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H!T:?ODUCCIC!i 

Lo::i ."l::-.r:te~od'o!'Cr-' <'4.e osr.Eicio forc:a:r. Úrtc c1r~ lo Crto~.o¡: 

ta Crtc~o:"!c1i:i F:ctrc::t1va t1cr:c 'los ohjeth•os pr!::o:"--

1.- fl11i:1~~ 

-.. d·;e::-: totebe!lte lA. salurl.. 

L·E' p::-cvenc1Ón resdtl'. sic!!:P!'<'.' :i:i:.cho rr:ás scr.c!l la ~- ~:2 

ne.::: e ::r: .. 1: OE'tl, . 
t=n el adulto, en su !l!l'~·or!n se 1?-:ic iP.~ en épcce.s to":'.prt'.r.r.r, n. e lr.. -

v1C:r- ;· c::.:c se r.ueclcn evtter cc:1 ':étoc1os sencillos y es o'bl1::i:.~1Ón 

c"cl i:::. ~:jc:.1'~ !:'c:~t1sta ac1!.,strE'r c. suc r,:-.él e!~tt's pe.re. C',uc lo~ lle-

vc:1 ~ cF< he. 

Rl objnt!vo c1c ns:R t~sts hE sl~o rccc~ll9r lo ~Is 1n 

por~a!"te so1lrc lr.!> C'.rr,,.c:~:!'~::t!cns re les r:RntPrer'.ores c'1> C!'':'lado 
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F.n nl -pr1'!:e!' cepÍt\:lo r:c 1':11hlfl.. ñu lf'. Historia clÍr.!co -

r¡ue es i::uy 1r.iportf"!"tc PPre ll' !'t'Cc~H~c1Ór. c1.c dsto::i clel ce.so " -­

trf"tP'!'. 

En el r.i1io.,o capítulo !:C hace tt::n brc·,•c dcscr1pc!Ón c".c -

las ceracter!st1cfls anetÓ!!!1Cl'.l.E e h1stolÓg1cas <'le lo"' tcj1C.cs pn!',:-•. 

l"c:'lt.Elles. 

'F.'!" r"1f!c~l d~r ur11 dc!scr1;ic1Ón e::flcte ~<:l !Jnrc~~:ito,s-:­

bre toco e"' n1Ho~, d~~o CiUC este se cr.c::er.trv. en cor.!:tar.te cemM" 

~· io•1s CP.rPcter!~t:tcas VEl:rÍcr: C'.I" r.c~•erdo e la eñod del pP.c1C'nte. 

F.n el ee;r,unño cP.p!tulo cor.t\(??:e lq c!'"'<:a Cl.e la P~!'d1<'l.F­

~!'l!"!"'t'',.,. r"'! ñ1 "'"tn.11 y l"r .. que for!1a 1nfluyer: en lon pro1'1err!'.i:- or­

todó~t 1cos post:er1ores. 

Los r.ier.tcnr.c"orc-: e.a esr.E>c1o sr. cl!"~:: .. ~·~bc~ C:'1 d. ce!'!t1·~ ·· 

trec,as! coffio sus ccr~c~cr!st~cns,c~~C't1vc y clrr~f!crc~~~. 

Fo!' i!lt1;o ce 1'r:::·:r.:-:'::!''.'.'!": m~c !'. b~P'.'C~ ccns~ C.C':-:.~.c~ -:•·r.~ r:_ 
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;;;) ?:é"•,Hc:::. 

: . ) 



?. DUROS 

,a.••n 
~ ...... 

( IJ. 



~.: 7"'C rr,~.~"'.'l":!'.:.!:·- Fs ol tcj1.~o "".!.f' '~portal"tc> ~.lll peror1 c;r':o !!P, ,,~~­

~~r-~•P ~M el porcnso 8lvnolPr ~ ~~ pr1nc1p~l ~lnc16n e~ !OPtern~ 

~ lo~ ~1~ntes,cubr!r lon relees. 

1.- Oes~~to cn1ular. 

/.¡,,- Ce!'eco r'e cúl·.'lc.c ;.' s~ C'~C'..c!'~trn e~ el terclo cervical di:? le-

... ., ~-· .. -·--. 



CRONOLOGIA DE EftUfCION Y NUMERO DE 

prsm•¡:;s 

UAPIC>GW\ll'IAS 1 

La radiografíe es la ayuda más importante para la ecert!!. 

da prlct1ca de la Odontopediatría. 

S1 se usara juiciosamente la red1ol!:raf!a para real1zar­

el valor del servicio dental, podrían salvarse muchas piezas y so 

evitarían muchas maloocluciones.Los servicios adecuados pera n1-­

Uos pequelios necesitan uso excesivo de este medio diagn~stico pe-

-re que la Odontología pueda satisfacer el ideal de una ciencia --

preventiva. ( P1g. I-I y I-2 

VALOR DIAQNOSl'ICO DE LAS HADIOGRAFIAS 

Bisicamente la radiografía de cualquier área proporcio­

na informaci6n sobre forma, tamaflo, posici6n, densidad relativa,y 

n~mero de objetos en el área.tes principales limitaciones de re-­

d1ograrías dentales normales es que nos. presentan una figura bidl 

mensional de un objeto tridimensional.La radiografía deberá em--­

'plearse ~ra proporcionar mayores datos • 

. LJl:SIOtrn:s CARIOSAS INCIPIBNTES 

Gran cantidad de lesiones·inoipientes interproxi~ales -

no pueden ser detectadas con el espejo y el exploredor, y deben -

'localizarse con re.diogrer!as.Debido a las grandes cl"lftrae pulpa--. \ 

.res y al rlpido progreso d.e le caries en los ri1iios,es de suM 1~­

. portancia detectar estos en su rase mis temprana. ( P1g. I-.3 .l 
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ANOMAI,IAS 1 

Existen anomalías en las piezas· que son as1ntomdt1cas y 

no son v1s1bles en la boca. Y~chas ~e estas enonial!as presentan -

' ; riesgos pera el desarrollo de oclusiones de funcionamiento normai 

,Y pueden hallarse sólo ~or medio de rad1ogre.f!as. 
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Flg. I-I Un eximen porlaplcal con doce pelf 
culas de mordida con aleta. 



Fig. I-2 Proyecciones topogrif1caR de piezas 
ir.fRnt1les inferiores y superiores realizadas 
sobre un~ sole pel!cula oclusal. 

( 9 ) 



F1g. I-3 Molares pr1mar1os mandibulares y 
caninos con lesiones car1osas lnterproxl~ales. 
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Entre las anomalías que pueden alterar el desarrollo de 

una oclust6n normal podemos menc1onar 

( Ffg, I-4 ) 

(
( F1g. I-5 

Pig. I-6 

P1g. !•7 

F1g. I-8 

D1entes supernumerar1os. 
( Mos1odens ). 
Mecrodonc11l • 
M1crodonc1a. 
Piezas fUs1onadas. 
P1ozas anquilosadas. 
P1ezas ~erm1nadas. 
Piezas en malpos1c1ón. 
Piezas impactadas. 
Piezas ausentes. 
Dens - in dent. 
Odontomas. 
H1poplai::1as. 
piedras pt\lpares. 

'hLTERACIOr.'F!S E~t LA CJ\LC!fl~ACIQ?~ PE LM~ P~. 

Las rad1ogre.f'!e.s ayudan a reconocer y diagnosticar cn-­

'rermedades sist&m1cas que tienen man1fostac1ones. Entre las enfe~ 
1

medades s1st&m1cas qu~ pueden man1fe.-starse podemos contar. 

Ostoeg&nes1s imperfecta. 
s!r111s cong~n1ta. 
Fluoros1s crónica, · 
R1cketts1as y D1splasias Ectod&!'!Dicas. 

F.ntre las enfermedades pe:r.t1culares de los dio~tes quo-

produoen altereoiónes en la calc1f1cec16n podeMos encontrar 

Amelog&nes1s imperfecta. 
Dent1nog&nes1s imperfecta. 
D1snlas1a ~ontinel. 
Piedras puly.ares • 

. ALTF.RAC!ON~S :!':N CR~C!~!~"l'O Y pESARi:?OLtO, 

Aunque puo<\e h~ber !tre.n variac16n en la edad de ~rup--­

' c1Ón de las pioza~ on niiioi:: ,f!dca::!lor.te normales debe:nCn cons1de­

. rerse con c1nrto r~r>ero, dosv1Ac1onoe de mis de J alios de la !'!-:'ad 

, ' promedio de la erupol~n. 
¡ 

( 11 
.. ...,._ __ ... 



F1g. I-4 
erupc!cSn 

b} 

\'°\. ~· ~-; . 
:·:t..r.'·:~~·: \ .~~.;-~ ...... ... ,."/..;. -~ . .J~--~-
~ .. ,v-. 

a).- Mes1odens con 1nc1s1vos centrales en 
normel. 
b) .- T1es1odens con interferencia de un 1nc1s1vo 

central permanente. 
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F1g. I-5 Gerrn1~ac1Ón de los 1nc1s1vos ~snd1-
buleros pr1~~r1os. 
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F1g. I-6 .un s~ou~do molar pr1~ar1o sumer~1do. 
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a) b) 

P1g. I-7 a).- Dens - 1n ~.ente re ~in ~:-i~tetvc lateral con 
!lfttolog!o per1a~1cal asoc1ada. 

b).- 01onto~e con ret~~~~é~ ~~ 1nc1s1vo central 
caduco o 1Mpecc1<Sn Clol sucesor 1:'~!''."~~,ir.t. !'. . 

1.~ 



e) 

... ;!1. 

:\0 ;;Ü·;.~~;:l: 

F1i. I-fl 
nente no 

e1vo. 

>~~.·.. · .. ~-. , : ·¡. •l\ "' 
... ,. • • t ... ,_ ' 

~:~; ··. :i''•.:.·. • .: • ~·) 
'~"" ,,.,, .... .. ·· ....... 
¡ ::~\~::":'!~~~· r.:1" "'(, .. ,/·.~ ... . . ' . .. ~= 

~ . 

\ .. 

b) 

a).- '".ipoples1P ee. ir:c1s1vo central rcr~i:i.­
er11 pd or.edo. 

b) .- P1ef.:--e.s J'l'.1lpere-; presenten e~ un 1n~1 
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H1pot1ro1d1smo. 
R1pop1tu1tar1s~o. 
D1sostosis Cle1docranol. 

P>.J.cdcr. oceie1onP.r F:rupc1~n P,!"+:t:!tr:IAofh 

Las rad1o~'.".'E'.fÍes pueden ser de gran ayuda pe.re. diagnoE• 

t:\car 1 

:?Pto~~~ An1~P.1.- Un~ de las csracter!st1cas card1nale~ de 1nfec-­

c1c:r.es per1ap1calcs en el er.grosa.r.i1cr.to ~.e .la me:nb:ra.na per1odon--

tal er!~racentc.Fa~to::-es gnrerales y lcca1cs pncñmi daiia.,. o destl'U-

1r este tejido. 

PAql'ORES LOgALES 1 Irr1tao1ón. 
Oclusión tl'ftu~t1ca. 
PBlta de estimulación fu.nc1onal. 
Caries. 

Infecciones bacterianas o virales. 
Avitaminosis. 
D1screc1As Sanguíneas. 

~L_TF:R~C!N~~q :i<:~: BUP.SO D~ SOPO?-"~ 1 

?!ucho~ cemb1os en la estructura ósea se pueden obscrvBr -

re.c1ogÑ!'1ca~ente e 1nd.1can enfermedad local o general. 

flbs~~~or.. 
Q.u 1 st M • 
TU~O!'i:!St 
Osteom~11t1s. 
Enferme~ades Per1odonte1~e. 

1l111.,u1t,_c:!!!Oo 
E~no:-buto. 
li~.pcr~'!'.'~~ !:•o1~ 1srno. 
P~~tos1s Gc1~oc~~nual. 
1'1. !:'c:reo.c ,_~ ~ c:'fll"V' fnNH!e 
Diabetes. 
Gr~nulo~a Eos1n~f1lo. 
~fermedadeR metab~l1cas. 
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Le 1ncltt::;1Ór. r'l.e U~P r~r.u. f:t:'(lC1lo:1to~cntc procin:.w ''::''.rJ:rtc 

r~e.s frccucr.tc.ncl'!tc rrnrcl!'.r. le :n:·~~c::.-o. cv1c'cnc1n que heci..• el odon. 

télo~·c T:'P.re sc::pnc~n:r c:_uc le. P'.:lpr.- l-'r. 1i:ne~c ,co::-.r cj1\:~plo1 U11e. -­

fcr:::e.ción incor:pJ.cta de la raíz. 

l1l ap'.".'ec1a.r la ncces1dc.0. de tra.te~1cnto de ln 'P'..1'.!.p~, a-

ync'a e. dotcrn1nar,dcntro ñ.o ciertos l!rr:1tes, la profU!1c1.1cat~ :re1n­

ti\'A de le. lesión ce.r1oe;~n1ce. y su prox1m1dad a la pi.:lJ'.'."' .• Pe>"'>n~:';c 

evaluA:!" el estado ee los tejidos pcr1ap1calos, ?!'1.lf'st~fl la for-:m ~ 

. c'c le. pulpa y le. i:r.u!e ml.s consistPnte cU.spon1blo pc.rr !r ohtu'.':'o.-­

ció:n de caneles ño la ra!z y evE>.luar lna alte:•fl.cioncc f!•·.'.'.lcc.. 

EE muy 1mporte.ntf que le orupc1Ó!1 df'ntor~.e ccrre:::".1C'?~c1.t:1-

con le. edad e.el pacie!1tC. Pera J')t:Cstre. pc'!:'lr-cicb r.:'.!Cdi:J tC!1'J~ '.'!'.~1. 

doz los tiempos de erupción s1Q.~1c':".tes sin f1.11C se hcyc.!~ tc::-nc"o en 

et~ ente. eY.t rcco s. 

ff~''T'!CIQ'' T8i-TPOP..AL 1 

Incisivos cen~rales in~cr1or~s - 6 e 8 ~cpes. 
Inc1s1vos ccmtrales sul'.'f'!''.!'10'.!:'I.'':' - SE\ 10 !:!eser .• 
Inc1s1:•ros laterales c~'.nc'.!'tc'."'cs - 10 t!. 14 neses. 
Primeros molares supe:riorc~ e 1nfc'."':l.o~cs - t4 a 18 ~c~os. 
Segu:nd.os Molares super!crCH> e inferiores - 24 a JO !'nE'~c~. 

Primeros molares su!'or:l.o-rc::: ci ir:"'c~~crcn - 5 1/2 r:i. 7 e.llo3, 
Inc1s1vos ce)')~!'P.lcs fr'."c:::-1c:;·-:?!" - ; 1/2 P. 7 r.lioc. 
Inc1.r1vos contrf'l1':r. e'''t'l!:''."'tc:-·· ~ - r r. '." 1/2 niíos. 
Incisivos J.eteralcr, 1nfcr1orr~f' - 6 R 7 1/2 F.llios. 
!nc1s11Tos lt11temloc sunerto:ro~ - 7 1/2 e. 9 r.:llos. 
Pr1:-ieros molares superio:::-es - ? E\ 1l Plios, 

( 1 P. ) 



e.!ic} • 

Cr111":o::- ~· p:r1Meros P!'t:?..,olc.rcc 1nfcr~.o'.':'o::: - 9 a 11 .e!\o:;, 
CE'::::.i;o.<:: :' t:<'('.:m.~1o!l prn":!olo::':'ns supr;r1.o,..r.~ 
Se'¡un-1 "~ ure':'?oJ.a rcc 1nfo'!'1 o:rns - 10 e 1) eflo.!:'. 

sc::;1'.~;~ o~ ~cle:ron s'.~P0'.!'1 o'."c~ o lr.f. 
Tn1~C'.<':ro!:'! m c'!.1.n·cs- ,supe'.!'~ ores: e 1nf. - 11 

1(, 
~. 14 !'lf!os. 
8 22 eilos. 

