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INTRODUCCIOWN

Deede époaaa muy lejanas ¢l hombre se ha preocupado por Za’
'-ﬂrestauracpdn dental, aef mismo por el o los pacientes que neee--

yrbbtan atencién especial debido a transtoernocs genfticos.

La eétrategia para restaurar la boea infantil (denticine-

rimaria) exige una sevie de conazideracionass muy distintas @ <~ -
128 muy .

las de cavidad oval de un paeiente adulto,

:Fe. necesarzo tomar en cuenta la erupceidn’ da Za dantadura ~f
idefznzttva ya que a dtfarenaza de loa adultos"n Zos auaZes ee-
~~przmardzal el conaervar los d*entgs, en Zas nznos a vaces es

naaeaarta extraerlas para aaegurar una buena crupaan poeferpor. R

qTﬁﬁbién‘dgbémos”#bmar en duenta el QStﬁdo_dg@qﬁéqééfibiZu-




_ Por otro lado el bhuscar la etiologfa del miedo que aiahfeQV
un'paciente sobre todo nifles es tiempo pérdido por que se debe-
a una de las emociones mds primarias’e instintivas del hombre -
 _radmcada en Loe confines mds projundos del anonsczante.‘Por Zov\
que hay que gvitar a toda costa laattmqr Lo menos posmble ql

.paamante con el ftn de svitar el estres.

Podemos Zograrlo mediante el ugo de postara eon cartcatu~‘

ras para que el ntﬁa ge slenta mds.en su ambzante.,

GanpraZmente son Zos padres los. que mnducen a qua el nvﬁo~
tenga mzeda, ya qua cast stenp?e 1o amenasan con ir az doctor o

mejor dtcha Zes dzcen 81 no te portas bzen te zlevo gon aZ de‘




Enfrentemos todes los problenras de la-
nifies, coﬁ el efecto, de -ellos ags el -
mundo de la alegrfa y el buen humor, -
eZ‘Zkoa ‘son la parte mfs sana de _zarfifa’z;‘f
porque 30er on nds puro que ha g?l-éd(&5

~.de DIOS,




S RISTORIA CLINICA EN ODORTOLIGIA PEDIATRICH.

La historia elfnica es una charia entre el odontélogo y el
Cpaciente. con el fin de obkencer datos importantes acerca de ey -

“salud como su persona en genergl. En un pactente infantil debe-

‘mosg ayudarnos preguntando « la persong gue lo acompadie al. con--

ayltorto, (madre, padre, elel).

CoLa historia elfnica consta de

. Primera pavie.: INFORMACION GENERAL.

“oo Nombre del peeiente piminitivo; es deeir gue eobrewon-

bre usy cn swossa el winc, para poder ganarnos su eonfiansa o=

dentre del econsultoziol

T Bdudidal.paviente, con el fin de saber-que tipo de dent

“que tratamiantc debemps realizar: ¢

5



‘mos algtin dafio irreversible.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS .
Este punto abareca las preguntas acerca da:

habitaeidn hora de suefio, aqlimentaeibn. - -

'mdloa haébitos tales como: chuparse el dedo, morderse‘laé’zabiasf”

'.*si{ea”o:nOvrespiradorsbucal,-protuoién de Zengua,eté,
- “£NTEOEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES,

‘;inDéntrorde ééta etapa de préguntae,ldcbéﬁos ab§r¢ar:Za§*

silguiéntes preguntas, tratando.de averiguar las enfermedades. -=

padaecido, tales como: Asma, Tog-

- Varieela, Bocarlatina, Tuberculosis, Hepotitis, Saram--.

,PaZédgr_Hendid&, Papérds;'Fiebyéé eruptiﬁdsg"ﬁpiiéﬁsi¢le




Amfgdalas, 8i estdn prescntes o auscntes, st cstln o no --
ulearaedas. En euanto al tejido gingiual debemos preguntar si es
firme la enefa, si su coloracibn esa rosa, y 8l su textura ¢g --

aterciopelada.

Debemos observar si la lengua, es grande o pequefia, s for:

‘ma 'y st es saboral o no. Las gldndulas salivales 8i estdn pre-= -

sentes o audentes, si estdn o no obstrufdas.

. Cndita:parte.

"Dentrb de esta parte debemos hacer el examen daﬂtalret*eual

,neluje ppeguntas tales _eomno; la hzgzene oral si es buana, pegu‘

“Zar:o mala, muuadas v fwacueucuaa, &8 deczr como aeptlla i ﬁpn ol

‘i'duravy_auantas‘ve<es aZ dfa. Deuemas orzentarla an La- forma

que. “deberd: aevzi?ar Zos dtentcs.»




- ESQUEMA DE LA HISTORIA CLINICA.

1.~ Informacién General,

‘Nonbre ' Diminutivo Edad

Pecha de Nac. Lugar de Nae. - dir.
Tel, Grado escolar Padre o acompafian

te o nombre del doetor

‘Eeaha'del‘emamen

Seflale una de las casillae.

S : : si° o Yo
vGo aq-su hijo de buena salud ? () R )

‘ia Ha e‘tado aometzdo G-tratamiento médzoo en alguna época~?i"~

‘)

e Parque motzvo ?




‘Seftale con una erus la casilla corvespondiente si su hijo~

ha padeeido alguna vez alguna de las enfermedades siguientos:

Agma { ) _ ___ Esearlatina ( ) Paladar hendido ( )
Sarampién () _____ Tifoidea () Enf. cardiaca ( )
'.Tosfépina () Paperas () Enf., renal )
varicela () __ Epilepsia () ' "~ Tuberculostis - ()
b?fferia (J ;—_ﬁ_ Hepatitis () . Fiebre reuméticé ( )'$

Se preguntard si el nifio ha sufrido hemorragias excesivas
preg ( g

én operaciones o accidenten, 8i-¢ ) Ho ()

: ;fiene’difiéultadesven la esouela ~ Si () - No ( }

~Antééed9ntés familiaves, patoldgicos y no patoldgicos .

motivo. ‘de_?la-:, cmmizzta_

vias:

saeomendado por .




DIAGRAMA DENTARIO

Nos auxilia bastante ya que en el ponemos la caries que . -~
8e presenta en cada diente ademds de la 1fnea de desarrolic ege-
deoir, cuales dientes estan presentas dentro de la cavidad oval

"y ouales no,

i

1ZQUIERDA

o

e }
a1




III,-Tercerc Parte.
‘Emamen Dental.
 Higiene Oral.  Bueno

.MétOdbé y frecuencias

-Dientes:

"Faltantes

~anomalfas de forma .

() Regular (7 ) Mald' ()

Ausenctia congé&rita

tamafio 'fextyra”

e e e

‘Fracturas

OCLUSTON.

Obgervaciones

eutro oclusion

Mordida abierta

‘Dieto oalusidn

. Moridida erusada anterior
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Plan de traﬁamientb ‘=> o

“rratamiento tépico de Fluor
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Los nifios empiczan amando a 8us

© padres, euando crecen, Los. juz-

gan a veces, o8 perdonan. -
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Sin duda alguna debemos constderar que es muy importante-
. la influencia que efercen los padres sobre los hijos, sobre --

todo en paeientes infantiles.

El condicionamiento emoecianal de los nifics hacta la odon-

tologfa, asf como para otras experiencias que forman la nifes,

ge forma primordialmente en ecaso,. bajo el ambiente paterno. El

que un ﬁiﬂo'aéepte.el tratamietno dental de buan grado v ne ==

debe ser bdsicamente a lal educacién que reeibe de los padres., .

51 el dentista desea tener un buen paciente infantil; To-.

" primero que deberd hacer, es educar a loe padres, ya que muchas

‘veces Estos muestran miedo al referivee al dentista, delante -

“de. Los niflos, de ahf que los nifics teman a .lo desconoveid:

ATURALELA. DEL-MIEDO,

1.miédo ‘es el peon-enemigo con que cuenta el déntista,




Bl que sean hijos finicos cuenta bastante ya qud Estos, =-
" suelen ser rebeldes ya esea porque estan muy mimados, o bien -=

" porque los padres teman causarle ur disgusto o contravicdad.

Do acuerdo a la influencia de los padres ya antes mencio~

. nada tenemos los siguientes tipos psicoldgicos de nifios:

N:!fb -ENF’ERMQ.

Este nzﬁo ha padaczdo enfermedades, ¥ por Zo ‘tanto debe-—V

';mos tratarlo amablemante, no ‘debemos usar papa que Ze recu rda\

28 etapa de gu v*da, debemos evt#ar 37 uaar upstmaa blanco, -

aubrabaaas utc. GO’ eZ fvn d@ no traumarlo més,.

Génaralmehte ‘ste ttpo da niAo es hzgo de padres domznan—




‘e ineluso al dentivta mismo.

Bete tipo d¢ nifios es muy diffell de iratar en el consul-
torio, aunju. n- aon incorregibles. Una vez que entiendan,que—
en lugar da lactimarlos se les va a almvzar wn dolor se vuel~-
pe# muy buenos pacientes, basta con hablarles fuerte y enten--

7.d¢rdn_29'quc el doetor les dice.
- pouTNACION.

Los padres que son domznantes exigen a sus Hijoé respon-=

fsabzlzdadca exeeatvas que no van de acucrdo con su edad crané-_"‘

logtca. No aceptan aZ nifio como eay azno que 10 fuernan a oon-.

-partmr can ntﬁas mauoreq o de qvados més auauzados.

