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INTROBUCCION

La idea principal para la creacidn de estos folletos se debié a que durante mis estudios
en la facultad me di cuenta de que en el area de lz odontologia en general no existe
informacion de fhcil acceso que explique de una forma sencilla los problemas que con
mayor frecuencia se presentan, ni de los métedos ni recursos que el dentista como
profesional tiene o cuenta para prevenir o solucionar éstas complicaciones

Es por eso que con ¢l objeto de que parte de esta mformacion sea difundida se hicieron
estos folletos que buscan apoyar de una manera grafica y sencilla la labor de informar
que tigren tanto las instituciones que prestan servicios de salud bucal como los

profesionales que a ello se dediquen

Es asf que con el intento de difundir ésta informacidn, el contenido de éste trabajo  se
dirige a los padres de familia, resaltando la importancia de la denticién temporal y de
los cuidados que ella necesita, por el papel que juega esta en el desarrollo gereral del

paciente pediatrico.
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JQUE ES UN FOLLETO?

Un folleto es una obra unpresa, o periodistica, que consta de menos de 100

*Folleto informative

*Folleto publicitario

ANTECEDENTES HISTGRICOS

Alo largo de la historia a habido gran variedad de publicaciones, unz de ellas es
el folleto

Por ejemplo en inglaterra y Estados Unidos durante el sigio XVII y XVIII se
publicaron una serie de material publicitario principalmente dedicado & los nifios
y al cuidado de los mismos, en los cuales se anunciaban los profesionales de la
época y ofrecian sus servicios, asi como también las diferentes casas comerciales
que también ofrecian sus productos participaron en la creacién de estos.

El folleto de tipo informativo es aquel que busca explicar de una manera grafica v
senciila un tema en especifico.

En este trabajo es precisamente el objeto que se persigue poder exponer de una

manerz clara algunos de entre la gran variedad de temas de la materia.






LA ODONTOPEDIATRIA

ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1923 catorce dentistas de Detroit bajo la direccion de Dr. Walier McRBride
formaron el Padodondic Study club para mejorar las habilidades v el conocmmiento en
el campo de ia odontoiogia infantil.

El Dr. Samuel Harris, que se unio al g

runo en 1925, le animo a formar una
organizacidn nacional , ¥ dos aflos mas tarde se formaba la American Society for the
Promotion of Children’s Dentistry, con Mc Brde como presidente y Harris como

secretario sus objetivos eran dobles ;

Facilitar el intercambio de informacién entre los interesados en odontopediatria, ¥
aumentar la conciencia del publico y la profesién sobre la necesidad de mds y mejor

odontologia indfantil.

En el primer congreso anual de 1928 en Minneapolis, se fratd la cuestidn de unz
publicacion oficial y como consecuencia aparecid el Journal Dentistry Of Children.
En 1540 la organizacién cambia su nombre por el de American Society of Dentistry

for Children. 33

DEFINICION.{A.D.A y A.AP.D)

La odontopediatria es una especialidad la cual se dedica al cuidado oral de los nifios
desde la infancia hasta la adolescencia incluyendo aquelios que necesitan cuidados
especiales de salud, por lo tanto es ésta especialidad de [a odontologia ia que provee
los cuidados primarios v extensivos de prevencidn y curacion que esios pacientes

necesitan. (4



La odontopediatria provee atencion para un grupo de pacientes especilicamente por la
edad que va desde la nifiez hasta la adolescencia. No hay limitacién para el tipo de
tratamienio que el especialista puede proporcionar, ya que dentre de su especialidad
también puede atender a pacientes pedidtricos que presenten problemas como 1o son

las discapacidades mentales, sindromes congénitos, leucemias, hemofilia, etc...

La odontopediatira es una especialidad relativamente nueva en el drea de la
odontologla v esta trata de remarcar la importancia de la prevencidn, cuidaocs, y
atencion adecuada para los pacientes pedidtricos v la importancia que tiene la

denticidn infantil en el desarrollo general del nifio.

Es por eso gue con 1z finalidad de dar a conocer que es la odontopediatria y e} campo
que trabaja, se ideo este folleto para que la gente pueda ver que existe una 4rea dentro
de la odontologia gue es exclusiva para los mifios y que esta es capaz de prevenir y

resolver los preblemas que este tipo de pacientes tiene.

Este folieto explica a grandes rasgos cual es la funcidn que realiza el odontopediatra y
también resaka que son ires los faciores necesarios e indispensables para gue éste tipo
de odontologia se lleve a cabo que son:

*El profesional (odontopediatra)

*Los padres del nifio

*Y el paciente que es este caso es el mds imporiante.

Ya que de el correcto funcionamiento de las tres partes es fundamental para que se

consigan optimos resultados. (5

Hustraciones de! folleto (5,28)
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Es el dentista especialista en la atenaon de los
bebes, nifios y adolescentes.
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CRONQLOGIA DE LA ERUPCION

Lo primerc que ocurre es la formacion de los dientes para que posteriormente
erupcionen por eso es importante hacer hincapié en una correcta alimentacidn, en un
principio de la madre, ya que los dientes comienzan a formarse desde que el nifio esta
dentro del vienwe materno dependen en un principio de la calidad de la alimentacidn
de la futura madre y después de su nacimiento dependerd de la buena nutricidn
duranie su crecimiento, para asi ayudar a la buena formacién de los dientes que mas

tarde aparecerdn el la boca del nifio.

Con la aparicién de los primercs dientes en la cavidad oral , se marca el inicio de
ciertos cuidados gue deben de tenerse para que prevalezea la salud dental.

También es unportanie recalcar la Importancia de cada una de las denticiones asi como
las similitudes y diferencias que los dientes temporales y los dientes permanentes
presentan.

1.Ambos estan formados por:

* Partes como lo son la corona y la raiz.

* Tejidos como los son esmalte, dentina, cemente v pulpa

*Y que ambos estdn sostenidos por el huse alveolar v ligamento periodontal.

2.Soxn diferentes en:

*Numero ya que cada denticién tiene un niimero diferente de piezas que la conforman
en la denticién temporal se presentan 20 piezas dentales, y en la denticién permanente

se presentd wn ndmero de 32.

T
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11 anatomia es diferente

(23 mvoainn o L IE e
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*En tamaiio ya que también varia, siendo de mayor tamafio los dientes permanentes
*En su color ya que este es diferente, los dientes temporales son se un color mas

blanco que los permanente de ahi que también se les conozea como dientes de leche.



