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PROLOGO

; El motivo principal que me llevo a la elaboracién de-
__taté trabaja,fea'la'importancia en genéral que tiene la pobla
o di{n'infantil dentro de la sociedad porque son el futuro y'Za

. esperansa de nosotroe mismos.

Bl interés, ternura y bondad qﬁc me inspiran meyaZiég

hf;ﬂtan a conocer unjpoao,mQé'acorca de los nifoe, para poder en-
- un fhtu?o ll¢9ar‘a”abmprender sus temoree hacia la nueva expe
~‘?;rié;aia’que‘vivirdh‘ouaﬁdo 5& presentan ante nosotroe; aoﬁo -
“ipraJthonalca de ta Odontologta y conociendolos mancjaremoa -

'fncjar la manera de tratarlos, ‘poniendo ante todo paciencia ko

ncatidad y tacto para ganarnos su conftansa. Ecto»ea zmportan‘

tc{:porque ci un pacicnto 8¢ eiente comodo en et ambzentc den
tal durantc ‘ause primcroa aﬂoc de vzda, acrd un buen pactcnte-

auladolcoaancta ¥ madurc:.

'\‘Por otra partc,'ta odbntologtb ge esta aboecando a. ic-

prcvcucidh, 'y eato es muy tmportantc porque la prcucnczdn cc-'

cvifar un daﬁa mayor; quc mcjor momento dc prcvantr quc el de
la niﬁcl. Pormando oon: Za cooparacz&n de todoa, zndtviduoa -

ndb oanao.‘

'   Sapcra quc con: la capcricncta quc tengo dcntra dc la-\'v'
ontalogta infantil. logrc proycctar la impartanoia de Za -a
ai(n on lot ninoc. ! . atgunaa pcraanac opinan quc cc-;?'
! itfdcntra dct cdcrctoio odontalagiao mancjav a toc niﬂoa,

aoiloida con 1¢ opzntdn dcl Dr. Lcyt quc diac.iv




"Irabajar con nifos ¢a una de las experienciae mda ~-
satiefactorias que puedan erperimentarse en todas las ?rdcti‘

~eae odontolégicas”.




INTRODUCCION

Es notoria ta poca dtencién'e importancia que muchas-.
veces éeylé ha dado a la primera denticidn, ya que se piensa-
en forma_érrénea que es una denticién que ser( reeﬁplaaada -

‘ por la permanente, es por ego que hay situaciones donde no se
"“aiien&e'debidamenfe, conviertiendo la boca del paeiente'en un

‘;prcé,de_infbccidnrque pone en peligro la salud del individuo. |

Se debe tener en cuenta que los dientes primarios aon_'
,Qquy importantes en Za éonafitucidn futura, dcbido ‘a las fune-
,ffctones que deaempeﬂan en la’ maaticaoz&n, fbnaatdh, cstéttca,

 ;fcraazm$ento y deagarrollo de ‘loa maleares R tambzlh son el pa'_‘,{

‘59tr6h para Za oorrecta.erupcﬁan de loe dtentea pcrmanentes.

La‘plrdida pfemataia da los dichtas primabios acarreaq

i;f }aan8acuenczas dceagradablea, porquc adam&a dcl daﬁo pazaoldgz
ifw_ao quc le causan al ntﬂo, cc produccn malaczuazonca._ Y caba- _'
"“7*¢¢ﬂalar que es en la znfancta cuanda ) ntﬂo aprcnda Buenos y

'f;fmaloa h&bitoa, da los cuataa, loa pcrniczoooa 8¢ dcbcn cvztar. .

: En Zoa ninos el prablcma mds frccuonta co la cartcc -5 “°

ifdcﬁtal, que ao ooncccucncza dc nuohao fhatarcc, outro ctloc -;;}3




el tngertr alzmcntos como carbohzdratoe entre camtdaa el mda--

comlin, y el acelcrado incremento que deta presenta.

Actualmente existen diversos métodos preventivos para

la caries dental (cepillado dental, control de pZacég apiaa-
cionee de fléor, selladores) para evitar la presencia de la -

| ‘miama»y aua compl%caaicﬁea podtarioréa; Aef miemo oomo,me--?
diaﬁté la vieita dal niﬂa alrbdoﬁtoidgo paia‘evitar'leaionea-
| znczpzentea y por su cantral tmpcdtr quc vvoZuotonan a daﬂos-"

',mayorca.-

Por todo'ccta'quicro hacar incabil én la. ihpartanaia-

de 1la. aducactdn odontaldbiaa tanto cn loe ntﬂoa camo én aue - 5'

’ 'padrea. En los nzﬁoc acrdn toa futuroa dultoa y 8t desde pc_"

ff'quaﬂos ae lea cmpzcsa acrear aoncicnaia de ou salud cn benefz"r &

, ; czo propio, ge podrd tambzlh zncutcar bucnos hdbttaa para con.‘

'“acrvarZa, evttando 1 jbccuantc problcma dc la ignoranoza Yy -‘k'“i

"ffnchzgencia popular aon rcapcata a loa cuidadoc dontaloa.

A sus P“d"' POPQuc cl lbtta del tratamicnta de. su ht?

o Ja depcndc de su mdbina ooapcracidh. ,

Dcada que. cZ nino aoiota por primera vcl a oonautta, f

Z“Zoa padrcc debcn dc aolaborar pocitivancutc oon naaotroc ya - “¢

iﬁt qua o muahaa ocaaianca ta nala aonduotc dbl nzﬂo on cl con--“

 ﬁf‘cultar£o dcntal.ycc dcbtdo a lc tn{lucncia fhﬂ%Zidf-; POP Zo-p

ftanto, cc fbrmarl un ot?outo do coopcraotdh ¢ntr¢ .z padrc, ff




el nifio y el odontllogo.,

En la actualidad se debe considerar el rdpido erecie--

miento de la poblacidn infantil, ?or lo que habr& mds nifios =
fcén neceaidad de la atencifn odontolégica y de dentistas dig-
f,poﬁiblea a darla. Ocupando un gitio importaﬁte en la prdcti-

ca la prevencién, y ésta debe aer maneaada en toda momento no

. egperarnos a que sucedan Zae eonsecuencias 8ino abocarnas a =

- evmtar el problema.







TEMA. I

. EL DENTISTA ¥ LOS NIROS

La cdontologta para ntﬂoa ‘trata prtnczpalmcnta de la-

jftc aampo que en ou perapectzva no sea preventtva. Deada eate
5punta dc vzata, la odontopcdzatr{a ee en verdad un acrvzczo-

'*~d¢ ¢nt¢ra dcdzcaczdn, puceto qu¢ la prevencién es la meta fi-

'f:nal dc la otencia mldzaa en su totalzdad.

‘ Cuando un odontJZogo adquzcrc Za rcaponcabztzdad de - 
‘trabaaar con nzﬂaa, debe tcncr cn ‘mente que ccrd dtftctl, ya-
'quc rcquzerc dc la adquiatczdu ¥ uttt;aaotdn dc ampltaa cana-,'
' h CﬁtOl, algunac acmaaantcs a toa que 8¢ usan con laa aduz-"
ftou, pcro otroa ‘son pcrtincntoc aala para ntnoc.’ A vccca noe

‘antzrcmoa znocguraa en el mancao dc dctcrntnada arzatura, de  
iao a que una se cnfrcnta a un problcma dceconacsdo por o -

ui‘dcbcmoa familzarzzarnaa aan la variedad dc cccao oltntoosf'

U Idcbcmoa diaqnoctiaar y tratar.:‘

k"Tomaromoc cn ouenta tambt‘n, quc ¢atat¢aoc trabaaandaf];

cvoluaidn;‘ f¢a

_"prevcnctJn, on realzdad no hay nznguna fhsa tmportantc de s~

00 individuoc dc'idptdo aroaimicnto ¥ dcaarrollouytunVIitdh;f,g'f



La funcibn del odohtilogo es primerdﬁente eféctéar al
t?atamientd ofal adecuado, aﬁ éampo ne debe estar limitado a-  ;
la eficiencia técﬁica, con un enfoque comprensivo podemos ayu
dar -al pacienté a suﬁerar la situacidn odontolbgica, que en -~

el niflo es una ezperiencia diferente que debe tratar de domi-

nar.

El afecto por loe niflos es sumamente importante para-
. manejarlos con ézito en el consultorio, comaiderdndolos como-
una entidad hdmana7y‘aintipndo’él deseo de servir a la salud-

‘bucalyinfantiz.

El odontSlogo debe tambi{n»qamprandeé la conducta del

"ﬂiﬂo, pbrque las reaccionea de un niko,dificren entre uno y -

S atra, aﬁn en el mismo nzﬂo, dc un momento a otro; por lo que-

' no debemaa perder cl control de la attuaczdn para ‘tener tiem-
 wfpo sufzozcntc de dzagnaatzaar y atender al pcqucﬂo.‘ Esto 10-7
1  pad¢mos Zograr con paczencza, aprcndzanda a anmancarar nues-~
‘vra'reacczan nmoatanal ante unc dctchtnada attuactén puec, -

5T”hacta el nzﬂa mdo pequeno se darth cuenta de lo que nos Pa‘“‘ 

M?y areando una atmdafara dc oomprcuatdh lograrcmoc nucctroa ob;‘

'7J¢tzvoa maraadoa.

: Conozdera quc cZ ambtcntc de. trabaia on lc prdetica -
iftnfhntzl debe de ser capaczal, para llanar ta atcnotdh dcl ﬂt;

ﬁa y dtatracrlo un paoa do aun ancicdadcc naturalcc.

’ ’E,V¢Zflﬁdaﬁ§§5¢j'd{f?iéﬁtpi‘p@diocfau:ili¢rcaloduq;i&7§.




decoracidn deZ'conauZtorio,‘que puede ger en base @ una temd-
‘tica propid para los pequefos. Haciendo una éatangia edmoda~
y cdlida, que d€ la sensacién de ser frecuentada por los ni--

Ros para que no les sea desconoctida y frivola.

En la sala de recepcidn se pueden poner aitlas.y me-=
;vaaa pequefias, ébﬁ réviataa y cuentos infantiles para que lean
y,dibujen mientras esperan; jugyetea sencillos y‘reqiaténtaqe
para los mds pequedAitos a‘un pizarrén para los mds grandeci;;:;
tos. | ' ‘
o La misica suave canfbrtard y dard consuelo a loa’ nz--:?
'ﬂ/’ﬂaa asugtadoa. AZgunoa dtbuaos en Zas paredea dzatraerdn az-.]:
‘ﬁfnzﬂo de la tenszdn en que ae pudtera encontrar. Pueden ser ?, 
  acceaorzos que describen aztuaczonee como cl atrco, el oeate,:;
‘ eZ eapac»o, o temaa que estdn en voga como los "eomzoa" toda- 3

 cfesta dard un taque de fantaath al aonaultorto.'

..;,Fricqun (1) pboponc "diafrazar"<ct‘can--
_ sultorio "quitdndole ese aspeoto deprimente - =
que frecuentemente tiene" y aconseja "Decora-
. eibn de pelfcula”. Dice: ”Eacanbgraffh de pe-
feula” (cacmplo el oonoultorio pucdc ser <.
~una imitacidn del pafe de las marauillac de - -
._7Alzcza, un. ”aaloon” del viejo oactc, cl intee ,
‘ff‘rsor de una nave intcrptanctaria, la cubiorta,}"
 de un anttgua barao, ete."... ’

(1) !IEDMAN, M.A.. cémo agilznar cl cracantonto do Ninoo.fff'"
el odontdlogo Nodorno, 1: 41-47, 19?3.-,- T :




También tenemos otra opinién a egte reaspacto: .

..Weinberg (2) dijo que "un congultorio no es
un eirco de tres pistas’. Un consultorio es, y
debe seguir stendo, un consultorio odonfaldgi-
e¢o y no un cuarto de juegos. No se trata de --
alejar al nifio de la realidad que enfrbnta...

Pero aiin con esta, en lo pergonal comparto la optnzdn-

f\fﬂjdc Mpr. Friedman ya que por naturaleza eZ nifo stente temar ha
"ﬁloza Zo deaconoczda y con un ambzente de naturattdad podemae -
"mantener la mente aZeaada de la deaagradablc tmpreazdn de Zoa :

"!*?aonsultareoa.

EL péiéénal auziliar toma un papél importaﬁté‘dc'pdr4;5

'tzctpactdn, dabtdo a que la przmcra parsona eon la que el nz-r
Ao sc pana en oontaoto es la aazatente dental. b ¢ dc cae prz-’
;mcr encucntra depende gran partc dc la raapucata pocztzva deZ 1
L?cquana, quicn aaptard Zaa actttudea de. cordtaltdad o pooo -- 4
;émablca.\k S |
| Por cco, qutan va a aalaborar con nocotroa dcbc pmaccr  _

7 ,una madurca amaczonal. es Oufbdtlntﬁ una pcraona cfioicntc y-"

quc quzcra a Zoa nzﬁoa, eon un poco de pctaolagfa znfhnttz.

.Acoc. Odont. Argcntina 44. 163-160, 1066

= Lucgo de Zoa oaludoa, ae pucdc dcr una zntroduaoz&n -f';i;

kd‘°““d4: P‘fﬂ om Zoe casos dc ntﬂo. ncgat;uo. ,, m.jo, "0 ha;f*“k*

VEIWBERG, 7.: Un MAtodo para’sl Nansjo dél NiNo aomo o Pai
oiente Dental y eu Fundamento Peicoldgico.’ rrat. 8. Lcyt.;;_;;



cer comentarioe porque podrfan enfadarlos.

Ademds, el concepto de la "odontologta a cuatravma; -
nos” ea ‘uaado amplzamente en la actualidad, puesto que, dare-

o mos un servicio mde rdpido y eftczente.

En cuanto a loe unifbimaa descartaremos el color blan-
0o én nueatro conaultorio. El celeste, el verde, el amarillo,
'» [rcauZtan menos traumattaantes y m&a sedantes. - Aunque hay aa

Hfi;quicnca afzrman que lo zmportantc en af, ea quz‘n estd dentro«

;det untfbrme ¥ la simpatfa y seguridad que traamzta. Yo»creo"

i;}fiquc s puaden combinas ambae eosas.

Cohln (3), qutcn znvastzgd Zaa actttudca de loa niflos j" ]

ithaota cl atuendo dcl odantdlogo. ZZega a la aoncluazdn qua ta:ff‘”
Ldo paraca zndicar quc Za farma de veetzr dcl odant&logo ttcnc*~

7jmda cfcoto en Jl quc en el paazentc nzﬁo."

F I

e Dont.:chtldrcn,

10: zu 237. 1973




| TEMA IT
COMPORTAMIENTO DEL NING EN EL CONSULTORIO DENTAL

El comportamiento del niflo es muy variado, tanto de =

“f;’un niﬂd a otro, como en'lac diferentea edades. Por 1o que no

7;ﬁjao podrta dar un patrdﬁ 'dé conducta deftnttzvo, pero 8t se -

”ffortantara aobro Za aonduota de los pequeﬁoe en gus dzfarentea

iff'otapaa de oreczmzento y dcsarrolla, etapas que s¢ pucden can- f f-

_,G;:atdarar dentra da un proccso de aprendzzaae quc progreaa dea-';g 5

;czpcrtcnazaa acpactfzaaa y 8¢ acondiociona a Zoo,feanenoa del

cdto.‘,

‘Conduota del Nifio a Diferentes Edades:

};ﬁpriyfrafrnfuncidé.

fdc el tnatantc dcl uaatMtento, la crzatura se acnstbtlzza a -

% Abaroc daedc lon anac de tztuboo (12 3 38 mcacc) haa-l‘,ﬁﬁ

fj,ta Za cdad prc-cnoolar (3-4 a los 5-7 aﬂoa).

A loa 8 aﬂoc, loc utﬂoa dzfzcrcn mucho cn ou capcaz--::

-["dad dc oamunzoacz&n. por lo quc on alaunoa niaoa cc putdC *’0;;

}fiajav eon Jb;tc y cn atroc no.ﬂ,_
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A menudo se dice que los nifos ge encuentran en estae-
perfodo en la'"etapa_precooperdtiva", pbrque es demasiado pe-
"Qucﬂq para llegar a &l con paldbras solamente, se le tiene --

,qué dar,una itdea mejor de lo que vamos a hacer.

El nifo de 2 afos se. Zleva bien- eon. Zoe mzembraa de -
 'fau famzlta, Y le reaulta dtffctz 8separarse de asue padres, ca-

'”az 8in ezccpctan debe paear aaompaﬂada al conauttorto.

Con el nzﬂo de 3 afos el odont&logo aueZc aamunzcarac

f y raaanar can mda fhciltdad. Bl nzﬂo t;cnc un gran dcaeo de-

‘~1;canucraar ¥ a menudo dchrutar& contando hzetoriae al dentie-‘  

ifta y 8sue aetatentea. Aunque se azentan mda aeguroo az eatdn-
‘5faaompaﬁadoa, por Zo menoe haata quc conazaan bzen at’ peraanal B

xiﬁy Zaa proaadtMtcntoa.‘

. El ntﬂo a loa 4 aﬁoa por Zo camﬂh cccuchard con zntc-A
brlb taa aaplzcaczanca y, normalmcntc, rcapandcrd bien a. Zas -v,.
ihdiaacionca vcrbalcc. SuaZen tcncr mcntea vtvaooa ¥ acr-'f-i;
fgrandca oonvcraadorcc, aunquc ticndon c:agcrar au eonvarcaér
Satdn.‘ En algunaa aituaczonac, pucdc tornaroc baatantc dcaa--il;j
ffantc; cin cmbcrgo, la oriatura quc haya vivido una v;da fc-:‘ g
s “oon un grado normal de cduaaci&n, ccrd un pcoicnte ooopc-  ;
1radar.,,. . ' '

tl niﬁo dc 6 auon ha alcan:ado ia cdad cn quc oot

ﬁo‘para aacptcv lac actividadoa o grupo.. No ouclauocnttri

cnoé dc daJa» al padrc an Za cala da copcra y ai ha cido bton
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preparado por sus padres no tendvd temar a ezperzenczas nug--"
" vpaa aomo las relaazonadas con ir al Jardfn de niRos o al con~

sultorio médico 6 dental.

A loe 6 anoe, la mayor éarte de los niflos se gepara -
de los lazos muy estrechos con la familia; pero es una época-
- de transicién y puede aparecer una ansiedad constderable. -

: fEiistgn manifestaciores tensionales que incluyen estallidos -

- “de gritos, violencias y rabietas. Algunos nifos de esta edad

tigheﬁ temor a loe tgaumatiembs en su cuerpo. Un Zigéro ras-
b‘guno,é la vista de éangre puede causar una reepueatd deabro;-7
2 ;porc§onéda, pero con la debida preparadi{n para la ezperien-~ i
'5E¢£é:odbntaldgiaa; ge puede esperar que el niflo responda de ﬁg
'Tﬁeéa'aatisfhetoria." R V |

" Se puedé'éanaiderarlqﬁeien‘ecta'étépa’de Zafinfaneia,

‘*gcl personal odontaldgzca puede aamcn:ar a servirse de un acer ,*f;

uaamzcnto poatttvo.

S¢gunda Infhnaia.”

Sa cansidcra dentro dc la acgunda infhnctc e la ¢tapaf““ ¥

;cccolar 0 pcrtodo de latencta quc aomprcndc dc loe §-7 a los- _

8-10 aﬂoa.‘

En egte partbdo el ntﬁo pucdc dominar alguncc habzli-‘f;
1"1dad¢n. es progrcatva cu daatrcsa manual y cl dccarrolto dc

au'*fhaultadca mcntalan ¥ hab;lidcdaa f{ataaa.;~‘.;yiﬁp
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Sus movimientos son mds eoordinados, por lo que ge le
"'puéde aonducir‘poeo a poco a diversas actividades entre ellas
a. la edueaezdn odontol&gtaa, ya ‘que empiesa en €1 Za forma-'-

  016n de hdbitos.

El niﬂo tiande a expresar sus sentimientoa, que en eZ"'

'—,_canaultarzo pueden tranafbrmarae en impulaos. agrcazvoa ¥ fan-f

;taafaa deetruattvaa.' Pero coma 8e zdenttftaa con Tas perao--‘

'naa de asu alrededor ¥ ampzeza la competenaza par aobra aalzr, N

';aa la pucde enfbcar eorractamente.'

‘tAdaanccncta 6 Pubertcd
St Comprcndc de loa 20 a Zos 16 aios en muacree y de- zas“
? f‘12 a laa 16 aﬁas én los varones. . Eata etapa ge caraotertza a;f'

?*w}}por aZ areczmzcnto e:acatvo dcl euerpo en ecnttda Zongttudz--"

'5??;nal ) cn eenttdo tranavaraal, zncrcmcnto de Zoa Jrganoa ‘geni=

?  ;;taZaa y aambtaa aorporalca. Emptela Za atraaczdn por ¢l s6éx0

f;,f;opucato, quc [ mantfteata por un. tmpulao aqreaivo. Smptcsa-'s, e

'ia rclaatanarac con otros adalaaacntes prtnczpalmcntc del mis=

A5 mo aozo, y a aiclarac do la aaaicdad on grupoa.

En la primcra uitad dc cu adoleaccncza 8se aleaa dc --c

";kcua padrca, co cicntcn inoomprcndidoc. auto-aufiaicntec, nada)

o Zoi gucta, mucatrau rcbcldfa haota lol adultoo, oul idcac canhi

{E"variablcc cin dcaicidh. ticnnn prcdilcacidh por cicrtac tcn-;k
ncian aona ta ndcica. ucctimanta. ct uco do madiamaa aZ ha-”g

btar; fumcn. tonan, e onanoran y cc daccngaﬁan.~', 5ﬂ=~
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En la segunda mitad de la adolescemcia se acercan mis"

'a los adultos ¢ incluso piden consejos a loe padree.

En general, los adole#centes_no son paaiehtes odonto-
légicos dif{cfleé, en parte paréue el adoleacente desea pre--
gentarse como valiente, independiente, fuerte y bravo. De mo
5‘ do Que enfrentado con la pcrspactiva de un tratamiento odonto

l8gico puede ir a €Ll con un aire de valor y osadfa.

Muchoa de los problemas de los adoleaaentes eatdn re-

vZactanadoe eon eu aapecto.m Sin ‘embargo, aceptan bien el ugo- .

‘.dc Zaa aparataa ortaddntzcoe; éatoa 8¢ aconvierten a menudo eni

un athbolo de poazct&n on loa adoleacentca.

Guiada eZ'mayor probléma’en"reZaciJn con el adolescen o

'"u[ta estd en motivarlo bien para que se ouzde los dientes hasta_w'

o la cdad en que 8¢ prcocupa realmcnta por 8y aapccto. :;'

| COMPORTAMIENTO DF ‘LOSk PADI?ES.»

Ea muy raro que un padrc o ung . madrc Zlcvc a 8u hzao-' -

'“i“at concultorto dcntaz, ain algﬂn tcmar o dcaaanftansc. Ezzaq

;13}t¢n dtveraoc cztremoa de aomportamtcnto quc Zoa padrce mues--":

“Q?ftran hacta oue htjoa, cntrc los oualoa podcmoa manaionar Zoa-*,
‘kcigutcntal. >  = o [
Protcaai&h czooozva.- Toda ntno nccccita anor y ¢fbc-;

S Sin cmbcrao. a cauca d"aicrtoa fhatorcc amaoionalco, re”
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~lacionados con exzperiencias o dificultades presentes, el im--
‘pulso protector de los padres puede volverse excesivo e intep

ferir envla.eduqaciﬁn normal del nido. Generalmenie, el nido

qu¢ estd'ezaeeivamcnté pratcgido,'no puede utili:ar inictati=- 2

va propza o tomar dectisionee por ct mismo. Los padreé intéré.' .

fvtcnen en todae aus aattvtdadca por menimas que Jetac aean.»-fg‘ﬁ

Este ezce80 dc proteoatdn pucde mauthatarse por: domznzo c:--” 

,i3tr¢ma 0 tndulgcnoza czccatva. Lca padrca daminantea prcaan--{"”':

[3;tan nzﬁoa muy ttmidoc, dclioadoa, cumzaas y tcmercaoa.- Eataa]f

. nzﬂaa no aon agrcotvoc y aarecen de praaunotdh y empuje eo~ -

i fcial. Son humildca, oon. -cntthcntaa dc znfhriortdad atamo-vf

Jd”?riaadoa y eon anatcdadcc pfofh”d“'° Sin cmbarga frccuantamen'
”atc; a causa. de la timzdcz del ntﬂo."l d‘”t“t“ tiene que. ’omuf
lﬂchr la barrcra da timidc:, haazcnda que ‘el nifo conffd on sus

”'aapaozdad para ncr un bucn pactcntn dantal.

'*i Rcchaao.- Ezzatcn vartos gradoc ‘de rcohaso, deede lt-‘n

jﬁgcra tndifbrcnoia a causa da trabajo u otroc intarcaca, haata,‘

VIV?OOhGIO complato a cauca da prablcmaa cmoctonatac.‘ El padrc-
“quc ‘.8 algo indifbrcntc tt‘ﬂ‘ htjaa quc cc azantcn infbrtaraa:

;ﬁ:]y aluzdadoa.

st ct niﬂa no tionc acqurzdcd on caca, ticndc a voz—-

.:ffvcrac aucpioan. agrociuo, vcngativo, conbativa, dacobcdianta.(

}?g;ncrviooo y dcncctcdo aotivo'

Bn ol aoneu ,‘.tf#""‘?'s—lé?“*?"@vié?if‘3?3ti: nifio pu
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diffeil de manejar. Estd c%qro'que,habpd dé'tratavsé audi;-f
~quier desobediencia maniféstada por el niﬂo, no con rechazo,-
'éino esforadndose en ser amigable y en comprenderlo. FEegte hi
 ﬁo en wdbhas casos se porta mal .para atraer la atencién, por-
1o que debe ensefidrsele que cuaﬁdo ge porta bien recibirs la-

atencifn que £l desea.

Anszedad exceaiva. - Eata actztud se caractertza par -

. ” :preocupact6n ezceazva por parta de Zos padres hacza el nzﬂa,

faoneeauencza de algunc enfermadad o accidente. ,Se asocia ge-'
fnqrglmcnte con,ezccaa de cfectq,,protecczﬁn;y mi@o. eqoa ﬁi"
'fﬁaafSOn geheidlmiﬁté tfﬁiaas; huéaﬂoa y temeiosda. Se p}ebcu
22‘ ;pan eada vez mde por su aalud ¥ Zea fhlta capaazdad para to==

;mar daczetones por a£ mzemaa. Son gcueralmente buenaa paczen'

?thC que el denttsta tenga aZga d¢ dzftcultad para Vencer -

‘temorca.

f}ftca daaarrallan en el nzﬁo raaentzmzcnto y evaazdﬁ, aumzezdu-.

tnquzctud. Pucdc ser aamﬂn el nagattvtamo. Pueato-quc tze{

oonczdoradamcntcv_lctoc niﬂo‘f

'ﬂcamo reaultada de alguna tragedza famtlzar antertor, que fué-

'os ¥ 1 ae les znctruye para que Zo sean. Sin embargo, es8. po-:"‘

R Domznaatdn.- Los padrca qua aon domznantcs ezzgen dc-‘Q‘°V”
.cud htjoa rceponaabzlidadea ezccatvaa que son zncompatzblea -

'oon au edad cronol&gtaa. Eataa moleatzaa y crtt:caa canstan-y,_li'

cVMtodo a rcazatzrac abzcrtamcntc,»obedecer& Zao ercnca de377°ﬁT 

io y oon ¢l mayar rctrano poaiblc.g St ae: an trata amablcﬁ*jb

gcnavatnento Zlogavdn a ecr - hi7ﬁ
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buemos pacientes.

fdentidad;~ En oiertos casos, tratan de revivir.sus -
?rapias vidas en los hijos Al hacerl&, éuieren dar al nivo-
-todaa las vent&jas que le fueron negadaa; 8i el nifio no reac-
ciona favorablemente, los padres musstran abiertamente su de~
cepeidn. El niﬁa'obaeruadbr siente éata,deaaprabacidn éqr lo

- que preasanta sentimientos de euZpa‘que ae reflejaﬁ en timides,

inseguridad y retraimiento, llora con facilidad y no tieme == = =

- aonfianza en af miemo, trata de hacer poco por miedo al frdca

'fso; Eatoas nifos reaceibnanvcﬁ el oonaultorio dental de la -- -

 , mzama forma que Zaa niftos de padrcs domznantaa Y. deber&n ger=

*‘7nan¢aadoo andtogamcnta.

A mcdzda que. cl nzﬂo crece yvaa la aacuala, Zoa +- 
;'maeatroa, al zgual que los compaﬂcroa de Juego tzcncn un zm--‘~

‘5 portaut¢ papcl on. la fbrmao;&u dc la pcraonalzdad.

" REACCIONES A LA sxpskrsucm | ouanfo‘fzaam’a :
' Exzatan por Za mcnos cuatra rcacctonaa a la ccpcrten- 5 1

eia odantoldgiaa. Tcmar, cnazadad, reatatancza y t zdcn.v Pc{j

ya quc pucdc darac una aambtnaazdn da vartaa dc Jataa raaaazo

nca tovn&ndoac m&o complcja ct prablcma. ;:1;:’,

: ra cl ntﬂo no asamprc domucatra una raacozdn dcf%nzda o ﬂhzca;*»a
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Ahora bien, analizaremos estas reacciones:
: Teﬁor:
| El temor es una de las emociones que con mds frecuen-
'  é£a 8¢ experimenta en la infancia. Hatsbn y Lowery, eatimanV
"que el temor e8, en 8u mayor pa;te, "cultivado en el hogar”,-
tai eomo los eatallidos de amor o de rabietas. rboalniﬂoe, -
ain embargo, parécen tenér ciertos temores naturales, tales -
‘como los asociados pow 25 inseguriaad o Zai&ﬁeﬁazé ae inaegg;;

l"b'ddd.

Los niflos mayores exprimentan un segunda‘tipb,da‘taéfj‘”
- Mor;'un temor. adquirido, desarrollada par'imitaoi6n de aque-~ .-
-ﬁlloa que temen, puede sucztaree que la peraona a la -que zmz--

5f'tan, tame a Za vieita al odontJZago.

 00» un odontdlogo.~ Can esto no quzero dectr, qua tadoa los -

,vntﬁoa teman a Za congulta. odontol&gtca.

De aouerda a las reacciones dcl nzﬁo antertormente 8e

fgunoa nifos lchan al aonaultorzo dtcpucataa a raapondar con-»i.ﬁ
:tcnazdn ¥ tcmor, sobre todo a oauac de la mancra cn qua la -- 
7'dontologta lca fu‘ praacntada cn :u hogar.¢ Bn aacoa aiala--?

doc‘rct tcmor a uu odontdlaga pucdc ocr cl rolultada dc una -

Un tercer temor czpreaado por un niflo es el reaultado,f~ﬂ

' 3de azpertanczas deaagradables, por eaemplo con un mtdzca a‘--f;"5

fjﬂaladaa, dtremoa qua en eZ mancao del nifto tcmcroaa, en el -~ -
'aonaultorzo debemoa proaurar przmoro determinar cl grado de -;"

,tcmor ¥ da los fhctorgs que puedcn ser raaponaablca de &, Al,[ﬁf
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érpariencia odontolégica que dejés sansibilidad al hiﬁo y desa

“rrolld en &l auaz proptos temoras.

Asf, el abordaje mds l&gico paréce sger el reaéondidig'
namiento del niﬁO‘temeroaa, éato se logra conveésando Qon‘ez-l 
nifo y procurar enteraree de la causa del temor. 4 menudo”eik'“
nifo e:preaard su temor a eterto procedimiento o relatard que .
escuchs algo sabre la e:perzenata odontol&g;ca que ZofaauatJ."
 En este caaa, ¢l profbazonal podrd proceder a. barrar eaa zdeae' y

' medzante demoatraczonea Y. azplzcaczanaa.'

