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INTRODUCCION

La Odontopediatria, como casi todas las especialidades, es reconocida en
los cuarenta. La curiosidad sobre de qué manera se percibia ésta y se
expresaba en las tesis receptoriales de los cirujanos dentistas de la Escuela

Nacional de Odontologia, es la causa de esta tesina.

El presente trabajo es un catalogo donde, a lo largo de dieciséis
apartados se registran las tesis que sobre Odontopediatria se elaboraron del
periodo 1944 a 1948.

El trabajo es una continuacion a la tesina elaborada por Bravo
Alcantara en 2004, que a su vez sigue el modelo del trabajo que para la tesis

de maestria elaboré Maria Ruth Guerrero

En la primera parte el documento se sefalan los antecedentes del
catalogo.
El cuerpo basico de esta tesina contiene la resefia de las 16 tesis

consultadas sobre el tema del periodo 1944-1948.

El trabajo termina con las conclusiones y algunos comentarios sobre

las tesis analizadas.



ANTECEDENTES

“La actitud de un pueblo o nacidén hacia sus niflios nunca ha sido una
indicacion de progreso. El nifio es un factor menospreciado en todas las

fases del desarrollo humano.”’

Pinkham define a la odontologia pediatrica como “la odontologia
orientada al tratamiento de la poblacién infantil.” ? Como una especialidad
busca solucionar los problemas dentales y bucofaciales presentes en los
nifos. la odonopediatria ha evolucionado de soélo tratamientos mutilatorios

hasta la prevencion de la caries.

La Odontopediatria no solamente esta dedicada a la atencion bucal
sino que vigila y cuida al nifio de una manera integral. Sus bases son el
conocimiento y aplicacion de principios bioldgicos, fisioldgicos, bioquimicos,
estructurales y técnicos; en un individuo que en constante cambio, por lo

rapido del desarrollo y crecimiento fisico y psicoldgico.

A lo largo de la historia se han registrado enfermedades dentales y su fotma
de atencién asi para 1743, se publica en Paris, la obra de Robert Bunon
titulada “Ensayos sobre las enfermedades de los dientes”, aqui por primera
vez se hace la relacion entre la alimentacion y la buena salud de las
embarazadas con la mineralizacion de los dientes infantiles. También
sefialaba la necesidad del tratamiento de los dientes temporarios, pero es
probable que solo algunos nifios, hayan tenido el muy dudoso privilegio de
recibir los tratamientos dentales de aquellos tiempos.?

! Sanfilippo B.,José. Aspectos historicos de la odontologia infantil. Panorama Estomatolégico. Vol 3
Num 2, 1995. Pag. 9

? J. R. Pinkham. Odontologia Pediatrica, 3ra edicion, Mc Graw Hill interamericana. 2001. p 3

3 Motzfeld, Dr. Ronald. Introduccién a las Ciencias Odontologicas.//A:/odonto.htm Santiago. Chile
1998. pag. 2



En 1768, Thomas Berdmore propone la hipotesis de que el origen de
la caries se debe al consumo de la azucar refinada. Uno de los primeros
dentistas que iniciaron la atencién dental de los nifios, fue John Greenwood
que trabajo en Nueva York, hacia 1780, les cobraba la mitad de la tarifa a los

padres de los nifios que seguian un tratamiento periédico.*

En 1810 se encuentran en los trabajos de Delabarre, Ila
recomendacion de la atencién odontolégica social en Paris. En otras partes
de Europa existe la misma inquietud, asi la atencion odontolégica de nifios
escolares fue recomendada en 1815 por De Vergani, en ltalia, en 1852 por

Telma, en Bruselas; en 1890 por Roese, en Friburgo.®

En 1898 en Estados Unidos de Norteamérica se gradud de la Escuela
Dental de la Universidad de California Minnie Evangeline Jordon que a partir
de 1909 limita su practica profesional exclusivamente al tratamiento integral
del nifo. Ella sienta las bases para odontologia pediatrica, y es para 1927
que publica el primer libro dedicado a esta especialidad titulado “Operatoria

Dental para Nifios” ®

En 1923 bajo la direccion del Dr. Walter McBride, catorce dentistas de
Detroit, , formaron el Pedodontic Study Club para mejorar las habilidades vy el
conocimiento en el campo de la odontologia infantil. En 1925 se une al grupo
. Samuel Harris, que promueve la formacién de una organizacion nacional, y
dos afos mas tarde se fundaba la American Society for the promotion of

childrens dentistry, con McBride como presidente. ’

En Minneapolis, durante el primer congreso en 1928 se decidid la
publicacion oficial de una revista exclusiva sobre la atencion odontolégica de
los nifios y, como consecuencia, aparecio el Journal of dentistry for children.

* Sanfilippo y Borras, José. Aspectos Historicos de la Odontologia Infantil. Panorama Estomatoldgico.
3(2)9-18. Junio 1995. pp 910

> Motzfeld, idem pag. 2

% Bravo Alcantara, Laura Revision bibliografica de las tesis de Odontopediatria de 1933 a 1943, Tesina
Inédita. UNAM, México. 2003 Pag. 2.

7 Ring,E. Malvin. Historia Ilustrada de Odontologia. Mosby/Doyma. P303.



Los afios cuarentas se caracterizan por el surgimiento definitivo de la
Odontologia Infantil. En Estados Unidos el comité de Educacion Dental de la
Asociacion Norteamericana de Odontologia, la incorpora en 1941, como
materia de pregrado al plan de estudios y otorga el reconocimiento como
especialidad en 1946. Mientras tanto en México, en 1941 se funda el primer
Servicio de Higiene y Estacion de Adiestramiento en Tacuba anexo a la
Escuela de Salubridad y situado en sus inmediaciones y es aqui donde surge
el primer Servicio de Higiene Dental en el pais, cuyo fundador es el gran
maestro Félix Léycegui. Dos afios mas tarde, en 1943, nace el primer
servicio dental hospitalario, en el Hospital Infantil de México; su jefe fundador
fue el doctor Fermin Reygadas. Con estros acontecimientos se marca el

inicio de la asistencia dental para nifos mexicanos®

La década de los cuarenta es importante, como se ha sefalado mas
arriba, por el reconocimiento a la especialidad de Odontopediatria, mientras,
en nuestro pais la conciencia que se formaba en los estudiantes de la
Escuela Nacional de Odontologia sobre la Odontopediatria, promovio que se
escribieran en un periodo de cuatro anos 16 tesis sobre el tema, en

comparacion con las 25 tesis escritas en la década de 1933 al 43.

Investigadores como Samuel Fastlicht, José Sanfilippo, Marta Diaz de Kuri,
entre otros, que se han dedicado a recabar informacion sobre historia de la
odontologia han sido la punta de lanza para la historia de la odontologia
mexicana; motivando a los nuevos cirujanos dentistas para la busqueda de
sus origenes y en particular de las especialidades por las que sientan

predileccion.

