son amplxas y ‘las rad1ograffas de’ cabeza muestran 1as sutu
M.ras abxertas. aﬁn avanzada la v1da del nxﬂo.

La dentxcxﬁn ests demorada en su desarrollo. No es --
raro encontrnrse con la dent1C16n temporal completa a los




o zfyila respitac16n.buca1‘causan un txpo hxperplasxco_ r6n1co- :f
”f:fjde gin31V1tzs';,\ : o ;

" ~~«1l?_o‘n‘ruxrA'gi'suo._lf

e El enano hxpofxcxario es el resultado de un h1pofun-
‘__c16n temprana ‘de 1a hxpdflsxs. El enano hlpof1c1ar10 es: una‘
persona b1en proporcxonada, pero se aseneJa a un nxﬁo de 4%

'v







El“lunejo adecundo del cepxllado dental constxtuye uni
recurso fundamentul en la prevencx&n de la caries y de las-
enfernedades parodontales.

El cepxllado enérglco Y adecuado puede prescr:blrse
para que - desaparezcan estados de: g1nngitxs cayendose 1a-¥
encia a su pos1c16n normal y dejﬁndose al descublerto sarro




s-xlxnados pacientes son lejor satxsfechas -edxante la conbi- -
fnacxén de. cnracteristlcas seleccionadas de dxferentes létO'
':,dos ‘haciendo caso o-iso a'la técnxcn ensenada. por lo gene}

‘f,xgl los pacxentes desarrollan lod1£ic1ciones individuuliza~3(

das de ella.

, “Se presentan aqui vnrios létodos de cepillados. cadnr
uno de los cufiles realizado con. propxedad puede brindar --
- los resultados deseados En todos 1os nétodos 1a boca se di




| B Péisi’g;iﬁg\" del cepillo de'.vdi‘eri\tébs,&' el
orden para la l_im’piezva_ sistémica. .




L2 v -errores siguientes eny'el ‘uso del cepillo
v"vs'tener por consecuencia la li-pieu insufxciente o la lesian

= "plano ocluul, vtuuutiundo 1 f: encil y ln lucosa vestibu- =
,hr. (fig 5). , s _
. 2.+ Las ccrdu u colocan sobre la ench insertldl

. ;no en'el snrco gingiv:l (fig. 6).. Cuando se activa el cepi

,_‘,-_:‘llo. se descuida el urgen gingival y las suporficiu dentl

‘-;"rias. Se tramutiza la ench inserudn y la lucou alveolar..v













:{;fhorizontalnente en las 5reas nolar Y prelolar (fxg. 11)

’1 -Para alcanzar la superf1c1e palatina ‘de los dlentes ante--u

“riores, colocar el ceplllo vertxcallente (f1g. 12) Presié
. nese “las cerdas del ‘extremo dentro del surco g1ng1val e.in_
'Tterproxlnalmente al- rededor de 4S ° respecto del eje mayor
del diente y activese el cepxllo con ‘golpes-. cortos repeti-
~dos. Si la forma del arco lo permite el cepxllo 'se coloca-
horlzontalmentebentre los caninos, en_las,cerdas anguladas
dgﬁtro de los surcos de los dientes'an;erigxes‘(fig;13).










c16n erv1cal de los dxentes (fxg. 16)




»temﬁtlcanente en toda la boca.‘_'

Paré dlcanzar1laé“éuperficies,linguales'de las'zonas
anteriores super1or e 1nfer1or, el mango del ceplllo esta-
‘r4 paralelo al plano oclusal 'y dos o tres penachos de cer-
das traba;an sobre los dxentes y la encia (f1g 17)




5extre-os toquen'los dientes'y nlgunls éerdas penetren 1nter

prox;malnente.
“del cepillo nanteniendo 1a p051ci6n doblada de'lls cerdas.

fla acciﬁn rotatoria se continia nientrns se cuenta hasta --

,dxez.