°? Anst¢dad ’ _ L | ;
“ AY la anstcdad o inaegurtdad 8e cnaucntra reZaczonada --if
B ;con el eatado dc tcmar.' Edclcton eatima que algunoa ntﬂoa Tel
’ d¢aarroltan Za neacaaraa acqurzdad con lcntttud Y permancccn-:
znaeguros y anazoaoa mucho. ttcmpo deaputa quc aupcraron caos-;*

”5‘ﬂs¢ntzmz¢ntoa.

Los niflos auguatiadob cht&n'dsuatadoé'daitaddznuiia?;,
:;azpcrzcncza, su rcaoczdn pucda ser vzolantamcntc agreatua co- 
5i{mo por cjcmplo, una’ c:htbtazdn de rabzctaa,,y no mucctra mda--
fﬁ?f;quc anazcdad ] znacgurtdad. Aqut se dobc praacder can paczeng

'"”5oza y lentztud pora dcnoatrando au autoridad y ou dominza.:r-

'*fﬂcazatcnasa.

La vccictcnata’ . una "“"ifictacian le Y

cgurtdad, y dc hcoha c :niﬂo ae. ravcla aontra cl ncdio.quc-f
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de hacer despliegue de rabietas, provocar vémitos o darge de-~
‘cabeza contra las paredes cuando no desean adaptarse. La re-
gresidn puede ser otra manifestacidn, en cuyo caso el nifo se

rehusa a desarrollarse.

La retraccidn es otra manifeatacién, donde el nifo -~

rehusa participar y no hablard con extratos ni conoecidos.

v El odontélogo tiene dificultad para'comunicarae coh‘;';‘
’f‘,eate tipo de pacientes; el nzﬂo 8e atente Zaetamada can f&ot- f?

alzdad y llora caez por cualquzer gituacidn.

- Timides:
La tzmzde: ee otra reacctdn que 8@ obaerva generalmerﬁ‘

',te cn cl ‘caso del paatente de prtmera vcz. Para el»nzﬁa tfm~~

'*do, puede ger ﬁttl ‘permitir que aca acanpaﬂado al conaultormo‘

por otro nzﬂo paczente bien adaptado. St ttm;do necesita ga-“.”f

inar oonfianaa én: st mzsmo y en el adont&logo.

Par otra partc, la timides puede reflcaar una tenaz&n'

rcauZtante de que los. padrea eaperan denaciado del nifo o aﬂn,‘

Zo protegen en ezaeso.

S¢ ez adont&logo se gana la conf;anxc dct ntﬁo, tatc

_aaccder favorublamante al tratam1cnto.
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FOtrda Conductas Infantiles:

Hay oiroa tipoe de conductas infantiles obeervables -
‘en el consultorio. Algunos niflos eon compietamente negativoa
y pareeen deaafzar todo intento por eatablecer contacto. ‘Pug 
“den ‘pegponder con un "no" que cast no deaa eaperanzaa. Pero-
como esta conducta refleja una maniobra defenazva, aun queda-
'aZ odantdlogo a menudo la poatbtltdad de inventar un juego en
" el cual cada "no" gignifique un "af", que dan.al profesional-

- permiso para proseguir su tarea.

La mayorfa dc'Zaa=uiﬂoa dC'ebté'tipo nogativieta,_f-;‘
'”auando tienen la edad ¢acolar, pucdeu estar dzapucstos a aceg

'ftar el tratamzenta.

‘ El ntﬁo aumzao a8 aqual quc ae camporta en forma auto »
f;mdtzca, accptanda tos. mandatoa do Za ftgura paterua Yy llcvdn-»"’
",Qdoloa a cabo en ou conduata dzarza. Eatc niﬂo eumtao auando- :-
’?k*ac aanuzcrtc en hombrc aacptard ain protecta ol mandato de ¢0-  ’
‘ 3daa Zaa ftguraa que aimboltocn autortdad azn tener crtterto-":

7 3para aatuar par st migmo.

En ¢ste aaao, aunque aat‘n atamartsadoa loa nzﬂoa au-j

:”?{nicac ctendcn a aaatar laa znatruacianaa dal prafaazanat. ,:.:

Par ez aoptrarzo, cl nzno robolda na aocpta cl manda-"“
ﬁfetowrmucho mcnoe 1o cumplird, con nzﬁoa quc no oumplcn Zae ar-%<
”* d¢n¢¢ ponicndo prctcetao o, demucctran una aonducta ncgatz;;‘

Lva- dc‘rcbcldta..
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En caso opuesto se encuentra el ntifio. libre, es el gue
vive intenazamente su auténtica emoeibn, sin que con ello per-

Judique nit a &l ni a nadie.

El mds conveniente_quiz&-ea‘el nifnio sociable, el que-

- ge dd a los demfs. Ya desde los doe dﬁoa Y hdeta'el COhienon
de la pubertad, este nifto dado nogmal tiene deseo de relacio-
'naise con quienes ge pone em contacto. La interaccion ee prg;
‘duce fdcilmente, conversa pronto, y;mﬂeatra uﬁ:alio nivel ce=
u'éﬁriosfdad reaspecto de lo que aé~pien;; realizar’y de efmo te
"hardn el tratamiento. Es f&azl de tratar y de reaponder q -=

'[‘-aua preguntas, pues generalmente aon pertznentee y no estén -'

,;motzvadoa por eZ temor o la angustia.

El exlmen se convierte en una avéntura grata, ¥a que=-

")no es rara que este nzﬂa quzera Mtrar la boea de un dentzetﬂ-‘»

f5para "yep cdma es por dentro" y ae enauentra ‘digpuesto a comf-v‘ﬁ

'f}portarae_cama un aéven.cooperadar.

A faltarde mejai nombre, al iiﬂa que se va a,ééaarieA_‘f ;

bir ae le pucdc denomznar "nzﬂa muy activo" , Su prasencza en

;~'Za aala de eapera no ncccatta aer anunoiada por Za aatstente-‘7i

]-}conducta en el consultorta es czploradora, znvaatzgadora, --

e azcmprc czprecdndoac en tono alto. abrtcnda puertaa . toodndcﬁ;f

o 1o todo. Ec cl nifo dc quiln la madrc, ttbzcamcntc dcolara.-i

;; "na pucdo haacr nada con ll" Huy a manudo oe raapcto a en--V

'w’trar al ooncultorto y on capcozal ‘a aualquter traba:o cn la-

dental Cuando Zlega, se da uno oucnta muy pronto, . ya que eu L
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Vrbéca,

Una mejor aprééiacidn paicolégicé'de la situacidn nos
dir&‘qué ge trata ae un niflo a quien los padres no pugieron -
meztea defzntdoa y experimenta una intensa anguatta. La‘can

“ducta negatzva Y deaadaptada de eatos nifloa no debe de apro--

‘bgrse.

Concluyendo dzr{amos que exioten desde las conduotaa-A

muy pataZngcae Y dzftczlea de maneaar en el nifo, haata un -

ﬂ-vtzpo rutznarzo que basta de. tngenzo para atenderlo.
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ESTUDIO PSICOLOGICO DEL NIRO

Se ha meneionado acerca del comportamzento deZ nifio -

: 3“en el conaultorto Y las reacczones que tiene el nidio hacia la

iezperzencza odontolégica. Pera yo me he preguntada éCudl es-‘
n"~.eZ efhcto pszcoldgzco del encuentro entre el odontdZogo y eZ-

nzﬂa?

Teztualmente eZ nifio puede decir muchaa cosas aZ reg-
pecto, ] zncluezve al prtnczpzo les gusta aazstzr a cus cztas
i"par la ourzoszdad a'la nueva ezperzencza y 8t no-es Zlevado -

‘ 'Iadcouadamente, pucde dejar. de hacerlo.

Fué entoncea auanda me ZZamo la atenctdn c&mo znter—-
gpretartb eZ nino znconczentamente au zmpreazdn hacta el. den--

”'ttata, por lo que pedt a dmfbrentea nzﬂaa que dtbuaardn un -~

S dqntiata, ¥ ver“aaf que zmdgen repreaenta en,¢ZZaav"ay'dentzg

: t’d"‘ L

Es zmpreazonante la gran canttdad de variaciones aZ -

”'biapeato. En aZgunaa casoe deprzmante y en otros aZantadora-.

pcrzcncza y ooma cn aZgunoa caaos, jusgan al odontdlogo Y a -'

‘;la vtoz&n que Zoa nzﬂoa rcfleaan en sua dzbujoa Zo que Za ex- B
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'larbdantologfa.

Me_eer{a difféil geralar todos los casos respecto a «

fate andlieis, pero mencionarf los que creo mfs interesante.

"~ En la mayorfa de loe casos relacionan al bdontélogo-f
‘aon el dolar, y &ato se ménifieata por ”estrelliiaa" que dibg:
,,jan-alrededor, por iag jéringae que ponen‘en la mano del dén-
  !££3¢¢ s cercé del ﬁiamo. A veces 1o dibﬁj&n;con caréa de éd-‘,

. diemo & sarcdsticamente.

Tamszn lo ZZegaron g dibujar de una manera tmperao-- LS

nal 6 ain relaazdn aparontc.

Otros dzbujoa mueatran que el ntﬁo qutere asumir el -;7 T

  :pach del adant&lago, y hasta parece que quiaierdu haeerle 10  S

'i'iqua lbto Zee haoe a eZZoa.

(o an veces. qua no dzfcrenazan al odant&logo con el m‘-.

:ffdtco gcncraz 6 Za ven c&mo Jate ﬂltwma.‘ Eotc ea en baae a =

*{ﬂqua dibujan muchaa vcoea un malctth con ‘una "orus. roja"'-un--‘
(o dactar con un eatatoac&pto al cuello 6 poncn un utante don =

,filaa palabras ”medzcznaa" y "aurztas" [

Ezzete tambzln el caaa dc nzﬂoa qua lc atcntcn domznaﬂbi

¥ doc, porquc dzbudan at dcntzata cnczmc dal paczcnta., ¥ azen- f-l;&

}ftcn quc cl dentzata Icta armada porquc lo dibujan con Zaa ma- :

ﬁgrandcc y loa branoo Zargoa._
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El nifio que se stente atrapado por el dentista, muea-

tra un dibujo donde el estd como 8t se sintierd encarceladc.

Segfin la interpretacidn de un dibujo que muestra casi
la MLtad de su cuerpo fuera del szlldn dental y con una carg-
de terror el niflo siente la sensacidn de que quzstera esgeapar
4dez consultorio, pero como el dentista le tiené Las manos en-

‘la boca indica que lo tuviera sujetado y no se puede salir.

No todog los dibujos son negativos, también encontré-

75ﬂ~algunos'donde ven al odontélogo como'una tlusién Sptima, como

gt Zea fuera familiar el asietir a au tratamzento e tnelusive

" vcn en el dentzsta una forma de Odontolog{a preventzva.

A coniinuaéién moatrarg'algunoe de los dibujos'qué‘a-, i “

. 'mi parecer fueron los mds interesantes ya que serfa muy exten .

. 80 el expomer todos loa casos.

if?NOTA Loa dzbuﬁoa fueran anaZzzadoc e zntargretadoa por la --;
v ©Lie. en Pedagogfa Ma. Tere¢sa DcZgadzZ 0y la Dra. en ==

Pazaologta Ma. Eugcnta Franao.,
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TEMA IrIrzI

MANEJO DEL NIRO EN EL CONSULTORIO

Algunog nifloe llegan al consultorto eon una aonducta-

jti posztzva, pero la mayorfa de los nifos Zlegan con algo de e

.. apresién o miedo, temores que pueden controlar 8i los racioe
nalizan. Un mimero relativamente pequedlo de niflos de cual- -
. quier edad, por miedo provocado en casa o por actitudes defeg‘ 

'*ftuqéds;de Zoa'padres,,no'aé adaptardn a Za_rutina ¥ a las mo-

o ffiéstias que aéohpaﬁap‘a~Zaa tratamientoa dentales.

L EZ mzedo repreaenta para el dentteta el prtnczpat pro}”7¥

‘Qt;:blama de maneao, Y es una de las razones por Zaa que. la gentc |

7tf?}descuzda eZ tratamzcnta dcntal.

‘Esta rcaoat&n nagattva e el paatentc pcqucﬂa, 8e can .

*Q§~azd¢ra eomo. normal en cZ crcczmzento o procaao de aprcndtzaja,."

jff?dCZ "tﬁo, y es narmal de quc tcnga temor por lo dcaconoczdo.“

El prtmer paao en el reacondzczonamzento del nifo, ea.
- aaber sz el nzﬂo teme ezaeatvamente a la odontologta, Y el --

'fipar qul. Eato 8¢ puode deacubrtr preguntando a los padrea -

”"aaeraa de sus aentzmncntoshncza el odant&loga, vtcndo sue do- ,gf

35}tztud¢a y observando aZ ntﬂo dc aerca. Cuanda ya se. aonaoc -
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La causa del miedo, controlarlo serd mds aéncillafr

Un procedimiento bdsico es familiarizar al nifio con -
- la sala de tratamiento dental y con todo su equipo. Por este
medio se gana la confianza del nifio, y el miedo se tronca en-.

eurtosidad y cooperacidn en la mayorfa de los niflog.

Ee muy 1mportante que el nzﬂo atenta que todae lag --

el peraonas del consultorio le tnfunden confiansa, ya que Zos ni

- floe eom muy eemeibles y 8t se va a tratar con nifioe, se debe-

B-fE;tcner la sufzozentc pactiencia y pszcologia para no productr--

"VJ;Zea un trauma.

£s da gran ayuda que el odont&lago ractba aZ nifio con

'.f:cordzalzdad, y dcapu€a de un eaZudo por au nombre para fhmz--»y

L?Zzart:arla, prcguntar de vez en euando aZga para que el nifo~

" le canteste.

Debemoa dc ponernos a 3u migmo nzual en poatoidn Y --

‘fTiconvcraactJn, en palabras ¢ tdeae. Hablar demaatado aanfundz

£ al niflo, y te P’Od“°‘”‘ d"UO"ftanla porqua no comprende,- ] S

,gépor ccc, hay que uttlzzar paZabraa aanctllac y aottdzanaa que

f?'uaan Zac nzﬂos de la cdad del paatentc., che qua el ntﬂo ZZe,

'Vvo ta aonvaraaaidﬁ, ei el nifo es muy pcqucaa. cs convcnzcnt01  jlig

ﬂﬂlaﬂadzr aZga de fhntacta para. dar mda tntorla.» f

Loc niflos mayorea ec szcntcn halagadoc ct ec an ha_-i‘>,rhf

Lfbla como lt fucran ligaramenta mdo grandco dc lo quc 80
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En general a los nifos lee gusta que se lee esté ha--
" “blando cuando se les estd trabajando, pero no se les debe ha-
- oer preguntda que requieren respuesta, porque lo toman como =

pretexto para interrumpir por unos minutoe ¢l tratamiento.

' Cada nifo debe reoibir la atencidn camplata del den--
‘* ticta. como ci fuera. al ﬂnzco, ya que 8i se Zea deja solas, -

, kgc les puede dnapcrtar Za,anapedad.

50 dcbo cvztar palabraa qua znapiren mtedo eomo ”agu-»‘

'fﬁja?; "pinsaa”, porquc oc atcmorzsan, en suatttucz&n usar palg

‘Tybrac aotidwanao..

| Evztar cngaﬂoa auando 8¢a poatblo, porquc ae aentzrta

fif;ftratozanada. y no aonfiarfa de nucvo on noaotroa.

_ Cuando el nzno cca buen paozantc, dtgaaclo, eato zm--if 
h?j ;pandrd una mata a au comportamionto futuro, hara todo lo paaz.““
1‘ff;bZ¢ para alcan:ar cz ntvcl quo Il micma cstableot&. ya quc --,:{f
'1;1yun¢ dc tac rccompcnaac quc mda bucoa el nzﬂo I3 Za aprobaozdn _

?}gfidct dcntiata. -

Loc ragaloc lon muy bucnaa rcoampcncal, ao puaden dar 
,bdctoo, Juguotaa, cctrcllal doradao, cta.. lo quc m&o impre-

iana al niﬁo cc, mdc qua ol rcaala, quc e raoonolca 8u mlri ‘i‘

s- dobc diotinguir ontro coborno y rooonpcnca, ¥ lo -:f
ua haccu@a cn odontotoofa TS rcconaacr quc hubo un buan com-;:

portamicnta dccpula quo ao toruind la opcraotdh, oiu quc antc{,f‘
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‘piormente se hubiera prometido y, de ninguna manera vamos a -
"gobornarlo.

Las vieitas para el niflo muy pequeilo o el muy temero-

80 deben ser relativamente cortas, haeta que el niflo esté ple

 namente familiariaado con el tratamiento. Se coneidera ge- «

'_@ién larga a la de 45 min. ya que parece habqr tendencia al -

".deterioro de la conducta en las sesiones prolongadas.

Se puede deczr, que al nifo se le debe tratar como tn‘
detvtduo que @8, respetando. sus sertimientos ¥ cmoctanes, no =

ficondcnqndolo-porque eatd aaystada.'

El odontdlogo no debe perder eu cantrol y enfbdarse..x

'i;La ira es seflal de derrota, e zndzﬂa al nifo que ha tentda -- 

“flzzta o 8i se eleva ia voz y se pzerde el domznza, adla 8¢ --,
éﬁacuatard m&a el nzﬂo y 8se dzftcuZtard mds su cooparaaz&n. Por -
f;csa, todaa Zoa mavzmzentas al tratar al paozente deben aar --{_
_tcan auavzdad ‘pero precisos y hac:fndale aenttr aonfzanza pa-fu

:f »ra tencr 8u cooperaozdn aZ tratamzcnto.A3

PRIMERA VISITA:

‘ Cuando al ntﬂa visita el cancultarto dcntal por prtme":
"fra vc:, e dcbe poncr ccpcctal ompcﬂo on conduatrlo dc ta na-il
Vﬁra corrocta. ya quc dc aqut noc ganarcmoo o pcrdorcnao cu -.i

-~aanfhanla.:af;j7;'~*




"fo In!brmaatdu Generali

Debamaa empazar 8u trato oon cordzalzdad enaeﬂdndole:*

'f;dataltadamente ¥ ezplzcdndole el tratamzcnto y desoribiendo -

jjal materiaz empleado.

Por lo general, los nifos van acompaﬁadoé, ya sea por
aus padrea o por algin famzlzar ¥ dtcha pereona nos refertrd-

los datos necesarios para obtener la3znformaczén necesaria pgi

'ia su'hi¢t9rial elfnico. Ejemplo de dicha historia clfnica -

86 verd. a continuacidn:

BISTORIA CLINICA

- , fﬂombrc. ”'A"*‘?""7f"" vaiminutivdr"“""' Eaad-

: ;GOla su hiao de bucna oalud?

mfﬁou vida y por qul?

{fFQOha;dcﬁﬂac.w' . Lugas de Néc.?;;;;--!""°°‘d"'
o _ 4 T?l?:'n o | Grado eaaalar.
ifPadrc o aoompaﬂantc.:" “?:- . Fecha de aadhen.‘-

“jifaﬂa catado comctido a tratamicnto mdﬂzco en aZguna lpoaa de -‘ﬂ>

Ha actada hoopttalilado?

tll allrgico a alqﬂn altmcnta o mcdiaamcnta, a cudtaa? S
&Tbﬂa o hija atgﬂn mcdtcamcnta aatuqlmcnto? : aCudzr

JlaJtcntdo tranctarnoc narviocaa, mcntatoo cmoaianalaa?"

Sonclo aon una orus la aalzlla aorrnapondicnta, Bt - htjo ha{!d;

padoatdo ¢lqun¢¢ do lcc'aiquicntcc*onfhrnadadcc.




’?_;chcamcndado por;:_
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" Asma - F: { )
' Paladar hendido ( )
Enf. Card{aéa { )
Trans. del lenguaje( )
l‘Sarampiaﬁ )
Toaferina ¢ )
. vaviceta ()
. Escarlatina - ()
© bifteria ()

”'~Qatraé:

~ Figbrer eruptivas

Heéatitia | -

Enf. Renal , -
Trans. Hepdtico (
Paperas | , (
Poliomélfjia

Fiebre reumdtica

Tuberculosis

Tifoidea

. P

ghgﬂa presentada 8u hz;a hamorragtas ezccazvaa en aperactanes ]

77::¢n aaezdentea’ L ;

5'fﬁxigrzcn¢ dtfzeultadca e la’ eacueZa o en el hogar?

{;Antacedcntea famzlzaree patoldg;oas y no patol6gtcoa. ~

‘Mdtivofdc°la aanauita: B

'obacrvactonca.

f“Ezpcrtcnctaa Odontoldatcaa prcvzac-‘”

Abtitud del nzao hacza el odontJZago.-’ '

2;?§1jfdé§‘sldndé3}‘:‘ v

,_tnb,d. la bééé! 7




‘HU;Velo del paZadhr."

1fPaladar.
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Clﬁhdulaa salivales:

Ganglios

Obgervactiones:

~ Amfgdalas: -

‘jTejido gingival:

3. Ezdmen Dental:

‘ ?Higicnc Oral: Buena

~'M&todos y frecuencia:

"fDicntci:'

()

- Regular ( )

Mala (

)

' ngaZtantce.‘
‘ Forma.

" Posicifn:_

Tdhaﬂo:

' Ta:tura. L Fracturas: 'f~0ba¢rvaa£aneé:‘

Aueéucia\cogg(ﬂita:

Color:

Ndmero:

Anamaltaavdg:

f*}oczvszon.  f  

:5; NcutranuctJh; 

»{époiataoluczdh.

Mcaiaalgcidq,lﬁ

Sobremordida:_

. Mbrdzda Abzerta."

Mbrdzda cur:ada antertor.

Mordtda crusada paaterzor

‘ Apiﬂamzcnto Antcrzor.

iﬁcééﬁdatqﬁq@:~”
. Bdbitos: . -

. e:-‘o’."a’.da.;" =

Protrucidh do chgua.-

0#3‘0. s

:Mbrdcr labioc.-’

Anotaaioncc.

piradar bucal:fi -
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5. Ortodoncia preventiva:-

(~Eatado actual déZ problema:

Anflieie de denticibn mizta:

Diagndatico y plan de tratamiento:

‘HG}'OdbntolagtavPrébentiva:

Rn“Tha}amiento t&éiéd:dé fldonr: . Fecha: _______ Edad:

a jajlw jo

o jolle o ]
~N
[+

[ Y
~
Ao lls ]
l’: oo l’J;: ,
e w e b B

e
= .
w feo fjve fus

w e [l w
%
~

co e e ja

‘ fﬂ'Piaﬁ~db‘tratamfen#of'
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’  Déapu€s de ﬁaber heahé Zévhidtdria éztnica; 8i el ni-
ﬁbfpb;tiene aintomatolag{d de dolor, bastard una inaéecci&n'- ”
éé#cilla y a8t es pbaiblé'uh§ profiiazia dental, adn cuando ha |
ya muchoa dientes destruidos o cariadéa. St hubiera un dolad 

'clara eat& que hay que remedtarlo. 5i el adantdlago sigue un;"
‘>"praaedzmtento stmple, eZ nino tendrd la apartuntdad de adquz-?“k

‘filrzr confzanza en a{ mtemo y en el profhatonal.

. E8 convenzcnte znfarmar al padre 0 acompaﬂante lo ob--f[’
: aervado en la boca dcl paazenta 'y ei es posible ezplicarie el‘i

jjtratqm;cnto a aegutr. ;.

Los recordatartoa aucgan un papeZ tmportante en. eZ --}
'Q“aanauZtorzo odontol&gzco. Los padrco apraczan quc ae les rc-

 }5cuerd¢ del mamcnto dc la ezguzente vzatta de su hiaa. Eato -

“fflee tndaaa que a0 ttcnc Za rcapansabtltdad de. avttarle al nt-:

‘i;ffﬁa un daﬂa postcrcor. Y quc se catd preooupando par la aalud-fj

 'ffdaZ pequcﬂo.

La frcaucnota da Zos rocordatarioc debcrd baaavaa cn-_

37 ‘Za auaocpttbtltdad dcz tndzviduo .a ta oartca ¥ cn la naccct--

i‘1  7¢'1(1¢{ rcquar:da para laa aorvzazon odontoldyioon.:jh“:




 CONSEJOS A LOS PADRES:

Debido a la angustia propta que ezperimentan los pa~-. -
dree al llevar a sue hijos al coneultorio dental, ee puede in
formar a loa padres de ciertas reglas gencillae a seguir an--

" teg de llevar aZ niﬁo con el dentista.

-

Se puede facilitar esta guta a gran eaoala por varios

‘;"medzoa, 0 zndzvtdualmente.

1.‘Pedir a Zda pédree que no ézpreaen 8us miedoe'pér-

>"Qeonalca enfrente del nifo. La causa primaria délvmicdo en -

-+ 108 nifos es oir a sus padres quejarse de sus ezperienoias --
',;;pcraohaleé én el dentista. Puedcn cvztar eZ mzcdo ezpltc“"do

’ @ de manera adecuada, y azn darle mucha zmportancza, qué ea la-

4i}adontalagta y lo amable quc va a aer el danttata. Los padrea'ﬂ

’aﬁtambttn deben ooultar acnttmzcntoe dc anatedad capactalmcntc‘

qn'e;prca?anca facplps~quando tlevan a sus hiaaq al adantélag 
oo | | B |

2. Inatruzr a Zos padrcc para quc no. utzltoan Q la --f

;_”adantalogta como amenaza 0 aactigo. En Za mente’ del ntﬁa ,,-_»

‘”oata aaatzgo con dozor y eosas dcaagradabtcc.

3. Ea aonvcnzanta quc Zac padrca fhmzliaricon a au hi_' ;’

iﬁao,oon la odantologta, lZovdhdolo al aoncultorto v cmptaoa a-fﬁ"

?aonocerlo.

4. 50 o1 padve muastra valor on asuntos odontollyiase
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eato ayudard a dar valor a su hijo, ya que existe una correla -

- of8n entre los temores de los nifce y loe de sus padres.

5. Acongejar a los padiee sobre el ambiente en caga y
la importancia de actitudes moderadas por su parte para lleew
’ gar a formar nifice bien centradoa, que por lo regular ee un -

, paczcnte dental bucno.t

R Explicar al niﬂq que el dentista es unfamigo‘qué,-;“ n
. desea aliviar sus molestias orales y‘manteﬁar'bufbdca_aaluda- 

?1?. No trate dc.qzéliaarle‘Zd que ¢l dentieta la va Jif'
‘7f.zﬁo'é h&cef; ya que. cs0 uetéd'na Zo‘aébé. Pcrnita hdével nido

':5f¢ntable su relacidn, de¢ ser paszble solo, con el odontdlogo.-

'rf;3Cualquz¢r mentira y eon Juntc rasén, lo hard dcsconfzar.

‘8. Pcrmzta quc cz nzﬁo cnttc ano al canaultorto. a -

 m¢nos que el dcnt;cta Zc ptda que lo acompaﬂe, aat tendrd mda]

igcanfignxary;pntablqrq una major,relaat&h aan_cz_denttata.

LR Uatad dcbc conftar plcaamcntc en el odont&logo ¥ aa--v'

i”fgtuar adlo somo. copaotador.» Eapcrc oon tranquzlzdad on Za sa-

2a dl aapcra. ¥ no tomc la vzazta oon cl dcntacta como un  --
: aoontccimicnto fhmzltar al quc catntan tadat los m&cmbron dc-»

‘ff{la !hmilta.

9. S ol niﬁo tlora, no ac atannc. tt llantal-awuhq-éwr:

fccacian norual cntc oituaaianaa éuc no lc aan fhntliarun.;
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10. No lo regaie ni lo ridiculice por su niedo o 8uU =
~ llanto. Un nifio no es um pequefio adulto, es un aer que tieme
miedo y que, aunque las personas mayores lo entiendan &l no.-

Engéiele.a confiar en usted y re¢epete su temor.

11. Recalque el valor de obtener servicios dentales -

‘ régularea, no tan 8flo para preeervaé la dehtadura,'sino para
‘L:férmdr buenos pacientea dentales. Déadg el punta“de vieta -
: ipatcangtco, el peor momento para Zlavar‘el niﬁo ai ecnsulto-

 ‘¥ﬂrzo a8 cuando sufre un aotor de dzcntea.-

- 12. Debe inetruireb para que no traten de vencer log- -
1 p&dbea‘ei mieda al tratamienﬁo de sus hijos por medio de bur-
'5f_tqb, ya que orea resentimientos al dentista y dificulta eus -

" servieios.

T,13,4Vabioa'dtaa antes de la éitd 3cb¢ inatruiraa'd'-év
;‘?Eloc pcdrac, quc comunzqucn al nzﬂa dc mancra natural que h¢”° \‘
'Vfiatdo tnvztadoa a.visttar al- dentzata. Loa padrcc no dcberdn-
_524; fbrsar las coasas, moatranda aZ ntﬂa czacca dc atmpatta, --f"

- mzado o dcaaonftanxa.,m

| 14. Gencralmcntc, en Za primara eita aon cl odontdlo-: '
iﬁ;go lete raalzxa Za hiatoria altniaa y plattca aon el paczcnta,  
;: para cntablar una mejor rclacidﬁ can lt. o prccianc at odan o
f}ptdlogo para quc dccarralto otra tarac ndc compltcadc quc lo -;‘

¥ gt i g

'ffnaappario on la przmara vtatta que llcvc tratamicnto h cnct----

7§vlloc, a menos que. oca una cmcrganata..\f%
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15. Cada aer humano y cada boca aon dzsttntoa unog: =
' da otroa y lao ncecatdadaa aon dzveraaa, 'Y ] por eso que el -‘
plan dc tratamzcnta y la duraczdn dependcn de mﬁlttplee fae-

"torca que el adantdlogo Ze hard conocer.

Si ae eiguen estos consejos, la visita al odontélogo
serd mda placentera para el nifo y, se obtcndr&‘méjor'aobpc4
raaiﬁn por partc del paczenta por lo quc el trataMtcnto acrl?‘

‘mdn satzafhctorzo.
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TEMA IV

", EDUCACION ODONTOLOGICA DEL NINO

'Pzenaa que la ef%cacta de la odontalogta preventzva -fi
.f radzca en la educacz&n odontol&gzca efzcaz que adquzeran Zas-A
rintﬂos, ¥ cPar qut Zoa niflos en cspeczal’ 'Porquc spn-ez\futu-/
xliro y'la prevcnat&n es cvztar. Claro que ld'picvéncidh.tam-’;i
;btln se aplica a. Zaa aduZtaa pero 8t dcade pequenos ge Zea -?

:iadteatra, ‘sta aerd mde efbctzva. o

. la. zntroducczdn del nzﬁo a la adontologfa conezate -
: cscnotalmente en anaaﬂar al nifo a encarar una nucva attua-'-:

<7016n y a acguzr las znatruaczonea del pcrconal odontol&gtco.-

n;taria.

X ‘ Cuaudo co a un ntﬂo °aun grupo dé nzaoc, 8¢ suaZe -F
iutzltlar za rcpraduaaz&n cn matcrzal pldcttoo d¢ un cquzpo -- 

:dcntal dcl znctrumcntal corriente y Zos modcloa de mazzlar y 

mandtbuza eon: alguuoo dicntcc dcomantabloc, zoa quc podtan o

crw"aztratdoa" prcvta "znyoca;&n" y otrac aon oavidadat que[“;

Dtakc cnccﬂan:a pucdc rcaZzzaraa dc mancra zndtvzdual o oomu-i‘ o




' £anto‘da beé@ridad y confianza al niflo.