¥ Llerena del Rosario, Maria Elena. Participacion de la mujer en la Odontopediatria, Panorama
historico. Revista ADM. v XLVI/4p.-193-198.julio-agosto 1989. p 194.



El propdsito de esta tesina es el saber que temas de odontopediatria
eran de mas interés en los afios de 1944 a 48 y los procedimientos que se

utilizaban.

La informacién para este trabajo se recaudd mediante una exhaustiva
busqueda en el catalogo digital de tesis de la Biblioteca Central de la
Universidad Nacional Autonoma de México, de donde se separaron las tesis
de 1944 a 1948 que se vinculaban con odontopediaria.

El modelo para la elaboracion de ésta tesina, fue tomado de la tesis
“El boletin Odontologico Mexicano: Una fuente para el estudio de la historia

de la Odontologia en México™

de Maria Ruth Guerrero Santoyo y en la tesina
para obtener el titulo de cirujana dentista de Laura Lizbeth Bravo Alcantara,
“Revision bibliografica de las tesis de Odontopediatria de 1933 a 1943"". La
primera consiste en una investigacion cuidadosa y trascendente, mediante la
revision bibliografica de quince anos del Boletin Odontolégico Mexicano. La
segunda bajo la supervision del Mtro Héctor Ortega Herrera, reproduce y
adapta el método propuesto por Guerrero Santoyo en un documento mas

accesible en los comentarios sobre los contenidos de las mencionadas tesis.

Las tesis se clasificaron por el orden de aparicidn en la base de
datos de la Biblioteca Central. Para el analisis que se realizo una ficha de
identificacion con el siguiente orden: titulo y afio en que se realizd, nombre

del autor y enseguida se analiza el contenido de cada una de las tesis.

’Guerrero Santoyo Maria Ruth. El boletin odontolégico mexicano una fuente para el estudio de la
historia de la odontologia en México. Tesis, 1996

' Bravo Alcantara Laura Lizbeth. Revision bibliografica de las tesis de odontopediatria de 1933 a
1943. Tesis inédita,UNAM. México. D.F. 2003. 60pp.
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FISURA LABIAL SU TRATAMIENTO (1944)

Paz Laura Arroyo Gonzalez'

Esta tesis presenta un indice, la divide por capitulos y no presenta

conclusiones aunque si bibliografia.

I. Embriologia.

Explica a detalle todas las etapas embrioldgicas de la cara pero mas a

fondo las de la cavidad oral

Il. Anatomia patolégica.

Nos describe todas las formas anatémicas en las que un labio leporino

se puede presentar y cuales son las mas frecuentes.

lll. Etiologia.

Especifica cuales son las teorias del por que de la fisura labial. En este

punto también comenta las dificultades que tendra el nifio al alimentarse.

IV. Sintomatologia, diagnostico y pronostico.

Aqui también comenta las dificultades de alimentar la bebé con fisura
labial. Sobre el diagndstico dice que por las caracteristicas que presenta
esta anomalia no habra problema para identificarlo. Del pronéstico advierte
que sin ningun tratamiento éste sera grave, por todos los trastornos que

ocasiona esta deformacion.

! Arroyo Gonzélez Paz Laura. Fisura labial su tratamiento, Tesis inédita. UNAM México, D.F. 1944,
55pp .
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V. Tratamiento.

a) Historia: Nos cuenta de las primeras intervenciones que se
realizaron para reparar la fisura labial, y da los nombres de los doctores que

las realizaron.

b) Indicaciones operatorias: Nos habla un poco de cual edad sera la
mejor para operar al nifio y que ésta dependera de la forma del labio,
después repasa los problemas de alimentacion y algunos tratamientos que e

usaban para corregirlos.

c) Cuidados pre-operatorios: Dice de los exdmenes que se les debe

de hacer al paciente antes de la operacion.

d) Anestesia: Menciona algunas especificaciones de cémo utilizar las

técnicas de anestesia.

e) Tratamiento quirurgico: Aqui describe paso a paso el

procedimiento quirdrgico que se tiene que llevar a cabo.

f) Cuidados post-operatorios: Comenta de las atenciones que se le

tendran al paciente después de la operacion.

Comentarios Personales: Cabe recalcar que aunque la prevalencia de que
exista paladar hendido habiendo labio leporino es del 70% la tesista no

menciona nada del paladar hendido.
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ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN EL NINO (1944)

Obdulia Chavarria Jiménez?

En esta tesis la autora empieza por dirigirse al honorable jurado seguido de
los agradecimientos. Tiene un sumario, contiene cinco capitulos mas las

conclusiones

Capitulo I. Cuidados Prenatales.

Este es el capitulo mas largo de la tesis. Hace referencia a todos los
cuidados que debe tener la mujer embarazada. Nos describe que tiene que
sujetarse a cuidado y vigilancia especial para hacerla pasar por el embarazo
y el parto con el menor riesgo posible para que de a luz a un nifio vivo y
sano. También nos habla de la alimentacion, que por mucho tiempo la dieta
en la mujer embarazada no tenia la menor importancia. Menciona el
desarrollo del producto durante esta etapa y hace referencia a varias

malformaciones faciales y anomalias dentarias que pudiera presentar.

Capitulo Il. Cuidados durante la época de la lactancia.

Nos dice de la importancia de la alimentacion por el pecho materno en los
primeros periodos de la vida. También menciona la profilaxis que debe de
tener el bebé y la misién tan importante que tiene la madre con él.

? Chavarria Jiménez Obdulia. Odontologia preventiva en el nifio, Tesis inédita. UNAM. México, D.F.
1944. 49pp.
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Capitulo lll. El nifio como entidad psico-biolégica.

Comenta que el cirujano dentista que se dedica a la atencién de nifios se
enfrenta al dificil problema de la psicologia infantil. El miedo en el nifio es un
proceso emocional y no esta sujeto a procedimientos intelectuales o
verbales. Asi que todo el que atiende nifos debe tener conocimiento exacto

del comportamiento y como saber manejar al nifio en el consultorio.

Capitulo IV. Condiciones del cirujano dentista especializado en nifios.

El primer requisito que debé tener el cirujano dentista que atiende nifios es la
paciencia y tener una actitud tranquila para que el nifo se sienta seguro. En
la primera cita es natural que el nifio se encuentre desconfiado debera
advertirsele cuando se le vaya a practicar algun procedimiento invasivo para
que se convenza de que no lo engafiamos. En tanto le practicamos estos
procedimientos es conveniente distraerlo con relatos o cuentos interesantes
o ensefarlo a que nos ayude a sostener el espejo o a colocar la toalla que

ponemos en su cuello.

Capitulo V. Tratamientos dentales.

En este punto habla someramente de los tratamientos ya que
considera que no corresponde al desarrollo de la tesis, asi que solo

menciona la clasificaciéon de la caries de Black.

Capitulo VI. Conclusiones.

