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e) Enfermedades Par
UV Atencibn Dental.
L&) Nutrieién, 0
h) Tratamients, -







primera criala de peraonalidad pn.reco reparnr en su ldentidad -

personal y.en su opoaiclbn [ todo lo que; no og de él. No predo

minaré la soln necealdad de altmentarae slna ia. de afxrmarse. ’~' :

Esta aﬂrmac(bn de sf modlficaré nomblcmente au cnndueta y eﬂ

tnmos yn ‘ante ‘tna necesidad propiamente humamx. K e

Verermog aparecer en 6l las _prﬁmerés«}naduegtqglg




cictoa t(aicos ,y la mnnipulacién, la atenct(m llevada a laa lnven-

. clones mecénic&s y a- la técnica del dlhujo. A esa edad se man& ;

tﬂesta también en él un vivo desao de ngruparse ccm otros ni-- B

: ﬂos de au misma edad, porque en eaa colaboracién con otro:, ve

un medio eémodo de alcanzar con au accifm electwa lu realldad-

: exterior.




ces tenuién £n la relaclén entre Padrca ¢ Hljoa. Las enfermeda .

7dea en eate cnso, Dentalel, puedan dejnr dotectoa permunentea FE

hac{endo dlrfctl que o nmo lleve una vida tcllz y nox-mal. L B

EL: temprano deacubrimlenm de derectos f{slcos .

'(Prognunsmo, .Mnl Oclusiones. Diemea en mala poslcibn) tiene =

'.wxmpartancla ya que permite corregirlua 6 lmpedir 1oa progrenoa -

pnra que catoa no alcnnccn un_nivel. mnyor. R que de o vontra—' :




los dientes proporcionando al nlﬂo un régimen alimenticto bien -

equillbrada 'reduclendo 1a 'ingeata e azucares en BU alimentaciﬁn <

: (en eapec-i.nl km dulces, caramelos, helados, retrescos) cnpecial-—

mente entre las comidas, proporcxonando al nmo 1as apltcaciones

kS tépicas de !luor cn su respectwa edad y emacﬂéndole a cepmarsew

-8 contribuiré a pravenirio contra 1a carlaa dental y a prevenir -

las diversas enfermedadea que BO: manmeutan en In cavidad bucal., :







.’19‘s> dﬁénte ,

puede proporclonar alimentos deamenuzndoa ouanda han brotado -

‘los inclswos, que el nlno utmza pam morder y cortar.

‘Se .pugde,prdpercionar al nifio allmentos sélidos,
: t';ue‘exigen eqérrgiéa’ masticacibn antes de ser deglutidos, una vez

que han apareé‘ido los molares. que eatah provigtos de superficles’
triturantes.

A GNimos del primer afio suslen nacer loa inclaivos,

en el segundo ano, brotan casi tddvqs‘ los demés  dientes tempora~






De eata mnnera,

en ln deutlciﬁn, al igual que en -

‘otros aapectos del crecimiento, algunoa nmus son'méa répidos y

otros més lentos en su cumlno hacin la madurez‘

El arden genernx de erupcidn ea ¢l ‘slguiente- ' Apa—,

seguldos de Ios

'_recen primero los incmwos centralea Mcrlores.

incl&ivoa centralea superiores~

dezspuén brotan las incisivas lates i
lmlea in!erlores, los primeroa molarea. lml cuninoa,y‘ por @ilr'trl‘-,-; R ,:;",







ayuda a: la auccibn ¥ el cracimxento 6. deaplazamiemo anterior

del mnxilar !ntm-tor.

la buena oclusidn.

dicnten;

durante los anos preﬁncola.res contribuye af

Eato nos demuestra Ia eficiencin runcional de Xos m

En el nifio pequeno, se. produce un ppn’.odo de. cmelu-*




Cuando duicultu la mamicaclén. 1a mala oclusi&n

Cge convlerte en un nerlo pmblema.