‘ Llévese el cepxllo hasta 1a sona adyacente y rep[tase'
el proccd1m1ento. contlnuando irea por ﬁrea sobre toda la -

Sin‘descolocar. 1‘5”¢°fdls- gfrese 1la cnbez?'ﬁj;x



i "Snith y Bell descrzben el létodo .en el cull‘s"hac
'_,un esfuerzo por. cepxllar 1s encxa por nanera colpirable a i
7 1a trayectoria de los alxnentos en la -ast1cac16n. Esto --*f
co-prende novxnientos suaves de burrxdo, ‘que conienzan en-'
" los. dientes. -y siguen el largen ginngal y la nucosa ging:- :
val 1nsertadn.










a)vEI cepillo de dlentes debe estar fa_rxcado con cerf-'V
idns de buena calldad y con varxos grados de dureza para po- 
fder segu1r las 1nd1cac1ones del Dentlsta. ‘ o

p b) Las cerdas deben estar dxspuestas en manojos sepa-
'frados entre si a :

c) Puede poseer alo ancho, de dos a cuatro y hasta -
seis h11eras de mano;os de cerdas.

. d) El cepxllo no debe de tener un largo mayor de 3 .-
Vfcm. para que favorezca -1os mov1m1entos proflléctxcos.




'El cepxllo gastado  con nuchas cerdas quebradas
Que hace la lxmpxeza 5610 en sentido horizontal,

fde)ando los espacxos 1nterprox1na]es sin- lxmpxar.

B Que s8lo efectuﬁ tres o cuntro pasadas del cepi--

” 110 en cada lugar.

: = Que 1la durac16n total de la lxmpxeza no alcanza -

n1 un minuto. : )
6.- Que se de]a la pasta en el lado en que se inicia- L
“la‘lxmpleza., - T LT o o e







7coupr1-1dos. por ued;o de investigaciones tl ién;se obserﬂ
wva el etecto que txenen algunos dentriflcos los cuales con
*tlenen en su f6tnula fluoruro de estafio o estaﬁoso.»

[ E

_ Al mxsmo txempo que es benéflco al controlar la ca=-
 :r1es taubxén 1o es per;udicxnl pues el exceso de fluor -
<*zen la alxmentachn produce defectns en 1a calciflcacidn,




~rio en los casi

: 1nvestxgado varias formas de ad1c1onarlo ‘siendo este pro--r

;cedxento conocido cono fluoroterap1a, la cﬁal se dlvide en';,
Enddgena i ‘
2. Bxdgena.

‘Lalehddﬁéna consiste ehflh‘admihistraciGn'de'flﬁofré
~ por iﬁgesti6n¢trntandovde que previa»ébsorciGn‘llegue por-

s en que se carece de este elenento se hanf"




) En clxlusvnls cilxdos en los cuales se consune lnyorﬂ
}”Clntidld de ngu” el contenido de fluor puede bajar hasta - . - o
0.1 uxllonésxnas. -:entrns quc en. clilas -is frios puede : e
~§ser necesario que el contenido llegue a 1. 2 t nillonésinas.. U

7 , La ad1c16n de fluor, el agul de uso es el recurso -
*‘-as adeculdo para incorporar este elenento ala dxeta. )

E En conunldades en’ lls cunles no se.lleva a cabo la-~
*fad1c16n de’ fluor puede recurrxrse a los suplenentos del




Cuando no ha sxdo posible proteger}el esulte duran;

. ‘,_te u formacxdn y nos encontramos con un dlente»que ya hak“:

','hecho erupc16n y cuyo esnalte es mas susceptxble ‘a. caries_
por’ 1nsuf1c1encu de £1uor. podeuos incorporarselo en su




del organxsno

"vuLa tercera'seria aprox;madamente a las tres horas y—
corresponderia al proceso de excrec16n de los fluoruros.

