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IN’I‘VROD'UCCION

Debenos tener en cuenta que una de las principalel funcio-
nes del - odontologo es la de la preuwaci&n de los dienten -
primrlos. : ’

Bn 1a prlctica diaria de la odontolog!a geneul debemos te
. mer en cuenta que el paciente odontopedi&tr.lco pxnenta cambios
. en 10- cmlel se uniﬁ.utan diferenciu de un pacionte adulf.o. :

Con 01 p:oq:eno do la odontologta se hn imutido nls en -
la prcveneian, con ol f.in de conutvar una utzuctura oral -
1deal, e ha tratado cn e-u ttul de’ achuf' lo- concapto- y -
tlcnicu bl-icu para h ateneidn do pacion ‘

'tantilu, ya -

quo eodol los nrvicio- brindados pox los’ 'od t&ldqou ‘lte s -

-1 lll nocourio, mpo:cantn y ducuidado,

:,’-dc nu,nxtro-
a dulinu!.t lu-'

valor.‘ o

81 vnlor do este urvicio e- -uy uportanto pues un trlu- b

“dafio pomncnte d "*todo el apanto ulticatorio dejando a la ‘

- la; poblacidn adultl. Ly 5

'Cuando un odontélogo nume 1-,

klponuhu:l.dad do ttabajar-.‘ '
g en niﬁol dcbo espeta: que l\l ta:e" Do

ea. algo di!!cu. »

: duo- . nAuﬁm o« modiﬂclcidn voontinua.

lhnto dnnul 1mdocuado dutanta h intancu pucde deeemi.mr -

pcr.ona eon muchou a l.o- pzoblc-n dontalel quo uon comu cn _::‘»3':
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El odont8logo debe poseer hﬁmildad suficiente como para --
comprender que el aumento de sus aptitudes incluye el aumento ~
de sus responsabilidades.




T EMA I

" EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD ORAL




_EXAMEN DE LA BOCA

~La 1mportanc1a de un examen bucal completo Yy la creacidn- '

‘de-un: plan de tratamiento previo a embarcaue en un’ proqrm de '
atencion dental de un niﬂo merecera el mayor énfasis. )

S El examn minuciono el el requinito previo para un plan - ‘
de ttataniento. o '

unn atmci&n dental completa. ; !1 emman de un niﬁo lca ;el'pri-
: a .la citacmn por!odica, debe de ser completo.ﬂ |

‘ A cadu paciente se: le debe dar la oportunidad de‘ vccibir-',,




bajo coeficiente intelectual del nifio, estl infdrmacién se po--

drl obtener al formular preguntas sobre la narcha de los estu--
dios del niﬁo.. ‘

_ El estado de los. tojidou blandos, la higiene bucal, la --
~oclusibn y lll evidencias de hlbito bucales taubién deben de ~-=

’~quedar registrados antes . do examinar lo: dientel en bunca de --g‘.‘
I cariol, ‘en 1a seccién: de oblervaciones se narcart cada diente -
't$ que necolite reltnurqciGn, ondodoncia o extraccian.i _

Cuando el. tracamiento halla lido efectundo -e har& un




CONTENIDO DE LA HISTORIA CLINICA

NOMBRE: ___ : ___ DIMINUTIVO:

. EDAD:___ - ' FECHA DE NACIMIENTO:

. LUGAR DE NACIMIENTO: .

 DIRECCIONs .

{EstS el nifo bajo tratamiento médico?:
Ha tentdo el nifio una &

o "'M».e;,cci-




5.- (Esta tomando algfn medicamento?

6.- ¢Ha estado hotpitablua’db? -

T ‘,P_echa_:'dc!l ﬂltimo exaugn:med.ico '

8.~ ¢Tiene di_’ftéﬁiéadﬁu en la‘escuela? __

. a,ulapriun vilitnde luhijo lld'“u't

 deformados

 >?;ﬁL;§§Tdi°6t'fi




Reépiracmn.por la boca
» B‘ruxn‘pv |
succldn ‘labial
Empujc lingual
!mpuje del frenillo

uordedun de uiial
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EXAMEN DE CARIES

CIertal luperfieiea de los dientes tempox:ales y permanen---
tes pouen una predispoucién ala cariel. Las zonas mls su~-- "
cepttblol son aquellas de las cuales se puadcn fomr la placa-

: _bactoriana y el proceso de caries puedc pzoqtour inaltatado. .

‘ : Antu de buncar las cariet, se. dobc do lometct alﬂ"niﬂo a -V-,‘ﬁ
-yuuna pmfilaxu cuidadou quo euuine tensionu,tartnro y placaof
'aicrobunu. : T : ‘ :

N ‘o .er ucado y nntonido u!, uiantzau <
1umina co m‘buona luz.; Ha d” ‘seguirse. una. :uttna,

" superiores '-.,y.;vdibentn antorioru -ﬁperiorel. : Inl diontel ante-
i rtorel 1nfetiorel rara voz tienencariel. - As! _nhmwco' qua‘l
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. Con la.erupcifn del primef molar permanente, el odontfloqgo

' espera hallarse con frecuencia con caries de las fosas y fisu--

ras §¢1usales y defectos morfol6gicos que deber&n ser restaura-
dos ‘para prevenygila formaci6p de c;ries profunda. |

- La cara distal del segundo ‘molar teiporil es asiento com@n

’ de caries después de la erupcion ‘akl pPrimer molar permanente. -
% Si. se desarrolla caries aﬁn del tipo incipiente en la cara dis- -
»tal del segundo molar primario.' :

a ‘ra pro enir 1a :lpida ponotraciOn do 1a 04-_3,
de a dentin lubyacente halta producir expo:ician pulpar.,f

Loalincisivcl lateralecusuperiorel eon !recuencia erupcio-,‘,gt

i? 5 nan ‘con’ alqﬁn defecto en sy
7t §lcarte- puede ser. 'lpida cor

a*ltl-a uzadn dewun.explorador, :

fprofilictica si 1a
1 ueda'acogida en 1a: foua linqul

carnrlingual. !1 proqralo de la -~
uta'”bna 'y puede afectar la pulpa-.'5”ff
flo o 10go ‘se den cuenta de‘la ptenenc1Q' ;fj
cavidad.q Bota“indicada una preparac16n cavitaria y res-~ .
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ros molares permanentes inferiores Y linguales de los segundos-
superiorel. i

EXAMEN mnxocmxco”.' ‘
' 81 examen radiogrlfico de los ninos debe de ser. completado"
antes’ de que pueda ttazar el plan de tratandento, Y ser&n nece~ .

t‘_sarial radiograt!as posteriores, con intervalos requlares, para“’
"i“descubrir las caries incipientes y otras anonal!as en delarro--f'
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La impresi8n inferior se tomar& primero ya que ésta causa-
menos reflejo de: n§uceas. ‘

Durante la toma de la'impteBIGh inferior se indicatl al pa

" clente levantar la’ lenqua para obtener nttidez en el piao de la
. boca. : . , ,

Tanto para la: toma de 1mpresione| auperior e 1nforior . = -
desplazar&n 1los: carrillos con el ‘dedo !ndice y pulqar de tal ma’

ﬂv..nera que permita fluir el alqinato hacia la‘porcicn bucnl.~
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en un diente inflamacién en un diente bastante cariado, pero es’
‘to no significa; lo ‘que . tenemos que hacer sino dejar el diente -
en. observaciGn para llegar al diagnﬁstico final Y. sobre tod

‘acertado.

Una secuencia o:ganizada de tratamiento evita muchos fa1-~
isos comienzos y pérdida de tiempo, enerq!a Y dinero. : R




T EMA II

DESARROLLO Y MORFOLOGIA DE LOS DIENTES TEMPORALES

L

. b:r'ltxxﬁgusgdo??sxx:sm SNTRE 106 DXENTES
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MORFOLOGIA DE DIENTES TEMPORALES

’Uno de J.dq"factorea que diferencfa la odontologfa para ni-
. flos’ gue para adultos es que el odont8logo al tratar nifios debe-
-actuati frente a 2 .denticione_l‘ (priuriu y permanente).