Lsa irregularldades en el deaarroﬂo de los dientesb"

y de lns arcadas dentarias 8¢ corrlgen a veces espontﬂneamente

i "dumnte el deaarrollo. en ciertos cuBos 8o trata de varlaclonea

que uo sobtepasan los metes de o normul pero en o!ros cons




La succién del- pulgnr e8 una “de laa caua&a de va

‘rncu'm de lna dientes i‘mntales auperiorea. El chuparse ‘o8 de

doa puedc hacer qua !os lnclelvos 1.8 duaplncen.v »

Suele ocurrir la correccwn espontﬂnea cuando el -

vniﬂo dcja de chuparae los dedos. afm cuundo el nmo lo haga ‘des i

pués ‘de loa anos preescolares. -

“En ocnalones. en el pericdo de lu erupci&n donta-- Sk

rm. pmxr{a creerse que cl nino se chupﬂ loa dedos, cuandq 1o -













"S'u :_bdrde mcisél .es’ com'plemménte horizdntnl‘. /rid«;

m‘esenta ln lnclinacién vesubular hacla palatino y rorma éngulos

ligeramente ngudos & cas! rectos. debido a esto le va dar ‘una

kforma ala’ corona de pala 6 cincel.

Su caras proximales son cnmpletamente rectas en

sentido Inciso Cervicnl y en ‘sentido \’eacibulo palatlnu.,

Tém_po'cg ‘e ppesréntan; punios. de_contacto;




-que au dlﬁmatro Mesio Distal es menor que el lncism(:ervic

_'j,sus caractertsticna més importantea vienen sicndc las mismas

que el central pero en dimensibnes més pequcnas‘

Su ra(z presenta también laa mtnmns cnrncter{ati-—f

' .c‘“..: o6 recta pero més pe_guenn. i La Cﬁmara Pnlpa:‘ vlene sien

Do igunl- X o e "“




e Su cara Veaubular pre I!geramente aplamda' en sen

: udo Mcsio-mstal es convm

Se vancontraré en su parte central Ia Iormacibn del

lﬁbulo central de daearrollo, de Cervicnl a anlsal ea!n cara con ‘

‘verge hacxa lncisal L2 cara Lingual 6 Pxeclatina1 en ﬂc‘mtido'lnci-

5O’ Cervical. X ligeramente céncava, en sentldo MeatovDiswl cai

ngcramente aplanada No presentn erestas” Murginalea, au tercio

cervical es complctnmcnte convexo a ambgﬁé sentidos.




La cﬁsplde més alta es'1 :MedloQVestiﬁulnr;’ :i'e a"i-»

gue ln ‘-Mesio Vestibular, ia Disto~Vestibular y lx: més pequena ea

da. Meaio-Vestibulnr.

‘La Cara Oclusal 3:1) encuentr

ciones por 1a l{nea segmental 6 media, eatn lfnea dé origen a- In'

Iormuchbn de tres focetaa, laa cuales se llumarén' Focetn Cen-~,

tral, Diatal y Mesial.

La m&s profunda es la Central.~ Sus caras vesti~




sal a Cewlcal y converge hacia Cervicnl.

Su cara Distal el ligernmente convexa en senudo -

Ocluso—Cex‘vicnl Y Bug caras Veatlbulur y LLngual son. hgeramen-'

te aplanadaa.

Raices. Son dos vesubularea ¥ una palatina mm}l

: complctmncnte convexas 6 nbombndaa hncla Ia purte extcrna y.en




Surca fundamental, esta dﬁ origen a tres roce—#

La més protunda nega & m:r la fcceta Diatal

.>hay -- 

",ocaﬁiunes en que umto la medm como 1& Dlatal son 1gualea en pro

fundidnd.













lu unibn amalo-denunaria. .

XNCISIVO MTERAL INFERXOR. b

Es mﬁs grande que el centrnl y au dlﬁmetro Mcsio*

Distnl as mnyor que el Inciso Cervicnl ‘Bu borde chisal o8 com,

,pletgm&ntc herizontal, Sus caras vestibulares y ungualbs también

mnvarwn hacm Inc!sui y.no preaentan cwsma marglnales ni S{En




formaclén de tres focetas,

la més profunda ea la Centra! 1e si

Sua cnras Vestlbular y nguul (.onvergen hacia Oclu

sal y tumblén BUg. caras Vestlbularea sohre By terclo cervicnl pre‘




“Tlene ln formn de su coronn parecida a un trape- :

cio. ‘eg muy parecido al primer molar Ln!m-iur‘permanente‘.' i

Presenta en su‘cara Oclust\l !‘: cuspide:s* tres i{‘es‘-"