*En el tamafio de su camara pulpar, es diferente siendo més grande en los dientes
temporales que en los permanentes

*Tn que los dieniies temporales sirven de gufa de erupcidn para los dientes
permanentes y que estos al aparecer en la boca o hagan de una forma correcta, en las

arcadas.,7,9

A contimacién se presentan unos esquemas de come es que los dientes se van

5 MESES

6 MESES

7T MESES

8 MESES
FASE DE NACIMIENTO

1 MES

8 MESES

9 MESES

1 ARO

2 ANGS



6 ANOS

8 ANOS

10



"12 ANOS

FASE ADULTA

15 ANOS

21 ANOS (3

Es asi que con el objeto de darle la importancia que esto tiene se trato en este folleto

de manejar de una manera sencilla €] orden de erupeidn v de recambio de los dientes,

ya que la mayoria de los padres desconocen cuande inicia la denticion permanente, asi

como tambidn si ésta lo esta haciendo de una manera correcta, y también para que se

den una idea del por qué es Importante que las piezas temporales se conserven en la

boca hasta su exfoliacién natural.

Hustraciozes ded folleto (23,24 )
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SCUANDO COMIENZA LA FORMACION Y APARICION
DFE MIS DIENTESY

Mis dientes cormdenzan su formacion desde mucho antes de
que aparezcan en mi boca, se forman cuando yo aun estoy en
tu vientre v comienzan a aparecer en mi boca a los 6 meses

de edad y se completa mi denticion temporal (dientes de
leche) o los 3 afios.

SCUANTOS DIENTES TENGO?

En mi denticion temporal (dientes de jeche) esta formada por
20 dientes, 10 superioras y 10 inferiores.

CCUANDO COMIENZO A CAMBIAR DE DIENTFES?
Mis tlientes temporales o da leche comienzan a caer a los 6

affos y es ahf cuando mis dientes permanentes comienzan a
crecer,

CCUANTOS DIENTES PERMANENTES TENDRIE?

Yo Hegare a tener 32 dientes permanantes v seran 16
suparioras v 16 inferiores,
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DENTICION PERMANENTE

ARCADA INFERIOR
CENTRALES 6 AROS

R A A AT

CANNOL FO-1E amess

PRIMER FREMOLAR 10-11 ANOS

PRIMER MOLAR & ANOS

ARCADA SUPERIOR
LATIRALES 8-9 ANOS

RS S T Y N B T T SO I R BFRCNE PR
SLGUNDO MO AR 1i- 12 ANOS
PR 1 MOLAR 5 ANOS
SEGUNDO MOLAR 11-12 ANOS
£s por eso que durante la etapa de formacion y erupcidn de
los dientes tanto temporales coma permaneantes se insiste
tanio en la prevencion v el cuidado va que de esto depende
la salud dental e;ra el resto de su vida,

ekl






ODONTOLOGIA PARA EL BEBE

Es ia atencién odontolégica realizada en bebes a partir de su nacimiento con la

finalidad de mantener una salud bucal ideal.

La filosofia de este 1ipo de odontologia esta basada principalmente en ja prevencion y
la educacién y de esta forma trata de que inicie desde el periodo de gestacion, v
también recalca que la futura mama debe de ser ensefiada a cuidar los dientes de su

bebé para asi evitar procesos cariosos.

La odontologia para bebes comienza la atencion de los pacientes aun antes de que los
primeros dientes aparezcan en la boca, ya que se ha demostrado que si se cornienza
con cuidados bdsicos desde esta edad el porcentaje de reduccidn de la carles es muy

considerable.

En Brasil existe una clinica dedicada a este tipo de odontologia y se encuentra en a
Universidad de Londrina, dentro de esta universidad se han hecho numerosos estudios
que demuesiran que este tipo de medidas son eficaces. El programa que ellos
contemplan empieza con la atencién de pacientes desde ios 4 y 6 meses de edad, y el

iimite de edad para recibir a un paciente es de 3 afios.

Es ahi donde se les ensefia a las mamds de estos nifios los cuidados basicos que deben
de tenerse, como o son la limpieza intra oral y las importancia de las aplicaciones de
fluoruros que ellas mismas colocan, junto con las revisiones periddicas a las que los

nifios son sujetos para lfevar un controi det avance del programa.

14



Segun los datos arrojados per la clinica si el programa de prevencion es apiicado en
nifios menores de 1 afio el indice de caries se reduce hasta en un 96%, en los nifios en

ios que se aplica después del afio el indice de caries se reduce hasta en un 91%. 4,79

Es por eso gue con la finalidad de dar a conocer éste tipo de odontologia se hizo este
folletc para asi tratar de que las futuras madres o las que ya lo son sepan que se
pueden hacer muchas cosas para evitar que la caries se desarroile en la denticién de su

hijo, y de gue la prevencidn es i mejor método para que esto de lleve a cabo.

15
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ODONTO) OGIA PALA TS

QUL 1367

Es la atencion odontoldgica realizada en bebes, con la
finalidad de mantener una salud bucal basada en la educacion
y prevencion,

& CUAL L S SU PROPOSLTG?
Es ENSENAR a la futura mama a cuidar los dientes de su
hebé para asi evitar los procesos cariosos,

POR QUFI‘ COMENZAR L TRATAMIENTG DESID-L5TA
FPOCAY

Bueno esto se debe a que la aparicion de los primeros dientes
comienza a los 6 meses aproximadamente y asi tomar las
medidas necesarias de prevencién para el cuidado de los
dientes y evitar asf la caries dental.

ECUM 1S COSEO D UNCTRATAMITNTO ODORN 101 OG0 TN
31134057

£l tratamiento educativo preventivo es extremadamente
harato lo Unico que se tiene que invertir s tiempo v
dedicacion y sobretodo interés en la salud de los nifios.

G MUTTORO A SLGUNR LS MUY SENCILT O,

* Mantener limpia la boca del bebe, esto es eliminando los
residuos o restos de leche y otro tipo de alimentos que el nifio
hubiere ingerido, esto se consigue facilmente y solo se
necesita 1o siguienie:

1 gasa

Dot broatadha <oprei e i ool

Scucharadog de ngug horvidas

Se humedece la gasa que se enrollara en el dedo indice corm
y de esta manera se limpiaran todas las superficies de 1o0s
dientes del bebe.
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También se pueden utilizar cepillos con punta de idtex que
tienen la forma de dedales sirven de la misma forma.

