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· ··~ode~; 
al n:lovinlfontO . eí niÍl6 

A loa tres anoe. de eda~ se pr'?duée en el nlno 111 ... 

primera erlsia de pereonalldad, parece reparar en su identidad "' 

personal y en su op0eicl6n f.I todo lo que no ea de 61. No pre~ 

minará la sola neceeldad de alimentarse sino la de afirmarse. .

Esta afirmac!.6n de sí, modiflcarii notablemente . su conducta y e!. 

tamos ::ya ante úna necesidad propiamente hU.11iana. 

Veremos aparecer en él las prlmerns 'manitestac1_2 



·_.-_.-.',_:' 

cosas . manife~tl.ndOs~ en . éi . un. gusté.í ·.mu.Y. pi:onunciac!d. pol" .·la • 

··acción, de ah( ia~ fugae. y las ''plntu ", los . gueto~ ~r ios ejer -

cf.ctos f[sicos y la manipulaci6n, la atenct6n ·u evada a laa inven-

. clones mecánicas y a· la t#!cnlca del dibujo. A ésa edad se maf!! 

fiesta también en él, 1.m vivo deHo de. agruparse con otros ni-- -
. ·. ._ 

l'loe de su misma edad, porque en esa colaborad6n con otros, ve. 

un medio c6modo de alcanzar con su acci6n efectiva la r.ealldad -

exterlor. 



pslcol6gtc:Q para el 1ntanie Yer ~quetr(I oca!llona ª· ve-2' 

ces ·ten11l.6n en la relacl6n entre Padres. e Hijos+ Las enferme~ 

des en este coo, Dentales, pueden dejar defectos pe~manentea • 

haciendo dlf!cU que. el nitlo lleve una vida feliz y normal. 

El t:emprano descubrimiento de defectos í!slcos • •. 

(Prognatismo,. Mal-Oclusiones, Dientea en mala poal.ci6n) tiene -
- _- -, 

importancia ya que permite corregirlos 6 Impedir 1011 progreeos 

para que estos no 11lcancen un nivel mayor; ya que de lo contra-



1C>s,die~~~ p;~pó~~·lo~ndo al :hil\o un régimen aUmenUdo blen .. :-~ _ · 

cquUib~lldO l'CdUClendO lÍt irig~st~ d~ azucares en llU alimentación • 

(en especinl 1011 dulces, cat-amelos,- heladóu, refrescos). cspcdal

mente enire las comidas, pro})Orcionando al nlno las apllcaciones 

t6picas de fltior en su ·respectiva edad y t1ns.el\4ndolc a ccipillarse 
. ' ,· ' ' 

se contribuirá a prevenirlo contl'a la car les dental y a pl'evcnlr -
' ' ' 

las diV{ll'8ll8 entermcdades QUC Sil manlfiestan en la cavidad btlctll. 





nUrante el prune; afto de vlda, 

los dientes, el nin() ingiere alimentos Uquidos y p.astosos. -_.:- - . ·.· .. - ~ . 
. . . -

puede proporcionar alimentos desmflnuzado11 cuando han brotado -

los lncisi.voe, que el nlno utUh:a para. morder y cortar. 

Se puede proporcionar nl nii'lo alimentos sólidos, • 

que exigen enérgica masticaci6n antes de ser deglutidos, una vez 

que han aparecido los molares que est1m tJrovlstos de superficies 

trlturontcs. A últimos d(;l primer 11n11 suehm nacer los lnciitivos, 

en el segundo ano,. brotan casi todos loa _demás dientes tem¡¡ora-





De esta manera, en la. de1~tlct6n. al· igual que en -

otros llsptictos del crecimiento, alguno(! ninos son mAa ·rápidos y 

otros más lentos erÍ su camino. hacia la madurez. 

El orden general de crupci6n es Cl siguiente: Apa

recen primero los incisivos centrales l.nt'criorós, seguidos de los 

incisivos centrales superiores: de~pués brotan 1os incisivo¡¡ late

rales inferiores, los primeros molares, 1011 caninos y por 1Htt--





· Al ~cli:ni~ntÓ, · la. 

que la inferior •.. Asr; . el maxilar ~Uperior sobl:'.esalé. 

La posición re la Uva a los llll\Xiláres ·del infante -

ayuda a·la aucci6n y el.crecimiento·6 dl:l$platamiento anterior• 

del maxilar lnúirlor, durante los anos prti<iocolares contribi.zye a 

la buena oclusión. 

Esto nos demuestra la eficiencia funcional de loe -

dlcntc:o, En el nino pequeno, se produce Un periodo de Cl:'.l'll'li~ •-



~¿~o· :~~~e 
· .la dentición mii<ta 6 de la permanente. 

Cuando dUiculta · la maaticacl6n, la .mala oclusl6n 

se convierte en un serlo pi-oblema. 