Oclusal Y en su tercio cervicnl presenta una prominencm mucho

muy mareada’ ln cual ‘a veces ocaslona problvmas pnra poder =













“Primerog” Molares
Segundos: Molares’

1 :',,\.Primern‘ Formacibn del esmaltey vmeis i(pxy'ennf.ﬁl‘)r" &

2, - Esmalte c‘omplétvo;" mes. -

3i+  Erupeion: mes,

“4.- Rafz completa; afo.




plano de ocluaién.

- I..a colnracién del esmalte «‘s m!\s nzulasa y tmsmcidn.

8. El esmnlte €8 menos duro dchidt; B8 8u mcncr densidad de cal
Lo clﬂcpclbm '
. 9.~ La"r’eln.tb)n suavidad” del esmnltc en causa de que ‘Ben. mu- :
yur el desgaate en'las zonas de trubnjn.
10,

“ l.cm mumclm‘wa de’

los bordes lncisnltsa Yy laa euupldes ©n Ins










: jeh

el cém_i'ulrto'ri‘o .

Se ‘cardctérizan por aef-?‘det’naéiét‘id Anquietos’y. 1a

i nlea sglﬁcibn que dan sus pﬁ,ﬂl‘,elﬂ{ es v.imt_azflo'a» c'or‘x"{‘ti,é:‘;z'tif‘ﬂéi’ca‘.'

. . ‘

“-hay ocaslones en Gue no logran’ convercerlos y"_},qs‘,l).'ervnn ala.-x.

fuerza, al llegar al 'conéialtozjlo 6 clinlca van a reacclonar de di-







Se 109 adminiatrarﬁ por vfn aral -de 4 a 6 nnos de ~-

edad cinco golas y st son mayoras s¢ sacn pur regla de trea. 3

“: e) Niﬁds : Temperamentales .

Se caracterizan porque siempre han vivids en’ pro-v-‘
‘.’k'blemna ramiliares y el u-ntamic-nto a aegu!x- es infundarles confian .
zn y trntarlog a su mismo ni\'el de vlda 8 gue ellos cstan agos-- ..

tumhrndos para’ que nos ‘puedan eonfiar By wgurldad.




l-lepsm, enlre eaws, 1oa eiguienteu uon loa mﬁs unportantcs-

1) Bajarlo dal sulén para evitar una cnfda y que»»- :

) se pueda Mstlmar.

'z) Colocar una gasa 6 un pano en au bocn para px-e ;

venir que se pueda lastimar ‘1a lengua 6 lon hbios.

) AGuardnr la ralma,

Y. por fﬁltimo los nifios - can Trieomf&i‘ ’21 6 svip”crlromg'

de Down.







El mismo Shuttleworth an cl nno de 1909 propuso

qua la ednd avanzada de la mndre podrfu ger un iactor predlspo-

nente. Actualmeme Be piensa qucs lna radlavicmea pueden scr un




NOE: eromosémicos.
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En el 64% de catos pacientes 8o obaervn mala-oclu

aién de upo claae ur combinada con morcudu cruzada poaterior-..




Im \m eatudlo x-nauzndo para . poder obsex-var lns ~

irregulnrldades dentinariau ac tomnrorx 103 moldes de yeao de 50

individuos afectados (25 hombmm ¥ 25 mujcrx'ou) de’s 11 a 35 anoa,

se exnminnron huacando irregulnrldadea &0 sus dtentes permanen i

tcs. ademés fueron comprohadoﬂ con otmu moldea de yeso de “

otraa 50 peraonas snnnu, estas eran de 18 a 28 aﬁos. se {)bﬁél“*

varon 22

anomal[aa en la denucl(m de ldsvafectadds’por la”'t‘rh- :

CUC s gemfa, DU e R et




: demostraron, Winer y Cohen. que 58 por 100 de 1oe pacientea -f

con ln trisomta de 13 a 17 ahos tcnta un Indice hajo de c:ariea -

’

: mlentrau que los adolccentes ‘de ona edud presentan todo 10 con-

trurlo, es dectr un parcentaje muy alto de eata afeccﬁm. f"










" Postres como;. fruta, ybguit,

‘hcia&d, . natilla? y ; bg_

Sl tuese posible porporclomrlea dlariamente trea 6
més vasos ‘de Ieche v mantequxua.:b L

En lo concerniente a lna carnea dos 6 mﬁa racto»

. nes de carne, pescado, aves y- huevoa.