"

Eato oeasiona que e? ncﬁo tenga eentzmw ntos de auaez&n,
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Los niflos no deseados o rechazados, no sole sufren la fal.
ta de amor sino, que tambidn suelen ser tratados con dasprecio
ya veces con brutalidad. Puesto que el nifo no tienc segquri--
dad en su casa, &e vuclve guspican, agresive, vengativo, comba
tivo, desovediente y nervioso y demasiado activo. Por todas es
tas eireunataneias los nifios de su edad lo encuentran desagfa-
dable. Huchos de tos delinecuentes infantiles v@enen~de‘es¢ev;aﬁ

:grupo.

En el aonsultorzo dental estos ni puedcn sar: de dsz~~u

'ezZ manega pero: ndj que manegarlo angablementw y eonprandprZO‘

'Hay que atsnder sue patzozones 2o mds que ge pueda Ja que enf

‘oaaatoneo el ntﬁo pechaaado se porta maZ para,*bpacr Za ateu«—f

de Zaa damds, Ja aue est& noc884tado de atnnczdn v m»dbdf,f

eote nifio hayfqueTaﬁseﬁdrlq q&é_ql'tpaﬁaﬁieutq dehf&i
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O0dontologfa como amenaza de castigo, En la mente del nifio se -

asocia castigo con dolor y cosas desagradables.

3.~ Pedir a loe padres que familiaricen a los nifics con -

el odontblogo llevandolos al consultorio dental frecuentemente.

4.~ Ezplicar a los padres que 81 muestran valor al acudir

a una cita eon el dentista el nifio, tambifn tendrd valor.

-~ dconseje a les padres sobre el dmbb@ﬂﬁb en casa y Za—
tmporfancza de actzfudes moderadas per su paWte para Zlugar a=

formur hifloe bien centrados Zou cuales son bucnos paczantes.

.~fRecanué el valor de. abtﬁnar servicios dentalee regu—
7ﬁb-tan ola para pres?rvar una buena dentadura, ging “—“43

para fdrmar byen¢£ paczentas-denbales;




" ge¢ habfa quedado sin dientes,

I S pero ique. eran los dientes,

sino enemigos que causan dolor?.
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El diente humano se compone de una estructura especializa~

da que puede clasificarse en tres grupos:
~da que grup

1).- Las eatructuras propiodfnticas (esmalte y dentinal~.
peculiares al diente, no encantréndose téjidas’aimi", 

lares en ninguna otra parte del suarpo humano.

) e La pulpa (el orgdno formative de la dentiﬁa);de—aﬁ;;~f

tructiura endodéntica.

B). = Las estructuras periodontales (cemento, hueso alveo
Tav,, membrana periodontal y enefal, estmicture de

Caostén y prateecién de lvs dientesi.

"CTCLO VITAL DEL DIENTE.
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d) Morfodiferenciacidn. Alincamiento de las e&lulas forma

tivas a lo large de la futura unidn amelodentinaria.

e} Aposicibn, Depbsito de la matriz de camalte y dentina-

en eapas incrementales.

II CaZathaactén. EnduP&CEMtBﬂtO de la matrzz de la. preczptta

azﬁn de sales de caleto.

f,itﬁ-Erupcién. Movimiento del diente a la cavidad bueal.

 ‘iIV?‘AHraaiﬁn.‘Daagﬁéte'de log diewtes dupants la fuﬁéian;:

V. Reabsoreifn. Remocibn de las vafces de los dientes

rioe. por aceidn de los. osteocldatos,

'dos dzentes przmartos son 20 10 e ﬂada matt»av,'uu‘incig

itral unrmnczswvo Zateral un canmnoarl przmeri

an'aada euadraﬂﬁe."
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El canino primario cs mds delgado y tiende a ser mds efni

co que el pervignente

En nifios mayoreec log Tnclsivos primarics parecen ' -
mde’ aortos eonto reaultade. de su desgaste rc?atiuamentL pdpbdo» 5

kyduqante la abrasidn.

MOLARES PRIMARIOS.

-Lasfmozares primarmos. se caraatcrixan por'su.mcnor tamaico.
,marcada convcmzdad qzngzval y. pPOMLﬂuHiG 2ORS tﬁiacién mesiadisﬂ-

*taL. Su dzémetro bucolrngual ac propowctonakncnfc n»nor qu€ al;

de Zas molanaa pbﬁman ntes. Ademds la mes ete nchaaZ o supprfa";f

,czenzntracfapzdea de Zo¢ maZareu pr1marzos en fbas arte anqoqta;

'enttdo bucol ngual y.muchijé pequcnc quu Za supcrfzcze
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~ Log dientes primarios se caraeterizan por la caleiftca --
eidn homogénea de las porciones prenatales de su esmalte y den
tina y por la precencia del anille neonatai. ET feto lieva una

_exzatencta parasitaria y tiene ta mds alta prioridad. en la sa-

tisfaccidn de eous neccesidades.

La barrera placegntaria lo protege contra las influenciae-

mds. dafiinas y .la hipoplasta del esmalte dal perfodo prenatal;—-

‘no-iguele verse en Lps dientas primaerios.

'Cﬁaudovhay hipoplasia en los dienteg” prtnarzos ea, porfér

fregla gencral de owiggﬂ'nconatal. La conmoetdn metabolm 7 y

ieZ sstres deZ perfodo nconatal sa,refleaa'en'el anﬂlba neonaéf

'aZ azﬂlos problemas de adaptaczﬁn gon. solampwuc laves q anclar

adamantzra neonatal az son qrqve&,
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dientes permanentes y el espesor de la dentina as aproximadamen
ta la mitad que én datos., Feto se debe a que las células forma-.
dorde de dentina son funcionalmente activas aprozimaddmente 350

dfas en los dientes, Primarios y mﬁs o menos 7000 dfas en los. =

‘permanentes.

La calc fmcacbdn de la dentzna eg homogcnca en Za porczén~i
“prenatal. La porctén formada aurante la anfane&a, mue tra una‘—

'cZaozftcaazun granular guigjosa, relacionada con precosas‘prorw“

b}emqg;de adaptaczén posnataz.

La dantzna es por io genenal .menos. dcnna, la denbzdad cam”'

parada de Za dcntana antre Les awentes przmarzos J parmanantas,'

07{nacamente, por‘ua raazstcncza aFredzda aZ

pueda absaruare

La danﬁzna de los dzentes'grzmapmoa se cor




DIFERENCI%S ENTRE. LoS DIEHTES PRIMARIOS Y PERMANEHFFS

UORFOLOGIA

Los dientes primarios son:

- mds pequefios

ftiéneu‘eﬁ la eorong una bZan&ura aauZaaa.

rafcea nucho m&s abiertas.

rafces aplanadae R auvvas.

aZ esmaZte g mucho mds brallanta‘

'Za odhara pu par p& mucka mda ampZza.

la aanuergencza hacta ocZuea?

g ie 4 veses




IMPORTANCIA DE LA PRIMARIA'DENTICIOW.

‘Funein de masticactsn, ' ; T R I LA DT St

lFanaciJn.

Gu{h para ia primera dantzczén.

Guarda el espacio para la segundg dentieidn, . -

Deearvollo y erupcidn de la dentieisn primaria, .

MAXILAR su ERIOR.

‘1nczuzeo cen raZ~-~~-—~~~«—--~—~—---—

4 meges

lInazszvo'ZateraZ

,~--....._....-.....-..,.~~~n»--.

8 mesas

SRR o e s e W £ Vst L ke o ety e

18 mesen

¢ meges

'Qilﬁéeéé




RS S ® pa eclfnica pedidirica de la -

: i v o ) infancia deja de ser fhetica~

S . y ae convicrte eon sistamdtica

F L Tenetn oL mente situacional ".




Como breve recordatorio diremos, que en todas las ctapas-
por las que pasa ¢l desarrollo del diente, pedemos encontrar -
tantas y tantas alteraciones patolégicas, de las ruales algu--

nae son de origen hereditaric ¢ bien congénito.

‘AZgunos de los padecimicntes de la denticibn prima?ia-#am
bzén pueden deberez a la ¢ngesta de fdmaboe de la maarc, duran;

lta el perfaao de gestaczdn‘

A veeaa el mcd"o amuzente tla edad avanzada de_Zosfp&dpab
aZguna enfermedad (Szfmlzs) que haJan radecido los padr?b puelf"

an causar tambzﬁu anomalfao en-la denﬁmczdu prtmaraa.v

Asf pueu, pademaa obaervar a7guﬂaaa1faraczones coma san'-




1.~ ANOMALIAS DE FORMA.

Ca). Geminacilbn,

b} Fusidn.

el c¢) ‘Concreascencia,

e _ d) Forma de barril.

e) Dilasceracifn. . - s

_f) Taurodentismo.

b '_mswrm’;dczom.




E) DILASCERACION,

La dilasceracibn &g ecaracterisa por prosentar las ra{éés-

de loa molares muy abiertas o bien demasiado eurvas,

'-':-E) TAURODE’NTISMO.

.-y tauvodentismo ge caracterz"a por pvcsentar 205 eyernos

“fpulp EE f como ta. ednava pulpar demaszado cm&ensa..'”

3i- "APJOMAEIAS DE NUMERO,

 a) Meazodena.

'Yib) Anodonaaa tatal

PR Anodonria parctaz

dr Dzswﬁes NataZes'

&)l chntes neanarales




a8
~eveago pero sedoso, la piel seca por ausencia-de gldndulas su- .

dorfparas.

Por lo tanto es tipico observar que la mucosa alveolar de -

Cdichos nifios se cncuentra rojiza y sin dimensidn vertiecal,

"EL tratamiento de £stos niifloe es colocar protesis para -~

poder contribuir a una buena celusidn y a una bucha salud en -

general.