,,_ .. ... 
\ ... ... 

:":-: le aer.tici-Or: te:n':lO!'Pl ncr:::E'.~- el mí~c:::-o es d11 11 20 11 1 

8 - Ir.cicivos. 
l~ - Cen1nos. 
8 - l'olEl res. 

~ le. dcnt1dt:: pc!'r'."P.nente nor::el el nÚ!:e1·0 es: e.e 11 32 11 1 

8 - Inc1dvos. 
4 - Canir.os. 
8 - Premolares ( los cuRlcs no existen -

e~ la p:ri~~!'B. ~ont1c1Ón) 
12 - flrolarci:; ( S1enc1.o l':'C~Pl fJ.Ue los te!'­

ceros nol~rcs no erupcionan 
on toda.E les persones). 

r,e. c'!e-nt1c1Ón qt:e sttclc e::p~zc..:r ce~ los dier,t:c~ e:~t<:'.':'~.c:: 

d.1c::tcr: no tienen fo. fo!'~F.I sufi~icnte para e~ 

c,.¡ril f'..J'J.dc'.:.f. E'. r::_•,.¡e lr, cnr..!e ce :r-crforc, no es :::-c::.o::!cn:'al::lr.i .1a 1n­

cis~.c:tó:-: e:-: les s~t1o::: de ortt!:ción e esta et:1.F".r~, y~ :uc p~r.r'I.~ cce.-

sionRr un p~:ceso 1nf~cctoso. 
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Scb!'c todo cur.n'."o c1 !:!1::-:ic rl1r'l1';;:· 'lc:l Jn:'cc cr.·ntrc.rto ::r b::-otC'.fü:. -

yP. o cnE\nco un diento que llO!':'f'.JT!'.r:n+:c ~rot~ ::-ñz tc.'t'dc r.c hEl nli-­

ncodo en ln. e.rcatiEl a.e~tnl. 

Te:::bté:-', ce le lle.n:P.. P.ctcnc1Ón I:'c~.tel - q_uo ci:; ·,tr e!'pa-­

c1o rcletivericntc oxt!'lnso po:r;uc sceún inC.1ce. le. ex¡:c!'icr.d.e e;.:'..,: 

te::; grPr.íles r!!r;c:r-cp~1~ciE!s C!1 cum'.to e. cs.u~e, cl~esnóst!co, pro~·cc­

to y tratfl:nfo!'1to1 en 1.c;i :r.o::;iÓ!: de los dientes frontales, pnode hr.. 

ber z-:-P.r.c'.os consec11oncier-;. 

Le retC!".t':l..Ó!"! flfccta e to::'oc lo~ c7.n1nos superiores y e?: 

~e;;u'!'1ño t6r-.1no e los ccr.t::-ales superiores.Estos son pn!'F.I el rie.-­

ciente clo mayor 1r.i:;.ortenc1a, •iosclc t"ll pi.a1to de vista cst~ticc ·:/ -

funcional. cualquier diente r·.~cd~ ser retenido pero une e.1=1~~-º -

no posee éJran i:!:portemcia i;~. cerios proble:-!:'.s ortc:l.Ónticoc. 

La ca',¡se. se de't-c e. k ft>.ltr. do csr.:.c1c ( e.p1iie.o1ento )­

d.1e:r..tes supernu:i:c:::-n!'1os, odo::to:".lr.c, [)~!'!:.c~cc fnlsos, c'..!l':)Oció.1 ,,~ 

erupción dODY1e.t'.r, tuneros ~l quistes. FP..!'€. s-:.J. trr..tr.r.:icnto t1ene:n­

meyor irnportanc1e los con1noc e 1ncic1voc rcteniños, pero son en-

. 15ue.l ceso mu~r e.b:::-E:c1.ecicos. 

F:n muchos casos ·le. tfoicfl'. solución es la cxtrecc~.én del 

c11cntc retor.id.o ccn d.erre c1.e ospec1o, que puede ser c2:pontáncD -

con le erupción e.el segundo molr.:.-. 

La rctci;ción de terceros no1e.!'CS en !:i:~chos ce.!.'os r.s --

consecuencia do le falta el.e cspce.cio, tiene soh!'c todo el e .ri1fie.-­

i::tento que e.u:10nta con los alios o:r.. el fronte 1nfcr1or ~· en la rc­

C:~~:-. S.o!'ltP.1. la.tore.l. '21 t:re':F'.:!!!::"'0 P:·,'!;c ter.o r:~ c~'.l~f!l, st¡;n!f1ce. 

croar un espe.c1o por extracción o oxpanc1Ón do u~ d1er:to. 
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En c'.;ro:: ct:1::os ~upr1:r.:~.m:do e! o:ipcrmn::ere.r!.o o t~l odc:.-.-

t o'JE\. Eri tpd.oc 1 os ce ::ios he.y que eoporer el !'C::mltado en ú ::-.eses, 

El exé.::ien· radio5!'~fico e:; ni!ioc CG de suma importe.neis-

·-;¡c. que podc:nos obsc:..·,te1• cuer.C.o un diente no hn erupciono.do, si es 

· qu.e so debo et. le. euEc::c~.e de gc:r:i:cn, El la cual se le llawa anor~ on 

·e~.~ ]?f'rc~::-~. ~· P'..1.edcn ser ur.c o !':'.~:::; dientes coto so rclec!or.a con-

le he:!'e'!':ck. 

Los dientes que ticn1~n e. dese.pE',recc!' con r.:!aycr f:::nc'.le~ 

c!a er.. o::-cen crcnolóc":.co son1 1.- I.atere.les 
2.- Terceros moloT~~ 
J.- Sceundos premolares. 

El problc~!?. ::cr!n. 1,,. cs'.:ét!ce. on ~r.teriorcs y so !''º'~e:·! 

t>.d·:~.'.;cr se gt~e.rdo el espacio.cuendo falten tol~os les dicr.tcs ::e -

,......, .... ~,,"-\..,,.,.~ 
t---~- 1 

el 1nc~.c!v:: ccntre.1.. 

cualquier d~t!~te supernur:o"re'!.•io c¡uo !':C c:-.cuentre buce.1-

rie:nto a cualquier eltu:ra del R.rco buce.l .r:l problc-:.'? es el n;iiiír..-­

::iiier.t o, dls. et er-e., malP. oclusicSn, cst~t1ca, :rntenci Ón de dler.t es,­

·eb~o:r.c 1 Ón rEtdiculer ccl otro diente, Erto ~o'.!.o puede aprcc1a1·sc -

• trecc1Ón pc!'o d fnltr, otro dtcr..tc Ot:.H!J!'. su lu5er. 
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F.x11:to~1 VE:.Y~DC c!fcror.cie.::: entre los d1entca tcr!lpo:rti.lr:a 

y los pc~.anontcs, en cuanto e. color, fc-r-?:ia, et0, lets cualec r:c -

mcndo1:cm e:~ el s1eu1<mte or•.'.cr:. ( F'ir:. I-9 ) • 

1.- l'U:l'Rf;Q,- F.n le. pri!::!crl1 C!cnt 1c1Ón co:1 20 clicr:tcs, r:1cn:;.re.s qu.c 

en la r::ci::;tu1da GC!: 32. ( ~~ l!: pr!.l:lc::.--E ne nxic.to~1 11:>~­

prc~olerco n1 lee tcrooros ~olaros ). 

2.- T.\;.·,~f:o.- Los dcc1d,1oa son z:-,és rc~1uo\ics. 

J.- .C.OI.Q.ll.- LOE d1cntf?s eo!1 n1ás bler.cos ( azulado 

tes blanco a~Pr!llcnto. 

y J.os pel"llanon 

1;..- EQ.,T'.'- !)f. : .. f. r,onc:.;,\ .- Los dientes hacia cervical se estrechan-

y se forman un c:utlllo, er. los pc:.·u.ancr1tcs 

no. 
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Fig. I-9 Co:.:r.crl'.c~é:" c:c cc;;:"r.c'.os- r.:olercs rr.axile.rcs 

prir:e:!'ics y pomancntes, i:=eoción tre..:1svers::>l 11ng-u.Q 
bucal. 

( 23 ) 



5,- I.As n.~rc-:;s,- Son convcxe.c f-1:\:C-n da'!' lu.ser o.J. gorl'1en permanente 

:; r::c n:1ouel'1t~n r.!ér. nerc~?".E'.s e. la J.!nca ccrv!.cnl 

(,,- .a:.I&_.- V> pulpe ct>::i~-:"!'.'l es n~z grande j' los cuornos :rulr..ares 

~·i?..R F..ltos, lE' '°:lr~ roa!cF.l es •rés rlclc:e.c"a y cor.·:cYn. 

7.- :_:.r:rDc ""::::-:>!.:Bl.Q.- F.s "ler.or r;roE:or ñeHdo .al ciclo 1:iteJ. ccl -

d1P.1~t e. 

1.- l:LEL.Ql!::~·- ~·t:fs "'!F.J.rcac~oo:: l'.?n -:1.M~f..uos. 

2 .- Q,R:"':S'.i'M:1 r-~ 'Cl~!Pr,~s .- No se p:-esente.n en caras pt>.lat 1ne.s. 

).- DIM·~70.- Son mtf.s g!'andcs Hcs1o-D1stal que co-Oc, en lo~ pc;r: 

Ir.F-nc~tc::: son mé.s grnndes Ce-Oc que i:e-D~. 

/.!.,. PC~l')".'S p·~;:~J!,7<; ,- Rectos. 

5,- rii:i:;::i?.os !•~OT.f.T'!:':~ .- Los de?c10.uos son cJ:actamer.to 1gue.l que cJ­

priter r:oler sur-~r!cr pcrr.irr.ontc.La d1fe-­

rcnc!n es quo ol pr1r,-:P-ro presente J re.icc2 

y es MI s gr!'Y.nde • 

6.- SEGt!~·"".'lCS !lOLAilt?S.- Los tel'lporalcs supc:•iores non ieunlos aJ -

!'remolRr, pero ln cabcze. ~ techo oclushl -

no as muy profUndo. 

7,- PB!J.~TI HOT.AR P'FERIO';l.- Es el d1ente ce.?"e.ctcr!8t1co de la. den, 

t!ctón.;;;1 scQ.tnt1.o ~"lclar rmpcrlo1'.' es -

13uel al p~1~c~ 7clnr pcr~a~cnte.Los­

seeun~os Molares son los m~s grandes­

d.e la dent1c1~n dec,.dl111. 
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d(!c1duos y e r-r-Jpc1o:-:ar los pc::-:::anirntes Crcnolog!e. de erupción) 

F.r ('.'~':.r: edad es c1!rn~c m:l.::tr: e'.!. >i:r.yor n1~:e:rc c-:c r1.1e:-.tez cm el r:. 
ror1011t o, Pc:?.·o tl";"JU.én he.y qt'.c t orr.ar o:-i cum1t:~ los cl';-::b1 os e:·; a <r?­

c.r11 en el re:roc!or.to c.12~!<'.o e esto. 

Ji:n un pE:C.cc1!'11cnto te~po::-al obscrvedo c:.;::.•cntc le, eru:!:1--

, c1Ón ec los d1entoc pr1~e.r1os y/o por::iar.cntcs. 

Beta es debida a la. 

r) .- E:rupc1Ón donte.l. 

b) ·- l.cu::a~~.~.c~Ór ce 1rr~tr.~tcs lCCE'.l~~ el r1:('1.c(:or Cl'l -

e).- r,r: or.c!c. 110 recibe pro';ecc1Ó:~ de le. fc~e. ccrcn<'!-­

rk el.e!. c'.ic;,te di'.ronto el pe:':'!cr!o 1i:c:t~::J. ele le. c­

. l'l~rc1Ón ecU.vE'.• 

·r:r.y ~:1flF.~eclÓn cl:rrr':?~O?"' a:~ r'l.1c!':t~ o dientes cr. cn:P-

Si el ce::;o es lc1.-c, ún,.ca'.'!'.e?1tc> oo<er:e.::-, unE'! escr1.1!)'.ilo­

s-a M;:'.1enc c',e;1';:e.l 1 Er. 1"'1 1ícs rrur rceo_t:.ciios, que eú~1 r.o puc~.nn E\ sea~ 

se co!'1'fH~tan:e!"ltt~ le boca por e! rn.is!'!o~, ccbcr~ rcco'.':endarPc A la-

1med'."c qun trE\t~ ~.e l1!:1.D1e:!'.' sue.vciier.te k cavidad oral ael Pn11.J.oíio 

Puede hacerlo envolviendo st~ dedo !nd1cc en une. r;esa y f..rotAndo -. 
auaver.iol"te la enc!a rlcl n1!lo rc:nov1nr.i.'.o torlos los :restos de e.11--

mentos quP. pueden he.be'." ~t1cé'a<"o cr> l~. 1:-cce ñol r.:ll"'."O. 
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°P.!':to e ln \•cz !'.11v:!.ard'. lc. scnst.c:!.Ó11 e.e comezón que acompa!la la e­

rupción. 

51 el pedec1m1cnto avan?.a, puedo e·voluc1onar a pcr1cor2 

n1t1s. Esto se carE1cterize. por1 

a).- Dolor b) .- kflaTE.c!Ó:1 c!c le. cr.c!e. que ci.:.l:rc el d1antc por­

e:rup::~.ona:::-. e).- Fuefü; P!'esentar cmde.do purulento. 

Esta lcs:!.<Sn es mé'.s comtfo durai:to le. erupción de mole.reo 

per::i9~cntes y s1 existe sobre 1nfecc1Ón puede ecompnílerse por tu­

rnofacc1Ó!'1 y ede~opat!ps, en cuyo caso seré. necesario un trater.iicn 

to con ent1b1Ót1cos. 

En le d1int1c1Ón m1xta; el color, el contorno y le. cont>­

s1stenc1a son verle.bles por los cambios fisiológicos que se proc''.Jl 

con. 

El 11ge~cnto parodontel parece más e~~l!o y el co~plcjo 

el veolar posee ur.a l~ni::a du!'e. dclt:cda, ~· esté'. pernlela a la unión 

del cemento y el csl:leltc de los c1entcs e.c>.:i·eocntcs.Ta::ib:!.én es si• 

m1lar e.1 m:fo~.N1rse los cHentes, el permanente tras su Proceso el, 

vcole.r. Esto es el l!lecan!s::io normal de le. eri1PC'ié11 f1s1o1Óg1ca. 

DurPnte la erup::ión primE>r1a, el n1iio eE:tl generali::onte 

"Ti.s 1r:r1tE'.ble e inquieto, deb!do a la inflamación de sus onc!as ,­

sens1b1lidll~. e.1 te.oto o pr.es1Ór., salivación excesiva y malestar -

·on e;enc!'el. F:~ta 1nflemec1Ón deseperece des:ou~s de lR ernpr11Ón. 

F'l\'.TIA"'OMl1 Dt:: V• 'RRU~IO?~ 1 

Se de PO"' prn s~ Ón dol tnj 1do esca!'lo~o P.F!t!'at 1. ficado, e~ 

ten 1'ttertf! que no permite lEI e!'l1!1c1Ón y he.y e.cúm1lo de E:ane;,.e. F.n 

este cai::c eE: necesart o he.ne:':' le !T'11IS!O'' L!R'l:RATHIZ: 1 que consiste 

en observar rad1o:;:¡•/.f1camente donde está el diento y hacer pre--­

s1~n, para que el tejido mencionado se dirija a otras partos y on 

inc1sal se ve mis olaro1ose es el punto donde se debo haoor la 1¡¡ 
o1s1cSn. ( 26 ) 



~el nec1~!cnto y que prcro~c10~2 c~t!cf2oc1c~cs p3!co15~!oas. 