' También se puede hacer la epoiéaciQn\con el equipo =
verdadero. | | '
Bziste‘el‘maﬁebiaz de apoyo'diddctiao; coMo'paltoutd& :
'fthtnac, carteles, ata. que 8¢ pueden explzcav en forma de -

Cconfcrcnczaa a nzvel tﬂfbﬂttl.-‘

| EI odontdloga actual aatd mda conaazentc de aua rca--

ﬁfponaabittdadca haaza Za comunzdad, Y promueve programaa de aai' o

"tud dantal Y cn dzfercntca mancraa. oo

7“050 an au aueta valar Za odontologta, puceto que no ge puede-

ﬁaprcotar algo que no oc aomprcndc.r‘

Tan eolo ac le da valor al ccrvtczo dantat at se le -»l .

1da Za gcnto aprcndc qua no dabc nt pucdc paaar ain 81.5__~

Lac programao pucdcn aor dc tndatc muy variada y dco- 

'fprccupuccto dicpantblc para cctc tipa dc programaa.vni?;[J('_'

do lao,conac. a menos ue

d{rcc}cfgnk(nu_q§:~v__

Al promavcr catac programac, hacc quc la ganta apre-- e

vconoidcra aoma una ncccaidad, " . Zc conatdcra cama tal auan?fff’

fpcndan o gran partc dc lac ncacctdadcc dc la aoMuutdad v dcll: v}

El pragramc mdo aocreado co cl quc tzcno aontinuidad.fi[‘f

ya )ca prcvcntivo o corrcativo.; La gcnta cicndc a otvidarcc ‘ ;f?
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""aomuntdad conosea las necasidades dentalea y asuman la respon

’ aabtltdad de atandarae."

Los métodos prventivos qué necesitan mds publicidad -
- por aﬁ importanéia son la higiene bucal, los factoree dietéti
cos (por el papel que desempefian los carbohidratos), el efec-

to del flﬂor y la prevencién de maloctuaibncé.'

Ezisten varias manerae de acercarse al pﬁblzco en pro _5

_fgramaa educattvoa 1) Charlas a grupos aacalaree. 2) Brzgadaa\"

.;, ;¥d‘ calud dental. 3) Cartalas y ensayos. 4) Pclfoulae ¥ es-«iﬁu

k'*¥ p¢atdbuloa de nartanctal. 5) Artfculos en. loa pcrt&dzcoc, prafff‘

A?;?aranau de radto,' tclcvtazdh y a"“"°‘°°°'“

>‘ Bl ébtto de la- cducactan odantaldytaa depandard de mu
_fohaa fhatorec, talca como la matzvaetﬂn que ss. produtca. la -‘ ';

,?cfzcacza dcl programa y la aptttud dc los raaltzadoraa.
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. rENA v
PRINERA DENTICION =

, Se ha hablado mucho sobre laa dtfcrantoa nomenolatu--Ac;t
Kfi’“’ dc Za primera denttczdn, la tntcrprotaat&n que ol pﬁbltcoi  Ji
fi?da a Zoa dtentca tcmparalca és la dc dicntas dc z‘°ﬁ¢, or zm-_

' *?Prapta. reflejando la poca inportancza y cutdadoa ‘adecuados =

Z para Za conacrvacz&n del ¢ctado dc calud da la dcntzaz&n 1n--  ,3}

.TIantzl.

Loa dzcntce znfantilco aon 20 y canctan dc. un 1nczaz]_; }

‘lvo oentraz un znczstvo tatcral, un cantno, un prtmcr molar y
,:un ccgunda molcr on aada auadrantc de la booa dcadc la Z{nea-fdf'ﬂ

*f mcdza haata atrda.» Bn taa pic:aa pcrmanontcc vamoa a ¢noon--’

”f}?vltrar 32 pzclao y canctan de loc iucictvac ccntralac auccd -}-'f’”*
_;ncoa, tnazniuoa lataralcc y oaninon, qua van a rccmplazar a-

loa dtantac przmarioa aimilaraa; lac prinoroc promolarcc Y -~

1{ i?lo0zs¢9undo¢ Prcnalarcc roaﬂplalardh a los primcrac v "7“”"

‘:dOl malaroo tcmporalca rcapcctivaucuta. y loc primcron, cogun3  ';

'fi>doo”y tcraaroa nolarcc no dcaplaaan piasac pvinariac, cina --f o

‘ fvlqucqhacon crupaidh cn pacioidh poctortar a ctlcu

 tne dtperencta que dtesingue'a ta odonbologta pare nL
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_’ﬁoa, de la de adultoa; Yy que coneidsro‘huy’impartanté, es quer/
,_el dentista cuanda trata con nifios en un momento determznada-
ge encontrar& ante doa dentzctanes, el Juego de piesae prima-
B rpaa y permanentes a lo que 8e ha demominado denticién mixta,
¥y la encontraremoé alrededor de los aeié éﬁas, cuando hace --

"~ ‘erupeidn el primer molar infeiior que 8e taﬁdrq como_pieza‘bg:

..8e¢ para una buena oclusidn.

“f;ﬁdxAczsnzsrrcas DE LA pnrxzaa’nanrzc:on

A contznuaczdn ennumcrart laa atguzcntes caractertstt',',ﬁi

"5{ca8 dc los dtcntea tnfanttlca.

l.- San de manar volumcn.

8.~ la farma de loa dientes znfanttlea es semeaante,

. An raagoa genaralea a laa dtantea adultae.
,"3.-'La eorona €8 paqueﬂa y rcdondcada.
‘  §;5 Laa cﬂspzdc eon agudaa y los bordea afiladoa. ,
‘S;e’EZ cchZa ea cantznuada. dc forma anular. no eéia . g
te. cl f%atonco dc la lthca carvzcal y 88lo se ad-

vtarte en Zaa carao voattbularcc da 1o primeros-

molaraa.’-jf o
'7156.5 El cJa langitudinal d¢2 dicnta es cl mznmo on co-*
i ;'rana v rats. |

- l?;s A mcdida quc ac produac .l dhcarrollo cc fbrman - 

1‘QP¢qu.ﬁaa diactc \E-¢p¢’¢0‘°"" '"*” uno y "'f?i

otrd diane\,:dcbtdo al arcaimianto dat areo.lygigifli
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La tmplantactdn de los dzentee se realiaa perpen-

¥dzcular aZ plano de oclusidn.

El esmalta'tiene un groaor uniforme, por .lo que =~

eg probable que loa dientes se vean de color blan'

co chhoaa. :

El aamaltc @8 mcnoa duro debido a au menoy denat-ﬁ‘

-~dad de calazf@cactdu, por lo quc hay dccgaate cn-?v

By ‘ taa sonas dc trabaao.

,Vcrcmpa tq cztatcncza de mamelones, que son log =~

.diqbulqi qﬁi‘farmdﬁ al diente. : Normalmente ee vqh:]v

"vlpcrdiinda péb ¢Zfd¢égaitd;

124

_La cdmara pulpar PT3 muy amptza, con poca aattVt--:“

»f‘ dad para praduazr dantzna da dcfhnaa.v5‘

- 13.-

-En laa malarca la bifurcaczdn radicular 8e cfha-- 1} f?

~.t¢h tnmcdtatamcnte on cl cuclla.-

C14e

La fbrma do la ratn 88 muy cspcaial en oada dzcn-,

- En loa antcriarcc tiene fbrma de bayonctc.,-

'f-can cl dpiao znclinado hacta Zabial.‘ La dc taa -

kpaatortarcc L1 muy aplauada ¥ anoha, como una vcrv  :§

e l;;fdadcra zam'na.

18-

L Ja ou lcnta fbrmaoidn y ou rcabcorcidn poatcrtor.1 iﬁ i

‘La incctabilidad dot dpzaa 1) manzf%oata, dcbido-'] '1v

iLaa ratcca dc loo dicntoo tomporalcc antortorca -f

oo “*"°h¢‘ U 34’000 cn oomparacidn oon .z au--ff 
J; f°h° V ld?ﬂa ooronariao.:;~ Vi-w:Ar‘ :
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Las rafocs de los molares temporales son largas y

finae y de mayor extensidn mesiodistal entre las-

rafces temporales. Esta separacibn deja mds lu--

18.-

18.-

gar entre las rafcee para el desarrollo de las eo

ronae de loe premolarea.

Existe un espesor de dentina mayor aobre la pared

pﬁlpar'én la foea oclusal de los molares prima- -

‘rios, por lo Qque Zas,cuérnoa pulpares estdn mds -
altoe que en dientes adultos.

Los periquimaiﬁb no se observan microscdpicamente

en Za dentadura znfunttl, ia superftcze del esmaZ"Q

20+

B aZ mavzmzcnta de erupct&n. Normalmante aélo se.-:1¥‘7

te es lzsa y brtllanta.

Eaa aoranae ae desqaetan con rztmo stncronzzada ~

pueden abacrv¢r~4/5 partes‘e:pueatééyde Za}éor¢naf fZ¢1




DIFERENCIAS ENTRE LA PRIMERA DENTICION Y
LA DENTICION PERMANENTE

CUADRO COMPARATIVO

DENTADURA INFANTIL

 La duracifn funcional ea deg
- de los 7 meses a loa 12 aWos.

DERTADURA ADULTA

- Deede loa 6 aRosg en ade}anté.

 Organoe dentarios de menor
volumen, ‘

" 'Menor eondensacidn de minera
lea. '

7-?¢La,£¢rminaa£4h‘d¢l esmalte -
" ag en forma de escalén.

Organos dentarios de mayor vo
" lumen, ‘ '

' Mayor condensaaz&n de minera- -

Zes,rmayga gunga y- raciatcnf;‘
eia. '

~No es-muy notable el eecalén-
~del esmalte. o '

- La lfnea oervical es homogd-
‘";_;néd;‘sin festones.

‘“};El éje longttudznal de Zoa -
fﬁ;dtcntca ee aont{nua en la co
1i5rona y rals.

En alaunoa d:entoa el aac Zon'iﬂﬁ
- -gitudinal de Za corona diftc-:i5f
-irc dcl de la rafl.” s

- El aantorno cervical tiene ==
~ . eiertas ¢acotadurae en prozt~”v- :

Maz. 4

. La cara oclusal de los poats

f-ﬁjriaroi‘co muy pequefa, i es
* . compara aon al volumcn de la
'l oorona.

5}fza cara oalucaz cctd on pra--*nj;
fporczdn al tamaﬂo dc la ooro-
. "nao ) ¢ ‘ : i

};;jEl tamaao do la oavidad pul-
'lfpar (7] muy ‘grande on propap-;f.-

ﬁfictdh a todo el diente.

" todo el diente.

'El tamaito ‘de Za;oabiddd pui;;k .

par a8 menor en ppapapcggn a-hfﬁi

?f,La implantaci&n de la rafs -'ﬂ
. 8@ haoe de tal manera, que = -
el dicnto o8 pcvpcndioular -"

‘al plano de oolusidn.

Cast todos los dientes ticncnij'd
‘ dngulos divoracntoc de implan .

”"jrontal z_gctuccl.«

T

taoién can ralacidn ¢l plana-

Qldbido o ¢auzado.‘;,vf”

;El oolor del’ conaltc ‘. tvao};ﬂgnc aparicnata nonoa tracldct-

- da 9" ndo opaaa.




DENTADURA INFANTIL
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El espesor del cemalte es de

_manera uniforme.

DENTADURA ADULTA

De mayor espesor en la aonag -
de trabajo (céspidee).: ’

iip—

‘Log periquimatos no se obser
:}van maeroscbpicamente. El ea
:’malte’es de apariencia bri--

7u12gn£efy.tcraa.en las super-

 ficias.
- La bifurcacidn de las rafces
,fpriﬁcipid inmediatemente en-

el cuctlo.
fdicular.-"

%TLoc ‘dientee anteriores no eu
. ‘fren desgaste en las caras -

fﬁprorimalca porque se van ec-v -

No hay tromeo ra-

_ parando confbrme ‘erece aZ ar

a0 dentario.

" Las rafoes de los molares ég .

' tdn siempre curvados en for-i

'fﬁma de garra o gancho; som --

 ;fh¢rt¢m¢nt¢ aplanadas Yy muy-f,

fﬁdtvargcntcs.

15?Todaa lac rafoee se destru--

{fycn por un proocso natural -

l,jdidutcc de la- aogunda denti-

E Lac rafcee dc Zaa dtcntea en- s
ara dejar el lugar a los --

fffai&n. Con muy raraa czccpaza .

;v5l9_oc ezponen las rafccc da-
e to' diontoa fucra de la ¢n--.'

Yoy

Con mde o menos vieibilidad,-
-en los dientee observamos pe-
riquimatos y el esmalte toma-
por eee motivo menor brillo.

El tronco‘rddiéular estd pér-

' fectamente marcado.

Normalmente aufren desgaste -
en la sona. da aontacto.

—

‘Las rafoss son mds volumino--

eas.’

la ccgunda dcnttczdn no su- -,FV
frcn dcatrucai&n natural. '

con la edad,
pticaa ¥ deja czpucata algunaf”;f
poroi&n dcl auclla, haaz(nda- gf;
- se viaibtc una: ‘corona - attntaaf'rf

la cncta ac vc--‘

mda grandc quc ta cnat&mioa. o
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DENTADURA INFANTIL

El espesor del esmalte es de
" manera ‘unifcerme.

DENTADURA ADULTA

De mayor espesor en la zona -
de trabajo (cwlepides).

- Los periquimatos no se obser
El es

‘van maeroscdpicamente.
"malte es de apariencia bri--
llante y tersa en las super-
,1fioiea.‘
“La bifureacién de las rafces

ﬁrinoipia'inmediatemente en-
: el cuclla.,wa hay troneo ra-

“dioular. -

Loa dtentae antcr;oree no su

frcn deagaate én las caras -

proxtmalaa porque &e van sa-
{;paranda oonforme erece el.ar
. a0 dentario.

ffzag rafoes de los molares ¢s

L tdn atcmprc curvadoa en fbr-.

w‘.ma de garra o gancho; son ==
fuartcmcnta aplanadaa y muy-

”<dtvorgpnt¢a. ' v ,

%Todaa las rcfccc se deetru=--

,ijara dejar el Zugar a los =-

‘,;dicntca de la ccgunda denti-
:»aidn. Gon muy raras czacpczo
nes. S

>ycn por un proacaa naturaz -

_ﬁq 8¢ ezponen las rafccc da-..
:Iac dzentca fhcra dc la en--

Con mée o menoe visibilidad,~

‘en los dientes observamoe pe-

riquimatos y el eamalte toma-
por ese motivo menor brillo.

El tronco radicular estd per-

fectamente marcado.

Normalmente ‘sufren desgaste -
en la sona de contacto.

.

 Las rafees son mde volumino--

sas.

szaclratcec de loa Hientah én-'»

la segunda denticién no eu- -
frdn‘ddctrucéidnfnatural.

Caﬁ'Zarcdad,‘ié4pn¢{avjc=r¢;- _

,plicﬂé_y deja cngiatd 4zgu#a.:‘
poreifn del cusllo, haciéndo-
8¢ vistble una corona elfnica

 flm4l grande quc la anatdhica.iizi'i
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(DERTICION PRINARIA




~ DENTICION PERMANENTE.
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CICLO VITAL DEL DIENTE

'.Todaa los dientaes, primai?oa y permanentes, aZ'iquér

“a la madures morfolégica y funcional, evolucionan en un ci--
“elo de vida caracterfstico compuesto de varias etapas. Estas
‘*;' itapaa.prograaivaa, 86 aonaideran eomo un‘praéesa'fiaioldgico
i fcn evoluctdh, an el cual Zoa cambtos htstoldytcoc y bioquimi-
i{coa eatdn aaurrtcnda praqreatva y azmultdneamante. Estas eta

' ;pas dat dcoarrollo san-

u};ﬁ)lbrcaiﬁt;hto{

iﬁz) CGZciftoaaidh. -

, ﬁ§3) SruP0$6h.‘j' .

‘7iG i§) Atriasdh. o

 §  5) Rccorct&n y ¢=fbltaci6n (pielas prtmartaa);
'1)‘ Laa ¢tapaa dc arccim.cntoa o pucdcn d’ividu' en: '
 ; ’4) IhiciaciGh. .7

'l?f1ff:b) Proltfbracicn. o |

vk: ;o) Dt!brcnotaciﬂn hiatol&bzaa. |

'_j,j’fd) Difcnnoiacwn norfold‘giaa. o

tﬁc) Apoatcidh. N '

x a).- Inio;acidh.f Ia on la aazta acuana do vida cn- -
brianaria ll puadcnlcprooiar cvtdcnaiac dcl dcaarrollo dc loa  }

jlzao a‘lula' dc la capa baaal dcl cpitolto bucclkoz-;rf;

“una prottfbrccian rdpida.f

ll‘rccultcdb'cn un cp‘gfi
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sﬁmiento'del epitelio en la regidn del fdturo arco dental, --
que se eztiende a Lo largo del borde Zibéétde loe mazilares.-
Al miemo tiempo en cada marilar, en la posicién que paupgfdn-
'lda'futuroa'diéﬁtea, se producen diez tuﬁgfhcciané§ redon&ea-

das u ovoideas.

b) Proliferacidn.- La prolifbidciﬁn de lae células si
lw‘guc, coha resultado del crecimiento deaigual‘de iaé distintas
*fpartca del g&bmcn, se fbrma una etapa de copa. En la superfz

ailazc dcl gfbmen aparcac una znvagtnactdn aupcvf%czal

, Laa clluzaa pcrtf!hzcaa de la copa fbrnurdh mde tarde

Qﬁ‘al apitclto adamantzno ezterno @ zntcrno. '

c) thbrenazacz&n sttol&gtca - Aqut hay znvagtnaczdn"

'w*“profhndtsactdn continuadas dcl epitelio haata que o1 drgano

”“gdcl ccnaltc tala la fbrma de una aampana, por lo que’ tambttn-f7L 

g;?tcl on adontoblactoc, y de lac a‘lulac dcl cpztclza adanantz- |

;j;no intcrno on aucloblactoc.

lﬁrdc calpana v quc aqut cc dctarmznard Za fbrna dc la fhtura col1j3

} {rona.

Lcu atlulac db loc dtcntco cn dacarrollo cc indcpcndt5]if

aq d”’la_ldhtnc dcntal por la tnvaaidn dc cllutaa ncocnquiua‘?f;f

lc llana Etapa dc Campana.: Es durantc ¢bta ctapa auando -

= cc producc una difhrcnctacz&n dc las cilulaa dc la papila den:,»“

4 Dif”‘"“a“"' Nor f "wﬂtaa.- E‘:utcn optnwuu Quc R

Lf,c:pliocn que llta ctapa se producc durantc la ctapa avan:ada-'“
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foftééha éh la povaidn central de este téjido. La;’célulds del-
céitelio interior de esmalte adquieren un aépeéto alargado y
qan capdceé de formar esmalte. Ld& célulag periféricaa de la
pdéila dental cerca de la hembrana base, que separa los amelo
' ?bléptog‘dé los odontoblagtos,fqe diferencian en‘oqlulaa‘altaa
B y‘bn forma de columna, los odontoblastos y lag fibrag de - -

Korff, son capacéa de formar dentina.

»

a) Apoazczdn.- Egta etapa de creczmzento del esmalte-f
¥ dcnttna eatd caraatertzada por un dep&azto en capae de. ma--"'

fftris c:traaalular.

i Eata matriz ta dapoaztan las atlutaa a lo Zargo del -
’fffaontorna trasado por laa c‘lulac fbrmatzvaa al tdrmzno de la-J‘
1Vﬁ;dtfbr¢nczaazdn marfblayzca. Este materzal 8e depaezta al A-4,
-viizgual qua ae dcpoaztan laa amclablaatoa 8e danaMtna przamaa -

"Tidcl aamaltc.;;”

} Loc odontablactaa 13 mucven haata adentra cn dzrcc-'-:f 
jffci&n apueata a: la uni&n dc ccmaltc ] dentzna, dajando extens-.

ﬂcianoc protopldamicaa, Zaa ftbrat de Tomec. _'

‘Los odontoblactoa ¥ Zaa fzbraa de Korff fbrman un ma-f~f'

rial no aazaifbcado y colagcnoao dcnomznado prcdanttua, qucr'

tambiln no dcpoaita cn capac crcascntac., Lfﬁf? ’5
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2) cCaleificacibn:

La caleificacidén ocurre por coalescencia de glébulos-
- de material inorgdnico creado por la dieposicién de cristales
‘de apatita en la matris colagenésa. La caleificacidn de los-

dientes en degarrollo va precedida de una capa de predentina.

La primera indicacién macroécépica de desarrollo mor-

foldgico se produce aproéimadamente~a las 11 semanas in utero.

Las coronas de los centrales supertores e znfbrzores-

eemejan pequeﬁae estructuras hemigaféricas, como cdscaras.

Los ineiaivoe Zaterales comienzan a deaarrollar aus -

'”caractertatzcaa morfbldgtcas entrc las. 13 y 1¢ semanaa.

ng eaninos pé desarrollan entre las 14 y.16 eemanas.

La. calczfzcactdh del znczazvo central comzcnza aprozzv'_~v

’”ffmadamentc a. laa 14 acmanaa in utero. La calazftoac:dn 1nt- -‘ ;'J

;“fiazal del inoisivo latcral ge producc a las 18 acmanaa y Za .-

:\ﬁil fd¢l eanino a Zaa 17 ccmanaa. '

El dcoarrollo y cathftcaczdn de Zao dtcntoo tcmpora-"

'ﬂ“,ﬁlca poctartorcc ca como azgue

7 El prtmcr malar tcmporal aupertor aparcoc maaroccdpz- -
ipamcntc a lac 12! semanas in utaro. Aprozimadamcnto a las 34
»cmanac Za uupcrf%cia oaluaal tntcgra catl cubicrta pov tcaz--

d' ¢¢tcifia¢db. Al naaar, la aalaifioacidn inaluya aproztma-,i




'-:3damanté 3/4 de la altura ocluso-gingival de la corona.

El aggundo‘molar primario aupqribr tambi{n apafece:mg
'f”oiéaedpicamente alrededor de las 12% semanas in uterc. Habrd
'favidénaias de calcifiaaciqn de la cﬁapide’meaioveetibqlar a -

\ida'19 semanas.- Ai nacer, la caleificactén en séntida oclng.'

.. .gingival incluye mde o menos un cuarto de la corona.:

El prtmcr molar temporaz znfbrtor 8e hace evzdente -
‘ﬂ)por prtmara ves a las 12 eamanaa in utero. Ya a las 152 aema'*'

‘tﬁf{?naa aa puede ‘observar caZczfzcaonn de la punta de la edapzdc -

';‘;'mclzavcattbuZar.' AZ naocr, una cubierta. campletamente oqlct-,ff

f”fzaada abaraa Za aupcrfzczc oclusal.

Tambz‘n cl ccgundo molar temporal tnfbrtor se “hace --'

"ﬁlavidonte macroocdptaamente a las 124 semanas’ in utcro.- Al na' 

"fibcr?cc ha producida Za ooalesccnoza de loc einco centroa ¥ 06;;¢
l,r ?ilo quada una pequoﬁa lona dc tca;do atn aalctftcar cn el acn-li

.fjﬁtro dc la auporficia ooluaal

Hay oﬂcpzdca cdniaac. agusadao, rcbordec anguloaas y->>

'ﬂ‘;gZuna aupcrfzozc oatuacl liaa, todo acto zndtaa que la calazf%-“fr

‘”;yagaidn:dc_cctao zaaaa os tﬂoomplcta on cl nonanto dc}naaqn.

Los prtmcvoo malarcn pcrmancntoa cctln azn aaloif@car‘{‘

Jntca dc lal 28 ccnanac dc cdad; on ouatqutar momcnta dcapula'

pucdcn ‘comenszar la aalci{ioacidﬁ. Al naoar aziatc ctcrto gra ”

d;icalctficaaian.-~ff"‘
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Eg interesante senalar que las fechas enumeradas pre-:
“ﬁ'fqéden en 3 a 4 semanas las fechas que aparecen en la "Cronolo

ig{a de la Dentieidn Humana", trazada por Logan y Kronfeld.

Durante las etapas de desarrollo del ciclo de vida de
" loa dientes, ocurren varics defectos y aberraaionea. La natu
" palesa del defecto se ve gobernmada por la capa de gérmence --

vf‘afectada-y la etapa de deearrollo en la que 8e produce.

La caZczfzcaaan de las piezas permanentee 8e realiza
[ entre el nacimiento y los tres afios de edad (amzttendo Zoa -
:tcrceroa moZares), aunque ge han obseruado calczf;caazones---f

“7Q{poatertorea en los aegundoe premolaree znfértorea.~

8 Eiupaidn*béntaria:_

 Se. dzce por erupczdn la aaltda de un Jrgano f%era de- .

,1aa partea que Zo envuelven a consecuencza de eu dcsarrolla -

La erupct&n 8 precedzda par un’ per{odo en el cual --ffjH1 

loi dzentea en desarrollo y en arectmiento 8e mueven para :?-v ”

juatar 8u pootoz&n en el maxtlar an crcczmzanto.

Aa{ Zoa movzmzentoa de Zoa dtcntea 8¢ pueden dzvzdtr-. B

n Zaa azguzentca fhaes..,:,

1¥‘f a) Faec precruptiva.ru L

b) Faac crupeiva prafhncional.;_vgi} ?
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@) Fase eruptiva functional.

Durante estas fases los dientes se mueven en diferen-
 tes direcoiones y los movimientog se pueden denominar de la -

‘gigutente manera:

- Azial: Movimiento oclueal en la diréeci&n del eje -
longitudinagl del diehﬁe.

- DaapZazahiento: Movimiento corporai dn‘direaéidn -

| vdzstaz maazal lingual d bﬁcal; o |

- Inaltnactdn o mauzmzento de lado: Alrededor del eaé
transveraal

,,213- Rotaaz&n. Mbv¢mzento alrcdcdor del eje Zongttudtnal.

;§) ?da¢'Pr¢éruptiva.
y' LDurantc Jsta fhaa cl drgano dentarto e deaarrotla --f

fhaota o tamaﬂa tatat y 8¢ vcrzfica la formaazdn de laa aua--7 

: ftanazac duraa dc la aarona. En cctaa momcntoa, lae girmencc-'.-
J"?dcntarzOl ectdh radcadoc por cl tcazda aonjuntzvo Za:o dcl 8g -

1_ﬁao dantarto y por cl hucco de la aripta dcntarza.

Dac proccaoc tntcruicnan para quc cZ dzcntc cn dcaa-- L

. rratlo aloanac ¥ mantcnga 13 poa;ozdn en el mazilar en- araai- wi

cuto. Movimzanto aorporal y arccimzcnto caclutrtco. El mo-

vimicnta oorporal ac aaractcriza por un dcapla:am;cnto dc to-*
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En el cre?imienta ezd{ntricb, una parte del germen ‘-‘
"dentario'aelmdnéiene éétacionqria. El crectmiento excéntrico
da lugar al cambio del centro del gérmen dentarié Yy 8e carac-
‘tériaa porvresorcién‘del hueso en la 8upeificie hdcia la cual

orece el gérmen.

El géprmen dentarto deciduo crece en longitud aproximag
: damente igual en praporczdn de que los maztlarea orecen en al

'{tura.

Por lo que los dtentea deciduos mantienen su paszczdnﬂw ‘

. auperfzctal durante toda Za fase preerupttva.,

'”7 { 51‘345‘ Epuptiva Prefuncional:

: ,  La fhcc prcfhnctonal de la erupczdn com¢enza con la -

- fbrmacz&n de la rata y 8e aompleta ouando los. dtcntca paco a- -

T7g'5poca, alaanxan ol plano ocluaal. Hasta que cl dtente eale ha}:v

% fiio£a la cavzdad bucal, su corona’ eatd cubzcrta por eZ epztelzo"i

jff =dcntarzo rcduaido.‘

-

. Cuanda cZ borda ) laa cdcpidca dc la corona s accr-- -
':~7can a: la mucaca buoaz, el cpitctia bucal y cl cpztclzo dcnta-:

j‘ﬁfrio rcduatdo ae fhazonan.“1 

) La aalida gradual dc Za eorona 8¢ dcba al mavtmicnto- :
. oatuaal ch dtcntc, o cca a la crupazdn acttva, y tambiln a -f
. gtc ccparaaten dcl cpstclio dccdc cl camaltc. 0 cca Zc crup-'-:

ccfln Paciv¢. *
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En la faae prafunczonal de la erupotdn el borde alvao
”:lar da 106 ma:zlarea erece rdpzdamente. “Para salir de los --
T malearea en crec@mzenta, los dientea pr;marioa deben moverse

7fm¢c’rdpidam¢nte de lo que el borde aumenta en altura.

;7é); Faaé‘Eruptiva.Funbiohal:"

Durantc muaho tzcmpo 8e creyd que Zaa dientes functo- A

o 'unaleo no- conttnuaban en: orupazdn. Szn ombargo, las obaerva--'-ffﬁ

”'{aionca altntaaa ¥ Zoa halla:goa hiatal&gtcoa mucatran de mado. ﬁlf

Hf}ffincqufvoao quc Zaa dzontca aanttnﬂan movzlﬁdoac durante toda-f:. ;

‘al dc Zoc dtantca es bactantc rdpzda. baa oucrpoa dc los --‘

gmazttarca orcccn . altura aaci czlouatVamcntc a nzvcz de laaiﬂ
rcatac alvcolarea, y lon dtcntcc ttonan qua mavcrco en ccn-»:
zdé oatucal tan rdpzda cona los maztlaraa crcocn, para mantaVF‘

rrau pooiaidn funaional. o

‘c‘izhiév'-,é‘ do 1 Srupoin:

El glrmcn dcntarwo orcac cn cl capaoia canfinado dc =

ouworipta dcca y, dccpu‘c dcl tiompo dcbido, brota haaia la -j

caviéad buoal aortcndo c traulc dcl tcjida dcnca dol bordc -A 

u’vida. Loa movimzcntoa P haccn on dzrccaidu ooluaomeatal._:, é

' Duranto cl pcrtodo dc arcczmzcnto, cl movtMtcnto ocZuVQf“ﬁ
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ract'ivacid’n de ensimas doandttticaa, por lase c(luiaa del epite
lio unitdo del eamalte o el cpf.tclta dentario que cubre la ‘ec~
rona en el momento de la salida del duntc. Los movimientos- -
que 86 ejercen durante la erupeidn dentcl son efecto del cre-
 cimiento diferencial. La my'é-r parte de los dientes se mueve,
dumtc ta erupeidn, por movimimtac de inclincci’.d’n,4 rotacidn

| " d?dptaséniuto. | BZ erecimiento dé Ia rats puede c:pltear -
k_"mcmntc el mvimcsta ‘aztal o nrtscat. Otroc lauuncntac |

‘ffoan pn&wzdu por cl ¢nc£m.¢nto del hueso en 1a veeirndad --

: dcl gcmn dntcrw

za cnpci&'n dcntmc es partc ch qurrouo ¥ cnez-;

.unto ,.,..pazu, ¥ por to tnto, ou. pngnu pucdo servir co

.“:tc yor c:acn clfnico.

lidc‘y ua-pcﬂcda Jc dolor. ,ficbn tigcn, ¥ mlacm gcncnl.
-‘y,:"m:ldo um dicnu cctl prl:im e calir hacia la caﬁdcd bucal "

'f pmom tuim“ tigcm, pcro todao htn ctntonu dc .

ﬁupmeu r&pidmutc. L

R0 86 ¢ mntn- dantn dc lu mtccima u couidom anor |

no fndicc de la condiei&u ftnca dc un mdunduo o crccwun

ll mnta dc la cclida da ml dimtc u abctna f‘ﬂln.,, S

La cmpcsdu dc ln dicnua dccufuac a lcudo s pncc g by

'4 contuucm prnuto - uadn qu ilutu lc va---
Mn dcl mto dc ulidc do loc diuuc. Ln cuoa quc-; S
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CRONOLOGIA DE’ LA DENTIL‘JON llUMAPM

;_E‘mltc oonplc Salida ha-- Rafy- o
aia mtdad completada .