2 f)izvobowcm PARCIAL,

Esta Pnfermedad llamada también oiiqbdohefa;fpuede'encbn#‘

trarse en caaas de dzsplaaba eotadﬁrmzcae atenuadas pero gene~

Vralmente afecta a unos dbentec mﬁu que- a otrae. Aunque tambzéniv"

podemao encontrar ﬂa 508 de faZsas anodonezas puade ser cara tc:_
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3.~ ANOMALIAS DE TAMARO.

a) Mderoedoneia.

b) Micredoncia.

‘A) MACRODONCIA.

La macrodoncba se earacterbza por:el aumﬁnto 0 tamano =k a-“

gevado de los dbentes estos d@entes nos ocaatonan gen valmente

noa causan problemas de mal-. oelu&ﬁén.

B MiCRODONCIA.

La mzcrodancza e2 el tamaio pequ@na de Zou dzen*au, Zbg

cuales tambmén oaaszonan prob emaa de maZ acéuazdu, au etmoz

gfa puede ser dpbzda aZ zgual que la maarodoncza, deovdo a. f&r

sma 08 o bzen pov factores heredwtavzus.
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ctaceibn se transmite como cardeter mendeliano dominante y ge ~
limita a un-defecto adamantine. Bl esmalte e¢ Ffriable puede -~

confundirge con hipoplasia o hipocaleificacidn.

“B) DENTINOGENESIS INPERFECTA.

La dentinogénesis tmperfecta, llamada tambidén denting opa

_lesvente se cqracteriza porque también ec de origen heredita--

rio mendeliano los dientes toman un color grisdceéo - opalescente

'.y’se‘deﬂgaétan muy . pronto. Eeta andmalfaiae puede presentar e
sola paro tambidn puede ir acampanada de aaueogérests zmpepfbc i

‘rta;'entre lae cuales se enauentran coma’ caﬁactarfstmcas (htpo-

faeuaota, esolerétxea agul).

Tambtén Pdedv prpaentarue coma aplaq,a dpl eamalte obzwp ‘f'

4dé denttna, Y. Zo« dzentaa de cdrcava.
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A) ANTIBIGTICOS.

Generalmente durante el embarazo la madre tiena prohibido

el uso de alguncs fdrmacos ya que ecto puede itraer consigo que

el nifio presente su dentieidn pigmentada,

El color asulverdeso es caracterfstico en niflos que pre--

sentan eritoblastosis fetal por incompatibilidad Rh. Los dien-

“bea dereolor parde rojimo en los casos -de porfivrias,

Y- los dientes pigmentados generalmente: por el usp de te-w -
“traeiclinas.. Puede encontrarse tambidn dﬁente_"negra”_quéﬂésfaﬂ
la pigmentacidn. por neerosis pulpar. O bien dienie—"rqqddon;%?? 

" por.la vegorcibn iuterna,

.B) HORGOS.

Estos dientes presentan wn color verdoso & nivel de tep-a

112 ¢on -und ‘huena odontoze




0 bien en nifios que se chupan el dedo vemos un mareado -- !

desgaste del diente asf como una tigera inelinacidn haeia ves-

. tibular. Ademds de presentar el labio demasiado delgado. e

A

o




Fronteva de los besos, serdn manana
ecuando en ta dentadura, sientas:ﬁu;
arma.

‘Gientas un fuejo, correr dienteé e

abajo buscando el centro..




30

- GENERALIDADES.

‘El hecho de que los dientes temporales tengan la pulpa eca

. meral sea demasiado extensa provoca que muchas veces al hacer-

'trafamietnOS de operatoria dental la lastimemos con una fresa-

..por lo,que hay que hacer tratamientos endodonticos cor el fin-

;‘dé répdrar dicha pulpa.

. Afn cuando la anatomfa de los cien es permanente, sea pa- .

'recida‘a‘ld dé Zosi&ientea temporales hay factores que determi

'nan ol tratam¢ento endodont$co que hay que’ bmplcar fpor.zo que

,Be tomar&n en’ cuenta los emaubertes factoroak

i‘— La pulpa cameral y la radzcular, ¥ por lo tanto Za od"_:;ﬂ;

mara pulpar y 10? aonductou, son mucho mauorcﬂ en. &l n¢ﬁo qua—‘fﬁ7

‘en el c:dulta, por lo tanw‘
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ANESTESIA.

Debido a las condiciones anatbébmicae, la anesteésia en ni-=
fios es relativamente mds fdeil y se consigue. una induccibn rd-

pida y gran profundidad, con las tfenicas conoeidas.

En nifios policaries con varios tratamientos por practicar

con problemas pefquicos o poco colaboradores, es aconsejable = .

la ancstesia general..
AISLAMIEMO.

Para pader Zoqrar una asepsta 5ptzma Y ademda de que en -

Enzﬁos es més féeil trabagar a esa manera debemoa usar dtque -

de goma ya que trae, el uso de éatc, unas ventaaas'para poder—

Iograr un: megop trabago.

fJfNKF7R¢¢émiehdgaéZ:&sqiéa'Za§'ézgﬁiéﬁae§QéP&Pgé:

Dientes ‘anterioves. i primer molar temporat, I voi
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a) Subluxaeidn (intrusidn y extrusibn)
bl Euxacién con avuleidn,
e) Sufueibn y eventualmente necrosis.

d) Fractura coronaria y radicular.

Como los dientes temporales no completan ou formacidén api -

_éaz hasta los dos afios de edad para iniéiar la zolzats fzaio

jldgzca, y como, ademds el hueso encaja perfsctamenéé los gaZ-~
'Jpea, ee axplzcabls que la lesidn mda frecuente en los niflos '~ -

de ‘esta edad sea la intrusifn, o sca, el enelavamiento de uno~.

a varmos dient 68 en el malear la luzacitn completa es mds ra- -

'“;ﬁa;]

La““fraaturas gon: nenas frecusntes que en eZ dzentc permaiq

nente tanto Zas aoranarzas aomo Zas radzcuiares._ﬁa sufuazén =
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‘En caso de fractura radicular se ferulizard el diente, Py 2

servando la evolucién de lc vitalidad pulpar,
En caso de avulsidn total ce puede hacer ta reimplantaetlén’

del diente temporal.




PULPOTONIA.

INDICACIONES.
1C'_ucuygdok hay comunicaeidn pulpar ’
Cartes de grado 2
: EFrqétﬁra _c_or'anaria‘

. Patologla pulpar
Trawnatismo
' _L:QNTRA;'N'DI_L"A CIONES.

Nbar‘oﬂ‘b 8 puZL_ czz’

Abeesas pcmapwa?a.;
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poéteriormqnte eon una cucharilila afilaeda eliminamos todo eln
cuerpoleameyal pulpar, a continuacidn lavamos con agua bidest{
tada o bien con suere fileiolégico, Una ves realisade asto cou-
una’ fresa nos introducimos i & 2 mm en el conducto radicular v

volvemos a lavar pexfectamente. Procedemos a obturar.

“TPECNICA 4 BASE DE FRESAS.

UUEl progedimiento a seguir es el misme que edin la cucharie.

“Ila .solo’ que en este-caso todo el trabajo lo vealizavemes a' -~

fbdée de frésas yd sean dol nifmere-4, 6 u- 8,

5fUnavuéa-hacho tadu el trabejo bbturemea daspués‘de-haberm

aheeho vna buena Lzmpzeba dr ‘la cau1dad 28 decmv denpuée d

haber lavada aon anua btdpst lada o suery ft fo?équO._-

s muJ zmportante senalar qu para poder obturar un con~~

tratamiento anﬂodnntzco en B




=N
ey

‘TRCNICA DE HIDROXIDO DE CALCIO,

Bstd téenica estd fuera de uso en cuanto a la prepavaeibn.
“de un apulpotomfa, pero estd indieada en técenicas de Apicofonm;f
’macwﬁn. Ademds de que se dice que la mescla de hidrdeido de -~

“.calaio tiene la propvaaod de ser irritante @ la pulta v7ta7 o—"

,dzraeta ¥ que en d@anoeu twmpora‘ es no tiene la propzcdad de ~ e

‘formar dentina ‘secundaria,

TE‘CNIC‘A D FORMOCRESOL A vrmfum crna.

I;r“Anesﬁesia.

AmsZamz neo cor‘grapa‘y diQué«da‘gdma;

~ A éﬁthﬁa’z dcceébga L admavu u? ar, ’ vza eszmnaazén i
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7.~ Retirar la torunda de formoeresol y limpiar con und torun~

G " da estdril lop posibles coagulos pardos que hayan en la -~
efmara pulpar.
: una sexcela de dxide de aine,=

Obturar la c&mara pulpar con

gomo una gota de polve y como gota 1fquido., En un. espesor~ "

gar pave acelerar el fraguade, acetato- .

—:jf,;deyﬂAmm.‘Se-puede u

eing.: . - o : ' . , s

ten laa paredes dentarics cementar una =

“pespufs de Labar P

i+ eorona de acero crono prefabricada. - , B

aez-0 quc.ae-cowsidéran muylreteﬂtial

i.Eﬁ~éauidades de-1 el

;ama}g@md’dé“piatgg

podyd usar ceme
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TECRICA DE FORMOCRESOL A SEGUNDA CITA.