Funcidn dc 10- dientes temponlu.

» s. emloa para la propnracién neclnicu de lon el.emento-, -
l\l digeltién, ltl alimilacién y durante uno do 10- periddo- mas-
:act:ivo- dol crecinionto y dcu:rollo.

a 1o

ﬁuntu pemmntes

Iol dtentu teuponlu:dnmpcﬁan tubi‘n una funeidn de -
E cuciuicn o do lon mxnarn !

Otta fnncidn es 1: evolucidn do 1. expreudn o:al. . -

Otn funcmn u pu: _-nntener el elpacio en lu arcadu p. B

‘ or: nodio do h mticncmn, en --' _?’
’particulat ‘en cuanto el. deurrollo de 1: nltuta de ln arcadal. L

La habnidad en el onpleo de 10l diente- para pronuncia---  ,. oy

i c16 ,le adquicn‘:fintegrmnt- _con 1: nyuda dc la donticmn pri-; ,
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.“caracterlstlco bien definido, compuelto por diversas etapas, -
estns son progtalivas, sin embargo, no deben ser interpretadas-
'como eatraton en el delarrollo sino mas bien como ‘puntos: de: ob~-
lervaciﬁn de" un ptocelo filioldqico en’ cont!nua evolucidn, don-
de lan uodificaciones hiltoléqicql y bioqu!ulcnl tienen lugat -
‘Aptoqreliva Y linultlneamonto eltal ctapal de evolucian lon:

"’3 1 -~C:ec1n10nto.

‘%r: Calclttcacidn. » ;u;3:_¢

';"'3-"_ Erupciﬁn. ‘



| dtr!.qidon en sentido opuuto al opitcno onl. e
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“ra etapa del crecimiento ‘es evidente en la sexta semana de vida
-_eubrionarn. _ : :

L El qezmon dentario conunza con una plori!onciﬁn de célu- .
, 'ln en la capa’ balal del epitelio oul de ‘1o .que. -habr& de ser -

“en.el’ futuro el arco dentario, estas c&luln continuan su plori :
!cnc:lon Y por. mdio de un. otecinlonto dua:encul penetnn en -
: ‘_01 nconquiu y asumen un npecto 1nvag1mdo con lo- dobleces -

 brrarencns oue sraset tos bumees TEGoRLES D8 108 prw--
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La cubierta adamntina es mis del.gada.

f Lon prismas del esmalte se orientan més hacia oclusal en - o
vez de hncia ginqival como 10| diente- pomncnten. L "

Los cuernos pulparol lon més alton cn 10: nolarol tcmpora- ~‘§

;j__l.el ospecialmenec en’ 10- cucrnon melialu y ln clnarn pulpa--
-t{"' son mis qrnndeu. o Lo , ‘

YQ ‘Las raicon do lo- tonporalol anteriorol lon nll olt:ochal-
en lontido neliodiltal. : ‘ ' R
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diente haciendo mayor la clspide mesiovestibular que la disto--

vestibular. La cGspide mesiovestibular se extiende mfs alla, -

de aqut que sea mis latqa y que tenga una dimnnldn cérvicoclu-
" sal mis proninonto. L :

La: nuporucie palatina es liqeumento eonvoxa en :entido -
. ctrvicocluul pcro -uy convexa en -cnudo miodiotal.

s Por lo genonl la -uporﬂcie palatina cltl hocha dc um cﬁ:’l;
pido uoliopnhtina dofinidn que; n nés rcdonduda y ' MBNOS - Aqudaj»i ,
' “'onA su un16n con 1. luporucu noual Y dunl de- J.u cﬁlpides -

Bl punto do oonncto' con' 1 canino tonponl tuno;, f.om' de}'_‘, _‘
unn pequeﬁa :ona circuhr en el tercio oclunovutibuhr del ———
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.oclusopqlntina de la luperficie di-tdl.

La Superficie Oclusal, presenta un reborde vestibular mls-

f,larqo que el pal-tino, el rebozde natqiml mesial. sc une al. ves . :
x ,.'tibulat en nn lnqulo aqudo y ‘con el pahtino en uno ohtuso. (mes

Ambos nboxdol, vutibular y palatino, -e unen con ‘ol distal en .
'*-lngulo ‘recto.’ ‘La- -uperucie ocluul nt& lnthnda por tru -
' :"cﬂlpld.l msiovutibulu, dutovutibuhr. uliopal' tinl. o

g o Bl vnt:ibul..x se cncuontnn lu cﬂ-ptdel mio;;y dtltovu--“'
" ,ttbuluu mlovutivular es: 1: unyor ocqa la bo:ci& .
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Raices son tres, Palatina, es la més larga, la rafz disto B

: vutibular es ma- corta, mesiovestibular,

La. Cavidad pulpat. Consta do una c&nau pulpar y tre. con :
ductos radicularu qu- co:relpondon a ln tru nicu. g

S PRIH!R HOI-AR TEHPORAL INFSRIOR.

. : 'm ﬁuure nucho do l.oo otrol d:lcm:u t.apor.l.. Y | a o cﬂalquu—y

: ,,nte duntc‘u ﬂnico ontre l.ol nohtu tqonln. (') for-*v
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'médi'a“del ‘diente hacia la sﬁperficie oclusal. . El contorno cer-
vico-ocluul es paralelo al eje mayor del diente, la superficie
111nqua1 utl atraveuda por un surco. lingual que nace. en la. fo- _

- ‘sa’ centrul y tcrmina en una. depren‘.dn 'de 1a cara lingual cerca— S

' ‘.dol bordo ccrvical El surco divide h cara lingunl. ‘de. una cﬁl-

‘ ,pido diltolinqual y otu -elionngml la cual. es la myor. o

,_'La Superucu m-ul u ba-tantc .phnnda n ad:os unu.do-

ol rebordc u:q.'l.nnl. -uul u lo{ ) nnu convoxidld que ea -




e tc mu q\n ‘cn h dilul.
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. La Superficie Vestibulat ptelent:a un reborde cervical bien
, 'doﬂnido que abarca el ‘largo totnl. de dicha cara. Sin adnrqo -
. ‘u menos prominente que en los primrot molares. tenponl.u, el -
B ;:cborde corvical .alcanza su tmﬁo niximo donde se une con la -~
o 'cﬂupido muovuubulnt, la can vestibular nt! divmtd& por un
. surco vestibular de una cfspide mesiovestibular y otra dutovel- '
S tibuht, ‘o 1-- quo aquﬁlh u 1: uyor. '

L -Swo:ucu Linqual. es convex. tncunlndou uqormptc a).-
¥ -;‘_acorc,u' 'al bo:do oclunl. un»,» 1nc11mc16n :uiuyox'ic 1 ':par-
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bular es la tercera en tamafio pero su rebozde pnlatino es muy. =
proninonto y tiene una ligera inclinacién nelial. Bl robordo -
p.lat:l.no hace contacto con la gran cﬂlplde lediopnlatina pan -
formar una ~gran crelta elevada, 1: chplde neliopllatina ocupa-.

la porcmn nayo: de la regién oclu.opahtlu. y.8e utionde ul-:
_;\hncn vutibulu- ‘que . la cﬁspidc dutopahtina. Oontribuyc a 1-

: fot;icign» de: h cresta oblicua, caractortltica cobronliente do o

este diente.: La cdcp:ldc dutopalntina o la -l'l_‘poqucaa de: lu
c\nt:o opu-ada de lu enlpidu mtopalnunl por 01 -urco'
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la rafz es delgada c6nica, la cSmara pulpar sigue el contorno -
del diente as{ como el conducto.

INCISIVOS INFERIORES TEMPORALES.

: Son dientu muy pequnﬁbs; el lntcral es. nis grahde ‘do ancho -
¥ largo que el central, - La. superfich labial ‘a8 convexa, ‘el --_ .