Ya a partir de los 18 o /4 meses se cepillan los dientes con
cepillos de cerdas de nylon que son los que todos conocerno

Ao e e recaniiende fe st v o et
Se recomienda a 10s G e, de edad que es
aproximadamente la época en la que los primeros dientes
hacen su aparicion.

i lo edeniologia Seinal lo guoe wo busea oo L provencion






HIGIENE DENTAL

Dentro de los aspectos de ia higiene dental se consideran dos factores como lo son las

Técnica de cepillado, v el uso del hilo dental basicamente.

TECNICA DE CEPILLADO.

Dentro del cepillado existen varios aspectos importantes para que esta pueda ser
flevado acabo correctamente, como fo son:

El cepifio dental usado por los nifios debe de tener ciertos requisitos para gue se
pueda sacar el mejor provecho posible de esta herramienta. Existe gran variedad de
cepillos de todas formas y tipos (manuales y eléctricos) pero siempre se debe de
escoger el cepillo adecuado para cada paciente, en este caso el cepillo adecuado para
un nific serd aquel gue sea de un tamafio que concuerde con el tamafio de sus piezas
dentales ya que estas son considerablemente mds pequefias que las de un adulto, y su
boca tarnbién, es por eso que es recomendable un cepiflo que tenga una cabeza
pequefia y cerdas de nylon suaves.

Los cepillos infantiles presentan gran variedad de colores ya que el cepillo serd

llamativo y mas agradable para el pequefio y lo acepte mas fcilmente.

Otro aspecto que debe de tomarse en cuenta es la pasta dental.

Existe gran variedad de pastas denfales las hay con fluoruro o sin él, de diferentes
sabores y colores y todo esto tiene como objeto que a el nifio las quiers usar.

En cuanto a la cantidad que se debe de colocar en el cepillo para conseguir un buen
cepillado, debe ser el equivalenie al tamafio de un chicharo, ya que al colocar una
cantidad excesiva de pasta provoca desagrado para el nific ¥ como consecuencta de el
exceso de pasta no se penmiie una correcta limpieza del cepillo, por lo tanto este se

deteriora con mayor rapidez.

18



También es importante recalcar que el cepillc debe de cambiarse regularmente, en

Iapsos de entre tres y cuatro meses.

En cuanto a la mecanica del cepillado dental en nifios, es aquella que sea la mas ficil y

que esta pueda ser realizada por el paciente sin ninguna dificultad.

La técnica que cominmente es ensefiada a los nifios es la lamada téenica de barrido.

que se describe en el

BILO DENTAL

El uso de la seda dental es muy hmportante para gue la limpieza dental se lleve a cabo
correctamente ya que el hilo dental remueve los restos alimenticios que se encuentran
en los espacios interproximaies y que el cepillo no es capaz de limpiar.

La forma en la que el hile debe se ser usado también es descrita en ¢l folleto de una

manera grafica v sencilla.¢7. 10,11

{lustraciones dei folleto (7, 24 )



También es importante recalcar que el cepillo debe de cambiarse regularmente, en

lapsos de entre tres y cuatro meses.

En cuanto a la mecanica del cepillado dental en nifios, es aquella que sea la mas fcil v

que esta pueda ser realizada por el paciente sin ninguna dificuitad.

La técnica que comiinmente es ensefiada a los nifios es Ia lamada téenica de barrido,

que se describe en el folleto.

HILO DENTAL

Ll uso de la seda dental es muy importante para que la limpieza dental se leve a cabo
correctamente ya que el hilo dental remueve los restes alimenticios que se encuentran
en los espacios interproximeales y que el cepillo no es capaz de limpiar.

La forma en la que el hifo debe se ser usado también es descrita en el folieto de una

manera grafica y sencilla.¢7, 19.11)

Ilusiraciones dei folleto (7,24 )



USO DEL CEPILLO E HILO DENTAL



¢QUE ES EL CEPILLADO DENTAL?

Es la remocion de la placa dento bacteriana por medio del
barrido mecénico con el cepillo dental. .
cCOMO DEBE DE SER EL CEPILLO DENTAL PARA NINOS?
EL CEPILLO debe de ser del tamaifo adecuado, para los

dientes temporaies gue son mucho mas pequefios y su boca
también .




LCUANTA PASTA DERE UTILIZARSE?

La cantidad recomendable de pasta para poner en e cepilio e
lo equivaiente al tamafio de un chicharo, esto es suficiente
para un cepillado correcio.

(CUANDQ DEBE CAMBIARSE EL CEPILLO?

Ei cepillo dura entre tres y cuanto meses, cuande el cepillo
pierde su forma hay que reemplazario va gue pierde su
eficacia.

o=

Grad Replaes

B

nota: los cepilios siempre deben de conservarse lmpios vy
secos nara asi mantenerio en buenas condiciones de uso.




TECNICA DE CEPILLADO

Primeramente se cepiilian todas las caras oclusales
{superioras)de los dientes. tanio {os de arriba, abajc derechos
e izquierdos.

movimientos cortos y presionando ligeramente et cepillo par—
que penetre entre los dientes se limpian estas superficies
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Despuds de coloca de iz misma forma el capilio v con
mwémiem 0s semicircuiares que ven de la encia hacia iz part
ge arribz del diete se recorran todas las superficies de {os
GI\—M eS.
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UsO DEL HILQ DENTAL
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Se corta un pedazo de hilo de mas o menos 30 2 40 cm de
largo se coloca entre los dedos medios como se muestra en e
dibujo v de esta manera ir recorriendo el hilo parz que cadz
vaz que se pase aste antre los dientes {a seccidn de hilo que
se ytilice sea hilo limpio.

Con cuidado el hilo de desliza entre cada uno de los dientes
teniendo cuidado de en no lastimar la enclfa que se encuent—
entre ellos,



Los movirrientos ven de adentro hacie afusra.
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CONSECUENCIAS DE UNA MALA HIGIENE.

Las consecuencias de una mala higlene son muchas como som:
La acumulacién de placa dento bacteriana es la principal de lo cual se derivan
iodos los problemas que afectan a todos los tejides de el diente tanto los de

soporte como al mismo diente,

La afectacion de los tejidos blandos que en sus inicios se presenta como una
gingivitis que puede ser progresiva y desarrollar problemas mas severos en los
tejidos de soporte del diente. La gingivitis se desarrolla rapidamente, si la placa
ne es removida, a tiempo y comienza con un enrojecimiento de las enclas y

sangrado durante el cepillado, esta puede ser leve, moderada o grave.