Dice que la prevencién o profilaxis dentaria debe empezar a muy
temprana edad pues nunca sera excesivo el cuidado que deba tener el nifio y

la madre en gestacion.
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Comentarios Personales: Muchos de los cuidados que menciona que se
deberian tener sobre todo cuando la mujer esta embarazada hoy en dia no
se podrian llevar acabo ya que el modo de vida de la mujer actual a

cambiado radicalmente.

10
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PROFILAXIS E HIGIENE ESCOLAR (1944)

Josefina Pelaez Herrera®

En este trabajo la tesista empieza con los agradecimientos, seguido de las
palabras para el honorable jurado. Presenta un sumario, conclusiones y

bibliografia.

Introduccion.

Habla principalmente de lo importante de la higiene en nifios y de lo
que hay que hacer para obtenerla. También menciona la forma correcta en la

que se deberia de alimentar los nifos en edad escolar.

Higiene escolar.

Aqui menciona a la higiene fisica como preventivo de enfermedades,
Habla del aseo personal y del como contribuye a la formacion de los nifos, y
nuevamente habla de la dieta correcta de los nifios para prevenir

enfermedades bucales.

La patologia del aparato bucal y sistema dental en los nifios en edad

escolar.

En este apartado inicia con la definicibn de la caries y de las
diferentes causas por las cuales aparece, nos muestra algunas graficas de la
incidencia de caries en dientes temporales y permanentes jovenes asi como
las enfermedades bucodentales y la causa de estas todas observadas en el

centro educativo Rafael Dondé en el ano 1943.

3 Peldez Herrera Josefina. Profilaxis e higiene escolar, Tesis inédita. UNAM. México, D.F. 1944. 54pp.

11
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Educacion higiénica bucal escolar.

Nos describe como se debe capacitar al nifio desde temprana edad
para que el objetivo que es el de prevenir se alcance. Habla también de
algunas dificultades con las que el cirujano dentista se encuentra y de como
la educacién higiénica bucal escolar promete resultados favorables. Hace
referencia a la organizaciéon de los diferentes comités escolares de higiene y
de todos lo articulos respecto a las responsabilidades, actividades y objetivos
de estos.

Profilaxis e higiene bucodental en el escolar.

Menciona al servicio educativo dental escolar y al profilactico escolar,

de como trabajan y cual es el objetivo.

Conclusiones.

Dice que “a las autoridades educativas y a los organismos odontoldgicos les
corresponde evitar las enfermedades bucodentales a los escolares, y de la

importancia de la alimentacién para el buen desarrollo del nifio”.

Comentarios Personales: Ya desde la década de los cuarenta se les
demandaba a las autoridades que hicieran programas de prevencién y a la
fecha no se ha llevado acabo ningun programa lo suficientemente eficaz de

prevencion de caries.

12
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PRACTICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL EN LA CLINICA
GUGGENHEIM DE NUEVA YORK (1945)

Berta Arenal’

Presenta un sumario, introduccion y la tesis la divide en cuatro capitulos, no

existen conclusiones y por ultimo presenta la bibliografia.

Introduccion.

Nos menciona como fue que tuvo la oportunidad de ir a la clinica en
Nueva York y describe la estructura de la clinica ademas cuenta como influyo

esta experiencia en su vida personal.

Capitulo I. Organizacion.

Habla de la historia de la clinica y como se fue conformando hasta el
afio en que se hizo este trabajo. Menciona lo importante que era la educacién
del paciente desde temprana edad y de los diferentes departamentos en los

que se dividia y los distintos servicios que proporcionaba.

Capitulo Il. Operatoria.

Aqui nos dice cdmo manejaban a los nifios, menciona algunas diferencias
entre la denticion primaria y la permanente, habla de la clasificacion de Black
y de los distintos tipos de obturaciones que hacian asi como el instrumental y
los tratamientos que utilizaban. Habla también de lo importante de la pérdida

prematura de los dientes temporales.

! Arenal Berta. Practica de odontologia infantil en la clinica Guggenheim de Nueva York, Tesis
inédita.UNAM. México, D.F. 1945. 67pp.

13
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Capitulo lll. Tratamiento pulpar en dientes caducos.

Habla de los diferentes procedimientos como pulpotomias vy
pulpectomias y los materiales que utilizaban. Menciona las técnicas y el
instrumental que usaban. El medicamento mas mencionado es el oxido de

zinc y eugenol que todavia se sigue utilizando.

Capitulo IV. Nutricion.

Nos menciona lo completa que tenian sus laboratorios de bio-quimica
y nutricion donde a los niflos que por su extrema propension a la caries
necesitan un cambio en su alimentacion, ademas de hablar de caries por
biberon, de las vitaminas recomendadas que debian tomar a los nifios y

nuevamente de la educacion del paciente que es tan importante.

Comentarios Personales: Hubiera sido util que incluyera conclusiones o
algunos comentarios para saber como era la atencidn en México con
respecto a la clinica Guggenheim. Se buscé informacion sobre esta clinica y
s6lo se encontro informacion sobre la fundacion, y que las fotos que incluye
en la tesis se encuentran reproducidas cuarenta afios después en el libro

Historia llustrada de Odontologia de Malvin E. Ring.

14
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TRATAMIENTO DE LOS TRAUMATISMOS EN LOS DIENTES

ANTERIORES PERMANENTES DE LOS NINOS (1945)

Virgilio Cisneros Mendiola?

Aparecen los agradecimientos, se dirige al honorable jurado, cuenta con un
sumario que contiene la introduccion, presenta ocho capitulos mas las

conclusiones y la bibliografia.

Introduccion.

Nos habla de la incidencia de accidentes traumaticos en dientes
anteriores de nifios y como va en aumento. Describe a groso modo las
diferentes tipos de fracturas asi como también los datos mas importantes que
tenemos que incluir en la historia clinica. Menciona que la clasificacion que

va a utilizar en su tesis sera la del Dr. Ellis.

Clase |. Fractura simple de la corona afectando solamente esmalte o

escasamente la dentina.

Describe como se delimitan las fracturas de esta clase y su
tratamiento de emergencia inmediata asi como las diferentes restauraciones

que se emplean.

Clase Il. Fractura extensa de la corona incluyendo considerable

cantidad de dentina, pero no la pulpa.

Explica que ésta es la mas comun ya que se presenta en un 60 o 70%.
Describe los sintomas mas comunes como son la hipersensibilidad y dolor a

? Cisneros Mendiola Virgilio. Tratamiento de los traumatismos en los dientes anteriores permanentes
de los nifios, Tesis inédita. UNAM. México, D.F. 1945. 71pp.

15
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la presion También habla de los tratamientos de emergencia a seguir en este

tipo de traumatismos.

Clase Ill. Fractura extensiva de la corona afectando la dentina

considerablemente y exponiendo la pulpa.

