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ASISTENCIA DENTARIA I NFAN TIL 

I - I NTRODUCC ION 

La ciencia de l a paidodoncia .'¡t . tiene c omo aspira ­
c i ones y objetivoB, guia r las denticlont-'¡ t emporari a y 
permanente JOVEn, en crec i miento y desarrollo, como tam 
b i Én preservar la salu d e integrida d func i onal de los ~ 
di ent es y s us Es tructura s vecinas". 

La Odontologí a moderna pOSEe en nu estros ti empos -
un a lto c oncepto de l a pr evenc ión. Se comprende ahora 
que s i la profESión ha de avanza r más y má c , hasta a l-­
canzar el pl a no supe ri or qu e se merece; del e tener conQ. 
c i mi ento de la.s pos ibilidades de la preVEnción y con -
ella d.el niño. 

La Odontologí a por med io de l a pa idodoncia ' Está 
d es tinada a r epr EsEntar un :rapel pr i nc i pa l en .todos los 
proyectos de salu d pública , por l a tra scend enc i a que -­
ti enE En l a vi da infantil, la acción dE s t ruc t iva de la 
car i es, la pErdida precoz de. los órganos dEnt a rios y -­
s u s s ecu Ela s ; por sus defor ma cionEs ma xilofacia lEs , con 
s u s conSEcuEncias func i oD'l. l es y ps i cologi ca.s; por l a 19: 
cha contra el dolor y los tra s t ornos qUE de el n ~ri van: 

insomnio, ma la al imEntación, agotami ento f ísico, etc , 
contra l a infecc i ón .foc a l cuya l'El,Jt n;US1.on a. d l s t an c .1.a 
cont empla l a clini ca mÉd i ca ; por todo ES O l a Odontolo-­
g í a En los ni ños debe pasar a ocupar un pr i mer lugar cQ. 
mo problEma s ocial en nuestro medio y se r cons tant emen­
t e una pr Eocupac ión pa r a ped i a tras , higienis t a s y l egi~ 
l adorEs . 

Alguna s na ciones como sus gobiErnos han comprEnd i­
do l a i mportancia y gr a veda d dEl prOblema y al niño en 
los t Emas s oc i a les lo s itúan en El pues to elEva do que -
se mET ece . La s autorida des educac i ona l es es tán comen-­
zando a comprEnd Er que educ a ción, es a l go má s que l a 
ens eñanza de l a a ritmÉtic a , geogr a f í a , e tc., y que l a -
s a tud es t a n i mporta. n t E· que s in ella r a rament e se e lcan. 
za e l ~xito. . 

• 
. La educ8ción tiEne c omo princ i pa l propós ito l a en-

SEñanza d", l art E dE vivir, y la sa lud es po r c i Erto un 
f a ctor impor t ant e . 

TEnEmo s un gr an debEr hacia nUes tra niñe z her ed.era 
de nU Es tra r a za , en nU Es tras manos es t á e l me jorarla o 
da ñarla , guiandola hacia l a s a lud . Deb En s er los me j(~ 
r EOS Es f ue r zOS Encamina dos a l a mpa ro de l a niñe z, dando 
toda nUEs tra ayud a en forma orgánica y coherEnte s i es 
pooi bl e por mEd io de un organis mo, y con criteri¿ ci en­
tí f iCO bus qu e l as caus as mEdia t a s o inmedi a t a s qu e a me­
na Za.n a. l ni ño des de s u prcna. t a li da d. 

-------_. __ ._-------
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Este organismo neces i tará del allxilio de t0d.as las 
ramas del saber humano ; con la med i c i na su más fuerte -
puntal. La ps icologí a , pedagogía, et c . etc . Y l a Odont o 
logí a por derecho propi o se incorporará como indi spensa 
ble ya que una de sus r amas, Paidodoncia se ocupa unic~" 
mente en l a n i ñez . Y de esta manera se interesará y ­
abri rá cami no hac i a el tema de l a dentición que juega un 
i mportant e papel en el crecimiento y desarrollo del n i­
ño tanto fís i ca como emocionalmente . Has t a hace poco -
tiempo, sólo por excepc i ón, se hac i an tra t amientos con­
serv adores en dientes caducos, s iendo l a extrac c ión pr~ 
coz l a úni ca soluc ión profes i ona l frente al ni ño dolorl 
do o a l adolescente con una s i mple odontalgia. 

El n i ño es un paciente difícil en l a mayoría de 
los casos Y su atenc ión requi ere c i ErtQ. di sposic i ón 
ps icológí ca en el que e jerce la Oo onto~ogía ; no cua l­
quier egresado de una Escuela Dental ha aprend i do lo -
suficiente para conquistar un n i ño y domi narle dulc emen 
t e para obtener su coope r ac ión dur ante el tratamiento.­
Esto se aprec i a en la práctica donde los pequeños pa-­
c i entes ponen a prueba e l me jor do t ado técni camente 
pero ineficaz en su ac tuación frente al ni ño . 

La modesta y noble misión del Odontólogo que ded i­
ca s u atenc ión a los n i ñ os no es a~n comprendi da como -
tampoc o en nuestro med io es tomada en cuenta l a mi s ión 
que desempeña . 

¿Cuántos. pad r es de famil i a creen oportuna y necesª,­
ri a la atenc ión en e l consultorio Odontológ ic o desde 
los dos años por lo menos ? 

¿Cuántas mad r es saben qu e deben cuidar su sa l ud 
bucal des de e l emba razo y ori entar su nutric i ón en pro­
vecho del f uturo s er? 

¿A qué s e deb e esa i n diferencia? 

No s ólo es deb i do a l a carenc i a de medios económi­
cos la pér dida de los d i entes infant i les , es más que to 
do a l a fa lta de i nformac ión c l ara en el mEdi o social :­
porque no se dan cuenta de lo que s i gn i f i ca un niño por 
tador de i nfecc i ones , que no mast ic a b ien sus al i mentos 
porque ha perdida la func i ón normal de la primera parte 
del aparato gastro i ntestinaLde ind i s cu tible utilidad 
en el desarrollo y crec i mi ento. 

Es nec esario ser tena c es par a despert a r e l int erés 
en es ta obr a y s a cudir la i nd i fe r enc i a que rodea a t odo 
aquello que no prOduce beneficio vis i bl e apr e c i ab le de 
inmediato como es nUEstro prob l ema . 
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SERVHiCIO DENTAL INFANTIL 

El servici:) de salud dental infantil Be asienta en 
cuatro soportes, todos ellos indispensables, posiblemen 
te se pOdrán agregar otros, pero ninguno que mencionar.€, 
mas puede estar ausente. Estos cuatro puntos importan­
tes - -s.on: 

EL NIÑO, EL ESPECIALISTA, UN PLAN ORGANIZADO Y LA CLINl 
CA ESPECIALIZADA. 

El centro de allí indudablemente eS el niño; hacia 
él han de estar puestas todas las miradas y converger -
todos los esfuerzos que reclama la integridad física de 
nuestra infancia. 

Innumerables son los problemas que se plantean al 
Paido~Odont61ogo. 

Se tendrán en cuenta tres faces primarias! asisten 
cía bucodentaria, educación de salud. d.ental y loa inves= 
tigaci6n. 

Se deberá tener en cuenta el conflicto individual 
y colectiv.Q del niño en el consultorio. Se tendrá en -
cuenta la decisiva influencia que el hogar y la escuela 
juega.n en este empeño. 

RÉLACIONES DEL NIÑO CON EL PAlDO-ODONTOLOGO 

Las relaciones del niño con el especialista puede 
asumir-carácteres individ.uales, cuando se refiera al 
tratamiento oral, curativo o paleativo, y es colectiva 
cuando se pretende obra educacional. 

En cualquiera de los dos casos encontraremos dos -
tipos infantiles: 

lo .... El que ha sido convenientemente educado y ve 
en el dentista oun amigo. Con este están ga.nadas todas .­
las batallas.- Y además se convierte en mejor aliado, -
Porque su ejemplo influye s~br6 los niños rebeldes. 

20.- El otro tipo es ~quel que, por obra del poco 
Sentido común de los padres, ve en el dentista un enemi 
go del cual s6lo espera torturas y por eso rechaza todo 
acercamiento hacia él. Este tipo es de difícil conquis 
ta y se necesita conocimiento acerca de sus modalidades 
y car~cter, sin el cual todo intento de acercamiento ~ 
8er~ un completo fracaso. 