Las irrcguladdadc'i en el doHrrollo d~ los dientes 

y de las arcadas dentarias. se corrigen 11 veces espont4neamcnte 

durante el . desarrollo, en ciertos cnsoa se trata de varlaclonca 

quo. 110 sobrepasan los límites de lo narmlll, pero en otros con.!!. 



" : . . '. " ' 

Ls succi6n del •pulgar es una de l~a cau:~s de llí-g_ 

*ruci6n de los dientes frontales e~perl~res. El. chuparse 

dos pUedc hacer. que loa Inclalvos se duapla~en. 

. . 
Suele ocurrir la correccl.6n e11pontllnea ·cuando el ~ 

ntno deja de chuparse los dedos. aún cuando el ni.no lo haga des 

pubs "de lo& anos preescolares. 

En ocasloncs, en el período dé la· erupción dCJilta-~ 

ria, podría creerse que el nino se chup11 lQll dedos, cuando lo -



l'lu. v~z. estimidan: el;.:. ••. 

l •.• ci-~~iéntO de l~S húello~ • maxil~l'.CS y la <:itcWact.S~- ·.~~ l~ sa~:_ ~ 
E~tos, ia~t:~e~ conll'.ihuyen a mantener Jos -~ 

dientelt sums; por con~iguiente, tmporla dar a_l ni~o ,:tem,prana··-
. . 

· mente ciertos alimentos como tostadas, galletas, que. hacen tra· • 

bajar los dfontea y la rriandCbula. 

El nin.o debo_ de aprender a masticar y lo hará ·- • 

mlía facUmente si se fo dn facilidad de.. mnatlcar cuando ya !!lite 

apto físlc:amenle. 







-- --· .. ·-
Su boi:-de 11\clsal es· completamente 

presenta la 1ncllnaci6n vestibular hacla pe.latino' y fox-ma ánguloil 

llgex-amente agudos 6 cas! x-ectoa, debido a esto le va dar una ~ 

forma .ª la corona de pala 6 cincel, 

Su caras proximales son completamente rectas en 

sentido Inciso-Cervical y en sentido V11111fbulo palatinó. 

Tampoco .se presentanpunto11 de contacto; su t!o'r·-



.. 

"¡,,, ·.·, ' 

U forma de la corona ·también !Íerá 

pala ó clnoel, pero a~ ~ara~~rístic~ más impor~ante es -

que su dlfimetro Mesto-Distal es menor que el Inclao•Cervical; -

sus características .más importantes vienen- stcndo las mismas.• -

que el central pero en dimensiones mas pequenas . 

. Su raCz presenta también las mismas e1u·o.cter!sti~ 

ces, es recta pero mlís pequena. . La. Cámara· Pul par vlC!ne · sle!!. 

do teunl. 



tido Mcslo-DtStal es convexa. 

Se. encontrará en su parte central la lormacl6n del 

lóbulo central de desarrollo, de Cervical a Inclsal esta cara coi! 

verge hacia Inc.isal. L') cara Lingual 6 Palatina. en 11ontido Inci

so Cervical, ca. ligeramente cóncava, en sentido Mesto-Distal es 

ligeramente aplanada. No presenta crestas Marginales, su- fordll 

ccrvicol cir1 complctarncntc convexo a ambos sentidos_. 



... 

' '" . 

mas alta es la Medl.,~Vestniular, le 

gue 111 Mesio·VestÍbular, la Dlsto-~estlbitlar y l~ más ~qU~~a ea 
la Meaio•Vest!bular. 

La Cara Oclusal se encuentra .· dlvidida en dos por· 
. ' 

ciones por la l!nea segmenta! 6 media, eata Hnea dá origen a la 

formación de tres facetas, la11 cuales se llatn11rán: Foceta Cen•• 

tral, Distal y l\¡lesial. 

La más prorunda es la Central.• SUa caraa vcstl-



Palatino. Lá · cara· Me si.al 'c11 aplanada· de Oclu..; .· 

11al a Cervical y converge hacla Cervlcu.l. 

Su cara Distal e& ligeramente convexa en sentido ,.. 

Ocluso•Cervicnl y sus caras VcstibulBr y Lingual son. ligeramen

te aplanadas. 

Raíces. - Son dos vestibulares y una. palatina, son 

completamente convexo.a 6 nbombndaa hncfa la parte externa y l'!!. 



. pre1.lenta 

accesorio, l~ ca~~ Oclusa.l esta dividld11 en .dos partes 

lrüea Segmenta!.:.. Surco fundamental, esté ·d4. ol'igen'a tres roce--. . ' ' 

tas: F'oceta Central, Distal y Mestal. 

La máa profunda llega a llei• la Coceta Distal,. hny -

.ocasiones en que tanto la media como la Distal son iguales en pr.!? 

fundidll.d. . Per¿ el primer caso es el más común debido prlncip3._! 

rnc'nte a la Cresta Oblicua 6 Transversa .. 



. . 