Aqui describe al tejido pulpar y su reaccion ante este traumatismo asi

como los métodos conservadores que se pueden efectuar.

Clase IV. Dientes traumatizados que pierden vitalidad con o sin perdida

de la estructura de la corona.

Refiere que un diente bien tratado con este tipo de fracturas nos
serviria como un excelente mantenedor de espacio y que a pesar de lo grave
de la fractura tienen buen prondstico. También describe los diferentes
tratamientos y sus técnicas asi coOmo las restauraciones que se pueden

utilizar.

Clase V. Expulsién de dientes por el traumatismo.

Hace referencia a los tipos de tratamientos y restauraciones que

sugieren algunos autores de los cuales no menciona los nombres

Clase VI. Fractura de la raiz con o sin perdida de la estructura de la

corona.

Dice que el prondstico de estas fracturas es bueno en la mayoria de

los casos si el diagndstico es favorable y si se realiza un buen tratamiento.

Y al igual que en los otros capitulos nos hace mencion de los

diferentes tratamientos y restauraciones.
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Clase VII. Fractura completa de la corona y su reposicion.

Describe los diferentes desplazamientos y las complicaciones que se

pueden llegar a presentar asi como los diferentes tratamientos.

Clase VIIl. Fractura completa de la corona y su reposicion.

Nos explica que débe de hacerse cuidadosamente la historia clinica
para proceder al tratamiento mas adecuado. Detalla que el prondstico es

bueno.

Conclusiones.

Dice que los tratamientos conservadores deberan ser los de primera

eleccion siempre y cuando tengan los medios indispensables para ello.

Comentarios Personales: Las conclusiones a las que llegd son acertadas

tomando en cuenta lo grave que pueden llegar ha ser las fracturas.
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PROFILAXIS E HIGIENE BUCAL EN LA NINEZ (1945)

Josefina Muioz Pedroza®

Los agradecimientos y las palabras con las cuales se dirige al jurado se
hacen presentes en el inicio de la tesis. Tiene indice y conclusiones aunque
carece de introduccion. La divide en capitulos y sub-capitulos y por ultimo

presenta la bibliografia.

Capitulo I. Higiene Prenatal

1.- Higiene de la madre.

Menciona la importancia de una higiene general y dental exhaustiva

de la madre en esta etapa de su vida.

2.-Proteccion social de la madre.

Nos indica como la ley ampara a las mujeres embarazadas y a las que

ya dieron a luz.

Capitulo Il. Higiene en la primera y segunda infancia.

1.- Higiene y profilaxis de la primera infancia.

Se refiere a los cuidados que se le deben de tener al nifio desde que
nace hasta los 3 %2 afios para su oOptimo desarrollo. Asi como el
conocimiento que débe tener la madre en cuanto a alimentacion y mas

especifico a la erupcidn y evolucion de las piezas dentarias.

3 Mufioz Pedroza Josefina. Profilaxis e higiene bucal en la nifiez, Tesis inédita. UNAM. México, D.F.
1945. 43pp.
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2.- Higiene y profilaxis de la segunda infancia.

Nos dice que ésta empieza de los 3 %2 04 a los 6 o 7 anos. Menciona
que esta etapa es importante para el cirujano dentista por el cambio que

existe en la denticion.

3.- Proteccion social de la primera y segunda infancia.

La vida del nifio en esta etapa dependera de una buena alimentacion y
buen cuidado de los padres sobre todo de la madre, nos comenta. Menciona
a diferentes instituciones como La Secretaria de Educacion Publica que

protegen y ayudan a los nifilos para su mejoramiento fisico y moral.

Capitulo lll. Higiene en la puericia.

Comenta que es la época dénde hay que prevenir y cualquier

anomalia ya que es cuando el nifio esta en plena evolucion.

1.- Importancia del primer molar permanente.

Nos dice la edad en la que erupciona este molar y que es el punto de
partida de la denticion permanente y otros puntos importantes como es la
falta de informacion que tienen los padres, confundiendo a éste con un

diente temporal.

2.- Técnica de la limpieza artificial del sistema dental.

Nos habla de la trascendencia que puede tener una buena técnica de

cepillado mencionando aqui algunas de ellas.
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3.- Servicio dental escolar.

Comenta que los nifios en etapa escolar deben ponerse bajo el
cuidado del cirujano dentista y que acudan periddicamente con él y de como

éste atendera los problemas que el nifio presente.

Conclusiones.

Explica que la misién del cirujano dentista es prevenir, curar y
restaurar las lesiones ocasionadas por agentes morbosos en la cavidad
bucal. Que el nifio siempre débe recibir la atencién dental adecuada y a

tiempo para formar nifios sanos.

Comentarios Personales: Es importante recalcar la importancia que le da a
la relacién de los padres con los cirujanos dentistas para el cuidado éptimo

del nifo.
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BREVE ESTUDIO SOBRE PSICOLOGIA INFANTIL EN

RELACION CON LA ODONTOLOGIA (1945)

José Manuel Vertiz y Campero*

La tesis presenta agradecimientos no contiene un sumario y al final presenta

las conclusiones y la bibliografia.

‘A modo de introduccion” (sic) inicia diciendo que el cirujano dentista
que atiende nifos debe conocer algo de psicologia infantil y que este punto
de vista encuentra siempre “una viva oposicion”. Separa las principales
objeciones en tres que son el cuerpo de desarrollo del documento: |. El buen

sentido. Il. El don. Ill. La practica diaria.
I. El buen sentido.

Describe que muchos cirujanos dentistas no consideran que para tratar
correctamente a un nifo sea necesario el conocimiento de la psicologia
infantil, basados unicamente en “esa facultad de juicio y ponderacién llamada
buen sentido”. Nos menciona a Descartes y Voltaire que ellos tenian una

forma diferente de definir “buen sentido”, “ademas que este se refugia en el

método experimental” (sic): “el buen sentido afirma, pero no prueba”.

Il. El Don.

“Se nace con la aptitud que nunca podria adquirirse con un estudio especial”
de esta manera define al Don, hace algunos comentarios sobre lo instintivo
de las conductas animales y la pérdida de esas conductas en el ser humano.
Resalta que ademas del conocimiento, para obtener buenos resultados se

requiere de cualidades como: simpatia, dulzura, paciencia, tacto y destreza.

* Vertiz y Campero José Manuel. Breve estudio sobre psicologia infantil, Tesis inédita.
UNAM.México, D.F. 1945. 45pp.
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Y al final del apartado sefala que es necesario el conocimiento sobre la
psicologia infantil para todo “aquél que tenga contacto directo con la

infancia.”

lll. La practica.

En este apartado enumera varios defectos que son importantes corregir para
una buena practica, nos dice que para tenerla no hay que experimentar en
los pacientes si no ya saber lo que se va ha hacer con ellos desde como
atenderlos hasta que tratamiento se les va ha realizar. “No saber lo que se

hace es la nota distintiva de empirismo.”