Hacemos el trabajo de eliminacién de la pulpa aamera?* rro

fundizamos un mm. adentro de los conductos radicularce, y colo~

ecamos previo gsce o lavado de la zona. wna tovunda con favmocve—
. .BOL, esperamos de ¢ a § minutos. Si al rvetirar lLa terunda de al

QCdén aﬁn:sangra el conducto volvemnos a lavar y volvemos a ¢ol0

‘cay Za iorunda con fopmccveso?. i volvemou a oaeervar que ﬁx’E

wte pangvado, Lavamos wusa,wenLe y coloeamos une tovunda con fo“!

ocreaol'perc;Quc estb perfectamaente bien ceprimida y la coLocaQ

“mas‘en ia. cavmdad obturamOs-con Gz ido de zznc y cuqenaé yola =0

:ger dfa se retidrd La Loruvda

'dsjawas duranbe Gree dias, Al tez

de,algodén y* 7 waatL cun *arjpaao dﬂapmou ‘hiie ér,l&’pulpoctd}#“
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pieza queda desvitalizada y tiende a deshidratarse y por lo w-
tanto, la pieza puede fracturarse.

En un tratamiento endoddntico nunca debémog usar el aira~

para secar la picza, siompre debemos usar torundas de algod8n-

se lastime el paradonto.

eotériles ya que podemos necrosar el diente o bien evitar que~
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PULPECTOMIA.

La pulpectomfa es la elzmznaotﬁn tanto de Za pulpa eame-- “

ral eono la pulpa radicular,

,rNbJCACIONEs.

" Negrosis pulpar,

Dzen&w préxinos a fpacturar

Pato ogfas

"Garies extensa

”fMovLszad denta?

,“Eracturdp a‘nﬁvelf¢oranario.

duando[fﬁqcasq,Zq pul potomfa.i
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TECNICA PARA LA REALIZACION DE LA PULPECTOMIA.

Una vez eliminada la ecdmara pulpar procedemos a eliminar~ .
ta pulpa radicular, para le cual usames una ilina del nfmero 35
en dientes posteriores, en dientes usados una de  45. Las 1i-=~

- mas que utilizavemos son las del tipo K,

L En dientes anteriores se hace el acceso en forma de pirg-’
‘mide por avriba del tercio cervical., En dientes paStePiores'el

‘@ceeso Lo vamos a poner en la cﬁspzde Zznguaz ° palatzna ¥ con 

L el aondueto deZZado contrario hacemas lo mzsmar'

Ea de@ar 87 buscamos por ngerpio la rafsz msaLaZ del prz-—
"mar moZar Lnferzar, dejamos ecaer la lima del eado dzsﬁal para~'f
.que eazga emaciameﬂte dentwo dal aonduefo maezal /A st quere--

.mos Zocalmzar el eonduaba dzstal hacemoa Zo contrarao.:"




conductos.

Lo m&s ideal para 'la obturacidn de conductos en una pul--
‘pectomia infantil es haccr el wso dt los Lentulos (semejantes-
' a'una lima). Llenamos el lentulo con el material de obtura—‘--
eién y lo vamos gifando en gentido de las manecilles del re- -
loj y‘aaf vamos depositando el material y obturando el conducs

“:to;

Ua vez obturados los conductos procedenos a degar una F~

.capa de mezela dé duido de aine y eugenol, poauermormeﬂte una-~

'de.bemeutq de ozifosfato y Zuego eolocamos una GOPond‘dﬂ aceroj'

'TE"(}(VI"CA' ,‘,D'z«:};ip:co'ponmg cz'oN stat’m FRANK.

Enuna sesiﬁn 1ntczal Frank zndzca qu? pava poder lograv-*
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74 Lievar la pasta al conducto, medtante una atacador largo. -

Evitando que pase un gran cxeeso més alld del &pice.

. 8,~ Colacar une torunda seea y sellar a doble sello con CAvit

‘o.bien eugenato de sine, y despubs con fosfato de nmine,

Si extate dolor o algun otro sfntoma después de la prime=
Jra sestdn ge procederé a quitar. la obturgeibr y dejanr abzerta—
L la cavzdad y se realiza o repite la sesibn inicial al eabo de»"‘

K iunct 96771(1?1(1.

f Posterzormante Frank raGOMLarda qua Za sagunda etba ¥a£;uﬁ

;tas se realzzardn despuis da an cuaﬁra ¢ eems mcaas daspuéa -I

-de

a przmera seszdn.

Para laeegunda sesidn. se hace lo siguiente:
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Nb hay. evidencia roatgenagrﬁfiqa del desarvollio én al~

“al
peri&bicé o conducito sin embargo, - ee puede desarvoliar

" un puente delgado ecaleificado.
xb)fse forma un puanﬁe calczfzaada, exactamcnte coronando?

el dptaa.

,é)“Se desarroila.cl dpice obliterado ain cambio dlguno’en_‘,'F,

el ,Qbﬁduéto.

d)'EZ perzdbzce oa ancuentra cerrado con un PBGGCO daZ ~~,Q;_

ﬁ’_aouducto b1en defmnado.

‘eon: puZpa necrﬁtmaa*v

_Esta’ écﬂiéa'aajdaSarrolZa en diente
dtentge ‘oo pulpa vmva, easo pn e
rola G

antea de comenaar y'se cont




TECNICA - DE APICOFORMACION SEGUN MAISTO CAPURRO.
‘Estos autores nos indican lo siguiente:

1.~ Anestesia, aislamiento, apertura y aceeso. Aplicacién de-

bideido de sodic y agua oxigenada. Deseombro y eliminas -

-eidn de restos pulpares de los dos teveies coronarios del

“diente, lavado y aspirvaeidén con agua pxigenada. Coloca=- =

.0idn de clorofenol aleanforado, preparade de tepeio api--
Seal y ratifieacidn de los dos tercies coronarios. Lavado-

oeons yespiracidn. con agua oxigenada y solucidn de hidrSzi

i do.de calcto, Secar y colcoar clovofensi alcanforado.
'\~ 0bturaoidn y eobveobiuractén.dpical con la siguiente pasta.

iér&@f&p ééféaﬁci@'pur?s{mq!T 







Los juegos de los niflos no son

- juegos, debemos considerarlos-

como sus actos mds-serios.

 CONGENITQS




Cia
|

GENETICA

EL desarrollo de un nuevo ser se inicia en el momento dg-,, K
la unién de los gametos masculino y femenino, portadores de la
" informacidn gendtica para Llegar a ser un individuo similar a-

sug progénitores. Lsta informaeidn, econoeids como factores. he-

veditariocs, puede tenar ciertas diferencige individu@lasly 370

ocaqsiones eer alterada por las condiciones ambientales,

En eZ nﬁeleo eeluiar se encuentraﬂ loa élémentos tvaﬂsmi—

',8DPBB de. 1a Lnfopmaozén genﬁtzca. datos renzbcn el nombre de T

’icromoaomaa, En. las cFZu7aa humanas aon 46 que agrupauos en- pa—"

*res, preaenuan aaractarf ticas p#opzas que Zo dtfercnauan de— o

Zaafdemﬁs en tamano fa%ma J po 6n._De aapoa 40 avamosomas,
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~euentra distribuida a lo largo de el cromosoma,

Log deidos nucleicoe DNA (Goido desoxirribonucleico) y el
‘RNA (deido ribonucleico) estan formados por polfmeroa fermados
k:,por la aeociacién de nucledtidos. EL DNA se encuentra en el —-
, é§omoSbma Yy el RNA se encuentra en el citoplasma excepto ouan—

.do. ge encuentra en formaeiln,

Los nualeéﬁwdos estdn compuestos par tres partea func%ona;z”

?Zesu»u

‘fa) Baaes nztrogenadas. -8on einco y se les puede agrupar en”
- Bases pﬁrmcaa (Adenina y Guanzna)

”Baaea pzrtmfdzaas (Cttoctna, Timina J Uraczlo);

ﬁn@alibﬁA*Zas busés mis comunes son
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e) Acido fosffrice. Los ancontramos en azficaras componentes en

‘forma de unidn sstar,

4 la unibn de tres nucedtidos ce debermina un aminodeido-

Y. a-esta unidn se le Lllama triplete de base o coddm.,

Existen tres clases de RNA,; eada uno pava ung funeidn es-‘

*peaffzea Za aual es ‘la sfntasis de vrotpfnaa, aunque eada uno-lk

“actua en fopma determznada.

Estoc tres tzpaa de RNA gon; REA mensageﬂo, Bu funct&n 88

 fdar ordan deZ manaaae eZaborado por ol oA de Za pratefna que—f,,! =

aa va a etntetzzar Bl RNA, de tvansferunaza, auJa funazdn e

g de aearrear ambno&azdou a la 3fntwsza acttvafde»prote{hqé,—

daﬁdo Zugav a ia cad@na poZzpapffdtca.

EZ_REAﬂR{bbBQMai{jéuyavfuncién_eé Zq_dg"ﬁéﬁs% utr-parte




MITO0SIS.

E8 el proceso por virtud del cual la edlula se divide en-

‘ptras dos eflulas nuevas, Una vez que se han multiplicado y -~

7 eada eromgsoma se ha abierto pava formar dos nuevos cromosomas

“eada uno de los cuaels recibz el nombre de cromdtide. La mito=

éig se produce automfticamente ecaci sin exeepeidn ecn plazo Ao~

pocas horas,
EZ'prﬂmer acontaaimianto de Ia mitosis tiene Zunarlan el-

cttaplaema,iaurante Za fﬂvmma fase de la interfase poco anteg~

 de Za mztasza tas cosgs camb,an, la mitosis empieza exando los

ceutvzalas que 8on pequenac es wucturas‘inician ta mitosig, ~-

-Loa,doa pares de c@ntrfolos qua gon naue sﬁguen indcttdoa ene

P ezan”a bepararae “wio dal otra, Zo uual dcpcudc probab?emente7

mt ratd uZas de p'azeﬁnao que crecen eutrv Zas pavaa reap




de cada cromosoma en una pequefia poreidén condensada llamada el

centrdmero,
METAFAGSE.