Otra de las consecuencias es la acumulacion de Ja placa dentobarteriana que en
un principio puede ser removida fcilmente con el cepillado, pero que puede
calcificarse si el cepillado no es frecuente v si es deficiente se acumula en clertas
zonas, si esta placa se calcifica se convierte en sarro o tdrtaro, que la Unica

marnera de ser removido es mecanicamente y por el odontdlogo

Otra es la destruccion de los tejidos duros del diente como consecuencia de la
actuacidn de los dcidos sobre su superficie llevando con esto a la destruccién del

organo dentario.c, 16,11

Es por eso que en este folieto se busca remarcar las consecuencias que una mala

higiene puede traer.

Itustraciozes def folleto (3, 7)
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SOHI PANA GY MOy M LIRSy b DTt oy
Se forma caries y la encia de inflama (gingivitis)

SO BES LA AR
Es una enfermedad que afecta a los dientes, provocando que
estos sean destruldos.

S0y QU LU PoRMa b A Cakinsy
Todo camienza por una falta de higlene gue causa que las
bacterlas debiliten al diente y provoque caries,

UNAVEZ QUE SE
ORGANIZA LA PLACA
COMIENZA CON LA
DESCALSIFICACION
DEL DIENTE ' ASI CON
ELLO LA CARIES,




SOl b

La ginglvitis @s la inflamacion de la encla provocada por una
falta de higiene( limpieza)

e APV B LA CAMG VTS

1.0 PRIMERQ (UL SE
MAMIFIESTA ES 1A
GINGMTIS GHUE ES LA,
THFLAMALION DE LA
EMCIA POR ACUMULD
DE PLACA,

AT A Ot A, LT Lt

s n D T VY SRR T AR IE W I A g
PAVIC VIS D G s TR AR PLOLID

CIVHT iy AR R A DT Db AN Y

RS HUUNEY .

SO PROVOICA Th GINGI T
La gingivitls se ve en la encla que rodeas la diente esta va o
sangrar al cepillar los dienies o simplemente al tocarla, se ve

de color rojo v brillante



0 PROVOCA LA GINGI LY
Esta es provocada por Ja acumulacion de placa dento
bacteriana.

COLE PAAC R o PEACA 0 by D e s P
T R RN Y

La placa después de que no es quitada se comienza a
endurecer(calcificar) y forma lo que se conoce como sarro.

OIS EA PEACA DFTO DAL FEBTANAY

Esta formada por bacterias y restos de alimentos que se
pegan al diente y que solo con el cepillado puede ser
removida.

L4 PLACA DESPUES
DE QUE NO ES
REMOVIDA POR UN
LAPSO DE TIEMPO SE
CALCIFICAY FORMA LD
(UE SE CONDLCE
COMO SARAD.

"\ LA PLACA SE VA
ACUMULANDO POR LA







IMPORTANCIA DE LOS DIENTES TEMPORALES

Desgraciadamente la importancia de los dientes temporeales es casi desconocida
por completo, demasiadas personas piensan que estos dientes no tienen
mnportancia debido a gue con el tiempo estos serdn cambiados por los dientes
permanentes, y €s una de las principales causas por la falta de cuidado que esta

denticidn tiene.

Los dientes en general tienen 4 funciones especificas que son:
e L.a masticacion

< La deglucidon

°La fonacion

= La estética

*La masticaciém Que es la trituracion de Jos alimentos por medio de los dientes,
esta funcién es muy importante va que de esto depende que posteriormente

ocurta una buena asimilacion de los nutrientes que esos alimentos contienen.

Esta ftncién se ve disminuida cuando alguna pieza esta afectada que al contacto
con ciertos alimento causa molestias o que provoca que la masticacion no se
lleve a cabo correctamente, asi como también se ve afectada sensiblemente si es
que alguna pieza dentaria se encuentra ausente por alguna circunstancia se perdio

antes de tiempo.

*Ayudan a la deglucién: Los dientes junto con Iz lengus tienen la fincidén de que
los alimentos sean pasades para postericrmente sigan su trayecto hacia el
p p 2

estomago



*Tienen upa funcién deniro de la fonética: Esta funcion es muy importanie v
sobretodo a edades tempranas cuando el nifio estd aprendiendc a pronunciar
correctamente, ya que los dientes scbretodo los dientes anteriores, son

indispensables para poder pronunciar cierto {ipo de letras.

*Y la estética: Este punte es indispensable sobretodo para el desarrollo
psicoldgico del nifio, fa estética para &i es importaniisima sobre todo cuando
ingresa al colegio ya que si le llega a faltar algln o algunos dientes los demds
nifios pueden llegar a rechazarlo y esto ocasiona gue su conducta social se altere
por sentirse rechazado por no presentar las mismas condiciones de estética que la

mayoria de sus compafieros de escuela

Ademés de estas funciones lo dientes temporales también desempefian otras
unciones como mantener el espacio de los dientes que posteriormente serd
ocupado por los dientes permanentes y también la de guiar la erupcidn de los

MISIMOS.(4,7, 16

Hustraciones del folleto (7, 24)
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Los dientes tienen deferentes funciones como 1o son:
« la masticacion ( triturar los alimentos)

« la deglucion { poder pasar bien los alimentos)

» [a fonacion (hablar correctamente)

+ |la estética ( verse bien)

Porgue estos dientes sirven de guia para los dientes
permanentes, a través de {a raiz del temporal.

Y por eso es importante mantener en tas mejoras condiciones
posibles los dientes temporales hasta gque sean cambiados por
jos permanentes.

PIENTES TEMPORALES
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Alinicia la canes &3
ndalata afecta
progresivamente y se
caracteriza por la
destrucaion del argann
dentario

Ling disntes termporales
a infectarse forman
abecesos los cuales

. pueden afectar a los
+ dientas permansntes en
+ formacian



Af perderse un diente
tempotal los espacios
entre los dientes
restantes se cietra no
dejando espacio
suficienta para las

TN

Esto es muy sencillo lo Unico gue necesitas es unos minutos
del dia para cepillarte los dientes después de que comas y con
especial esmero antes de dormir,

R [ HE N S ST S B §o T

A E: Pt e P

Bueno el dentista se encarga de revisar tus dientes y asi
poder prevenir junto contigo a que la caries no se forme.