E~tPs 1-:pl1cac1cr.er, cl.ebc~irn ser mot1,1c de un estudio n:iri:: 

' detallado. La neyor!e. di! 1.os o.utcrc::: ::oncucrc'!.e.r. nn ::¡n!! les c!'cr;--

•la boca. y ln ecc!fr. C'.c r.i~lP.nca que ruccc eje:occr so'!::-c lns eat:r-::l 

'turas buc!'.lcs. 

r:o se cons!~.erP.:-~ co:i:o potenclP..lrcei;tn •1od.vo d r!?c;or,a-

roen antes de le e!'":!,'c1Ón cr? loe_; inc1s1Yos pemanrmtes sólo ter.-­

' dr~ consccuer.c1e.s ~es!'1eurt'.ntes s1 persiste t~e lo.,. (.. e 1cs 1.2 P--

íloc_; ~pocE' <'~ que lP. dentedurei es mixto. LOE ti:i'Mto? !"Á<: lr:.:-o~·'::i:-.~-

te~ ECr. loo s1:~1ontcs: 

I.- Chupar 0:1 c•:eJ.i::ci1cr fo"!''f".F.: 
( F1g. 1-10 ;- J-!! ) . 

2 .- I'ord.cr1 - r,abios 
- Lc~gua 

tJiiM 

- Dedo 
- e~~··· !'C't (' 
- 01:ljctos ( t"!r"!~'.lnR- r11· l!l 2Ár'!'~:r.} 
- I.ü!'.:Uf'. 

'3·- Comp~1~1r uon la lengua los e!e~tc~. 

'Ji,- r.espl!'a:r 
Trep-ar 
HablP..r 

De mocl.o anomal 

5,- Actitudos er.orin.Plos de todo el us1ueloto. 
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- C:':':.~.s~é:: ~:-~.f~~~e 
- J?:--c.,·l;u~~~~:.L c...:~~;~~lada lEltcral de lor: i!"!o;!.!Ji·,·Clr. 

t"Vpcr!.C:'I),:'. • 
- !1:01 t!:~cié!: e.el ojo C.c los inforio:i.·es ~'l!ICia 

P..t~s?s. 
- Oclt'.:~15¡- riste. o em;:ieol'arla .• 



' 1: 

.•> 

o) 

P1g. I-10 a~,- Si:cc1cS:-: late~l pulf'.'.r. 
b) •- f,e !!l.P.1 ~o·~b(;iO.!': rl'::-·:J..te.ntc y z:ocrd1de a:>1o:r­

t;: a~te:~:ic::- unUP.t''::"t?l. 
o) •• Aparato r~movi ble pr.::-a ro:np,?r el t!{hlto. 

j • .. 
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P1g. I·II NUlo de c1nco a!íos con el h'b1to de chu;ie.rse 1~1 
dedo.como resultado mo~da abierta a~ter1or. 
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e) 

11) 

P1g. I-12 a).- Instl"Ur'e~to 1":'11<'.' :~.._,_ .... d<.> ''recordatorio" para hí 
, b1tos de succión del pulgAr u otro ·:'edo. 

b) ,. '!"remPP. de nstr1.J.lo ro:-toYlble pera interceptar­
.un hlb1to de empujo lingual. 
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1 

En le mayor!e de los casos el h'b1to cosa entre los 2 y 

3 aHos, pa:ro sl ~ los 4 Riloc poreiste so dobo ponor fin. 

SUCC!07~ pe LABIOS 1 Es mñs frccucnt.o el labio inferior y como con 

secuencia da unn oclusión distal. 

l!OP.!?:t":1 1 El há'.bito do mordc!"sc las uiías, se encuentra casi sicm-­

pre en una oclusión cUstal o eb1orta. Las consecuencias so consi­

deran m's como causa aunque no os muy claro, porque cordorse las­

ufias se encucnt-ra una oclusión distal o abierta, precise.mento en­

n1flos que casi nuncR muerden con incis:t V'os. 

Es posible que l~ ~usencia de fUnciÓ~ on esta form~ de­

oclus1Ón sea lo que induzca e practicar esto h~b1to, a~n cuando -

on la mayor!e de los casos les uiil!s son mordidas con los lntcrEI--

les. 

f!lt?S!OK r_r~rGUAL 1 Es un hábito :r.ác GCncrsl1ze.do, en cualquier for. 

nE!. QO mor1iña abierta encontre.r-os esto hábito y a veces CS causa­

do espacios al feltP.r el ,gc:rir.cn do'!'lte.rio o despu~s rlc cJ:t:N1cc1o-­

ncs. El t~todo más rác11 es hacer deglutir varias veces el pe.cien 

te con le. boca ccrroc1.P., nn te.nto ol dontis'.:a mantiene los ll'.l)'tos-

snparsdM. Entonces la ler¡;m1 es proeio!le.c!e. hacia los ccf.l'.c.io!';, -

d el :r--11dente tic!"o ente costu!!lbrc. ( Fi(S. I-12 n ) • 

CQrlRW!SIO~' Uj"~t'}J. 1 Puedo s~r co~,10 consccucnciit de le. cxpres1~n­

ñe 1-:t'h.:tt e::; r:1.c r.c.:;lur.'I. éi~ l.!nOl"!"t' ! , re soluc1or.an ñofect 01:: tfo longtt@. 

je !'.'n,·::.·0 ':u·'•) so::i!.dco, ,.·.;nquo la ln!"g1.ia se aveim·a ccn oxa..,o·.~l'\c1~n 
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de le.r:-e. duración o cU f1cnl tfl0 en 11'1 rcs:::;1roc1::-ac15n :iesal, t!\:n-­

b1~n se Je e.t::-1 '!mre A le pos1c1Ón corporal qtlfl '-;:flu;¡'.l sobro 11'1 -
• 

'Poc1c1Ón c'to le.s arcadas dente.les. 

A estos !Jac1entes tamb1~n so les rc:'l1tc co;:;o el Otorr!­

nolarlngÓlogo. ~odos est~~ !~flujos anormales, no deben conside--

no.rse Por sor.Are.l"o: s1no dnmpre conjuntamente. Obren cl:-ecte:::cn• 

te sobre lti. dentf'dura o se 1':r.!.lr.n en una relación roc!:riroce. cor, -

otros fe.et ores 1 pueden ser en :PP!'to conl':ccu.encie., f Pct.o:?:"c::; F.l.co:~p:;.­

' flentcs y en pertc factores ceusalos auténticos. 

Su E\cdón durante lEl!" fe.ces 0:r!t~ces <'lel a.e!=!\!''.1"01 lo ~o-

•la dcntarJuni es !'Elrt1cu1Armcntc e-r11ndc1 es dcclr, sobre todo en -

la primera dcnt1c1Ón te.rd!e y lR l".cnt1ción precoz de camblo, cr. -

··la que la transs1c1Ón dcE"c1c J.a edad de~. , e.ctante a la c1.cl nlíio P.!1 

1 ' -.quefio y niilo ya mayor. SU rcconoc1m1ento y c11rn1nac1on conr:1;1tu;;1c , 
con frecuencia le. cond1c15n previa necesarie. ps.ra una terr::<.-'.·tca 

lograda y permite, de vez en cuenda, ur.n te:rflré~t1ca o tel'F.\p1a -­

!causal pura. 
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CAPITULO II 

HISTORIA CLINICA 

A).- D-:?f1n1c1ón •. 

B).- Caractor!st1cas. 
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La H111toria cl'Í?11cn es una recop1lnc1Ó~ de datos, iio S':l 

ma inporte.ncie., ya que por medio de ústa podcr.ios hacer un d1a¡;nÓ~ 
j 

,t1co. 

Esta se obtiene por rnc~.1o ~.el interrogatorio, que es tt­

nE. serie ordcnadA o 1Ót:1cll de rre.:;tmte.s q'lO se cl1r1gon al enforrio 

·o e. suc fe:!!113.E2·cs ~· quo tier.cn po:r chjcto ilustrar e.l cl1'n1co S.Q. 

pre aquellos dE1toc que no pueñe ElPrendor por la observación pers.Q. 

Estos ~etos so~ los relRtlvos a los antecedentes hcrc-

?1tlF..:?"1os y pe:-r.cr..!'.les, cos1;i1.T.brcc ~· c;él'icfi:•os e.e vida, pr!ncip!o y­

pvoluc1Ór. c1e le. enfcremedRd actual hasta el mo:nor.to en que se c::::§l 

mina al enferMo, s!ntomas subjet1 vos actuales, mecUos e!!lplcados -

¡pera co::r.bs.tir el pañec1n:1onto y resultaño obtenido. 

Ge11erRlnentc el interrogatorio se d1r1e;c el enfor:nc ,­

'.!.Jnr:a:·.c"c cc en ~ste caso Directo; pero s1 el pRcicntc es un n1iío o 

un adulto que por sus condiciones no pueda responder les pregun-­

t€L se dir1een a los familiares, calificandoso entonces como Illi11 

~· 
F.l cxé::ien ñe nrger.c1E>, está gencrelmento 11mitedo al -

.cmplazer.i1onto de le hcridR y se a1i::c[iP.. blsicl!lt:cnt.e pe.re. lle.ge.r a­

un diagnóstico 1rmer1.1eito quo nos lleve e un tratamiento rápido y­

a la el1m1nnc1Ón de le. ceusa principal. El historial de un pacien­

te do odontopediatr!a puedo d1vid~rse en estad!sticas vi~ales,h1~ 

to:!'1a de los pe.drcs ,historia prenatal y natel e historie. posnatal 

y de lacte.ne ie.. 
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ft!grOBIA CLU'IQA 

o 

Nombre del l'Uiio1 __________ , __ _ 
DH!U:u'!'IVO, 

Fecha de nac1miento1 ___________ Lugnr do }iac. __ _ 

Grado oscolar1 ________________ ~ 

D1recc1Ón del n1ilo (Con qu1én vive)•--------------
Teléfonos ________________________ _ 

Nombre da la persona que proporciona esta informaci5n: 

IlF.LACION MAPRE1 PADRE1 a!'Bf\1 

Ocupación del padre1 ________ _ 

Ocupación do la madre1 _____ _ 

M<!dico actual del. n1ilo1 ____ _ 

Qui6n recomienda al n1iio? '------------------

Queja princ1pal1~-----------------------------~ ,Que le hizo traer al n1iio al dont1sta1 ___________ _ 

HISTORIA Dr. LOS Pft.DP.F.S1 
SI 

LLeve. Vd. dentad.urea postizas? ( ) 

LLeva su co?lyul'Ue dentec'l.uras post izP.s? 

SI CONTFSTO AFITUlATIVAr.1Jl:fl'TR A LO Al-.'TF.RIOR 1 

NO 
( ) 

( ) 

A que 0'111.d le oxtr1tjeron sus dientes? ________ . ____ _ 

Y los c'le cu conyuguc? ____________________ _ 

·Porque le extrajeron los diontes?~----------------------

Porquo le cxtrnjeron los dientes a su conyusuc? _____ ~------~ 
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Son o hP..n e1do sus dientes o los de su conl'ueuc a-r1saceos , amar1 

llentos o pard.uscos? 
1 

$1 No 

Etr CASO AFI!l.!1l'TI'!0 EXPLIQtTi;: 1 

,se desgastPron sus ~1en~es exces1vemento? 

; Tiene Ud. m1edo a una v1s1ta con el dentista? 

.HIS'l'ORIA PR1NATA1 r 

Tuvo alguna onfermedad durPnte el embarazo? 

Si 

Si 

S1 

No 

fo ( 

De que tipo, _______________ cuando ______ _ 

·Estuvo bajo terape~t1ca ~ed1camentos durante el embarazo? S1 ( 

,No ( ) De que tipo __________ _ cuando _______ _ 

Tonó ant1b1Ót1cos durante el emb&razo? 51( No 

·1nd1que que medicamentos cuanto tiempo y con que frecuencia? 

'··-~---~--------~-~---------------~ 
' Tuvo e.lrruna dieta de alto valor v1te.m!n1co o calcio durante el e;a 
.barazo? S1 ( ) No ( } • 

·Tomó Ud. Tabletas de fluoruro o existía fluoruro en el agua que -
Ud. beb!a durante el embarazo? S1 ( ) No ( ) 

1 

Hlm'ORIA ~TPTAT, 1 

F\le prematuro su hijo? S1 No ( 

;Ten!a escorbuto ai nacer? Si No ( 

Le h1c1eron trensfUsiones de sangre? Si No ( 

, F\le un bebé azul? Si ( Ho ( 

.HISTORIA POSl'1ATAL Y DE I,Am'M:CIA r 

Tuvo conwlsiones clul'f!nte la lactancia? Si ( no ( 

Fue amernantado? Si ( ?~o ( 

,Durante cuanto tie!!!po? ____________ _ 

·se l1hAUme!'lto·:·con b!.berón? R1 ( ~'o ( 

' . Durante cuanto tiempo? _____ , _______ _ 

te !:'.dm1nistrf',ron suplementos do fluort'.ro en egue. do bebé,v1t, cal 
c1o, hierro, u otros m1nerPles? ~1 ( ) l"o ( ) 
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Uso chun~tes ae lz~c~r? Sl 

m:s SIGUP'~."::'~S. 

F.ded 1 

Paleder l-l'cnt'Uc".o 

Enf. Carc:U.Pca 

Hepe.tltis 

Enf. Rene>.l 

~!o ( 

F:<le.d 1 

Hemof1Ua 

A~cmle 

Diabetes ( 

Saremp1Ón ( 

Tosfer1na 

Varicela. 

Tra~stor. Jcngua 
·jo F.:scarla t 1ne. >-.---
Fichro reuMát lee. D1 fterle. 

Fl ebre nrunt 1 va Tifoidea 

Tuberculocis 
) ____ _ 

Pol1om1el1tis )_, ___ _ Otras 

Reo1b1Ó su hijo ant1b1Ót1qos? S1 I'.o 

A que edad? ________ _ 

Durante ouanto t1empo? ___ ~----

~ue ant1b1Ót1co se les administró? ________ _ 

Tuvo su oljo d1f1oultades para aprenñcr a caminar? S1 ) No ( ) 

Sufrió ale;una operacl~n on le 1E>.ctanc1a S1 ( 

J"cr q1;1• :r-a::-Ór? ______________ _ 

Co!ic c~u:·r-4.. ~? ____________ _ 

Sufro f~ocuentemonte ncc1dentcs monores y her1de.s? Rl ( ) No ( 
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P:xistn o.l~o 1m e:u hijo ·:~Je r:n -;?l.:;"' c1 !~ lo oorr1nnte? S1. ) ~:o ( ) Como qi.1c? _____________ _ 

. 
Considera •n su hijo onfaT:ri1.zo S1. ( l·'.o ( 

Tiene elguna ince.pec1da0 fÍdr,P. o 1~ent.e1? 