L S e C‘mema de la fomoidn C'antidad dc Mtl’fli
Die _ri te dc la matrfs del eemalte del eemalte.forma~ tado.
Y dcntma S ﬂ'da al naaimmto. PR

4:"50‘0' e e 4= § aflos 7- ) aﬂonloag“

- I»m'aivo omtmz 3 - _ 10 a
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T ‘:Da' Logan. w.u.a., y m»fcld R.. Dcvclopnnt'of thc humn Jaw‘ and.mmundm ctmturn hom btrth to ,-.f
"1933: aon’ liacm mdtﬂoaoion« por NaCaZZ y Sohour e
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”,;;’mmo a.'..mz, '
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4) Atriaién:

La atricibn se refiere al desgaste fistolégico de los

dientea, debido a diferentes agentees etinJgicas de deegaste.'

Por otra parte, el esfuerszo ezagérado de lag occluaibn,

se puede considerar como el primeipal. Y aquf podemos obser-
var eomo Zosv"mamélonee" que aparecen en los incisivos van ==
desapareciendo poco a poco a Medidd que‘vd'creciendo el nifo,
y las odspides se hacen menos pronunciadas en los dientes pos -

~teriores, por laas fuersae masticatoriae.

5) Réaoraidn~g'££fbliaci6n: S
] Loe dtentca dcatduoc cctdn adaptadoa por 8u nﬂmcro, ;‘ 
"amaﬁo y modolo al mazzlar pequcﬁo de: las przncraa afos de vi ;
fdd} Por o tanto, cl tamaﬂo dc us ratcaa y. Za ‘fuerza del Zi
fgamcnto parodontal catdn dc aauerdo'cqn la‘qtqpa;dc desarrae-:

;Zlo de loo mdaculoo mantzcadarec. Son auititﬁt&od por log ==

,"‘” un ligamanto mda podcroao y fucrtc.‘

La clzmznaai&n ficzoldgtca dc los dzcntcs deczduan, -
fantca de au dcatttucadn por sus cuacoorcc pcrmancntca ' lla-“

?ma catﬁa o cszlzactan do dicntcc dcatduoa. A

El procaco co cana ciauc. La cltniuacidn dc loo dion;J

' §dcctduo¢ ¢¢ ta canciauancta dc la rcoorci’

‘;dzcntca pcrmanantaa, quo son mda grandca y numcraaoa, y po- -
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‘sus ra{oeq por los oateoclatoo;f y en'eéie proceso son ataca-
'doa'tanto el cemento como la dentina. Los oeteoclatos se di-
| fferenczan a partir de las células del teatdo aonauntzvo Zaxo-
como respueeta a la preeidn ejepeida por eZ germen dentario -
pqrmanentc, en creczmzenta_y en erupeibn. Sin embargo, la re’

. 8soreién de un diente deciduo puede producirse en ausencia de-

au sucesor. Al principio la presidn ee dirige contra el hue-

uifauacaor permanente, 'y deapula aontra la porozdn radtcuZar del

\;xdzautc dcczduo.f

' En las atapaa tardtac, ¢Z germcn dcz dtente permanen—’ ’
ﬁ;ita oon frccucnata ae ancuentra en ettuact&n dzrectamenta apt—
:} cal rccpeato al dzcnte daczduo, aef, Za rscoratdn de la rafz-
{dcatdua 8¢ cfbctﬂa en planoa tranavaraaloc, parmzttando que -

ﬁté crupozdn dal pcrmanent¢ sea en la paotazdn del deazduo. ;‘

‘La rcaoroidn dc Zaa ratcaa 8e pucdc obeervar antes de
';gfla aatda real. sin cmbcrgo, durantc Za ¢rupezdn aatzua contz.i

”'Qaﬁnuc. lao dientes daciduoa se alejan dc los g‘rmonaa dcntarzoo{;

_pcrmancntcc on croaimicnto, loa quc, 8¢ coloaan dcapu‘a on pov_

lyoi&n apicaz roopcoto a lon dcctduoa., Eatc cambto de pocz--fif

3} ¢0;¢? acpaato adcauado para au dcaarrollo.‘i‘ ~

Icltninacidn '¢l dtant'“dcéidua.‘jv?;;:;3;" s

a0 que separa él atvedlo>del dienie deciduc y la cripta~del -

*fcidh cn nalarca primariaa, pcrmitc al prcmolar en crac;micntof?:fiﬁ
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" " RESORCION 'Y EXFOLIACION::




okl proceso de la catda no es continuo. Se alteran =~

i;pertodas da gran actividad reaorbedara con perfodoe de reposo
=  chqt£vQ. Durante los per{odoc-de reposo, .la regorcién no 88
'flé”pﬁadc suspenderse, aino aparecer . reparaéi&n'por aposicibn-
{dc acmauto 0 hueso alveolar raaorbzdo pudtenda cobrcvcnzr du-'

s ﬁranta loa pcr{odoa de repoeo. Loo per{odoa de reposo Y pepa- 

H x2;ract6h probablementc 8¢ prolongan por la crupczdn aztal eont:*a

T‘*ifnuada dc loc d;cntca dectduoc.

" NORFOLOGIA Db zA "Péns}u. btprzq'fbii_ S

. ,_'.'v B

-pondrl a oontinuaaidh. .

‘Inoicivo ccntral cupcrior.v-7",

ongitud olrvico-incical.‘ lo auclcn ccr cvidantoc cn la cor°;
, 1‘“1¢hgac de dcccrrollo; da modo quc la Cupcrfiai. vccti-’f

:;lild. El bordc inaioal cc aaci raato. aﬂn antco qua% .

d AavrolZadoc cn la cara Zingual y un cthgulo bicn dccarrolla%‘

o

. Por cl continuo trato quc ttanc al odontdlogo oon co-:&f‘j—i
prtmcra dcntto;dh, e convcntcntc dcacrzbzr la morfblogta-ﬁ' -:‘ﬁ

¢ata¢ piczaa tndivzdhalmcntc, ¥ d¢ una mancra global Zo c:, e

tl didhatro mcciadiataz de la oorona es. cupcrior a la?;‘f"‘ﬁ

a ovidonciaa dc abractdn.: Hay vcbordco narginalac bien -- fa"‘
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- Inoisivo lateral superior:
. La forma del incieivo lateral ee similar a la del cen
" tral, pero la corona es mds pequefia en todas sus dimensiones.

El lapgo de la corona de cervical a incisal es mayor que el -

. .ancho mesiodistal.

La forma de la ra{z eq stmtlar a Za dct central, perac f§

%jj;;ca mde . Zarga en proporcz&n aeon la corana.

. .Canino superior:
~ La corona del oanihorée mée cstiacha'cn‘ccrbical qhaQ,f
“,f}ta de los zuczatvos, y las: cdraa meatal y dtatal aon mda con-fa

’9v¢zaa. Piene una cﬁapzda agudtsada bzcn dcaarrazzada, en ‘ves

*’ Ld¢Z bordo reata incisal.

- EZ canzno tiene una larga ratz adntca quc cupcra cl -i?
V5ffdobl¢ del Zarqa de la aorana, y auele catar zucltnada hacta - i

f  ”4;c¢aZ enAaptcal.

:ﬂééimer molér:dupcrior:,j
- La mayor dimenaiéﬁ'da la eorona cltd cn Zaa :onac dc»_
leéahtaotd ﬁcciodiatal v dﬁldh cctaa sonas la aorona oonvoryc'f‘

wyahacia Za rcgi&n cervtaal. ta cﬂlptd‘ maniolingucl cc la. nas‘ ﬂ

?7yor y mdc agulcda.- Cucnta oon una cﬂcpidc dtatolingucl naquﬁ

;o”inida, poqucna v rcdondccda.ﬁ La cara vcoeibutcr'cc 1ia¢;.;

5[°°ﬂﬂpooa cvidcnaia dc zack”urcoc dc dcaarrattové
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Las tres ra{caa'aah largaé, finao y b{en‘aéparadae.

',Ségundo molar'supeéiér:
Bay un ﬁarecido apreciable entre el segundo molar tem
poral superior y el primero permanente. Ezzaten dos cuapzdca '

‘vaatibularaa bien definidae, com un surco de deaarrolto entre,

ellas. la corona a8 bastantae mayor que‘la delyprzmcr molar. :

"Hay trca cﬂcpzdea en la cara lzngual, ‘una- cﬂspzde mc-;‘*{

"5¢tolzngual quc e8 granda Y bzen dcaarratlada, una cﬂapzde dts”
-j;“taltngual y una aﬂaptdc luplamentarza menor (tubtraulo de Ca-’:"

"*crabczZz)

Bay un curao btcn dcftnzdo que capara la oﬂcptde e-- ve ‘

[f;;ﬁczaltnaual de la dtatolzngual. En la cara oalucal 8¢ ve un -
}jf,lrcborda obltauo promincntc quc une la cﬂipzdc mcetolzngual --

?f:{con la dzctoveattbular.‘

:prdzima a la rcgzdn oarvsoal.

Lac ratocc aon mds Zavgaa y grucoac quc lac dcl prt--; ,;

?:;mcr motar tcmporat aou la lingual como. la m&l araﬂd' ¥ GF“";’*ﬁ

a.dc todac. '

:}fu}f;tﬁ@ﬁ?chtralyiﬁfiriér:/'7“”“

' La btfuraaaidh cntra laq rafcas vcatzbularcl cat& .- e
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guovestibular es 8flo 1 mm. inferior. La cara vestibular es-

= lisa, ein los surcos de desarrollo. La eara lingual preaenta
 rebordes marginales y cetngulo. El tereto medio y el tercio -
ihéisal en iingual pueden tener una superficie aplanada a ni-

. vel de los pebordes marginaleas, o puede existir una ligera --
concavidad., El borde inciaal es recto y divide la corona lin

. 'guovestibularmente por la mitad.

La ra{zvtiene mas o menos el doble del largo de la co -
‘¥7r9ha., ' '
'7§Incia£va Zatebal iﬁferiorb‘

la forma del Zateral es stmzlar a la'del incisivo cen
"Itraz, pero es algo mayor en todaa las dzmenszonaa, ezcepta R

ﬂwvvcatzbuloltngual. Puede tener una. aoncavtdad mayor en Za ca-  ‘

ﬁ,ra Ztngual, entre Zos rebordea margznalca. El borde tncmsals ' 

‘7304 znclzna haaza dietal. .

. La rafz Y de forma cdntca, bastante regular y al f--_

;jigual que los otroa tnctatvoa, tcrm;na eon el dptce bzen re-- -

;ﬂdondcada.
fiCanino tnferzar.v_ e

'3

a nno superzor, aon muy paaal ¢=ccpctoncc. La,corona es ape

La farma deZ cauzno infbrtor o8 muy- ctm:lar a la del-'i 3
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El borde tnczaal dzatal es el m&s Zargo, y hace intep

o auapzdactdn con el borde meato:nczaal deZ eanino aupertor.

- Los bordes marginalqs 8on menos prominentes que en =
 10¢ aaninoa mézilares, pero ason evidentes auando parece que -~
.'ac czttcndcn del borde incisal al borde oervzcaz donde ge --

' 1ﬂ¥ﬂ¢"‘°°" cl c{ngula. EZ efngulo es convezo en todas dzrecczo
e, | -

“id:rdtz‘éa‘té‘fnicé, con didhetbo'labial mda-anéha -

'~ﬁqu¢ ¢l ltngual. Laa aupcrftotoa megial y dzataz estdn Zzgera

mcntc aplanadaa. La ra{z 8¢ qdalya;a hqc;q un épiqe puntzagg'

VnPrzmev molar infbrzor.

A dijhrancia de laa demdc dzcntea temparalea, el prt- M‘
'r¥molar znfbrior no ‘8@ parcac a ntngﬂn dzcnta permanentc.i->f

La;farma mcciat dct dtcnta, vzata deede vcatzbutar, e8 caaz -

‘lona diatal ¢o mlo corta quc la mcazal.iiy

Pvcacnta dbc oﬂapidcn vcatibularca ain evidenazaa de-:ff

un curaa dc dcoarrollo cntro cllao. la odepzdc meotal o8 la‘-f‘

unta;?un curco dc dccarrollo ccpara cata aﬂopide de la diataiu

ccta dacdc Za zona dc oontacta haata Za rcgzdh aervzaal. La- L

nnyor»dc lac dba.. an una aacntuada oonvcryanaza Zzngual dc-‘ii'fi
“l“obrona cn nccial,kaon un contorno rombotdca on cl aapoato-_;   >

ictal.l La oﬂopidc mcctolinguat oc 2argay bicn aguzada cn la.,fw

ﬂudl quc cc rcdandcada 1] bicn dccarrollada. El raborda .];”;vﬂ
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marginal mesial estd bien desarrollada,'ql'punto en que pare-

‘ce otra pequefia ciéispide lingual.

En megial se nota una gran convexidad vestibular en -

el tercio cervical.

Presenta una rafa meazal Y atra dzetal, gon largas y-

 finae, se separan mucho en el tercto apzcal para permzttr que .

”»,sevdesarrolle el germen de la pieza permanente.'

. Segundo molar inferior:
: Hay un parecido com el primer molar permanente infe--
’7#rzor, excepto en el que el temporal es menor én todas sus di-

mensiones. . La euperfzcze vestibular estd dividida en tres --

‘edspides separadas por un surco de desarrollo mesiovestibular -

‘y oéro distovéatibular.

stto deade ocZuaaZ, parece rectangular, con una Zzge 7

*=[Qra oonvargencta de ta corona hacta dzatal "La dzfcrencza en-

';,‘tre Zaa-coronaa del aegundo temparaz y-cZ priﬂeho’écrﬁanente? '

 ; ,fer1or a Zae otrae doa cﬂaptdca veatibularac. Laa ratcaa aon

‘;cs en la aﬂepzda dzatovcet:bular, quc en al pcrmcncntc €8 in-

';Zargaa Y fznaa, con Za ccparaozdn caractartattca.f‘>
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" ESTRUCTURA DEL DIENTE

Las prznctpalea estructuras del dtente son: Eamalte,

"dentzna, puZpa y cemento.

Eemalte.e-Es el tejido mde dura del organzsmo. Cubre-A

Y da forma exterior a la corona. De aspecto vltreo, auperfz-

",chze brzllante y tranalﬂczda, au color depende del de la denttr'

Fna que .lo aaporta.‘ Su duresa se debe a que es la sustancia -

' ,mda mzneraltaada del organzsmo.‘ En la dentadura znfbntzl, elj

','grucao deZ eemaltc és’ unszrme, de: medzo mzlzmatro m&a ] mc--,, f

,nos de eapesor. '

Denttna.- Es aZ prtnczpal tegzdo fbrmador del dzento.;

ijfEatd cubzerta por eemaltc cn la Porczdn de la carana y por ca.?;

‘:mento en. Za ra{s, normalmentc no esta en contacto ‘oon cl cztc

'-\jrzor y es menoa duro que- ¢Z eamalte. Ttene gran acnatbtltdad f,

v

E :dcb;do a tas Ftb'“’ de tomes P”°*‘9¢ ala PuZPa aontra 49¢n 3‘

'7 ;t¢a ezternoa.‘

Pulpa.- Ea ol Jrgano vital y scnazble por c:ccloncia._

jfEcta aampuccto por un cotroma cclular de tcazda conjunttvo lalJV

-  :;303 rtcamcntc vaocutartzado. Se encucntra en cl ccntro dcl -
“‘ﬁ}dicnec. Forma y nutrc a Za dcntzna y lc trauomitc su. ccnn:bt- ;

‘ "udad.

x;C¢mcnto.- Cubrc ta totaltdad da la rati hactaJOl aua- i

ZZoAanatdmioo dct dtcntc; dc cotor amarittcnto y dc;oon‘iatcnlj




eia menos dura y mq# flezible que la dentina. Sivve para so-
 portar las fibras que forman el parodonto, & sea el tejido de

' fijaciJn de la rafz en el alveolo,
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TEMA VI

CARIES DENTAL

La aartea dental es una enfermedad muy anttgua ¥y la més

'5f f?¢cuente de Zaa enfbrmedades crdnzcaa de la rasa humana.
Easta enfeimedad’afaéta,a personas de amboé sezos, de to ‘

”5&a¢*Zae ragas, éatratoa_aocipecondﬁicoa y grupos cromolégicos.

ua"imrc.roﬁ :

La carzca dcntal es una enfermedad tnfhcazoaa caractert

ada por una: aerze de reacetones compleaaa que reaultan en pri .
'f\jmcw lugar por la destrucczdﬁ deZ eamalto dentarto y poatertar-
’?Jhgmente, 8t no se le dettcnc, an la de todoa Zoa tcatdos del --->' 

;szdzcnte. Eata dcatrucctdn ea la’ conaccucncta de la acczdn dc <

Hvagcntca qutmzcoe que 8e. ortgtnan en el ambtcntc tnmedzato a .-

,Zac pzeaas dentartae.f

f‘"ééqpasops 14 CARIES

 1 Los agentco.dcitruotzvcc tntciadarac de za oariac son -:f

ﬂdozdaa, loc aualca dtl clvcn intoialnantc Zoc oonponontcc tnor{f




, gdntcaa deZ eamalte. Loa doidos que orzgtnan la cariee -son pro. "
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ducidos por etertos mzaroorgantamoa bucalea {como estafiloco--

aop,‘estreptococos'y otros gérmenes), que metabolizan hidratos

‘de carbono fermentables.Los productos finales de éfata fvrmehtg

etén son qudoa-en especial ldtico.

1;ETIOLOGIA

Bdatcamcnte hay cuatro faatorea znvoluoradoa en la ini-

‘.A;czaczdn de la carzca dentaz.

—;Lﬁ achcpfibilidad'dé.Za aupcrficie‘aentaz a la qgreaiin-ifff_
oo ,ldcl dcido;

.La placa baotartana adhcrtda a Za oupcrfzcze dental.
g |

“'La acttvzdad baatartana en Za plaaa. '
=ELa zngcatt&n dc carbahzdratos cn la placa. .
37'f@ffLa zntaraoci&n dc estos factorca ec zluatra oon una eimple. -

f‘g'ccuaOtJn. .

Placc

1f aact¢rza + SQaaroaa - Aczdo * Supcrftcic dcntat aueoepti-- { &

{¢§,bzc - canzss

La cttninacidn de aualqutara de tbtoo factorca, dzeminu f}

::f yc 6 prcvicnc ¢l ootabloaimicnto dc la aariaa.‘J_

a Otroo faceorcc quc intcrvicncn tanbidh cn ct progrcao -'

?dcbla caricc om: . ct dccauido, mala higtcnc buaal ingccti&n -}
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'fitdi cantidades elevadas de azﬂéaies‘y élimentoa de baja accidén-
'°;;déiergente, entre otros. Son menos daiinos loa alimentos que -
contienen azdcares naturales tales como frutae y verduras y de

. gran poder déatructivo los refrescos, caramelos, panecillos, -
ete., que contiéﬁen aszdgares refinadoe, por lo que se debe de-
'i‘ évitar su ingesti&n en ezeeabvy entre comidas. Ademda podemda-

M ?uanazanar el Ph y vtscoczdad de la saliva, Mthoezctonea denta

*?piaa ¥ traumatiamoa.:‘

; . cnn@ci('snrsrrc;is DE LA VC'ARIE‘S‘ aa'nu, 3

: La anfbrmedad empzeza por la auperfzctc dcl esmalte Y - :
fua pcnatrando pauZatznamanta ala dcnttna, afbctando poatertor 5"
ncntc a la pulpa ¥ fznalmente a los tcazdoa perzodontalca, Ln-'

éluao Zlega a fbrmar grandes cavtdadoa..;

La caries dcntaz 8¢ inicia como una mancha blanqueczna,

__caf‘ on cl ccmalte, azntt‘ndoac czcrta aapereza () trreguZart‘

ncjor cctadto para cu tratamtenta aurattvo.

Al avanaar za enfbrmcdad ae prcccnta una cavidad con - f,

l,frfo, al comer un dulcc é alinanto dbtdo. Sl dolor acaa tn-;
cdiatancntc al rctirar cl cotthulo y por lo gcncral no hay nc-j
‘tdad dc rcourrir a Zoo cnalg‘otcoo. Anta lota aintonatala--!iy

",-cl afbctada dcbc dc vaourrir aon uvgcncta at prafbnioncl

~d¢d.; Ho hay dblor J ctntoma alguna en dste momcnto, y es .z S

:poco dolor quc cdlo ae prcacnta ante un cntthulo oomo el cator,jw,‘é,
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. 'para su tratamiento. Se puede comeiderar que nuestros dientes -
" moe avisan con urgencia de buscar atencibn, lo que deberfa ha-

‘berse hecho con anterioridad para evitar molestias.

S8t el afectado sigue daacuid@ndose, la cavidad cant{nua.

- J&géand&hddac y 8¢ préaantd un datoé m&d‘fherte, y de gran in--

}Ltcnatdad al grado dc ‘que es nceeaarto tomar analg‘azaos para-

'ffécaZmarlo, en. lata etapa la pulpa ya estf eiendo afbctada, se -

- {prea¢nta dalar eapant&heamcntc y en oleadaa de manor J mayor -

'x{ftntcnazdad. L

Ea au. fusc ftnal el dalar a8 conatanta y de gran zntan

szdad azcndo impaatblc tocar ¢l diente aﬂn eon la lcnguc atn-1 
_;wpraduair cl dolor, Za pulpa ya cat& aaveramcnta afhctada hasta

i{,llcgar a producirec abaaecaa (tnfeccianea agudaa d chntcaa). ,,»

Dc Zo antcrior podemoa dootr que dc aoucrdo a la profun;J 

j_ﬁfdzdad quc tangan al proceso cariaao podra ncr.

ii:l’ Grado. Oaupa adlo camattc.v% ;

“ficpado. Profunda cn dcntina y U“ es ’i"t°"tiaa' o
4’ Grado.‘sn adhara P“zP“"t  % |

N

. a)XCartca aauda : y b) C¢ricc ardhioa.-

””;;30 diattngua por nu gran cztcnaidh, uuoha prafhudidad-‘.

pignontada. C¢at otcupao con i‘ntondtiaaa.;,;[*

';5729 Grada.vPanotranto é dcntina, por Zo qcnﬂrcl cointom&tioa.QAf: nf

cltnioamonta aa pucdcn dicttngutr das tipaa dc cariaa. j¢,,,

_jran cantidad do dcnttna rcnbtcndcoidh y pooa dontina-‘“? £



SECUENCIA DE LA CARIES
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Crénica.- Generalmente afecta muchas piezas a la vez. La Zé-{éi
sién eé de poca‘extensiﬁn y por lo ﬁeéular son agir=-
tomdticas. |
Hay poea dentina reemblandecida y muéha dentina pig-

mentada, de color café obecuro, a diferencia de la -

aguda en la que es de color café claro.

El ataque primario de cariee se refiere a 1a przmera oo T

iaf;fleszdn en la superfzcze dentarza.

El secundarto es eZ que g8e presenta en una zona en la -

«itambz!n "eznatdente & reznctdencza de caries. Ee muy'diffcil -

:ljlde detec: ar, ya que se puede confundzr muy fdczlmente.

cARzEs EN mmms, PRIMARIAS

Los hallaagoa de varzos znvestzgadares zndzcan que a Zc :

;cdad dc un aflo, aprozzmadamente 5% de Zos nzﬂos presentan ca--_ :

:ntqa dcntal.v EZ porcentaae aumenta a. 102~a'2a edad de dos .-

'hﬁdé; Posterzormcnte, al ‘tercer y- cuarto aﬂo de vzda aumenta- g

ada auatro niRos en edad preeacolar preaentan ptezaa prtmarzaa-

vaartadaa.

°"quc hubd anter;armente un ataq4e dentar;o de ecaried., VLZamado~ ,;~f§

?a un 40 y 55%. Conttnﬂa eZ patrJn, ya Zoa 5 aﬂaa, trea de ca-7‘ '
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% de ninos 100
t‘éanuearieé‘en : 80  o
[Za:dentieiQn ; 60 ‘4
,iprimaria - 30 -

20 f

I 4 5

.Eddd;de Zqé nifiog.

i jCartea en: ntﬂoe, porcentaae de nzﬂaa con cartea en. Za dentadu-'”V‘v

" ;ra prtmarta.;;

Con el conoctmzcnto de Za euaceptzbzltdad relattva a Za

'”'carzea de Zaa dzveraaa auperftc@es dentales factltta el hallaz

 f Zos aonoctmzentoe actualea aobre cl fbndheno. Se ‘ha eomprobada,

i‘:‘quo a. Zaa 2 aﬁoa de edad Za caries oclusal repraaenta mda dcl'

'fﬂeoz de Zaa lestonea cartoaas, m&entraa que Za carice prozzmaz-”

Ade znczszvos repraacnta un 25% de ld afhcczdn on ptelac przma-‘

La dtfcrcnota dc ouacapttbilidad antrc oupcrficiao oalu

atoa y proztmalcc pucdc acoaiarac can oz aapaciamicnto normat 

trtbdo dc oapoctcidh dc ccaundaa molarcn prtncrioa cn la maya--ié‘

fygo temprano de carzea dentaz, es: ventaaoao fumzlzarzaarae con-’,_'

A esta ¢dad, la cantadad dc cartca pro:tmal en. molaraa- _: fﬁ

nictcntc cnera picsao antartorcc prtmariao y aan cl oorta p¢- ‘ B
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--rfa de los nifloe.  Sin embargo, durante el sezto afo., la ca--
' ries proximal en molares es tan frecuente como la caries en su-

perficies oclusales.

A continuacién una grdfica que muestra la dzatrtbucz&n-
jde cartea oalusal y prazzmal en la denttcz&h przmarta a dtver--
f-faae cdades. _ o o
- Oclusal |
S S . P B Inciso Prozimal
Ctde ol [ tetar promina

“Caries 80

' EDAD‘

DISTRIBUC'ION DE CARIE'S EN LA DENTADIIRA PRIMARIA

Loc datac pnnntadoc, dan ‘una imdgen gcncral dc la lo-

4“"""‘,calisacidn dc cann cn dcntadurac pmmanaa a dwcraaa cdadca. :

;Sc ncacaario analzzar aﬂn m&c loc datoa dtoponiblca para com--- 

A“oluaat. La avtdanaia indioa qua Zaa fhatorca qu¢ intcrviancn -‘f

prondcr la rolaozdh, 6 falta dc ctla, antrc aaricn prozimal y o
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"en la caries proximal y oclusal, pueden ser similares.

Caries proximal en los caninos primarios y molares pri-

marios:

La susceptibilidad de la aﬁperfieie distal del primer--
5meai(primdria a la caries‘ea muy comparéble a la de la super-
  fic{e'meaiaZ del seguhdo manr primaria; En contraaté, la sus-
" oeptibilidad a la caries del primer molar piimario en su super-

“jf?aigfméaidi'ea relativamente moderada y se aaeméja a la de la-
-féipaifiaie distalvdel'canino-prihario. Eg probable que en lg -
; mayor &rea de contacto entre eZ primero. y segundo molares pre~-
Aidzspanga a. candzezonea mde favorablaa para el desarrallo de la-
f’cartca que las que. ezzaten entre el canino prtmarzo y el primer

*?moZar;en muchoe nzﬂoc, especialmente en la dentadura inferior.

EZ resumen de suaceptzbtlzdad relattva para carzea en -

1fauperftczea de ptezae prtmarzaa vzene ilustrada a contznuacz&n-

*'feato, FT) aplzoa a ptezaa przmartaa aupertorea e znfertorea.




‘fQSuaceptibtlzdad ralatzva de dzveraaa auger tezea
' de -ptezas primagrias. A & B, B=C, =E, =

" EP. (Basta la erupeifn de G.), BC“DE DL EF.

ctiic’prozimdl'ih mélarcc primaripa;k'

AZ amprcndar un . czdmen cn bucca de canea dental, debe-

f_*cupcr{icic diatal del princr molar prtmario ¥ Za auperfzcze me-

:'i una nfercncia radiogrdfioa dc dutrucazdn de Zaa pw:aa-"

’dl cariaroc.

ln 'tomaru cn aonaidcracid’n Za auacapttbzltdad relatwa de la- o

otal dcl uaundo molar prtmario adyaccnte. £l odontd!ogo pucde’ |
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La evzdcncta preaente sugtere que la caries en ambas’ 8y
fffperftatas es muy ctmzlar, ya que en la mayarta de Zos caeoa en=
v“quc .ztgte una 16814n cariosa én la supeérficie diatal del pri--
, Jﬁ¢r‘mal¢rvprimariojéodrq prévcr§¢ una Zeaiqn en la auperficie -

: ﬁﬁebial;dql.degundo molar én ¢l 'plaso de un afo.

Aunque el przmcr molar brota gencralmentc dae 6 mda me-

? 'aea antea quc ct acgundo motar, parece probable que Zoa fucto-- .

'Yﬁrea quc determ:nan la auaccpttbtltdad ala: oaries de sus auper-'

‘ ftetaa prazzmalee, an afbctan dé tgual manara.,-\'

Bo antertor ac ve apayado por Zoa datoa prceantadoa a -1

"contznuactdn.

% de oae .
vidades = -
de dientes
estantes . -

ler, Nolar.
‘8up. Primario_
2° Molar Sup.
Pr;mario

: . EDAD EW afos

‘Caries en sup ftaic diotai dct Icr molar prima- T
'ocial dct 2. molar primario IS

'ﬂﬁ,jrio y cupcrftctc
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-Caries oclusal en molares primarios:

Los primeros molares primarios, ya gean superioreé‘é
";infcrioraa, son menos suaceptiblca“a caries oclusal que los -
aegundoo molarea prtmarzos, adn auando los prtmeroa brotan en

f;:fecha mdo tcmprana. g

Mtcntrae que. a Zoa 8 aﬁoa, mdo de 50! de loa aegun-<

fdoa molarcn prtmartaa, cn un catudzo, moatrar&n cartca oclu--

‘i;aal adlo aZ 20% de Zoa prtmcroc molarea prtmartoe mostraban-
v(7cuporficicc oczuaalca afhctadaa por dcatrucczdn. Probablcmen

"Etc,_la difbrcncta cn ouaccptzbitidad ala cariee ¢s rcaultado»

- ~de que. lao auparfictco ocluaalca de Zoa scqundoa molarcc e

,ffmucctran mda fboctaa ¥y ftauraa quc ‘las de Zoa prtmeroa mola--
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ESTUDIO SOBRE EL IYDICE DE CARIES

" Dada la preocupacz&n que eztate en la actualidad por-

E vaa tnatdencza de carzes que pregentan los nzﬁoa en general, -

'31 fu£ motavada a realizar un pequeﬁo estudzo que nos pudtera --

S dar una idea sabre el tndzce de cariee que 8e presenta en ni-.

.5noa mexicanos que fluctdan entre Zoa Sy 2o 12 aﬁoa.