Algo sobre psicologia infantil.

Bajo este titulo menciona la diferencia ente la psicologia que hay
entre un adulto y un nifio y lo compleja de ésta ultima y como en otros

tiempos se trataban a los nifios psicolégicamente afectados.

Algunos principios de higiene mental.

Nos dice que desde el nacimiento el nifio va ha estar expuesto a
emociones y que éstas iran marcando su comportamiento; es por esto que
cada nifio es diferente y de ninguna manera se puede tratar a todos los nifios
por igual y asi lograremos que éste, el nifio, sea un aliado en nuestro trabajo

y nunca un enemigo.

El miedo.

Nos menciona que es uno de los problemas mas grandes que pueda
enfrentar el cirujano dentista que trata nifios. El miedo estara ligado a
desconfianza o a fobias que presenta el paciente y que el profesionista

debera saber como lidiar con ellas.

22



BN P -
i &g‘:" w UNAM
\ \«}g% 1904

Importancia del aspecto de la clinica dental.

Expone que el consultorio dental débe ser agradable a los ojos de los

nifios asi como también todo el personal que trabaje con el odontdlogo.

Clasificacion de los nifnos en el consultorio dental desde el punto de
vista psicolégico.

Menciona la clasificacion de Monti que separa a los nifios en dos
grupos: uno el de los nifios “convenientemente educados y que ven en el
dentista a un amigo”. En el segundo grupo incluye a los nifios en los que
“obra el poco sentido de los padres, que ven en el dentista un enemigo capaz

de hacerlos victimas de los mas terribles tormentos”.
Cita la clasificacion del Dr. Harry E.Stranb de tres grupos.

A) Los nifios nacidos en una esfera social alta y que han
recibido una buena educacion, disfrutado de una vida sana
que los ha fortificado espiritualmente para poder
<afrentarse> (sic) a la vida con un valor moral desarrollado
(...) aproximadamente un 25 %. B) Comprende a los nifios
que anteriormente han sido sometidos a operaciones
dentales que les han producido un dolor fisico intenso de
este tipo hay alrededor de un 5%. C) Son miembros de esta
clase aquellos nifos desventurados cuyos amigos a
familiares dandoles terribles informes (sic) acerca de los
intensos sufrimientos que producen las operaciones
dentales han adquirido un complejo de terror hacia ella.

Suman un 70 %.
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Importancia del primer dia que el nifio va a la clinica.

Nos habla de los diferentes comportamientos del nifio que va por
primera vez al consultorio dental y de las técnicas y tacticas que utilizara el

odontélogo para tener una buena consulta.

Algunas sugestiones practicas.

Nos dice la importancia del Psico-analisis en el consultorio dental y de
algunos métodos de como tratar al nifio desde que entra al consultorio.

Otros conceptos que nos ayudaran en la practica.

Menciona otros métodos para tener un buen trato hacia el paciente

infantil.

Nifnos anormales.

Nos habla de los diferentes problemas psicolégicos que puede

presentar el nifio.

Conclusiones

El odontélogo en la clinica infantil debera tener conocimiento de los
tratamientos a realizar pero mas importante aun sera tener nociones de
psicologia infantil y como comportarse ante los nifios ademas de tener un

consultorio agradable para ellos.

Comentarios Personales: Es importante mencionar el enfoque que indica
una marcada consecuencia del comportamiento de los nifios como resultado
de una posicion social un enfoque totalmente diferente de la psicologia

infantil.
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VITAMINAS “A” Y “D” Y LA DENTICION (1946)

Ricardo Castillo Ramén'

Primero se dirige al jurado y posteriormente se encuentran sus palabras de
agradecimiento. Presenta un sumario, divide por capitulos de la tesis y al

final se encuentran las conclusiones y la bibliografia.

l. Breves consideraciones sobre vitaminas en general.

Empieza por hablar un poco de historia y menciona a algunos doctores
que incursionaron en la investigacion de las vitaminas, aqui también nos
dice el origen su naturaleza y vias de administracion de algunas vitaminas

ademas menciona algo de avitaminosis.

Il. Vitamina A caracteristicas fisico-quimico, distribucién.

Nombra al Dr, Mc Collum como su descubridor , asi como féormula;

también habla de sus fuentes naturales y su dosificacion.

lll. Vitamina D caracteristicas fisico-quimico, distribucion.

Habla de las fuentes naturales y dosificacion de la vitamina D y quien

la descubri6 .

IV. Metabolismo, eliminacion y necesidad de las vitaminas A y D,

comprobacion (calcio y fésforo).

Habla de lo importante que es conocer las cantidades de vitaminas

que nuestro organismo necesita para estar saludable. Describe una tabla de

! Castillo Ramén Ricardo. Vitaminas A y D y la denticion, Tesis inédita. UNAM. México, D.F. 1946.
42pp.
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lo que ElI Comité de Nutricion y Alimentacién del Consejo Nacional de
Investigacion de los Estados Unidos del Norte, da la dosis que hombres y
mujeres embarazadas necesitan para una mejor salud. Habla de la
distribucion de estas vitaminas y de las concentraciones de calcio y fésforo

en la sangre.

V. Importancia de las vitaminas A y D para el cirujano dentista,

avitaminosis-hipoavitaminosis-terapéutica.

Menciona algunas anomalias dentarias de la primera denticidon
asociadas a las vitaminas A y D. Nos habla de varios experimentos en ratas
que se les administraron estas vitaminas y sus resultados asi como las
comparaciones con dientes humanos, explica las alteraciones dentales que
ocasiona una hipovitaminosis y avitaminosis de las vitaminas A y D también

de calcio vy fosforo.

VI. Vitaminas Ay D y las hormonas.

Se refiere a la relacion que tienen estas vitaminas y algunas hormonas

en el organismo.

Conclusiones.

Dice que la madre desde el embarazo débe de tener una buena dieta
para que asi ella y el nifo estén sanos y los dientes no sufran alteraciones
importantes. Considera que las Vitaminas A y D se deben administrarse

juntas para un mejor resultado.

Comentarios Personales: Su trabajo parece estar muy completo ya que

abarca todos los aspectos de estas vitaminas.
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SINDROME ERUPTIVO DENTICIONAL EN LA PRIMERA
INFANCIA (1946)

Rubén Jaso Vega?

En este trabajo el tesista presenta las palabras para el jurado. Su trabajo

presenta indice, capitulos, conclusiones y bibliografia.

Introduccion.

Explica porque escogidé el tema para su tesis, también menciona

algunos cuestionamientos que se hace acerca del tema.

Historia.

Cita las investigaciones de varios doctores que sefialaban “Que el
proceso eruptivo de la primera denticion era peligroso y estaba ligado con la
muerte prematura de los nifios”, aunque no nos dice del por que de estas
creencias. También hace una critica a todos estos argumentos. Continua con
un estudio clinico de la erupcién temporaria normal y muestra un esquema
de las etapas de la erupcién, asi como la tabla de cronologia del Dr. Quiroz.
Menciona la sintomatologia normal que se presenta en la erupcion dentaria
temporal asi como los sintomas patologicos que pueden presentarse y los
problemas que se tendran.