1 
CUt>.l? ' 

·, sufre frecucntemento colores de ::"t~·rtí.!!'!? S1. ( r:o 
J 

,&lngrPr. co:i fsc11iil.M S\.L'l nrc~1>s? S1. ( ~ro 

Sa fallado ~.lr:"Jr>a Vfl?. sus 01.imtos oelent.eros? S1 !'o ( 

Le seler; crt•pc1or.P.~ rP'c1.1Mc:rt;n1 Rt ( !'o 

.~s eléT'ijico e.lei!n t1 po ·~o rncñ1M.rwnto, co:n1cr, er.cst~~1cos 1.oca--
1.es, ren1c1.11!1A t1 otr!Ols fl'J'OgPC? 81 ( ) ?>o ( ) 

Tiene ~1f1cultad pera dcntcner el san~rado? Si } No ( 

!flene problemas para hacer amigos? Si <. No 

t7o se lleva bien con otros n1Iíos? Si No ( 

Prefiere jugar en su casa que al aire l1bre? Si No ( 

Tiene hermanas o hermanos? _______ ~--~~ 
1 cuales son sus edac'les? __________ _ 

Ter.e al dcnt 1 sta? Si ( ro ( 

LP?ios 
~1ucosa htcel 
I"e.lade.::-

'1felo a el P."lac"i;i:r 
• Am!p:t3.1;1las 
Toj1t\o ~1ng1ve1 

i<;z.11 !·?~ p~U'T ,~ r, a 

• P.:1(;'1cnc orP.1 s Btrnni;i 

1 ,-:~todos y frecuencia. 

1"9.ltentes 
Forma 

!,enzuP. 
Piso de lf.I boce, 
Gl~nc1ule.n a!l.11\Te.les 
~Pnsl1os 
Obsorvac1oncs 

Rcgualr ( 

/.· .. ~snnc1.P Cor-./~· .. • J..~ 
·':'anello 
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Tc;:turEt 
Color 
tno"li?l Íl'ls 
Oh!l~·rw; c 1ones 

~CUt:!"O(:l\1s1Ó!'l 
!'1sto 11 

f.P.s1-o '' 
~or:r:-1'! !'!'o~rtrli:i 
f.!1Ulor:~".'"1nr.to <?nto:i:-1or 

H/·B!TOS 1 

SU~c1Ó!'l Q.el p~lge.r ( 
Otros c'!~f'los ( 
Morc.or labios ( 
Rfis:ri1rañor bucal · ( 

XÚnc:ro 
Posición 
Fre.cti.1 res 

Y.ord1ñe. abierta 
11 cru~:Etr1A. l".l.r.tnr1o'.'I'.' 
n 11 posterior 

CbEcrrP d o:-rns 

Protiis1 Ó!'l do lene;ua 
Otros 
Anotac1onos 

Q,"?l'CDO?\CIA PitE'lEl·~!VA Y/O I~:TE11.C'Sl'l'IV!. 1 

F.dad. actual del proble:na a 
.Aná11s1s de dentadura mixta a 
Prcl!!ed1cec1Ón 1 

Drogas a 
O~serve.cionos a 
D1e.gnÓst leo 1 

Plan a.e trate.!":lionto 1 

Dosis 1 

ODO?-~OLOGIA PRF.VF.t:TIV.A 1 

Tret~m1ento Tópico de Fluor 1 
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CAPITULO III 

CAUSA DE PE!IDID.\ ~z LOS DIEI·:'I'ES 1 

A).- ~aries. 

B) .- BXtr~cc1oncs prematuras. 

C) .- Fracturn.s. 

( 41 ) 
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3e dcfi11c co;.'lo una e.fecci.Ón de 1013 tejidos minernl1za-­

d.os de los dientes, que se caracteriza por la destrucción de las­

ércas do predilección ( fosas, foeotas, fisuras, surcos, áreas do 

contacto ) • 

P:rog~esando hacia la pulpa. También se puede acfinir e~ 

mo un mecanismo b1o~u!:?!ico con le. presencie. do gÚ:r:nenes ac1dogén1. 

cos, que destruyen los tejidos dentarios, esto es lento, continuo 

zmtolÓ!;1~o ~ 1.:rreve!'c;i1h1r.. Uno do los Prinoipe.les gériienea e.cido-

· p;Ónicos os t!l le.ctobe.cilo, que al actuar sobre los hidratos de --

·carbono se d.osc'loble.n y produce ácido 1erct1co. Fig. I-J 

LA PR'l:"!Atm!CIA m: CARIES l LOS ~ l1ílos 1 

Rs epro:r.1mec1.a!!lonte ñc un 50 a un 90% de los n111o::: de C.l 

ferentes grupos presentan dientes obturados a esa edad os do ~.;­

a 6%. 
'LAS SUPR!'\FICIF;S !-!AS A':ACAPAS SON 1 

OCLUSAL l.¡.J;t 
PnOY.!HAL J1% 
:lUCAT, lJ~ 
tr¡:-cUAL lJ;! 

·LA OBDfil! pn SUSCF.:Pl'I~ILip!:D Cf .. ~IQSA ~s 1 

1.-
2.-
3.-
4.-

FRn-!F.R i':CLAR 
SEGU?l)O ?lOLAR 
A!'IT.~R!O!lES Sl1PERIOIIBS 
Af.n'ERIORES INFERIORES 

· E1'Rl\ LA SEGU?-iDA D:.:NTICICY ES Sif.l!r,AR 1 

1.- .FRI~IER MOLAR INFERIOR 
2.- ~OLARES SUPERIORES 
3 • - PBEl'.OLARES 
4.- ANTERIORES SUPERIORRt1 
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AL!T1ENT ACIO!·T 

' f.!}l'~C!Ol~ ~!~ EPOCf..S i:,tvp:'!'lUPl'!VAS y CARii;;s PEl'TAJ" .. 1 

Le rmtr1ción es rriuy importante en el Jior1Ódo en que las 
1 

; piezas estén en formación de rnetr1z y celcif1ca.c1Ón, puoden 1nfl.!:!. 

1r, lEI d1eta mat<',;r'na y del n1iio el.urente y después de la lactancia -
·• Las P!'OPietÜlc'.es fÍa1cE.'.s y q_u!:nicE'.s, del esmalte po1r!en E.ltere;;;, 

se favorec 1 onr. o le siJP~npt 1 bil idnd a le caries, 

Con le. formación de las piezas ñontar1ns pr1ma!'1e.s que-

cI:lp1ezan en la vida uterina hasta el doceavo aiio del n1Uo excepto 
' 
con torceros molares por lo que el cirujano dentista debo dar éon 

.sejos d1etét1cos a mujoreei e!'lba:razadas y 21iiios, recooend6ndoles !. 
1 
11mentos ricos en fósforo, V1tem1nas A, ·C, D, leche, huevo, fruta 

c!t'."'1ce, con esto lograremos sP.lud para la formación de los d1en-
' 
,tos. Ye. es reconocido que los cerboh1dratos en cflnt1dados e:r:ces1-

1vas e~ per1Ódo do for~ac1Ón dental, aumenta la susceptibilidad a­

lP carios en le poserupc1Ón. 

D!F.l'A Y CA!lES PE!-'1'.fl!. : 

Los carboh1dratos, grasas y proteínas que están al al--

canee del hon~rn por lo que se ha de~ostrado 1uo los primeros son 
' 
agentes et1o15g1cos. 

C/IRP.OHIDRATQS 1 

Los c~rboh1c\rntos son susts.nc1as que se co'l!lponon do car, 

'bono, h1dr~geno y ox!gono, contieno!l por t(tomo de cflrbono, la rn1.:¡ 

·m~ cantidad de h1c'!r~¡:;ono y ox!gcn? r1uc contiene el agtte .•. (La 11:e..-­

. yor parto os consumida on forme de e.lm1d.5n). 
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fr"c·~~tt"' cl~.scz c1!l e.:!'l1foe.res y P.l!i:idonas.La mayo!' r-e.r1;c es cor.e:u'll,l 

ra e:-. fori:'r> rr! al~icón o el.o pror1uct.os (1uo :!.a con';1cr.or., :,or eje'1-

1'~.o. el ;,r1>·. y otros :r:roc~tl.C'tos prcr.-cri:d'os a baFe do 1-:nrir.e lls! co"' 

s11s e oT.Po~cr:t CE", lg gluc oss. y lP. frJ.ctuose. es un alime·nt e c1 e ~"!.'t?ri 

la n:ayor parte de J.e.s gre>se.~ e'.~ nuestra all:~.entac1Ór. --

:::!t~co, esteárico~' oléico. Fo se ~~orle cste.l::lcc('~ co!l sccur1,'!r:»r.-

te!rer, es ir:presinrJ.!°!:llc, c1 c lo ccr:tr€'.!:'!o :ro .se p.;.n-::r: r::r--!~t;enc!' el-

:rH:ro,::{!r.E'.ros r1.cl orsar>.1.sr::o, rp:e se pier':lcr. continuemnri.tn, 1r.cJ.u~o 

( !.!.'.'. ) 



. . 
e ~~·t'~i;ltf¡~: d~:=·~T~::!C.oe c!<-!!~to~ !'~ctc1't?2 ;:e:... 

'::..:! tie::;;:io sclo r.P.::cc1'i:-. ceri~~:: w1 escP.sc porcentaje ~e c~1c1~tC'3, ?.D. 

~o en la :ri~d l·'.c~.1!l C".l!'lcr.zó t;~, :'~to P'.17'."cc:-.to de lR c!':+'c:::-.c:.e.~. ::::1-

Ft!-r.:~'l'Ti"~':'f'!J"C•· ·~7 f"!!\~T·~::; !:'~!_,,."T. 
---.-·----~---- .. ---

...... T .. rt"Tr "t" ""',, P~"=''?"'Ti'···!",,.,.. ... .,. 
;....,;..;.;_•_..:..:..-___ .. .:..-·-·-· -·-· -'·-
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te contrB una cnfcrrnc~.Dd, se aotl!e con medidas comprobadas oomo1-

1~ VBcunac16n, Fluors.ci6n d.el eg'U~, etc, 

J.- DIAm;osrrco Y TP.JITJl.ra:rmTo P;:rnco¿ 1 En las enfermedades que no 

se cv1tEtron, se debe orientar al individuo para la 1c!cnt1f1cac1Ón 

de estas y tratarlas o combatirlas. 

4.- LU1ITfl.'(IO~ DEL pAf-10 DE~'l'AL • Se dcbem 11!n1tar el dallo ya CElJ.i 

sado para evitar un mal mayor. 

5.- R~AEILITMIC!·~ !)$ n:nr'Ir·UQ 1 Es la fase final de la enfer-­

medad, el individuo eo porta~or de1 

- Secuelas ~ 
- Lesionado e 1nca~.c1tado parcial o totalmente 

Al!n en estft s1tunoi6n se puede prevenir para eviter que el ,_ 

in11viduo se convierta en psrñsito, PQra s! mismo y pare. la soci~ 

dad. 

monos DF. ME'mNcr.oN , 

MECANIS!10S m: ACCION ENDOGEtrA 

~ODOS ni<: 
PREVENCION MECANISMOS DE ACCION EXOGENA 

'T'IECAt1Il:WOS pi;: ACCINT E!l'DQGF.°'.''.t1 1 

PJECANISMOS pF. ACCION E;XOGENA 1 

( 46 ) 

1 ·- F1uorac1Ón d.el agua. 
2.- Tabletas de FI.'1or 
J.-·FJ.úor en la sal de me~a. 
4.- Flúor en la leohe,coren-

les y gorea de I!:ascnr. 

1 ·- Fluoración de F.ttallo. 
2.- Fluoreción de Sodio. 
J.- Fluoreción de Sodio ac1-

rl.ulndo. 
4.- Fluoreción por ion1zaci6~: 
5.- T~c!·11cns do apl1cnción. 
6.- Colutorios a base do Fl~ 

or. 
? .- Pastas ~.ontales con Fl.'1-

or. 



1 ·- FLUORACIO~r p~, AGUI\ .- F.s el mt,cttn1 s!llo n:~s ef1ct>.z, ~eeuro, M.Q. 

~5m1co que se puede ~sar por le r~ñucc15n de cor!ec. La concentr~ 

·, 01.<Sn debo ser U?l!l parte por m!ll5n, s! este. sol)re pl'.sa se. causa-­

.r!a una fluoros1s denta~ ( esmalte moteado ) • 

2.- TABT,,~ft.S Pf FLUQR.- Fara meyor eficacia se o.d:n1n1stran duran­

te el c:::be.rezo, lactancia, ni!iez y hasta los 12 o 1J eJics.Fcro -­

·existe el inconveniente de que se necesita gran colaboración del-

4'8c1ente, costo elevado y el riesgo de una intox1cec1ón. 

Adultos 
~OS!~ 1 

Lactantes 

N1íios meno-

1 tableta diaria. 

J CUcharedi tas cnfet cre.s:oRl dÍa antes­
de cada co:niC,a. 

res de J efios 1 Pf.lst111a mast!coble cada tercer día 

Mayores de - 1 tableta d.1ar1a. 
J aUos. 

,.- FLUOR F.:111 f,A SAL PE MF.SA.- Presenta la desventaja de la varia­

ción de 1ngest1Ón, como consecuencia la concentración de fl~or en 

la sal de mesa deberá mantenerse a nivel muy bajo para tener un -

margen de seguridad. 

~·- FI,UOR Er.T LA LECRR.- Presenta la m1sl!la desventaja de le. sal o­

sea su variaci~n en la cantidad de ingestión. 

llliCA~'.IS!~OS ~Ql'}E~'.0§1 1 

t 

Pl.uoruro de sodio. 
Pluoruro do ostalio. 
Fluoruro de sodio acidulado. 

F.stos rluoruros tiene nprox1madaoentc la misma concentre.c1~n, su-

provenc16n es entre 50 y 60% ~o 1n.~un1dad, su apl1cec1~n·es tóp1-

ca y las eda~es son preescolares, escolares y preadolccentes. 
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Se aplica~ una voz ce.c1,A ello o bien cada que orupciona un dicnte,­

porque de lo contrario podemos ocasionar fluoros1s. 

Q_RPitr,ApO 1 

El uso de nna t~cnica 1ne.decuadn de cepillado por eje:n. 

el cepille.do horizonte!, trae problemas, pues se acumulan resi--­

duos de eliMe~to. Es su~e~ento importante la i~strucción al pa--­

cionte del uso adecuedo dol cepillado dental y dentr!fico ~ue db­

be usar. m cepillado debe ser e.quel que el paciente pueda mane-­

jar con facilidad y que limpie todas las zonas de la boca. Hespe~ 

to al dentr!f1co ser& de preferencia fluorado, de sabor agradable 

y de abras1vidad no oxces1va. ( Fig. III-I 

mRACCIOl~S PRT<.:MATURAS 

La pr1ncipnl causa de la extracción de piezas dentarias 

es la caries, ya que ~sta, si· .no es atendida a tiempo se desarro­

lla y extiende a veces a tal grado que ya no es posible salvar la 

pieza denteria y por consiguiente la extracción. Las discuc1ones­

a favor u en contra do la extracción de dientes es ir.dLscutible,-

1es dnicamente la indicación, la elección de los dientes a e::o:t:raer 

y el momento oportuno. 

( 4~ ) 



Plg. 1 

Coloqae la oa'be1a del oeplllo 
oon la• oel'lta• :reoo.tada• •o• 
bN la oan uterna de n• --
41entH npel'lore•,oon la• -­
pqnta• de la• oerda• donde •• 
unen dlent•• 1 enotaa. 

Plg. ' 

RIPlta el prooedl•lento en 1• 
1 2 aobre toda• lH aupertl•• 
ol•• lnterlore• 4• oa4a dlen• 
te, tanto .uporloree OOllO ln• 
tel'lore•, a•ndo •l•mPN lo•­
•o'l'l•lentoa •lbnatorlo• eus•­
l'ldoe en 2. 

Plg. 5 

Con lH oe1'4a• de la panta •• 
del cepillo en J>O•lol6n oo•l· 
•erUoal, oepllle la• n111rr1 
ol•• lnterlore• 4• lo• dlen•• 
tH del trente, aba:roando tan 
to enotaa oomo diente•• 
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PIS• 2 

a .. 11oe •oYlmlento• Ylbna• 
torlo• oortoe repetldOI • 
rla• •eo11 •obre oada uno• 
de lo• 41ent••·llta 0111na• 
ol&n debe eteotuar•• tanto 
en lo• 411nt11 .uperloN•• 
oomo en lo• 1nterlor9•• 

Plg. 4 

~IT~§>J?--, 
[~~;-." .. . 