~ La psicopedagogía es donde el especialista encontra 
ra la luZ que ha de alumbrar y darle conocimiento de _­
los complejos del alma infantil. 

i 
j 



Por eso conviene recordar, siquiera en poca escala, 
el desenvolvimiento psiquico· del niño, de su conocimien 
to obtendremos datos precisos para llevarlos a la met¡ 
propuesta de una manera 16gica y natural • 

. DESENVOLVIMIENTO PSIQUICO DEL NIÑO 

Digamos que la infancia sirve para adquirir expe­
rianC\ia. Experiencia que el niño adquirirá jugando o ..... 
imitandO. Jugar e imitar 6S la función de la infancia. 

Pero estas actividades necesitan como algo indispensa­
ble, que sean del agrado del niño y por lo tanto no ten 
drán ningún valor si se imponen como deber. 

El problema consist.e pues en despertar ese interés. 

En la vida psiquica del niño existen etapas, que -
se dividen de acuerdo con el interÉs que mueven al lnfan 
~te a medida que crece. . -

Desde el nacimiento hasta los o'cho meses, .se fija 
el período de los intereses perceptivos, de esta edad ~ 
hasta los dos años, pred.omina el interés motor. 

De los dos a los tres años aparece el interés glow' 
slco, y e:ntonces el niño concentra sus esfuer'zos en la 
adquisición del lenguaje. 

'- A los tres años comienza el período de los intere­
ses concretos,.en poseci6n de sus mecanismos percepti-­
vos y motores, lleva su atención a los objetos y las cQ 
sas.- Ya entonces observa, interroga, experimenta. El -
juego es la actividad oaracterística. de esta· época' qué 
termina a los siete años. 

De los siete a los dooe años, el niño utiliza su -
capacidad. mental en la adquisici6n de conocimientos abª­
tractos. Descubre, razona, e-omprende. El juego es ac0m. 
pañado por el trabajo y tiene oomo objeto principal la 

·persecuci6n de fines m~é re~ptos~ 

Finalmente de los doce a los dieciséis, aparecen~ 
los carácteres éticos y soclales, se descubre la perso­
nalidad y el. carácter. Se produce por decirlo así un­
ordenamiento de toa.as las experiencia.s adqu:l.ridas en -­
épocas anteriores, tambiÉn comienza la adquisición del 
carácter individual. La linea directriz de su vida 
quedará fijada para en adelante. 

Según haya sido,. la guía será el perfil del carác­
ter y estará influenciada desde el ffiQmento del nacimien 
to, por la 'familia, la esouela y el fa.ctor ambiente. -
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Por esO se puede afirmar que los mimos, las negligen 
cias de la educación, el cont.acto con malas o buenas per­
Banas, la alimentación, el sist.ema endocrino, el ritmo del 
desarrollo orgánico, etc., han preparada en mayor o menor 
grado la ley de conducta infantil. 

FORMA DE PROCEDER DEL ESPECIALISTA ANTE EL NIÑO 

La oportunidad se presenta el día en que el niño asis 
te por primera vez a la clínica. Para '1 un mundo nuevo -­
se abre ante sus ojos y se olvida completamente de su con 
trol d.ando paso a otras formas de psiquismo; y se pone -­
entonces de manifiesto, la linea de la vida, a la que se 
inclina, su hostilidad, sus ex61taciones hacia el trata-­
miento y de manera particular sus mimos, que nos intere-­
san, ya que es el niño mimado el que más actos erróneos -
COmete. 

Se dejará siempre al pequeño visitante en libertad -
de acci6n, que se siente como se acomode mejor y que tome 
lo que más le agrade. 

Así se han de distinguir claramente los dos tipos: 
el bien y el mal educado, en el sentido odontologlco. 

Fijaremos la atenci6n en los hostiles. Entre ellos -
~ncontraremos varias clases y los habrá pasivos, indolen­
fes, timidos, impacientes, miedosos, exitables, etc. No -
a,ltará entre los últimos el Que, propenso a. las explosiQ. 

~ea afectivas, promueva verdaderos de·sordenes con crisis 
e lágrimas y gritos. Ahora bien como estas crisis son -­

COntagiosas, el mejor metodo es aislar al niño y reinte-~ 
~~a.rlo al grupo tan pronto haya aprendido a dominar sus -
~Pulsos y manifieste por lo menos tranquilidad. 

Se recomienda en los casos difíciles de controlar el 
uso de la persuación, que junto con la sugesti6n obran 
vSt'daderos milagros.. . 

La pe~suaci6n claro está,. es un método lento, que se 
debe activar con ayuda de la sugestión, ~iendo esta ~lti­
ma un complemento de la primera •. 

El niño nervioso tiene exagerada su emotividad, lo -
ml~mo que su sugestibilidad, por esta razón todas las sen 
~qC:lones se acrecientan. Los miedos morbosos frente al 
eQtista, sus fobias al tr8tamiento tienen su origen y 

ast sufren más por la tortura que imaginan, que por el mal 
qUe pueda hacerceles durante una curaci6n. 

La persuaclón lo libra de sus fobias e ideas erroneaa 

La calma favorece el éxito en forma decisiva. Muchas 
~eces hemoS podido observar como, en los grandes acciden-
8 6~, la calma de una sola persona, determina un clima de 
e~enidad alrededor suyo. 

/ 

I 

~ 

I .' 



Lo mismo ocurre al niño frente a una persona que ... 
conserva su calma. 

Siente el influjo en tal forma, que se apacigUa P.Q. 
co a poco. 

La firmeza es otra cualidad que debe tomarse en 
cuenta, en lo que se refiere a influencia personal. 

El niño es profundamente sensible a la voz suave y 
afable. Por eso, si~mpre que se quiere reprimir un de~ 
orden infantil con gritos y voces airadas, se fracasa .... 
irremisiblemente. 

Si la palabra persuasiva se acompaña con una mira­
da firme y serena y que a la par exprese cierta autori­
dad, el resu1 tad.o será Siempre hala[tador. 

Nunca se deberá llevar al niño hasta el sil16n si 
no está persuadida de Que debe hacerlo. Se evitará así 
la aparici6n de la crisis nerviosa.. Se tomará todo el 
t.iempo que sea necesa.rio para que el pequeño paciente .... 
se fa.miliarice con el ambiente. Por que no. hay que ol­
vidarse el temor que siente el niño a lo desc:onocido. 

Una gran sorpresa para1los infantes, que siempre -
le predispone a la a.mistad, es el oirse llamar por su -
nombre. Se procurará entonces conocerlo sin llegar a -
preguntarselo directamente. 

Cuando el niño se encuentra nervioso en la primera 
visita, no es conveniente iniciar el tratamiento, salvo 
que su salud lo requiera inmediatamente. Se ha de apro­
vechar mejor esa ses16n oonversando con los padres . so~ 

Q bre su alimenta.ción, habi tos, etc. y haciendo algunas -
sugestiones de utilidad. 

-_ ........ 

. Se procurará conservar siempre la calma, evit.ando 
así impresiones desagradables •. Los gestos nerviosos y 
desordenados deberán suprimirse, por que si el espeoia­
lista se ma.nifiesta· como un inoontrolado no pOdrá ejer­
cer ninguna influencia sobre los niños. 

EL PAIDO-ODONTOLOGIOO 

El odontologo que se 'dedique a la paidodoncia debe 
sentir amor a su vocación. 

. La vocación, es una pasión de amor que requiere ~ 
exelus1v1dad en el objeto amado y desint.erés absoluto _ 
en servir100 

. El escollo de la elección vocacional está en que _ 
cuando el adolescente Be ve necesitado a determinar 
oarrera no se han definidO aún bien sus aJ;)titudes y su 
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entonc es se d.eje. .G'.J. ie..r por los m:ís p~re3r:!.~'Js consejos , 
o por el brillo especta c\lla r de cierta s carreras que 
3.t r s.en c,r a n número de mentida s voc3,cio!'lES. - -- -, -

La preparación pa ra una cienc i a requi ere dos ele -­
mentos : Vo cac i6n e i nstrucc ión , de l as cuales , e l prime 
ro es e l más importante, por que bajo su signo se r edu= 
ce e l proceso de formación . 

Si la Pa ido-odontologí a tiene c a r ácter de ciend i a 
y de enseñanza, posee t ambi én en su esencia l as cualida 
des que requi eren amor y no solamente querer. -

No se ha de querer ser pa ido-odontól ogo sino que se 
h a de ama r la pa ido-odontologí a . 

La act itud del odontologo r especto a l pac i ent e nlno, 
est a rá reflejada en sus mOd a les, su lengua je y su apa -­
riencia persona l, como as í en su sincerida d. El práct i­
co en odon t Ologí a posib l emente no te ndrá Éxito en paido 
~onc ia, salvo que posea verda deros deseos de ver a l ni= 
no en su consult orio y esté preparado para brindarle ca ­
da Considerac i ón. 