‘ Eaperando que dzcha znveetzgactﬁn girva de ayuda para
;3.;zluatrar la magnztud del problema czzatente, a contznuaetﬁn -:
' fmucatra las obacrvaotones y los reaultadaa a los que Zlegue -

dccpula dc dacho eatudzo.'

c) Dez grupo de nzﬂaa obaarvadaa, el 94% mueatra en - _"f ' 

‘wfmayor 6 ménor cantidad tndzoe de . cartec.

b) 0ba¢ru£ quc Zoc ntﬂoa da mcnoraa rcauraoa preacntan -
l;;una dauttaz&n m&a fucrtc en au ¢atruatura, pero con mayar e
VJ#aflucnata a Za aartca quc Zoe nzﬂoa de mcjorca rccuraoa, eeto
i;fcc dcbida én parte, a la alzmcntacidﬁ y falta dc cuzdadac pa»ll;

‘conaan 6 por partc de’ Zoa padrcs.i ‘

a) Lo abocrvado en cl punto antcrtor, cc aocutdh a la:

1“:vpuui:exia loa autdadoa natcrnoo. Por la oontrario,”i"“‘

{;cdad dc 3 y 4 aaoc, dondc lc cnoontraron niaoo ctn cartoc rcai;~f~*
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 pertenecientes a familias de menores recureos, donde los pa--
~drea daacuidan‘d'lOS pequeios, ya existe a'éatas‘edades un az
~ to porcentaje de caries en proporcién al tiempo que tienen --

" los dientes en la cavidad oral.

d) El mayor nimero de caries de 4° grado fu{'observé-
”. do en nifice de menores recursos; oPueatamente a'lato, el ma--
yor nﬂmera de caries de ler grado encontrado en nifos de nc-- i

'_jor condtct6n aaczal.

e) El problema a:tste tanto en denttcidﬁ prtmarza, eo

 ‘mo en mizta y permancntc.

f) EZ porcentaae de caries va tucrementandooe a nede-
 ifda quc cl nifo erece; pero cuanda se encuentra el nzﬂa con -
*fdenttct&n Mtzta aumenta al-tndzae dc cartea en-los Mtanos, y=
f¥¢ato es dcbtda a que dtamwnuye cl nﬂmcro de. pieszas dantarcaa-‘“h\
;1¢n ta cavidad buaal par upque aada cartea prcncntc hace au-~ fﬁ

lfncntar cZ parccntajc~dc laa ptcaaa afhatadaa.

B - g) Tambidh 2 obacrvaran prablcmaa de gzngtvitta, l¢- '
ﬁizocluctoncl, labio y paladar hondzdo, hipoplaata del ccnaltc-.

cutrc otrac, pcro en mcnor grada.

: h) En Za ctguicntc grd{ica se muoatra Zoa poracntajcn{f“”

‘*5id¢_0¢?i°' obcanidoc on cada cdad.,i'

Io sc quc Jbto no lcn hc dc paroocv dcoaonoctdo,;pcr v

¢'ni nancrc dc vcr una fbvn "db5'=poﬁ¢vv: pvobtc.a dc .--;.

nncctra pobtacidh infhntttk}yfcot roconctcnetnarlo.
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" DEPOSITOS DENTALES

. Los déposztoa dentaZes han 8ido elasificados de la 8tg.

fmanera. Peztcula Adquzrtda.- Ee una membrana homogénea, membra= -

“noea, a manera de pelfcula aceZuZar, que cubre la mayor parte -

Vgaé cntrc Za superftcze del dzente y la placa dental y el sarro,

'fpptq fqrmada por glucoprote(naa dertvadaa de la aaltva.

Materta AZba.- Es un dep&szto formado por mzcroorganza-
fmoa*ﬁgrcgadoa leucocztas y célulaa cptteltalea Y exfolzadas -——-
ucrtac, organzzadaa en azar Y Zazamenta adheﬂidaa a Za super-‘
.f;cic del diente, pZaca y encfa.‘ La materza aZba ¢s un produc—?« 

,_o dc acumulaczdn on Zugar de creazmzento bactertano y puede -

?dc la auperf%ete dentarta, formando, con fbecuencza, la znterfa ‘

or Cltutnada Por enauaguea vtgoroeaa 6 con un zrrtgador ‘de -.-1‘(71”“

‘ot ,dc‘iaa dtentec- tcjzdoc bza"d°°o'r¢8tauraa;on¢, y aparatoa._ ;g
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La placa es prtnozpalmente un producto del erecimiento-

 7bactarzano y no de acumuZachn, mds detalles se dardn a contt--

L inuaazdn.

B Sarro Dental.- El earro dental es una placa muy adheren

ftc que ha experzmentada Mtneraltzaczﬂn. La matrfz y los mtcra- ,
 organtcmoa 8e caZczfzcan, aunque “la 8uperfzcze lzbre del sarra-f

jsuele eetar aubterta por mzcroorgantsmoa vzvos._

. " PLACA DENTOBACTERIANA -

‘fpéfiniéiqn:..

“ma aabrc Za eupcrfzcze de Zoa dzentea y teazdos gzngzvales. :

?Tambttn ae dtcc que es un aonaunta de coZantac de baa--ff

tca y tcjtdos bZandoeL

gerca ds la cnota.; La plaoa dantat cfﬁd inuoluarada en la-]5 

“goni;idcd dc Za cartcof: za cn{hrnodad p.piodo"tat .;.»~Hf

Se puede def%nzr coma Za pelfcula adharcntc que ge for-';‘““f

rtaa quc se adhtcren fzrmcmantc a la auperfzoze de Zoa dzen-- h,vg

La placa dcntobaotcriana és un dcp&azta blando, amorfa-f“ i
é*aﬁular. "o vtatblc, quc se. aoumula aobrc Zaa cupcrficzes dcn-:5-  
taviac;tcjidos bZandoa, rcctauraczoncc y odlculoc‘dcueartos. la
'ula ct una ocapa dolgada, ltca, inaolora.,tranaluatda y d»-,:fif’

amcnto dictrtbuida oabrc la oorona, cn canttdadaa alao mayo-”f~fwi
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. Formacién de la placa:

Es dé formdzordenada, primero una pelfcula derivada de-

"‘Za saliva & lfquido gingival se formd primero sobre los dientea.
Eeta pelfcula es una cutfcula delgada, clara y estd compueata -
prznczpalmente de glucoprotefnaa. Poco deapués de su fbrmaczdnA
bacterzaa del ttpo eocos (prznczpalmente estreptecocos) son e--

e atratdos a Za peltbula, que tzene una euperfzcze "pegaaosa" laf'bhfﬁ

ouaZ pcrmzte el nnclaae de lae calontaa de arganzamoa. La adhe‘i

rencta de los mzcroarganzamoa es acresentada adn mde por la pra

- ducct&h de deztraaaa, ast como por productoe de la actzvtdad ‘me

tabJcha. més tarde otroa tzpoa de organzamoe aon atra{doa a Za‘l:u

masa y ge forma una onra denaa, mzzta,_contenzendo ahora for-~"{

f maa leamentoaaa,

?cbmpoaiaiqn de la placa:.

Conazatc prznctpalmente por mzcroarganzamoa proltferan-

tea y algunaa c‘ZuZaa epztelzales, Zeucocztoe y macrd?hgoa en -
una matvtz tnteraclular adkeatva.’ Loa sJszos org&nzcoe e inor
gdntcoa conatituycn un 20% de Za placa; cl resto ee agua. Las-
béotcrtaa oonat;tuycn aproztmadamcnte un. 720% del matorzal 0611-‘

do,y cl reato Y] natrtz zntercelular._,

7 Contcnzdo orgdnzco.- Eata formada por poliaacdrtdoa Y- '
protcfnao ouyoa aouponcntaa princzpalaa con aarbohtdratoa y lt-

 :  34 dct rcata dc Zoa aonpancntca no cctd cla--‘
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| A Contenido inbrgdnioo.4 Los mds importantéa de la md#a
trfz de la placa son el calato y el fvsforo, can pequeﬂaa ean

tzdadea de magnasio, potaato y aodto.

- Factores que favorecen a la fbrmaciﬁh'derta]plaaa:

1. iObturaatonea desaauotadaa.
'  2; ;Contacto amplzo 6 ‘escaeo entre los dtentea.

‘,agfﬁCOronas de contornoa dcafavorablea.

‘- §;'[0avzdades carzoaaa en los dzentea..

L;jé,:‘arltoras gtngzvalca por enfdrmedad gtngzval deatruatzva.
_13 Insatazan¢a de frenzlta alto zntcrf%rtenda aon la acczdn
V“‘idcl ceptllado.‘~f'4" f, ' | oy
:~'Diantea maZ altneadoa, volvtendo algunaa zonas dtftczlaa‘;”
jda ponctrar. N ‘ - i
yijﬁncntaduraa Yy aparatoc artod&nttaoa maZ aauatados 6 pobre-l;'

'ffmcnta acpilladoa."”

9 5 Lab£o¢ cntroabicrtaa.

10, Ingaatidﬁ c:ceazva dc caoaroaa.!
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Z'?g‘Plaaa freaca:

o szrasolublc‘
e 26 3% :
{ f|Erot¢fnaa R 65]

s Nttr&beno total 1. 2:

3 Tataz de carbahzdratos =

ssz

Dializabie 25;53{'

 [arbonidratos 5.5% P

Bidrosoluble
26.3 1.7% (N=d)

Polvo seco ’ . ' ‘
20.5 0.4% Sustancias termoinestables
- (N=8) 3.3 1.1% (N=4)
' Insolubles en agua
67.1 1.6% (N=4)

" Extraceiones acuosas e
/ No 'dializabl_e 3.05——_—__-‘

[ : B

Carbohidratos 1.0% |

_ Aleali ingoluble _;é;;(“"

67 1%

G ;ngoZubla on agua 5

20.7%

:-Nitrdbeno total 7 %

.-Garbohzdratoa tatalco 11, 31

ble en ta'placa; loa valorco

‘taje del patovdc 1a pzaaa c¢o¢. fffﬂ“;'“

| ’rAl&dZiiaéiublc':

: Carbbhidratbaié.?z

426.4% -

idratos 7.6% |

*,La oompociczdn dc la placc humana acumulada. A. Propor
?dc aqua, polva caao y aomponcntoc aolublaa cn cZ agua,-1
zpr édaa como parccntajco dc pcco de’ plaoa frcaca. 8.'Compo'~'
"‘ta placa dc la fracai&n h;droootublo dc la ntcuc,‘-if‘”‘

valdrca aa han oalcutado camo cl poracntaja dc pclo 0000-1? 

icha. C. Compoataidn dc la fraaoidh dc ta 'laoa incoluf;fof

qihan aalculado'aomo unuporocn-gfffi7 
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Muchaa paczentaa no estdn enterados de la e:tatencza de
”Za pelfoula de bacterfaa sobre los dientes y comparan la "auctév'
d&d" oon el cambto de coZor de grado variable. Aef como noso--
v,traa oon frecuencia no nos enteramos de que esos dtentea apargg'

tomente sanos, tienen deplsitos denaoa.
“~Ea eaenbidZ hacer viaiEZleeatoq'destitoa'pqra:j?

;f5Confzrmar al paczente za presencia de una pclfcula noczva Y .
gy aat faczZztar su instruccz&n én la eliminacidﬁ da la mig-
iPormztcr aZ odont&logo, durante loe procadthentos de prafiv i 

“Zasza, canf%rmar que Za auperfzeze dcl dzcnta aetd lzmpza. '

Para hacen vtc»blea tbtoa dep&attaa, contamoa oon el -_ _,
caura‘ldc Zos ravctadorcs, que graazae al Dr. Sumter Arntm ---; 

1963) camb£6 Za dtrecct&n de la aalud ora. '

lfggtdc.propigdqqqi}4¢¢¢ablba dq}ynq;auqtqnéia,rivéiaddi¢f§ *yw"

'Ea) Capaazdad para tcﬂzr aelcctivancntc Za ptaca, dc mo-;-_jif
0 que lcta rcaattc dc laa porozonca m&o linpiac dc loa dtcntcc:‘

‘a 1cd¢dorco.

'b) Auccnoia dc rckonoidh prolongada dcl ooloran:”

ub) Na dcbc afhatar Zai'obeuraaianca,‘cbbrc todo }aa;dc

‘antcviorca.
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d) El sabor debe de ser aceptable.
e) Que no‘tenga efectos perjudiciales sobre los tejidoa
‘y'eetracturaa orales, ni dafio provocado por la ingestién de la-

suatancia & alguna posible reaccién alergica.
Existe gran diversidad de agentes indicadores, ya sean-
~comeprciales & preparados de yodo: cada uno con sus indicaciones

. respectivas.

P

 ;1Miﬁ£hiaaai§h de Zarfbrmaciﬁn de placa dentobacteriand:r

£ :"&Iivc.z'bié‘ndo'.‘derhastfadoﬂ,lajpresencia Ideflapluacqz‘,‘ la reépbnsabilidad del

: Edbhtqlogo'ea la de (a) eliminarla, (b) asegdraraé que el pa-éQ
Eiéﬁté'puédé quitarla Yy preventir cu'fbrmaciaﬁ y-(c) boder asf -
narmalz:ar la antom{a de la baca y dzentea, hasta donde sea po-

'azble, para detcner eZ desarrallo Y rctcnezdn bactertanaa. .

s« debe. alentar e znatrutr al paczenta 6 8t date es muy:

pequeﬂo y cs ncccaarzo,—a 8usg padrca para el efecttvo cepzZZadd
dcﬁtal que es nueatro mltodo przuctpal de atacar el problema -

-la plaaa dentabaateriana.

Todoa loe tndzaadorco de placa oanatttuycn un mcdzo pa- :
i aatzmular el acptllada ej%caz y, por Zo tanto, 8in late ﬂth";l

md todoa alZos acrtan tnscrvzblea.
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"MEDIDAS PREVENTIVAS.

Se ha eatableczdo que. la prevencz&h pratege contra la -
;aparzczdn de la enfhrmedad Yy, es supertar en’ aZto grado al tra-
f!tamzento praattcado en Zaa Zeazanea cartosaa, consistente en ==

erfbraca&h P ‘obturacifn. Lo pequeﬂo de una obturacz&n no nos-
vL:da la aegurtdad de que los m&rgenea no aufrtrdn una mzcrodzaper 

:ﬂgat&n y 8¢ provoque un ataque aecundarza dé earies.

Loa ntvelea de prevenctan para Za cartea son, prtmero -

,:iuna acctdn apltcada para evitar ol daﬂo, dcaputa la szztaez&n-‘w .

"ﬁfdel daﬂo causado y como azgutcnta recurao, Za rekabtlztaczd -

"f;del zndtvidua atacado par eZla.ﬂ

“‘:5‘ A laa mcdidaa preventzvaa, lae claatfqoaré de la az----

"5guzenta mancra, para su mejor manejo dzd&ct;co.jjv, i
f?-vrdbntcas Prof%ldbttcac para eZ Control dc Za PZaaa Dantobacteij‘]
' ;*V}rtana ¥ Prcvanotdn dc Carice. | B L

o ._;-j-_;‘_ HtgiO"‘ Bucal

. "Tlaniaa de. ocpzllada
:;‘  fchnttfriaoa e
‘; ;000 de cada dcntal
.'viColutorioc

 ;L£mPiador¢l intardentalcc (Palitloc dc madcra)qﬁizt"uu

r"”[iPuntao v °‘P‘zz°‘ '”t"d‘"tal’.

‘Pluoruvoo.,‘ f~3f‘

”7‘5”500' aplratoriac_dc Prcvcnaidn. IR
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" T&cnicas Profildctiocas:

Higiene Bucal:
' La limpieza dental puede ser realizada pér el odontdio
go como.ppOGedimiento de congultorio, ¢ puede realizarla el pa-

_eiente como tratamiento sistemftico en su hogar.

La prafila:ta en el cansultorto emplea ingtrumentos ma-'

- tervalos de tiempo de ‘tres a eets meses. Su tmportancza prinei

" pal, entre otras, es la de prevenir enfermedades perio&bntales.‘

El piqéqdimiéhta empleado por el paciente, y que es més
- efeatiéo poé ilévarlo'a eabo:con constancia, se incluyc elﬂubo-

‘ Ade un captllo de dtentea y pasta dcnttfrzca Junto con otros re-

‘ 33 cursos como la 8edh dental colutortac y lzmpzadorea znterdenta‘ 

 Cepillado nenta‘zs ,

Tado odontJZogo stentc una chra rccponaabtlzdad hacza-
Ktaua paazcntee dc acanaeiarles dcbtdamcntc aobrc Za zmportancza-i
1;dcl aeptllado dcntal y reeamendarlca la mejar tébnzca para ZZe-,

varlo a.cabo,

La ltteratura odbntol&@tcc catd rcplcta con rccomanda--__

oioncc dc Zoo dzvarcoo tipoc y diccﬂon db captlloa dantalao,'j;,f

ct como la decoripctdh dc dtvcrnac t‘bniaaa dc acpilladabddn--

" nualea y cepzlloa mecénicos & copaa ceon abrasivos leves, a tn-s
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tal. WNo es de extranar entonces, que el odont&logo encuentra -
~diffeil decidir cudl es el mejor consegjo para darle a aus pa--- 

oientes.

Sin embargo, el odont8logo debe decidir que técniea'ylé
_:diseﬁg de cepillo dental recomendard. Ademﬁa; ee su deber moti
- >var, educar y adiestrar al paciente sobve la manera de réalisar

“la.

" f1i L}A Para la demostracz&n pr&ctwca que ge le hace al pacien=

te,,ee le pzde que nos lZeve el ceptllo que ha estado ugando eﬁ ,"v

fﬁeae omenta, no uno nuevo. Se examina buscando lo adecuado del
5';Amzema Yy se Ze pzde aZ paczente que demueatre por completo oomo-
‘- ee Zleva a cabo el ceptllado. En caso de nzﬁoa donde otra pcr- A'

: .;isona Zee cepille los dtentea, 8e les pzde que nos damuestren eo

o .mo ZoAhqcen.

Se aeﬂalan los. errarcs en eZ ceptllado, y aobre modeloa*f

7*gjaeguzr, para demostraazonee en grupo, ea conventcnta uaar mad¢- 

lt;;zos de mayar tamaﬁo.‘
. Diseno dez.ée’éil‘lb: ]

' Es muy probabla qut ¢Z hambrc haya ucado atguna farma -f 

i?nde oepzllo daade au etapa przmzttua.» Exzoten prucbaa dc que. cnfj 

fifun,tzampo ez hombre macticaba una ramitaidc madcra copcozal hac 

 ta qu éac ¢ztrcmo ac canvcrt{a an una aopeozc dc "aapiilo"  -3

gfde tamano natural (tzpodontos) se Zea demuestra Za téenzaa a -v.f
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‘que entonces usaba para limpiaree los residucs. Desde ese ele-
mental comienzo de cepillo, ha evolucionado hasta el moderno ce

pillo actual.

Poco es el acuerdo gobre cudl sea el mejor cepillo, y =
‘es ﬁrobable que no haya acuerdo; pero el interés en la enserian-
1vqude buenos cuidados hogarenos ha genefado probablemente una -

_iunénimidad de opinidn.

Los tres tipos mds deetacados de cepillaa é la venta ==
'fabn;

{iﬁ)i,ﬁl recto recortado, b) El ovai_y ¢) el empenachado.

RTE ENPENACHADO
- RECORTADO - s
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Ezisten cepillos rfgidos que pueden lacerar Zos delica-

“Edos teazdoa gingivales, y las técenicas actuales recomzendan los

f;cepzZZan de cerdas blandas & regulares.

Para la dentic£8n temparal recomendarta- un cepillo de
ffcerdaa blandas de nyZon, con una langztud totaZ de 12 em. ; para
?fZa denticidn mizta y permanente, un cepzllo blando de nyldén de- ‘

,Ralrededor de 15 am.
Las éualidcdéa dcacabtea de‘un'capillo dental aon}

1;- Cerdas controladae por el hombre, dt&metro de 0 175 - 0. 275mm

 frjeab¢aa corta y mango recto. : |

;’  Ccrdaa eon corta recto y suaves 6 de rtgzdez medzana.v~ ’
 j?§{7Que tengan la capaozdad d¢ remover la placa bacteriana de -

Zoa dtentes. -

‘  Ezieten tambitn'lbé edpilloa eié‘atﬁéoa’(dutaﬁdficbé),j

auya ucntaaa o8 Za dc quc son fiatles de usar aﬂn por aqucllas- i

pcraonaa que tzancnqpoca dcatrcaa manual, tan ncoccarta para lo‘ :

grar una oorrcota higzcnc.

La deavantaaa dc éatoa aparatoa ca quc al paczcntc pue-
,:arccr quc todo . Za quo ‘tiene quc haccr ' camprar uno dc‘...-fF"

folloo y todo aatard hcoha.il"

 2 Ezicton difcrcntcl tipoo da ccpillac cllatrtcoa, Zaa --fl
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fi7~v§t015 de cepillado en la denticién temporal:

Como ya se ha menciondda, existe gran variedad de téeni

 ‘;§45’43 cepillado,'peré ereo que a los niflios mds pééueﬂoa ge les
| dtficulfa aprender a.deaarroliar f&bnicaa'dc cepillado de mane-
; f ra cfzcal. Po» e8to, es mejor que los padrca le hagan el cept- 

 ,Zlado a Zoa niﬂoa. Starkey' ha deserito una tlcntca en la quc -

ﬂ’ ch nifto dcccanca eu cabesa hacia atrdc aontra cl padrc & la ma-{A*:f

":f“drc, y ‘ata cmptca un antcbra:o para acunar la’ cabeaa y dar 808

hlf?tlh al nifo y los dcdaa de -esa mano para retraer loc Zabtos, dc"

fjanda;la otra nano libre pard éfoctuar el cepillado. .

- A ioa‘hiﬂoc que ¢m§iezah‘& tcnaé iabilidad pardvdéaarro'
. ;;llar al acyzllada, ac rccom;cnda onocﬂarlca una t‘cnzca cenci=-
;flla. .Una da ellas es la tdbntca dc Poncl, quc oon, las ptezaa -

'fi cn oolucz&n, laa aupcrficzca buaat ] labtal ac acpsllan con mo-

_jcat s coptllan oon acci&n dc ccpzllado kortaontal hacza adcn--;

:,fgtro v hacia afucra,;

L .Con 24 prcai&n quc ae hacc lobrc lao tcjidoc gingivalaa_1
‘:‘y?al hcccr qivar ol ocpilzo se prodhoc un mouinicnto oocilato--f

%L;"° qgc catinulc a loa tCdeo‘-

‘-».

b”inicntoc circutarca amplioa.‘.Lac ouparftcicc lingual y oclu--fl
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| TECNICA DE FONES DE CIPILLADO DENTAL -~
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M&todo de cepillado para la denticidn mizta y adulta jéven:

La técnzaa del barrido & atraular ee muy aceptable para

la dent;czdu mizta y adulta. jdvcn. Es un método que no es exce

{ ctpamcnta.complicado J'd{fictl, y hqr¢'un'buen trabéjé dq.estif
'fmﬁladién de Zobjtéjidpé giﬁgivalea'adcmda de limpiar loe resi--
'7'd¢éc;alimcnticibo~anoa‘dienteé.i EL tzanpo reoomendablc @8 43_3&

“’> {3iﬁinhtoq'com6 mfnimo. La ttcntoa es como sigue:

‘ Quo cl ccptllo 8¢ tama con fzrmcaa para fhczlitar Zos - .
"f:“mootnicntoc dc la muacca., Sa colocan laa acrdaa aobre lae en--
Ef;ffatac a una anqulacidh apro:imada de 45’ ’ Quc Zoa dicntcc 8¢ ce
"f?piZch por cada una dc cua caraa, daodc la cncta, abaruando és-
‘ iQ;ta. cfcctuando aZ movimi.nta por lo mcnoa acta vacco por cada-k,;;;f
’:iﬁﬁdoa picaaa dcntaloa. Quc Zoa dicntca aupcrtorca aa ccpillan -

}J‘con novtmicntoo dc arrzba haata abajo ¥ zoo infhriorcc, eon mo-’:

v imtcntoa dc abajo hxdh arriba. Bn. los dicntco antcrtorea, an-
‘i'oua carac hngualu K4 palatinac , 8e acpillard on yoaiu’d’u vcrtz-

aZ para fhcitidad dcl pactcnta, y de {guat manera quc en sus -

oaraa vcctibularcc. L

Lac caraa aclutalac dc loa uolcrca y prcmolaraa, ce ce-;;5: i

;illcrdh on un movimicnto rcpctido, dc atrda hccta adalcnta,J -’f"

mfon novtnicutoa ctrcutarcl.;_"
: . T , e

“”dldobcrd d indi¢ar al pacicnto quc cn iuportantc ¢n--ij



BL CRPILLO



TECAICA DE CEPILLADO: Enfoque elstendtioo dal agpiilado o -
loe- dientes, inoluye comenser por la cara veetidbular de los -
entes del ouadrante superior derecho y eeguir las flechas. .
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?*;Dﬁnttfricaa;

Loa denttfrtaoa son preparaczonea deatznadaa a ayudar a

f&iloa ccpzlloe dcntalce en la remoctdn de rcszduaa bucalea ya la
viﬁprcvenoidn de - aartca. Aunquc 8¢ ha dicho que la acct&n de Zaa-

%paataa dcntalec @8 tnnaocoarza ya quc el cepillo por. acctdﬁ me-

V;éadntca es el que realtsa la tzmpiexa. .

.nga func{anca,dcfun'dcntffrico idqél aon: ~'

k‘!btmptesa y pﬂZido de laa auplrfici" d‘”*“z"" ”" bucn den;
 i{t£frzao dede fhctlitar la rcmacz&h par pGPtO de? °OPitz° d";; 2
{%;103 dcp&cztoa no oalaiftaadoa que oc aaumulan o zac aupdrft‘i ﬁ\
'f fbica dentatcc.‘ satoa dop&citaa tncluycn ta mataraa alba y 'le’

”?ifﬁéplaca, que aon rctattvamcntc fﬁci!ac dc romovcr; y algunac -

pigmantaatoncc.,ﬂﬁ

T'Por Zo gcncral, tos dcnttfricoo ticnan aecntaa abraoz-- :

&a btandoa quc cl comaltc y, on conaccunncza, au capaaidad;f»A

.~pul£r '} rclativamcutc oaoaoa.'jf

w-minucian dc Za inoidoncza da aaricl.- Por ahora, loc dni-ﬁ
ooo'dcnttfricoc quc han prabado ocr ¢fbctivoc para Za pravonf .

oidn dc la cavico lon lon quc aonticncn f!ior.,{ﬁ o

Pramooi&n dc ta oalud gingivat.- Duranta too ﬂltinoo aﬂoc |¢3, ”
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Control de halitosis y suministro de una sensacién de lim--
' pieaa bucal.- Las escencias que contienen dan una senasacidn
de frescura que a menudo se interpreta como una indicacién-

de Zimpieza; o

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DE 7. DENTIFRICOS:

Aprobado

} contra la Ces L

SRR s ~ caries por »Capaoidad Potencial
Lo Pluoruro - :laAM" Lunpiua dcpulir Abnm.oo '

. s;1sxp3)j;- 's{ ] uudaxmg . Nediocre
S (NagPog)  'SE ' Mediocore  Pobre
St (NaF) . 5 Buma - Buea  Alto
W - Mo . Buma  ‘Buena
N . No  Medioore  Mediocre
N No . Mediocre Pobre Noderado
No -~ . No ' Buma  Buema Alto -

" E'.a;,t‘oq son los 7 t‘dcntt_'f;_'t_iq'a'a-md.a‘ populares cn Ectéda’c Unidos.

-,

444 D A. Sigla de la American Dental Assooiatibm.

Ka ' .‘-_m. Donatd.; Stookcy.s odantotogfa on Accid‘n.; |
eno una. ua. xd. 1074, AT
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Vao de Seda Qentalé

30 sugiere que en cieitéa cagog el cepillado dental oc -
A}odﬁpiemenie con eeda dental empteadd eficazmente. Se ha dicho-
‘;quc la mejor aeda dental ea la que consgta de gran ndmero de ft-

' ibraa dc nyldn mzaroacopzcas y no enceradas con un mfnimo de ro-

-~f{taatén.

Para que tcnga valor éste matcrtal dcber& emplaarsc ata~

'T”cmdttaancnta, paaando la seda através dal punto de contacto yo

ottrandota hacza la supcrfzctc mesial y distal del drca zntar- f

:»fiprozzmal. Vlnmcdiatamcntc dcapu(q, 4cb¢r¢n de climzyarac loa LaE

*deqlﬁﬁfbp’ dcqérticutadoq.aan qﬁjuéauac‘buéalca.

Aunquc sc cabc quc late ¢8 un proocdzmzcuto oomplicado, 

rnﬂloa nzﬂoc de mayor cdad dcberd tnclutrcc par lo menoa ol pa-‘fi'

inal y mcctal dc przmcroo molarcc pcrmancntcc.

Para lograr mcjorco rcaultadon, cc corta un hizo dcutat‘
ff?dc apra:tnadamcntc 46 cm., ¥ ee :acttcnc entre los dcdoo fndt--J

;¥¥oc- y pulqarca an cccaionco dc 2.5 on, apracinadamcntc. El cz-

coo cc cnrolla alrcdadar da los dcdoo thdiaoc de las nanoc. --'
~; PCOPH‘I dc ztmpiar cada oupcrficic intcrproainal la ccda ya .-

l ocda puadc irla cnratldndo cobro ct fndiao opuccto al quc con-

',tn goncrat. ta ocda ha -ido accptada cano un coaptoncn

nt:'higicno buaat, ya quc lo 'Y aacytadc pcrc ttnpiﬁ;

. Qtrdh dc htgtenc atin auanda se li ztc c&lo ‘a laa draaa tntcrpro- o

; r cc va dcccnrvallcndo ocda ltupia para-{»“~“h
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rutina por su manejo que e8 un poco complicado para los pacien~.

'fea, eobre:todo'para los niflos, en cambio, el aepilld‘dental es

7"-mda chil'de manejar.




r';;can m‘a dc

':13! [

 Colutorioa£

| El émpieé de tdonicas de éeéillado y de seda dental ==
dfloﬁdrd muchas parttcaiaa de alimento y b@cteriaa de la placa-
dqntél. Eetas pueden eliminaree enjuagando vigoroaamenté con ~.
qgué. El miamo prooedzmzanto, favorecerd la r&pzdez de aZtmzna
éi&n bucal de aarbohtdratoa acmzltquzdos. Esto eg en base a nu
maroaos estudzos realisados que lo comprueban. Por lo tanta, -
,jac aconseaa ‘que despute de zngertr goloatnaa con oarbohtdratoa,
"¢ac Lnstruya a los nzﬂoc para enauagarac la booa uzgoraeamcntc -‘:

y ”doa 8 troa vccea, eon cuanta agua pucda aaomadar f&a;lmcnte an-,f‘y7

pxla aaca. Ea capcczalmcntc tmportante lato lt on eee momcnto ra'

v‘feulta zmpoatblc oeptllarac Zoa dtcntca.

, Emplear un tnatrumanto de pulcaot&h para irrigaczdn bu- f
' caZ parece tener un lugar en al pragtama dc htgtcnc buaal ccpo

‘ Actalm¢ntc para paazcntcc quc lchan tnatrumontoa ortoddnttcoa y7 

fpara Zoa que tzencn zmpcdtmcntoa ftazcoa 6 mentatca quc podrtan'

;ftntcrfhrzr o el manajo cf%oal de otroc tnctrumentaa para higz¢1

tm ffn¢ bucal.f, ‘

‘%'de sujetos
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' Limpiadores Interdentales:

Muchos pacientea, fdcilmente se adaptan al uso de pali-
. 2l0s, que los hay de madera y palillos mée compresibles: del ti

i;;po Stimudents.