- “borde 1nc1|a1 tiene un aspecto trilobulado canctot!ltico con - -

. """"10"3' _presente lm;ulon rectos’ en ‘la unién ‘con ll cara: ---‘.'
L proxiul, la -uporficte dutal Y mlhl lon eonvcxn, ‘su ‘nqulo; :

do eonncto se tom en ol torcio incisal de lu luporuciu -
_r',into:proxxulu. La luporncio I:anual. "'on -!l anqcltu que on*
- 10- hbuln. . : : o 2

ci-oc'c‘n' en 01 lpico. o

CAVIDAD PUL?AR. -
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redondeada es mAs angosto en sentido linguovestibular en compa=-
rlaciain‘con ‘elv difmetro mesiodistal y tiene una protuberancia --
cervical mis pronunciada en la cara vestibular.

" CORONA: . Presenta tres clspides bien definidas siendc la -
diltovelubular la mnis qrande, estas trn cdspides se unen en -
'un rehorde cervic.l ‘bien marcado que ocupa. todo el nncho de la- -
cara veltibuhr junto por encima del cucllo del dionte. - En su=

: -’cara unqual es_convexa cn todo sentido pzuenta don cﬂlpidn -

' quo e-tin aeparadu por el. -urco J.lnqual. En la lupcrucic ne-" ,
‘uul a8 por lo gononl convexa on el .centro le cruza ‘el surco - .

- i:l.llll, ‘el punto do oontucto u npuo y en: fom dc ndu lum"i'.:, Vf

'-"invo:uda. En 1; luporttcu diltal ‘a8 ‘on: qonou!. oonvcxu Y es-

' "'f}“;pulparn cu cluu-a quo -on ‘lol quc :ébtriipondc a 1“,

S unor quc 1. cara -uul ol. punto‘ do eonucto u nnor .y on tor =
m_ndondnda._ = o N LR ;

: _ :RAICBSa ll uyor quc la dol 'primr -ola: tcnpontio. h;."',
: ta porcmn udiculu- ut& conpuuu por dol raicu, nu!.al y -
‘ duur'; - - : e :

: , CAVIDAD PULPAR: uel conntituida por unn clu:c y po: lo- o
qoncral tres. eonducton nd!.culn- AR : ;

1nco enpi

[ :ucrszvos supmonns \moms.} o .

. inclu.vo- cem:r enporalu _ttenen el dtsmetro clr-



- "nl.. Su bo:do
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CANINO SUPERIOR TEMPORAL.
superﬂcle labial.~ Es convexa y se inclina hacia lingual-
dude un 16bulo central de desarrollo que se estiende hasta for
mar 1. cspide y presenta -dos - bordes 1nc1-a1u en dondo el me«-
lioinciul es n&s largo que el .distoincisal. La suporficie me-
"sial y distal, son convexas convergentel hacia lingual, ‘el dien
to n -ll ancho en sentido lahionnaual de cualquien de los ==

'1ne1uvol. - La -uperﬂcu ‘lingual es. convexa en todo untido -
pexut ﬁuna c:osta que divido a toda- h cara lingual en’ dol par-,

e '?'t' ll I\ly larqa Y qmcla Yy utl lphnudl on sus. cnru nuial-f -
oy dm:-; y s lpico 10- p:uonn rodondudo. - ‘

c:wmm pumn. ey - ’
s COr:upondo a la forma cxtom dcl dicnte, tanto la c&mra . ;""'
Y como ‘1 conducto son muy: ancho: y el conducto se va ntrechando-fﬁ b

}»meduntn_u acerca al !oramen upical.,-,_ S 8 :

. fCMlINO IDI!‘SRIOR 'rmom

o T‘;' Ll lupozfic:l.o hbial u conven en toda -u suporﬂcie, , -*-» o
tiene un 16bulo‘ contnl p:onimnte que ternina en el botde inci Lo
ﬂi-dl.vide en dos' liendo el dutoinciul m&l lar-;"',;”-“.
- 9° que_se articnla con el..nuioincinl del canino -uporior. -

' "“,'-';'Supetﬂcie diltal y_L mual.-vSon convexu ‘on -entido eorvical,

: N 'uenou ampuou d j"“lont::l.c.io labiolinqualr lu" zona de contacto-.'v; "




RAIZ. ; . ‘

Es Qnicl con ancho labial mayor y la cara dintal y melial-
aplanadan la ra!z se estrecha hacia el (plce.fv R ,';’ ': Lo

_CAMARA PULPAR.- Sigue el contorno dn dunto, no hay difes
rencia y liquo la forma dc la ra!:. ,‘;'j REER SR




T EM A III

.- ANOHALIA DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y DIENTES

. A). Absceso Alveolar.
" B). Celulftis. S
- C). Mftas de Bednar (Ulcera Ptorig:lodu)
‘ - D). Mucocele. .
. E)e Moniliasis Oral.:
. Horpel simple.
s G). Ulceras Aﬂ:on-.‘ ' :
»‘3H)‘.vclngiv1tu Ulcoutiva uoctounto. :

R 'imom:.ns DE LA x.msun.
R Y Anqui.loqloua. s s
. B). lengua Pisurada. =
77.C). Lengua Negra. S
DY Lonq\n Gootrluca.
. BYS ,_uac:ogl.ouc. S i
.. F). Lengua Blanca' Soburnl. PER
. G). Lengua Roja’ Donudada.
Hy ,'rnuueuno Linqual. RIS
I), 4_',rrcnulo hbinl Anoml.’ ‘

} mom.ns B nos nzzu'ms.

AN Montoma. - S -J) 5 Taurodontism,
et . B)e ,‘:Hic:odoncia.. e : “K). micuv upo:mmonua
O ‘:‘Hacrodoncia. SR 6n’ imari
) ,‘Gomimcidn.

,‘Ccincreconcia .
.Dnaccuciﬁn‘.
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* . ANOMALIAS DE TEJIDOS .Bx,moos'

Durante el examen el odontalogo debe de observar li exis--
. ten evidencias de un absceso. alveolar agudo o cranico.’ Bl - -
o ‘ablce-o almlnt rolactonado con un diente. pemnente si culpa-}l .

luele ler 1m 1.!16!\ upoci.‘.ica locnundl por. una clplula £i-="
= “bmu producida por ﬂbrobh-tos que se dizeron’i' il
-'tov pot:lodontn. ll. nblcno"dol dientc primario uele mitu--f:‘» 7

del . liqamn«; G
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CELULITIS. ’

' Es un:tipo de infncci&n de. los tejidon bllndos cauudo por
‘ -,,un dunto dupulpado temporal o pomnente es’ poco conﬂn en ni-

u celuutu a mnudo cnuu \ma qran tuuhcc:lcn de cau y e
_»uollo y 10- colo:u se lmutnn lltoudol“‘cn I\l eolo:. :

s:l tuvion ndocndo un diontc luporior, J.a tu-o!accisn y -‘ ,.
ontojoeiuonto podrln .i.ncluir 01 ojo.. ll. ojo pamcrl uur
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fio tamafio que contieneh"mbco. ' Estos quistes poseen un aspecto- -

.circunscrito, tranulﬂcldo y de un color azuhdo, Yy aunquo uue--'
'len ser elevadon a vecel pueden quedar en: protundidad Yy ser uﬂ- :

vvil.u a h palpncién. L ‘

i l-tou quutu se origim a pu-tir do h :otun traunlt!.ca .