Durante esta etapa Zoa pares, de centr{o?os a6 separan por

acazdn de las beras hacta el centro. de Za ceZuZa dzspueatos #*”5

'~fen eZ ‘pluno ecuatorial del huso mitftico.

AN AFASE

Alﬂir‘creciendo el huso aada par de'cromosomds ee‘sépdr&AfF

Len dos un’ mtarotfbulo congctado a un par de- oantrfolo tzra de~

un ar&mattdﬂyy otro eonectado opuesto. Ast -Los 46 de ar&matz—n_”




52

cen los seres vives por medios sezuales. Aunque c¢n este tipo -
de reproduceidn hay varios complejos, solo diremos que se rea-
liza por medio de gametogénesis la cual oeurre tanto en hom-
bres come en mujeres dando esto como resultado en el hombre ga
. metos masculinos después de la espermatogénesis la cual da co-
mo vesultado espermatogoides. En la mujer ge realiza la ovogé-
-nesis la éual nos. da Svulos. 4 la unidn de un sgpermatozoide -
gon. un évulo nos da como resulsado la fecundaeién la cual ggg}ru

Clproducird un nueve ser vivo.

B Dado: que tenemos el tipo de cromosomaa XX en la mujér;'y_

fé?~tﬁpo,XI‘en el hembre el sexc de los hijos lo detaﬁminaf&'é£‘ 

1f£pé'de espermatosoo que Llegue primero al Svulo por feeundar, -+

g Duban#ejla fecundacién ocurre lo siguience;




infdrhaciénrpara darngs comg resultade el genatipe que gerd -
la informacién genftiou que llevamos por dentro; como el feno-

tipo que serfa nuestra configuracidn externd.

Dsntro del fanotwpo debemes obgervar que dependard dc un-
lpar de alelaa, é¢ decir que puaden ser dominanies o recesmvos—
“ya que serd dominante cuando ol gene esté en una elelo de la -
:fﬁ%smﬁraaﬁructuba (Homocigotice), o estando con btro de eé?rée{ 
”:;¥uré~dife#ente (Haﬁefocigotico); consecuentemente el gen recééf,

_.8tvo serd &l que cede ou funcibn al dominante,

EZ qua ZOb genes no se encuentrcn dentno dp au Zoous co-=

jrrcspondtantc, vs daczr que su,ra aZguna translocaozén o muta—ffﬁ'

atﬁﬂ nog . dard una acrz defaltaraéioaes aangénifqa."’




e

NOMBRE/

»3£ndrome'de Turner ofDisgeﬁesia gonoaal.

" DEFINICIOR.

Fa una monosonfa y ocurrc en hombre con Lnfantﬂlzsmo se*—"

mual y

strfas gonodales y ocurre por una baaa concentraet&n-~"

-de estr&genos oudrzcos lo cual orzjzva un qumento da seorecldn

de gonodotrapina hipofistaria,

EbfazbbfA.




. MAWIFESTACIONES ORALES.

Paladar con aroce hendide,  anodoneia paraial,,arco_altb.yé

Siino 7 lengua  fieurada,

DIAGNOSTICO. s s ol

El diagnéstico se &a»poﬁ:céribtipo,‘
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NOMBRE.
Trlfsomia 18 E, Sfndrome de Edwava,
DEFINICION.

Es una malformaeidn congénita, que pertenece al grupo E-

en ¢l cromesoma 18, adem&s de ser un transtorno cromdsomico: w: -

=5qﬁé ae origing en Za‘gdmctogénesis.
. ETIOLOGIA.
Eefﬁ casada por . la edad materna avanzada.

- FISIOPATOLOGIA.

*~Eﬁ:ééta‘caéa solo él 13% loe ZacLanteo que Za preaantan

mven mds de un aﬂo, el pronedto da- vuda es apenas maJoride e

‘lau 10 aemanas. La frﬁcu@neta de éstos casos s’ de 1 por cada




- DIAGNOSTICO.

.. Se hace por aariotipo.

CTRATAMIENTO.

Fs sintomftico,
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NOMBRE.

Trfeonia 13 U Stndrome de Patau.

DEFINICION.

Es una irisomfa que pevrtenece el grupe D.

ETIOLOGIA.

Betd causada por la edad avanzaza de Za madre;'&déméa:dgu
sar consecuencia dae la ingestidn de algunos fdrmacos durante’;:
“fiélgembaraao, puede también ger ecausada por el efecto de Zasg—
V‘radzaaLones o debido a factores ambzeﬂtaZes.

A‘FISIOPATOLOGIA.

Ee una anomaZ{a que ge caracterinq por presentar defzczen_'

-aza mental Y eatos paczent@s generalronae prescntan un croma~ :

.soma mds on ez grupo I, en el nfmero: 18

VCUADRO URINICO.. CABEZA.




DIAGNOSTICO,

Se da por cariotipo, ee definitive y earacterigtico de -

‘eata enfermedad,

. TRATAMIENTO, = : S I &

;,‘? Clon o Sintomético. . S ' L -T:,li:“ 'fﬁ‘ ﬂ5 
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NOMBRE.
Trisomfa 21 S{ndrome de Daun.
DEFINICION
Ee un transtorno del desarrollo a nivel cromfsomice y re-

-etbe el nombre tambifn de mongeliemo o Idiosia Mongoiica.

ETIOLOCIA

Puede ser causada por la edad ovanzada de la madre, por -

 'j$ngeetz6n de fdrmacos o debido a radtacmones.

;FrSIbPATOLoazA.

'fSe‘caraatevf :a por prcaentar defzctoncwa msrtal NHJ mar«—j“

'vcada, Zon padree de Eéatog. niflos tiener cartotﬁpos norma?ea, ?f -

pera on. Za edad adu?ta algunar ﬂdJG?eF con dfndrome de. Daun

:kan tenzdo alguﬂos hzgoa aon sfndrame ¥ otvac normalcs.

it

uPﬁééenian ddem&énuna frecuen¢ia\de"1 en cada:5000f7 Fios:
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MAIVIFE’.; TACIONES ORALE'S

Lengua fieuvada, anodoncLa paretal, gZosztts, paladar -
hendido, mal posicidn dentaria, saliva con pH dalealino, por_ZqL
que ou fndice de caviédo es bajo, Gemeralmente el diente faZfaE”’

“teguele ser gl lateral superior.

‘En auanto aZ DIAGNOSTICO pademas dee¢ip que ae da por 0b—~1”

'aarvaczén ya que loc sintomas son muJ notor$os. Por io quc red

tpeata aL ;ratamzewta debemos tener aumaado en sobre Zchar eu-f

%fmwdea 4 antes que nada av@ﬁar sZ eafres cmoc1onaZ. EZ pran&s

szao‘es deefauorabl




<5
P

ROMBRE,
Stndrome de CRI DU CHAT, o Maullido de gato.

DEFINICION.
Tambidn llamada maullido de gate o sindrome de grito de -

gato. Eg una avomalfa cromosdmica que recibe su nombre perque-

.los lactantes que lo prosentan tienen el grito caracterfstico-

~::de unfgfita de gato.

ETIOLOGIA. e o B e

CEstd baszcaman;a uausada por. ia eJad matarna avanzada ada

'waﬂ de Za ausencia dﬂ matﬂrwal qrni*ico de braco,aorﬂo de,un}v

1,cromosoma deZ gruvo B, aaemés estd causaaa“pbrrﬁir g, radicip=

“ﬂeo J aZgunos farméboc.

.FISIOPATOLOuIA;r

atae presenuaﬂ dofzezeﬂcma menfal'f&as mu;eres son mé

ifectadd qug Zos hombres, aZgunos ni 7 pueden sabrevtvzr i

K
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Se da por ¢
TANTENTO,
Sintomd e
asrIrco.
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HEMORILTA.

Es la deficiencia en Za coagulaeidn de la eargre como --
eonsecuencia de la ausencia de un facton que participe en di-

cha coagulacidn.

Factores que intervienan an la cocagulaeidn,

Faetor I Fibrindgeno

Faéfor IZ Protombina

_Factqr III Tromboplasting.

" Pactor IV galeio

‘Faefdp v PPG!JC’EZOJ"M @ {adelerador globulfnico o factor ;
win

“icfar VI facfor lﬁbzé acttvado fa vac ag am«ttdo)

ﬁFaﬁtor VII'Faeror establ@ o p"obonv&rtzra

%

;VIII F tow anﬁLHQMOff?zco anbuZznn a’t
‘ A




Bz una enfermedad heredada que pucde ger por deficienzia-
da factor antihemeofflico (FAH), gilobulina antihemoffiica (GAR)

o faetor VIII,

La hemofilfa es mds frecuente en hombres que en mujeres,-

ya que las mujeves son portadoras y Los hombres son Log que: la

padecen,

E% defecto ec llevado en el cromosoma X,

EJEMPLU:

A;4;EQMi1£a_de'unipadrefafactqdb y' una - madre normal

Hemofitico ‘Novmal -
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TRATAMIENTO ODONTOLUGICO,

Se.necesita saber el grado de gravedad del defecto sangui

neo ya que esto nos indicard el tratamiento a Beguzr

Beto debe hacerse bajo la ayude de un hemotologo y 8t egw

posthble internar al paciente para realizar una extraceidn.