El proceso por el cuﬁl el 16n fluor pasa a formar T
‘parte del ‘esmalte y 10 hace por resxstencxa, es. que despla ‘:.,:w
3za al 16n oxhldrllo de la m61ecula de apatxta y ocupa su-- S




canndades mayores dé fluor, haysta 16, 2 lillonésinas durah .
te 10a 20 afios 0. mﬁs, puede dar lugar a fluoros1s generali




"pxezas dentarias. -una vez t Ti madas se pulen_con polvo de




s en’este casd usar eiffluofuro de sodxo en losfdxentes
}anterxores y el fluoruro de estaho en 1 s posteri,res;””

{Am‘.m,;an ,.;W‘cai-‘mtu‘up-am f‘oamo aguuudo;

 Actualmente esta siendo muy usado este tipo de fluo- "
';rutd}“s¢.bt§$enta:enf£drﬁa;de3gel; es una solucién acidula -




acién tpica de §Luo

i
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lfnos es ‘de’ excepcionalvxnportanc1a. Dependxendo de la edad.,”
tanaﬂo de 1a boca, vy cooperac16n del pacxente. Constxtuye-
un, reglstro vxsual gracxal‘ai cuﬁl es p031b1e vxgilar el
'desarrollo de la dent1c16n Y. efectua -las- correccxones -
oportunas. Puede observarse la formac16n y estado de los
dlentes permanentes dentro de 1a uandibula.




seﬁarﬁ con nayo;,precxsldnrla exxstenc:a de cavxdad proxx-
«m31 y sh profundxdad, ‘asf como,la relacxén entre las caras
70c1usales 6 los bordes inc:sales entre piezas antagonxstasr
También la direcc16n y profundxdad de ‘procesos carlosos.es
'tud1o de 1la pérd1da- de espacio debido a cxtraccxones pre-_
"maturas, asi como del sellado ginngal y la correcta adnp- :
tacibi de 1as obtu ciones prox1males..‘ :




‘Estudio de la'anatonia dj.la‘dent1c16n pr1mera-f»;h
ﬂy’su apllcac16n en la preparac16n de la cavxdad
2. Deternxnac16n del n1ve1 de desarrollo y calc fi
*cacx&n de la dent1c16n prxmarxa y permanente Joven.~

3.- Ayuda al pediatra y los mxembros de profe51ones
af1nes en la valorac16n fisica :del niﬁo.

4,-\pescubrimiéhfofy djagndstic¢,dé7lalanoﬁélig den




;za con las exp051c1ones anterxores.>

. Cuando el n1ﬂo tlcne 6 aﬁos ‘de edad su capac1dad {f‘
;‘de razonamxcnto Yy madurez pueden haber - aumentado hasta el-
'grado en quo puede tolerar las exposxc1oneslperxapxcalcs y




Ex1sten dos tamahos de. pellcula jmpleada en nxﬁos'-‘_f 
la pelicula perxapxcal para adulto convenclonal ( ] 2 J,L,?”

"'~la pelicula mas. pequeﬁa para nlﬁos (* )

;

» ‘ Los proced1m1entos con 1as mod1f1cac1ones necesarxas
:V»para tomar rad1ograf£as en nxﬁos. La pclicula debe mante--h
2 nerse en posxc16n con el pulgar para las exposxc1ones supe

]
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ra> esta; expo.51c16n. i v S ;
N )’ 0, Expos1c1on postenor mferxorr. N,_Colocacwn correc=
,,ta de- la pelicula en un modelo de yeso. 0, Colocac16n co--k
rrecta del pac1ente, pelfcula y extremo del cono.v
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tlsobre los diente sposterxo;és 3 un'por arriba y pafiff”

'tfralela al borde oclusal de: los dxentes.

Expo&iéi&n Latéﬁal‘dc 244 Auch¢A’ﬂ'fig'6:y’7')

" La cabeza del nifio quede paralela convelhpiSO e in-
,'c11nandola ligeramente hacia el lado que se va a ex
poner. Que junte los dlentes llgeramente al centrar
la pelicula sobre los dientes posterzores de ambas




. _:;‘Se aJusta e1 cabezal hasta que la cabeza del mﬁo se"_
mchne hacia atrﬁs. en un 5ngulo de 25 grados de la‘