Etiologia.

Habla de algunas enfermedades que pueden estar ligadas al sindrome

eruptivo patoldgico y sus efectos.

? Jaso Vega Rubén. Sindrome eruptivo denticional, Tesis inédita. UNAM. México, D.F. 1946. 74pp.
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Sintomatologia.

Aborda el tema de la sintomatologia mas profundamente, da los
sintomas de la erupcién normal y algunas complicaciones. Menciona las

formas clinicas de como se presentan los sintomas.

Patologia.

Enlista varias teorias que explican el porqué la erupcion de la primera
denticion tiene ciertas complicaciones o trastornos locales y generales y pone

un esquema de estos trastornos.

Diagnostico.

Describe en que deben de basarse los cirujanos dentistas para

diagnosticar correctamente estos trastornos.

Profilaxis.

Habla de las medidas que se tomaran para disminuir o evitar los

trastornos de la erupcién dentaria temporal.

Evolucion.

Comenta que por lo general la consecuencia del traumatismo durara el
mismo tiempo que el diente tarde en erupcionar completamente y que con las
lesiones de la denticion temporal desaparecen con la erupcion de los dientes

secundarios y que el tiempo de erupcion normal se alarga
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Pronostico.

Es favorable ya que las molestias de la erupcion por si mismas no
ponen en peligro la vida del nifio. Sefiala que las molestias pueden variar de

duracion “y que siempre preocupan a los padres.”

Tratamiento.

Es solamente sintomatico de “aquellos sindromes subnormales en los
que se presenta la exageracion de alguna o algunas de sus manifestaciones”
Enlista siete tratamientos para diferentes sintomas, y concluye
“desgraciadamente sustento el criterio de que mientras no se conozca una
patdogena del sindome denticional eruptivo no es posible un tratamiento
cientificamente fundado y correctamente conducido”

Conclusiones.

Sefala la existencia de los accidentes de primera denticion, hay
confusion en los términos empleados, y que hay que “hacer una campana de
divulgacién para combatir los prejuicios y supersticiones que sobre la primera

denticion tiene la inmensa mayoria de la poblacion mexicana”

Comentarios Personales: El propdsito de su tesina lo consigue gracias

a su investigacion completa y bien fundamentada.
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BREVES CONSIDERACIONES SOBRE ANESTESIA EN
ODONTOLOGIA INFANTIL (1946)

Alicia Lazo de la Vega R.

A diferencia de todos los demas trabajos no presenta ni agradecimientos y
tampoco palabras al jurado. Presenta un sumario el cual contiene

introduccidn, tres capitulos y bibliografia.

Introduccion.

Da un pequefio recuento del porque es necesaria la anestesia en

odontologia y sobre todo en odontopediatria.

l. Generalidades.

Primero menciona algunos métodos que se utilizaban anteriormente y
como se fue perfeccionando la anestesia. Enseguida define a la anestesia y
la divide en dos grupos ademas de mencionar algunas técnicas; después

menciona a los anestésicos que se usaran en el consultorio dental.

Il. Anestesia local en los niinos.

Aqui explica detalladamente las técnicas que usaremos en los nifios
tanto en el maxilar superior como en el inferior. Anexa algunas fotos de éstas
técnicas. Hace algunas observaciones en cuanto a la diferencia que existe en

las técnicas de anestesia para adultos y nifos.

3 Lazo de la Vega R. Alicia. Breves consideraciones sobre anestesia en odontologia infantil, Tesis
inédita. UNAM. México, D.F. 1946. 49pp.
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lll. Anestesia general en los ninos.

Nos habla de como preparar al paciente para una 6ptima recepcion del
anestésico. También nos habla de una narcosis previa a la consulta y nos da
el nombre y dosis de algunos medicamentos, incluye conceptos de manejo
del nifio para aplicar el anestésico sin que sea traumatico para nuestro
paciente. Explica los métodos que se emplearan cuando es un nifio no
cooperador y los anestésicos que se emplearan, asi como sus indicaciones y

contraindicaciones.

Casos clinicos.

Nos expone cinco casos de nifios anestesiados con diferentes
anestésicos y explica detalladamente como y cual fue la técnica y

procedimientos que se utilizaron.

Comentarios Personales: Habla de lo facil que parece ser narcotizar a los
ninos antes de la consulta sin dar otras opciones de tratamiento. Recomienda

que es mejor trabajar con anestesia general.
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CONDUCTOS RADICULARES EN DIENTES TEMPORALES
(1947)

Ana Maria Baca Gutiérrez'

Empieza con los agradecimientos, enseguida estan las palabras dirigidas al
honorable jurado. No presenta indice. Se divide en tres capitulos y al final

encontramos las conclusiones y la bibliografia.

Introduccion.

Refiere que existe poca informacion sobre la anatomia de raices y
conductos de dientes temporales ademas de comentar que uno de los
principales propdsitos de su investigacion es el de dar una informacién util de

este tema.

Capitulo I. Descripcion anatomica de los dientes temporales.

Hace una pequefia comparacion de los dientes temporales y
permanentes, enseguida empieza por describir la cara oclusal de los molares
temporales tanto superiores como inferiores asi como las camaras y cuernos

pulpares.

Capitulo Il. Observaciones realizadas sobre especimenes.

Explica molar por molar la forma y numero de los conductos
radiculares sobre dientes previamente seccionados y muestra algunos

esquemas de estos cortes.

! Baca Gutiérrez Ana Maria. Conductos radiculares en dientes temporales, Tesis inédita. UNAM.
México, .D.F. 1947. 27pp.

32



TR
g@@—f Ty

i3 P
e o
Capitulo Ill. La preparacion de cavidades para el abordaje de

losconductos radiculares.

Describe paso a paso como se va ha hacer la preparacion de cada
uno de los molares temporales y que fresas se utilizaran para ello asi de,

como se deben introducir las sonda para una mejor limpieza del conducto.

Conclusiones.

Explica que los conductos radiculares de los dientes temporales seran

irregulares tanto en numero como en disposicién.

Comentarios Personales: En su tesis no habla de dientes anteriores a
pesar que en el titulo da a entender que hablara de todos los dientes

temporales.
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INFLUENCIA DEL EMBARAZO EN LA CARIES DENTAL (1947)

Maria Diaz Ordofiez?

Comienza con los agradecimientos y las palabras con las cuales se dirige al
honorable jurado; no presenta indice y al final se encuentran la bibliografia y

las conclusiones.

Introduccion.

Aclara la razén del porqué se interesé en el tema y nos explica el

meétodo que utilizé para su tesis.

El embarazo y la caries dental.