Raícee.:.. Presento. tre11 rafcell también eat~a s~n . . '' ' . - ' ., ~ ,.,_. ' . . ' . - . 

del prlnler molar, abombadas .,y muy ~onve~as.: 
\ ' ·.. ·' -·· ' ·-

· drnára · pulpa.r ·sigue la unión. ámelo-deritlnnria y presenia 
rno> nCtmer9 de c~~rnos pul pares, •como cCuipides. tenga, 







··'' · .... •' ·'····.: 

c~ras J>ró~~leJi convergen de Incisal a Cervitial y son comp1e-

ta~entfl aplanadas. en arribo11 sdntidos~ .·su ruJz ea 6iilca: compl~

tamente 11pl1rnadil en sentido Mesto-Distal 

l~ ·unión a.melo-dentinaria. 

INCISIVO LATERAL INFERIOR. 

Es más grande que el central y au diámetro Mesio• 

Distal 01!J mayor que el Inciso-Cervic.al. Su borde Inc!sal es cor!! 

pletntnente horizontal. Sus caras vestlbulares y llngualos también 

convcir¡¡1m Imela lncisnl y no presentan. crestas nrn.rginales ni tf •• :. 



guen .la: 
la Disto-Vestibular y :Por úlÜmo'la 

.. I..ingUal. ·•·· 

También au ·cara oclus¡.,l se unc:uentra dividida. en . " 

dos parten por la llnea Segmental 6 medh1 que dé. . origen a la ·• • 

~ormact6n de tres facetas; . la . mlís profund!\ ea la Central, le si 

¡¡ue la Mcnlal y por úitimo la Distal. 

Sus caras Vestibular y Lingunl convergen hacia OcJ..!! 
sal .y tamh16n sus cnraa Vestibulares sobre eu tercio oervlcal pr! 



·.·SEGUNDO MOLAR INFERIOR; 

Tiene ln forma de su corona parecida 'a .un trape.~ 

cio, es muy parecido nl primer molar irir1w1or· permanente; 

Presenta en su cara. Oclusal !l cllspides: tres ves

tibulal"es y dos linguales. 

Sµs caras Vestlbulal" y Lingual convergen hacil\ ~~ 

Ocl.usol y en su tcrclo cervical presenta una llrornlnr.mcla mucho 

muy marcndaln cual a veces ocasiona problemas para poder ~-









Caninos ... 
PrimerQ11 Molllr~s 
Segund01' Molll.l"CB 

5 
5 
6 

9 . 
s 1/2 
10 

l.·- Primera Formaci6n. del esmalte~ mes (prenatal)· 

2. ~ Esmalte completo: mes; 

3, - lcrupdón: mes. · 

4. - Rufa completa: allo. 



d1l-los dientes se r~aUza perpcndiéulor , ¡¡ · ~. 
plano de oclua16n. 

7, - La eoloraci6n del esmalte ca mlls nzulosa y traslúcida• 

8. • El esmalte es menos duro debido a su menor densidad de cal 

citlcaél6n. 

9. - La relatlva "auavidad 11 del esmalte es <:ausa de que sea ma

yor. el desga¡;¡te en lan zonas de trabajt), 

10 ... l.t10 mamelones de los bordes lndsnl_~ll y las eúapldcs <;n los 







en el con11ultorlo. 

b) Nifloa Coléricos. 

Se car~cteriznn por i;er·dem11slado ln~uietos y la • 

.;; (mica soludón que dan sus padres, es trátarlos con fuerza Helea, 

hay ocaslonee en que no logran convercel:'lo11 Y. los Uevan a la • .: 

fuerzu, 111 llegar el coni111ltorio 6 cllntc:11 van a reaeclonar de dl-



·~< :·.·. Y\tul,eren~~.c,,.baf.<:()11 todó:Jo que e~t~ ~ sú ~l~~~~t>~'it~a enÚnta'."'·· "·'' 
.. :;~·_T?.·~ 

•5: 

'./::· 
?.> . ,:·· 
, .. _-, 

flaY ocasl~nce en qúc c.l nl!lo necesita 

· ~nCl~~ ·¡¡~ nuestra Pskolog!a . 

•qu~ su atcinci6n dental sea v~luntaria tendremos 

tea 6 la·. AnestÓ~ia gcner111. con cst~s nlnos, 



podremDs _ utUlur 

Se les administrará por vfo QJ'1tLde 4 a 6 11Í'los de•· 

edad cinco golas y si son; mnyorel'l se snc11 por regla de tres. 

e) Niflos Temperamentales. 

Se caracterizan porque siemp['e han vl.vido en_ pro·· 

blemas famillar~s y el tratamiento a se¡¡ult• ea infundarles confian 

in y tratarlos a su mismo nivel de vida 11 que elloa ostan aco11•• 

tumb1•adoll para que nos ·puedan con.fiar 11u s(!gurldad. 



.· ''l'!isl> d~ ~ue··.s~· preeenteri las convulsiones observar ·la col~t-aci6n' 
· de las ut\ás'y d-0 ia plefy-eCectuar los primeros auxilios de epi~ 

lepsia,. entre e11to&, los eiguientea son los. más irnportantc11: 

1) Bajarlo del sillón para evitar una caída y que 

se puedá lastimar. 