'La magen panorﬁnxca de anbas arcadas en el nmo es
- un complenento excelente para las exposxciones ante
.Ar_xores, especmluente para observar en forua generalk



















posicién vertical de’:
Tesultante. ‘




”dxmlento, por lo que se 1ndica.el uso de una: anéstes:co lo
cal ya sea que se realice operatorxa dental en. dlentes--- ' i
permanentes o sin excepcién 1o mismo es vilido para-la’ pre “A o
paracién de cavxdades en dent1c16n _temporal. El ‘trabajo den
'tal se puede llevar a cabo con mayor efxcacxa 51 el nxﬁo se e

gadura de dxentes y elimxnac16n del teJido dental Pox;mﬁye 1,1f{




Cuando se’ va a realizar un tratamiento de operatoria
dental o cnugia en los dxentes inferiores tenporales o




solucién anestésica sé deposita

“en tornodel nervio dentario inferior,




‘ Est4 ‘indicada como anestesla complementaria en’ 1a ex
: tracc16n de los premolares, caninos e incisivos de 1a man-
.'f".'_dxbula.l El lugar de’ puncidn es en el mucoperiostio a n1ve1
del tercm medio de la raiz del d1ente que se desea aneste
sxar. :




pbs1b1e excepc16n de los 1nc1sivos centrales y laterales, -
que pueden recﬂnr 1nervac16n cruzada del lado opuesto. '







jtelporales suf riores, los pre:olares y la ra:z neslovesti
'bular’del pril‘r'uolnr permanente. Antes de’ los procedi
fnientos operato:xos en los molares temporales superlores.
:hay que depositar soluc16n anestésica frente a los apxces-
de las rafces vestibulares y cerca del hueso.: Por lo gene-
ral se puede evitar-la inyecci6n del nervio pnlat1no ante-

‘?rxor. a menos que se deba efectuar ‘una extraccidn.




,la anexesxa total de los seis anteriores Blpem ésta téchica es"

;‘dolorosa Yy no se debe usar ‘por rutina antes de los procedi o

"mientos operatonos. Si el pac1ente sxente una anestesia -
.mconpleta después de 1a 1nyecci6n suprapenﬁstica por so-
vbre los aplces dentales en vesnbular puede ser necesano-;.
recunr a la inyecciﬁn para el nasopalatino La vIa de in-







de una' anestesu regxonal del dentano u\ferior
.para operatona dental B, A las 24 horas del
trauma 1n1c1al es ev1dente una gran zona ulcera




»ré todos sus problemas.

3‘.{ La ddsxs del. medlcamento se usaré en distlntos facﬁ
”tores de peso y. edad Los factores que determinarsn la d6-'
‘,sxs de un medxcamento seran. '




'La mependma puede ;ser consxderada como el nedxcamento -,- 
""‘electxvo .para el pac1ente tenso pcro que coopera, para. el-
miedoso, para el demostratwamente aprensivo . para el-que .--
) ‘tiene una cardxopatia congémta en la cual es convemente‘ -
jalivxar la angustla y pvara los nmos ffsxca Y mentalmente




pérdida de la conciencxa. smo que también c'mbia y nejora
la actxtud del mdivxduo hacm el dolor. Ind1c6 adenls que







bnlticalente cerrara'el flujoide prot6xido si £
<llara el sulinxstro de oxigeno.v:

Una palqnca»parn el oxizene que pernxte suuxnxs







'sxa adqmnrt un se-blante sonriente. Sus- nanos estarsn re-'
la)adas ; abrirs la boca cuando se le pida y cerrart cuandov
se le pida. Un pacxente que recxba una cantidad. de protox.x
do mayor qQue 1a necesaria, dard respuestas bobas a- las 6r
S ‘denes,.' no mantendr& 1a boca abierta y la cerrars sin que -




~5consu1tor10. Bsto ‘es: cierto hasta para los’niﬁos dssninux-:

“dos que a’ sxnple vxsta pueden parecer totalnente 1ncapacesy;
‘de. cooperar. ' :

La mayoria de los odontoldgos con51dera que la 11m15 
_tada cantidad de tratamxento dental que es posible. en las

‘sesiones 1n1cxales con ‘1a ayuda de premedxcacxén Y- restr;c.*a

”"c16n moderada es. en verdad preferxble a la hosp1tallzac16nﬂ
7,y la anestes1a general '51empre por supuesto que.. qe reall-
‘ ce una atenc16n odontol6glca aceptable.