Verduras y frutas:

frutas cltricag (ima, “Hmén, na




Gelatina dietética




»rial didﬁctico, ai. o8 posib]a claro esté al logramos controlar -

"l‘a‘pl‘aca;* rgtardaremos el“progr,eso‘do 10 enfermedad parodontal.‘f

Necke'ait,t«mos endehax{—,“laa me_dldés de ‘hi»giené neée4 e e

a(\rias hastn que el nmo pueda realuar. por sl sélo, las técni—-’:

cns de cepmadn udecundns. :

*




El chida_do:dént&l de icis ninqaflncapac‘itados‘,.m»"bbbr"

clonaré. al :dentista a aportunidad d& cnmparhr con los‘padres,

: los dlversou problemus compucados. cncontrados en el deaarro—— E

no kde 1oa ninos.k

ponsabmdad ‘del’ cirujano dentista prcporcion&ndole mejor imagen

v}' a mejorar ean idea errénea del dentiata. o i i R







'nifips,' que. cqrxyl'u;':va

dy.enycm_’ y vun;ti-ato'_akrﬁébl_’:e :hA!‘:remo‘é »dé domi@t ;

: "Ampi&m'énte: 1 situncién.

o ‘Sé'harﬁ,/rtodo lqk;;@é"lblé" v. 1o que este a nuestro al--

‘cance para que el -paciente conserve sus dientes, glendo eatos -

tan ﬁnpdi-{riniea enla- ,auxiéaémkn;y‘ikz_uenaférﬁ';i;‘;lén‘;dp

Gl ;‘;‘crmmfeﬁt'nﬁ;‘_ ’







Priep#racién de iCadeadeé.

Concepto. : Ea una sarie de manipulnctonea 6 ea un

ae produzca la remctdencm de Cariea.

Ln mda prepurnclén de e










TR
oy

SR e

S 2. Todos los movimientos” dentarios ‘stempre Bon -

de inclnacién. - ‘, R




:E.xowdc\b e un N\o\&'ﬁl i

%uvquxou




.,'f‘é/g'lvl‘un lus dientes no nrupcionados qua en 'Xqé‘dlentes"eg‘upciung
dbs;

7. LdB cxtraccicnes pramuturas de dxemea prlmn-

r!os van g produc‘r uu re

traso en la erup«,ién de los permanenw

18.— Lab extrncciones dc a2 nﬂos dc dientes prt-:

- marios antes de ‘que sufmn rvxfuliaclén van o m"tivar la crupclr‘m

 de oy drientres‘ varmnncmg:ﬂ.;




Se 1as emplea apncandc) la cuz*u cbncavu contra las'

‘caras provcimnles de las raices a extraer.

Giranda el mango del 1nmrunwnto ¥y apoy&ndoae m_,

EAT 01 tubique imerdentario 6 en la cara pmxlmal del mol.xr vest:tnoa







avulsich‘débg rn'i n de: db: dléﬁteav ermanénteb’én el 'inte,mo: de

vextraex' lag. ra!ces del t mpcrnrio. Thomn cua varios casos de

: eston accidentes. ‘

Por eso, eae autor aconseja en los cnsos en —f; =

: que radiogrﬁficamente laa ra!ccs del molar temporario aon cur-~ =

vas y enclerran entre g

Ia corona de) permanente, en cnuo de -

xtraceion accldental'del dienta permanente, pucde intentarae au

b‘ reimplantndén. :




digue obscurc que ‘sirva .pai.ra' 'befraéttir 1o luz. en el 'éondﬁéto po

emoa utmnr ‘¢omo dlque'de hule globos recortados y eatermm

doa amea de proceder ala colocacion del cnmpo pnra mantener

‘aislado a nuestro dtente, aai también podremt)s pedirle al’ niuo ~-_ 3

,que él mlamo escoja el colot que guste, parecerfx un poco fuera

: 'de lo ccmﬁn en lo, quc se x-ex'iere ala aat.pam a seguir en nues~~
t,ro trabnja, pem un servidor mismo a- umizado este. m(xtndo con
pocoa nmoa, con eineo ‘en total y con: nlnguno de* eltos ‘8e ha te- f'