2) Colocar una gasa 6 un pano en· su boca para pr.!:. 

•.• venir que se pueda lastimar la lengua 6 los labios. 

3) _Guardar la calma, 

Y por . Ctltimo los nlnon con Triaornín 21 6 Sútdrome 

de Down. 





posfulc~ ~!t.u~~iit~~. de· es¡e ·grave padeclmlentp; Down y 

Shuttleworth, en el ano de 1883 ~bservliron que la tuberculo~is - · 

parcc!a. ser la causa probnblu del Sfndrome. 

El mismo Shuttleworth, en el ano de 1909 propuso 
- , . . 

edad avanzada de la madre podr!u oer u11 factor prcdlspo~ 

Actualmente se piensa que las rad!actones pueden ser un 

·.agente casual de las ul.ternclonr.11 gen6t1cns. 



. nos y en los Estados. Unidos~ de N~rtcamérica en .uno 

Qlllzá algun~ vez en la prficÚ.c1t dental purllcular --
,. ', ·,. ; . ·, .. · . 

llegue a presentarse un nino coQ, el S!ndromtí de Down ('rrlsom!a · .. 

0•21). 

Esta es Ja aberración cromoa6mlca más frecuente -. .. . . 

y el fndicc de llUpcrvivencin ea el mlis ~lto ~n todos .l<í11 trnstor·-

nQB cromosómicoa. 





. ., . 

Po; lo cont..-ario, la ext'ollat:if6n de la 
. - ,. . -

oct1t're témpranamirntc, princi~ent~ en los incisivos. 

Es caracterfstlco también la ausencia congénita 6 

la CUsíón de los. dientes prlmario.11. 

En el 64'1•. de catos pacientes se obser\ra. mala·ocl_!! 

si6n de tlpo clase lll combinada con mordida c::ruzadá ¡)osterlor •. 



1; ' . : ~:" ( .-

prérse'nfun iW!iyor:. val-fuci6ri'' ~oni retí~.{~ 

en 11\ de _los 16 que !Úeron, estudia~· 

En· un estudio rcallzado p;ira poder observar las -. 

:li-regularldades dentinariao se tomaron loll moldes de ·yeso de 50 

individuos áfectados (25 hombres y 25 rnujcreo) de 11 a 35 anos. 

,se examinaron buséando irregularidades «m sus dientes permane_!!. 

fos. · ademll.s fueron comprobado11 con otr(ltl moldes de yeso de • 

otras 50 personas samrn. cstaa eran de 16 á 28 ano:r.. se tlbliier-

vnron 22 anornaUas en la dentic16n de lon atectados por la T1•l.•· 

somía, 



. ,,. 

· ·E~ un estudio · reaÜiak en l~s . . ,·---.---- - _.e·----' - ·'------. -- -_- -· -. . -

· blicado en lo. revista ''cl!riicas ()'!Ónto16gicas de Norteamérica", ·~ .. 
demostraron, Winer. y. Cohen. que 58 por 100 do los pach!ntes -

con st:ndrome de Down no mostraban carles dental observables. 

Esto es bastante notorio ya que la higiene bucal én los' pac1entee 

estudiados era muy descuidada: adcmh se vi6 que· .los atectados 

con la trlsomfa de 13 a 17 anos tenía un fndic:e bajo de caries··~. 
mlcntns que los adofocenfos ·de olla edad presentan. todo lo con

trlll'io, es decir un porcentaje muy nito de esta a.!ecc16n. 



máe de un, 7.or. en mayores de 

gran. pérdida oseo•alveolar. ' 

-· . ~ 

Keyee, sugiere comentando &obre el estudio qufmi· 
. . . . . 

co y microbio16gico en ninos y J6v'enes·&ldultos: estos; reaccionan 

. exageraílnmen~é ll la infección bacteriana. en la superficie de . 

1111s diente11 que contamina además las superficies radiculnrea I! • 





fruta; yogurt, helado. natillas 
d!n. 

Si fuese posible porporcionarleo diariamente tres 6 

más vasos de leche y mantequilla. 

En lo concerniente a las carnes dos 6 más .raclo-·

nes de carne, pescado, aves y huevos. 

Verduras y frutas: frutas cítricas (lima; ·11m6n, 1'111 • 





• ' ' • •• ••• J' ., 

un aUo grado. de. enfermedad paroqc;nt~l, se les expÚcará · 

' con'.pálab~llá que ellos ~nÜendan, con dlbuj6s o c~n algún mate• 

rlal didá<:úc:o, si es posible claro estl1; si logramos controlar -

retardaremoa el progreso de la enfermedad parodontal. 

Necesitamos ensenar ·las medidas de higiene nece· 

11arlas hasta .que. el nino pueda realizar, por sí s6lo, las t6cni_; 

eae ·de ceplllado ndecundlle. 