.• ~ ....... f 

• ~~·.:\.~4::·. ~ ... 1 

a .. 11oe •oYl•l•nto• de •sa 
rr14o• 4• la• enota• haola 
oa4a diente en 1U• oarH -
estema e Interna, prl11ero 
en lo• auperlore• 1 de1••• 
puf• en 101 lnterlorea. 

Plg. 6 

~
~~;) 

~;'.?; .. ~t~ 

~;.~,;·~:j 
PlnalHnte, oeplll• la IU• 
pertlole 4• •ltloaot&n de 
toda la dentadura 11o1'11nclo 
el oeplllo 4e adentro ha~ 
ola tuen 4• la booa. LA • 
booa debe enJuagar•e •lso• 
ro ... nte con agua al ter­
•lnar el oeplllado. 



P1g. III-Z M1~mc1Ón de dientes vecinos 
despu&s de una e:ttracc1ón. 
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d1e~i;es 1e +ec!-:c e)"l re le el Ón con le. re~leción precoz de lfl c!'u:r:-

c1Ón dentf!.r!.9 por :-::cr:l1o r'.c oxtre.cc1ones, constituye c1'.!:'cur.stan---. . . 
c1es que no pueden r':lsolverse por rcP.=las ~·. no:::-:r.as gone'.!:'l\l~s. La -

solución correcta, sÓ1o puede encont-rarse con Alt::n>:a seguridad. cr. 

un caso :lado. No s1n.??:p!'(? t-1e!'lc validez la incUce.ción OrtodÓncica. 

Por lo d.e~s la extracc1fr. debe cons:lc1.erarse siempre t.Q. 

n1cr.do en cuer.ta el cuad!'o ~;P.ne:-al, en el que jue~a el ria:re~ pri_;: 

c1pe.l le. ca-:.-i<>s y la. susceptibilidad a éste..Dcbe tene!'se ade:::ás -

en cuenta le. impos1~U!.r1.e.~. de un trBtaminnto CrtorlÓnt1co. 

Así pues, la sol.P b0ir.!J.c1Ó1~ Orto".Ó~cica en la é'.ente.r..:!.l 

Les difere~c1Rs s0n lF>s concepcio~es ~el especialie~a-

-2 ), 



!:'olnr inferior que en el l'lolar E'llPerior. 

J.- Lf' mtsreción es er: el molc.r superior más rGp;aa y r.:eyor CJ.Ue -

en el moJ.er inferior; en consecuenc1e., ol cierro de un espac1 o so 

yer1f1oa más rápido y completa!lle!".tc en el molar super3.or que en -

el molar inferior. 

4.- La migración rresis.l es m~s rápida y mayor que le M1grec1Ó::i --

d! ste.l. 

5.- La ri!¿;rac!Ón es más rápida y cejor cuanto más joven es el cn­

tcrmo. Aqu! juegan un papel principal el crocim1er.to aur. no tor:ii 

r~.~o de le.s mices, la mov11 V.ad ele los ~lentes a 1J!"! dn c!:lr:;:e 

"'1onel ir.portante y la erunc!Ón do nuevos die?'lteE'• 

""',,., - .. .._ 

(.- l1:~E' r:!g-rec!Ón corpo!'el se p::-oduce !'!1!..s en cuentes vecinos que-

no hE"::: b!'etc-.do t od.11•.d'e .• 

Las ret-l~s entes 1ndicPdas no solo sen válidas Pera le­

~xtrecc!Ón de los 6, sino tc:nb1én, con pe:;_t·ci:ns eltcrc.cioncs, pa­

re. toCl.01:1 los de!'1ás dientes. De ostes roelas i:le Yelidoz l?'nne!'e.l --

fUCdO~ t'!.O~UC!!'SC e.lr;tt!1tlS C0!1Clttdonec, r:~! r.JiS'.'!0 válidf'.S PO.re. to-

dos los casos. 

1.- ta e:r.t::-accilln debe efectuarse e:r.er.4;e::>.nnte en el p11nto a.onde -

t ~ e~:r.::-c !al. 
1 

2.- Le e:ict'!'P.cc1~~ "~be :re~l17.ar~o ln ~,r~ !":!'.'C!ita !'>O~~-b~~. a Ye~~~-

( 5? ) 



TRmb1Ón C?stá 1nrHce.da en ocasiones la extracc1~n ~e r.l:tr.rt'!s que -

no han bro';ado a1!n. E'1 cont'.Nl. de un~ cxt!'P.cc'l~n rP:"'l'.l~~a~o rraco::: 1 

So t1ano la r:eces1c1.ad de un mantenedor ele es:rac1o que lo 1ncu'llbc­

tc~av!a R e~tc ~1en~e. 

J·- El momento de la ext1'9éc1Ón no se r1~c por lo edad del pac1cu 

te, s1no por el ostedo de la e!'!.lpción dcnt~l. 

4.- Ct1ento ':'JGs adele.nte se retrae tanto rrl.s s1mét!'1cemer.te debe -

ser la c:~tracc1Ó~, U?1a ex';!'acc1é:r: un1leteral, en la vec1nde.d de -

los 

o r:-:cmos pror.uT1c1e.fü; ·de l!:-:ee roed.le. 

Cn'Tlo 1nc'!icación general de la extracción tenc~os, el A-

p11iem1ento o Falta do Es:r.ac1o. 

LA FXTRACC!C!.T s:r.~~!"!.t\T!CA nR r.o f·:c:,t>.B".~ 

nr.: srm-; Afias 

Ocupa una pos1c1ón espec1e.l la llamada extracc1Ón s1st~ 

ll!át1ca de los molares de 6 allos, porque tiene PO!' bese una 1nd1c~ 

c1Ón ort odÓnc1ca ( aunque es raro ) y además se le etr1bt:yen efe.Q. 

tos fevo:::-ebles ( prof1l~ct1co de car1~s ) , ~· ctres causas. 

1.- T:~:eten1~nto dente.l precoz y pcr1Ó:l.1co ur:a~c1.c co:::P'..lO!:tcs e. 't!:. 

.se c1e fl~or con profilaxis de caries y conservación natural en -

una ~poca en que la caries es mls frecuente. 

2.- D1ete. cq\l111b!'El.~.a. 

J.- Correc~1Ón de ligeras R~omal!as de pos1c1Ón frontal y en la -

4.- Desarrollo vigoroso del tercer molar. 
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5·- Procurar espacio PEtra la erupción de 7 y 8. 

6.- Conso:rVac1.Ón económic1:1 con pocas obtl~'.1:'.acion~i::: dentnlcs. 

r,e CFl1'if>$ r:rof1!n~e ele los P'!'i'noros r.ola-rcs co~stit<•:·~ -
1 

por si mi~e UnP. 1nc11cectÓ!1 pe.r1:1 la extracción ele o~tor. i:1te-:tns. 

con ello el ~e posihlo~ tocos <:'.e infccciÓ?:. Los ~oJ.e::-c~ d~ ~ets -

~amos citer doE. 1.- ~l 6 no~1e?:7R EU cPlc1f!cRción en el ~c~n~tc 

del nacic!onto, por lo tanto, es u~ ncr!o~o en el que la al1recnt~ , 
c1Ón es muches veces r:iuy ur.tlntcrel y los trastornos nu':r!tivos.-

\recuentes. 

ApA:rte es el ñ1.ente que entre pr1Mero e~ cru;-c!Ón cstan. 

' do en lA boca en une. &poca en lei que no se p~actican cu1c!ados den 

tales en los Clientes primarios ce.riacos suponen un r!ns:-:o ad!c!o-

nal. 
' FX.Q'!JNTC!A E?\ LA onc~.._._,.Qi,O~H. rnFAN'!'!T.:! 

Exi!"tc:1 Ye.:r!as ttfon1cas nara la extracción de d!ent•.?s -

primar!c.:; en el n1íio. Aq_n! tratP.rel!los la nxtracdÓ!1 sistc::ática -

de dien'::es primarios ene.mio estos Posoc:r, una corone. con s'..lfic1en 

te tejido para permitir la. extracción cor. fo1·ccps. Dcb1i:'o e. f!l1e -

la mayor:ÍEl. de los dent1ste.s ut1l17P.l' e.ncstás1co loce.l rare. le. ex­

tracci~n de dientes pr!marios,el dcnt1stR deberé'. ac1.cptar U!:El téc-

pica que e.proveche la coope:r!'lción clel n1ilo. 

Deben existir radiografíes preoperatorias y une h1sto-­

'riA rn~dica complota pP.rP. oviter ~o~pUcac!oncs );'-1'!'e. la. cxtre.cd:!" 
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~ílJ\CIO~! p:-L PLAN p?. ~rJ\T/l.T·'.rn!·'TQ ?/\11.i...r¿_ 

Jl.XTB.~ccrtw Di!: nrnr.".''."S l'IlH!ARIOS 

ftÚn en~e~ dc le extracción de urc."d1cnto priL.e.r~ o ol c1n)2 

t1sta dobe co!'s1dora.r alr:unas nomas s-enora.les sobre co::"o 1ncorn.Q. 

re.r le extracción c1e d1e,..t:os pJ'.'1rnarios a su plan (!.(' trate'!l1<mto -

en cre:r.oral. F.:l c1ont1ste. c:uo Pl"O:i'ecta. su trate.Tiento dnb1~rá plc--­

'lrnlilr E'Us procerlimiento::: rcsteu:ret,.vos o le colocentón ae mentr.~:c­

dcros do espado junto con la cxt:racc1Ón de r:1icr:tcs. 

Dehm·á ovite.:rse la o~~trecctón o:i la p:-il:lcra cita del n!. 

!lo, ytJ. aue asto constituye ur.!'\ fona nesa.tlva do introducirlo a -

. l!> odol'Jtolo.12:!a. /o r.-01100 que exista ir.fecc1Ón Aguda u u odontalgia 

• 1 el c11ente no c.eberá sor e;<:tr1d'.do en la prlr.iere visita, especial 

T:lcnte en n1ilos !11UY poque!ios o APro:r.sivos con dificuJtad J)B:ra ejUQ 

tarso el consultorio. (So acbc procurar administ!'ar un er.cstt.sico 

locel er une.cite). 

Pa!'F.\ ol niiio an:re.nsivo que 111.!Cnsita le. e:~tre.cc!Ón ~e 

r;1cntos e.nterto:N•s y postortores el aont1ste. clohel'!Í ccns1rc:r-n1' ln 

zo!'la er-tc'.!'ior superior, al hacer si.:. plan ~.o trate.mtc:ito. F.ste., P!'r_ 

'cAuc1~r :rec'!uo1ré el r~~::-ero ~e \roces que se !'l"";t'tf•ri:i. a~M1'1lstrPr -

1.1r e.!"'c>"'t~o::'-cc locPl r-r. ur. ... r.1.tP. Si'1 ~1'1h0 '.'";r,o, C'.ll'l.!'JCTO los d1c:>r1tC'!'­

enter1orl'.'s y postcr! O'.!'~?s 1r.f<'!'~ores so e':'lcuontren en el ~1smo cu~ 

¿rer.~o. porrln ser extre!dos en la mieme. visite. 

PFl~P/oRACION PRF:O~.TCP,!11 DRLJ!\I:'Jl!o: 

Y p:rr, ~!!~O 1 

Antes de la extracción de nn diente pr1mar1o, ol tlent1~ 

ta ~t!'l:'erif preparar a los padres y al nllio pe.ra el procedtrn1cnto -
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{~"'.PMl.~C!C!·'. 12lL~9~l:l2B.!B.·- L1=1 no.<:>1b:t11~ad do le' eY.t!'ecc1Ó!" cl<:>1'c­

, "!:''á ::ie!' trate.de cori e,_ }'ll'la!'e ~PrP:'1te le rro$'r>!"tE'c1ón ~.!'l ce.so, a2':-
1 

,te"' '10 c0Mnnz1rn• el trfllta_miento. Si entonces se deo.ido que el dien 

te en cuestión deberá ser extraído, esta preparación ovitar~ la -

nccosided de que el dentistQ deje el paciente mientras solicita -

·el r.eroiso de los padres para realizar la extracción. Durante la­

,prcparac!Ón del caso, trataremos de averiguar s1 los ~dres tie--

nen temores a oxpcr1enc1as anteriores. 

El padre se preocupa r.c:r "~- rlolo:::- y el !:E'.:.t;::!'arlo };O<JO['c·-

·t:11c no fl~ l:"'.'n".:a s~lo ~-e U"1 11 d1en';e flojo", s:tno 'J.11C lo::- ~1c>r:tcc -

·•ocp':uJA!'io P.?> o p·.~ode ser def1c~ 11!;t!' r e.tr.r.ior1zará Al dilo. Por­

lc ta~tc, el t1e:~:p:> qi.•.e c>1. d1:n~':is+;p dci'tcP P lP :r:rcpR!'ncié!"' c1o --

'H':t'l"'.'1.fo pl'l!'I.! lR ext:rPcotó~, i=:c lo cx!'lina lAs ~r!rP'!'c~oncfl qu~ scn­

t1.r~.F.~ r:t::r bporte.nte quo º'· n1l!o co:np!'er.C!A '.!.!'! c'1fr··".l!"C'lil !'l"lt.:r"-



r.:1. l"iiío •1 f:l~·-~ c:;::a:!"' convf.'11c1rlo de que r·~ r.n::mcr.t.re t-..·c·-­
:!'·.rnfemnnto or.cstc-o1ae.o ente::; rin cn:ti:-acr el d1cnt('. 

ro ::;e r'.c~~!'P.'. c:l.cspcC'.i!' e.l n1iio hE1 ste. q•w 1rn he.~'ª for.::afo 

c1 cos;r.t<lo sn::¿:'J.frc ... :>. /.1 c~::!'::l1Pr Ja g~s'?!. c:1s11.nt;rc:1tada, se dc'.~r!¡..r.'. 

tP.:-icr cuid'l.c1o r'.1• r:~:o el r.'dío r.o le vce .• l:J. n1i!o c::;p:-?!':c., ror lo -­

f:C!':C!'el, que se l•! de el c~1Gr.tc c;;:trg.!do. 

I:-'.~~r:~JCCIQ~'.".:'.J !';\"1<\ LC'1 Pt;:;R;::_~.- St-' lc sciiale ol tipo G.c albcnte.­

clÓi'l (no col!:C:':' ;.;rasas, chile o cualqulur ot1·c.. t ~-i)v ::le 1rr!. \;.$mt.o). 

S1 <!l diente fue cxtre.!rlo cc:::-ce. de la hore. de P-.lgu:-.o é:.o los al1-­

r.:ontc~, oc le roco!!!iende. ur.a cor.i1de 11¡;cra sir. e.11ncr:to ch~ros. 

n::::-rc.~ crori-::2 1 

A).- f-en co~:1bi:r rl erm¡:;redo r::!'C.cr le. [Z'C'cr. colc~ecn cnc1:::a t'.c -

la hcr1dr> .• 

B) .- Ccloce.r P.l.:;c:!~n sc~rc los 1f1b1os hr>.stfl qur. f.'t?.sc.1~ 1:mostc~1o 

C) .- Plwr'l.e apr.,.cccr E:e.~grc r;o':Jre 1F. ol!!'.Ohf'.de. alr.;unos r.!r..s. 

·:) .- }'o ~olostl'.r ln zona c~or:cl . .'? fue extraído el i!1c:~,to. 