,traunatica psxcologicalente nlnactxvar los temoi'es mfanti
~les de abandono o nutxlacxén. Antes que un paciente ‘se so- .
_.rneudo a un anestésxco general hay que consxderar los. sl-
:gunentes puntos.




o ,".mvestigacxén de;' aboratono adecuakda ?,




concentraclones suglcxentes para difundxrlos en. e eslalte
Y. de51ntegrar los conponentes mxnerales.»

) 3'.» La ca1c1f1cac16n 1n1cxada Yy sostenxda de esta'
">,,'manera 'se hace aumentatlva hasta que’ se rompe en este u-- :
 gar la continuidad del esmalte, y. la dentina subyacente su
lfre ia acc16n de las gacterlas.

4.- DeSpués de‘desintegra progresivamente la den- =
3;tina,afectadavcon"lamputretaccién consiguiente de la estruc
. tura orgénica en el camino que sigue .la invasién bacteria-.




da desde f1nes del siglo XIX por 1nvestlgadore Ly co pro-'“
bada}c1nt£f1cauente por Hxller a pftncxpxo de este sxglo i
segﬁn esta teoria los mxcroorganxsmos ac1dogén1cos 0. gene”
vradores de 5cxdos. son esenc1a1es para la 1n1ciac16n del-
proceso carioso, ya que en presencia de un sustrato de hi
~ dratos_de carbono, el metabollsmo bacterzano produce sufi:
ciente d15m1nuc16n del pH para desxntegrar las noléculas-'
del. esmalte, las pruebas que se aducen a favor de esta

teoria son prxncxpalmente las sxguxentes-




vfexpllca la relac16n entre proceso patolﬁgico y losvhabitbs“j'ﬂ“v

'ialznentlclos;

odontologza, restaunadona.

~La.restauracién de 1la caries en los dientes prima

" rios sigue sxendo uno “de 1los’ serv1c105 mﬁs val1osos que el

‘apldodonalsta y el odontolégo general proporcxonan en. su -1
~ prictica a lqs n;nos._Una v1olac16nade los principios bisi




: perpendx‘cuhre: alV pxso pulpar plano ’fl.l prepaucidn .de =
i una lezcla de analgana"de ‘1a, plasticxdad reconendada y. el- A
& uso de ‘una presxén sufxcxentenente de condensac16n producx
T8 una buena"adiptacxén del: material-a. las pnredes de la -

cav1dad Y una. retenc16n adecuada para la restauracxdn.}

- Cavidad. pné‘undq" de .clc_u‘e. ) S

Lo prunero que se hace en este caso es. usar fresas
de f1sura para; ellmlnar el esmalte que cubre la gran 1e516n




haclaicerwcal siguiendo la. forla externn del diente ‘has-
ta llegar a una zona.: de autoclxsxs. Las paredes cavxtanas"










Se emplea una fresa de flsura larga para “hacer un --
corte proximal en sentxdo vestibulo llngual en la cara ca-
nada. con una fresa pequeﬁa de cono 1nvert1do se completa .




_ 81 ‘una:. gran parte de'la cara vestibular del;diente
~estuv1era carind‘“‘se elxg;ri una corona de acero del tana-7
v vapropxad wdandole ‘orna al borde cervxcal y sé. 1e cemen- .
tars en pos1c16n sin recortarle una ventana anter1or..5e  ”

_haré un recubrimiento con. h1dr6x1do de calcxo, antes de ce--
__'mentar la corona en su ‘lugar.. Aunque 1a corona se ‘mantendrd

 b1en atin en. d1entes que exigen “la eliminaciGn de porc1ones-5f

'extensas de tejldo dental cariado, los requisxtos estéticosl










Cagt

, l.l -atrizi debe se blstlnte rlgidn cono para ;peni-tlrf
tir una presiGn adecuada-de condensuciﬁn y obtener us! una
restauraciGn libre de excesos de -ercurio rosidull.




-

‘A menos no sea dvcbxdamente usada. seré una restaura
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