Ln mayoría de los nlnos pueden ser tratadoo en la 



. ·.>'..-:.. :'>' . ,•"< 
d.e los nlt'lo.a lncapaéitados propo! 
. : ' 

Óportunldad de· compartir coll los padres,···~ 

complicados, .encontrados en el desarro-

El cuidado dental y el ti:atam lento del nl.no son re!!. 

ponsabUidlid del· cirÚjano dentista proporcionándole mejor imagen 

... y. a mejorar esa ide11, errónea del dentista. 





t6rno cdtJlrnos a~t~rlo;fuente :d~ten 
con paciencia y un trato amn,ble habremos de domllllilr 

Se hará. todo lo poa,lble y lo que este a .nuestro al··. 

canee para que el·pactente conserve sus dientes, siendo estoa. é~ 

.tan importantes en la allnéa<:i6n y buena é.rupcl6n de los dientes • 

permanentes. 





<··".:-.r"·;.::.:~;~. J. ·~·. 

'coronas'.:d~'·J¡ou:rubonato'6:de acero in~xidii.bt~!'debÍdti !l'j;; peque··.·.· 
.·.,~~,-.>-·''·" -~'.' .. -..... _.,._._,. ,._, . . ·,-.: <'~. · .. ,_--. t-

' '. f ··· n.ó que e~ .:el itente y debido ~ Ío ~rigosto. d~J~u~~rde ~claal; 
"J..'.·--'o' 

Prepauci6n de Cavidades: 

Concepto. - Es ,una serie dé m~ni~laciónea 6 ea un 

procedÍmiento para remover el tejido carioso y darl~ forma tÍ la 
. . - ' ,. . . . 

cavidad.de ~ar manera que después de haber. sido obturada ie sea 

su !unc16n anat6mica, 

Devolverle 111 salud, forma: y func16n y e.vitar que w 

se produzc:a la relnddencla .de Caries. En toda prepar~cl6n dé ~· 



etapas: 

1) La. de Casquete 

2) La de Campana 

3) La de Hiato y Morfoditercindaci6n 

· 4) · Erupd6n 

En· los aspectos meclinlcoe debemos tomnr en· cona! · 





L - Erectos de los movimientos deritarioa a distii.n-
' . 

cia,· las cúspides y las formas .de las mismas vana determinar· 

. el grado .de movimi,énto y el!te va a ci;t:r en tunel.6n a su. ctlrga 

_durante los . rnovlml.ent_os de ·masticación. 

2.- TodOs los movimientos dentados slelllpre son -

de incllnacl6n. 



,' . ~·· ~o~oJ¡fA. · 0'1 •'-'~. 
,{,::!) ~Qt\\é? /:::.. .-. hictt oR.. , 

.. ·.•.· ..Si.\~-·Q• aQ 

... 

:E.><~OCA.lC~b 3) e.u~ .. M.,~\A-.i 
~cJ..yo~Í.OQ., 



6. - . Loá moirlmicintos corpt>~~es ~e reallzn.n más • 

fácil en los dientes no t'rupciona<los que tm los dientes erupcion!!. 

dos, 

7. ~ Las extracciones prematuras de dientes prl.tnn· 

rlos V!!.n a producir un retraso en la· eru¡iél6n de los permanentt•s, 

a. - Las extracciones de 1 r1 .1 anos de dientea· ¡id· 

mnrlos antes de que Aufi•íln e;¡folin.:;lón van n activar la erupción 

dn ton <lientes permnncnt1,H. 



se J¡m~a el Ú18~~l11e~t~ adecu~do¡ este p~~ 
_de aer ~na c~charilla de Black 1161 6 62 cuya hoja arqllei(fa 

. búata permite su uso sin temor a fracturada. 

Se. pueden utllizar ·tanto par11 el Maxilar superior 6. 

mandíbula. 

Se las emplea aplicando la cnt•n cóncava contra .las 

cnr1111 prolClmales de las raíces a extraer. 

Girando el mango del in&truinl'.!nfo y apoyándose r.n 

el tabique lntérdentado 6 en la cura proximal del niolar .veclno ~ 



a) Fractura. del_ Diente. 
- -

b) Lesi6n y extracción de los gérmenes de los die~ · 

a) Accidente tnuy. frecuente, si nQ se toman laa d.!:_ 

bida11 ._procnuciones: Examen ftadlográflco. • Presta grandea utill;,. 

_ dade11¡ los lnf11ntiles como los Permanentes pueden presentar aé~ -

dentu 6 anomalias radiculares, que ca menéllter saber -que exl!!. 



'¡ .. 
',; .. 

'd~~l~t~'e~J ~ccidente enla·les16n·y aún~.· 
~vulsió~, det germen d~.los dl~ntes permanentés ·eh 'et tntent~ 

del tempol'tlrio. Thomn ella varios .casos de 

estos .. acotdentes. Por eso; es.e autor aconseja en los casos en -

que radtogrflfic~mente las ralees del molái• temporario son cur-

vas y enclerran ent+e sC fa corona del perm,11nént~, en caso de - · 

extraccló'n accidental del diente permanente, puede intentarse 

relmplantncl6n. ·. 