En este capitulo explica como se forma el diente, cuales son sus
componentes y en qué etapa del embarazo se forman. Da a conocer algunos
experimentos que se hicieron tanto en animales como en humanos y sus
resultados. Posteriormente nos da informacion acerca de que si el embarazo

y la lactancia provocan que los dientes se debiliten o causen caries.

Estudios realizados sobre el embarazo y la caries dental.

Da el reporte de varios estudios realizados a detalle. Nos muestra
graficas y promedios de los resultados de los estudios asi como de los

doctores que los realizaron.

? Diaz Ordéfiez Maria. Influencia del embarazo en la caries dental, Tesis inédita. UNAM.México, D.F.
1947. 42pp.
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Exposicion de datos recogidos y observaciones clinicas efectuadas por
mi (sic).

En este apartado nos da los datos de una muestra que hizo en los
hospitales General y Morelos. Nos explica su método, los porcentajes que
obtuvo en cada uno de los estudios que realizo asi como las graficas
empleadas. Después compara los datos encontrados por Ziskin vy

Starobinsky con los encontrados por ella.

Conclusiones.

Observa que el embarazo no es factor grave de la caries.

Comentarios Personales: Desafortunadamente la supersticion o ideas que
tiene la gente no ha cambiado y eso interfiere en gran medida a que un buen

programa de prevencion en la mujer embarazada se lleve a cabo.
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LA EXTRACCION DE DIENTES TEMPORALES (1948)

Gertrudis Abrego Pérez’

La tesis carece de indice, al final tiene las conclusiones y la fe de erratas y no

cuenta con capitulos.

La extraccion de dientes temporales.

Nos dice que la odontologia aplicada a niflos debera ser mas
preventiva y corregir maloclusiones para que en la edad adulta no se
padezca por estos problemas; aunque comenta que en México un 70% u
80% de los nifios tienen mala dentadura.

Nos explica como deberian de manejar al los nifios los cirujanos
dentistas dependiendo de su edad y también enumera algunas
recomendaciones para que los padres comprendan todo el trabajo que
requiere atender al nifio. Posteriormente menciona algunas de las diferencias
que hay entre la denticion temporal y la permanente como lo son las de
numero, forma y tamafo y describe a cada uno de los dientes. Enseguida da

una tabla de calcificacién de Logan y Kronield.

De la erupcién de la dentadura temporal nos dice que en la cronologia
se advierten algunas diferencias debido a distintos factores como la raza,
clima, influencia hereditaria por mencionar algunas, también nos muestra una
tabla de cronologia tanto de la denticion temporal como de la permanente;

habla también de la reabsorcion de las raices de los dientes temporales.

Menciona a varios autores que hablan de la extraccién de los dientes
temporales y de sus opiniones sobre este tema. Dice que en estos tiempos

(1948) las extracciones de los dientes temporales eran bastante escasas,

! Abrego Pérez Gertrudis. La extraccion de dientes temporales, Tesis inédita. UNAM. México, D.F.
1948. 53pp.
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después enumera algunas de las indicaciones para hacer extracciones de
dientes temporales y menciona que no son las mismas indicaciones a seguir
para un diente permanente. Enseguida menciona la extraccién de los
primeros molares permanentes y sus indicaciones y ejemplos. Nos habla de
la importancia de tener a los dientes temporales en boca y de que estos
exigen una atencion especial, a continuacibn enumera las tres reglas de
Izard respecto a la extraccidon de dientes temporales. 1. No débe extraerse un
diente temporal antes de la época de su caida normal. 2. Cuando un diente
temporal no presenta movilidad en la época correspondiente de exfoliacidon
se debera tomar primero una radiografia. 3. Cuando se necesite una

extracciéon de un diente temporal se debera mantener el espacio.

Con respecto al instrumental habla de los férceps que se utilizaran
para cada uno de los dientes y de las técnicas para hacer una buena

extracciéon ademas de las complicaciones que se pueden hacer presentes.

A continuacion habla de la anestesia local y general en los nifios, nos
da las técnicas de anestesia local y menciona los anestésicos mas
frecuentes para la anestesia general y nos da las indicaciones vy

contraindicaciones de este método anestésico.

Habla de la posicion que debe de tener el operador con respecto al
paciente para realizar la extraccion. Menciona los tratamientos
postoperatorios a seguir y de las indicaciones que se les dara a los padres,
asi como los medicamentos que se usaran y su dosis. También define lo que
es un mantenedor de espacio y las indicaciones, contraindicaciones y todo lo
que tiene que tener un mantenedor de espacio para que funcione, asi mismo

menciona los diferentes tipos de mantenedor que hay.

Por dltimo habla de las anomalias que se presentan en la denticion

temporal y del porqué se presentan.
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Conclusiones.

Las extracciones, explica, sera el ultimo recurso que se empleara en

un diente temporal.

Comentarios Personales: Tiene una clara definicion de la importancia de la

denticion temporal y sus repercusiones al mantenerla sana.
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CLINICA INFANTIL (1948)

Marta Meza Contreras?

Este trabajo contiene palabras de agradecimiento y las dirigidas al honorable
jurado, asi como un indice, el cual presenta introduccion, los capitulos

referentes al tema de la tesis, conclusiones y bibliografia.

Introduccion.
Explica lo importante de la odontologia infantil y su preocupacion al no

haber mucho interés en los nifos.

Clinica dental infantil.

Define a la odontopediatria, dice lo importante de la prevencion por
medio de la dieta. Habla acerca de la vitamina D y sus beneficios. También
menciona algo de higiene tanto general como bucal de la futura madre asi

como la forma mas correcta de alimentacion del nifio durante su infancia.

Fluor.

- Prevencion de la caries por medio de la terapéutica basada en el
flior: Solo hace mencion de ciertos beneficios del fluor.

- Erupcién dentaria: Da la definicion y sintomatologia, y menciona

como comienza la erupcion.

Recepcion del nifo y actitud del profesionista.

- Higiene bucal: Habla de como el profesionista ensefiara a los padres
a iniciar una buena higiene bucal al nifio.

- Recepcion del nifo: Aqui hace referencia a como se tendra el

consultorio y equipo dental adecuado para una 6ptima consulta.

? Meza Contreras Marta. Clinica infantil, Tesis inédita. UNAM. México, D.F. 1948. 57pp.
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- Actitud del profesionista: Relata como se va a dirigir el profesionista
al nino y a la familia, para que la primera consulta sea un éxito. Habla un

poco del manejo del nifo.

Aspecto de la boca y principales enfermedades durante la nifiez.
Menciona los diferentes aspectos que puede presentar una boca sana

y una enferma aun siendo nifios de la misma edad, ademas de las diferentes

causas. Describe algunas de las enfermedades bucales que se presentan en

los nifios, comenta la etiologia, sintomas y tratamientos de cada una de ellas.

Fracturas.
En este apartado menciona la clasificacion de las fracturas y sus

tratamientos.