ﬂnido prcblamas. LR debe gnber que. catar con” el dlque de. hule mu




rccubrimlcnto pulpar [ndlrecto y sl ya’ hubo expnslc!bn -

.lo haremos Dlrecto. %

‘En caso de este (dtlmo usaremon cl hidréxldo de -g o

'calcio Ca(OH)z qufmicnmente puro, mezcladn con agua bidestllada







‘ Unh : Ve: : éum_l‘rifado‘ éi"pacjuéte

vasculo nervioso. con







del conduc,to rndiculat, aobre todo en dienteu nntariorus y oata e’

debo. :le tomar ‘en’ dtterenten dircmlnnes para obscrvar laa paradenv

‘el cunductq.; FEPURTE T TR it










Una Vez hecho esto ae procade a tomar una’ radin-- =

grnﬂa para observar 81 esta bien adnptada nuestra corona ‘al’ dicn




 ‘~ Tratamiento de pulpotomfas.

En la colacacién de mantenedoren de eapacio (es

bpostcrioma) estos mantenedores de espadn son ﬂjos, pueden ser

con asa o cot; zapatula,

indicndos p&ra ln ﬂjacién de brﬂckcts

S cuanua 8e quleren hacer movimientoa de rat:zclfm en loa dientes,




SR
i




ts

e

'43?’;5.&?&‘%‘.
T




50% de nifos ' de 6 afion an, dﬂé’ren@éﬂ “grupos la padecen; el

"ro de dientes carindos y obturados a esa edad fué'de 4.5 2 6% -

Yo snpgifﬂcléi \jrixé.isf: atacadag’ ',ﬂ°f‘~ ’

Oclugal. - 43%

Pkbxim@l( - 1%

‘Bu"c‘a_ly‘iy’ Lingual. - 13%" '







'3 Cnries de avance lento. = Esta. caries ed carac-

ter(mie& de los adultos unicamente. B







u-lag ingxumexjah;qs inteijpr‘ewcbnqa' grréhéas‘;y ‘el ‘'uso de}é;‘a_-‘-" :

nombrea a:provocado 'ééh[ualdh}és -limentables

A conﬁriuaciéx’; ‘ge dan 'f_lcéi més _.‘.éomuneé que han sl

do adoptados:

a) Dientes de leche

b) Dientes mamones

). Dientes_caducos

L ",»'d')"‘l)iéht‘es‘”ﬁééldﬁoﬂ e













Las papﬂas retrocanims son’ eatructuras que LT-% 1o~

g cauzan en la parte mandibular en la porcidn llngual y por debajo

de loa cnninos, eatas son nberracionea nﬁmcro nnatémicas y se -

"presentan bunteralm»me, a vecea llega | ccmfundirse eon una pa

‘tosls de ox-igen pulpar 6 parodontal. y son eatrucmras en torma -

‘de ia’ crestn alveolar, esta dado generalmente por 1a unién eemenf

kto-eamulte. tnmblén dopende de 1a posicxbn de 109 dientes. Eh]ﬂv

adullo en la p:u-te anterlor la: cresm termma en fox-ma de. piea de”













:gg%f‘;;i




vDentinogénesia Impertecta y por C\lllmo la Odontodmplesia.

Todas euas. como se ha dicho anterlormente, ue-

gan -3 presenmrse en nmbas dentaduras por lo cual debemos de -

saber sua cnracterfaticns clfnicas. radﬂogrﬁﬂcaa. t.tc.