. de.los conductos’ escretores de las gléndulas salivales: uonoru-i'
-utln dsur 11-10:.40- por un tejido do qunulacmn quo cn u
‘ oo u cpu-un. s : '~ ; '

La :‘cticn encluuv S dcl,dumjo p:ovoca mwhn vocu su-
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fomdad viral mss comﬁn, elte virus crea auceptibilid.d a futu
‘ro afecta principalmente mucous pliegues mucocut!neos labioa y
cavidad oral. : b B

sintoutoloqh- Macul.opapnlu (1] tram!omn en wsfculas-» B

‘de contenido claro que ffcilmente se rompen se pueden unir for-.
._"undo Glconl con lo :ojuo ‘en: alqunn ocac!.onu se pucdcn fo,_‘.___
"'j;;-n: rltgtenu.- : i _ e

u procno duu do S a 14 dtn v oxiltcn !acto:c pnd po- :
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- mes Y espiroquetas. Bsta infeccién se presenta en nifios cr6n1-

. camento enfermos y mal. nutridos, Yy su fase. lquda re-ponde bri--

'3-'11mtemente cali -iempxe antu de 48 horal. ‘acla lmpi.cn a fon .
‘do de la cuvidad bucal oon pulvoriuctonn, oxidantn Yy enjua--‘,,'f'
o quu, estos: ﬁltlno- npl.tcldol cnda hora a ban ae nqu.l 'oxiqena- e
daa uedia conccneucmn (30). o
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_lidad de hémoruqia o de infeccién y al hecho de que se retrae-

con el tiempo, no se cree conveniente proceder al plnxamiento -
' del frenillo lingual al nacer el niﬂo en caso de precisar y una
wtroccionquirnxgica lo cual. ocurre on eontadu ocutonu, la -

intcmncmn puodo llovaru a cabo en cunl.quier monnto despu“ S

,dc lo-‘ 8 6 10 uuu do odcd. ;

, I-BNGUA !ISUMDA
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cibn es oul.

x.sucun GEOGRATICA.

Es una leudn Bonigna dc la 1enqm cnncto:uada por una o

L mln placas lisn de color rojo cl.uoa con" trecuoncu exuto un-'[-

"bo:de -bunou munento o bunquuino a n!.v-l. dol dom de

: h longna, por. lo dunl; nomlunto upen. lu placu rolpn--

Dojmdo um suporneio u.u, pnnda

‘”ontan conn ‘en.que las b.pun ﬁ.u.fonu se an duomdo pori B
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e Pude ser conqenita en forma de linfagioma difuso o de hipertro-
: ‘ffil muscular (Rabdomioma) - y la lengua’ alcanza gran tamno que -
L el imposible retenerla en - la boca y: su oclusi&n relulta en .ex-- " |

«.,tro-o dofoctuon. :

I ll tutaniento es: qu!.rntqico pez'o luole productru alguna-_r :
ldaptacidn ulativa oonfom crece 01 niﬂo. PR

cre ll aq:anmtonto du\uo o locnundo do 1- l.onq\u u a ve- =
- V-'fco- pmvocado por hmnqio f'-y quiuu. . lotn ht s



39
cia én—loéfprocesos febriles;

Cuando las papilas se aplanan 4 ademntiaan pezo no se atno

'v*?ﬁfian ni' descaman, la lenqua adquiere un: llpocto ‘denundado granu“

,,“;1oi”” L
'fl;;lldo. Es. lrecuento el edema de 1a lengul ¥ son bien visiblel-fv?f
, 'fala- huellal de lol dientes. Los bordes de la longul quedan: 49‘ ~%1

El color es un zojo purpuroo caractcr!ltico en vez de ro ro

unl sennaci&n doloro-a uronto.» Es. !recu-nteWV'*
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Las ulcerac:lonel del £renillo y de los bordes de la lengua.
son a menudo debidas .a :l.nfecciones herpética. :

FRBNIILO LABIAL ANORHM’:

*.Con frocuencia se ve en preucolarel un dia:tem en la 1L

nu mdu -uperior Y tan\bitn ‘en 1a Gpoca de. .la dentic:ldn bm:l.xt:a
’lcn nuchos niﬁoa ‘se puede conlideur noml esto dintm‘ en la-
o %.l‘i‘poca de 1a etupcidn de’ los 1ncilivol ccntulu' pe:ﬁdﬁ' tu u!-‘
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‘ uxcnonoucn. '

" Este témino ,8e usa para describir dientes nenorel de lo -

. 'notmal, es decir fuera de los limites variables o u.unles.5 SOeéj; ‘

eonocen ttes upoa de microdoncia. "
a) lucrodondu qonenunda verdadora. '

: b) Hicrodoncia g‘nonliuda :olativa.
‘ )'Hic:odoncia unidennl. '
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_ menes dentales normalmente separados, segfin cu&l sea su fase de
: deaatrollo de dos dientes en.el xpomento de la unién la fulién -

 es con\pleta o incompleta se pensd que alguna fuerza fisica pro~ -

duce un contacto de los dientes en’ desarrollo y su fusién ulte-
. riore’ s:l este’ contacto ue produce muy temprano por lo menos an’
tes de que comience la calciucacién los dientes pueden e-tar -
‘.sumamente -unidos - pura fomr un - diente ﬁnico grande. 81 el con

tacto de; ‘los. dientes se produce nés tazde una ‘vez que la cozona‘ o

: vdental ha completado au £omac:l6n puede habet un16n de las vrai-g .

‘.-'-_‘cu ﬂnicumnecr 81n onbargo lienpro hay con!luenciq denta en- L

niz, en a-ta amulu los dionteu nt&n unido- nolamente por ol

o cemonto, se. ctee que ae oriqim couo comecueneia de 1a, 10-16::- :
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vatura pronunciada de la ra!z o la corona de un diente formado,
Se cree que la anomalfa. se debe a un . trauma recibido en el pe--
‘rIodo en el que se. forma el diente cuya consecuencia ‘es que la-
2 posicion de la parte calcificada del diente se. modifica y el --

N resto: ‘de- onta se: forma en &ngulo. ‘La curvatura puede producir- » ‘\

'1se en cualquier punto a lo largo del diente.

COmo es frecuente que los dientes dilacenados presenten diy

%fficultades para su’ extracci6n si el. operador no est& enterado .
*‘de la ptelcncia de la anomal!afserl un requilito para boda ex---*

1Es%una estructura an6ma1a~que se asemoj a ;espolén de‘una




44
rces;v~Apatecen dentaduras prim&rial o pefmanentés las piezas —-
_afectadas son casi'invariablementé molares puede ser uni’d biia
teril., Los dientes atacadot tienden a tener forma rectangular-: :
'-y no afinarle hacia -las raicel, la. ctnara pulpar es extremada--‘
mente grunda Y lal raices excelivamonte cortal la bi ‘o ttifurca
1cidn se encuentran a unos pocol niltmotrou de 10- tpicoo tadicu"

: Tratauionto no ‘es nocclario trataniento e-poeial p‘:a Glt.f.
ﬁ_anouu..__,g. R | e




ANODONCIA.

Existen dos tipon pareial y total 8e. pueda pt
denticidn temporal o permnnente, puede ser de’ tipo conqlnito o~
cunndo le extraen, Otra de las cauﬁan o8 li 1tradiac16n de la=’ »
clra con, nx en. edad tenp:ana los d'nlca 1o- gi:n.noo puedcn que»f.
.dar tota innt- dentru!dos ' :

lentar an la.




B O T E M A IV ‘
e ' TECNICA RADIOGRAFICA EN NINOS

EWPLEADAS

EN NIfOS.
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RADIOGRAFIA INFANTIL .

El proc'edimiento técnico para toﬁiar radiografias en nifios~ =~
g ’plantea vu:io- problemn. La boca es. pequeﬁa y es dif!cil colo"i‘
. car una pel!cula. El nino no compronde ‘el dolor Yy no pemite -
. }".'la tola de’ radioqxaf!al li n le laltimr Si las. radioqtaf!n-.
,_lon 1a primera experiencia que recibe dol ttatamunto dental,
’{'f’debc.ol proced.t eon cautela Y comprenlidn para nequnrlc una-i
':oxporionc:la agudcblc, oxpl:lcar ‘al nifio’ todo 1o que va a luce--:._ e
o 'der y quiza pnxmitilndoleqm el loatcnqa 1- pal!cula.f

B Dudc el nac:lnunto huta lol -ou aﬁol dc odad IR tom
‘:c16n Y donrmllc de. 10l dient iy _ oln

. nen. 1uqar a un’ritmo muy. rlpldo ‘ﬁw"cumdq :po:-;loA ‘qc,nonl-‘ ol -
= iﬁo porcibc‘l ptiuor cxmh a tal. Pl