S Eatoa palillos, junto con otroe lzmptadorca interdenta~
;‘lcs, deben recomendarse sblo doude hay aufzezcntc capacza inter-
f dcntal que no este tleno de tejido gtngzval. Es necesario mu--
oho auzdado en la znatruccz&n»de uso de loe palilloc de madera.
‘Né.dcbcn ser usados como mondadtentea, que es lo que los pacien -
;itci tzcndcn ‘a haccr. El paZzZto debe tnacrtarac dentro del e8~
"ipacio tntcrproztmal, 8u cztremzdad puntiaqud« dirigtda prtmcro-
cn‘un dngulo de ¢5° al ¢J¢ longttudtuat ch diente, el borde =~

rtante del patzllo ¢atard choc dc~1a~cna€a. El palzlla 88 -

1fpcca‘varias vcoca en cada copacto, con la punta apuntando coro-
natmcntc.' Pucdc haber alguna dtftcultad en pcnctrar en loe .8~
gpactoa dc la partc poatcrtor dc la baca, por lo que otroa dzapo

citivoa y tlcntcao pudicrdn tencr quc acr‘cmplaadac.‘

f§a€q¢'y'0¢pi116¢VIntcrdantaloc:

: 44 acpillo zutcrcttctat y taa puntac, ticncn la vcntaja’
dc quc pucdcn pcnctrar fdbizmcntc on 1ac sonao pontartorcc y .

loa paciontov no tienen dtficultadoo cn cu uao.. Ec pocibic tdﬂ;fiu’

'bil’ linpzar loa ccpaoioo intcrprozinatca dc lac carcc lingua-- ,

y'éhtatinac dc lao arcadao ucndibutar .y ncctlar.uqﬁiﬁ;.
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; Ees un tanto problem&ttao que loe pequenos usen Ztmptado
;ffraa tntordcntalea, m&s bzen 8e rccomzcndan para tas dentaduras-
Lffadyttaa 8 jbvenes adultas; en las dentaduraa primarias por loe~
- §aidat¢mas éue normalmente e:ietan,‘no e9 necesario el ugo de --

. los miemos.

PLUORUROS

Un cnquue cj%ca: para cantrolar enfbrmedadés conazatc-

n la idcntzfzaact&n de loa faatoroa rcaponaablca de la resig--

Ztoncta naturaz 6 la tnmunsdad, y ol cmplco ouboocu.ntc de enc -41
anpqimiagto en tcrcp(uttca prcvcn;tva.' Ejemplo de &sto acrtan.
a;‘éﬁva;tigaa{one§ quc han llchQO‘albamplca de fluoruro, en - .
iifﬁrcntcc farmaa. para yncvcnzr la dcotvuccidn dental; y camo-
;gran parta dc catac tnvoatigcctoncc ha rcqucrtdo ¢:perzmcnta---l
?idh cltnica oon ntﬂoa, 6 oon . paatcntco ijcucc por lo quc abor

darc ol tcma.
o St st

Loronotog aancntc pucdcn rcaunirac dc Za czyutcntc manara.  .‘
ff'f"f "s:zéz,o{ "xzx

Prsucrytcraio dcl liglo.~; 17»-vf

i‘obccrvd quc cl fluor ca un aouponcuth

‘cctct{ioadoc.~3';k;,'

Son nuahon lal antoaadcntoc accraa dct fluoruro, por laﬁ o

do ton tasidos 2




1900 - 1910
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, ,Teroer‘medié del @igZo. |

7 - Se‘augiriﬁ que el fluoruro es factor limitante de la dea-
caleificacibn del esmalte. | |

k'UZtiho-tercia del siglo.

. Se demaetrd‘que él fluoruro se combina con tejido caleifi-
cado totalmente formado.

- Se inform8 del mayar contenido de fluaruro de las ptexaa -
reazatentea a la caries.

”**i:_- Se hizo dzspontble eZ fluoruro en forma teraplutzca para -

eontrolar Za carzea.,

"7j3zgzo xx

”'j- Se deecrmbt& al eamaltc moteado.

.;g:;1910 - 1920 | | ’ B ; |
- znfbrmd d‘ ""”‘"0‘4 d‘ Zd ptcaa motccda ala aartca?;‘f;
: ;'- dantal.,, : .

j,;zsso - 1940 | |
;1“£¥' Se d‘"°°t'5 que el fluorura es al agcnta cttoldyzao on el -;'f;¥
: ¢amaltc motcado. ’

* i1 Se. infbrm& nobrc cl mayor contanzdo dc fluoruro dcl ccmaltc.i’

' ”rcctntcnta a; la oaricn. .
€f7 Q;5¢ acumutaron prucbac dc que aprozinadancntc 1 ppn de fluo- 7'

‘"‘”{?ruro del aqua potcblc rcducta la aaricn ¢n niﬂon cin p’odu-?;‘ ;

1?019 camalta naccado dcc{‘ﬂ“’dﬂt"f*" , :
"[scydcm00tr5 quc .t fluorura tdpioo cn abcorbido por tc cu--, 

:por{!atc dcl ccnaltc aaubtando cua proptcdadoc ffoica S
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1940 - 1950 -
- Se demdatr& que las dplioaoionea tépicas dé fluoruro redu-
: cen la caries dental en los nifios. . v |
= Se demostrS que la fluoridacidn deZ’agua potable reduce la
~ecaries dental en los nifos, ‘ |
1950 - 1960
o - Se informé que los dentf{fricos con aontanzdo de quoruro,
- reduce la earies dental en nzﬁos Y adultoa.
' - Se demostrd que el tratamzento tdpzco de fluoruro eataﬂoao
80 es mda eficas 8i se aoompaﬂa de uso rcgular de un dena-‘_ 
 tffrico de fluavurp estatosa. )
f;}aso'-»zsfb
g Sc damoatrﬁ que las tachtaa dc fluoruro rcduoan la cartcavia
* dental en los nzﬁoa.l‘ “; : | |
sl 5- Sc dcmoatrd que el ftuoruro aumcnta Za ueZoczdad dc ramtna':

4 ralz:aat&n de la eupcrfzate dcntal. «f
fh;ééniiﬁoc.dc’Abdidu‘Anticdrie;
La. praoanoia dcl ftdbr pucdc afcctar la zniczactdn y --_f

progresifn da Zac oartca on una de. Zac ouatro mancraa atgutan--'

+ Disminuye divctaments la solubilidad deida del as-
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2. Favorece la re-precipitacién del esmalte en una de -

lda;forhas menos solubles del complejo caleio-sulfato,

‘ 3. La-adminietracién del flior influye favarablemenie--
la morfologfa del diente en formacidn, disminuyendo la profundi

.dad de las fisuras y lo alto de las cispides.

4. Influye en el metabolismo de lae bactertas de la pZa;
 ca dentobactermana,reduczendo asf su potenctalzdad para la pro=.

1"duaapén de deido.

Ezteten dos mecanismoe para hacer Zlegar aZ quar de or

‘_'gamamo para prevermr camea.

. Via ez&gena.- Se combzna con la poroz&h znorg&nzaa deZ-‘_ 
Vamalte, haozéndolo menos soZubZe a Zoe dczdoa org&ntcoa tntro- 

;duozdaa pbr la daazntegract&n bacterzana de Zos hzdratoa de carn
*bono en: Za boea, ea deOtr, actﬂa por un zntercambzo de ionee en‘
l‘a§maa6n de los crzstaZea de apatita del’ dtente, substituyen-
“do el t&n 05 de la hzdroztapattta por un. in, fbrmando fluor pa

., compuesto paco aolubla en los. &c:doa.‘

S Vfa enddgana.- Los fluoruras tnhzben lo8 azstemaa enzi-
mattcas bactertanoe, permzttendo aat la ezzatencza de una flora
a'tcrzana que no eldbora &ozdoa sufzczentea para deemzneralt-- 
ar;la eatruatura dentaria. EZ fluor beneftcza a Zoa dtcntas -
| 'aarrollo atrau&a del metabolzama y la prataoctdn ea dada -, »~

por.el ntercambzo de zones, m&s no produczendo znmuntdad
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' FLUORUROS TOPICOS

 Existen en el mercado dzferentea tzpae de fluor, log --
' cuales vartun de acuerdo a su compoetcz&n, aplzcaczdn ¥ porcen- .

taae de prevancz&n.

%f:épboadko D sobzo

Compoazctdn.- Fluorura de sodzo y agua btdeetztada.‘ '
Vg‘ApltaaotJn.- Tépzca. : '

' 7conacutract4n.f At_?l,

“Apiioaciqn.f'rdpiéb;
‘bEdad.- En pre-cdcblaicé; aaéaiarab'y prbadqléaacﬁtea. .
Prcvcnazdn.e 40% (aanf%rmada). _i; .

' thnica.- ,

fi;l;;chalisar proleazts (5610 en a primera aplibaaidh)._

ﬂfé{éfAialcr Zoc dzvntcs por cuadrantca can rolloa de algaddn, te

i}nicndo za prccauoidh dc quc no toquc al algoddn loa dzentca“
g “fvpéra cuitar la abcarctdh de la aaZuczdﬁ.a‘
k' 5caar ‘aon atrc y apltaar aan un zcdpo cmpapada en la eolu-- j
.cidn, todaa zac aupcrfiaicc atcladao." . ' |
_fDadcr aatuar al fZGor durantc 4 ninuton ain pcrmittr la aon;?i :

tamincaidh oon Za aattva.

al pacunte na haaer emuagatamoa, ni tngemr aszentos ->_’

: anta paaada una . hora de Za aplzcaaz&n.;:f

,;Tranncurrido cata ticmpo, ratirar loa algodonea y pcdirla -fﬁl 
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6.~ Seguir con una serie de aplicactiones conatistentes en 4 apli

caciones que se pueden realizar cada awo.

Fluoruro de Estario:

. Composicifn.= FZuoruro de estafio y agua bidestilada.
) Conaentraczdn.- 8z
' Acczdn.- Aumenta la restatencza del diente al ataque de Za cg-.

ries,

. Aplicaeién.- Tépica.
#1 Edad;s Cada afo, en pre-escolares.

rifPrevencidn.; 40% (Discutible).

Vde que su sabor es deeagradable Y ngmenta de calor -

"ble‘

jFZuoruro de Sodto Actdulado:

£

&czdo fbsf&rzco.

'~ﬂ~cguc¢nzraa;6n.s 1. 235 de ién fluor an un Ph de 3. 2

daz aamalte a la accz&n de Zoa dczdoa.

;Prevanctdn.- 50 a 70%

: Acoz&n.- Protaga contra la carzea, aumentando Za reatatencza --

”f'thntca.- La misma, pero el numera de aplzcaczanea es una, debz S

do a su mayor cancentracz&h.,?reaenta la desventa;a -

obacura a los dzentes‘en gitios desmtneralzzados, es~

erztante a Za mucoaa oral ¥ Za soluczdn no es esta--

JComposzatdn.- 2.78% de quoruro de sodto en. aaluazdh Y o;zi.de. e
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\hpiiéaciJh.- Té8pica, una edla.

AEdad;- Preeaéolares, eacalarea, preadoleaaentés,

'Técnica.— La misma que las anteriores; su sabor éé agﬁadable,-—f
no pigmenta las piesas, es estable la solucién y mo ~

irrita a la mucosa oral.

| Fluoruro de Fosfato acidulado (FEA) Solusitn & Gel:

s Uéudlmentc'as €ste uh produbtb“éomercialhéﬁté‘diapohi-; f]
lfble. _contiene 1. 233 de fluarura. Ee el més uttltzado de 1035 ;
bfaagentea tépicos 6 localee de’ fluorura. A loe gclea se les aﬂa-$3' i

"7de aaboras eomo por eaempla, uva, naranaa, cereza, ctc.

“f‘cnica
”‘.ﬁfl.‘Profilaxta.

>7:j;2. Sclccctdn del ratractor de Zabtoa de acuerdo al pactcnta, pa«f‘

i”?fﬁfra evttar tcnstdn de Zabtaa y aarrzlloa aobre Za ‘mucosa 9‘”"""*
“*,;f‘gtval. euanda la baea estd abtorta.

1{4 ?;ﬁSa eoloca cl retractor adccuado en la boca vy 8e seca bten --

4gfaan atre.f;

3f‘: fs¢ lleva a Za boca la cuakarilla pravzamcnte aczcaozonada ¥ L

”s\?iprcparada aon la aoluczdn dc fluor.

;Una ves catoaada Za cucharilla, ac qutta cl rctraotar y ge -
}manttcnc al pactcntc derccha, por cspaaio dc 4 minutoe. Bag_{
'5rccomcndabla poner cl eycator dc aaltva.fvsb‘ e

E“Una vcu éranacurrtdo az ttampo ac rettra la cucharzlta y ae-r“

atguenflos mzamas paaas para la otra avaada.v
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" 7. .8@ le recomendard al paciente no hacer enjuagues, ni tomar -

~ alimentoe por espacio de una hora.

Eataa.aplicqcianeé de fluor son recomendables de hacer-

‘cada seie meses.

* OTROS METODOS DE FLUORACION

- Fluoraoién deZ Agua.- Ea una de las medzdae mda zmpor--
tantca, ya quc aZ ser znaorporada el quor aZ agua de la ctuda-

dce 8¢ puede prevenzr Za car;ea haata un 60%.

Za conccntraczdn ueada es de 1.0 partea de tdn fluor por

__Anbmtllﬁn de partca de agua: (Ippm).

Caricc dnntal en ‘nifce que bebzeron agua - domtattca econ adzczdn- 
\ da 1.0 a 1.2 ppm de quoruro ’ e
: , Piesas DAO “Por
pbm db fiaaruro; 100 nifoe con” Pbrcentaae

';"fH'Ciudhd o  afadido Piesae pbnmzﬁqz . de reduc-
Wby l0alz a4 679
. Kingetom . 0. 87 S
-12  Nestug . 1.0al2 881 530
S Kngston o . 6986 e

: ‘5"9 ””70" d‘ eatos 9“‘?08 esflwwwn axpueatoe a agua ---.';*

Zuorada deade su nactmzento. De Ast y coz., 7. A D.A.,‘ﬁzg'ﬂffhé,.

'i?QD A'O;nge¢rupdas Auaagntec nybturaddc; .
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’_'La quaiidéci;Sn dal dguc‘z. an grahdas cantidadea pﬁeéé' -- 
1??&9? como oonaécgenaid efectos tézicos, pero despuée de muchosv;
’;;?udioa de la ablicaoidﬁ del flqbr al agua, en cantidades mini
théé;,ac'llagd a la cahcluaidﬁ de Zaiinoéuidad de la fluoridqe--

{fGiQn del agua en dichae cantidades.

Porcentaje de nifios en edad preescolar con lesiones

an las qaﬁuhidqd&gvcu?ataﬁug:bptable no éatq flyprada,i’ 

”'o; de ﬁiﬂoa‘ o % dc pzﬂoa con. s
f_Obuarvadoc en cada . carica én cada_ o
-,rgrupo de cdad. S Iggupq,dc,qdqd.

e o ee
i 3“ LTy i"‘,8§7;'

,_fr; Vindn.;,and thc nilcitcippi Ecalth Dcpartamant. ;._5 ff*'°

i coubincd and Avcragcd data from thc ctudzcc of Savara -_ffgj
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Tabletas de Fldor.- Ante la impoaibilidadbde eontrolar-

‘qdecuadamente las cifras del fluor en el aguag de suministro pi-

f*,bZiéo, mucha importancia 8se le ha dado a las tabletas de flior.

El fldor que ee recamiend& es el fluoruro de sodio en -

tabletas de 2.2 mg., a dosis de una pastilla diaria en adultos=

:ﬂy media tableta a nifos menores de 3 ados.

Las investigaciones han demostrado substancialmente una
‘LidducaiJn de caries en la dentici6n~permanente‘y'temporal, cuan
¥da eZ ‘consumo de las tabZetaa ha comenzado To aufzczentemente -

;'temprana.

Las tabletaa de fZaar tienen la deaventaaa de’ qua se ==
%jfrequterc un aZto grado de cooperacz&h por parte del pactente y-

{au uso eno:crra un poazbla peZzgro ‘de la aobredoaza acczdental

Fluoruro on Za Lechc.- Loe estudzaa “han’ demoatrada aZguﬁ"

na. cfectzvtdad, paro se requzere ‘de mayor tnvcetzgactdh. .

*Fldorurofcn Zd'éaz;;"aiuntbel de’quéiuﬁo en Zdraal de-

:*mcca ticnc quc mantcnerac bajo para mantener un buen margan de-

do una aignifzcatzva reduccz&n de la tnczdencza dc carzes.

atraa aZimentoa como cl ti, queao, crcma, margartnac, y‘
'ipcacada. aontiencn un n{ch aZto de fldbr natural Adam&c (q}ha 
,iazilado acralca, gama dd maaaar con fluoruro, pcro cn --:‘f

tlrmanoc gcncralcc. nos incltnarcmoa par la fluoraai&n dct aguafi

acguridad, azn embargo, a pcaar da deta deaventaaa se ha Zoyra- S
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y las tabletas que constituyen un nfvel mds eficas.

~TECNICAS OPERATORIAS DE PREVENCION

Pbdriamod decir que en general, todas las técnicae ope-
f:;ratortas son de prevenczdn, ya que vamos a evitar un dao poateJ;

. rior mayor.

wf_Selladdréa de Fisura:

' Se"ha deapertddo'un interés por el ugo repoitado'de'Zoa

‘”fgeelladaree de fmsuras, fbsaa y defectaa de la aupcrfzcte del es

”'“malte de Zae d;entea, para prevanzr ‘la @acumulacién de la placa-‘

": dentobaaterzana en éataa aanas vulnerablee,Aqus pradrt&n»llavar

"Tfhan azdo z;mttadoa por la corta duraczdn de Zos rcaultadaa. Stn ‘

'jyambargo, hay alguna evzdencia dc que Bt el matertal ea apltcad05

‘g,cas la reduactdn de la fzeura carzaaa 8¢ observa aabrc el 1° 6-~

€i2° aflo del perfada de pruabaa.

g 1; 51 uao dc aalladarec dc ftaura no. ¢Zznzna la nccestdad-f
ﬁfdel uco dc fluavuroe; ya qua aunquc fucac cfbcttvo, pratagc 1a-

i?.up‘rfict‘ ooluaaz dez d“"“: ¥ laa '“P‘rfictee czpuectaa de-'bi,

andcn dcl cfceto dez fluoruro y dcz aantrol de za plaoa.

Lac uolZadarco dc fiaurc dcbcn d¢ aplzaarao a aqucllaa-lfk

onaordande la ficura e¢a. tan prafunda quc ea potcnaialmanta --5;«

f?a una’ leswdn carzoaa. paro los resultados ctthtooa publtcadoa <

’:orrectamente, y 8t es8 efbcttvamcntc aellada Za fzaura, ¢ntan--g‘ -
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~b‘qm‘-oaa, pero no de hecho afectada por cabiea.

Aatualmente axiste un elevado nﬂhera de dszrentes 8se-=~
: Zladorca en el oomarazo, cada uno con aus zndzcaczonaa correg--

- pandzcntca.

. La adhaaidn de estos materiales es obtenida en parta, -
dcacalctftcando la superfzcic atrcundante del eamaltc, por lo -
"gcncral mcdtantc dotdo Jfoaf8rico a 50!._ El deido graba Za aY~=

3"  p¢vftot¢ del’ ecmalta, dtaolvzcndo algunaa de los aonatztuycntesﬁﬂ

3’/_fmin¢razas, y aata ponc aapcra la aupcrf%ctc, permitiendo al lf-

\'cc fbraar un cnlacc ftrmc.\
: “s T4
"uc conltituyc una dzcta.

;ldbtooo ilportantcc en la produoaidh dc carica dcntat, ya quc -

;53p’¢oontao cn la boaa.,‘

oaraotcrtbtioac ttbtoaaAdc

, ;qu£do callador fluir dantro de lac i»rcgularidadcc y al fraguarf: ,”

Lol attuoutal y bcbidac coacunidaa rcgularncntc s lo - lu"fj

i- 30 ha dcnootrado quc toc aarbohtdratoc aon agcntcn ‘ttOvA4 ;&

'7j€para inioiaroo 14 caries dcntcl lon aarbohtdratac dcbcn aatar-.ﬂ, E?

xn tou prinaroa intcntaa parc aantrotav dictlticannnta-;vﬂ7 ;

; latcaricn dcntal, e daba nayor onfl" c{a ta oantidad. cn vcz R

ibohidrato prccauta cu-i'<~*v
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Algunoa tnveattgadorea han aoapechado que Zas canttda-é

udes y propiedades ffazcaa de lae protctnaa de la harina de trt-

go aon de zmportancza en la destruceibn dental.

Otroa dicen que las grasas dietéticas inhiben la caries
dcntal; Esto puede atribuirese a la tntcrfbrencta en el mctabo- ,
lzamo da los mzcroorganzamoa bucaloa y Za modzf%oactdn de Za ft 

~1fatalog£h bucal de Los aarbohtdratoaL

Ezictcn tcmbtln alimcntaa dctcrgontca aomo Za man:ana.

apto, naranja y otraa alimcntoa fibrosos. quc eon mda rcaomcnda-'

Fbtoo cntrc aomzdaa quc loa quc cc conaidcran adhcczvoa.




C1me

" TEMA V.II

 NUTRICION Y SALUD DENTAL

Una dafznzcz&n muy gcnerada de nutrzctdh dtce. La czen-'-;
' £a qua ae ocupa dc los alzmcntaa nutrzontea,'y au papel en al-
oansar ¥ mantcner la aalud. an que conazderar la zmportanaza-ff
d Za nutrzct&n no. adlo para la aavtdad bucal, atno para la ea- o

ud gcnaral del zndzvzduo. o

Et propdstto dc ia nutricz&h Y] mcaorar Za condzcz&n nu
‘nal dal hombrc., Esta aondtaidh nutrtczonal dcpcnde de --

orca loozalnl, ¢condhiooo y paiool&bicoa. Vurtoc mftodos: -

1canbzoc naacaarioa. Otras mcdidaa, dcpcndcn dc la partz -

"fbrnaoidh dc natr{l v oaloifioaoian.' ranbtln ac dc-- S

. moatrs. qu_tcatoc proaaaon pucdcn acr influidoc por la dicta ma-k

tarna*y_la dct nina duranta la taatanoic y dccpula dc tcta. En i

aiac; lan propiodcdc. quthiaan y !taiocc dcl cn :f-f
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malte podrfan dlterarae.fhvoreéféndo Z’véusceptibiliddd a lqé
oariaa'dentﬁi. “Como la formacién de 1 e‘piazaa dentariaa per
mdnnntea"ehpieza en la vida uterina y oﬁtinﬂa hacta el doaea
vo aflo de la vida del nifo, a excepeibn de los taroeros mola- ‘
res, es reaponsabilidad del dantzata da eonsejoe nutrtczona-

les sobre salud dental a nzﬂqs de corta|edad y madres embarq-

sadas y a la comunidad an.gcnerdi.

: Ea‘eopcaialmentc importante acon ejar alimentoa ricos
IVcn aalozo, fdcfbro y- vitaminae A, 0, y D “En ciraunataneiab-

| ‘vy !rutao aftrzoaa alcanzard cutc objatzvo.vb" .

'SrVa;,,;biqafdéI;Eaéadé_Rutriéidudl{'

ﬁf?pouda przmartamcntc a la calud bucaz dcba tcncr oonctcncia -5

;fdc quc cl cctado gcncral dcl niﬁo 31 rcfla a parczalmcntc m-

”;ozdh dc la aalud tatal y ol aatado nutrioio al del niﬂo ayuda

'frdj:n la aprcciactdh del conjunto del pactc to.‘ Hay vartco -
_mc kiaa dc juzaar cl ¢otada nutrtozonal ni guna dc Zac cua--f 

P cala. ccrt& adaauada. Pcro hay doa m‘

"ol axdnen. dc 1a dsctc. ”? [f_ff‘

Evaludoion olfwioa.< KL wiRo sano, tendsd wn patron «

“normatco,‘ta zngaat&n de canttdadca adoo adaa de lcchc, huevo,f‘ff

Aﬂn cuando la rclponcabtlzdad dcl odont&logo oorrca--fﬂ\‘

r;cl cctado bucal; por lo tanta, algunao baa'a on la apncaza---z} o

.odoc quc cotdn al _1fJ

_albcnca dc todoo loo profb:ionatan.‘za cvalu ctdh cltnioa y -~ "
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‘ baatante regular de comida, suefo, y otrag funciones fisiold-

gicas. La dbaervaciﬁh de la ptiel, cébeZZo, uvaa y tono muscu

lar, por ejemplo, proporciona claves para determinar 8si el ni

. fo estd bien nutrido.

Durante el exdmen de rutina, la observacién de lae mu
 féqeac y de los dientes, puede dar un tndice del nivel de nu--
'i:tpicidn dei'paciente. Por ejemplo, los estadoa'anémicoa-pue-

 fd¢nfhac¢r_que la mﬁéoaa,bucazkeaté méé_p¢lida dq lo normdi.

Ez&man de la dieta.- El empleo de un ezamen de la dze

"ta, no" solo es valsaao desdc el punto de viata de suministro-

dc tnformactdh aabre hdbttos de comtda ¥ 8u relac&n con ea- -
rige dcntal, sino quo tambtth mueatra defzczencza en la ingeg L

ft&n dc nutrccntca quc ac refleae en un nzvel nutrzt:vo aub-- 

li_coidadca HutrittVao.,

5 Para cl adcouado crcctmzcnta v dcsarrollo del nzﬁo, S
uiucacoita una bucna dictc balanoaada dc nutrzcntca.‘ Aunque7 
flon ¢=tr¢uo- de. una bucna nutrtci&n ac lca deba conaeder --‘ f
_na'aonaidcrabtc variabilidad, (1] bucno rccordar que Zoc ozac e
ol‘ lionoo do ¢portc acl&noo pucdan rcaultar tan zndaua- - e

.bl¢. oono lac dcficicuasal.  ""

Lao‘prtacipaloo nutricntca aon..;.;.

: ”Ec u Mtcnonta aacuctal para,la csiﬁicnata, la'i
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.carencia de ella produce la muerte en pocos dfas. El conteni
do de agua es mds elevado en los niftoe (70 a 75% del peso dop

 poral) que en los adultos (60 a 65%).

La necesidad de agua eatd en relacién con el consumo-

‘éalﬁriao y la denaidad de la orina.

El agua se puede tngertr 8ala, coma agua potcole, O = .

,bzen en la Zeehe, frutaa freacas, augoa y marzaaos.

"~};lar, 8e encuentra prtnozpalmcnte cn Zao azatcmaa muscular Y -';3
ﬁf;nervtoao, en loa teatdaa viaccralea y gldndulaa. Formau par-‘

r‘¥;te zntegrunta de Za mayorta dc Zoa ttqutdoa y aecreczonea orgﬁ" 
 ;ntcas. | | ' _ ‘ | e |
v Se enauentran en todaa Zaa carnca, huevoa, Zaehc, quc(

‘””,1ma£:, trtgo, uuccec, acya y f?taolca.

Graaaa (thtdot).- Lac graaaa son fhcntca prtmarzan~-j*

7240 cnnrgth dc la diata. y tvancportan y fhaztttan la abnar-'-f”

tﬁh\dc vttantnaa A, D, 8 y K. S¢ cncuantran 4n Za Zaahc, --~M

aguaaatc, margap;na, “l"‘"d’“' H toda alaac dc accitcc‘comac-ﬁ;

Protcf”GB" 30" cOMPueatoa nztrogenados, aon faotorea5:" :

: f@nutrtttvos aapeczalea, para la formact&n de prataplaama celu-; }" 7
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Estos nutrientes, que proporeionan la maéa de la die-
‘ta, asf como las principales calorfas de la misma, comprende-

 almidones, azdcares, dextrinas y gomas.

Se encuentran en el pan, frutas, papas, cereales, 80«

pas de pasta y en toda clase de dulces y golosinas.

 Mineralee.- Los mineralea'son nutrientee inorgdnicoe"

vﬂijuc deben estar presentes en el cuerpo humano en cantzdadea -

.

;¢cqutlzbradaa.‘

f:tracclularca ge ve afbctado por calata, magncata, potaazo y ~l‘
-‘jioodio,vloa ouatro elomantoa mzneralee eZectropaazttvoa de ma-"
yor importanaza. Aat camo par fdsfbro, azufrc Y fluaruro, --7

ftoo chmantoa mzneralcs clectronegativoa mla tmportantes.‘

Loa mzncralca ac pueden cncontrar on chhc, queea, --"
hartaltzae de hogac vcrdcs, sal de coatna, carnc, huevoe, fru §

ac ccaos, ctc.

Mouentra.en mansanas, peras, naran--

o El cquilibriofcléétrolfticb'eﬁtre ltquidac intra y-e::»-;‘

g; Vttamznaa.- SOu aompueatoa arglntaoa raquertdoa en ==
‘aantidadea dzmznutas para cnergta 0. mctabolzamo oclular, ¥ pa5 - ;
,va(pronovcr cl crcazmzcnto dal zndzvidua.’ Eatoa faatarta de-“f‘“

dc acr adquzr;doa dc aumzntatroa dictttzaoc tctal a par--"_f;ﬁ
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jas;,durakno,‘htgado, huevo, margarinas, aanahoria, ete. La=-
- vitamina ‘B‘en’ carne muscular y vieceraz,_ peecadb, huevbe, le-
‘che y quéao,' La vitamina C se encuentra en frutos c{tricag;-.
l tomates, fresas, melén, verduras, ete. Vitamina D se obtiene
fpdr7dzpoafci§h al sol, o a otfaq fuentees de rayos ultraviole-
'téq;‘fba vitamina E se encuentra én.aceiteé, hortalisas de ho
 5§§ vgrdea,vZegumbree, ete., _Lq‘?itamiﬁé_k‘en hqﬁtalizaa;de”¥

: ﬁﬁéjﬁé,beidea‘alh{gddovde,oqrdo.ﬂ 
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3 & 4 vasos de leche en ninos
4 6 5 vasose de leche en adolescen
tes. |
2 & mds vasos de leche en adul-
tos.

 ,£1 queso y otros alimentos ldotecs --

"pueden sustituir una parte de la le--

" che.

.1_f1p¢ecada, poilo.

” 3j2 6 mda platoc de carnc, o

- Grupo de carnes

Af 1Volatar£a, huevos y que- . -

fifco altcrnado con: nuecca.

. .Verduras y frutas

Yiii;c 6 mﬂa platoa

'l?a;crano intcgral o cnri-"

4 5 mda platos. Camprende verdu :;:'
v.'raa da color verde abaauro Y o--
'5_amarzllo.

~ Pan y Cereales - '

'fﬁLQBCcido. La adzci&n d¢'~”f‘”' 

J7l tcch¢ mejora su valor
sif’nutrttzvo._'_v‘.fi'

 ‘kbdificada dcl lattonal

~Gr¢fioa que muoctra loa

Dairy Counc;l

chucr;mzantao mfntmac dtarioc dc ali}j:i
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TRASTORNOS DE LA NUTRICION.- Existen muchos, pero loa mds im-

portantes son:

,Deshdtricién.- La deanutricién suele ser consécuencié-

~de una alimentacién inadecuada o de la abéorei@nAdeféetuaaa <
He los aZiméntoa._ La escaéeg de ﬁdtaa,iciertop'hdbitos dieté
ticos y los guétos aaprichaaoa, asf como los dgfactoé &; la -

‘vxdbaoraidn, y los f&ctoree“emocianalea, puedcn'originar ung --

{dadee mctabdltcaa.

- La deenutrtonn pucdc sor aguda o crdﬁtaa, ravcrezbl¢‘5:;
‘o zrrcvcrszble. EZ dtagn&etico e basa an una adcauada hzato ,
yfggrta dtet‘tzaa, an la vaaaractdh de laa actuales deavzaazonce-
~]?d¢ la talla y peso medtaa Y dc loc paaadoa rztmoa de arecz- -, f
ff mt¢nto Zongttudtnal ¥ pandcral 0 dc czertoa Jrganoa, ¥ en Za- -

‘}ievzdcnaia de dafwunct.ao clt‘mca upcctfwaa. ST

Esaorbuto.- El csaorbuto ca una manthstaaidh da dc-:ﬁ 

iftczcnoza de vztamzna ¢ (Jaida achbbzco).k la mayorta de lae o

1por dofbctoa an Za fbrmacz&n dcl coldbcno. Lac altcractonce-

fgingivalcc son capccialmcntc notablcc auando ya cc ‘ha raatiaa '
Ado:la crupctdn dcntal B Se oaractcrilan por tumcfhooionaa -
'fanuladapurpﬂrcao, caponjoaan dc la nucaaa. por lo aomdn ani- -

'{vcl dc loa tnaictvoa ouportorcn.f Lao anothc"

ncfhatca a va-l

ces oaultan por oouplcto lal di-ntcn.,;5wf"‘

' deenutrzcz6n, que tambtéﬁ es - produczda a vecee, por anormalz- Y

,anomaltac quc acurrcn por dlj%ctt de. vztamina c cc capltaan L
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. Pueden produczrae hemorragzae petequzalea en piel y =

L en Zaa mucosas.