PLAN DE AS IS TENCIA PAIDO- ODONTOLOGICO 

En termi nos gener a les l a as i stencia pa i do - odontolg, 
g i ca puede asent a rs e en l os siguientes princ ipios : 

10 .- Acc i 6n dé l as a soc i ac i ones den t a les, en propª, 
gancta y r edacc ión de programas de salud dental para es-
cala res. -
t' 20 .- Revisión semetrs l de toda l a poblac i ón infan-
,11, compilando l os r esultados obteni dos . 

30. - Cooperac i ón de l hogar. 
40.- Apl i cac i ón de los princi pi OS de psiCOlogía 

i nfantil a l prOblema dental. 
50 .- Coopera ción de medi cos , pedia tras y di~ tis tas. 
60 . - I mportanc i a cada dí a mayo r a l t ,r a t amiento pre 

ventivo. -

LA Cl.-I NICA 

Un s illón dent a l para nlnos, uni dad , gab inete y ha ­
bitación oper atoria separada no son impresindibles n i -
~n t' equis i to para una gran pr áct i ca pa i dodónt i ca . Pue -

e Uno rendir una as i stencia t an completa y hacer igua l 
mente un traba jo tan bueno en un s illón pa ra adultos co 
~o en uno espec i a lmente di señado . No ha y duda , sin em= 
dat'e;o , que un equi po pa r a ni ños y una habita. c i ón deco rª, 
a a ~ara ellOS, presenta una vent a j a psicologi ca en un -
dP!'eCiabl e núme ro de casos. Pad res y n i ños no pueden -

ej a r de i mpres i onarse, si el consultorio e j empl ifica ~ 
un lnter's espec i a l en los niños . 
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El padre que lleva a su hijo a un consultorio od~n 
to16gico atractivo que aparentemente despliega un gran­
lnter€s en 'los nlfios, discutirá sin duda tal observaci6n 
con otros padres en cada oportunidad. 

El práctico general, que no c~nsidere aconsejable 
instalar una habitación operat~ria especial y demás fa~ 
cilidades para 'los nlfios, puede hacerse su sala de receE 
ci6n más a.tractiva, seleccionando dos o más sillitas pa­
ra su mesa y algunos libros y revistas adecuadas a los 
varios niveles de la edad. Fl~res, pla.ntas -,Jna turales ,­
son element.os de gran valor decorativo en una clinica -
infantil. 

La pared es la n~ta fundamental de la decoración. 
No ha de ser por si misma decorativa~ 

Un piso brillante y más obscuro que las paredes da 
una 1mpr~si5n de apoyo y seguridad que es gra.ta. 

Los affiches como son elementos ocasi~nales en las 
pa1edes, no influyen en la decoraci6n de una manera~defi 
nit1va. I -

En ellos puede admitirse la inclllntón de persona.jes 
qu..e el cine ha populariza.do s aún cuando SEan caricature§.. 
cos. 

Para su colorido se tendrá en cuenta la combinaci9n 
que m~s intensidad tenga a la dist3ncia. 

III - LOS DIENTES TEMPORARIOS - MORFOLOGIA 

Los dientes temporarios s~n veinte, diez en cada -
~a:X:ilar y consisten en un incisivo central, incisivo 'la­
de~al, canino, primer molar y segundo molar en cada cua­
rante. Estos dientes son reemplazad~s por los incisi­

vOa centrales, laterales y caninos permanentes y el pr!. 
met'Q y segundo prem~lar€s respectivamente. 

La anatomía de los dientes temp~rar1~s recuerda en 
gen~ral a la de los corre8p~ndientes permanentes, exce~ 
~Q ~or adaptaci1nes funci~nales necesarias por la peque 
e~ del maxilar del niño. -

NDIF~RENCIAS ENTRE LAS DENTICIONES ~~PORARIAS y PERMA­
~'rES. 

t 8e er1Cuentr~n muchas diferencias entre los ~ientes -
o~lllporarlo9 y permanentes, respecto al t.amaño, f~rma, _ 

¡~r, ra10es Y pulp~. 

TAMAÑO 

Los dientes tempora.rios son más pequeños. El es-pe-

" 



_ el _ 

so r del eamalte y l a dentina es apr~ximadamen te l a mi -­
t a d de los di entes permanent es . Esto debe tenerse en -
cuenta en l a preparaci-5n de cavid a des . 

Loa anchos mes i ~ -distaies de los incisivos y cani ­
nos temporarios s:m men')res que l a dE las permanentes -
que los reempl azan, pero l os primeros mo l a res son más _ 
anch~s que sus sucesores . permanen t es , las premola res .. 

COLOR 

Los dientes t emporarias san blanco- azula das . Su 
calor muestra un ma rcado contraste can l os di entes per­
ma nentes que t i enden a ser amari l l o-gris ace~s. 

CORONA 
'. 

Las c ~rana s de l~s di entes temporari~s s~n mis · pe ­
queñas, pe r o bulbus~s y pr::munc iadas cervicalmente . La 
f'orma a ca ijlpanada y l a c~mba ' r-: ingiva l hacen difi ci;L , l a .¡. 

aplic 8c i6n de . l a ma tríz . Por la c -:> ntricción db l cuello S6 1 
debe tener EspEc i al cuid a d~ en l a canstrucción de l pisa 
g ingival. en l a prEpa r ac16n 1:le·c,av.id a deiJ . La. ' inc'l1l. rwcl;5. 
buca l y lingual y el pl a no . ac lu,.,,~l son rela tivame¡tt"Ml~ 
oos , en contraste can el cont or n0 ' más c·urva do de los die!} 
tes pe r mane ntes .-

RA I eES 

Las r a í ces san más f ina s y l a r gas , en prJp~rci :5n a 
l a co r~na , Qu e en el c a s~ dE l ~s carresp~nd i entes dien­
tes per ma nentes . Las r a í c es de l as dientes qntEriares 
t i enden a 8er rect a s . y sus ápices se desv í a n can fr€ -~­
cuencia hac i a d istal. 

En los mola~es tempor a ri os las r a íc es d i vergen y se 
camba n pa r a env alv er a l a ma n<= !',3 de unas tena zas l as ca 
r ona s en desarroll o de l os suc esores , de j a ndo as í Espa= 
cio pa r a su crecimiEnto . La r el a c i :5n ana t :5mica en tre _ 
l a s r a íc es de l os mo l ares temporari~s y l as c~ronas de 
l ~ s premolares es tan í ntima , qu e debe tenerse mucho __ 
cuidado dur ~ nte l a extra cción de estas mJ l ares c~n ra í 
ces na rea bs~rb idas, para na eliminar l os brates pe rma~ 
nentes a l mismo tiempo . 

PULPA 

El c ontorno pUloa r sigue el de la . un~ ~r. dentina ­
a dama.nt ina ffl9'e cercanélmenteque en el casa dE l os dientes 
pe r ma nent ES . L~s CUErnos pul pares , sin Emba r go son m' 
l argos y punt i agudos que lo oue las cús old es sug1 er a s 
Los e ~nduc t ::; s PUlP~res S~lD más finos, En rela.ci:5n C~~ '­
l s fa rma de l a s r a lC ES ~ por l o t a nt~ n') se llenan 
r ápidament e , cuando Es t a ind icada. l a. t Er aola de 1 ta.n 
duetos r a di cu l ares . . 18 Con 



- 10 -

HISTOLOG IA · DE LOS DI ENTES T"-M?ORARIOS 

La Estructura microsc opica de l os tejidos de l os _ 
di Entes tE mpor a rios es eSEnc i a lmEnte l a mi sma que l a de 
l os permanentEs. Las d i f er encias que se pUEden encont r a r 
gua r dan rela ci6n c on el difer ehte l aps') de vi da de l os 
d i entes y sus cÉlul as que l os forma n y ¿ l t i empo que han 
de dura r a ctivos . Los dientes t empora rios c om ienzan su 
desa r r ollo en l a vid a prena t a l. La f'Jrmaci6n elE esmalte 
y dentina dE l os d i Ent es permanentes ocurre du r ante ' l a _ 
vida posnata l. 

El feto lleva una exi stenc i a pa r asit ll ria y tiene l a 
más a lta prior i da d en l a s a tis fa cción de sus nec es i dades. 
La. ba rrera pl a cen t a r i a pr o t ege a l fet eo c ontra l as má s 
dañina s influencia s y l a h i popl a s i a del esmalte del perí o 
do pr enat a l, nJ se ve CJmÚ nmEnte en l JS dientes tempo ra..;­
rios . Aún aqu ellos indi v i duos que pr GSEnt an sus dientes 
pEr manentes l os ef ect os de l a f luor os is EndÉmica , n o mue~ 
tran Efectos s i mila res en sus di Ent ES dec i duas . 