L Lu radioqra!!u de.l niﬁo oonltituyen una noee_ :l.da‘. -1
'_jd“ea uevar a cabo un diagn&ntico conpleto Y. exactd.
"”:'f-f;',ce- de los dionte- prinariol orupcionado-, ast: com los: dientes
pcmnontos en dnar:ouo locgltndm dentm de lon umitn del




8

tea, hueso de soporte Y tejidos periapicales como consecuencia-,-f“

del traumatismo requiere la aclaracién por medio de la radioqrai‘:p'
f!ao A :

‘Las radioqrnﬂal mtl latisfactorh- oon ln de 1a aleta --

- mordible intrabucal de los dientes poltoriorec exponicicn pe— f;Ji
s riapicalea de toda la zona de ambas. arcadu. Lo- ptoblomaa nl-
kifrecuentes, para la oxpoucwn periapicales y de lleta nordiblc, ;
" 8OM; la resiltcnch de la colocaci6n de 1a peucula por la len--. E
‘»fgua y por ol e-ttnulo del :nflejo nauloolo.ﬁ_

tou expolic:l.onn latonlo jdo lu arcndn, on-”‘

» e_‘_f la v.acxie poriapical. -on noco' ﬂu tnbidn ln pel!cu‘_'
R T ocluules K. ad:u arcadu. Rt
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g'Exposxcrouzs EMPLEADAS‘

HASTA LOS 6 AROS: . 'DE PREFERENCIA.
T Diez expoucionu periapicale- ‘inclu~- i
‘yendo una- oxpolic:ldn de: :l.ncisivos cen- - -
T trales A lateralol, ¥ expolicionel de-
f recha e izquierda de los: caninos, Y ——
: ‘ast cono de 10- mhros. o

Bxpolicién con al.ota nordib, polto---. K
: :‘j;rior on anbos lado-. L S
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ltcuia mss pequeﬁa para nifios (nfmero 1), siempre que sea posi-
‘ble debe de emplearse la mis grande, ya que proporciona una zo-
na mayor para 10l datos de diaqwstico. R :

El nix'\o con dientes temporalel y molarol de los ‘ aﬁos no-
e ',neeuitarln tantas. expouciones com ol niﬂo uyor de 12 aﬁos -
o con molaru erupcionados. BRI ‘

"',ncn:ca oa.usu.. i i.};-

o I.a radioqrath ocluul u 1
‘pr!.neu donticmn lll proycccmn '

,. tlcn do obtencr-de la -v

Debidd a que no pueden
. plano oclusal paralelo
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rales.- La pelfcula se coloca verticalmente y sevcent':ra sobre -
los dos incisivos centrales aproximadaunte 3 mm- por debajo del
'borde incisal y paralelo a este, .

‘ zxpesicmn dol Canino. La pel!cuh se cent:ra vorticalmen--'
' .to obre el’ canino ‘en la mum forma que para Adultos. 8i no -

. ..pucd. colocane de tal mnon que. el bord. inferioz quede pan-‘.‘ ‘.
;"f.'}.flclg con’ 01 borde ‘incisal de lo- dientu la eolocaci&n oblicua-’ 8
: i';,url lunciente ‘en’ cualquier cno, aproundunnta 3. de la

"‘5p¢1£cuh deb.n dc oxtendoru por debajo del botdo do los dun
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ALETA. MORDIBLE POSTERIOR.

Una exposicién con nlota mordible de cnda lado ler& uuﬁ--
ciente para .xponoue en tdmn adecuada las coronal de los dien o

“tem pon!:orioru, la pel!cnh la luviu en la- uquinas 1n£er.lo S

© res y se contra lobre l.ol duntn polteriorn.

Inltruya al nmo paza qu. cior:o lenumentc uientnl :ueda- ;

-al dedo por-un‘ hdo do 1on diom:u, culndo lo- diontu han ce--,\ ;

:ndo lohrc la® nlota dc 1: pol!cula debcn do umtoneru on po-; :
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 3 - El ablandamiento considerable de la pelfcula de aleta-
- L mrdible hara que 1la oclusién sea nls flcil,




. ANESTESIA REGIONAL: .
, 8 ANESTESIA TERMINAL IN!'ILm'rxvn 5
MESTESIA GENERAL
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ANESTESTIA

_ A A bes&r de los grandes adelantos de la.oddnﬁologta la rea-
lidad es que la razén primordial para llevar al niho nl odont6-

; £1090 sigue siendo. el dolor,,siendo el uso del ancltélico el ——

;;principal mﬂtodo para ovitarlo.

Anestesin.- Es la pérdida de la lenllbilidad total o pnr-glj[.@

.'{J"cial del organtlno, sin pérdid& de la oonciencin. v

: Aneltiaico.- Agento o ountanctn que tieno 1. p:opiadad do-3”T 7
'dou:pondor la l-nlibilidad. . l-l -f g i R

"‘ntél do hacer la 1nycccidn..;l‘

thtajal.}_v

~-El-tiempo adicional requerido para aplicar el anes
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puede;tornar al nifio aprensivo.

- para su mayor eficacia se deben de tener los stguientés-
cuidados . : '

‘ Antes de 1a apltcaci&n en la mncosa, se seca con una ‘torun

da de algodén y se coloca una paqucﬁa cantidad de anestésico t8
"pico en el luan donde se pretende insertar 1a aguja. Y el,---fr_%f

-~c!octo do la anolteoxa se loqra en un mtnubo. S ‘

: En lo- dltimol aﬁoc ‘en muchon conlultorio- se ha convarti-'
; do ‘en. rutina 01 cnploo do un, ancntclieo tdpieo.x'ﬁ_”. e

zla lplicletdn do anut-.!uc:m.k‘f:}-7i

Prccaucionol pnta

niltorta cl!nica (bulcando dntol dc alo:qia)

cado y evita que 01 paciento se mueva hacia ldelante. , fff

81 ulo d. jczingal do aspiraciGn pata evita: la 1nyec-g£1ff

}La aguja dolhcchable doberl de la: cllibre No.‘25 de -f  o
: longitud parn la anestelia por 1n£11t:ac16n Yy de 32 m
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este tipo de anestesia. En el nifio, el SQujero mandibular se -
haya por- debajo del plano oclusal de lol diferentes temporal.el. :

. La. puncién debe realizarse por. tnm:o alqo nll abajo y mas a du"
tal que ‘en el adulto. (Piq. 1) o
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En principio el anentésico debe de ur depo.itado sobre- el RS

’ périoatlo lo- mls cerca posible ‘de 1a pared osea vestibular; en~
‘la regidn apical del dionte ‘enfermo. Si le emplea una grapa ==

R pan ‘el dique de goma se inyectarfn. uubun algunas qotu en 1. .
; .”encta palatina,’ La’ puncién se etectﬂa delde el lado veltibularu_ S

o .-‘yn muteuado.

Para 1ntervenciones quirﬂrgical le emplea aneutelia regio

I ‘n 1 usual que puedo ur conplenentadl po: una: multutin. e

v Cuidados ’pqo q_ti_Lprfqh . 1, A"’""npl:l_c‘aé!,‘di'_q; dd"’lh.l,ﬂl“d.;
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3 masaje ‘cardiaco externo como en- loa adult:ol con el e-pecial cui
7 dado que requieren los huesos infantiles.
' '_ ANESTESTA GENERAL.

It TRATAHIBNTO EN NIme

, , Antes de tomar la delician de hospitauzar a un. niﬁo y-—-
.:eanur 01 trabajo bajo aneltnia general se debe de 1ntentar- S
"cl trnbajo en el con-ultorio. R '

INDICACIONES S

11‘1uc16n de. l““ “"“'“0 901!0 1 «como. nuxiu.ar €2y
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ASPBCTOS INDESEABLES DEL ANESTESICO GENERAL
, -No se debe de tomar a 1a ‘ligera la admisién de un niilo en-
un holpital.

‘ La hoapitaliuci6n puede ser una experiencia trlunltica, -
. plieoldgica, al acti.var 10- temotel 1nfundados en el abandono Y

- mtuacwn.