7 Raqﬁitiam& por.yipovitaminoais.- El'raquitiemo.es un-
b5trqn§torﬁo mat&bélico de los ﬁuésoe que origina‘&eférmidades-
"*fdéeab; en contraéte eon el eeéérbuto, el raquitismo se carac-
" t¢rzza por la fbrmactdn de colédgeno y matrfa normales de 08-=
"ktcotdo bon dbfhctuoaa m1neraltaaczdn. Cuando la aazfzcaczdn -
”f',mejara con Za admzntatraat&n de vztamuna 0, aa denomina raqui

Lf f[tzsmo por defictcncza dc vztamzna D.

Traa vartoa maacs de deftozenaza de vttamzna D pueden

'“7fapr¢oiarsc altcraconca bseas de raquitiemo. Laa oaractertstz’

4ﬁ%cac cl{nzcaa bucales ‘son, la erupaz&n rctardada a veeea,,de o
'floa dicntcc prtmarzac ¥ ae andhala cl ordan de 8u. aparzcz&n.-

Pucdcn czicttr dcfhctoc dcl comaltc y una tcndencza a la pro-

tc ce oalcifzoan, pucdcn afectarac, generaZmente Zoe inei-
civoc, oaninoc, y primcroa molaroc mucatran defcctoa deZ ea--!

malfc, on capcaiat dc Za proci&n dtctat.-

w';il punto dc victa odontoldgzoo, sin rcatarlc importan--“""

a. a’otrac. cono.

;;Maraono (Atrof'a_infuntil Inanictdn, Atrcpoia); Mal-° }

cidn Protliaa (!_p"rotcinJMta, Kuaohiarkor. Dtct ofta

Sduccidn dc aaricc. A vccca los dzcntno pcrmancntes, que en J‘ o

Laa antariorec son Zac dcfiazcnazao mda zmportantea - ,1“
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da‘tctcgi grado); Ezceso de Protefnas; Obesidad; Déficit de.- 

;'Vitamihaa A,‘D, E, K y del Complejo vitamfnico B.

;Reglaa Bdgicas para Alimentar a los Niflos Satiaf&atoiiamente.

Ruet enumerd seis reglas bdaicaa Que, bien entén&idah

;y practzcadas, debzeran eliminar casi todas Zaa dzfzcultadea-

v;.de alzmcntacz&n de loa ‘nifoe.

1 Evztc la alzmentacz&n fbrsada, pucdo dar por reaul ;

7ff?tado la arcaozdh de un odza por Zoa altmentoa y una. dzamznu--]:

' '?_ot6n dc 8u <tngaeti6n. :

_ 2. Dcaaltento cZ comer entrc comzdaa, de manera quc -f]_
kao_catablcscan buenoa hdbztaa de alzmcntacadn y quc Za cartes“.;

‘ tal puada ser prcvcnzda.'

3. Evttc tado aomcntarza quc atribuya una tmportancta;:'

; ﬁffindcbtda a dctcrmznado clzmcnta. Utzlilar ol paatrc como - ao-“a

2 beoruo para quc ¢l ntﬂo ooma sus chctalao co incficaz.

‘ '14. Euzto la ingcattdh ezocciva dc tcchc,‘adla sirve’ -‘7‘A
,p ra rcducir cz hambro y ot dctaa naturat do atroa altmcntoacﬂgj

»bdifcoa. :

5 Euitc ta ingcottdn ozocaiva'dczhidratoo dc carbano;v.
:_ﬁadoos aan dcmaoiada !?ccucnoia cc can é ra e

,bro dal niuo.;ux‘lf,R:t“ i
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6. Haga de. la hora de la comida un aaontecimiento fa- -
mzlzar agradable, ‘aon egto, ge obtendrdn mejores reaultadoa -
nutrtczonalea Yy se reZaJardn: tenazonea Yy mejoree patrones de

ebnducta del nifo.

Ee iMportante'desde elkpunta de vista prdetico, la -~
,edueactﬁn de Zos padres sobre la nutrzazdn, porque Za mayorta 5

f,de los mestoanoa, desgractadamente no sabemas comer lo- que"-e

;;realmente noe hace falta, confundzmas caltdad ¥ cualzdades deik~'¥

Vlos altmentoa can canttd&aes de laa mzsmos.
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TEMA VIII.
" CONTROL DE MALOCEUSIONES

CFL obaetzva de éate capftulo, no aa anatzxar a oonaten’ f

ffata toda Za gama tan dtveraa de temae ¥ dctallcs quc Za oolu-fi"”

-,tvath enczevra, aino peracguzr una crcaazdn de conczcnaza aa-;}fﬂ B

" br¢ Za oaluaz&n, un znttraa en la matarta que estzmulc a nuaeﬂ¢

‘;troa compaﬂeroa a aprendcr Zo bdszco dc tctc tcma para apli--v; 

o fcarla no aolamcnta en malooluazdn, que gcnaralmentc és atcndtga: {

: :Eftabra ”acZustdn" Quc ‘a8 ¢Z cterrc dc lac aroadaa dcntarial,

;ff;;tca aupartorcc e tnferzorca cn aontaoto. Adcmda, Za patabra -ffj

k 1{;"ootucidn” ac emptea para daatgnar Za atinaaotén anat&mica dc}7}

llda por un. eapeozaltsta, azna para detactav prcaosmcnta Zaa --E;
. _A«yruagos dc dewmcionudz loq:at:ranca normalu de la acluudn-’f»

'”-;gy tomar rcaaudoe apropzadoa en cl momcnto oportuno.;w,,fﬁ”' 

Prtnczptarc par dcftnzr Zo quo o8 cn odantalagta la pa5i

fflznaluyondo Zoa dzvaraoa movimzcntoc funczonalcc aon Zoc dicnf,

 ”lo¢ dicntcc y aua rclaoioncc con ol rcata daZ aparato mactiaa;fﬂ

cncrat{ lrci?dor:dcﬁion aantaaca”“aclﬁoal_.’;iztéi;é;?ﬂi!nto
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de idaldientca, sobremordida y éuperpbaioi&n; la colocacidn y
Lrelaéionea de los dientes en la abaa&a y entre ambas arcadas-
¥ la relacibn de Zba‘dientéa con las estructuras Sseas. Geng
ralmente se emplean ciertos valores estdndar para &stos aspec
tos a fin de determinar si.una oclusién e8 normal 3 no, Qune=

que existe controvereia de una referencia a otra.

Normal implioa una situaciln encontrada comunmente en-
- aubénoia'de cnfhrhedad, y'loa valorea normalck en un sioteﬁaQ‘
» bzaZ6gzco son dados dentro de un ttmztc de adaptaat&n ftatood '

4f v gzca oon auacncza de mantfbatactonca patolﬁgtoaa rcaonoczblcl.-

Eatc conccpté de odluciﬁn normal panc en relieve ¢Z ag
ffﬂ p¢ato funczanaz dc la oaluat&h ¥y la capaczdad del aparato mas
'” , "ticador para adaptarac 4 oompcnaar algunac dcnvzaczonca dene-

}“tra dcz lthttc de tolaranaza dcl 0i8¢¢"¢-

La ocluatdn tdaal zndica una: rclcai&n camplctamcntc ar
 fmonioaa dcl aparato macttcador para la mastioaai&n. act como-»

}ﬁpara la dcaluai&n v habla.

Eatc conccpto dc acluaidn 6ptimc 6 idcal aZudc aun -=
;5,}f¢dn¢l tanta cctttiao aoma fiaiotdqioo, aunquc la importancia-

'fgdada a lac normac octltioao ¥ anctdhioao ha tdo dccplaadhdonc

~ifrogrcaiuancnto kaaia ol intcr‘c por ta funcian, la cazud y -

»:‘t:bionontar.”*

" Comeidero qus los aspéstos mds relevantes en ouslquier




142
oclusibn son su funcionalidad, eu estética y"au'futuro;'

Las oclustones que sean razonablemente funcionales, --
agradables a la vieta y cuyo futuro éste asegurado en cuanto-
. a intensidad, direcceién, distribucidn y dispercién de fuerzas
“ge encantrai&n también dentro de los lfmites de la tolerancia
- figiolbgica. Esto no cambiard afin en loe casos en que el exd
 Lméh revela ratacionéé’menoreS'de aZgﬁn diente, angn g#ado de
jcxcaeo & defecto de aobremordzda, 6 zncZuao relactones znter-'

: vmolarea dzatzntaa, eiempre y cuando los tres crzterzoa menczo

" nadoe antcrzarmente mantengan 8u vzgenctq.

ORTODOHCIA PREVENTIYA O_INTﬁRCEPTIVA

EZ t‘rmino de ortadancza preventzva u ortodonaza znte-»'

'gocptiva, cc rcf%cre a zoa procedzmzentaa que cnvuclven los mo
rv£Mtentaa mcnarca de loa: dtentea, stendo 8u ftnaltdad Za de -f

‘Tﬂmajorar Za oaluczdu.

Pucde difvrcnozarec de la ortodoncza en sf por'au“éi-
'7ﬁlyaancc ¥ limztaazonea. Na zmpltcando cZ tratamzenta de lae de,

 ;_¢armontaa del caquetho én la acZuatdh, ni. cl cmbandado de --

bloa dzcntca en oada araada cet& szztada a ganar el eepaato-

fQ,por la inclznaai&n dc zoc dzantca, Za correcotﬂn dc Za mardt-L
;da orulada antarior y poatcrtor. act aomo Zaa crupctoncc ectd

:piaao y la rotaat&n dc loc dicntcc antcrtorca pratruidoa.:,5
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Puesto que:la denticidén del nifio pasa por divéréos cam
bios en el proceso de crecimiento y deaarrollo, ee responeabi
‘dad del odontolbgo estar alerta a éualquier ettuacidn que‘pug
da desembocar en una mal—oclﬁai&n més seria, & en su defecto,

_transferirlo a un eapecialieta.

No trataré todos los procedimientoe que pucda usar el-
‘~1odontoldgo general, s&lo algunos ccnazllos procadcmzentac que‘

' ge indicardn para casos en los que ta zntcrvonci&n P"‘d‘ ‘”" "

f}ftar g asztar ozertaa afbcczoncc quc, deaadas stn tratar, sa1

:3  ad¢sarroZZar£un cn acrtos problemaa ortaddntzooa.

: Pero antea da cntrar én matcrta de los procedimientos- -
“N;? qu¢ tmplica el tlrmzno "mantcncdorca de oapacto"' hablarcmas-f

;idc las etapas prot;mznarca, 6 aca, los fbctorca que ttevau a= f'f
?:;ﬁila determznaai&h de eomctcr al paczcntc a Zoa cutdadoa orta-- S

7*Ed6ntzcoa, Y acr&n czdmcncc, htat&rta. cttologth, y claazftca-ﬂl

jai&n,‘lo qua gcncralmcnto Zlovarl a un dtagndbtzoo accrtado,
~f?@jy‘ac£ ¢Zaborar un plan dc tratam&cnta J cuviar al pacicnto a- :

*;j,otro ccpcczalicta. ]

i chcrl czaminarac al paatonto 6u‘la1bééarébic§ia; ce- -

"ﬁ»rrada y durantc .z acto dc ccrrar. Aat noc daromoc una zdca-
‘obrc Za prcaancia 6 auncnata de mat-oclucionco. cinatr{aa dcv

ii>l¢ lfnaa mcdia 6 dctviactonct dh la naudtbul¢.>7*v4f

 : Un juoga aanplato dc rcdtogra!thc buaalca rcvotarl ot-g.:

'dhoro dc pioaa_‘pirucncnecn prcoontal, piozac cuporuuncra--;
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riae y Za faae de erupcién de loa ouadrdntéa."'

Observar st ezzaten calloazdadea én las manos 6 dedéa,A

_a menudo éato indica algin h&btta y ee conftrmar& una hzstd--‘
. ria de auccz&n de pulgar u otros dedoa. .Enlla htatﬁr;a,dal -
‘ caap, como 8e habitual se anotardn Zoa‘datos de la histéria -

cltn{oa comin junio oon ‘aa h&bztoa presentca, y ceta nos da-v

r& poatblementc la etzologfa.

‘. Loe factarea ctiat&gtcos dentro dc la odantapadiatrfa-  ;

'aon lac rcatauracionca dc tamaﬁa znadccuado, ct fraaaao en --vj

 mantcn¢r el aspaato auando 8¢ han perdtdo piesas prcmaturamon}v
~te, la hcrcnata, hdbitoa. mordzdac oru:adaa Y fuctorcs ambzchY

7,talea, (Que 8¢ daacrtbzr&n mde adclante).

la claaificaci&n ucada s Za da Angtc, oons&dcrando cZi
;aanccpto original da la claaiftaacidh a Za lul da Zoa conacz#k
ffmzentoa actualaa. Eatoc conoapton aotualtzadoa, pucdcn ccr -?;

”hhaﬂn da gran ayuda pcra noaotraa.a o

’,'-.ésrkéu, cpass: RS

, Sa una maloctucidn dc primcra clacc, auando loc mola--v7
fren catdh on cu rctacidh apropiada cn Zoc arooo tndiuiduatcc,ffx
;y lal ¢roon dcntatcl aicrran o un arco ouavn a poniaidn ooluﬂ

cl. la odaptdc ncctobuaat dct prtmcr molar cuparior?pcrnancnt

_catard cn rclcaidﬁ nociodiotat corraata oon cl ouroo bﬁoali%
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8 meaibbucal del primer molar inferior permanente.

| SEGUNDA CLASE:

E8 una maloclusién de eegunda clase, cuando los mola--

:res estdn en 8u posicidn correcta en log arcos zndzuzduales,
y los arcos dentalea cierran enm ‘un arco suave a posicibr cén-
”triqa, la ctispide mestobucal del primer molar superior perma-

B . 1 - . ° ‘. s . ' »
nente estard en relaczdn con el intergtieio entre el segundo=-

'premolar y el primer molar znfertorea. En‘otrae palabrasg, el

’*arco znfertor octustona en dtatal al arco aupertor.

: Anglc rcconocfa doa dtvzazonea de maZocZuazonea de se-

ﬁ;gunda clasc, segﬁn Za tncltnact&h de los tnctszvas 8upertores

i Tambzln reconocfa Za eztatencza de una reZaczdn de segunda -
M‘olaac en un lado, y una relactdﬁ de. przmera clase en el otro-
fwladp,”a«laa qua ilamaba una subdtuzazén."rjestﬁa se canazde-

'ff@ﬁ‘mﬁp'diffcil?s"dé:co:veéirL'

&frEkOERA:czAss{

_ Lac naloaluaioncc de tcrccra clace, cuando Zoa molares f
s ;eatdn an poczcidh carrccta en. Zoc arcos. zndzvtdualea ctcrren-‘
in;un arco auava a pottctﬂh alntrica, la oﬂaptda mcazabucal -

'cl prtncr ualar lupcrtor pcrmancntc catard o rolacz&n con -

E el iuraa dictobucal dol prtncr -alar infcrior pcrmanentc, 6 ‘:f; :
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con el intersticio bucal entre el primero y el aegundo molares.
o endistal. En o#rda palabras, la mandfbula oclusiona en me-

atal al mazilar superior.

Angle también reconocid una‘dfaccidn‘uﬁilateral eniés-
ta clase, a Za‘que denominé subdiviaidn,de tercera cZaae; ———
éuando los molares dé un Zado‘aiguen los patrones de tercerﬁ?
»i claae, y loa molarea del otro lado se encuentran narmalmente-7

en relaaz&n meatadtstal

" »_"".bA‘mcrénzsncas' DE L4 0CLUSION 'PRIMARIA‘_ i

, i o g
: De acuerda aon Bauma s la ocluszdn prtmarza tzene las-

ﬁ];‘caracterfat;cas azgutentes.

'l1. Ezzaten doa tzpos de arcaa przmartoe. ccrrados ¥ ;if;
?;abtertaa. Camo au nambre Zo zndtca, Zoe ﬂlttmas tzencn eepa--_

? ’§3109 entra Zaa dzentes. Lae m&a comunee de: latoa capaczoa -- 

ﬁfiiaan laa ¢apactac dcnOMtnadoa prtmatca que a8 anaucntran antrcfi
.ilaa oantnaa y prtmoroa molarca infbrtorcc, y antrc laa cani-«

noa c inozazvoo Zatoralcc lupcriorca (Fzg. 1)

Gontrartanantc q tltoc, loa arcos acrradoe oarcccn dc-:f

"ffclpacioo intcrdcntarioa. Sin onbargo, cn un mtano ntao puc-- e

"1fd¢n c:ictir aombinacionca do anboa tipoa dc aroo, cc doo;r.

:ﬁffuno abicrta y ct otro acrrado.g;.

A sg{.tqﬁ,_;;‘aﬁbi{ do. ‘tipos de terminacion distal de
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los arcos primarios. - En ta mayoria de lo8 cagos Zas auperft-
eies distales de los segundoe molares eupertorea e znferzoree

eatdn en el mismo plano. (Fig. 2)

| Aprozimadamente, el 15% de loe ninos tienen su escaldn
. mesial, es decir, el segundo molar inferior termina méaialmeg
1té_al superior (Fig. 3). Algunos nifos tienen un escaldn en-

~ direocidén opuesta, es decir, distal.

3. -Lob incisibda primaribé eat&n pof lo‘gener&l en di
‘.raaczﬂn mda verttcal que los pcrmancntee. 'Pbr Zé:g¢n¢raZ —
'ﬂezzate muy paaa aobremordzda y rcaalta antertorea.‘ ‘Bl planb-i
Lfoclueal es caaz czemprc recto, a8 dcczr, atn curva de compen-'

‘fk'aaaiau.

4. Las relaotanec entre Zaa eaninos - supcrtorca c tnfh L

'ffﬂriorca parmanaaen conatantes durantc el pertbdo dc la denti--

'Viatdh przmarta. -

4'if 6. Eabztualmcnte, Zoa .areos. prtmartos pcrmanaccn esta
iﬁ blaa canto oagztaz eomo transvcrcalncntc a parttr daz momcnto
ff;cn quc e han complctado y haata quc aamicnnan a crupatoncr -'
J'iloc dicntca pcrmauentcn.‘ En aZguno. oaaoa se obaarva una Iz-
:ﬁ‘gora ptrdida del. aapaatc._ Durantc catc pcrtodo a&lo ac ad---’:‘
1¥ivicrtc el crocsmtcnta da la altura dc 10. pracaooc alvcalarca“

 :y da la poratan rctromatar dc amboo hucnoc ma:ilarcn.;xr@  ”_

ulaanfiguracidn cc nonon variablc quc la dc toc araoa pcrma-f7

‘*ﬁ[ Eu qcncral tol arcoc primarioc ticncn fbrnc ovotdo y-: ;:f
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Fzg. 1.- Araoe prtmartoe con espacios przmates entre el
: ineisivo lateral y el canino asupériores, y en-

-tre el oanino y primer molar inferiores. Estas

- ubtocaciones de los espacios gson lae mds tfpi--
cad, pero no las dnicas. Sin embargo, loe ca--
sos de denticiones primarioe cerradas permane-
cen 8in espaatoa hasta que los dientes perma--
nantaa comiensan a arupctonar.

wﬁ?tg. 2.- Octuotéh prtmarta que tcrmzna dzcealmcntc en un- o
. : plana recto. Notdee la relacibn cdespide a cdapz- REse
dc dc loc primaroc molaroa pcrmanentca.;‘ ‘ Vi




,"Fzg. 3.- Ocluaal pnmama que terming con el cccawn me- -
, . sial. Obaérveee la tendencia de loe malana per
mcntu a oaluu‘ en alau I dc Anglc. B :
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nentes.

Aunque todas - Zaa alternattvaa menczonadaa gon acepta--
bles para la denticién prtmarza, algunas son mds crttzcaa que
_otras en cuanto a la instalaciéhn de una oclusién permanente -

tambi&n admigible.

La secuencia de arupci}n de loe dientes permanentes, -
desampcﬁa un papel importante oon reapecto al'futuro dc la --
'aclustéh, en partzoular cuanda Za rclaci&n de los pr;ncroa mo

'larca pcrmancntca ¢s cﬂaptdc a cﬂapzdc.

_En a{ntcbip, aunque la térninqcién‘dc lod-aréoa:prima-

' »ios en un plano cé aaeptablb y uuy fhbéudutc, an‘rclacidhr--
i con Za ocluctdn arigina una cztuaat&h de znacrttdumbrc que du

:jra varios aﬁoc,‘ca daczr, hasta quc loa pronolarct pcrncncn---

‘f'tca conplctan au crupczdn. Por: coto, laa acluatonoa prtua---
'”1?frtac deben dc ocr observadas cutdhdoaancntc durantc on pcrtb-
:'5] do dc ta oaluciéh mzzta, prcvzntcndo loc fuotorcn quc pucdan-

jconducsr a laa mal-ocluctoncs.

- osrrazcion bs'uuzoczuszonss.<i"7’

: ' E:icton varzal dcfintcionca dc naloalucionca, una do - .'
i cltco dc!inc la naloaluatdh couo auatquiar dcaviactdh dc ta -;; ;.

: {oatuoidh notﬂct. tanto dcado cl punto dc vinta lor!btogtaa corfr :

nb'jhnaioncl. za nclooluci&n oc raf%crUQtanbilh a unc oolu- .
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aién ineatable producida por el desequiZibr£o delfuerzusi-,--
opuéatad de la mhaticaci&n; y la presidn de la Zengua y loe -
labios. En latoa caaaa, loe dientes pueden ser movidoe en -
una dtraca;&n por las fharzaa ocZuealaa yen otra por. la pre-‘

eibn de laa labios y lemgua. E1 reaultada dq\dtcho,dcaequ111 

brio cd la hipcrmoviliddd'di_zoa dientes.

' La malccluaz&h pucdc afhatar a 4 azatemaa tzaularea -

-laa dtcntca, huaaoa, mﬂaautov v nervias. .
- , y

‘ ',rrpas DE mzocwsmu"s
A conttnuaci&n dclcrtbo brcvomantc Zaa tzpaa mdb fre--
1:auant¢a dc matooluaioncc. v 7."

,f'"Sobrcmordida Vcrttcal"(FOvarbttc") s. apttoa a la diatan-'
“gcia on la quc cZ margcn inaiaat aupcrtar aobra paca al mar-
 ig¢r inoiaal infcrior, cuando loc dicntoa nou Zlcvadoc a la-

‘l'}oclucidn clntrioc 3 habituat.- '

‘:== .ff”sobv¢aovdida Hortaantal" ('0vcrj¢t")° Ea uua mordida hori-

E'loatat quc lc rcftarc a ta dictancia cntrc ¢l aapcato lin--
e Lg;gual da loa inoioivoc cupcriorca y la cuporifica labial de-
fﬁzac inoiaivac infbriaran cuando zo. dtcntoo aon llcvcdoa a-'x

@f¥oolu:idn olntriaa 8 habitual

- "Mardida Abicrta"- s. ra!iaﬂ

s

cila aituccidh cn la quc ¢c£o f~;f

%:'pacio cntrc laa aupcrftotoc oalucalcc c'inctcalco -,_~1?
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.de los dientes superiores e inferiores de loe segmentos ==
vestibulares & anteriores, cuando la mandibula se lleva a-

la,pqqiaidn ctntriba habitual,

.‘"Mordtda Cerrada” & ”Mardzda Profhnda : Sc refiere a un a8
tado de aobremordzda vertical a:ccaiva, en la que la dtmanii,
a;dn vertical entre ZOA‘Qargcnea tnctaalqcvauporzarca e in
fbriaréé ¢o excesiva al llevar la mdnd{bﬁla a su poaiéi&h;{ .

' eéntrica.

- mMordida Cruxada™: se refiere al edaa-cn que uno & mdi .-
‘ dicntos aoupan poazatoncn anormalcn on sentido vcnt:bular,*”'*

' ~ltngual, s Zabzal oon roapccto a laa dicntcc autagontatac. - :

- i"””d‘d¢ on fiJOPG”Q'Sc.aplica ouando eziste aordida aruig -

aada total dc mandtbula on ccntido Zingual g del maxilar <

 f~¢n ccntido vcotzbular, cuando la dcntioi&h inferior cctd -

b'°'aont¢nid¢ on su tatalidad dcntro dc la dcntiotdh supcrzor-'

o 3fffg'8ruziono"~ La maZacluaiJn con puntoc prcncturoc dc aoutac;  2

 °  jh¢bito, que cc caplicard mlc adclantc.'

kﬁfi?on octucidh habitual-f,r

b”ﬁto g 1la: aobrcmordida profhnda as capaa dc 'diaparar" tctc- e

"ﬂnactruaion'- Nhlfbtnacidh dc toc dicntca, copaoialucntc do‘.ﬂf
:vdo loa ¢ntoriorcc, quc ooupan ung ponicidh pootcrior a. z..;,

;%ttnoa dc oolulttn. v{: ”1ff;g;'lm
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"~"Pro£ruei6n" Es una dcformidad oaraotertzada porque la man,
‘ dfbula se encuentra mds aaltante que ez mazilar, 3] puede -~

ser de doe tzpoa Verdadero 6 hcrcdado.

..zrrazocra~os iA’MALOCLUSIONk‘

iiv yi Para alaazftaar los fhotorca atzoldgtooa 8¢ han dzvtdi-a

5do o doc grupoc, ol 9rupo gcncral -aquctloa jbotorca qua ---_1 
‘ ;obraa 0610 cn la dcntioidn dcadc afucra, ¥ cl grupo looal .--;ET

a-aquolloc faatovcc ralactonadoa innadiatamcntc aon Za dcnti--ifﬁp
-_'oidh.

. ”,chrbnss axntnliés'f;,§,?"

. rliyi Ucrcucia.- Eb cl curoo narmal dc loc hacho-. ca ra=
"ff;;soncbta cuponur quc loo hiioa hcrcdan algunoo oardatcra. dc -V o

k*"bi"lvafpadrcc. lctoc fhatorcc, 6 atributoo, yuadcn ccr uodt!tca S

vidcc por al anbicntc prcnatcl y pocnatat. aneidadon ffoioac, gl‘j 
fpvcoioncc, h&bitoc cnornalcc, tranatornoo nutrioianalcc Vv fc-_;;i

"ff'f;ndhcnoc tdiapltiooc.‘ Paro ct patr&n bdbtco paroiatc, Junto -‘:d:

'fflfigcon au tcndcncia a acguir dctcvninada dtrcaoidh. i

Podcnoo af%vnar quc ceiota un dctovntnanta 9cn¢ttoo dc

15, f ftn¢do quc afbota c za norfbtogth dcntofuoict.-iwx_,'fif'”“ “

vn‘niNo pucdc horcdar taaano y !brn tno dicnecc.

tancno_dc !oc uacttarcn <fbtn¢ y rotactdh. v cant%guracion“;-
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v’musaular de los tejidoe bZandos'déZ padre S de ia maﬂbe. Pe-
ro tambi&n es posible que herede el tamaiio y forma de los ---
dientes de un padre y el tamaﬁo'y fbrma de los maxilaree del-
otro. Los tejidos blandos puedgn parecerse 8 no a los pater-

nos & maternos.

"La herencia desempefia un papel importante en muchos -

caaas".‘(l)

, Ea neceegario comprender que al eetudtar el papez ‘que -,'
»deaempeﬁa 1a hevencia en la etzoZog{a de Za malocluszdn denta':v

"v'rta eatamos tratando con probabilidades.

1.‘,-' Muzzez\,‘ r. P., #Ell, I.M., Peters’en,’ A.C., and Blay =
3ﬁfiney, J.B.; A eurvey of congenztally mzaazng permanent teeth.-

'E'J A D A., 81 :101- 107, 1870,

g k"gz.‘ Defactoa Congtnztoa.- Entre tataa podemoe menczo--j‘
7“nar la pardl;sza cercbraz, tortfcalia, dzeostoaza araneof ---’;.;fﬁ
ataz, afleza, etc., pero Zae que mda znteresan al adont&logo; ;
baon ol Zabio y paladar hendzdo. Loc dcfcotoa cong&nztoa camo '
'”J-labio y paladar hcndzdos, Juntoa é par eeparado, se. cncuen--- v;
{‘tran entre Zaa anomalfaa aong‘nztaa mda f?ecucntca en el hom-
f‘bz-c. Un ntﬂo dc aada ?00 naczdaa vivoa aa encucntra afbcta-
  4, Otroa agantea ettongzcos dnben aontrzbutr a produatr -~3  { .

';Zac anomaZ{ae dc fhatdh.v La baec gcn‘tzaa dcz Zabzo ¥ paZa--tf 

dar handtda 8¢’ nterpreta como una falta de P”°z‘f‘rfazan m‘- ‘ J,;?

sadlthéa avtravta”dc

»laa Ztneaa ‘4"
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fﬁordea de las partes cbmbanénteq se encuentran en'eoﬁtactd; -
 ,Tahbi§n‘parece que la edad dvanﬁada de la madre, contribuye‘d'

-ia,vu#nerab£2idadfdel embridﬁ Q &,la producqidu Je hendiduras.

:Lq8‘fbctbreeiahbientalea tienen pépel contribuyente en’eZ;---
';tieméa qr{tibo de la fusidn de las partes del labio y pala---
4;;&dr.‘ El tratamiento es quirﬂrgico, pero el tipo ﬁé'Z& Zeei&ﬁ

;fortgznal {hendtdura parczal, unzlateral completa, szateral -;;;
 faampZ¢ta), znfluys en cZ dafto. potenctal ¥ pravoca aeveraa mal'u.

. “‘7002uatonee.

3. Madto ambtcntc.- Ea de tnfluancza prcnatal ¥ poatna*{;

L4

"'f;%tGZor{g

Influcnata pvcnatal El efcato de la znflucnata prcna-k'

'jtat qutad 1] pcquaﬂa ¢n Za malooluat&h ¥ pucdc zntarventr la-a”“
1dzcta materna. cl mctaboZtamo, anomaztaa ;nduozdaa por drogaa

j,como Za taltdomida, poatblc daﬂa 6 truna y uarwacla..f

: Influancia poatnatal. Aunquc e8 poatble lcszonar aZ nij
f;ﬁo cn ol- momanto do naccr can un fﬁrccpa, cato no ouolc cuos-}l"}

Mda frcaucntc da produatr matoaluatoncc, aon Zac acct--f,

}dantac quc produccn prdatoncc indcbidaa cobrc la dnntictén cnig '

w"otla, 6 lac chtonaa de. la arttcutact&h tcmporomandzbu-i,ll

VJCsza J Estado Mctab&ltaa y Enfbrmcdadca Prcdispo--ﬂa*

cntcn.- Algunac cnfbrmcdadca ¢nd60rinaa aspccfftcaa pucden -5 ff

,uaa dc malooluatonca.

Q,aa cnfcrmcdadca aon cfhctaa -jfff
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" paralisantee como poliomielitia, eon capaces de producir malg"

. elustones extranas.

S. Deficiencias Nutricionales.- la dcsnutrtatdn e8 muy
frcouentc entre nuestra pablactdn. Transtornos como eZ raqui-
ttamo, eacorbuto y beriberi pueden provocar maloclusiones gra

by , B ' . =

- ves.