Cuando l a h i poplas i a Está prEs ente en l os di entes 
t emp0rarios es de or i l3en neona t.al. 

. ESMAL TE 

El espes or del esmalte ti ende a SE r uniforme , s ien­
do su superfici e para l e l a a l a unión dentina - a daman tina , 
espec ialmente en los i nc i sivos , excepto c erca de l a 
unión de l esmalte -c emento qu e t er mina en f orma de cuchi­
llo. El hecho de que el esma l te se fo r me prenatalmen­
te y que l as bandas de Retzius son menos c omunes en los 
d i entes t Empor ari os que en l os permanentes, puede s er -
en part e r esponsabl e del c o l or bla nc o- azulada de l esmal­
te . Los prismas de esmalte en e l t ercio gi ngiva l de l a 
co r ::ma n o se incl i nan a pi ca lmEnte, como en l os di ent es 
pE rmanEntes , sino qu e ti enden a diri girse hacia incis a l 
u oclusal. Det.al l e que debE t enerse pre sente en l a cons 
truc ci 6n de ca vidades. -

DENT INA 

Los túbulos dent ina ri0s son menos r egul a r es que en 
l os di entes permanen t es . El espesor de l a dentina es l a 
mit.a d que l a de l os corr espondi ent e s permanentes. 

La ca lcificación de l a dentina es h omogÉnea . La den 
tina es por l o gen er a l menos densa . La densidad c ampa-­
r ada de l a dentina entre l os d i entes t empornri :Js y perroa 
n ent es puede obse rva r se clínicame nt e par la reslstencia­
:J fr ec i da a l c:Jrt e con l as fresas. La dent ina de l:lS 
diEnteS tempor~ri os se c:Jrta más fácilmente y PUEde pre ... 
pararse l a ca'Hdad en mucho lUe n JS ti empo . La dentina 
t ambién s e abr as i J n11 C Jn mayo r r a ',Jides que la de l~s 

~ Pe!: manent es. 

... • 
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Su colo r t i ende a ser de un amar i llo c l a r o . 

PULPA 

La pulpa es t á re l a t ivament e cerca de l limi te denti ­
na - adamantino , porqu e el espEsor de la dent i na es a l re ­
dedor de l a mitqd qu e de los permanentes . Los cuernos pul­
pares se extienden en una di s t anc i a más l a r ga en l a oor ona 
S i n embargo , la dentina secunda r i a se for ma r á.p i dam ent e. 

Los cond uc t os pul pares son ca ract eríst i camente an- ­
chos . 

'PARADENC IO 

El cemento es muy delg.9do . El cement o secunda r i o n o 
_._.existe . La r azón de es t o puede se r e l tempr ano comienzo 

ae la reabso r c i 6n r adicu lar. 

En e l hu eso a l veolar l a l ámi na du ra , como se ve en -
l as r ad i ogra fías es prom i nEn te . Pi e rde part e de su promi­
nenc i a y rad i o opac i dad sólo en l a edad avanzada . La at r o 
fia a l veo l a r es rara encontrarla . . -

Durante la rápi da erupción y antes que l os d i en tes -
tempor ari os comi encen s u fun c i ón masti ca t or i a , e l perio -­
dant a no mUEst r a una organ i zac i 6n r egula r, adaptada a so ­
po r ta r l a s pres i ones oclusales , s i no qu e consiste En un -
p l EXO i nte r med i o entre las fib r as a lveolares y cemEntari ­
as . La función del pl exo intermedio es permitir la rec ::ms 
trucc i ón del periodonto duran te el r lÍp i do mov i mi ento de l ­
d i ente . Si n embargo , l a r elat i va deb i l i dad de l a membra na 
per i od6ntica de los d i entes tempo r ari os en e rupc i 6n , l os 
hace más sucept i b l es a los traumat i smos . Estos rEsul t an -
~n comprEnsi6n e i squemi a del t ej i do conjuntivo peri od ón ­
t i co y puede conducir, en casos serios, a l a t ritur ac i ón 
y nec r osis de los t ej i dos peri od:5nt a l es . Las mani fes t ac i o 
n ES c lín i cas de talES daños t r aumáticos , pueden ser lige~ 
ros dolores de los d i Entes e rupc i onantes y en a l gunos ca ­
sos , puede llega r a la a nqui losi s de l a ra í ~ temporari a y 
el hUESO alveolar resulta nte de l a repar ac i on de l os te ji 
dos dañad os . 

La encia es f i rme y granulada y tiEnde a ser rosada 
más que roj a . La pa i la int erdent a r i a es genera l mente a lta 
y se extiende hasta la zona de contac to, con más f r ecuen­
cia que en el caso de los d i entes permanentes. La gingi v i 
t i s Que es frecuent e En el adulto, gene r almente es t á au-~ 
sente en el niño sano . De ma.ne r a s i mila r l a reces ión g i n ­
g i va l es poco corri ente . 

II I - DESARROLLO DE LOS DI ENTES DE LECHE 

Antes de l a form ac i ón de las estructuras óseas de _ 
los maxilares, hacia media.dos de l segundo mes o ha c i a 1«>e 
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quince o dieciséis dí as de l des arrollo embriQna l, se mani 
fiestan las primera s indicé i~nes del des a ro dentario. 
Se manifiesta por un engrasamiento o leva ntamie·nto del epi 
t61io bucal sobre l a s áreas de l a s futuras estructuras a l=­
v601ares . 

El foliculQ dentario esti CQQstituido po r tres o r ga ­
nos distintos , los que darin luga r a l a farma ci6n de los 
tres tejidQs duros del diente ; el Qrgano del esmalte, de 
Qrigen ect~dermico qu e forma r i El esmalte ; l a papila den­
t a ria, de origen mesoblas tico qu e dari lugar a la forma -­
c i ón de l a dEntina y que lueg~ se convErtiri En l a pulpa 
dEntal y el saco dentar i o organ~ del cement o que en el -­
diente desarrollado viene a s er el periodonto ; cua ndo el 
esmal t e ha t~mado la forma de vaso de Florencia presenta 
una pa red de espesor irregula r, su superficie es convexa, 
la superficie int erna que se halla En contacto con la pa­
pila dentaria es c~ncava pero muy accident ada , accidentEs 
dEtErminados por la forma que ha dE tenEr el futuro d i En ­
te en su co rona , est a s dos supErficiEs SE unen por un bol' 
de fUErtEmente i rregula r formand o un brocal de diamEtro =­
s ensiblemEnte mayor OUE El de l a pa rt E más ampl i a de l a ~ 
conca vidad, este borde que es dande se une l a superficie 
interna con la externa se llama va i na de HERTW I NG . 

ERUPCION DENTARI A DE LOS DIENTES 7EMPORAR IOS 

Los f e nómeno s de Erupción dEr¡ta f i a deben cantemplarse 
desde trES puntas diferentes . 

10 .- Mov i miento del diente dentro de l maxilar, mod ifl 
caciones ósea s y comportamiEnto de l saco dent ario . 

20. - Escición de l a enc l a y sitio de salida . 
30 .- Crec imi ento , tras l ac i ón y entra da en a rti culac i ón 

de l d i ente y conforma ci6n de l alveo l o . 

PRI MER PUNTO. - La Erupción dEnta.ria se inicia En rea ­
lidad desde El momento en OUE El diEnte impulsado po r fac ­
toreS d iV Ersos inicia su movimien t o ha c i a la superfic ie li 
bre de l a enc í a del maxila r . En el qu i nta mes de v i da in-~ 
trauterina que comienzan los traba jos de calcifica ción y -
erupción de l os dientES ca ducos . En esta época ya observa ­
mos que El foliculo dentario muy evoluc i onad o present a un 
orga no del esma lt e at r6 f ico, formada ya l a co r ona, l a r a íz 
está formada en sus dos t e rc i os, f a lt ando solamente e l t er 
c io a pica l. -

El saco dent ario rodea a l dient e en su por c i ón r a di cu 
l a r , comunicando con l a pa pi l a den.t a ria po r un amplio ori=­
ficiO, po r f u er a del saco dent a rio l a s travecula s óseas le 
forman una canastilla que rodea a l. di ent e po r t0c1a s sus -­
partES mE nOS en l a part e superi a r en donde ofr e c e una ab e~ 
tura más o menos él ncha pero de d i amEtro menor qu e l a coro­
n a ; entre la ca nastilla ósea y l a mucosa gin~iva l ha y t e jl 
do conjuntiVO l a xo. . 