Antu que un. paciente loa lomtido a’ un anuthico‘qoncnl'
huy qno conlidorar 10- liguiontel puntou
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tan ptonto como el niifio ‘se encuentre domido se tomarfn las ra-
dioqraftu nec-nrin. ‘ :

Todaa las cn:in aunquo aparezcan eltar lilutldas al -esmal v
te, deben se: tutnuradas, para que. no sea necou:io zeaunt “r
=,_trlunientos ‘adicionales en un futuro prcximo con otra holp:l.ta- e
ultncidn y anntuu gcneral. S N L

Bn timtnoa :qenonlel todol lo- ptocodiutentos_.” ,
o 'un Vtonor un’ rnultado dudoso. couo ptotcccmn pulpa' 'ol' pulpo-




T E MDA VI | I ,

 NwermeEnon miovIsLe,

_INDICACIONES DEL MANTENEDOR DE ESPACIO:.

i

"B). ' CONSTRUCCION DE

MANTENEDORES:
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mmnsboms DE ESPACIO

Los dientcs primarios tienen como funciones ol proceso nas
' t.lcario, com ayuda para la pronunciacmn, ademls ‘como mantedo- :
res de espacio naturalel y como gufas en la urupcisn de loa -
diontu perwentes para que @stos obtengan una. posicmn oorrec

;ta, por lo: tanto los dientes primarioa principalmante lo- mola-
res ‘lon un factor importanto en el desarrollo noml de la den-
‘ ft:Lei&n pomanonte._ - T

Ll plrdidn pzemtuta ‘dc cuulquio dicnte posterior ocuio-- g
- ‘nada por cauu o cuulquh' : ot:o factor puodc prodncir nl pq




64

‘ c_eﬁ las mejillas y los labiol. .

_ : Cunlquier cambio en este delicado balance muscular dar! co
no tuultndo una anomlia en lo- arcos dentales._ :

Duranto la- erupcmn de 1o- molu-es pemnentel unn texcera :

y poderon tueru puede actunr -obre eL: arco dontal, exilte una L
'-tendnncia muy f.uerte de dupluamiento o moviuiento nnul. de = ..

= lon p:inma mola:u pemancntu cuando hacon crupci&n. : ntu-i‘

'fuotzu son 01 re-ultado do'

ln_‘ !.'ueuu glo crupcmn qua ojerce- =
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rios un mantenedor de espacio debe de ser colocado no aolo para
la funcibn de mantener ese espacio sino también por razonon es
.técicas, fonéticu Yy plicol6g1cas.

Un diente se mantiene en su zelac:mn correcta en el ‘arco -
: dantal como ruuleado de. la acci&n de una serie de fueuau. 81 :
se alten o ‘elimina una. de las fuerzaa se. producirln mdifica—-: “
" ciones ‘en la relaci&n de RLTS dientu adyncentes Y hlbrl un dcl-‘, f":'f
‘ _‘v‘plazamiento dontal y la cnaciﬁn de un problm do e-pucia. TN

La mejor oportuntdad pau insertar un mntoncdor dc elpa--
es inmedistamente después de la pérdida del molar primario-
1o cual: u cvitarl fptrdlda do “ enplcio puoda uegar-,»
r hasta 1a mitad dc la ‘dimensifn origtnu de 1- dimntian
dunu extra!do. e , , : b

I.ol untenodoru doik lplcio ne cluincan em" L i :

1_ | FU°§-}

jm'ds; 8

R Xétivos




‘vertirse 'éh ix'n mnténed§r~fijd perb al mismo «t_'ienpo removible. '
Ventajal. ; ;
R 1 COnltrucciGn simple Y eoonGnica. :

"k',-v.‘z".-bkl’lrdida n!nixu de tejtdo donutio. Las banda. pueden- .
,_‘lllltlc cuando no hay cariel pxoxiulu o cuando hay ‘-
R una’ reltauracian de analgau clase 11, tanbidn pueden-- -
“ u- (1} coronal d- -acero cmm cono anclnjo. B

_Apm‘ducen interforencia con h empcian vertical.“do- »'j :
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el espacio de un solo diente perdido para varios dien?
tes de un solo lado o para vnrio- dientes de umbo- la-
dOs. : ) .

RBMVIBLE- .

‘Los - apnratos de este tipo aon qonenlnnte conltrutdos de- v
'pltltico CE mtoriale- acrnico con ‘o sin’ gnnchos de anclajo, -
~’_~_t:aw10n es’ polible 1ncozpo:ar dientu en este tipo de apanto-. :

B VQntajal. e
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f -éi de éatiel.

13 - puede huceue lugar pau la orupcién de dienteg ’.i“f'n'g
celidad de construi: un lpanto nnevo, PR

Deavcntaju. :

Pb bdo pctdcrn. . .

‘Bl puclento pmdo decidtr no nwarlo puesto.‘ .
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cer erupcién el. premlar. .

<L cantidad de espacio entre el priner mlar y el primor -
{preuolar pundcn ser mayor-que la- dimensién udiog:lnca el se- -
' qundo premlar esto pe:mititi una duvncmn mesial ‘mayor: de. lo” B
'noml del primer molar pemnento Yy aﬁn quodnr!a luan pau 1.='. . '
erupcian del.uequndo -ol.u:.,.,; : o : .

L 2.- Las :ntad!lticu 1nd1can q\n no p:oduce curto upaeto R
:deapuu do plzd:.dn prmtu:u dc pr:luz-ol y uqundol aolgg.. _“-. W
~p:muo-. Ge e . : R R ' &
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: que haya emiqrado o se haya inclinado melialmente, evitando la
.erupciﬁn dol legundo premolar. '

com'munzcacxouss. JIENA

_ . _ los _mtcnodorel de upacio ut&n eontraindicadol en lo- -I;'.;"" :
- _'.uguienta . pnon L . , .

.- Ntdidn prmtun do uno’ o do dbo': 5i_hcii‘ivo-;‘.prima'g-15.;. s




.n
.- Deber&n .ser hechos de tal manera que no impida el cre-

cimiento normnl ni los procesos de desarrollo no interfieran en
funciones talol como la masticaci&n o deglucibn.

L 8 -‘El natorial dcl que es conltruido debc de ser compati-
']vfble con lo- tojidol blnndon. :

: 9.- La t.cnica para lu construcci&n debe de ser. limple y -
'_;no causar do-trucciﬁn dontaria.f (

1”10 - 80 doben de utili:a: radiog:af!al parc 1. construecién,'A
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- METODO INDIRECTO. R
Lo '.‘,’;Haterial necesatioz o
e "-’Alambre 032, R L
. ''Soldadura de plata en barra, elpelor requlnr. S
: ,'“ndonte para soldaduu. o Do R
: ":';'COrona molar de acero umxidablo.
!_.nzu de ‘pico de: p(juo. _
. Alicate plra cortu‘ alnbre qrue:o*’
iRuoda de goma ahrniva. '
E Piedn vorde.i. il :
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angosta que se produce al soldar en la lo],.dadorn‘ el8ctrica, ---
otro problema es la tendencia a aflojarse el cemento.

ARCOS LINGUALES SOLDADOS FIJOS.