·- . - ., .,.-
' . '.-.. ·-

qu~ siiva.parli 

-'<!remo~ utUlur··ébmo dique de hUl~ globos.· recortadOs y.·eateriliz_!! 

d~s antes de proceder a 111 colocación del ~,nmVo para mantener -
'. ' 

aislado a nuestro dlente, as[ también p<>di•omos pedirle o1 nillo --

que 1:1 mlamo escoja el color que guste, parecer{¡ un poco fuera 

de lo común en 10 que se refiere n la a11ep111a 11 seguir en nuea--

tro traba~º•. pero un servidot' mismo a utillzado este ml!todo con 

pocol!l nU\os, con cinco en total, y _con ninguno tle ello11 se hu te· 

nido problema&, se debe snber que eah1r con el dique de hule m! 



. ' 

· Sl. hiiy sospecha de c¡ue estamos eh¡)i-hxhnldád'ha: 

rccubrimlento pulpar Indfrccto y td ya hubo exposlci6n . 

lo haremoa Dll'ecto. 

En caso. de este último usare.mol!· el hidi6xido .de -

calcio Ca(QH)2 químicamente puro, mezclad(>.· con agua bidestllada 

se cofocn en la supertlclC, esperamoa que sequoe, colocamos u.na 

ca¡>a de Oxido de Zinc y Eugenol en una consi11tcnc::la ci:emosn y 





,/ pa~ueií;.f:verei11~s ~1·'~i'ti~rn~ .de liarigi:aqC>'no sobre¡>Qila108·~·-: 
·~·/;. _;· ·ti;~~·1n1n~tos· <i'uetjé·ul!g~~ hastU:'ctnéio)J:in.Y-Pc>~1b11fdacl d~.q~e··.e1-· 

,_ . ' 

tratamiento ruricione,. pero si. llega 11. excederse m"8 de. el.rico· m!. 

nC> es .conveniente hacer ia pull>otom!a~ 

· Una vez ·eliminado el paquóté vaa~~Ó nei-vioso, con· 

bola -penetraremos e.obre la parte l'.adicular mde 6 .~ 

menos un milímetro con el !ln de eliminar una parte del ))iiquete 
' ' .' ·, ,- "':.' . 

vneculo nervioso •.. 





~ - " :·. , ~ . - . . . - . ' . -· ' 

, ·. fo y no hay dolor, por lo tanto H~ puede trabajar ~in anesteáia •. 

En caso de. que se trate de dientes permanentes jó~ 

venes convlene, como' primer paso a seguir. tomar una radiogra~ 

frQ para ¡xlder .ver con claridad la Corma . de la anatomra interna ·-· 

·"' 'del conduGto radicular, sobre todo en dientes anterlorcs y 11sta· se . 

debe de tomn.r én · dl!érenten direcciones paru observar las paredes 

del· conducto. 





.·· lmm~~ ~~lend~lo•• c~mpl~tamcri~e- hciruo11tal~•· 

' -,, .. ' 
- • 3~;. Corte 6 · elimlnaci6n de las 

y Llngual. 

4. • Redondear. ángulos diedros. 

5. • En caso de que ae trate _de un corte paralell?; 

se procedetii _a. formar una muesca 6 retencl6n sobre el borde -~ • 

cervical (aproximadamente en su b_orde libre). 



,una',;vez li.daptáda a:'1ií alturli, déspuée ~e festonéa la corcitia y. ü= .-.. ·, - "'- . 

cervical slKul~ndo el coritorno Olngiv.il del dié~te:~ 
, ,· ·, . ·- . 

: nahnente la: cernelltamos, ya Írna con cemento de ft¡iJfato 6 el el • 

diente 6 pina dental est6 muy sencible con 6x1do de zinc y euge~ 

. Una vez hecho esto se procede 11. tomar unn' radiO

graüa para observar ,si esta bien adapU,\da núe11tt111 corona al dic.!!: 

te·· (eq conveniente .hacerlo antes de · cementárlo), 



di~ntes ante~iores cuand¿ se presentan c~ies 
dema$iadO>avaniadas y presentan' caries en el borde lncleal • 

..; Dientes con Hlpoplasla en el Esmalte. 

- Tratamiento de pulp()tomíaa: 

'.En la colocacl6n de. mantenedores de espacio (e! 

tas .son ya ·tas coronas de acero inoxidable utilizadas en dientes • 

poshfrlores) 'estos mantenedores de espacio son !!jos, pueden ser 

con asa o col) zapatilla, indicados para In !1jaci6n de brackcts -

c.uandó se. quieren hacer movimientos de rotacl6n en los dientes. 







: :· ¡co~tfnllO y', ~ti~ c~u~~ 'ta J:~tr~ccl6~· ~el. ~te~te; De~~rnos .de. t~: -
:q'~'.,...;_.._1."<'··,' (·_:_.:··· -- ,_··, 

i ner en éüéntá ~i alto fu dice 'de esta ·enrermednd' ya que más del :.. 