T"I) .- r·c !'~:~Uf';';~!- ~!' bo~~ ~.ti~_ ... ,-i;,i~!~ ! ~~ <1.!'~~~é:? 0.c~ la r""'.t:"!'t'.'.~C~.Ór:, 

· P) .- 0.P:::~.r el con1mlto~·io <"i St.? prcser..te.:1 ~!nto::cs nnorr:i:.lc;:, 

es ol pJ~oblc·,n (cnt!'.l ';l\C t 1cno rw.yor i:nPllc';o fdcolÓJ~ ~o en loi::­

p~~.rcs y e:'1 los r.!.Hos, so';l!'o todo la lcdcfo e.fcctt:1. r. lo:-i 't!c".'ltcr,­

r.cr":E'ncr.tni:i. 
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te o de :Les nlí!os 1 ce.!cas rle pccR 1::i,ortar:c!e, P. ce!,., •:r:t (?~ cu:::-::1nt r;­

alzún c'(!pCrtr:. /.T:'!'.:rt;c 11nl r"clO'!' r ks ·~oJ.°"!F':!Pr '1.f' J.El 1.<~S~Ó':'., eJ.-

1aS!)OCtO tmr.f.'fo~r>.c'~ c1.o! :r.1.iio, 7mo:1.o pro··cnE'.- i;,;,.ln:c r'c~ "-:;.s no::rr., 

. lloros. Es rc>!').:'C::J:::e.hU!.:'.Pñ rfo~. cr~o:17.Ó~.o:::;c :>!'n':e:"':R~ 1R ... ~.~E'!1ced -

•t1~no 111~!'!' el'! i.:~ "!:l'H!~~ co::sultor!.o • 

. , r-uodcn sl'1"•R'.':'r.c le.s p1ozp..s frectu'.':'a.dPs y losrPrse U?:. edaco i'ur:. 

·cior:al ~· r:~t·~l;1co ncor.tablcs, trntar! c.r: verse El1 pac!cnto c'tc 111-

,moC.11:>.t o. ( t!:GT::":'i". ) • 

As! po~C'--ios ov1tar le 1!'r1':.ac1Ón pi.~l;'P.:", r::c por~rfÍr. :re--

!.C!" n!ííos e.e ;')E\ 11 aiios (>f t'J. ,SI".ljJO !'~~ r:ns~nptih.lc, 

, Ja CI.AS~ .- Fre.cture scnc1lle. de coro!1e.: de~tiri.r. ne afecta.da o MU~' 
poco. 

2e CL.A!m.- Fl'e.cturt' exte~sei r.n la ccrol'!a 1 E'~~?cte.::~c le :tcnt:lnP. 
sin expos1c11b pul~.r. 
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""r i:: .. ':~.- !"1., .. oct,,~,.. f!~,~~<:.'1~r c1:-:· !.~ coro~~.r.: r.:fcct~11C.o n ln r.ci1~1.·i::c., 
cor. e::;.ortc~Ó:J ~-~·."tr.~::. 

~~i: t;! .. :··:\.- r~o?'~ tY'r. 1..t~'"'t1~Pr:"o t:~"?·re~c,~c .. ~~-tt c:1 no y~tnl, c.cvi o si·.1 
pi:;·"~.~ . .:'!:! c'o ln i'~CZI.' cc:::o ~.'C~'\~1tr:~o r'(! 11". e.<:t".':·.~t11rr. CQ. 
~.,c··t? ~"~.!". 

(r: r;~.!: ~.- P"-:-110~1~1'.'r> r'r: 1.e rr.!-:: e.e·: e s!.r. :r:~~".!e.~ ro le n.c:t-.:'1.'.~tt•:-:-c 
Ct'l 1!' CO)~C:':tl• 

re!z. 

e <"'·+-f , .. , •('''""''°'!A T•p .,~~ ,-1r. -.... · . .- ...... - .. '· ..... • ... '-•·.-

t":c:!:.orras1ai:: ·en te j1d.os blc.r.~.cs. 

?,- nt":")'''.~~~'·T',:,- Pal'f! Ve!' !'rE'ctt;~;-~ t''."'c".kU1Cl:r~s, ,..,.,.,r;".:~~~rl<:-.r' r1.r- 1e. 

f::-nct'.'.~ P. lR pulpP., eta!:!' ~e dostirrcllc c1~l ér.~ ~·r: ,.~ . .q~ r1:lc::-
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!.~.- :r11r~"'"'~~ J"I""'. ;,•T...,•T.!':11',- Ce!" "~tnlc-::ctro o calor o frío r,nrc e'~ -----·· .. -~- .. ··-·- .. -
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,,~,_ r.r.ipec1o r~r. 1R n1e7n c':':re!r'El ent:es ñc t1P.-yio, 1rr.pir1rl"r1o le -

rdP":redór. e 1ncl1rec1Ó~ r'\o lo~ r'\1ontes. Slnrño z11 p-:1 r:c1¡:oJ o°t'jl.!'-

t1vo el ñkl":o e>iter.1o:r'l!er.to ~·'.1'1'1tf'reñor de t:'sp1=1cio. Los Procor:ll--· 

n1f'l"tos ~o 1nd1c!!rÁn en Jo~ ceses en los que se pi;eda ov1ter o~­

. 11v1er, ct,.~·tf!s e.roce~ ar.es que si· r.o son trnter:as, or::fl.s1or.fl""Ínn -

er.e.nrcs ~· r~:re.v(!S r.rol)le::e.s ortodÓnticos. 

1·- F!jo, scr.ifljo o ro~ov1blcc. 

2.- Co~ bardes o ~1n ell~s. 

3·- Fur.c1o!1EJ.h;s o ne f'n1c1or.ales. P. • .rnr!.n :r.ast1car el paciente ~o-­
h::-o; 1n ;.ertc c'el 1r.stru!~ento?. 

·4.- /,ct1•;os o Pasivos. Se espera que el ne.ntenedor r::uew1 lP.s 'Pi"­
?Or.?. 

5.- ct~r':!1;, co!!lht't"l'Cio?".os de lfls clE>s1.!'1cPc1o!'1es arr11:~ ::~::~1c;,:-.r-­
~~r. 

ro ... i:iu 
COLOC.i'C!OP 

Po'.." .FU 
.!V~C!O!·~ 

~~·r1os 

P.ASIVCS 



Po:r E:ll 

' 
FtWCIO:! 

1 PO~ ~tr CCT,QCA c:to:: 1 ------- . 
. PI.TOS.- SO'l'J A11'<'llos Cl'UI' ~'! l)(l] ".l~er ro:r r.:Eirl1o ~f\ ~n:"'.'e." • CZf? 

tnn. 
('l <:...,'.':. 

So~ f,r. lot" ~, .. ,(" i:-~ 

- -c~o~ ~~ ~~~~~cic~ 
lP hocP. 

FOU ~l' t. ;'illl.:, -

P.r.~: 

~· el 
rle~rs ~" ec~!l1cc, ccn ~er-­
T<~· nrt~ 1.n p:•."lr? :r''1f;1 l"B:'" ce 

•A~r~rc~.- Cl•P"."cio co>: ci. ,,rq::-"'t:" ~<' •,rp e. :·cc:1.i.rieY'P"' ,,,_ l':"':'"P.r.1 o 'l~,c­
E'e ~P ~'.:':r.""~~o. 

1 

't'Ml'.'l'.~TO<>.- C1.1e!''ciO sc1 o 1".fl!"ti".":'10 el C'CTPPCl o l'11.rmt:!'f.l~ C!'Upc1.on'1. (',_ -
~1nnto p~~~P~~~~r. 

J'O~ ~t' FtW~C''. 1 

f;J:-.'~'!m'PT,!'.S .- C1.1e?'lr!o VP.r. fl ""cno!1ctru1r h oclt1s1én ~'.le s!! !':e pe:r­
c1.1ño. 

La fal'.:a de imntc~edor c1.t' esJ;'et'1 '.> ~·1ando es nccesa!'1o,-

. por lo que se :!'ecom1.c?"r.A ~t: nr.o. 

e~gt'.ndo !'!'e~101A:r 0~11;ie su lue;E"r, se Pconseja un :r.a?Jteredor de 

cs~c1o. 
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J.- En susenc!ae coneén1tes oa segundo~ prc~oleros,es mejor dcjor 

c!!11P."rr.r ol molar pcr;r.e.ncr.tc por s! solo, y on1:.;ie.r el esp~cio-

::ro ~·H• !" •:-:?ccr los sc~;ur...-.02 p::-cr".olP:'C''.i: ~o ro!'! b11Ptc!'Pl~e11tr.­

d.~~tr1co.r: e1 c1cc:11.rrc.llfl:::-sc :¡a 
0

que f.lpc-.rcccn en r::id1o:.:rsf!es -

hestr.. ~.os se1c o E~.ctc elios. 

4.- Los 1nc1s111os late.:::-alcs su;.cr1orcs fe.ltar. muy a me:r.u('!.o, ~or -

csuses· cor.l)tm1tes. Los CE'n!no~ dcs.....-ia<!os mostalr:':?r.tc, !'"lc~cn­

trata'.!'!':O para sustituir a lo:: le.tc?'2le$ y t1enor. buo!'! aspcctc 

estético. 

5·- Le p.S:?"cl1.da tmipre!!P c!e piezas te~pore.leio c".c'::P.,..~ re'.:ec11arse -­

con el ~entencdcr ~e csp~c1o, ya que no solo se ~~edcr. Ct:'rrDr 

los cspec1os, con le. co:id¡.;...:1r.:itc p~rdide del arce, :¡ lt: lcn­

gun e~~~zerñ a busc(l.r cspnc1os y con esto se favorecer. les h~ 

bttos. Ta!1b1én :r-ue"c ~.fecter el lon,::iieje, y en muchas o~as1.o­

r.cs <iUe el n11io sen E>fectado ps1colcSc1cE:~cnte. 

6.- St lFI p6r<!1d~ ocurre antes rfo le ervpc1Ór. ~el seeunño molE\!' -

perr.:Pncnte, este pi.:e~e e~1~rar hacia adelante y hgccrlo e~ c­

rupc16n normal, tome.nd.o el lugar del pr1r.ier moler !)t"r:!:!'l.nc~tc. 

7 .- Si el segundo moler pri!:'lario se pierde poco tiel'!po antes dc··­

le o~=pcicS~ aol r.ri~er ~oler pcr~ar-ente, la erecta del bo~cc­

e.1 veolE\r 1nd1cPré° e! lu¡:::e r r..e e:rupc!<Sr. t'l.cl pr,.!"."cr r.olar J'0:!".'1:_ 

A.- F.n to~os los casos anteriores ne aconseja usar rn~ntcncdorcs -

~e espacio p~sivos. 

~TIZ_pIAGrn~ICO y Pl' . .A!:~.l'\C!mT !'fil~ 

~~J@!.Q 
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Paro 0~~1~r.o"' ur. !"!l!1o:roriP claro, lt.1. ri1t'.4Eic15r. !~!JOl sería 

oht0r.r''.':' n,. :i-t>('!1o~r~f!n J:'Pl"'orá!'lico, !'"'~ª po~~er ~ccc'.!"1b1r lnn r'li!'.2 

rc!'ltt".~ ·etR,.,<1!' re rf!<;-llr:·o~.1 o :~~e !''.':'P~~~tan o~ ~~~ r.:o'!'n~to lP!' 'H ~2. . 
\.crtf"!s p~r:""'~ ~,_;f'!~fl· 1 lrr~~, ()~ r1n,~i:r r.rr-f't '\te!;' c1 U!~ rl'c1.C?!"'.t""' A~tr.: 
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,.,~ 13. I,l-I Pár:U~EI dnl segur.rlo r:DlF.1!' r.ir1rca!'1o e.tites 
r~ la orttpc16n dol pr1:i:e!' ~olar pcr:::anontn. 
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Ftc. IV-3 Arco 1E>.~1e1 doblado rEt:::-ei cvite.r 1-r.t.e:rfcrc"'ci"' 
oclusal er. el D:rco OP'-'e~~o. 
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e 

e 
D 

Fi,c:. I'!-4 _/\, B, C, y n ":l:e~t~eor r:ed1o~ el.o rctcno1Ó:r. 
e e co:nploj1CTad rnlo.t 1 Ye .• 
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F1r:. r~.r-.5 ~!orro de e::::r.E'c1o l1!!1tre il".C1s1vos: 
su peri ores , 

~11". !CT-!Í ".:1e:rl'C ~C C!.'IJ'E'C10 ~ntre 1ncts!VO!.' 
!7,.~-~~~·"'. r: ::. ... r !: • 
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·'-·----~--·~··_:_._- ...... --·--' f ·.---·--···----··-··-- -. ... . --· -. , -· ···-·· .. ·- •·. ···~., 

t
. ";81-/~~~:~~~-~. l ~ _;'\· l~.-::/f/:;,~~< · . .- , . ,: 

• • .. r i - - "-\ ~ \ • ..-: J \-''( "f' ( • ; 

.. .;,· "F"':' --~ ~. . \ I '. '. i l¡ 
•• ., • J ;\. • , •t i__~c__; · .. --.J .. - ;"'! z-1 ; , ¡ -="• -. .-?""'1 , --,- \ "/r("l 'f \ ~ '.~·, I· /1>-;·E,' 1 .J • / ·::~ • .: ', 
.1. f,/,J k-- \ '¡'~.~' ··'·. . ·.'.:; ... ' 

. ;t. i,')o • . 
-·-~J,o .i ¿· 

f.l\s.:rec::=1 .... ......,..,: -----·----.. ----·- ... ·--' 

F12:'• I,,-7 St1s'::t':.ució·,; ª" :-:tf.'7.f.I :prbe::-!E> C71:r~~:~I'. con -:.:r:r>. 
anntP~.ltre PC!'Í~ic~ e11p1?r1c~. S!:! co:r.s~·1~.:.;·ó t!!~ tr.,•;:r'.·~~~.1,to 
~e ec:::-!U.co pe.:--r-. s?.t!sff!r.C'." rl e~:rl'!:::~o ft:r.cic"'cl :r e-::t1~­
t1co ;r pare ec:":1:r co:::o ~:c.ntenc~.o!' de r.S!'.'!lcio. 
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F~"· IV-11 !:o.l"t'!N:r'!or ele <c<::;"'~.c1o ;"~jo "t'~('r,ple!"r>tt·,o F3. 
~o~ 1~c1~·~0~ ~n~~~~1~~ r~~~~~~o~ ~~~~~~~~es. Lo~~ 
~egunc!o~ ~o1r. ·.ce :rr1~Pl'10~ ~on 'l;~r.ñ!'~. 
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P~ ::• IV-9 PÁrrt~!l r'(''"t".l ".'·c\:'::1.r-1c p!'ei::atu~a, !'Cf:­
ti:.m·::idr;-. CO!'l ~!!l"tPdU!'P j")<;>~C~Ell d.e E'.f:!'E'dE!l°:ll'.' e~p~c­
t-: r::tl".:1co. 
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borá setisfece:r ciertos rc;u1s1tos •• 

1 ·- Dnborá :roE:tEIU'!'ar o r.!Ojo'.l.'er lF.1. ft~r.c1Ó!'l ::"':;':~.i:-r.t:o'!'1P .• 

2.- Doberá restaurar o nejorer le cstét1c~. 

'.3·- Deberé rnstaurar e :r.e~orl!r loi:: co::.torr.of: fe.de.Je::;. 

dentales. 

5·- SU volumen no "eberá constituir un i!':pec1mer.to pore l":r>.blt>.'.'" e.­
df!cue.dernonte. 

6.- ~star6' d1sellado J')e!'tJ poder sor insertec".o y eY.t.,..r:t!c:c réc11o:;c:--­
te. 