El prime r m0v i miento de l d l ente es en sent l ~ ~ vEr t i--
cal, oponiEndose a ESE mo vimi Ento l as ~~a v €culaB ósea s , e l 
t e jida conjuntivo l ax o y l a mu C'osa , t E.Jl doc t '1cl os , QUE el 
cl i snt e dEbe r omper par a su s a li da a l . sx t e rior ; i ni c i a da l a 
erupción uel die n t e , l a s tl'3VEcul '1S os eas í lUe &e 

I 
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oponen a su pas~ , se reabsorven ens anchando de esa mane ­
ra la abertura lo que facilita el camino de la corona y 
el ascenso del diente . La cor~na del di en t e se asoma -
por l a boca de la ca nastilla , a l canza e l tejid~ conjun­
tivo laxo y por compresi6n .lo adelga za facilmente, lo -
hace a un l ado y entra en contacto con la mucosa p~r su 
pa rte interna . La incis i ón de esta le ofr ece mayores -
d i f i cultad es pues ES muy resistente, por los element~s 
que l a comp~nen , de d ~nde resulta que este ti empo de l a 
erupc i ón dentaria pue de da r luga r a la apari c i :ín de fe ­
nómenos inflama tori ::>s ¡ pe r o una vez cortada l a mucosa -
la erupc i ón está terminada . 

El mec anismo del pas o del di ente por l a s t r avecu-­
las óseas ya ha s i do explica d::> que es por reabsorción, 
lo mi smo sucede con el tejido c~njuntivo laxo el que no 
ofrece r esis tenci a a l a presiórl e j ercida por el borde o 
l a cara triturante del dient e . 

El dí a que lleguemos a conocer el mec anism~ real -
de la ruptura de l a mucos a , est a rem~s en buenas c~ndicio 
n es para e l tra t a miento hi g i enico de la erupc i ón denta --
ri a . ' 

La prime r a hi po t es i s sU3E ri da a est e r es pecto fué 
qU e la erUPción del di en te se r í a f a vorec i da por El a del 
ga zami ento ' de la mucosa g ing iva l . Es por esto qu e antI 
guamEnte se a c onsej aba que el niño estuvier a mordiendo 
a~gÚn objeto con el fin de que e l niño ca l ma ra la pi ca ­
zon que le proporci ~naba l a ru ptura dent a ria . Este pr o 
Ced i mi ento acen't"uaba y no· d i smi nu i a l os proces CE inf l aroª-
1?rios y e ra un procedi mi Ento oue iba en contra de la -
hlg iene de l a e r upc ión dent a ri a . 
1 Los s i gnos de l a dentición e n n i ños s a ludables son 

Os s i guientes : 
10.- Aumento del flujO de sa liva . 
20 .- Tendenc i a a lleva r s e e l dedo o a l gún cuer po -

duro a l a boca 
30 .- Hi nchazón y conges ti6n de Encia s 
40 .- I n tranquili dad y s ueño agitado. 
50 .- A menu do , lige r a fiebre 
6 0.- Pérd i da del apetito norma l 
70 .- A veces , liger a di a rrea . 

Los s i n t oma s pueden dura r tres o cua tro d í as , mien 
t r as l os clientes es tán perfor a ndo l a ene í a . Al imÉnt ese 
~l n i ño en for ma adecuada , dándo le a bunda temEnt e a gua -
l e r v i da f r esca . Désele t ambi én un hues~ o mu s l o de po­
llo u :) tro que s ea grueso , acabad o de coc er, pa r a que -
pa lllue r da . Se le puede da r i gua l men te c ~m~ mo r der un -

euazo de c ort e za de pan dur o . 

I SQUElUA 

El di ente va c ompr i mi endo e l c :)rium qu e es e l que 

_. 

... -.. ~ 

I 

I 
I 

. J 

I 
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lo envuelve, el tejido conjuntivo deja de reoibir circu 
lacián y al no recibir más sangre muere y entonces el = 
diente ya no tiene ningún obstaculo para salir. 

La oapa profunda del epitelio al ejercer una pre-­
si6n" exterior en el momento en que la corona dentaria -
ejerce una presión interior para romper la mucosa, se -
pueden desarrollar fenómenos inflamatorio~ al nivel de 
las encías lo que pOdría traer como consecuenoia, una -
hipertrofia de esa mucosa, que sería precisamente lo -­
contrario d.e lo que debería. suceder, es decir, el adel­
gazamiento de esta mucosa, para que la pieza dentaria -
pueda salir al exterior, una vez que la pieza dentaria 
ha salido el proceso no está terminad.o puesto oue el 
sitio por donde esta pieza ha salido al exterior no es 
definitivo y así tiene que verificarse un movimiento -­
horizontal de la pieza para ocupar su sitio definitivo. 
Este movimiento horizontal es favorecido por el proceso 
de reparación de las trabeculas dseas, tambi~n es ayuda 
d.o por los labios y por la lengua. -

PROCESO DE RECONSTRUCCION 

La actividad reconstructiva se manifiesta ya desde 
el primer período donde alterna con la reabsorción, en 
los últimos períodos la reabsorción se detiene y solo -
persiste la fase de rec'Jnstrucción que c~ntinúa hasta -
la formación completa del alveolo dentario, a medida que 
el diente se va ace"rcando a la mucosa. el hueso de la ca 
nastilla reabsorbida ya en parte sufre m~dificacianes = 
que tienen por objeto favor.ecer los movimientos del 
diente, las partes blandaa no pueden en verdad suf'rir -
un proceso de reconstrucción y una vez brotado el dien­
te los tejidos blandos preexistentes se organizan y di­
ferencian en periodonto y en encía. 

TRASLACION HORIZONTAL 

Una vez cortada la encía hay en el diente un movi­
miento horizontal, que se agrega al anterior oue era -­
vertical Y que tiene por objeto colocar en su sitio ana 
t6mico normal al diente. -

ARTICULACION 

LOS movimientos antes estudiados tienen un limite 
e es el factar articulación. La falta de articulaci6n 

qu presenta con demasiada frecuencia y trae consi~o de­
~e tos articulares de gravedad diversa siendo las 'causas 
~c 'frecuentes de ello la erupción tardía del antagonis 

mas " d fi "ti d" , -au8€nc~a e nl va. Un lente ~ue no esta en 
tat~ s~aoión y 1)()r t8nto sin función masticatoria tien­
ar ~CUer Expulsada del maxilar, dE ahí la necesidad. de 
de e-tbrecer dicha a.rticulación, ya SE"a por la Ortodoncia 
:~t~os niños o por la reposici6n ele las antap:)nistas en 

el adulto. 
. ... _ .. ~ ... _- --
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CAUSAS DE LA ERUPC ION 

Debemos seña l a r un fenomeno muy i mport an te en la -
erupc ión dentari a , y es ~ ue este proceso es i nterminen­
te a lternando periodos dE reposo con periodos de a ~ tivi 
dad , no hay dua alF.una sObre- l a ex i stenc i a de los movi~ 
mientos de l diente, el problema comien za a l quererse es 
t ablecEr las causas oue determina n tales mov imi ent os y-
a Este respecto se han emit i do muc has h i pótesis en lo que 
se refiere a d i chos movimient os , s i endo una de ellas la 
qu e explica que el movimiEnto vertical se de be a l desa ­
rrollo de la "r a íz. Es t a h i pótes i s cons idera da por Magi­
tot sostiene oue el movimiento vertical del diente se -
debe a l crec i miento de la ra íz, que no pudiendo desarrQ 
l l a r se En profundi dad a causa de la resistencia oue le 
Opohe e l hUESO ma xilar lo hace en s e nt i do contrario, p~ 

ro pronto s e tuvo que deshechar esta h i pótesis, po r que 
el ca mino qUE t i enÉ oue recorrer es mucho más ancho que 
e l de la r a í z , por una part e y por otra, a que la er up­
ción dentaria se observa en anima l es donde l a r a íz es tá 
a trófi ca y tamb ién en anima l es donde esta raíz está au ­
Sente . 