~ 50% • d~ tlinos de 6 snoa {ln diferentea gru¡Íon .la padecen: el nútn!:_ 
' ' ' 

ro de dientes' cariadoi¡ y obturados a esa edad fu6 'de '4. 5. a 

Las superficim más atacadas son: 

Oclusal. • 43% 

- Proximal; • 31 "/a_ 

, Ducal y Lingual.· 13% 





r~di~g:'.~~ ~~~~citi ~[~iá;:~ Se·. car&:cté-

1.\M á~ertura peqUena~ rá..,ida: pen~t~acfon, se encuentra 

en•las zona8 de ·mayor .. retencilm. alimenticia. 

2. '.". Cáriea cr6nka o lntermitunte., Es una lesi6n -

períodos de actlvidad de caries moderada; la aber

tui·a ea más grande y la penetráción más lenta. 

3, .- Caries de avance lento; • Esta. caries. ee carac-

terC111Uc.a de los adultos únicamente. 





. '.§ · .. < ..• d~n.au. df.llitadú~~. Yª qúeJteneri u~a lcÍea equi.Vocada ~~ eu;a ~~blf ·. 
· dt(a 1~11 irinumerabl~~ ~t~;pret3cion(ls .err6néas' y el ~so de es--

·.tos nombres· a·,provocado colltueiones .1amentablea. 

A• continuacl6n se dan loo ml8 

al Dientes de leche 

b) .Dientes m¡imones 

e) Dientes caducos 

d) Dientes deaiduon 





·::,:' 

e"' ~~·iraffrtai-"~8'~\ ~~L;r~e~,m~l~~-~e rór~~eri ia'eara·d't\ii 
·-;_ :<~~:~ ·:,· 
;,·;;.'>- -

Consl!itericia; - .·Esta dependé eí{ graii Párte 

erupei.6n dentaria. la encia es~á muy insertadA al hile~ 

so,iade:U..ál!l JX'.lr0ciu~•·lt1s,laetantes,.·.al•~o tener nl~ún dlente •I! •. 

de~arro~la ro.11chii rnh c~llage'na, hay .vecea cm que se ocasiona "' 
. . 

urui. Ubrosif; .que liega 11 ocasionar la t11rdh1 erupclón dentaria, •· 





.... Lás papílll$ ·t'etrocsninas son· estructuras 

parte mandibular en la porel6n Ungual y por• debajo 

de.los canlnos, estas son 11berradones nCuruiro arudómicas y se ": 

• presentan bilateralmente, a veces llega a confundirse con una. pa• 

tosis de origen pulpar 6 parodontal, y son estructuras en forma • 

de .la cresta aiveolar, .cata dadó generalmenté por la unión cerne.!! 

· to-esmalte, también depende de la posición de los dientes. Ell el 

adulto en la parte ant&rior la cresta termina en forma de pico de 







.. 

niftos de la misma edad en zonas rurale11 pobres.·. 

Adcmb que es muy raro ver gingivitis Ülceronecr.2 

eante en niftos de .pafses desarrollados, pero adquiere diferentes 

!actores de distribución de edad en las naciones pobres y más de 

la rnUad .de los casos vistos en la India BU registran en 

noreo de 10 titlos. 





' ' ,' . . s~:r, una enfermedad dur~~te l~ aposlci6n' de los 
' '~ 

'ciulios. 

Tenemos tambl.én la Amelogtmt!sis Im~rrecta, la ~ 

Dentinogénosls Impertecta y por .<iltlmo la. Odontodisplasla • 

. Todas ellas, como se ha dicho anteriormente, lle

gan a presentarse en ambas dentaduras Por lo cual dobemos de -

, saber. sus caracter!eticas clínicas, radiogrliticas, (ltc. 

A cont1nuaci6n se explicará cadll unn de ellafl: 



.cler;~ ;t~r-dl~ de i:~ forlÚnelas y suturaa cranca~s, ll~gan:io n -

- preáenlttac los huesos Wornlanos (huesedllos irt-~iulares entre .: 
. . - . . - ' ' 

los huesos pdncl~ales del cráneo, subdt1snrrollo de la porc:l6n s~ --

~rior_ de la cara, SOb~e todo de_ Íos mUÍllU'Qll supedON!s; 
- -

sarrollo ·de _los- 81)008 paranasales, paladar alto y estrecho, prog~ . 

-6 un; _relativa prominencia de la mandíbula. 

El!l11te 1.'rupc16n tardía de los dientes, mda-oclusl6n 



~-,_;~:'.,\;~~\~~fi:·~~·'i;~_ .. · ·. : ' •.- -.. -~~ ~~·!. \~f~'"· .;.::::.··:.:.~_~·<~-; ,,:. '·.\~::;.': . . . ( 
W:eéci<>nes periapiéale&-.. t.t-aumatismo 

~~us~s pueden• afecta~ la c11.~tld:td 
. '~ti i~rin~ ~~ el dientl', ¡ierman~:t; .subyacente. 