·7.- SU c."11!leflo debe~ pc:-m1t1r ejustcr:, EJ1tere.c1one~ y ro;;i:rectn--
11P.S. fé.c 1ll:!ent o. 

8.- Debe?'Á poderse 11!n1er fác1J.mo?:.te. 

9,- Su cUs'lílo requerirá p:i::e o r.1r.ZU!!I!.'. P'!'e_!Jc.reciÓn c"c las rtczo.~­
de sostén. 

Indopcnd1onte!!lonte ~o lo anterior el operador trnte.'!'á e..c "e-­

t1sfeoer el rr.ayor ni!nc:•o de roqv.1sHor:: por el pac1c:nto. 

n.~~A~Bot10 RS HJ~~~o~ ~~~~L~~ 
Fr.:P,TUDICIJIJ.~A 

La p&rñ1da prematura ~e p1e~es P.nteriores ~· posterio--

ros puede favorecer e exploraciones 11~guelos en el espao~o cr~~ 

dos, le pers1ste~oie de este comportac1ento después do la o!'Up-­

·c1~n do piezas sucedÁnees pueñc llev~r e malpos1cionc~ ¿~~tRlcs-

' debido a pres1~n 11~gu~l cxce~i~e. 

'l'~AUM.ATIS~1~Icotor:aco 
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La pérdida prematura de piezas primarias, especialmente 

anteriores, a menudo es causa considere.bl~ de trastonios PsioollS­

.gicos en los niílos principalmente en las mujeres .• Lo que puedo d~ . 
'berse e observaoione·s no intenoionad9s, pero dosagmdable de ami-

.gos o parientes, lo que puede provocar que los nillos adquieran -­

'.complejos de inferioridaa con respecto a su aspecto personal. 

IN'DICACIOti'ES 1 

En p~rdida.s dentales prematuras do piezas primerias, se 

aconsejan dentaduras parciales rernovibles egpecial:nente cuenda 1-. -1.- Existe perdida prematura de piezas primarias, como molares y-

cuando sea importante la restauración de funciones masticato-

rias. 

2.- F.n exámenes redio~:n(ficos muestran que el 1ntervalo do tiempo 

entre lP pérdid11 d.e piezas pr1rner1es y la e!'lt!J:liÓn ele las por 

manentes es mayor ~e 6 meses. , . 
J·- Se pierden las piezos anteriores primarias como resultado de-

traum11tismo. 

4.- Les piezas permanentes jóvenes se pierden como resultado de -

traumatismo. 

,5·- Las piezas faltan por ausencia cong~nita, por ejemplo¡ anodon 

ola parcial en d1splas1P. eotod~rmlca. 

6.- El aspecto estético es cons1dcrac1Ón importante. 

Con respecto a la ed.ad en que los nliios deben usar placa se -

,ha ton1do muy buenos resultados h11sta con nlflos de 2 y J aiios. 

DENTADURAS Rfil1QY!BLES fARCIA~ 

rARA :rrnos 
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La p&rd.ida dental prematura, puede comprender una o mis 

piezas primarias o permanentes, anteriores o posteriores de le -­

dentadura. Lfl ll&rd1da puede ser por traumatismo o ~aries y en al­

gunos casos a ausencia cong&nita. Lo que da por resultado la l>&r-­

dida del equilibrio estructural, funcional y de ost&tica, tambi&n 

provoca traumatismo psicológico, especialmente, si las piezas a-­

rectadas son los maxilares 1nfer1ores. Se debe de tomar en cuenta 

la historia cl!nica personal, oon los datos podem·os darnos cuenta 

si los niilos pueden tolerar las de~taduras parciales removibles -

que pueden tener buen &x1to y pe.re evitar las p&rdidaa dentales -

prematuras, y restaurar sus coneecuenoias. 

EFECTOS ESJ'ECIPICOS Jm PEHPIDA 

DENl'AL PREWURA 

1.- cambios en longitud del e.roo dentel y oclusión. 

2.- Mala artioulao1Ón dclles consonantes al hablar. 

J·- Desarrollo de hlbitos bucales perjudiciales. 

·4,- Traumatismo psicológico. 

JllALA ARl'ICULACION DE LAS CQM~ONAJ:l'l'!S AL HABLAR 
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La p&rd1de prematura dental, en el d.esarrollo de la fo­

Mc1cSn PRINCIPALMFl\TE en las palabras donde se cr.cucr.trBn consc--
' 

nantes como ( s,z ,v,r), Los espec1al1sbs. en el e~tuc11o del l~~--

1r.uajc y le relac1cSn entre piezas ausentes y soni.dos selecc1or-.ec1_cs 

de consonantes, donde se hen establecido ested!st1cas importantes 

.en b. art1cult1.ción entr~ i;,rupos, con y sin 1ncis1'•os ausentes. 

El estedo.:.d.e le.s p!ezes, es un edo. crucial pera el de­

serrollo correcto de le. ert!culac1ón. Los incisivos a'.lscntes o d,2. 

·fectucsos norl!l!\lrnente no inter!'1 eren en le. art 1cule.c1Ón correcta-

.de las ccnsoner.tes estudiade.s. 

COMO p!SF:~AR DF.?\"l'@U!ltiS PA.BC:t/ILES R:.:I1QVI!'3LES PARA NI~OS. 

cual1uier dentadura parcial rcmov1ble deberé sat1sf~cer 

~os pr1nc1pios bfs1cos y las de cada instrumento particular. 

Al tratar ,11 n1Hos es importante considerar cuanto t1cn-

1po llevanf la dentadUl'fl parcial y le naturaleza can:Mentc de los­

iercos dentdes. Un d1scHo importante es le .bclus1Ón de me1!os P:a 

raque les piezas y tejidos sostengan la dentadura, s1 se olvida­

este principio se puede provocar patosis de los tejidos blendos -

con el uso, prolongado. Todo artefacto debe d1seiie.rse junto a la­

s111e dental, estenc".o presente el paciente Junto con 1 os modelos-

costosao en t1e:!!f-O y d1ncro ~cspu~s él.e fahr1car la ~.cntadura, 

' DEWAPUMS T·~XlMDRS 

1 ·- Aor!11ca 

2.- Acr!11ca con grapas de hilo mett(ltco forjedo. 
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3·- Acr!llca con grnpas do metal fundido. 

4.- S1!laa acr!Ucas cor. ostructure. de 1:1etal fundido.· 

1'~?:"1' AJ?VP,ft S 

1·- Acr!Uca. 

2·- Acrílica con r.rnres do hilo n:etEtllco forjad.o. 

3·- Acr!llca con barra 11ngual y grar.aG c1o h1lo motiruco forjado. 

4.- .Acr!l.1ce con gntpes de metP.l fundido conteniendo descansos o­
cluse.les. 

5·- Grf..r,11s de h1lo itetállco forjado áolc'l.adas a barra 11ngUal con-
Rllies acrílicas. · 

f..,- F.~t!"Jct11~ c'lo T.'!ct.~1 fnn.llclc. y !!'-...e.pe.s con sillas acr!llcas. 

Los roqu1s1toc ao la mayor!a de las eituac1ones cl!r.1cas puc-

• dcn net1sfacerso con dentaduras rarclales remov1bles,con baso a-­

cr!llca, grapa do hllo metálico forjado y piezas art1f1c1eles. 

1 ·- Base do dentadura. 

2.- Grapas. 

3.- PiezRs art1ficeles. 

BAf:E n¡¡; LA !2F.NTADURA .- Pera la me.yor!a de las dentaduras !'BrctEl-­

. les, le baso se hace con resinas acr!llcas, aunque a veces pueoc­

cons1st1r en metal solo o metal y resir~ acrílica. 

G'R/IP~~.• Se ut111zan p&?'lt proporcionar fijación o retención de lo 

baso c\e la dontadurP. y co~ple~cntan el soporte que recibo do los­

tej1~os blan~oF. 
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•) b) 

Fic,. IV-10 D1fl'lrentcn tipos de grepe.tl forjPdas que puoden 
usarse con c'l.entsdures parc1eles remoY1bles para n1iios. 
a).- G?'flpe. Acle.rps. b) .- Ore.pe. esférica. e).- Grapa circular. 
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Pir.:7M Al11'IFIC[!L-:;;§.- F:n el mcrceido eT.istcr. difcr1mten p1czfl.s art,t 

ficialcs, pa:re. dentaduras primar1es. Ur.o de los métodos sug!lridos 

o~ ut111aar 1~prcs1ones de alg1nato con la ayuda de modelos de e~ 

tudlo de otros ntlios de aproximadamente la misma edad, como mol--

PARA RUI,I7.t!? LOS MA~JI'ENEDOP.ES m: 

.Efill.!m;.Q_, R'!!·!O~!IBLE§. 

F::-::1sten J g1rnchos de rotonc1~n 1 

1.- Gancho de m~a1e.·1una. 

2.- r.~"cho ~spol~n o 1nt~rprozi~al. 

':3·- Gflncho de M.ems. 

a1mc:i:Q ~!:: !f:7)IA T.ill!L.- Da vuolta s1n llege.:- al .rrca gingi val so -

cruzR hac1e lingual por le parte 1r.tcrprox1mal en la cual se le -1 • 

V& a dar le retcnc1~n. 

QM~C!iO ESPOLOM O ItlTERPRQXH!AL .- Alambre que pesa por el espac1o-

1r.tcrproximal, da vuelta y en el punto terminal se le ae. un dobles 

pe.ra QUe no se entierre • 

. G.A?TC?.O D~ ApAr~s.- Forne.do por barra vestibular que va del tercio­

~c~1o etstal, e la un1~n del tercio ccd1o ~es1el, so fija el filan 

·b~P con cera en e! modelo y so coloca el ecr!l1co. 

Puede hacerse une su~ernnc1e fr!vole, yiero cr. 1n ~T(ct~ 

•ce flcU VE! o t'!'l el lal:lor1Jto:r1o a.~1 te.il o puede ocu::'.'z·!. r confUs1onos. 
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f'XTRM:CIO!';.:s fll'TICJJ.tPl .. S .• :..:. Si el tócnlco hn quita.do dol oodelo -

los dlentes que deben ser extra!~oR ~ ha utilizado ~sta ~reE, ol-

aparato ne podré ser colocado e mer.0s q_tlC Ee he.e;an mod1f1~e.c1onos 

o hasta que se lleven n cabo las oxtre.ccioncs. 

Se debe pedir al t~cn1co que dejo tolos los modelos del 

diente durante la construcción del e.pe.rato. 

t~ ~ • ....,, ........... _"'""' .... ,.. 
• l .:.:._.. ' .4 \,.. ~:.'' 

T\1!!d(' ::!?'ter crrorcc cr. el :'..P.'::or!'.torio o ~.urJ?n~o la co¡;.G. 
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Es ro-::o rrobr:>.blo que las 1r.;pre:;1onns oxtcnc1das 1nadt!OUF.IC.F.l~!Cntc ,­

con burtu~Rs o r11.szedU::>"t's, o c;.uo he.n sido qu1tcdos ele lfl beco. rrn· 

tes 1c ostar cc::,letr~c?'';c f:re.~;ue.C.os, ele:". h.uonos rcsu~.te.d os. 

Te::lpoco '.!.os que fueren c!ejec'_c[' e. secer, dEtrln b~tonos r.Q, 

sultados. Un recorte cxccs1Yo c'..e le:: uocl::lo~ d11rtm~;e ln ccnstruc­

c1~n del ge.noho, !_')Uodo hacer .que los e:ancl:cs qucdc11 s.prctndo::.: y -

que ~ce. 1:ipos1 ble 1m.:o~flrlcs. 

Se debe:'! sc.:;u1r los s1Gt-'.icr.tr;s P~sos1 

'ELii:CCIO!-r p-r.; Po;r;:.11r:~~'.".;S!O~.- Se- sclcrncitinn el porte.bprcs1Ón -­

cor. el tPi:;Ftlio E>clccue.1o, se pueñc cubrir con cera en le.s zor;ias que 

:mo:len. los1ormr 11 los tejidos blen:_os. 

!-1.~'!'"."::T-:It.L D'S I?lP:!F."1!C'-: .- F.l mejor rnater1s1 ~.e 1mprcs1Ón es ol ele_:!_ 

nato. Pueñe ut111ze.rsc el cndurec1m1cnto normal o el cr.dureci:-.!nJ.l 

to ecelc:rl'l.do. 

que SC C!:j".le¡;:unn la bocn CO!. el.:.i,~;~ cr:jtlr :;ato~·~ C h'.lCf'l, r.€".:::'I\ cU0~~ 

nar cnalqu1er cn:nt1c'.e.~ de r.:oco e.cui:.ul&clo, tenb!~!'! se le p1.c1.c el -

·pac1cr.to que rc~p1re solE\mcr.te por le. 1-:.e.:-:-1~, ci.r!tn11do rcr:p1rar -­

por la bocE\. En n1i'ios ñe r:uy co!'te. ede.ñ, se puedo cv!tc.r, -:=-1.:'\1111;-

c'.o f'l !'Pdcn~.f' ·~:\" S't'l (lnj1.1P'.:'1lf' 11". be.ce CO!'! P.G\tEl cel1critO, que ce¡: 

b~~:·r- e~ct~n Pr.o~t~-,,tr.o. 

RW:I~PO por: MO!l.DtJlA..- l':sto es necesario para eshblecer rcle.c1~r.­

oxactt>. entre los modelos supor1or e 1nfei'1or y se log!'f!t r>1d.1cnd.:-:­

Rl Pf!c1eyito qu<l c!.nrro en oolus1~n c&ntrlca sobro una tablilln ~" 
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lcntadll y ::r.oblC1rdcch1e • . 

,1 ·- r::n l'l~ c1.~·1t:f'cuc-n.s pe_rciall'!-s sti.pcr1ores, la baso acrílica C.cb.Q. 

rl. Pl'cpo~·c1ono:r :rccub::1"11.on'.;o P!'.'.la'::lno co:nplcto. 

2 .- Se ut!.:'.. 1::m tordc<- 11'.bialos o buce.les, deber~!"'. ser rclatl va--

me-nte corto1;; ~' C..c1 color do ¡os tcjicl.os blandos circundar.tos. 

,J.- Se ha sugerid.o que si se ut111.ze.n grape.s e~ caninos pr1:r.ar1os 

, se retiren en ol momento adecuado para quo nstos cm1ercn 'lt 

te:r.all!lonto y d1stEll rara. aco!'!ot-l_a:r los inc1P1'·os pnrn1nner.1:c~ -

e?"> orupc16r.. 

,4.- En dent1:1duras parciales rcmovi~lor inferiores en le mayor!r. -

do los casos serén ericcuecas les be.ses e.cr!'l1cF_s aunque se --

provee ol ttso prolon,gP..r.o, es P.oo~scjabJ,e ut1Uzar ostructl'.re.c 

v.cté:!.1c:: r- o 'bE'r!'a lingual for,JadE' .• 

5.- cuente ce~. r.ccC<.P:!'1o, deboré'.:-i f~b:::-1cerce la~ 0c>ntadura::: ante:; 

de extraer J.r..s p1c;:a~.· 

U'.SETICim· D8 D71':',~D1fP"~c:; p~;:~IAlF.:S.- Cuendo f:C 1r.:::or';e.r. las ae11te­

clures pe.rc11üc!:, C.cbc:rén también 1nf'o:-:-'.E'!'SH al p>'il.dento y a los - · 

·padres sob:r.c los ctt1é'.ec1.o<.i de lR dertad.ura en car.;n, 'tanb1én nl 01:.t 

dado do la pieza do soporte, Ps! co'.T'o !':o'l)rc la 111sf!rc1Ón y'r.!-y:tre.;_ 

1 c1~n de Rquolla. 