y otros autor es a tribuyen el mov i miento de la pi e ­
Za denta ri a En erupción y pa rticu la r mente el mov i miento 
Vertica l , a l a neoformac ión ós ea mín cuando adm i ten que 
el crecimi ento de la r a íz pu ede t ene r a l~una partiCi pa ­
Ción en d ich o movim i ento , s iendo est a pa rtic ipación, de 
r e l a tiva y poca i mport ancia t eniendo presente que mien ­
tra s se efect ua la erupción den t a ria , los fenomenos de~ 
t ruc t i vos s e al t e m an con los c ::ms truc t i vos, a lterna nc i a 
qu e sólo s e dirige a da rle paso a l dien te . Los fenomenos 
Cons tructivos y destruc tivos t i ende n a formar el a lveo ­
lo definitivo , s e llegará a" conc l uir oue el d i ente s e ha 
de s plaza do s obre todo En sentido ve rtica l, no pEr d i Endo 
de ni nguna manera sus r e l a ci onE s con l a s traveculas óse ­
a s , r e l ac i on es mant enida s por la presenc i a de i'ib r as -­
Calage na s , d i spues t a s en ha ces, ou e va n de l di ent e a l as 
fa r mac i ::mes ÓSEas, s e SE ña l a por a l gunos au t orES la po ­
Sibilida d -de oue la fun ción de es t a s f i b r as du r ante es te 
Período sería de d irigir l os movim i Ent os que r ea liza e l 
d i Ent E du r a nte su erupción, pasada la erupción e s t as fi ­
bras se convErtir í an En l a s fibra s pr inCi pales del perio 
danta , s i end o esta explicac ión la más ac eptada. -

CAUSAS DEL MOVIMIENTO HORIZONTAL 

Las ca u sas del mov imient o horizonta l s on dife r entes 
Para cada max ila r; pa r a e l ma xila r infe rior e n El cua l -
las pi ezas den ! a rias . s~ l~n norma lm ente po r detras de~ s i 
t :i.o qu e ocupa r a n deflnl t l,:amE nt e , l a f ue r za oue l es lm­
P\.¡lza hac i a ade l an te , esta r EPr esent ada Dar l a l en p;ua . -
Mi entras en e l max ila r supe ri or los d i ent e s s a l en ade l an 
t e pa r a se r lle vBdos hac i a a trá s medi a nt e la fuerza del 
lab1.o c orrEspond i ente , es PUES e l l ab io El e nc a r gad o de 
t r as l ada rlos o i mpu lsa rl os ha cia a trás , ahora b ien como 
a l mi smo t i empo que se t r aslada el infe r i or hac i a odelan 
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te y el superior hacia at.rás, llega un moment.o en aue la 
superficie bucal del borde del inferior se pone contacto 
con la cara palatina del superior, desde Ese momento 
cuando el contacto es firme los dos movimientos se detie 
nen, es decir el movimiento vertical yel móvimiento horí 
zontal y por tanto los dientes han entrado en articula-= 
cióno 

PROLONGADA RETENCION DE LOS DIENTES CADUCOS 

Los dientes canucos brotan y caen dentro de un 1imi 
te de tiempo una v3riación de este tiemuo es i~dicación 
de tiempo incorrecto, debiendo haCErse un estudio para -
determinor la causa. A veces una disminución del metaolls 
mo general da por resultado retardar el crecimiento, lo -
que prOduce la prolongada retención de los dientes cadu­
cos. Las diferencias En caractEríeticas raciales localiza 
ción geográfica tienen Que ser consideradas lo mismo aue­
la herencia. La prolongada retEnción de ciertos dientes 
como los caninos e incisivos caducos, pued"n causar a me­
nudo desvi~ciones del canino -permanente en erupción. 

El estudio radiográfico periodico del maxilar, pUe­
de reve~ar Esta condición, permitiendo evitar en muchas -
ocasiones, una marcada mal erupción. 

PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES CDDUCOS 

Puede ser causada ':)or caries c~n la consecuencia -
de una temprana extrac8ión, o al~un~ de los dientes pue 
de caer por una repentina reabsorción de las raíces, sin 
causa aparente. En-el caso de pérdida prematura, el día­
metro mEsio-distal de los dientes debe ser mantenido, pa 
ra evitar la mala oclusi6n. -

mUPCION y R"EABSORCION DE LOS DIEN'TES CADUCOS: 
DIENTE ERUPCION REABSORCION 
Incisivo Central 6-8 meses 4 años 
Incisivo Lateral 8-10 meses 5 años 
Canino l6-2¡ meses 9 años 
Primer Molar 12-16 meses 7 años 
Segundo Molar 20-30 meses g años 

IV - LA PROFILAXIS DENTAL EN EL NIÑO 

Uno de los prOblemas de la Od~ntología infantil Que 
merece más atención es el Que se refiere a lB prOfilaxiS. 

que 
Se entiende en este coso par profilaxis, l~s cuidados 
en el as~ecto higi~nico SE le prestan al niffo. 

En estos cuidados t~man pnrte princiY)81 18fJ p81res, 
pUES se ha de c~n~idEror los oue prestan en el hQ~8r y -
los que les nrestemas en el p3binete. 
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EL CEPILLADO DE LO S DIENTES 

Es este un asunt o en El que debemos ins i st ir con los 
pad rEs , pues muy frecuEntEmente nos c:msultan nUEs tros pa 
c i EntEs sobre : ¿ A qué Edad deben los n i ños pri ncipiara 
cEPill a rs e los di entes? ¿Qué clase de cepillo ES el más -
conveniente? ¿Qué dEntrí fic o l e r ecomEndamos? 

A todas Esta s prE gunt a s dEbemos c :mtestar r eca lc ando 
la i mportanc i a que cada una de Ellas tiene y est o i nd i scu 
tiblementE const it uye pa ra nosotros una res ponsabilida d, ­
pues nUEs tra mi si6n no ES s610 la de obtura r y Extra Er -
d i entes, sino evit a r que SEa nec esar i o obtura rlos y ext r a 
Erlos, es por es o oue Esta parte de l a urofilaxi s cons titu 
yE a no dudarlo , un asunto de gr an i mporta nc i a En el que­
debemos - rE pito-i ns i st ir con l os padres , a l objEto de 10-­
grar s u coo per a ción ; y la me jor forma ES instruirlos co-­
rrect amEnte en todos es tos parti cu l a r es . 

¿A quÉ edad deb e comenza r se l a limpi eza de l a boca -
de l ni ño? 

A es t a pregunta debemos r espond Er Que desde que nac e . 
Vamos a cons i de r a r ahora , En Es t a par t E dE la dEntis 

tEria p r Event iva , trES Etapas , CUE son : El n i ño dEsde el 
momEnt o de su nac i mi Ento, hastél l a eruuc ión de l os pri me ­
ros dientES ; el niño desde los se i s mEses has t a los dos 
años y mEdio , y la hiF- i Ene del n i ño desde l os dos años y 
med i o . 

EL NI (¡O SIN DENTES 

El n i ño, en el momento de su nac i mi ento ya p r esEnta 
en el i n tErior de los maxilar es s us d i entes t empo r a rIDs -
los cuales están prO fundamente colocados , con el esmalt e 
en su mayo r ];:a rt e formad o . 

Se nEcesi t a después un pE ríOd O de ti empo va ri ab le , -
más o mEnos de se i s a oc ho meses , P9 ra que éstos hagan su 
apa ri c i 6n a trav És de l a muc osa . 

Puede sucedEr en ca sos anormales , que El n i ño nazca 
con d i entes como se han dado numerosos cas os No ES este , 
c i ertamente , un s i gono de una const itución vigo rosa , pues 
es tá compro bado que los ni ños nac i dos en Es t as cond iciones 
e ra n d Éb i les . La expl i cación de todo esto no es t á plEna -­
mente acla r ada , Exponi Endo los autorES numE rosas teorías ; 
d i c i endo a l ~unos que es debido , a un ,srec im i e~to acel erado ; 
ot rOs creen q~e se deba a l a SI tuaclon demaSIad o supe rfi ­
cial de los ger menes . 

De esta mane r a , tenernos que content arnos con l a expo ­
s i c ión del hecho , SIn poder prec i sa.r de una maner a categQ 
r ic a su verdadera causa . 

Es más frecuent e y 
retardo de l a erupc ión , 

también más fácil de e XPlic a r 
, - , 

que es un SI gno ca r ac tEríst i co 
e l 
de l 
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r aquit i smo . ?ue s se c r ee oue la calc i f i cac i ón de l dient.e 
r epresenta una causa esencial para su e rupc ión y es por -
Esto que el r aq uiti sm o s iendo una enfe rme dad que e j e rce -
su influenc i a directament e sob r e la ca1c i f i cac i ón del d i ­
ente , rEt a rda su aparición . 

Desde el nac i mi ento hasta que le ha yan brot.ado los -
d i entes tempora rios l a lirn!JiEZa se hará por medio de l a -
madre o la pErsona enca r gada de él exclus i vamente. 