N L E R NI A Pooobi gt i

TN FR s
Las visitas al dentista son recomendables hacerlas dos vece:
por afio.







IMPORTANCIA DE UNA ALIMENTACION ADECUADA
NUTRICION EN INFANTES Y RECIEN NACIDOS.

Los infantes requieren leche materna o alternativas apropiadas para proveer
adecuada nutricién y por tanto favorecer el crecimiento y desarollo infantil.
Evidencias epidemiclogicas y estudios sugieren que el consumo de leche materna
aproximadamente hasta ios 6 meses es suficiente para disminuir los riesgos de
enfermedades de adrmisidén hopitalarias.

Para los nifios mayores de esta edad, es importante que tengan una alimentacion
balanceada va que ellos necesitan los nutrimentos necesarios para su crecimiento,
asi que debe de mantenerse un balance entre todos los grupes de alimentos v
tomarlos en cuenta durante la alimentacidén diaria, como lo son frutas, vegetales,

pan, cereales, leche, carne, pescado v huevo, basicamente., 11)

Es por eso que la importancia radica en hacer €nfasis en el tipo de alimentos que
se deben consumir ya que muchas veces por cuesiiones ecconomicas una
alomentacidén balanceada no siempre es posible, pero st se puede tratar de comer
cosas que no alteren, la salud v bienestar tanto de el organismo come de fa

denticion.

En los nifios es dificil que la alimentacién se controle adecuadamente, ya que
existen muchos factores gue ne lo permiten como lo son

*(Gustos por cierte tipo de alimentos, como son los caramelos, cereales con
azicar, comida chatarra, etc.

*Muchas veces s en la escuela donde ingieren todo tipo de gelosinas v las

prefieren sobre los alimentos que realmente son nutritivos.

29



Realmente en casi imposible evitar que los nifios coman dulces ¢ alimentos altos
en contenidos de azicar pero lo que si es posible es informar de las opciones que
se tiene para que estos con provoquen Dprocesos carioso, una alternativa es
educar a los nifies para que después de que coman una golosina se laven los
dientes, 0 en otro case acosiumbrarlos a comer alimentos bajos en el contenido
de azicar, como lo son los cacahuates, almendras, nueces, palomitas de maiz
naterales, frura fresca, verduras preparadas por ejemplo con Hmdn y sal, y se
puede incluir también como duice especificamente el chicle que no contiene
azicar, ya que ayuda a estimular la produccién de sahva y esto conlleva a una
autoclisis y aumento del pH salivar que ayuda a contrarrestar los productos

hacterianos. (13, 14)

Y es por eso que se busco exponer de forma general las opclones que tiene para
evitar o reducir el consumo de cierto tipo de alimentos y dar a conocer posibies

opciones.

Hustraciones del folleto (22,23}
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¢POR QUE NO SON RECOMENDABLES ALGUNOS ALIMENTOS?
Porque hay algunos alimentos por si sclos son capaces de

causar caries. )
4POR QUE ALGUNOS ALIMENTOS PROVOCAN MAS CARIES

QUE OTROS?
Porgue unos tiene mayor cantidad de az(car que otros.

¢POR QUE EL AZUCAR PROVOCA CARIES?
Por que ayuda a que las bacterias se peguen a los dientes
ademas sirve de alimento a las bacterias que viven en la
boca.
¢Que alimentos debo de comer?
Frutas, verduras, queso, teche, etc.
¢Qué alimentos no debho de comer?
Aquellos alientos que contengan grandes cantidades de
azticar como lo son, jos caramelos, refrescos, galletas,
chocolates, etc...

PERO A MI ME GUSTAN LOS DULCES 4QUE PUEDO HACER?Y
Lavarte los dientes después de comerlos.
dQUE ALIMENTOS SI PUEDO COMER EN LUGAR DE LLAS

GOLOSINAS?
Aquellos alimentos con poca azlcar y que pueden sustituir a

las golosinas como lo son:

los cacahuates, palomitas de maiz naturales, cereales sin
azlcar, fruta fresca, ensaladas, jugos, almendras etc...
Entre fos dulces como tales se ha vista que el chicle sin

azdcar es una buena opcion.
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CARIES POR BIBERON

La caries, esta es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los 6rgancs dentarios, se dice que es multifactorial por que
necesita que se junten varios aspectos para que se forme y empiece con la
destruccién progresiva de los dientes, los factores se deben de estar presentes
SOT:

*Constitucion anatomica del diente

*Dieta rica en azucares

*Los microorgansmos

* El tiempo

Existe wuna clasificacidn que abarca diferentes tipos de caries segin sus
caracteristicas clinicas, en este caso se iratara la caries por biberén también

conocida como caries por alimentacion mfantil o sindrome de biberén.

CARIES POR BIBERON

Este tipo de caries se caracieriza por:

*Presentarse en nifios de muy carta edad.

* Afectar superficies que generalmente estdn libres de caries.

*Cursar con leslones extensas.

*La destruccion acelerada de ciertas pievas dentarias como lo son los disntes
anteriores superlores gue son jos primeros en afectarse para ser seguidos después
por los primeres molares temporaies tanto superiores Corno Hiferiores, aungue en

casos muy extremos pueden estas afectados todos los dientes.
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La causa por la que este tipo de caries se desarrolle es por que el nifio no alcanza
a terminarse la leche del biberdn por completo y quedan residuos en la boca del
nifio gue al ponerse en contacio con la superficie del diente provoca que con la
accion de las bacterias se propicie un medio 4cido que es ideal para que

comience la descaleificacion de la superficie del diente.

Los primeros signos visibles, pueden ser unas manchas en los dientes en forma de
puntos o lineas, sobretodo por la parte posterior del diente, este cuadro clinico

generalmente presenta los siguientes antecedentes.

Que en el biberén se cologuen liquidos azucarados o bebidas carbonatadas

(refrescos)

*El nifio era o es puesto a dormir va sea durante la siesta o por las noches, con el
biberén, que contenia leche o liquidos azucarados.

*Los nifios seguian tomando biberén pasados e afio y medio de edad.

*Que la lactancia se prolongue por mas alld de los & meses de edad del nifio, va

que Iz leche materna es adn mas dulce que la leche de vaca o de formuia.