. . 

En la Hipoplo.sia sistémicll del esmalte, la ano~m! 
. . ' 

lidád .es el resultado de una enfermedad 11ener~ii2:il\Ja (Por ejem-

'Pio. raquittemo 6 vil'uela} afecta a todos los dientes que se es~ 

tan desa.rrollando en ese momento y el defecto 'se observa en·-~ 

·. aÍ¡uellaa 1onas. de las coronas, donde la amelogbneidn 

vras de two1uc16n .en el momento del tra11torno. 



ta es. un ttirrfúnO: mai definido·.qué denotlÍ hipoplásb\ hereditariá• -

.· aplasia .. e h~Pócald!k~¿¡{,J1.he;~d1W.;la; 

Dentinogéneaia ImperfecU\, • (L.l11mada también Deri· 

.. · tl.nll Opalescente). Es un tras.torno heN.idltario que afecta el de· 

sarr'ollo de la dentina y puede estar acompanádo de un trastorno 

similar en los huesos (Oateogénesta lmpertecta) cliiilcamente .P8-!_ 

tlclpa. tanto la dentadura infantil como la dentadura de adulto, los 

dientes están todos afectados, ofrecen ·un nnpccto opalescente ó • 

gris. ln. atrición es rá.pidn- y acentuada.. puede prescntarSt!.Cá.%-iCs, -~ 



En. resum~n: . La Ósteogénesia lrnpertecta se ---· --~ '. . ,,· .-. ' . - ·. . ' . 

por.~~· teji~ 6seo atíj)ico. de m.odo que lo!j huesos 







anest"8lcas que vayamos a utlllzar. 

En los nirios. el hígado· y 

están subdesarrollados, y estos son los principales facfores desiri

toxlcantes de las. Drogas, y se .ha comprobndo que. las ·droga11 pue~ 

den causar un dano permanente i.rreveralblo. 



>.-'.\',· 

; y,· :iilno; pl~Úcar, tratar de 
"· •' ~iiido 



... 

. . 

uíla de t~les" p~opledades, por ejemplo: La dUracl6n · 
' .. ' 

podrá Hr unaventaja lndiscut.ible de un Anestésico en operaclo·· 

, nes prolo_ngadns, pero no deja de ser Inconveniente· y molesto pn~ 

ra el paclenté si se usa el mismo ane11thicc» en .una operación -~· 

sencilla • 

L1&s técnicas que debemoe aplicar pueden ser lns -

mtamau utillzndíis en las per~onns adultns; aunque, debamos rcco!. 

dar que .estamos tr-abajando en estructúras mt\11 pequenlls. 



nuestra 

molares del lado contrario vamos a llegar hast.n el -

hueso, vamos a dejar la 'mitad de nueatro cl\rtucho. Paa1:unos •• 

después nuestra aguja del lado contrario, oht penetramos l 6 2 -

·~ · , mUúnctl'.OB más· y -llegaremos ha!lta la esplnll de Splx, .volvemos • 

a, regrc!lar a la posicl6n primario y dcjamol! lo restante dt,1 c'iir-
•, tu cho. 

Ya que hayamos terminado nuestro tratamiento t'O!!, _ 

drcmos una P.equena ¡¡u11a en el carrillo del 1>cqueno para quo es~ 







.·,<; 

'i'>~,>••: ·~~t'.llr,,1~"~!X>per~e~6~-de1 ~cienté;·····. 

l. - t~cisl6n Y, debrldÁ~i6n dQ 

~. - , En pacient~,, e\Unameñté 11pt-ensl~os{ 
· a, •. :- En. los nltl.os que no 

.¡, - En rett-1111ados .rnentalea. 



Las causiis p6r las que se presentan pl.'oblemas nne!!. 

l.· El alto metabolismo infantil, que proporciona un 

reducido campo para In ane11tesb1,' 

2. • Un volllmcn sangulneo relativamente bajo. 

3. - Un sistemn ne1·vioso Inmaduro e inestable. 

El ¡:iroblcmn ele 111 anestenia en loa nino~ debe· ostu

dlarst' desdo dos puntos de vinta: La operac16n a r_uallzar.cu y el • 

agente anestlialco; ambos inUmnmente ligados. 





ºinc~ntrolable que es la alimentación en ellos, aunque a veces la -

culpa ni:> es de los nit!os sino de loa mismos padres •. 

Así es que, en una manera particular de pensnr se deberá educar 

primero a los padres. para que ellos tengan un buen. control sobre 

sus hijos y llevarlos al dentista, no cuando el ni.no tenga ya sue -

molares tqtalml!nte destruidos y ponga, a vtlcee, en pcllgro la vldn 

del nlno, 11lno mucho antes para tratar de prevenir y poder ata.car 







/;,> /:.':,--
!°''. 

.·~ ... ' 

:."~ 
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