Se tendrá en o:JUEn ta oue los t ras tornos de l n iño du ­
r ante Es ta época se ref i eren exclusiv amEnte a l a mucos a , 
pud i endo DrEsEnt a rse d iv e rsos t i pos de estomatitis, oue 
son , en gEner a l , compañeros insepa r a ble s d E las ma l a s co~ 
diciones h i ¡üén i cas , t an t o bUC 81ES como gEnEra les . La ma ­
yor partE de l a s veces l as i nfl amac iones d e l a mucosa bu ­
c a l se prES En t a n en n i ñ o s al i m¿ntodos a rtif i cia l mente, DU 
d iEndo ser l a diet.a mala , u n!3S VEces Dor s u cantidad y -
otras VEc es por su compos i ción ; a d~más pu ede i nflu i r l a -
f alt a de Es terilización dE l a botella ó de la mamadE ra . 

En este pE r iodo POd E1!lOS dist.inguir va ri a s formas de 
Estomatit i s t a les como : la fol i cula r, l a a ftosa o hErpet i 
c a y e l mu guet. o cremosa . 

La pr i mera es deb ido a una i nf l amac ión d e los fo l í cu 
los y l a mucos a se presenta sa l p ic ada de punt os rojos , s §: 
c a y a r d i ent.e . Un e xame n a tent o rEvela l a pres enc i a de fa 
liculos muc í pa re turgEnt Es y a v e c es pe quE ños quistes fo~ 
mados por l a s secrecionES a cumuladas . En est e estdo. l o s 
gan g lios se Encu en tran l i gE r amEn t e i nfartados y dolorosos; 
todo es te cuadro va a co mpañad o por tras tornos d i ges tivos 
t a les como vómi tos , diarr ea s, EtC . 

Estos t r astornos desapar Ecen con l a limpi eza bucal _ 
Ef ectua da s ton soluciones de bo r a t o de sod io Dar med i o de 
torundas dE al~odón o mejor a ú n , ~asas Este rili zadas y una 
d i e t a ad ecu ada . 

La es to ma titis aft:Jsa o he r pEt i ca pUEde prESEnta rse _ 
En cualqui er e dad y SE CAr actE riza Do r l a preSEncia de una 
úlcera ~rande e irregula r, ~UE , a VEC ES , Du eden ser v a ri a s 
uniéndose lUE g O entre s í . La si tuación de es t as úlceras es' 
en l a mu cosa de los l ab ios, mej il l a s, Enc í as o leni'Ua . _ 
Ti enen de uno a uno y mEdio milímetros ae d iáme tro - y son _ 
superficia l es , con un fondo blanco o amar i llento r odeado _ 
de un bord e rOjo, ~diendo, en ciertos casos , pr esentar __ 
u na ligE r a indurac Lon . 

Estas ú lce r as s~ ~ i f€renc ian de las aftas en que no _ 
s o n dolo r osas, n o a ~L es t~s, que l o s o n en grado sumo . Su 
e volu c ión dur a de CLnco d Las a dos semanas ; y hoy Se está 

" urO de que su ori ~En es purament e nE rvioso y oue no son se", . 
coptagL osas . 
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El muguet s e present a ca si e xlusivament e en los ni ­
ños y es producido por un a gente espec í fico , un hong o p~ 
rásito: el saccha romyces a lbica ns, que pa rece p ert.enecer 
a la familia d e las levadura s . Es muy cont agiosa pr odu-­
ciÉndose v erdaderas epidemias en a silo, hospi t a les . 

Una li gera estomat itis cata rral, ·poca hig iene bucal, 
f a vore ce su des a rrollo . Al e xamin3 rla s e not an una s man ­
cha s blancas, en forma d e f a lsa s membra nas que ocupan la 
pa r te pa l a tina, lengua, etc . No desapa r ecen a l frot a rla s , 
p roducie ndo en c a mbio hemorragia; esta es tomatitis s e d~ 
s a rrolla, en es pe cia l, en niños debili t ad os y de nutri -­
ción d e fectuosa, así c omo en los porta d or es de deforma-­
ciones buca les,ta l es como lab io lepori no, fisuras , etc . 

En t odos los casos, cuando es t emos e n p r e s encia de 
cualqui era de es t as afecc i ones , lo primero qu e h a y que -
inv estigar es l a a limentac i óla Si e s a rti f i c i a l, inspec -­
ciona r e l b ibe rón, ha c e rlo es t erili zar c a.da v e z que s e -
v a a us a r y dirig ir s e v er ams nt e l a a limentac i ón. 

Es nec e s a rio de s te rra r todo l o antihigi Én ico que rQ 
dea a l n i ño da rl e a ire, luz , 801 , es timu lando l a ac tivi ­
d a.d func iona l y su pri mi endo los obst a culos eue a e ll o s e 
opongan . 

Pa r a la limpieza se ut i l i zará un pedaz o de gaza e s ­
tÉril, qu e Se a rrolla r á en e l dedo í nd i ce - pre via d esin -­
f ecc ión de l a s manos - y lo majar á en una soluc i ón d e agua 
bica r bonat ada , o en agua con sa l común , fr otando en los 
primer os ti empos l as enc í as , con e l objeto de r e tira r tQ 
d os lo s r es i duos de a limen t os y las ca p86 de t e jid o s de~ 
c ama das . 

El niñ o d esde l o s seis meses has t ,a l os dos año s y -
med io. Es e n est e per í odO d e l a v ida cu ando hacen e rup-­
ción l os d i en t es que forma r án en s u total i da d l a pri me r a 
d enti c ión. 

Por mu cho t iempo se ha c r e íd o que la eru pc i ón d e -­
e st os die nt es provocaba d i ve r sos trastorr,Qs , c omo c onvul 
s iones , fi ebres , d i a r reas ll egándose a ,llana r a es t ,:; se ­
ri e d e ma l estares, enfe r med a d de los d l entes . Hoy d l a 
e sta s i d eas han s i do r e chazada s, PU ES o~ se rvac iones min)! 
ci osas h an demo s trado oue n o hay r e l ac i on causa l entre -
la e ru pc ión y es t :Js trastor ::os y ql!~ ell:J~ ~:Jn debi dos , 
e n s u mayor pa r te, a una. allmen t~cl:Jn def l CIente . 

DespuÉS que ",1 niño le ha n (,. '0 t 'l do todos los dient es, 
es t á i nd ic a d o ya el uso de l ceoi llo de dientes; a es t a -
edad aproximadamente dos años, no debe confiwse en el -
c epiilad o que el n i ño pueda hacer en S UF d i en t eo , bueno 
es da r le el cepil lo a l n i ño, p~ra que e l intente :J Ee C! 
p i lle las di entes enseñ6ndole a ma nejarlo correc t amen t e ; 
per o l a madre debe ser la (jue duran t e está Época y has t a 
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que el nLno sea mayor haga el verda dero cepi llad o de lo s 
d i en t es, pues na podemas pe nsa r Que un n i ño de es t a edad , 
pueda hacerlo correctamente , pues serí a la mi smo que dar 
le una 't oalla al n i ño pa ra que él so l o se limpiara l as ­
orejas y este. es lo que hacen mucha s madres, oue se des ­
pr eocupan del problema , sufr i endo pos teri ormente las 
consecuencias . 

A med i da que el nLno va crec i endo y c on la v i gilan­
c i a de los padres y el dent i s t a , es pos i b l e qu e apr enda 
a usar correctamente e l cepi ll o y qu e adqui er a e l hábit o 
de su u so diar i o . 

Repetimos que es necesa ri o , por parte de los pad r es 
princ i pa l mente l a vi gilanc i a de los n i ños en cuanto a e~ 
te as unto , pues muchos de es tos que se cepi llan lo hacen 
muy ma l , es por esto que prec i sa la vi gi l anc i a de l os p~ 
dres, pues aunque l a teor í a de William de que "un diente 
limpi o nunc a se carí a " ha sido desecha.da , no podeIDos po r 
menos recanoc er que un diente limp i o es menos suc eptible 
a l a cari es y a otras a lt er ac iones, que uno que no lo e~ 
tá . 

I ndudab lemento que los padres deben ser instrui dos 
en todo lo que a t añe ' a l a limpi eza dentar i a de sus h i jos, 
as i como t amb ién en cuanto a l a rel a ción que existe entre 
esta ~ el estado eeneral de la s a lud . El uso de l cepi l lo , 
dentrLfico , seda dental, deben mos tra rse, con el pa c i en­
te en e l sillón y s i es pos ible med i an te un espejo , se -
le explicará que no es s610 necesa rio la l i mpieza, s i no 
que debe estim11.' '1 r y endurec er l as enc í a s mediante el IDª, 
s a je can el ceJ'.d lo . 