Cuaﬁ 01 nifio pietde pzematuzamente uno. o nls mlarel tem.
poralon aterales, el arco lingual soldndo lirve cono’ mnntene»'“
' dor. de elp “10 fijo: bilatetal para talel CIIOI es un aparato paﬁ*
ivuivo que no se: adapta més de una vez, antel de cementarlo, so-=
‘v,brc loa lequndos molaroo tonporales. ‘v<'-, L

mvrznm..
" Alambre Mo, ‘o:u' g
’ ﬂf{jbo“ blndau nolart-' ngost
’ a ;‘de uldadura de p
:\.’ﬂrundente pa:a aoldadura
R SOIdadura No. 660.'»
. Alicate 139,
' Llpiz bl.anco.

lyf‘fmendable cono priner pauo adaptar lal bandal a la boca del pa—-}iﬂ
“clente'y tomr uha’ mprolmn con alginato con el fin de que ---
"uando la cucharilla\“ retire de la boca’ del pacionte, las’ b.n;f“
das: ”nlgan taubiln ¥ queden en 1a 1npr0316n tal ‘como. quoda:on -
‘ada nterior: ntefa‘los dientol del'pa 1ente :

ﬂCbn 1-- bunda y‘ adaptadas a nuoltro politivo d. y L}
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. Mantenga el arco de alambre en posicifn en el modelo, use- |
el llpizv.' blanco para marcar el arco justo enfrente del surco -
lingual de la banda molar se corta el alambre a la altura de -
las matcas, aplique fundente, l.tqermntc la zona, después colo

- que ‘un- peducito ‘de soldadura de plata en barn de 2 mm sobre ca )
da ‘punto de futura soldadura complete la- opencidn de’ uoldat “:',
con 10l cables el‘ctricos de la soldudura 660 B

mtire el arco’ lcldcdo del -odel.o y cop!llelo bajo el aqna‘» :
» caliente para quitarlc el tundonto dClp\l‘l aucc aon ru.da de ,-'_1

A pomz Y IO lplicl \ﬂl q.], flmtldOp";

f}can, u ailla plra mantonar clv canpo lnp:lo. . SRS




CEHENTO DE LAS BANDAS HOLARES.
Hateriales son:

Bandu molares,’ g
S Cmnento de Posfato de Zinc. .
. Lozeta de vidrio. ‘
lizlpltula de cemento."
L Condenndor de. mlqm.

Bnpujador de bmda de: Blker. ‘

‘ 'rallador de aulgam. A

‘ Vu'io- t:ozo-, cuadndon .de celof!n.

ot """’:";Coloque cada bnnda -obro,
(lado pcgajono hacia atriba

un cuadrado de celofn adhesivo,-

"~ 15
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da para controlar la oclusidn.
_ APARATOS DE. NANCE.
| Se utiliza el aparato de Nance cu;hdd ‘uno o mis molares ==,
‘ tenporales ‘'se pierden. prematuramente en la arcada suporior del~ -
‘ _,;niiio. se disefia. igual que e1 ‘arco lingual 1nterior a cxcepciﬁn-. :

o . de: la“ porcmn anterior del arco de alambre no toca lu caras -
S llinqualen de lo- dientel frontale- supetiou-. N L

: . 81 arco de alambre se contornea en. contra h verttonte de-:_,.t;
T '1a ‘porcian antorior del paladar apmmdmnte‘ m\ cn. por lin- A

, t d e , Entoncu
-‘-;”fno ,ot6n da acrnico de auto-polinarinci&n "e
. :-btiondc el almre ‘de U. -oldado que actua como refuerzo del ——
; "Ipltltico,'?)no pulo el bot6n y las: soldaduru dondo el arco ne -

. -:j,_"une alas bandal molarel. S

. aquqa un poquc- i :

,i,.HANTHEDORBB DB ESPACIO RBHOVIBLBS

!aon mantonedore- da upacio de ac:!u le utlinn qcnoralﬁ s
;"mentc cuando hay pérdida bilatcral de diente- R
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, 8l la ruta de erupciGn es anormal, la‘qran ventaja de este apa-
- rato es su versatilidad para restaurar la funcién oclusal.

HANTENEDOR DE ESPACIO BILATERAL DE ACRILICO._

Las &rea- de loporte ‘deben tener un conto:no suave .con ob-

"Jjeto de no irritar las inlorciono- nunculazo- de los tejidol --"‘

‘.T'blandO|. ‘La. :uperticie oclusal ‘el &rea dondo se: reempl.:an - g:

, opuolto y en consecuencia deben poloat -la -is-n altura oclu-al-;
*,‘que la superticie de los dientel pc:didon.. R e

APOYO OCLUSAL.

1o- diantel perdidos, deben restau:ar la funcidn con el azco --3; ;
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de oxtenderlo hacia abajo en direcciGn Iinqual. :

Tome el alambre de 2 -a 4 'mm, por debajo del utqen gingi--
- -val (4 a6 -u. o8- la dutancia total:de la ranura localizada -
ntn lu cdlpidnl lingualel) y haga un: dobles en &ngulo recto-
R ‘con’ el tin de ext:ondor el alaabre en direccidn mnul uproxima-‘ s
N '-Admnte 4 un. e ' SR '

o ,quonltruya u.n ojal do alubre parahlo a la luporﬂcio lin-
o .jqual'-quc e oxtiondo oclunlunte, recorte 01 excuo de‘almre
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Afiada 1fquido suficiente p’ar‘:a‘ humedecer el polvo, pero no-
en cantidad exceliva porque el acrilico fluin sin control .algu
no, en este momento incline el modelo en direccmn opuesta.

Cono paao tominal se procedert a contar 101 bordes y pu--
‘:u.r eate.,‘, R o ‘




APLICACION TOPICA
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.  TECNICAS PROFILACTICAS - -
o Hm'mus ORAL. | ;
- Lac nmpien de los dientcs puede ser llevadn a cabo pon -

ol paciento en su hogar, y el odontSlogo’ en .1 con-ultono. "17-& ,
: ‘Culndo ll protnaxis:.c realiza en el con-ultorio se. utilinn -
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'I'BQIICA DE CEPILIADO

8010 en los dltimos aﬁon se ha’ tomado la ddaida considcra- o

cidn a 1as diferencias en la annton!a de lo- dicntu priurios- *
y 10l pemnentel en relactdn con’ el cepillndo.»_- e

S m'mno be FONES. - Los dientn se untionen on oclusi&n ‘0=
pre-!ona fimmnte el cepulo contu 105 dicntu Yy los tejidol
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HETO'QODE BAS.- Para el cepillado de las caras vestibula--
A‘r:e"s"yfling\'nalel, se fuerzan las cerdas directamente de las hen-
didutu gingivales y de ént’r‘e los” surcos de los dientes' en un -
anulo de 45 qudon, ‘con relpoct.o a los ejes myozel dentarios,
se; procionn el. copillo ‘para que las cerdas entren en las hendi-
‘duru cnando sea posiblo con novimientol antaro pooterioru -

’:CO!tOI aﬁdenloja todo rolt.o llium:l.cio. L DT

‘Io- dtentu se copluan por nng\ul dittqundo lu eordn-
: jdel ep tado del, cepillo hacimlu hcndiduru gingivalu,y upa '
s ctos ‘interdentarios.

ll!‘l'ODo‘ DB snum. s ,_l,coloca 01 ccpil.l.o ,n aproxindmn{: 3
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El mscodo de Stillman modificado es el que mll se un en -
la limpien dental de los. adultos por tener ‘una ‘buena. eficacia. ‘
En canbio ‘an los nifos es muy diferente porque no todal pueden-

leqar a’ dominarlau, por 1o tnnto la ‘que se: reconienda para el-
plo ‘de. 10. ninos es la de FONES.-‘ T .

o .USO DBL HILO DBNTAL.

‘i. Se uuqiore que, uo oonplete el cepillndo dontcrio con“el -;ﬂ’i;{f
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Por lo tanto los ehjuagatorios'constitujéﬁ un benefi--
~cio considerable para la higiene oral. Por lo tanto se les re-

B . comienda a los nifios que después de comer dulces o golosinas --

(hidraton de carbono) se enjuaguen la boca con, blntante agua -
,mientras se pueden cepillar la’ boca.

Otra t&cnica profilactica en la prevencibn de’ carxel en ey

¥ 7;101 ninos _que se debe de realizar en.el’ consultorio dontal es -

la aplicaci&n tbpica de tldor.j' f~u=-H

Am.xcacmu 'ronca DE. rr.uoa.
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_ Cuando se termina la profilaxis es conveniente hacer enjua
gatorios con algn colorante que nos muestre asi todas las su--
.pexficies que han sido debidamente preparadal. ‘

Después se aislan los dientes de la aaliva bucal, con obje

,bto de eliminar totalmente la humedad que pudiera hacer . fracasa-i
7 da nuestra técnica. Bl aislado de los dientes puede hacetle de

. dos’ maneras, con el dique ‘de hule, aunque os un procedimiento -
: baltante conpllcado Y. dif!cilmente tolerahle por el niﬁo aobre-_

*f'todo en lo- primeros aﬁos del niﬂo.