Tambzén podemos hacer qua el paazenﬁe nos ayude haaaendo- f‘

-f'se unos anéLzszs olfnzcos para saber que grado de hemoffita
rpadece J lo que podemos hacar ea nandarlo aZ hematologo; una -

vea: hcaho oefa Yy sabbendo ya cual es el grado, le aplzcamas uﬂ

;concentrada pZaquetarto 24 koran antes de Za emtraeem&n yu qua

7_zahu concantvaaa tzene una dur cidn. de 72 hoxas,'
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LEUCEMIA,

La leucemia c¢g una enfermedad fatal en la que la produc--
eibn de globulos blancoe eatd fucra de controi«y aparecen an -
Za'sdngre muchos tipoe inmaduros y anormales. Las céluldsvbtag_
‘cqs mds comunment@'afectadas gon los Linfoeitos, mieloc@fds’o;
moﬁbci#os, pero las cflulas iumaduras resultantes pueden ser -

- dfficiles de idenmtificar.

. Entre la elasificacién més comfin de las Leucemias, tene-=-

“mos que ‘hay .leucemia erdnica y leuecemia aguda; las cuales a =~

lgontinuaceidn mencionard. Existe una ineldenelq parvticularmente’

“alta de esta _enfermedad entre los nifios con mongoliano.

- LEUCDMIA AGUDA.
‘pdﬁdé ieu¢3m£a’?afmaﬁifigata,gq?iTSiéypfé;ﬁnfjgf

gigno piede-ger una {nfdeciln:




68

W en la vardedad agida ¥ se da en niviog bastante mgs grandes, FEn

la-mayortfa de los pacientes lenednicog

fe producen lesionea -

dseds que pucden apareeer como zonas osteollticas y ostegercle

réticas y como’ huege nuevo deba del periontio, (on tratamicn

a2,

‘to antileucémico pueder desariave

easog crdnfcds",_

La irrediacidn pucde gep va?zaea en los

>.cuando todo eZ cuerpo o el baaa san empaestos, oen el aZivza~

dal dolor 0 8ea que es un rasgo d esta enfermadad B ﬁ ﬁofa£~'

,adecuada uuede ecv-un pa”16Nu8’

hogar, szno dbbe ser Lnternado.i




EST'ADO BUCAL,

No- hay pasgas'tipiaaa en la cavidad oral de los pacientes

infantiles leucdmicos, por Lo que no pedemos diferenciario de-

manera irmediata,

PRATAMIENTO ODONTOLOGICO.
Bs necesario tener una sepsis adecuada ya'que,eifdoscenﬁéx;

ce fatal de un paciente leucdmico se. debe al

descutdo. de Zpa-

dﬂaﬁtea; Tambiénfes iﬁdw panaab?c tenar ia baca en. muy bnfn g

’tado qa que Ta. f Ztractén de mwdroarganzsmaﬂ por Za oa aries vc—V

4 tarmwnante,"

tEn‘ca 0 da ewtvacezoues o cualquter vrucrdvmncn#o qumrﬁra‘f

chD=lO debemos reaZzzur an’ hosp¢talea baao Za vvgzuancza de‘

un médtno:general Ja qua es suwamente arrtssgada Paaiwrarlo en”
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co. debe ser tan conto eomo resulte pamonable, 'y tan placentero

silidad de astos paqign?-

cono ‘sea: posible debido a la susceptib

 tés.
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DIABEIES MELLITUS.

La diabetes mellitus g8 un desavveglo del metabolinmo.de;
los hidratos de earbone en el qué hay hiperglucemia y giuaosu—
o ﬁia de Qari&da gravadad. El comienzo de la enfernedad clinica-
‘puedé ger a‘cualquier edad, y ser precipitado por uno de va- -
rios faetores eomo puede ser: Una inféaei&n aguda, atrass emo-
c{onaZ, obegidad o pubertad, cualguiera de las cualesn puede 5#"

producir una telerancia disminuida a los carbohidratos.

Generalmcwta ge defzncn dos tipos de diabetee, ol eatado-~ .

erﬁﬂico 0. adu?Lo, y el eetado juvenil. 8£smcamenbc la diabates ~

‘keu pap Za defwczuncza dc tn3H7Lﬂa, to cual puede decP“B P un-@

eal causado en. Zaa céZuZas B de lea. zsbotc da Langmmans{

'Z Pdncrean qup praduacn ¥ almaccuan la e nszq;

‘Q 'Zra' e eam«z LT 1’1 ?’lb 3 )15 TTUYG @ J" .;'.‘1 I(Z am 7 -
La . diabet t a e ﬂo eonst ¢ ¥ o in d azte‘
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‘de -loe . casos de colapso hipoglucémice o de shoek insulfnico se’

deben a evrores ewn esgto. B

También cab¢ mencionar que-cl paciente hipoglucémico tie-

ne como sttomas’ palpitaciones, téfalea , nduseas, vémito, al--

gin transtorno visual y hambrae, | .

e
S
o




ESTADC. BUCAL.

" Generalmente eetos pacientes pregentan interdigitaciones -
en los bordes de la lengua, es deecir, sc marcan las caras buca-

Zeé;de dientes .y molares en la lengua.

En cuanto a caries dental hay una gran incideneia de la -~

caries en cervical sobre todo. Estc es a pesar de la dieta que-

exmtete en dichos pacientes algunos autores.piensan que ss debier

‘doral alto eontenido de anilear en la saliva.

‘En cuanto g las enefas, estas presentan un color violdceo,

gtin.engrosamiento de las encfas. Nay wna mayor tendencia al de-.

to de cfleulos, y lae radiograffas pueden magtrvar algtin gra

¢ atrofia Scec. Puedan peurriy abeesos parodentales ademds- ..

'itdeibﬁ i¢céZ;:

la'profundidad de la hendidura gingival eetd aumertada y hay al




ayune de por Lo menos tros horae antas de. la operagidn, lo

cual precipitarta un shock Insuilfnico,

patiada por algin grddq“f'}

ualquier extraceidn que

da {afeceidn deberfa gep apoyade. per alghn antibi&tica;VGOMOf S

“ayuda para poder combatinia,




ENFERMEDADES CARDIACAS ENFERNEDAD CARDIACA CONGENfTA.

La etiologfa de los defectos del desarrollo del ecovazbn -
és desconoeida, pero ve ha anocﬂado ¢on vrubeola materna duran-
te las primeras 1Z del embarasc y otros factorves ecomo infecaio
nes virales, tales como el sarampilny las papevas. Dstas aenfer
medades cardfacus suclen occurriv on 2l tercio de Tos pocientes

- mongélicos,

Lntﬁa los grados de enferme

ol eardfaca teneros guar hay<

L nzﬂos a]eatadou an los cuales puede pasar desgpeveibide su dn<

”ﬁfeﬁmedad, 2o deeir,  gole se peraiben bajo wn didgnoitico mﬁdt—»f'

vaa. “hos. haj Lamb én Los que pierden el alianto Jurauﬁe,al‘cjag,.n'




7h

Hay muchas variedades entre las cuales existen sineiano--
818 y concianosis, Ll patrdn general es que donde ocurre una -~
abertura anbmala la sangre fluind en el lade de mayor presién

.al de menor presidn.

-~

Por ‘lo tanto debemos eepeeificar que tipo de enfevmadad -
eardfaca congénita se trata yd que el tratamicnto debe ser ade

“euado, coneiso, preciso, y sobre todo sintemdtica, ya que cada

una tiene sus sintomas y caracterfsticas propias.
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TIP28 DE DEFECTOS

CONDICIONES SIN CIANOSIS

DEFECTO SEPTAL AURICULAR.

Se trata de un defecto gsimple con algun’ agrandamiento del
tado derecho del corazdn, debido al trabajo aumentado ﬁeéesa--
rio para bombear la sangre extra por la cireulacidn pulmonar,-
; 57 la presibn en el lado dereche aumentada pasando aZ,ZaJo i;é‘
bquﬁgrdo,'hay reversidn del flujo y ecte pu@debser.éuando”hay -
'vuna falia éardfacq‘congéstiua, hirertenzidn puZmoﬁnr, cstcnof_
tisvpﬁlﬁoﬁaf dsogiada{ Es probable gque el.pacienta»se porga ‘a ‘

" eilandtieo.

-\',Estbs‘pdcientes tienden o padecer injecciones respirato--

rtas Pecurrbrtps pero raramﬂntc son vfatimas dé endoéarditiel-.}~ o




re

el efereico.

El tratamiento de un defecto.septal ventricular sat&'dinﬁ

gido a la prevencién de la endocarditis bacteriana, y de la fa

Jw 7 lla eardfaca en loe casos serios. En un milméro constdereble de

los casos mas leves hay un eterre cspontdnso, y oun otres se dag -

darrollan algfin grado de estenceis pulmonar que tiene los de=-:

" fectos.de reducir el flujo de sangre a los. pulmones y ast . pro= -

" tege econtra la hipertensidn.

"Bl tratamiento puede ser quividrgico usande un ingerto.

setico.
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COARTACION DE LA AORTA,

Esto es un. angostamiento de la aorta y ocurre muy comun-- .
meﬁte Justo por debajo del origen de la arteria subelavia iai
» qﬁierda. Se produce un aumento de presidn en la coarta. pop - ~
- arriba de la constriccidn y en los vascs que derivan dc‘élla;j

una presidn reducida por debajo de la constriceidn y sus vasos

“rdépivados.

Egta varieecidn en lag presiones sangufneqs gue puede sapr- .

demostrada en el brasv y en la.pierna, gs uh - signe eldsieo de--

defecto, El paciente-puede quojarse de dolop de cabeza, maveos:

tutanis y otpros sfntomas de presidn elevada en la perte supe -

ov dal euerpoy i de pias. frios; claudicacidn interminunte,

Intomas da pobra civeulacidn en las piernag..

pondgtice en paeientes éon eoartacidn de ld aorta ho-

vive nds alld do la vide medi,
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ESTENOSIS AORTICA,

Suele afectar las .vdlvulas abpvticas y cbetruye el pasaje-
desde el ventrfeulo izquierdo a la eireulacidn sistématica, --
aumentando el trabajo del mismo. En los casos Leves no suele -
‘haber ofntomas, pere en otros casos hay disnaa y fatiga. Oca--
sibnalmente,pueda ceurriy muerte stibita por ejereicto ffszco -
'emtremo, i con cvidencia de hipertrofia ventricular quuterda.