6. H&bztaa da Prcaz&n Anormalaa Y Abcrraczonce Funeio-

;1 nal¢l.- Hdbito de chuparac los dedos: 'EZ rcczln naazdo poaee- 

Coun ncadhtamo btcn dccarrollado para chuparcc el dcdo, y esto~

‘i‘;qonctttuyc aur;ntcrcambza n4¢»zmportqntc-oon el medio exter--

PR Si za Zaotancta se realsaa oon %a- tctttla artificial -
ff]fiaiol&btaancntc diccﬂada, juuto aon cl cantaoto matcrno PRETS
'¥~~loc mzmac, ao pucdcn rcdaczr tos hdbttoa prolongadoa d¢ ehu-'

i;parac loo dcdaa. ~

f‘doo dc ohaparac lac dcdoc, provtcncn dc hogarca an qua Zos ma'

-  'l¢ctol zntcntao dc que el ntﬂa dcdara cl hdbzto. accguraron <
l,au prolongaci&n mlc all& dct ttampa cn quc hubtcrd czda clzmz:f*

“wnadé por cl ntcno niﬂo.

La pcrnancncia dc la dojbvmaatah dc la oclunidﬁ puodc- _[

cuuontcr cn loc utaoo qua pcrciatcnﬁcn cl hdbtco nlw’alZl d‘-_rl

La mayov partc dc Zos pactcntcc oon h&bttoc proZongc--   &
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' El hqbito da ch rag cl dcdo abu Za boca uda alld
J;dc Za poawgo'n pacturagpa descanso, ejerciendo una: pruign L
“labial y depresora sobre los incisivoa superiores y uma ===
37 i fueraa lingual y depresora sobre los imoisivos . znfcrioru.-'

s Obclrueu que Za Zongua ¢ dcaalojada por htc hdbita. LT
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Egto no se debe en su totalidad-alvhdbito.de-dedbé y -

-pﬁigar; éinaial auzilio impoitante de Za’muaculatura peribuQ-

 caZ. De eapeciai interés ee el mheculo borla de la barba du-
"rante la pdsiaidn'de Heecanao Y. durante la funéi&n.'El dumen-
- to de la 8obremardzda horizontal que acompaﬂa a tantoe hdbi--
"~ tos de dedo difzculta el acto normal de la degzuczﬁn. En lu~

gar de que Zoa labioe aontcngan a la dentzczdn durante Za de-

glucidn, el labio tnfcrtor amorttguq el aapeato ltngual de ==

Ib> be;ihcihivoa,!daaplaianddtoa‘a¢n m4s.én direceidn anteriorL

- La duraci&n, la frecucnotc ¢ tntenatdad aon factorea-f

ﬁ[ﬁdctcrmwnantca quc dcbcn reconaccrac y cuatuarac._

‘ "La'téorfa ddt aprbndiiaji”aaﬁaidcrd a loe stn-
tomas ncurdttcou aomo . aimpzca hdbitos aprendi-
doe; no sziste ncuroozc bajo ol ctntomc, éimea
‘plemcuta czzotc cZ sthtoma. Elimincn cl atnto-

 ma y habr&n cltmzuado la ncurolio" (I)

2 En cl cotudio dc Albcrta, e hiotcron tratamzcntos dz-
;gfbrcntcn on. un grupo dc niﬂoc, ¥ toc hdbitaa aaactadoa coma -
';torccrcc ol pcto, taparcc con la cosza, ctc. dcaaparaozcron-
;;;junto ‘eon cl hlbito do dcdo.1 Ettc cotudia apoya la tcor{a dev 

‘fquc ohuparlc cl dcdo o un hdbtto aprcndtdo, - aonttadioa la-'fﬂ

fsyccnok, H J.}vboarning Thcory and bohauiar tkcrapy. J. sﬁ

3t¢ov¢a pozcoanaltt:ca quc ooncidora ct ahupavcc cl dcdo como-£j~-;

1“un ctntona dc un tranctorno amacianal mdc profundo..: :V;E:; ff:’:
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Otros h&bttos de presidn. (Labta Y langua) La activiea

dad anormal ch labta y Zengua con freouencta 8e asocia con -

7»'31 h&bzto de dedo.

Con al aumento de la aabremordtda horizontal se le dz-’”r

ftculta al ntﬁo .cerrar correctamente los’ labtoa y erear la --_:'

prcetdn rcqucrtda para la dcgtuoz&n narmal.

Bl labio tnfcrtor se aoloaa dctrda de loa tnctatvoa au‘w~

‘J."Pcrtorce y e prayccta contra las auparfzctea palatznaa de ==

‘ﬁ“'itoa inczazvaa oupcrzorca por tla’ aatividad anormal dal misculo -

Cdo.

‘   }€8 to nucrdan, rccibcn la mzana oattcfhcai&n acncottal prcvia-i 

:imcntc obtcnidc dcl dcdo..l—ff”5“w

En azgunoa aacon, cl proycctarac la tcngua aontinuamcn

5t;barla de Za barba. aumantando aot la ocvcridad da la maloclu-'g“:

.j  az6n. adoptcnda papcl accundarzo ol hdbito dc chuparac ¢l PR

En rcatidad, muohoc uinoa quo chupan cl zﬂbio ‘"fhrio,:"v'*

” ;;:t¢ hcata ¢dal¢nt¢, auncnta Za aobvcmardida hori:ontal ] 1la --,‘”

7‘=g}movdzda abicrta, tac povcioncc pcrtrbriaac ya uo dccaanoan no"

7‘;ibrc taa aﬂcpidc linguclca da Zaa cagmcntoc voctibularco., Lol  

| fffdicntcl pootariorcn hacan arupct&h v zcntamcntc ctiminau PIIES

i 3nioao J Idiopatican. Bruatono.;_;;f‘ f*i;:;fj;,f  ﬂf

‘U bruiano 4 brisomanta ser wna asousla desfavoradle

cpacio lzbrc iut-raclucat. Abcrraoioncl quoianalcc Pczaogl-’,""
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-de mordida profunda. Pero tambi{n'puedc e;istir>un aomponen~
" te peicogenftico, cinestésico y neuromuscular & ambiental. la
" tensidn nerviosa encuentra gratificacién en el rechinamiento-

Y bruzismo,

La magnttud de la contracct&n ¢és enorme y loa eféctoa-

’ ;,noaivoa sobre la actuatdn aon abvica.,
7;'Accidintbo P Traﬁma.-7zda'cépcrichbiﬁo traundtie¢é~~<,
~pucdcn czplzcar muchao anomatfa- crupt¢va3 zdiopdticaa y cn -ff

8 ]gcnaraz, 'T)] poazbla quc un golpc praduzoa nalocluasdﬁ.

f5tadroRES‘LocAzss.f

1. Ananctth cn al udhcro dl Zos dicntcc.- Dabtdo al --; 2

’ f{uao dc laa rcdzograftac dcntatcc.'lac variactoncc cn cl nahc-,’ _;

f  éro de. loo dicntco con f?caucntca. ¢~  €

" i;€ Eztltc alta frccucnctc dc dicntoa adiaionclca 6 aupcr-gi

”’lfnumcrartoc ¥ toc futtantca, atoaiadac con auanalfan cona‘""'i.

LiVﬁtccs tac patonsa gcnoraltaadan, cano d!aplacia cctodl%mica, ?1;;
iﬁdeioontoain clctdocrauccl y atrao. pucdcn tanbilh ajhatar al -\;{
*3ﬂn¢h¢ro dc dicntca o lat aracdat, y por conccaucnaia ¢chtan-{;

i{;a ta ocluci&h.

"fﬂ[z. Anoncltbc an cl tancao da tol décutoc,- tt tanaﬂo -
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" duo.

Como el apinaﬁicnto-da‘una dc‘laa caracterfaticaa prin
7ctpalea de la malocluaz&n dentarta, es poa;ble que existe ma-
’yor tendcnaza a fato con dtantos grandcc que oon dzentae pc--

‘-ﬁjqucnoa

8 Anamalfaa on la Farma de zoa Dtcntca.- Se cnaucntra?‘*i

anttmamontc rolacionada con el tamaﬂo dc loa dzcntca.'

La anonatfa mds frccucntc ca on ¢l latcrcl on forma <

ﬁzﬂ;fdc "olava" |

En oaaaionca ¢l afngulo cs muy pronunctada, y con un -ffw*;
'5afngulo czagcrada 6 oon. bordcc marginalco anplzoc nc puodcu Sl
E“lplalar tac dicntca hacta labtat,iv iupcdir ol catablccz---; s

ianto da una rclccidﬁ normal dc oobranordtda vcrticat V. horzvf’ri

Otrac cnoualfhn dc fbrna se prclcntan por dcfbcton dct‘Y -

73_};dci¢rrolta. aauo amaloqlncctc tupcr!bcta. hipoplacia. qcrninci"'H

' r;f“fjaidn, dma in dmtc,, odontonaa. fucionn y abcrraoionn aiﬂl("»

jbrma dc franbucoc."

{.4.4!»0»!110 Labiat Anorlal.- lo una aantrovnroia au oéi

todonaic ta rclaoi&n dct_!bcutllo 1¢b¢¢h'

nonta cn lol tnctaivoc huporiorca

i"tioac oonglnitaa. aomo inaiasvoc dc Eutahinnon y uolarca o -‘f ﬂ;



162

Pero ereo que despuée de un ezdmen cuidadogo se puede-
dzferenczar, ya que la existencia de un frenzZZo friboso no -
aiempre aignifica que exieta un espacio. Y por el contrario,

a veces con_la frentlectomfa se, puede corregir el diastema,

5. Pérdida Prematura de los Dientes Deciducs.~ Los ===
‘dientes dectduos sirven como "mantenedores de espacio” para -
" 'los diemtes permanentes. Ademds, mantienen el nfvel celugals

eorrecto con los antagonistas.

Cuando exicte acluazdn normaz en un pr;nctpzo, la eze=

fftracczdn prematura de los dientes. dea{duoe por cualquzera que :

"?Vfucse la equaa, puede causar malocluszonea, aaZvo que ae uti- -

E]que,mantenedorea,de espacio, -

,aan piesas gutae. o

:idn ectdptoa, malpoazctonec, dcfzctcnata en la langttud de

,ta arcaaa, doaplazamtcnto de Zoc tnczatvos Zateralaa, ¢tc. .-

‘La p‘rdida deZ prtmer ¥ aegunda molarea dectduos, es -_‘; ;

motzvo de F”‘Ocupdc@dn,~aunque la ocluazdn aca narmaz ya que--' o

AZgunaa zndtoaazonca para laa cztraoczonca ‘gon Za erug ,

:fchunque s¢ debe tcnor cutdado, ya que baate poco para dcnequz- o

' 1 Z£brar ¢l desarroilo dentario. La plrdzda prematura. de. dscn--\f,wif

=t'c permancntca tambtdn a8 un fuctor cttoldgiao zmpartante devﬁ

»maloalusaonea. L e

s 33@@5;&: Prolongada y Reaorcibn anormal de los === '
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_ Dientes Deaiduoa.-r

La intérferencia mecdnica puede hacer que se deavi{ni;‘v'
,195 dientea‘pérmanentes es erﬁpcidn haqia'uha‘poqiqidn de ma-
vloaluéiGn; Asf cémo-ai tae rafoes de los dicntea'dectduoé”no ‘

' o son rcabcorvzdaa adeauadauente, unzfarmementc, no hardn erup- -

B :cidn al mismo tiempo unag. con otras y pueden 8er deaplaladoa.v

7. Erupazdn Tardfa da Zoe Dtcntea Pcrmancnteo.- Esta -

>}!;:oe puodc deber a un tranatarno anddcrzno, faZta cong(nzta dolf 2_2

" una buona mcdtda prevcnttva cltmznarla para que tatc crupczOd o

fnc, aata na, cuando aata a punto de hacerlo.

a dzrcaatdn de arupcz&n, oomo dicntca aupcrnumcrartoa, rdz--“'*

‘y dao{duaa, barreral Jaaaa, ¢tc.;'

'°a0£ra fbrﬁ¢'d¢‘éfhpé€4h‘;;7dnbrmgi§c@ ta,qct§§iba},ff,57‘:

;‘}alguna Zecz&n, quc provoaa pcrfbracidn dct ligaucnto pcrtodon‘j  ”

é;:tal y tbrnaczdn dc una. untdn cntrc ocmanta y tduiua dura.z

Laa dtcntaa anquilo don na haccn arupoidn. micnt’aé -ﬁf“
: troa sf, producteudo dzaaontinuzdad que puada

car. malacluatanaa.,;.3¥?

”3 .dt¢ntc pcrmanentc 6 quc cztata tejido. dcnao aomo barrera. Eo-ff3f5

‘;;.b; Vta Erupttva Anormal - Eata gcneralmante aa una ma-’  i
’ntfbataczdn accundaria dc un eranatorno prtmaria. Pucda ser -f""‘

4por'fh1ta d‘ capaaio 6 por “19“"“ b“”"a ftataa quc afaatc ~t,,v;

0. Anquilaaza.- La anqutloaic poatblcnentc ae dcbc a _ _.,ﬁ
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'10. Caries Dental.- La caries puede producip entre =--
 ‘;»étraa coaae,bdeaplaadmiehto de dientes contfguoe, inclinaciln

L?"aziaz;'sobreerupcidh, y pérdida ‘prematura de la pieza.

A 11.*Restaurao£onea'Dcntalea Idadecuadas.- Los malos --
‘“{ ,aantactos favorecen ol desptazamzento de 108 dtentea. La‘faz.

7"fta dc dctallae anatdhtcoa en Zaa reatauraczonea puede produ--

'{fctr puntoa prcnaturoa de oontaato, quc dan - deaarmonfa oclu---'f

Ceal.

kgﬁisﬂsboasS-DEgESPACIq
Como ya cc ucnazon&, adamda da lae funczones en ez pro.
’ccao ncnttcatario y aomo ayuda para la pronunozaci&n, Zoa ---.“

dicutcc prtﬂarioc atrvcn aomo mantcnadaraa dc aapaczo natura--‘

lcc y cono 9uta. cn la crupcz&n dc Zaa dzcntea permanentes._ 

La plrdzda prcnatura dc cuatqutcr dicute puede pradu--;

pcéﬁaﬁo, ¥ dcbcn dc acr ucadoo oicmprc quc ¢ziata plbdzda pre

air nalpociat&h dc laa dzcntco adyaacntau Y antagontstaa, a -;

noa quc un: nantcncdar dc copacia cc coloquc en Za boca del-v-,»”iz

"e“’“ d‘ °“¢zq““’ d“"*‘ P?tmario ya caa por cualquicr tzpo 3 a3’
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 «_Requiéitos€de los mantenedores.de espacio:

1. Deben mantener la dimenaibén mesiodistal del diente p{rdido.
2. De ser poaiﬂle, deben aer‘funoionalea, al,yrado de evitqr”-r,
la §obreerﬁpai4n de Zoa‘dientéé antagoniétas.
3. Deben de ser aenciZZaa y lo ﬁds restetentea posibles.
4. Na deben de poner en peligro a los dzentcs restantes medtan

te la apltoaczdn de tensidn ccceaiva ‘sobre los miemos.

"*;EJS;;chcrin poder aar szpzados f&czlmente para evitar cariee -
, 5 enfhrmadadaa parodontalea. ‘ : o
‘;Q; cherdn ser hcchoa dc tal ‘manera quc no impidan el araaz---1V
. jmicnta ‘normal ni los proacaoe de dcsarrollo, ni znterfzar&nf'

”; ,“¢n funazonaa eomo la maetzcactdn, habZa 2 degZuOtdh.
f ¢Zﬁq€f£c¢oiqh da‘loa mdhtonqdbrca’dc dcpaéib:‘

La'claaif%éaciQh ﬁ§¢ ccnc€ZZa‘§p:

a) Mantcncdorcu dc capacio ftaoa

b) Mantcncdorcc dc capacto rcmovzbtcs. .

li*indibacionca;phra-mantenhdofcafdé*eapac&é!zf

‘;  8 la fhlta dc un mantcncdor dc capacto Zlcvar{a a ma-}f”
;tocluaidn, a hdbitos nJcivoa J a traumattamo ftcﬁco, cntonaac-i:

Qﬁ;an,aconucja eZ uao da catc aparata,' 43 hard manoc daﬁo qua o

1. La pérdida tenpran
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.diarse con el;deaplaé&mientO-de un mantenedor de espacio, La-
~ lengua empesard a buecar espacios, y con feto se pueden favore
cer los h&bitos. Pueden acentuarae'y prolongarse los defectos~

,‘dez lenguaje.
2, La auaencidrde piezaé en 1a séccidﬁ“anteriar de la-

o uboca, antee de que ocurra en otraa nzﬂos de su edad hace qua- 

‘“J(at niio st rs tvulnerable emactonalnente ‘8e ezenta dtferente ¥ '

7Affnuttlado pazcol&gtcamente.

3. Cuando ae pzcrde el ccgundo moZar prtmarzo antes dez -

ffuc el scguudo prcmalar cat( prcparado para ocupar 8u Zugar, 3 "

’ac aconacaa cl uao da un uantoncdor de ecpaczo. Eato tambzén —
:ca ¢comendablc a cualqutcr pzcza poetertor. Y no hard fhlta = e
;ular cz tnstrumcnto at la pzcza dontal ya eat& por erupczonar-

:d‘ya o0 act& haczcndo. S

.:‘ 4.;En cacoa dc auacncza cong‘nita de aegundoe premola e
i rOOo o8 P?Obdbz‘ nc;or dcjav em%qrar cl moZar permanente pop'-,:5f45

' f 0610, y ocupar ct capaczo.

___v Los "9“"49' prcnaiarca no aon bztatcrazmcnta aotmetrz’"”
} a ‘al dcaarrotlarac..Algunoc no aparcccn cn Zao radtoeraffaa_; :;gﬁ

:acta loa icia 6 nictc aloc dc cdad.r>_ f;f

- s..Loa inciaivoc lctoralca nup:'iorca muy a ,cnudo fhl"
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laterales de mejor 43P30t0~eatdtico que loé puentes fijos en ~
{eapaczoa mantenzdoa abzertoa. Lo meaor €8 deaar que eZ eapaczo

‘cterre.‘

. 8. Puede usarae un. mantenedor de espaozo para preato--
‘nar dzstalmente 6 haoia arriba un primer molar permanente que-‘
o haya emagrada 6 ae haya zncltnado meszalmenta, evttando la ———

: fcrupcz&n deZ segundo premolar.

* DIFERENTES VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPA-

isfﬂcmovzblas-' 7

";f Es fdczl de lzmptav.~,‘

%7;P¢rm1t¢ Za limptcsa dc laa picsaa.ifkbU:"'“‘:

fPucdc uearoc cn aambinacz&n aan atroc proccdimicntaa prcvanﬂl

'ftivoa.x fﬁ‘”f»

Pucdc acr llcvado partc dol ttcnpo, pcrmzticndo Za atrcula-fTAi

:faidn cangutnca a los tcjsdoa blandoa.;-'5-V

Efﬁs. ofcotﬂan f&ailmcntc laa rcuicionco dantalaa cn bucca dc-ff

'“foaarica.

i  ;ffPu¢d¢ haccrca lugar para Za crupctdh dc piozaa ainﬁnco-ni--f *f

.“;dad dc aonotruir un ¢parato "u'”a‘;ff
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4a7H7€Z paciente lo tiene que llsvar pueato, no como en el remo= -
| vible en donde puede dectdtr no llevarlo puesta

 5 “Menor tendencia @ romperse.

‘::; Puede reatrtngtr el crecimiento Zateral de la mandtbuta, 8t

. ae tncorporan grapase.

No irrita a los tejidos blandos.

 Ambd;:

Mcntienen 5 roataurdn la dimensidn vertzcaz.

Pucdcn conatrutrac on forma est‘ttaa.

,C \-{

\»;

Pacilitan la naatzcaczdn y cl habla.

Ayudan a mantondr la langua en ou Zugar, dentro de auéiZthi;'

tca._f

Sottuulan la crupcidh da Zac ptc:aa pcrmancntaa.

Lc clccatdh dcpcndcr& dc las nceccidadea del indtvzduojfjf7

'ﬂi;i dc la prcfcrcnaia dcl dcnttata. o

iz;:;,g;_:fna_a'_rfl',tbbxés' o xsplqrd_f ‘rr.iaé - -

'oucuoc por cjcmplo, un caao en cl quc no hay lugar au 

?ﬁficicntc para un acgundo pronolar tnfbrtor, pcro cztctc aspa--{;:»f
?}oia cntrc cl pr{ucr pranolar en tnclinaci&n dtotat y ol prt--::”'i

;3n¢r:nolar ¢0fa iuolindhdoac noczalncnta.;’*i

Sc co”'t’u" una b“”d“ - cl P?‘M‘P molar pcrmancntca E:Zu;i

da dc un puntaadar, quc pucdcn puntcar 6 tambtln cc puc"
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~ den eotdar a la ‘banda tubos de métal con un ancho aprozmmado -
"de 0. 25 pulgadaa Los. tubos debcn de ser paralelos entre 8t en

:todoa los planos, y sus luces dcberdh dtrzgtrce a la unibn de-

o la oorona y la ancfa dez prtmer pramolar.

Se dobla un alambra an. fbrma de u, y se aauata paatva-

'_fm¢"¢¢ en los tubos bucal v ltnguaz, la parte antarzor, e za ;

'bquafhardxoontaato aon.al contorno dzatal del przmer pramolar.

Sn Za untdn do 1a partc rcata ¥ Za partc curva dez --- j1
: alambrc, cn buaal y en Zznguaz habr& que haccr flutr aufzazen. i

ftc fundici&h para fbrmar un punto dc dotancidh._Se retzran lae

bandaa dcl modcla, dandotc cl tcrminado adecuado. Coma la ban-ﬁV.<5t

da_ya va a catar adaptada al malar no ¢ztet1r& probtoma al praf

barto on. la boca d¢l paatonto. kY

 1L7f Para ccncntarlo, la pzesa dcbcr& catar Ztmpza y aeaa.-fi 575

fUna paqucﬁa capa do

~baru€: d¢ capalztc protcycrd la picsa aon-; '”‘"

tra dcccalatf%caaianca inzcialll antaa dc qu¢ cl ccmcnto ‘ae cn,l S
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'ffreauentee an lae cuatea ge. reductrd la eztanst&n dzstal a ma-r

‘{fdtda que haae erupczdn la pzeza dcntal ausente.
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MANTEREDORES DE ESPACIO ACRILICO REMOVIBLE -

Cuando se pieide el primeb y segundo molar temporaleg~
en el miamq lado del arco, estd indicado el usoyde un’mantenéi
- dor de'eaéacio removible en aérflico. £l mantenedor puede te-
. ner un digeflo senczZZo, con ganchos £ ain elloe y descaneos o~
~£una plaqutta de acrflice que puede lievar figuras de ”comzcs ”

“f‘para hacerlos mda agradablea a Zoa pequenos.

, Sz Zoa prtmeroa malanes permanentes no han hecho erup~
:1  iicz6n, deba ponerae una pteaa atmzlar a la placa poatertor de -
;Euna dantadura artzftczaz, en ez Zado dez tejtdo dez mantenedar
Q;dc capaczo que contaata aon el borde aZveoZar znmedtatamente -;f' *
iimcazal a Za aara meazal deZ molar que “adn no ha hccha erupczan,,j**
:EZ borde on. oantacto eon cZ teazdo cjerce prect&n ‘gobre ‘sta‘-:5"d}
drca, de auorta que prevzene la ngraoz&h neszal dcl przmar mo 4
" lér pcrmancntc ¢n erupcz&n.' A vcoes Jate dzspoatttﬂo no. Zagra"j 2
,ppcvcnzr la mtgracz&n y es. neceaarto raponer en su poazczdn __"’r.
nOimaZ al przmcr molar can un aparato artod&nczaa dcapude de -»JFQ;

iou cvupcz&n y mantcncr luego el capacio del segundo molar prz-'

Cuando Zoa znazatvoa centraloc g theralcs przmarzae -4';?"
cc picrdcn prematuramentc, a vccca no sc zndzcan zoa mantcncda

rca de ¢apaata, a manoa que Zoa padrcu no ¢cttn oaticfhchoa --;

;dcl aayacto dat nzna.';Eni';t ‘caao pucdc fabriaar.a un'apara-

ffﬂﬂjvn apa ata fijo modtftcad



a7z

"_,':ﬁ,Perzda de acgundo malar przmano, antcs de la 5
: 'erupcw’n dc pmmer molar pernanente., o
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CONCLUSIONES

Se puede deeir que en. éate zrabaao me enfoque a la neg.

'fceatdad de "la prevenczdn en Za OdontoZogfh para loe nzﬁos" 4[

'i};ya qu~ ea mda féeil prevenzr que lamentar por no remedicr a -

.Qllttempo. Eato ea, la OdontoZogta prevcnttva ezempre serd meaor !‘”"

ﬁfquc za medzczna curatzva. Eato ea zmportante por la conducta--f

.'7",aatuaz del OdontdZogo mezzcana en aboaarae e la pravenczdﬁ -

fcztntca y en el adteatramzento deZ paczente a Zae dzferentea-: 

ccgdn zndzcadoras de prcvalcncta eon Carzen dcntaz y enfbrme-¢-f

{dad parodontaz

‘{aidn znfuntzz mczzaana ttcne un, alto grado de zndzca de ca---"
,;5ri¢¢ cl 94: dc Zos nzﬁoa abacrvados la praaontan. Y cabe hc--  
”ég;cir mencz&n qua eZ prablama ae agrava en nzaoe perteneczentes ~
fhmtlzae de baaos recuraaa, por lo que ae hace Lneap¢4 en. -.

G et . Gl
g‘Za cducacz&n sanztarza znfantzl debzdo aZ notable deacuzdo -

i uc ac tzene en muchos caooa ae Za aalud dental, ya aca por -

gZzgencza, e zncluetvc por no:a Lgnar i zmportancza neceaa(

lanzoae preuenttvas de Zas enfhrmcdades mda frecuentes. Que-‘ff“*"

Como se zndzca en eZ eatudzo ‘que rcaZzeea la poola--- , o

'?Zahfatta,de znfarmaczdn de Zoa padrca, 6 por»la 1gnarancza J-rf ”
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~ ria a la cavidad oral y a quea{at miémo niﬁo.,Eataéison cau=
",aé# frecuentes én nuestro puebe que aéérrean par‘donsiguieﬁ;
“te, los faaiores causales de enfermedades bucales Yy en cagoa~
‘extremoe, probiemaa mde seriocs g‘injuaéificablea para una ---
eriatura; ya que a mi parecer la salud es una neceéidad pri--

mordial para nuestras vidas.

: Ahora bzen, c&ho vamos a educar a un paatentc. Antee- R

».'quc nada dabemoa de vencer sus. temoraa ¥ anstedadaa que ge ==~

- van a damaatrar en eZ conauZtorza dentaz de’ dzvaraaa maneraa.
a*;Eato s cuando padcmoa darnos cuenta pueato que eZ pactente-

'Vilo va a moctvar, pero puede eazatwr casoa en los qua X3 azmpzet.

"-nial eaaa del an&lzaza petcal&gaoo daz nzﬂa. Por medzo de un dz~ o

igbujo, dandc dcbamoa dzfercnazar antrc una zmagznacz&n creatz-'

::vq del ntﬂo Yy una verdad que podrth eatar cncarada de otra ma‘g

En Zo paraonal me parecc tntcreaante, que un nzﬂo ---_'
fd'noc dtbuja dcntro dcl conaultorta" dcepu&a de que ha azdo -Jﬁ
"tcndtda por primera vaa. Encontrarcmoe dtfercntea tmprcazo-~fl
co_an el ntao ¥ Zo mcjor ea atendcrlo dc una. bucna mancra pa '

‘a'quc Za zmptesz&h que tenga ez nzﬂo dez dcnttata -86a. favora}fl

S¢ podrfa haoer menoidn de wn programa olfnico.planeg

: vtata no nos -damos’ cuenta de dzchoa temores. Se: puede ettar -',*’
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mente a lo que el dentista realtce en su consultorzo y aegut-
“do de laa tnatrucctonea que se les dan a los paczentea para -

.que las aigan en su hogar.
Los abjetivoc(prinCipaan eon:

1. ”Conazderar al: paczente como una Untdad Btopazcaaactal ee»
'dectr como una persona. Al cual se le puede ofrecer un --';

tratamzento médtco OdontoZJgtao de ttpo tntegral.

' fa.ffMantener Za eavidad oral éana tahta tiehpo aom0’sea poai;;v:fﬂ

‘;;ble, zdcalmenta de por vtda. Para eata se rccamzenda Za -ﬁff'?

-' _azatta aZ prafeeional de la odantatogfa. 7

' ""'bi‘~Cuando Za salud bucal comienza a detenamrae, ’ u dcbe dm*,a;j

7“f;ner el progreao dc la cnfcrmcdad Zo antca poaibtc pro--7 
fﬂvecr la adccuada rchabtlttaeidh dc Za fovma y funazah tani;

"fypronto Y. tan ef%ca: aomo aca paezbla.A‘

ngrcacntaczdh al pactantc dcl dtagudsttco, plan de trata--} 

rf;mzanto, ttcmpo y coata. 3

TottvacLJn det nzﬂo y dc Zoa padrcc dc fthlia para quc -" .

?mantcngan cn Jbtzmaa aondtctonca au aavtdad bucal., :

o ntroduaaidh dcl pactentc a loa prtnctptoa, objctivac y -;f.

apoucabilidadcc dc la'Odontologta? rcvcnt&ua..ln aaaa

‘iﬂoc muy pcqucﬂon, aa ﬁnltruir

\Eato pucdc cor por difbrcatc‘;nltodo cono.;
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pldticas, proyecciones, conferenctae y por medio de campa-

fﬂaa de salud dental.

?. La educaciﬁq e instruccidn del paciente puede sintétiaaréé .
asf: | o
a) Control de placa ¢ hzgtcnc dental.
b) Control de la dtcta ¥ rocomcndaazonas aobre nutrtoz&n.

 j>c) Otros aapcctol rclattvoa al pacianto indtvtduaz

"“ V9.iR¢com¢ndar quc Zlcvcn Zoa padrce do fhmzlia a aue htjos a=

‘3* ravLatonco pcrtbdtcaa. De z a 3 vecee por aﬂa.

P

.ét;9.~lpliaaaioncc ttbscao dc flﬂbr é par mcdza da tngaeta oomo- |

mcdida prcocntiva ] loa pcqucﬁoc.

;?IO.Control poctcrtor dcl pactcntc aan oitas programadaa por L

N 1 ct odont&logo ve . al ntno por primara vcz antrc tos 2y Zoef '

.3 aﬂoc. y aonttudb rcuicandolo 2 d 3 mcocu por aﬁo. adcmda dai

e Ea dc cuna tlportanaia tanbilh ct aontraz dc maloclu-

iionca, ya quc cauo se ncnotand; Za dant tdn primaria lard--

'trai'n bucnan oondictonca, loa Dicntcc parmancnt‘”

trérdh cn'in cctadb no dooocb!qub‘calud;v _;fo

"f trinactrc, varzando ccgdn la nccoatdad dc cada paczentc. -:MLi”f

S¢ ha dioho quc ac lagrardh bancfiaton ciqntftoativoa‘\f’; 

ifbraar loc cuidhdoo cn cl hogar por partc dc Zoo padrca.ﬁ."~ o

iia;gufa para la dbnttcidh pcrnancnta v ai lata no ‘cgcncucn--};”,ff



Por tbdé lo ahteriormente‘a;ﬂalado, io mds importahie
‘ para mf en. &ste trabaao as erear conciencia en la tmportanczaf
| de 1a Odontologta Preuentzva en nucatra paolaoz&h infantil.
.!a que ast se forgan lae bases que permiten deade la adad cs-y

»;colar erecer con una estructura bueal. adeouada y a eu ves ---r

-transmzttrlo,a,gcncractoncs‘futuraa.
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