Es muy comin que las madres de los nifies desconozcan esas causas por las que
éste tipo de caries se desarrolla, va que muchas veces es el propio pediatra el que
recomienda el uso de endulzantes para los liquidos que se ponen dentro de los
bibercnes ¥ no hacen hincapié en que es necesario que limpien los dientes de los

nifios para que estos liquidos no tengan ese efecto tan destructivo.(s, 7,14, 15,26)



Es por eso gue con la finalidad de exponer las causas que provocan esta
situacién de caries por alimentacién se irato de abordar el tema de una forma
general, poniendo principal énfasis en las causas que provocan esta enfermedad vy

la forma en que esta puede ser evitada, y no legar a situaciones tan extremas.

[ustraciores del folleto (%, 15, 23)
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(QUE ES LA CARIES POR BIBERON?

Es un cuadro caracteristico que presentan los nifios
pequefios que se caracteriza por la destruccidn
acelerada de ciertos dientes.

¢POR QUE SE DESARROLLA ESTE SINDROME?

LPORQUIT DURANTE: § A STESTA O PORTA NOCHL® 1)
PEQUENO DUTRMIEE CON T BIRIEROM.

1.PORQUE EN EL BIBERON SE COLOCAN LIQUIDOS
AZUCARADOS O BEBIDAS CARBONATADAS
(REFRESCOS)

3.PORQUE LA LACTANCIA (LECHE MATERNA) SE
PROLONGUE POR MAS DE LOS 6 MESES DEBIDO A QUE
ESTA LECHE ES AUN MAS DULCE QUE LA LECHE DE
VACA O DE FORMULA.,

4.PORQUE TODOS 1.OS LIQUIDOS ANTES MENCIONADROS
AL QUEDARSE RESIDUQOS DDE ESTOS EN CONTACTO
CON 1.OS DIENTES Y JUNTO CON LAS BACTERIAS
PROVOCAN | A FERMENTACION DR ESTOS Y POR LO
TANTO SE FORMAN ACIDOS QUE ATACAN | A
SUPERFICTE DEI DIENTE PROVOCANDO CARIES |

NOS - RO 50it0°- L MTNDO
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Estas son las causas de el sindrome de bibeidn
agregadas a una falta de higiene.

maritensr o
argamartamisnto (o
Ly hiermpo prolongado

La feche materna no se recomienda mas alla de los 6 meses.

naar fberarn despuss
e oz 12 3 T8 mesces

El biberon debe de retirase entre los 12 y 18 meses.



En ocasiones es tan severa la caries que todos los dientes se
. encuentran afectados y fa unica forma de restaurarios es la
darrir con sl bibardh, .
colocacion de coronas en toda ta boca.

No es recomendable que el biber6n se mantenga durante la
siesta o [a noche ya que se quedan residuos de feche entre
Los dientes y esto favorece la descalcificacion de los dientes, -

Asi es como se presenta clinicamente el sindrome de biberén







PREVENCION

La prevencion es lo que se busca realmente dentro de la odontelogia pedidtrica,
va que s¢ busca evitar desde edades tempranas que los problemas se agraven v en
un futuro sean mayores.

En lo que respecta a la prevencion de Ja caries existen varias formas de llevarla a
cabo come lo son: 7

*Una higiene dental correcia, esto quiere decir que se combine un <epillado
adecuando con ¢l uso de | hilo dental

*Una dieta adecuada, que trate de evitar en gran media aquellos alimentos que
son altamente cariogenicos

*También existen, métodos que el odontdloge utiliza para prevenir ia caries y

que son los que se describirdn a continuacion

APLICACIONES TOPICAS DE FLUQORURO

El fluoruro es un elemento quimico que se encuentra en la tabla periddica, este es
un ién que tiene la particularidad de reaccionar con el esmalte del diente y puede
cambiar la estructura del mismo para hacerla més resistente, y de ésta forma
poder disminuir la prevalecia de caries. Segln estudios realizados en 1546 en
nifios que se les suministro fiuor desde edades tempranas su ndice de caries se
redujo hasta en un 74.5%.

El fluor parz su administracion se a probado administrar de muchas formas en
otros paises se ha fluorado el agua, sal, leche, azicar, tabletas o gotas de fluor,
pastas de dientes, sustitutos de saliva, etc. para asi ayudar a controlar la
incidencia de caries.

El odontdlogo tiene diferentes formas de usar el fluor dependiendoel tipo de

tratamiento y e objetive que persiga, ya que biene en diferentes presentaciones

Amamm A aman amlinas Ao



El fluor ademds de ser usado como preventivo también puede ser usado en el
fratamienio para lograr remineralizaciones de éreas que han sido afectadas del

esmalte.

Es por eso que para un efecto meramente preventivo, se recomiendan las
aplicaciones de fluoruro regularmente, cada 6 meses en la gran mayoria de los
pacientes aunque esto puede variar dependiendo de cada paciente y de su sies o

no un paciente de alto riesge.s,7,17)

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

El sellador es una resing que tieme la finalidad de adherirse y proteger la
superficie dentaria, v se coloca especificamente sobre la cara de los molares v
premolares, con el objeto de rellenar esos sitios anaiémicos del diente que
favorecen la acumulacion de la placa, que scn las fosetas y fisuras dentales que
son las localizaciones mas suceptibles al desarrollo de la caries (Becher - Dirks,
1676; Hennomn, Stookey y Muhler, 1969; Lewis y Hargreaves, 1975),ya que ni fas
aplicaciones de flior topico mi su administracién habitual protegen de manera
adecuzda las zonas oclusales, donde las fosetas v fisuras son mas frecuentes
(Graves v Burt, 1975) Aunque dichas zonas solo representan algo més del 16%
de las superficies de riesgo, se ha constatado que son las que sufren casi el 50%
de los proceses cariosos de la denticidn humana (Ripa, 1973) y es precisamente
por la forma que presenian y que en muchas ocasiones el cepillo no es capaz de
liegar al fondo de estos surcos ¥ al no remover la placa que ahi se acumula
cOMmienza en proceso carioso, e$ por eso que con la finalidad de evitar estas

situaciones se desarrollaron los selladores de fosetas y fisuras.4, 15, 18, 19)

{lastraciones dei folleto (19, 23)
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¢{ COMO PREVENIR LA CARIES?

La prevencién de la caries se hace de muchas formas

€omo son:

1.HIGIENE(técnica de cepillado, uso del hilo dental)
2.DIETA(alimentacion adecuada)

3.APLICACION DE FLUORUROS

4,SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

A continuacion se explicaran los puntos 3 y 4 que son los que
son manejados por el dentista.