· U!S!'!tUCCIO"':~~ A LOS P!.i>.2]..1'_!1:.....E.t~!T':P .. ~1 .1:.-
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1 .- $n instruyo al pacicr.te r.obi.•r.? co'!!o rcti!'c.r su dentadura r.ar-·· 

ciEil ori act:1v1c1s.rlfls et1Ót1ces co::"o nr..tr.c1Ón o 8'l:;·Úr. otro rln--

ve so ce~ e.sttfi, dobc:::-é l1m!'1erso cada d!e ·con 11mptndor ospe-­

c 1 :il o ccpil lnnclo Ja c1ontaC.ur~. co~ Pl'lstP.s parti O!!C ºª"'º• 
'.3·- Ee n:iuest!'a a los prdrcs 111s P'.r.::e.s e.a soporto y se '.l.c<o p1c1.o -

qne 11:1s comprueben frocnentC!:ionte con te.bletAs colo:!.·~~l;os re­

veladoras o PP111los CO"l Pl,::"Jr1t:: ~""'~r:'!.ao en colorent.o co1~0.§. 

c1Ón rl.o plnce. 

/.¡ .- Si le. donte.c".ura se ajui::ta n:~.l o causa irr1tec1Ón, se pn:Urá a 

Jos padres que nos llamen y no lo 1~fo~mon. 

5 .- Se 1nfor:na al paciente y a lo~ pP.dros, de menera apro:p1c.r~P.. ,­

que e.busos en la utilización di:i la dentadura p.?.rcfrl ql:0 llQ. 

ven e s11 p~rditfo o fre.cture. de.!'á:: co!:lo r1Jsul tado le. :rroJ on'.:e., 

c!lS:n da la dentac1.ura parcial, rr.ás t1e.::'l!)O de tre.torn~e!;to ;¡ -­

costo ad1c1on~.l. 

1
6.- El odontólogo deberé pro:oorc1onP.r e los padres y el n1iio nn1:1.­

cop1P. estr1cte de lRs 1nstri:.cciones sobre la ut111ze.c1Ó~ y -­

cu1c1.ecl.os P.n casa da les dent:Pduras parciales. 

y:.:r~ fl_.l As m: LA§ p¡:::T /• DU";!;.~ n "'.MOVIBLES 

Pf,R!; l:J°10~ 
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2 .- S1 so pre1wntarE1n rrcl:ilm.'':EIS, '.!l '!l8C1er.tc o llUS l'f.IC'r:.!fi )1odrÁr.­

e1crnprc :rot1rar lP. rr.!'lter.u~a. 
1 

3·- Los cul:'!Pc'OR cP..~r.!'oé' i'.'.n '!.P t"<•r.".aduro y ".'lo las p1eZE!!' t't!s~an-­

teF. scrér: f4ctlcs ae' lle·•er a oabo. 

~ 

·~rto del psc1cmte ~· de :?~l!O rl?-""•r>r. q•10 )'.11Jr.c'ar: f'Pl:la:r cl traterd.n:_ 

to. 

11(i.arl. ~e hacer que l!l par!o<io r1o t:rardc1Ó!'! do dertFdU!'f.\ prkar1s 

:·:tfl'I'7!>:'F.:'O~ M ';;'.SPN':IQ F!.TO 

~1ste el unllatoral y r.~ bilateral. 

SUPEP.!QR,- So tratará de hacer U~iILATEP.P.L 

U'?EHIQR.- Ao tratará rfo r.accr :IIL,~T:~:V.L 

'-".A?JT~~znos DB 'l<;:'!PACIO AMSA-Ul'IT N'!"r.:'R,\L 

Es un manten~dor de espacio fijo. 

Se adf\pt!l la banda al molsr, usirn·"l.o eleMbre f.l'lJoso rarR quc­
no so :rompes. 

Sn tornA 1mpres1Ón co!'l la bftndEI coloca~E!. 

So colocP lP b'.!nde C'1 el "'.'.O~elo r se go~O!I cera pr•f'AjOl;'EI --­

pP:>'I! quo ne ""' rr.11oirp, 

Se ad•·nta el A ll'll"lhro y en, ñoblP lfl m•rt.., ve"'.!: 1 ~ule.r rfol A--·· 
larnbre P le brr.de con l:'Olr.Pr.ure ce ¡;late. 

Se rct1rn el mo1clo y se ccL'!cmta en le. toe.~ c'.!'l r;9c1<.>r.tc coi1 
cemento do ox1fosfato ~e zirc. 

-- Primero ~o ~dApte le he.níla 
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-~ SCI po:-:c cora en lo P. l"!Ot:'P.los. ~- Se edapta c1 ala~brc 

";11~! ... : ''·;"!. Ei.1.i.rnolo ccr:: lo ~t~c e~ el Pnla(4~ar; ~e coloca el alerrbro-

:r se pone solaE>.c'!t:.!'E! c'o ~la~e, Ef' coloca un botón relat1r.o ~o ec-rf 

Hco con ol o"hjP.';o t'le q_uc no se t"?r.t1crrc el ale~br1i. 

CuAnr' o c;c hecc el P.!'CO 1rcst Hmlar., deba quc~ar b1cn e-­

d~ ptar o o el P.rco cel Pac1cnta. 

,t!~ ~P. ~P.~~ mAyor se ve~t1bular1zan los dientes. 

~·H:T!l:Y.TPQR PE F'~PllCIC co~· PDQtQ}:G'ACl,QJi' p!S!'.~L.- F.sto t1po de nar­

.tf!necor es- l't1l1z1u!o cttendo cx1stc p~rd1~a prmuitura dol sezur.r'lo-

F.1 era.reto gr.?'i-:iralmm~tc ee suj~ta al :rr1ncr :nclAr pr!'.:lar1o con --

1.l.l'Ja mctcn!'l1Ón hec!e f'!l r-roc'J~o elYcoler, pPrP €;ti.lar lP c:-upc1Ón -

1'el pr1mer :nolar per~nente hac1e. su pos1c1Ón normal. As! el era­

:re.t o ev1ten-I le rii!rdUe c'le espe.c1o y la maloclus1cSn o resultAl"t:"S 

t'le:!. cesnlaze.l'.'11ento mes1e.l del pr1mor molar pemanente d.uranto sn-

rrgr.:~o prrr, APARATO F!,!?\CIQNAL y ?\O 

F!JNQION.1'L · 

F.l ~r~rsto ~e extens1cSn d1stal puede ser de 2 t1pos1 

! .- "J. -:1.;-o r·o ~~',.':'lONAJ,,- Que se collpone de banda iy º"'º• corona 
~r! "ºe""o ~.'1oxt~fllble ::::o'IJre lA que ::ie cmr.~:-.ta 'hl!lnda 3• oro. 

2.- P:l t1po MWCIONAL.- Quo genorl!llm~nto es un ePflrato vecle.do -
cri oro, pero que puede ser construido con ooron11s de acero -
1nox1~Pble y unfl oxtens1Sn distal soldn~~ a la barl't'I, 
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l/f!'f·91'.'A~T1'.B..JBL • ...:;:rPo r.ro r..:rrcrcr'!·.t 

1.- FaciHdad de fflbricac1Ón y fljuste. 

·2.- Costo ir.!e!~l menor. 

'i3 ·- Gene:r11l!:!cmt e solo rcqu1 '?!'C u:n f. !or.to pe.!'a su f1ja.c1ón. 
" ' 
,4.- Puede ser fabr1cDdo y coloon~o en u~a scla ~1s1ta. 

El bajo costo '.'lr.1c1al del erl:'.rato es una ventaja para a­

quellos casos en qv.e será necesar1 o colocar un nuevo a¡;arat o dos-­

P'J.l:s c".P. lEl e:rupc 1Ón del primer moler pel'T:lar.ent;e. 

12f1W:":1'T¿,TAC! D~ TIPO ~·qJl1r~IQ}lAL 

'1.- r;és susceptib111~ed al rteter!cro y e lr. f:?'actu:ra. 

,J.- PUede !:'cr nccese.:r.1o un e:'8.'.'4eto c".es]'ltl~s de la e~~~1Ón d.'C'I r.rt­
mer molar Pe?'1'lencnte. 

Eshs i!csvente.jas prohiben el uso c".el aparpto no tuncio­

.nal f'!~ aquellos n11ios que bttscen o que pre::;e!ltan pÚ.,,d1da previa -­

,del segundo molar primario, con extensión del d1er.to antagonlste. 

En estog ceses se aplica der:as1ada fne:::-zc. ocl'.lsel R la extensión -

d1s~~l, ccmpl~can~o el ~e~~e~imicnto col ar.ar~to. 

Y:F.m.1 /1.Jll~_pr;r,, TIPO FUNC!NlAL 

1·- Me.yo!' t''..'.!'a'!J111".F.'!c1. y retención. 

2.- Conserva le. oclus!6n y !!Y1t~ la C'xten~1~n il.c~. d1flnt,.· Rnta,11:c!1~.2 
ts. 

J·- Después r\e quita'.!' le e'.':'i-.cnci~,., .:1>i'_·~.'!ril, ~1 tnir::no ape.rat.o !J'lC­
do ut111ztt:!'sc como mantc~c~o!' r'~ •cspe.c1o. 

Rste.s ventejas son cond~.ereb1P.s dcb1do e lP- ·~.U'.!"ec1.5!1 ilel trfl­

;tnm1ento con el FIPflrf!to en to~o ~l r"o~e!'rollo ~n lP. oclusión col -

n1flo, La mpyor retm1c1t: 7' ,.,,.,.,.h1 l tc~n~ r'11 esto aporato s1!!!pl1ftcr.-
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1·- Costo 1n1c1~1 ~Ayor. 

J.- f'R::or E;reño de d~.f1ci.:.lted. cl!:r.t'Ca y de labo!'ator1o. 

4.- ff..?yor d1f1cultnr! pa-re ajuete.r el aparnto cuando esto cea nccc­
ser1o. 

Las dCE:VOr.tej'lD del ar.a.rato runc1onal prohiben su uso C1.11l~<"o -

la eco~om!a es un probleca pa:ro la rari111a del poc1cnte, o cuene..o-

el r!\cicr:~ e p::--csm:tE> ur. :proble!:la de comportal:l1c!1t o. ta fnnci ón Prl 

mo,-rUel ~el n!'fl.'M'.to. t'le ext1m.!'1Ón rUstal es proporcionar U!"!a i;u!a -

pera la erupción del pr1n:er molar p1n:•mancnto. Pera lop•srJo, el -­

tfont1 sta ~ebe,.Á conocer el cer.:1no nor...al de ert1!)c!ón de los rirhc-

F.l Pr1rr.er l:lole.r pe:rmanente, cUf1eren, rnArcadon:ente l'n rl'.1 

erupción •. Lf' VÍA nomal do orupc1~n del pr1rner molar pcr!:'ancnte ~ri. 

fe:::-ior os en sentido Me y L1, haciendo erupción contra la f:llPf.rf1-

c1o D1 del segundo molar pr1:nar1o, ut111z~ndolo a la vez como unn­

gu!a para colocarse en posición. 

El pr1!1'.cr molar permanente superior hace su erup~ión en-

:'1.,.r>-::ct5n n1 y Ve heste encor.trar restster.c1a rmcculal', post.cr1ol'-

oto D1 del sei;und.o r.iole.r pr1me.r1o. 

Por la d1rerenc1a 11 111• ~x1stc en 11:1 e!"1ric115n d.~ lo~ t:rh~ 

roi:: '':i:>1P!'~." s·.irc ... 1 o:!'ns I'! 1nt'l'!~1ores el d.1sc-llo y colocnc1Ón d.o la -

cre~ta rle1. :!'ehc:?'c'l.e Plveolto~, pe.n nlcanzAl" ol lrea de oontecto f.l('l­

del pr1mer mol1tr pel"~~nente fl1 prtnc1p11tr este sns mov1rn1cnto~ He-

L1. 
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F.n cambio el lrea de contacto superior, deberd'. ocurar­

Ul"EI poaic1Ón ligeramente Ve e la cresta del reborc!e alveolar. 

Esto es impo!'te~te pera evite.r que el prin:er ~ole.r pe;t·· 

menente p1cr<!~ contacto con el npareto, lo ~ue provoca~!e ur. ~ov1-

mionto rota.tor1o tente del molar como del •Parato. 

Une rad1ograf!e oclusal nos ayuderá a. vorificei.r la cc­

loceción vestíbulo - lingual, de la extem:i~::l ¡;1ng-i vel. 

cot~srmIBACIO?!RS PAP,A LA l~ODIFICACIO!' D?:L 

APARATO Y PARA..U...CONfil'BUCCIOF D~ ~PARA. 

'!'OS ~ll_nm~ 

Una vez colocado el mantenedor do espacio con extensión­

D1 observemos bien al nHio, llamlndolo al consultorio poriod1camen 

te con objeto de vigilar el desarrollo de la dentición. Es ind1s-· 

pensable una buena tcSonica radiográfica pera vigilar el ritmo do -

ertipción del primer molar permanente, a medida que entra en conta~ 

to con el arereto. Al llegar el n1ilo a la etapa de ·dentición mixta 

ex1sten otras consideraciones que afectan a las dec1s1ones para la 

:alteración del aparato y para la construcción de menos aparatos. 

Al aproximarse ol momento de la exfoleación de los dien­

tes de soporte para aparatos fUnc1onales el ritmo de erupción do -

los dientes sucedlneos determ1nari ia necesidad de construir un -­

nuevo mantenedor de espacio para llevar a cabo la FASE l!INAL DEL 

TRATAMIENTO. 
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e o ~ e L u s I o N E s 

1·- La P.1stor1e C1Ín1ca .nunca debe pesarse por alto, ya ~ue nor -­

medio de elle coinocel!los los signos y s!ntomac del f~eiente y -

es la base para la elección del tratamiento adecuado. -
2.- La erupción roterdade., los dientes atrapados, la ausencia de -

, 

germen, y los cUer.tos supernwnorsrios son problemas que debe-­

mos detectar a t1e~po, r,inra evitar que estos avar.con y afecten 

en riayor grado. 

:3·· Las radiografías son indispensables pare evitar diagnóstico-s .!!. 

qu1vocados. 

4.- Antes do realizar un diagnóstico de .cualquier tipo es nec~sa-­

r1o conocer a fondo todas leis posibles CEIU!lBS d.e la lesión que 

observamos, y buscar sus or!~enes. 

(·- Le rnnJ•or!o "e los probleipes ortod.Ónc1cc~ p"!'es~ntes on los pe-­

cientes adultos son el resulte.do do alteraciones iniciales du-

rante le infancia. 

6.- Los padres juegan un papel de gran importancia en la conserva­

cijn de la salud orel de los n11los y pueden cjnrccr fUncicnes­

de oje!!'¡ilo ~· superv1s1Ó!1 en los hlb1to~ ~n S'.lc b!jl)'~. 

7 •• La causa rnis frecuente d.e le p~rdVA de los dientes son, car1cs 

y accidentes ( fracture.a ). 

8.- La ortodoncia Clcbc enfocarse desde el punto de v11"tA prr.ventt­

vo, m's que correct 1 vo, es en la 1nfanc ta ~: 111~n on la ad.olee en. 

o!a ~onde pueden a:pl1carse mis ampUamente. 
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9·- Dc1Jen cstabluccrsc rutinas de fmE:ellanzEl y arl1cstra~1.cnto ac t.Q. 

nos los mec11 o~ prcvont1vos E11 alcanco de los pac1ontos, para o 

· 10.- Ya presente el. pro8lc::!', el Medio T!!és c0onÓ~1co pf.'.ra co!'rc¿.!1" 

~r e'T1trr ~~·.e el !'i'el sea maycr, es usar it:r l'.enter.t!dO.,. d.c Espe­

cie cue~co sea r.eccs~r1c. 
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