L endocardivis bacteriand pucde ser una complicacidn,

‘La'airugfa est& iﬁdicada en aquellos pdaientes'quienas ——i”
"fpresentan ‘atgtin gwado da wmpadtmanto y e ro seoan Zab uélvulae}

'restenosadas.
iEsi'miosIs ;;p_u’i_;z‘»f'dmﬂ. ,

uste defecta pu de preaentarae solo o eon otros, como por'
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gongervadora con controles regulareg

CONDICIONES ASOCIADAS CON CIANOSIS.

TETRALOGIA DE FALLOT,

Es un tipo mde comiin de enfermedad cardfaca congéniﬁa da

tipo ctanbtico. Los cuatro defectos de Fallot gon:

1s= Fstenosts pulmonar que obstruye el flufo eangu{nep'dggdg;}” e

el ventrfeulo devecho a Za arteria pulmorar produeiends -

“un aumento de presidn en el primero.

,‘Defeoto septal vpntrtuuLar @ Fravés: ch eual la sangra pa;f

'»sa de . 1la derecha a la zbquzerda, puov Za preaLﬂn en eZ Za !

' -da depgcho I ahora méa elevada que v eZ z?qumerdo.

Demtroposzcwdn de-la aapta qu» pucd 30b?66dbdz@aP7?ZtﬂéE R

tum e una poszamén tal que rsczbe d?Peeuamenf unaiqraﬂ4




ga

La di=uza e wit rasgo y leos niflos pequedos desarrolfan -
el h&bito de agacharse cuando se presenta esta dificultaed, y-
muy preonto aprenden a descansar por breves perfodos gegtin lo-

necesiten,

El paciente tiende q ser bastante demerade en su cveei--
miento debido a su estade ciandtico. Bwiste tambidén una peli-
eitemic, -y en consccuencia, una predisdsicidn a la trombosis~

que puede afectar los vasocs cavebrales y producir hemiplegia.”

. Bl tratamiente se dirige, al prineipio a mantenez el pa-

Jetente -y prevenir complicaciones como La tromboois, endocarw-.

U ditis: bacteriana e infeceiones intercurrentes,

U ha eirugle cgtd indicada en muchos casos para qiiviar --
g ofntomas y en pacientes majores posible reparvar la-esteno

al; en algunos. casos por medio-




ENEERMEDAD CARDIACA ADQUIRIDA.
Fiebre reumftica (Infermedad eavdfaea reimdtiecal.

Esta patologfa se caracieriza por sus sfntomas los cuales
ean muy notorios, enconiramog son fiebre, poliavtvitia, enfar~‘
medad cardfaca y eorea, Ocurre con mayer inpidencia en nifios fﬂ

aZrededOP de 8 afive, Yy rara vcg, en nmﬂov per pbaJo db los 5~*"

aﬂos. Puede afectar a mds de un mismbro de La misma fom lia pe-

“rogesfdszezl determinan has#a,dﬁnde ga debe a ﬁn'medwovambiéﬂ:

. te eomtin o a una susceptibilidad heveditaria.

Se ha estabZeczdo una aﬂovvae?ﬁn eon el csirevooco hemo?f

]

znamraetas: can‘

jtao grupo A Lanﬂ Z f1cld ‘por WfdbOu oasbant
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108 misculoe voluntarios, farfulleos al hablar. En cuanto a =
_st tejidos del corazén todos ge encuentran alterados con un -

~poco de inflamacidn,

Al #Hacer el diagndstice de la fiebre reumftica podemos --
gno -

U Cempeman de inmediato a combstirla eon doste de penieilina ade-

“ mas- de recetas. antiinflamatorias los cuales pueden ser asalict s

‘latog o bien ecortocoesteroides. Debe guardar el paciente un we

repose. absoluto.
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ENDOCARDITIS BACTERIANA.
Ee unu afeccién serie que puede afectar a cualquicr pa- -
eiente con defecto cardfaco congénite o ddquirido. En un 80% --

‘el agente causal es el cotreptococo Viridians, Los sfitomas’ -<

gon aumento de tempervatura pérdida de apetito, palides ¢ indi-

Cifevienaia, ademds d¢ un desavrollo lento de anewia, 'y péprdidd =

'de peso.

..El daflo. al corazbn.c¢s. tempranc.y e desarrolian vegetaeio .

soneesen el-sitio de la infecoidn, que pueds ser wna vElvuld edy

‘dfasa, un' defecto congdnito ¢ la nona immediatamente opiestd a

mﬁﬁe]ﬁlfiﬁa;,

Hay wloerqeidn.y deetrucoid Ta eubiertas

posible invasidn en les tejidos més profundos; L




ae

garganta en pazientes con enfermedad cardfaca debe ser eubier- .

to con antibibticos profildcticos. » SR S
ESTADO BUCAL,

No_hay racges dentarios eapeetales en pacientes esla ens-.

fermedad excepto en ol caso de niiloa con cianosis gole'en el = L

easo’de la enefa cuya celoracidn se debe al emceso o inhibi- -

i6n dé sangre y al grado.dec cianosis que presente el pactente

‘Pugde habey una mayor incideneia de placas blancas o- elavas

gl esmalte de esos pacientea que ¢n los ¢asos no etand




TRATAMIENTO ODONTOLOGICO,

Debemos procurar tener un mantenimiento de una bosa ZLbPeA
de sepsis en tode momento. Y la prepavacidn de la bactcrcm1a

ue resulta de eiertas formias de tratamiento.
qH ,

En el caso de emﬁracéﬂanes debeﬁas estar preparados y:uti'”
: ngar primero antibi&ticqs. Donde es necesario aétrdqr vdriqaéii

B diénfaéyeé sensato reducir el traama, kaciéndaias mdsrdedﬁﬁa-;'a

;viéita} Puede hccuioc con anestesia local en eaLos gac‘qyfgé,m

:'»y na haj necestdad de emcl¢br ta advenailina, aalvo, Que_iengdn;;

una. conauntraa16n mayor a- ZOJ 1 80,000,

A7gunos de Zoa paemenﬁaa qumures han tcwzﬁa f eor ‘raumdqj
tzcavaguda u grave haur(n Jbado eon téﬂapza ﬂar , ocﬂtapa

ea’durante[dos o mds semanac. Antcs d realzzar cualqube; fo
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PARALISIS ¢ RERFAGL,

DESCRIPCION GENERAL.

Partencece a un grupo de transtormos relactonados con la=w

superposicién etioldgica y elinica y se ubican bajo en enecabe-

samiento de Stndrome de Digfuncidn cerebral y que tambidn in--

Leluye tipos de defieiencia mental y epilifptica.

CEn. la pdralisie cerebral el defecto ez el neuromet sor, aun

‘que no puede ser el finico factor‘ La causa de la paﬂaZ%sisfcea

'[jﬁebral‘pucde ser apar ente en algunos easos.y habexr. 0cuvvpdo'a1

‘tes o d@&puéa dcl nacin Ao.‘Enﬁpc Zas causcs méa corunce’ EEL R

'Jt/n La hcmorzajva Y pOBubCOFRN#P Zﬂs_ nfcuc" HAE u«ra? e duran .

}te(aZhewba'a O, anowza chah, prématures, traiima enfel naats -

;mtcnto, kcrnzcterua, Y. menmwgztzs tubbr sulosay

wtstemq neuﬁomusculaz var€

;comp7"cacmén dul




tractoe piramidales, resultante en wn impedimento de la éapd

_ dad para controlar los movimientos voluntarios. Tambidn obecr-
~vamos un reflejo de estiramiento exagerado y contracciones fen

dincsas aumentadas.

El nifio puede deseribirse como paraplégico, con ambos - -

“migmbros inferiores afcciadoe, cuadriplégico o tetraplégico --

con Los cuatro miembros afectados,

"Bl tErminc "hemipegfa doble" ingierdé gque los cuatro miem=:

_Brog estén afvctados, pero los brazos mucho mfs que las pier-

o nad,

Atetosts,
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Atanla.

‘Bs bambifn wenos comfine Hay un transtorno an el equtltbrto
"y:dmfzaultad por asir objetos, sentarae evcetos puede rerultaru

le tambi&n diffeil:

C Trenor,

Es tambzén Lnfreeuentc este tzpo dc pardlts;s aeﬂabrat

7fafecta todo el auerpo aon mouzmtento" ?ftmLch eonefantae.'

Mixztos,

Datoa son aasos en. Yos eualen a5 apareufp mﬁ" d@ un afec o

: ”J‘hGJ dpfzcultad en haaer un dmagnéatzco néa‘e!aramenve dcfznz»‘




RE
¢) Quienes estdn gravemente impedidos tanto {foica coro me u?

mente y suelen estar por supuesto ¢n instituciones especia-

les.

d} El nifio ineducable debo, 8i es posible qsistir a un centro-
2
"oeupacional’” donde se Ze puede daﬂ un tratamzanto seneille

“tanto en su propio ambiente para sy beneficio como para. el-

“de sug familiares,

"BSTADO BUCAL.

Caries Dental.

Dn e dad no gn- a7armantw el grado dg &arbeg en- n’ﬂds;ﬂ

‘paraLftznos varabralau, ya qua uau ura zraadencba eZavada “poco.