¢QUE ES EL FLUORURO?
El Fluoruro es una sustancia gue se aplica en los dientes para
pravenir caries.

ECADA CUANDO SE APLICA?
Es recomendable su aplicacidn cada 6 meses para que tenga un
efecto preventivo.

\

A
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¢{PARA QUE SIRVE EL FLUORURO?
El fluoruro sirve para endurecer la superficie (esmalte) del

diente y asf hacerto mas resistente a los acidos que producen
las bacterias

& QUE ES UN SELLADOR Y DONDE SE APLICA?
Un sellador es un material que aplica el odontdlogo vy sirve pare
evitar que se acumulen restos de alimentos sobre los molares y
se comience un proceso carios.

¢ DONDE SE COLOCA ?
Este material de pone sobre las fosetas y fisuras (hendiduras y
grietas ) que se encuentran sobre el diente.







TRAUMATISMOS

Regularmente los trawmatismos son las principales causas por las gue los nifios
son atendidos dentalmente a edades tempranas, estos traumatismos pueden tener

diferentes origenes o causas come [o son accidentes, deportes, violenciz, etc,

{4 frecuencia con lz2 que estos s¢ presentan aumenia conforme la edad del nifio
merementa a partir de los 2 afios de edad aproximadamente y esto se debe a que
el nifio empieza a canupar pero aun su coordinacidén mofora no es la ideal,
conforme ¢l nifio crece aumenta su actividad, comienza a ir a la escuela, aprende
a andar en bicicleta, patines (esto ocwre entre los & y 7 aflos), v esto sigue en
aumento mas parte ya en la adolescencis muchas veces practican deportes de
contacto, se pueden presemtar 1ifias, © los mismos accidentes de tipo

antomovilistico.

También influyen otro tipo de factores como los son la disposicién gue tienen los
dientes en la arcada, si estos se encuentran protuidos ia posibilidad de que

puedan suffir un traumatismo aumenta.

,COMO SE PRESENTAN LOS TRAUMATISMOS Y QUE HACER?

Antes que nada es importante reconocer el estado general del paciente, saber st
este perdié el conocimientio, vomitd, si le duele la cabeza si el mismo sabe donde
se encuentra, gue estaba haclendo anies de sufrir el trauma, todo esto sirve para
descartar otro tipo de complicaciones queé pueden poner en riesgo la vida del

paciente.



También es muy importanie recalear que el lapso de tiempo entre el traumatismo

¥ su atencion no debe de ser demasiado fargo.

Si el accidente requiere de atencién médica previa debe darse antes de que el
odontdlogo intervenga, por o debe de notificarse de marnera simultanea para que

de manera conjunta si es posible, se trate a ese paciente.

La mayor parte de les lesiones traumaticas dentales tienen mejor prondstico si

son atendidas en las primeras horas después de que el traumatismo se presento.

Existe una clasificacién extensa de las fracturas dentales, se clasifican segiin su

extensién y posicion.

FRACTURAS CORONARIAS

Estas se dividen en complicadas y no complicadas.

No Complicadas ( ne mvolucran a la pulpa)

*Fracturas de esmalte.-Se manifiestan como grietas generalmente no causan
problemas ya que son indoloras y el tratamiento serd alisar jos bordes del diente.
*Fracturas de Esmalte y Dentina.-Este tipo de fracturas abarca dos tejidos del
diente y en ocaslones presenta sintomatologia como melestia al contacto con
alimentos frios o calientes e tratamiento para este tipo de fracturas varia en

ambas denticiones.
En los dientes temporales dependerd de la extensidn dela fractura y de la
cantidad de tejido que se pierda, pero generalmente son dientes que son

cubiertos por una corona
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En los dientes permanentes también el tratamiento varia dependiendo de la
extensidn de la fractura, perc generalmente se reconstruye con un material

estético.

FRACTURAS COMPLICADAS DE LA CORONA. ( la pulpa se ve

involucrada)

Ei tratamiento a seguir también vara dependiendo de la denticion

En dientes temporales, se retira parcial o totalmente el tejido pulpar v se coloca
Una COTOMmL.

en dientes permanentes dependera del 4rea que abarque la fractura pero puede ir
desde recubrir la pulpa y reconstrulr, hasta el tratamiento de conductos v su

posterior reconstruccion

FRACTURAS NGO COMPLICADAS DE RA[Z

Generalmente en este tipo de fracturas la porcién que se pierde es grande pero
como no esta involucrade la pulpa dental asi que su tratamiento solo sera la
reconstruccidn de la porcidén faltante v el tipoe de reconstruccidn varia

dependiendo de la denticidn.

FRACTURAS COMPLICADAS DE La RAIZ
En estas fracturas es de vital importancia el nivel al que la fractura se encuentra.
8i Ia fractura se encuentya a nivel de la encia el tratamiento serd de tipo

endoddntico y reconstruccidn de a pieza.

44



Si la fractura se encuentra por un nivel por debajo de los tres milimetros de la

udn cemento esmalte el tratamiento serd diferente.

También hay ocasiones en que el diente en su posicidn tanto coronal y radicular
se encuentra mtacto pero su defio es a nivel del Hgamento periodontal, como es
en el caso de la subluxacidn, luxacidn extrusiva, huxacién lateral, en la que &l
tratamiento en la mayorfa de los casos se coloca una férula por espacio de 15
dias aproximadamente mientras e! dafio al periedonto se repara y regresa a la

normalidad.

En el caso de la mtruside de un diente el tratamiento de micio solo serd la

observacidn para segiin su evolucidn se decida el tipo de tratamiento a seguir,

EXARTICULACION O AVULSION

Este tipo de traumatismos seda cuando el diente abandona totalmente el alveolo,
¢l iratamiento va a variar segin la denticién en la que se encuentre el paciente .
Si el diente es temporal, el diente gue se perdié no se recolocara en su lugar.

Si en diente es permanente se reposicionar en su sitio, se ferulizara v se

mantendrd en observacion.(s, 7.8, 15, 26

Dentrc de este folleto se busco recalcar ls importancia de que todos los

traumatismos deben ser revisados por el odontdlogo.

lustracioaes del folleto (5, 22)
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¢QUE ES UN TRAUMATISMO?

Los traumatismos (GOLPES) son la principal causa por
la que los nifios son atendidos dentalmente a edades
tempranas.

¢ Qué hacer cuando un nifo
sufre un golpe?