;de':ollos de algodGn, los'que_permanecen ‘an su -itio’con un pozEQ,
arollos con: el fin de quelgliniﬁb/¢ohﬂspflen

olucién de fluoruro. puede le"adetvida por
: ‘a"tenor ningun efecto lobre el m .

Es esencial que los rolloa de anodGn]ibren integramenta-"

s el que mll se usa para aillar 10- dientel o8 por medio = <

‘no:los avien,;f ::
e'y toquen ‘las eupetficlel deJlos diontel ya:qu alnnplicar la e

;tfla corona" del diente, es decir deberln quedar exclulivnmente eniu. '{ 
“"‘contacto con la encIa pero sin llegar nunca, a’ la- coronau denta-z‘rfiﬁ

’Jﬂrias.} El zollo debe de ler suficientemente coupuesto con obje-'g

lno lleve en aplicar el £1uoruro.;;‘:_ S

”f*ficie del milmo, elto le realiza con la jerinqa de 1a unidad'--.:‘
"fcon objeto do deshidratnr el diente para que fueilite 1; ab.og.fa
jcicn del fluo:uro..;_‘ s - _ : 0

;de pernitir la absorci&n de la laliva du:ante e1 tiempo quc-i : fT"
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dos para permitir la absorcibn ‘en el esmalte, antes de que la -
saliva vuelva a tener contacto con. 1l superficie dental.

. Se debe recomendar al paciente que durante una hora no se-
'[enjuague ni 1ngiera ninguna clane de alimento. '

""V Ot:o método de aplicaci6n de flﬁor, es llevando a cabo la-
“Mprofilaxia y secado iqual que en el m!todo anterior, solamente-'

‘gcambia en el momento de ‘la aplicaci6n del fluor, ocupamon zlﬁorf i

:tjen qel, el cual’ se pondrl en una cucharilla espcc;al Yy su tamaf;
‘(Qﬁo dependerl del tamano de la arcada de nueltto paciente;
‘ggcucharilla dabe pormane¢er en’ la boca del pacionte durante 130 =

La -Tv



T E M A VI

- NUTRICION Y SALUD DENTAL

REQUISINS ENERGETICOS.

j ‘-m:ou:srros pao'rzmrcos. -

P nnours:ms nmsmas. _

REGLAS BASICAS DB LA ALI&EN’I‘ACION.«DEL:NI&.

Rmomvma (vrrmxm »n'z) -
o NIACINA. e
irmonoxnm (vrrauxm ‘Bs)

wvrrmnm c '
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NUTRICION Y SALUD DENTAL

Es importante llevar una dieta adecuada, por lo que el ——

7 'Odontdlogo al efcctuar la hisboriacl!nica podra darce cuenta -~
, ,de1 estado general de su paciente, lo que’ tona:l como baae para
:3ind1car a los padren del nifio: el tipo de dieta adecunda, ya sea
'3fpara eltablecer la salud del puciente o pata ovitar el progrelo
fo formacién do caries.s '

El p 1: r aﬁo do vida es el per!odo nll 1ﬁ£énl9 ¢té¢iniene,
\ !‘un:llu;o. S E e
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4.-'Prod‘ucen-honn6nal, enzimas y anticuerpbi.

Lol alimentos ricos en protelnas son’ huevos, pelcadn, cat-'_ :
nes, higado, leche,‘arroz, etc,

' *nmuxsrms umamss

!:1 creciuiento de una criatuu noml deponde de 1

_es’ relativmnte g:andu de: calcio Y. td-fom l_)utante 01 --ﬁl
,~pr1uer nﬂo de vida su fuem:e pzlnc:lpalu la lcchc, 01 niﬁo dobcu‘; D

e recibu: um cant:ldad aproximada de 0 6 a 1 gn-o do caléi




_3,~ Evitar todo comentario que atribuya una importancia in
';debida a un alimento, utilizar el po-tro .como. lobornopnra el --
nifio ‘coma- sus vegetales es tan 1neticaz como el loborno para -
una buonn conductn en otrns actividades. R

- Evitar la 1nqont16n exceliva do locho, lolo sirve paza'
'zeducir el hamb:n y 01 deueo natural do otzon lltmentos bllico-.

. 5 Bvitar la 1ngn|t16n exceliva de hidrabo- de ca:bono reiff
'trigcradol con d.llllldl f:ecuonci"lo 10- concod. lolo parc -




FLUOR .

Para la ulud geneul ldlo son nocenricl vutiqiol de —
‘fld’or, pero una 1ng¢lt16n mayor que la noml puede producir -
- dtontu vetados en ol osmlte. : L

umuxsro.
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axaoruvma (vrmama az)
. .8u funcian os: ‘ _
.- Mpincwn cclular, proceno de oxidaci&n-roduccidn ——

intrncclularu .

z - c:.cnuneo y d.urmllo.

c::nlorvceicn do lol toji&n epu:ouh .
' cutlnoo-, nueo-u nomlss. v
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l .- Aetl.vidnd del sistema nerviolo ayuda a que no halla --v :
‘ irratibilidad, insomnio, dobilidad, diﬂ.cultad de locob.'
-oc!.dn.

Bn 1ol lylil.ntOI se cncu-m:nn en el h!qado, pencndo, car-
y ‘n-n de trigo y dueotudoo do urroz. : B!

: (ACIID ASG)-IQ)

8\.» tunctonu pztnctpalu lom



o :.._:"pérdida de puo, at:otia -u-cular, debuidad y doculnunto. -'-f-"
S cdm“ ruutoncia y duunueiﬁn las’ infoceionu Y czcatrinj”

95 .

VI'I‘AHINA K.

. La funciGn principal es la prevenc16n de hmrragia.» los~ :
_ ‘alimto- que mayor .tienen concentracifn do vitmina K u la es
pimca, coliflox y repono. ‘ v

“ "rmmnuos EN LA INTRICION. - o ’ _” 'v 5‘
- o:pxcmacm o pao'rzmas - Bl pactente que. pzuenn una de
. ;!1c1¢ncu de protc!nal pruenta nuurolo- l!ntonn eoao lon la=

’g__rdada. Dudo -1 punto de vu

; dc hbontorio’ proun. ‘
htpop:oto:lnoaia. v :

- _‘ .pmontan un: ‘ncilunto dilminufdo. huuol con'n;altoru”
;'Tcionc -.uininn, .'I.!.g.td cnq:oluunto d. lu cp!ficu y un shto f-:-f
ma oleo deucado Y. trtqu. PR : : : -
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" 1ida, frfay seca, narfiz vancha yv aplhnada En la cavidad oral-
‘prelentan labios gruml l.engua grande se retarda la erupcibn y
-' fcaida de los dientes tomoralu, hay tomcldn inaowleta de -
'“w,dcnttna en l.al ruces. ‘ ‘ ‘
DEPICIBNCIA DE PLUOR.- Um blja 1nqut16n de fluoruros, va.;
vawlpaﬁada do un Indtca nyoz de cutlu. » L

i osucmccn DE, m:nsxo.- se’ dueonoco los’ :quuuo- hu-l\“i
non y no oxu' cn cow:obactonu uwutolégtcn taconoctdu. o
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angular.

o DEFICIENCIA DE. VITAHINA c (ac. Ascorbico). La v!.tamina c-
jparticipa en -uchas funcionel tiltol&gicas como. h del unteni-;
_f-'w:-iom:o dnl. o.nnto :lntercelular de los capilam a ‘s etecto en

i la cuncion de las heridn y en’la formaci6n de homnal vut:a--'
S "l.el.  s pucdon observar Anoroxu, 1nquietud, oquinosh, pete-—-
B g quiu touculares, perdtda de puo. dolor on lu aruculacionu
108 halla:qo ;utoutolﬂqlcol se’ obu:vm ‘on lo- tcjtdoc blan-- L _
' zémia, tuufacci&n y hmrngu ¢h lnv enc!a nrq!.-}-f P

ﬁqtngtval, h- i

nutricisn
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