Amés qua ‘@ nifios : nurmaﬁea.

ipop zjq_eia del esmaltec,
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En los pacientes que presentan cuadre convulsivo pueden -
estar tomando una de las drogas del grupo dilantina resultado,
se producen casos de gingivitis hipertréfica y una cantidad de

afecciones periodontales severas,

Existe en estoa pactentes una gran deficiencte de higtene

bucal ya que el mantener una buena higiene an uncs nifics es un

9%7 fj, ?9éblema muy grande,

EZ deepega bucal aon Zabtos, earpmllos, Zengua sueZe ser—f'
‘.l'a“o""'"az la deglucibn puede ser diffcil y puede ocurrir babaa, .

"ffZa mecdnzca del cepmllado puede ser tan dff%azl eonp Para deaa{ﬁ'

‘;nzmar aZ pacaante 0 al padre en 8u pergseverancia,

La dteta eonsttvuye tambeén un preblema ya. que Za gutn@-~if

zﬁn y Za degZua¢6n afectan a eatoa mdaeuloa j por Zo tanto «- '“'”“

+

en nmdratoe da_carbono adem&a de Za def
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hipertonicidad del labio y de la musculatura'facialé titene prg
pbnderanaia de mal ocluaién de clase dos de Angle divisiﬁn 2 -

eon-apifionamiento y a veces una mordida eruzade unilateral,

El atetoide tiende a presentar una mal oclusidén de clase-
11 divieibén 1 con un paladar angoato y alte y‘empuja tingd@l;é'"v}

‘praduamendo una mard{da ablerta antervor, Ademés cada casa pue"[ )

fde aamplzcarse pop la pérdida temp?anw de dzentﬁa przmarwoe y-i

‘permanates.

| rrauma. s

Ea muj frecuente que astoc nzﬁos,vcon controies muscula

,res znaomptetae 8xfran cafdas J par lo tanpo se producenhtrau

mat'LBMOB 97’& ZOB dtentee 'L?’lG'LE‘I,UOS.
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2.~ Muchos de eotos pacintes nunca podrén usar algun tipo de -

dentadura debide a su inecapaeidad muscular.

~3.~ Tos problemas fonéticos aumentaran por ila pdrdidd de dian-’

tes,

A= Eos aapactos emocionales no deben ser pasadeos popr alto yas -

que estaré mdb frustrado que dguel ocuya estética eaté miy

bten cubdadczc :

Problemas Odontolégicos.

niﬁo afectado. tan-Zigeﬁamnnﬁe'quc»pucdd~ileudﬂ una”é;

A norwal ee pOSLbe traiailo aonu tat en el cansu?tanw

“7en aquclloa pag' n¢c8 que astdn
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DIRICUETADES MENTALES.

1.~ Apvensidn,~ Puedc ser problema al principio, ‘hagta que el- .
nifio se familiarice eon el odontologe y con el tipe de tra-

tamienta,

Es bo se veftere a un pifie que ng este a(;ostumbmda a ver~_'

"md;' que a U8, f'am‘plmamas, ya que w nifo. que abwba @ cem‘ras-- '

gapeezales ag mds aacastble, el paciente gspdstzca en cscen- -

 oialmente propenoy & agz@z;mci;g.

3

T” ualas que dt floulter la comunbcacvén ¥ expiwoactOj;

nee Junto al szlldn 0 aL nifo pued@ tener pPQbanas de’'-

‘2‘— D@f{cultad de comunzaacbﬁnqu’Puedmzemvst@r dcfectas audbié f 

a‘rén Lo que haco sus raspuestas znaompw)us er Pcr lol}*'

dcntasta debe tener una aatmtnd nomedtda J m&ﬂ qué




puede precipit
eete recibiend

gs raro que en

8

ar un ataque, €8 casi seguro que al pacients
o drogas que controlan ou estado, por Lo que

‘el 8illén dental ocupra un aso ast.




FISURAS DE LABIO Y PALADAR HENDIDO,
_Dégcripcién Generat.

Fatas .eon Zaa mia graves de las anowmalfas congénitaé qie-:

“.afectan la baca y eatrucuuras reiacionadaa. Constttuyen uno de -

los" defectoa congénztoe mds comunes J oourren aproxzmadamente- -
una vez en 1000 naeLmLentos. Las handtduras del paladar aoZaa~
son. mde aomunes en las uzﬂas, mientras que tas handzdurwa de —”-'

Zabto ‘eon .o, ezn compltcaetones pa?attnas son, mda camunes en va.

ranea.;ﬂs zntoresante notar que el Zada Zaquierdo auele estar—f'ff

mﬁsvafeetado que eZ dareaha.

Debamos hacer rotar que amemprﬁ hay rejeranczac~fam11za-_’*
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y Stark basada en una c-noideracifn embriclfgica de los tejidos

afectados y son tres grupos escencialmentae.

GrupovI,a Comprende las que afectan el labio, alveolo, y parte-
antertor del paladar hasta el agujero palatino, son -

hendidurae de palader primario.

wGrupo II~ Representa las hendiduras del paladar blando que pue-

den extenderse hacia adelante para aPentar el paladar.

duro, hista el agujevo-palatino, son las hendmdu?aa

- del paladar secundario. -

Gmma ILI Comprande henduduras de Zas paladares przmarboa y se-,}

', cnndarzas y pueden sey untlaterales o bzlabsrales.,,

b

Las hendzdurae de Zabta y patadar kendtdo daa orzgan a un—




39

Cuando. ge presenta una hendidura. labial, suclc»faltar.ez—

lateral del mismo lado o si estd, puede enconivarse al lado me

sial o distal de la hendidura.. Generalmente se presenta rota-
do y su rafas pueds encontrarse dilascerada, El ineisivo cene--

tral se encuentra hipopldeico y a menudo estd inclinade distal

mente.

Estaa ‘nifiod suelen tener un astado gzﬂgmvaz pabva, adcmdsr

‘~;de una elevada cantmdad de caries,

'Trdthieﬁﬁo odontoldgico .

Deﬁemoe pracurar un. euidado 9&trewedameni€ tmportanta en——} “

rastos paczentas.fHaJ que haaer entendav a Ia madre aobﬁe,una -

'dzeta adeucada wor eZ fbn de evitar cartes Zo més oue sea pasa—_
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‘mos de tomar una muy buena radiograffa, para ascgurarnos de la-
trayectoria de la o las rafces del diente por exiraer. S5i exis-
- te alguna dilaceracibn, es aconsejable consultar con un ciruja-

no bucal.

Log primeros molares permanertec pueden eetar en malas con
dzazonas eon un prondetico casi ein esperansa on euanto a Su ==

-restauracidn, diches dientes requieren de aparatoZogfa ortoddn~"

.tzaa duranta el estado de denticidn mzxta‘

" Debemos esforsarnos por conservar dichos dientes, aunque--

“gea temporalmente. Podemos extraer estos dientes aprowimadamen~: -

“te a’log 9 afles de edad, ya que ¢s una fpoea donde hay . evideti-~

wleta radiogrdfica de. paleificacidn interradicular en el segundo~.

molar inferior.

"SL uaamos Pocedtmtentos G”tOdﬁHthos bastantb senc

ZZoa




.ﬂ
oy
-3

Bosquejo de Tratamiento Juirfrgico.

Debemos esperar a qua ce presente la edad adecuada para-
pealzaar eZ tratamiento quivtrgico para poder 1llegar a prapor
cﬁana? continuidad de Llos tejidoe blandos, La eirugfa para --
'ffeparar la hendidura labial se efectfia habitualmenie mds 0 ~-
?menos a 703 3 meses, cuando el bebf pese unos. 5.5 qu. Cuando

existan fbauraa bblataralee, ¢l segunde lado se corrige unos-

mgees‘mée barde.
~La parta;mis anterior del peladar ae repara al mismg - -
palatine prinaipaZ sej?apa4

g entre Zos 15 Y- 18 meses que es‘al'vkempo mds. cgrcqno_alfda
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CONCLUSTORES

Lae medidas odontoldgicas deben econsideparse a temprana =
edad y empezando con 2l concejo a la madre, poco después del =

S wacimiento del nidio,

Debemds tomar en cuenta que el hecho de elaborar una& bue

Ry nai hzstorza chnLea, es muy ampovtantp, ya gque rnos aJudaP& am

reaZLzar un vegor ‘tratamiento’ odontologteu.

EZ tratamzento OdOHtOZﬁJiCG en nivios preﬂtdea no: debc S

fsar emtrema ni camplego, stno mis bien,upaZLatLvo.

Hemos vLefo que toda‘niﬁo puzde sep un Jacnunte undzferen‘

vte o D en que accpte

tbdm Zo.que Ze.dtgalcs go“ 1o‘yanta_33»

puﬂda du~n?loau‘

dlspensable &abur Zo mdu que g

,1ratarra cada ung’ de

31303 dP dﬂferentc manaruf’,'




blemaa,

También debemos hacer hineapié que el uso de las radiocgra-
ffas es un adelanto muy. grande ya que con ellas podemos. evitar

nos- ‘el cometar un error -y hacer un mal tratamiente.

Por otro lado no olvidemos que los nifio

gon el Futuro de~ -
_mogotros y que no hay nada mds noble que ellos por le tanto de-

bemos brindarle lo mejor, para que sf no padéazcan ningfin proble
ma.-

AZ hQGEF el uso de aparatos pro»és

aos para re parar alqunaV
'vffalla dﬂutro de 8n boca,

‘tenemos que tomar i cugnta tados los-

fautoreJ quc zntcruendrdn an el cabo va qur pod emos hacerleo mal

y_en(uez de ayudar aZ paemanbo 1o que vamos . a rgalizar

a5 dafiar
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