Antes gue nada es importante reconocer el estado
general del nifio, una vez hecho esto, v si el nifio sufrid
algtin tipo de fractura (que el diente de haya roto,
movido, o salido de su lugar) o exista alguna cortada
dentro de la boca del nifio, éste debe de ser atendido lo
antes posible, para evitar complicaciones

t




ES DE ACUDIR

RECUERDA QUE DEB
INMEDIATAMENTE CON EL
DENTISTA QUE DE PREFERENCIA
SEA ESPECIALISTA EN NINOS EL
BRA MEJOR QUE HACER

iPOR QUE SE DAN ESTOS
TRAUMATISMOS(GOLPES)?

Sus causas pueden ser por accidentes, por practicar
ciertos deportes o por violencia entre otras causas.
Su frecuencia es mayor cuando el nifio crece y su
actividad aumenta. (aprende a caminar, cuando
comienza a andar en bicicleta o patines (entre 6y 7
anos ) .)




{QUE HACER SI UN DIENTE SE SALE DE
SU LUGAR?

EL DIENTE DEBE DE SER RECUPERADQ, PUESTO
INMEDIATAMENTE EN UN MEDIO HUMEDO QUE PUEDE
SER, LECHE, SUERO O DENTRO DE LA MISMA BOCA DE
PEQUENO POR NINGUN MOTIVO SE LAVARA EL DIENTE
CON JABON O CON UN CEPILLO EL DIENTE SE DEBE DE
MANTENER INTACTO YA QUE SI ES AFECTADO EL
DIENTE NO TENDRA OPORTUNIDAD PARA SER
COLOCADO NUEVAMENTE,






MANTENEDCRES DE ESPACIO

Los espacios son indispensables para que ¢l desarrolle de la denticion y que esta
se lleve a cabo correctamente y sin problemas, muchas veces este desarrollo se
vea afectado cuando algin diente de la denticidn temporal se pierde antes de
tiempo por alguna causa, ya que muchas veces después de la exiraccién de esa
pleza no se le brinda la atencién que se merece y no se informa a los padres del
nifio que ese lugar debe de ser conservado y esto conlleva a la reduccion de la
longitud de la arcada ocasionande posteriormente alteraciones oclusales
mitiples v mal posiciones dentarias de los dientes permanentes y es que por
medio de un aparato llamade mantenedor de espacio se busca reestablecer en
cierta forma el equilibrio que debe de haber en esa boca y evitar que este espacio

se clerre y de desarrollen problemas a Futuro.

Existe gran variedad de mantenedores y se clasifican en:

*Basicamente se dividen en dos grandes grupos dentro de los que se peden hacer
varias subdivisiones

a) Fijos: Este tipo de dispositivos se encuentra construido sobre bandas o
coronas, colocadas en dienies adyacentes al espacio perdido, sobre las que va
soldado el alambre que abarca el espacio edéntulo, por ejemplo corona y ansa,
banda y ansa, arco Iingual, botdn de Nance ete...

b) Rermovibles: Este tipo de dispositivos son construidos sobre resina y retenidos
por ganchos, a los que se puedern afiadir elementos activos come tornillos o

Tesories, ete
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Este tipo de mantenedores y su colocacidbn variara dependiendo de las
caracteristicas de cada paciente asi como también por las necesidades que éste
presente. (4, 5,13, 14,26, 21)

En este folleto se remarca la importancia que tiene el colocar un mantenedor

después de una extraccion.

[lugiraciones del follzto (3)
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(QUE ES UN MANTENEDOR DE ESPACIO?

ES UN APARATO QUE SIRVE PARA CONSERVAR UN
ESPACIO QUE OCUPABA UN DIENTE TEMPORAL QUE
POR ALGUNA RAZON SE PERDIO ANTES DE TIEMPO.

¢ POR QUFE ES IMPORTANTE COLOCAR UN
MANTENEDOR?

PORQUE .OS DIENTES TEMPORALES SIRVEN DE
GUIA DE ERUPCION A LOS DIENTES PERMANENTES

¢COMO SE GUIAN LOS DIENTES PERMANENTES?

SIGUE LE CAMINO DE LA RAIZ DEL DIENTE
TEMPORAL (DE LECHE)Y SI ESTE SE PIERDE PUEDE
ERUPCIONAR EN FORMA INADECUADA (CHUECO O
FUERA DE SU LUGAR)

¢ DE QUE TIPO SON LOS MANTENEDORES ?
HAY VARIOS TIPOS:

*REMOVIBLES(QUITAR Y PONER)
*FIJOS(NO SE MUEVEN)

*ESTETICOS(ES DECIR QUE SE LES COLOCAN LOS
DIENTES QUE SE PERDIERON)

(CUNDO SE COLOCA EL MANTENEDOR?

SE COLOCA INMEDIATAMENTE DESPUES A LA
PERDIDA DE UN DIENTE TEMPORAL YA QUE LOS
DIENTES SE MUEVEN Y LOS ESPACIOS SE CIERRAN.

ESTE ES UN MANTENEDOR DE TIPO REMOVIBLE Y AL MISM
TIEMPO ESTETICO POR QUE SE LE COLOCARON DIENTES.



CONCLUSIONES

El hacer este trabajo un principic me parecié gue era sercillo y facil pero a lo
largo del desarrollo del mismo, me di cuenta de la dificultad de tratar de
transmitir de una forma clara y sencilla la Informacién que existe acerca de los
temas que aqui se trataron, fue més dificil de lo gue habia pensade, debide a que
es tanifa la informacidn y por lo tanto extensién de cada uno, que escoger unas
cuantas lineas gue fueran tepresentativas y lo suficientemente fAciles de entender
por toda Ia gente que en un momento dado pudiera leer los folletos.

Algunas veces fue necesario consuitar a algunas personas de diferentes niveles
de preparacidn el significado o lo que entendian por alguna palabra en particuiar,
encontrando en muchas ocasiones dificultades para poder encontrar un sindnimo
correcto que pudiera ser empleado y fue asi como poco a poco se fue
conformando el tipo de vocabulario que se eligid para explicar los temas que se
trataron, otra de las cosas que fue algo dificil fue encontrar los gréficos que
ilustraran de una manera exacta y que al mismo tiempo complementaran lo que
en teoria se irataba de explicar.

Una vez hecho esto se Uegd al resultado que aqui se presente y que espero que
puedan ser de utilidad en alguna ocasidn parz el objetivo con el que fueron

hechos.
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