Caries dental.
Da la definicion y algunas causas con las que se relaciona a la caries.

Describe cada uno de los grados de esta.

Tratamiento de la caries dental en dientes temporales.
Explica la diferencia de los tratamientos de dientes permanentes y
temporales. A continuacion explica cada uno de los tratamientos segun el

grado de caries.

Preparacion de cavidades y materiales de obturacion en los dientes
temporales.

Con respecto a las cavidades s6lo menciona que se haran igual que
las permanentes. De los materiales de obturacion menciona sus ventajas y

desventajas.
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Extracciones prematuras de los dientes temporales y sus
consecuencias.
Explica cdmo una extraccion prematura puede perjudicar a la denticion

temporal como a la permanente.

Conclusiones.
Expone la necesidad de inculcar a los padres la importancia de la

prevencion en sus hijos a temprana edad.
Comentarios Personales: Cabe mencionar lo importante de hacer una

buena investigacién en los trabajos de tesis, ya que ésta contiene en su

bibliografia varias de las tesis que en la presente tesina se resefian.

41



_ag
o

1904

LA AMALGAMA DE PLATA EN LOS DIENTES TEMPORALES
(1948)

Judith Montes Pancardo

Nos presenta un indice y una introduccion; su tesis la divide en capitulos y
coloca por ultimo las conclusiones y la bibliografia.

Introduccion.

Es muy pequefia y solo expone sus motivos al realizar este trabajo.

I. Historia del desarrollo de la amalgama de plata como material
obturante.

Nos dice el afio en que fue utilizada por primera vez y quién la utilizo y
de los problemas que tuvo para divulgarse y ser aceptada.

ll. Anestesia en preparacion de cavidades.
Nos explica un poco de como se llevaban a cabo las técnicas de

anestesia.
lll. Preparacion de cavidades en dientes temporales.

Nos comenta que debemos de trabajar rapido con los nifios y lo facil
que es hacer una cavidad en un diente temporal.

IV. Cubrimiento pulpar, barniz para cavidades y bases.

- Cubrimiento pulpar: Nos da los pormenores de como cubriremos la

pulpa y que es lo que vamos a utilizar para ello.

3 Montes Pancardo Judith. La amalgama de plata en dientes temporales, Tesis inédita. UNAM. México
D.F. 1948.28pp
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- Barniz para cavidades: Nos explica en donde y en qué casos

pondremos el barniz

- Bases: Nos da el nombre de algunas bases comerciales y una

férmula para fabricar una base.

V. Aislamiento y humedad.
Nos habla de lo importante que es el aislamiento para trabajar mas

rapido y nos da la técnica para aislar correctamente.

VI. Matriz para cavidades interproximales.
Menciona lo util que resulta la matriz para que la obturaciéon tenga

éxito y nos dice las técnicas de como colocar la misma.

VIl. Precauciones al hacer obturaciones proximales. Terminado y
pulido.

Se refiere a los cuidados que hay que tener al momento de condensar
la amalgama para tener un buen sellado y al mismo tiempo nos dice como

vamos a darle un buen terminado y como y con qué la puliremos.

VIIl. Generalidades acerca de la amalgama de plata.
Principalmente menciona las criticas que tiene la amalgama por parte
de algunos autores y de como el operador con una buena técnica podra

disipar cualquier duda acerca del uso de la amalgama en dientes temporales.

IX. Conclusiones.
“‘Este sera por mucho el mejor obturador para dientes temporales y
que ninguna restauracion por excelente que sea durara si el nifio y sus

padres no tienen cuidado.”
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Comentarios Personales: La amalgama es uno de los materiales que

siempre causara polémica.
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CONCEPTOS SOBRE CLINICA INFANTIL (1948)

Maria Cristina Rosado M.*

Presenta primeramente los agradecimientos y las palabras para el honorable
jurado, inicia con el indice, separa por capitulos su trabajo, termina con las

conclusiones sin poner bibliografia.

Introduccion.

Hace una exhaustiva revisién de algunos conceptos de manejo del nifio en el
consultorio para su mejor atencidn, también comenta como se débe de tratar
a los padres para que tengan confianza en el profesional que atendera a su
hijo. Aborda el tema de psicologia infantil y nos menciona algunas cosas de

prevencion.

Razones por las que hay que tratar los dientes temporales.

Primero habla de como convencer a los padres del porqué se deben
realizar a los nifios revisiones antes de que aparezca la caries, seguido de
varios conceptos acerca de la masticacion y alimentacion en el nifio.
También habla del como preservar el primer molar permanente, como evitar
maloclusiones, asi como también inculcar en el nifio la aceptacion de

revisiones periodicas al odontologo.

Preparacion de cavidades en los dientes caducos.

Explica como estan estructurados los dientes temporales con respecto
a los permanentes, nos da la clasificacion de cavidades y el orden en el
proceso de preparacion de la cavidad de Black. Habla también de lo
importante de aislar con dique de goma para una mejor visidn y preparacion

de la cavidad.

* Rosado M. Maria Cristina. Conceptos sobre clinica infantil, Tesis inédita. UNAM. México D.F. 1948.
55pp.
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Tratamiento de los incisivos fracturados o dafnados en los nifios.

En este apartado nos muestra la clasificacion de grados de fractura y
define cada uno de ellos y nos dice como tratar una fractura desde que
ocurre el accidente hasta que llega al consultorio dental. También da algunos

procedimientos de como reparar estas fracturas.

Profilaxis dental.

Senala que la misién del profesional no deberia ser el de obturar, sino
el de evitar obturar. También habla de la limpieza que se le hara al nifio en el
consultorio y de como se le dara la técnica de cepillado, asi del como limpiar
oralmente a los nifios cuando son muy pequefios. Comenta del cuidado del

cepillo dental y de como escoger una buena pasta para la limpieza bucal.

Conclusiones.

Concluye que la prevencion siempre sera el mejor tratamiento.

Comentarios Personales: La prevencion es algo que siempre les ha
preocupado a los cirujanos dentistas como esta tesis nos lo demuestra.
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CONCLUSIONES

Muchos son los temas en los cuales se interesaron en la época de los
cuarenta, todos ellos o la mayoria diferentes entre si. También son
variados los tratamientos y técnicas que se describen y que se siguen
utilizando hoy en dia como son el manejo del nifio o la importancia que
tiene la dentadura infantil, asi como la importancia de dar una informacion
veraz a los padres y crearles conciencia de lo esencial que es tener una
boca sana en la nifiez. En las tesis que se mencionaron en este trabajo,
cualquiera que fuera el tema, la mayoria concluyeron que el objetivo
primordial que debe tener la odontopediatria y el odontopediatra es la
prevencion, que hasta ahora no se ha logrado, ya que los programas de
prevencion que existen no seran utiles mientras no se eduque
adecuadamente a padres y nifios de lo importante que sera para ellos

tener una boca sana.
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