:A' 'co,mlnu‘acién se explicard cadn’ uhn de ellas:

: b : ',' s Tenemoa también la Amclogeneaia 1mperfecta, 1a s







En la Hipoplnaia sistémicn dal esmalte, Ja anox-ma_

€8 el resultndo de’ una eni‘ermedad ganerauzéda (per ejem-‘-

' plo, raquittsmo 6 viruela) afecta a todos 105 dientaa quc se es-

: aqueuaa mnas de Ias coronaa, , donde ln nmelogénesla cstaba eu','

vfaa de vvolucl(m en el momento del trnatorno.




'Dentlnogénesia Imperfecm-

k-(‘maﬁxad&: tafmbién D'eri-, k

',tina Opalescente) Es un trnstorno heruditaria que atecta el de-‘

kjsnrrollo de ln dentina y puede estar acampamdo de un- traatorno

i almnar en )os hueaos (Oateogéneaia Imperfecta) clmlcamente pzu-

ttclpa. ti\ntols den’gadux}-a‘ vinfantil como la dcnmdurn de adulto, los

dientes: enlhn  todos afectados, ofrecen ﬁnvhabﬁct‘b opalesconte & - »

’ 'gils?. la atricién es répida y ‘acentuada; puede presentarse caries,




En reaumen.

1a: Osteogeneaia lmperlecta se c».rac'







o

g}

e




En los ninae,el hfgndo y lca aistemas enzimﬁticos

v,iestén subdesarrollados.

y estos ‘son loa principales ractores dealn-‘







: EA T R " na de. ales propiedadea. Ln duracién

: podr& ner una venta;a indlscutible de un Anestésico -en: operacl --:

por ejemplo'

nee prolongadns. pero no deja de ser lm,onveniente y molesto pa~’

a el pactente sl se uaa el mi,smo aneatésico en. una. operacl&n sy

: ,sgncilla.‘

Las técntcas que debemos aplicm- pueden ser lns - -

mismnu utillzndas en lna personas ndultas. aqnque, debnmcs recor

dar que estamos trabajanda en estrucifxras ‘mibia ‘pequefian,




: Dirigimos nuestra uguga a‘ Y mitad e la umx y o

tre: loe doa molaraa del lado contrnrio vamos ™ llegar hasta el -

'f‘hueso, vamoa a dejar ln ‘mitad de nuestx‘o (.nrtucho. : Pasnmos -’-'

Vdaspués nuestrn aguja del lado contx-arlo, uh! penetx-amos 1 6 2 - '.

,,mil{metros més y uegaremoa hasta la esphm de Spix. votvamos -

“a’ regresar Y la: posicibn prlmarin y deJamoB lo rcatante devl cmr-'

tucho,

N

Ya que huyamoa termtnado nueatro tratamlento mn

N

- dvemos una pequena guua cn cl cnrr-nlo dc-l pequeno para que f:s-*—




NG S o




s
R
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= En’ los‘ niﬂoa

que no ann receptivos a. las técnl




tésicos son debidas a

El nlto metaboliamo lnfanm que ,propbréi_ona un

redut.ido campo parn la anestesiu. :

:2."- Un vo}dmun sanguineo relanvamente ba]o.

3~ Un sistem'\ nervioao lnmaduro e inenlable.‘

_El problema dé la snestesla eri_ los nifios debe satu-

‘d‘larse desde. dos punfos de vista: La operacién a reallzarce.y el

agénie apentéaico; ambos intimamente lgados.
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“Como é‘:{nbéiﬁdé ,l.oé'n‘inoéislémpbe'éhfﬁfdnf de ¢z : debt d;a gloA

incont;oiaﬁle ‘que es 1a alimentacién enellos, aunque a veces la -

culpa no es de log nifios sino de los mismos badres,“

Asfyéé que, en,una,ymaneré\ kpnx-t_lcular de pensar éétdebérﬁ"educab' i

- primem a. los p&dres,,para ‘que t-llos mngnn un buen control sobre

. Bus h}.jos y nevarlos al dentiata, no cut\nda ol ntﬁo tenga ya BUB. -

molarea tomlmnnte destru{dos y pongn. a vecen, én peugro la vlda :

del nino, - nlno mucho antes parn tmtur de preveniy Y poder ntacar
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