Las enc í as sanas t ie nen un color r osado y f irme, con 
s us ondas bien fo r mgd os abrazando fuertemente e l cuello 
de los d i ent es . El uso correcto del cepillo pro duce una -
condición h i pertóni ca de las f i bra s de te jido conjuntivo, 
l a c i rcula ción es normal, manteniendo siempre el color. 

EL CEP ILLO DE DI EN TES 

¿Cuá l es e l me j or cepillo de di Ent ES? A este respe~ 
te. hay mul ti ules opi n i ones , unas veces fundamentadas 
cientificamente Y atr a.s c omer c i a l mente ; noso tros na te ­
nemos pred ilecc ión na r ningún ce1)illo, cua l quier cla s e -
de cepi llos que r euna l a s s i gui entes cond i c i ones, l o corr 
s ideramos ':ítil pa r a se r US 3. do po r los n i ños : 

i o. - Deb e ser pequeño 
20 .- De forma pr e f erib lemente cónic a . 
30 .- La s c erdas deb en s er cortas , agrupadas en ha -­

ces , ba stant e sepa r ados unos de otros. 
40 .- Las hil er a s de Ce r da no deben ser numer osa s, -

n i ext enS'1S . 
50 .- El ma ngo lie;e r a men t e curvo , pa r a f ac ilit a r l a 

limpieza de to dos los luga r es Ij e l a bo ca . 
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Estos r equisitos, Célmo se ve , son debid 
niños t i enen una boca pequeña, poco espacio ~~ a que los 
pos te r ior de la arcad y en cuanto a l as sup ~ il~ Parte 
les, la mej illa es poco extEns ihle. er_ Cl es buca , -

LOS DEN'I'R IFICOS 

¿Qué dentrífico es el mejor po r a l os ni-
p r egunta que casi todos los pac ien t es nos hanos? En esta 
con respecto a los niños , s i ñél t amb iÉn par a . ~~~ , no sólo 
En este caso debemos se r cla ros y prec i sos p adultos. 
debemos posee r i nfor ma.c i ón suf i c i ent e resD~ct a r a lo cual 
ferEntes dentríficos , pues a nad i e escapa"aueOl! l os di ­
parte de las personas, selecc i onan s u dentrí f ic~ mayor -
sabor, cant i dad de espuma , o por qu e observa por el 
limpia más que o tro . n que uno -

Tampoco hay que olv i da r la p ropaganda r ea li 
los fabr i cant es , que tiene su i nfluEnc i a 6n el za~a por 
l a p rens a , la r ad io y t odos los med i os de propa

pro 
lema; 

utilizan estos s eñores, nos informan Que cada u ganda que 
me j or, mu ch:Js se atribuyen cualida d es cura tivas

no 
es el -

grado, curan l a piorrea , la p-ingivitis, e" ita n l:~ a l t ? -
etc. , llegan a délnde el cepillo nél llega e limin car l es, 
las bac terias , es decir que enc ::mtramos nue ell~ndo t ? das 
nen con los dentrí f i cos, lo que no hemos Dodido ~ Ob tl e -
nosotros despuÉs de tantos a~os de Estudio d6 Sgra r 
lee r y conocer las inv 6s tigacionEs que Se ha n -sPue~ de -
y realizan pa r a la cura y evita ción d6 esa s en~ea llzado 
que e llos con unos pocos c6ntDvéls curan y ev it Ermedades 
cesario pues , tene r mucho cuidél do cuando vayan. Es ne ­
menda r un dentrí fico, ya sea Éste en forma damos a reca ­
vo o líqui do ; por que mi entras más cha rlatane pas t a , pol 

. ' 1 es son los -p r opagand l stas, mas ma_os son los pr Od uct os -
que anuncian. 

Al recomendar un dentr ífic o pa r a n i ños pr f 
mente una pasta debemos tener en cuenta aqU~llO: e rible _ 
nacemos y cuyas formulas no sean noci va.s ni a losque.?o ­
dos blandos ni a los cl i entes; y que reunan l~s t ~J ~-­
nes especifí cas seña l adas pél.r a los mismos . C< condlClo _ 

Se debe recordar que la funci6n princiDa l d 
trí fico es limpi a r los teji cl os de la boca y ~y cl·e un den 

d · .' l ' d u s r a ma tene rlos en con lClon " tll.0l r ma , Sln pro. uci r leS iones n 
formula. d.ebe ser senCl a, con pocos Ing r ed i entes . Su­
rec :Jrga do de sust a nc i a s Gst i mul antes . La funci ' Y.no .-

r 9.1 d.e un dentrífi co es a yucl a r a l i mpi ar no medo~ ~rlncl_ 
e l Clna r. 

Al exl'tmina r a los niños debemos comprOba r 1 . 
d . d t - os cUlda dos que le an :~ su c as~ , pues e es a manera od -

lla m9.r la atencIon al n l no y a los pad res, d~ l aP emo s ._ 
e t.{. · t . f" - . nECeS I_ 

da d en que e s e,n
t 

en_ ln
d 

EnSI- lcar t "sos CU Ida dos y Cuando 
CJ!TIprobem?S qlue adrlLbO E un

f
·9

1
?a :

t
e clomo ele otra el Cuida 

d O ES mEtlcu :JSO , E emos e l Cl a r es, Pues eso reBulta 
un estímulo. 
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Debemos hacer que los n~nos contra i gan e l háb ito de 
l a limpieza de su boca diaria mente y en las opotunidades 
en qu e est a debe r ea lizarse . 

Es pr ec i samente la i nfanc i a la época más pro p icia pa 
r a adqui r ir hábitos correctos de h i giene y cua nto más tero 
pra no s e adquiera esa costumbre más defendidos Esta r á.n los 
dientes de los ataques que los acechen . 

CU I DADOS EN EL GABI NETE 

Pa ra qüe el cuid a do que se tiene en El ~ogar rinda s u 
fruto, e s indi.s pensable hacerl e ver a l os padres l a necesi 
dad en que e stán de s omet e r a l niño a un examen per i od i co­
de su dentadura . 

L,{'. PROF ILAXIS Eil! LA PRIMERA VIS I TA AL GAB I NETE 

La p ráctica d e una profila xis - c onoc i da má s comunmen­
te c omo l i mp i eza - en l a p rime r a vis i t a d e l n i ño al gabine ­
te, e s una de l a s me jore s forma s pa r a i nicia r a l pequeño 
paci ent e En s us cuidod os d ent a l e s y qUE a d quiera l a con-­
f i a nza nec esa r i a pa r a s e r som et i do poste riormente a otra s 
ope r aC i ones - ya de es t o h emos hab l a do ant e riormente pe r o -
r epetimos - en qu e e l mej or med io pP. r a log r a r u n bu.en · com­
portami ent o del n i ñ o en e l sillón d Ent al , pu e d d e ~ st a m~ 
nera lo f amilia riza rá con e l med i o y los d i s t i n tos apa ra ­
tos e i n s t run,,:: ntos s i n oc as iona r n i n gú n d i s gu sto n i mo l e .§. 
t i a . 

TECNI CA DE REALI ZACION DE UNA PF\OF I LAXIS 

El tra t ami ento profilác tico es ge n e r a lme nte el primer 
p roc ed i mi ento o pe r a torio r ea li zad o en e l nu e vo pac i e nte , 
des pu e s d e hab er r ea l i za do e l examen 1n1 c 1a l, s a lvo qu e _ 
sea ne c esario a l g ún ex amen de eme r genc i a . 

Es v en t a jos o Ps i cológicamente , cuando s e c o mi enza 
a l gún tra t ami ento profila ctic o , hacer que e l n i ño se en -­
juagu e la boca con u n buche de . .'-:. bu en sabor . 

La p ro f i laXi S SE pu ede r eali za r f ác i lment e y h e 'a~:úí 
una ruti na qu e me h a dad o buen r e sul t ado : 

1 0 .- Apl ica ci6n d e la s oluci ón r evelador a , con lo _ 
que most r amos a l o s pad r es y a los n i ño s las placas y __ 
manchas que ex i s t ~n en l os . d i entes lo Que hace qUe COrn-­
prEn~an me j o r l a ~mpor~~nc ~a de lo que vamos a hacer. 
La fo r mula de l a soluc~on re v ela"lor a es c')mo s i gue : 

cri stales de yodo .. . . .... . . . . 
YOdUloO dE potas i o . . . . .. ..... . 
yodu rO de Zi nc ..... . ...... . . . 
Gl i c e rina ..... . . . ...... . . ... . 
Agu a .. . . . . .. ................ . 

3 . 3 
1.0 
1. 0 

16 . 0 
16 . 0 

gramos 
gramos 
grqmos 

c . e, 
c . c. 

20 . - Los d i Ent e s y zona s ve c ina s de l as encías son _ 

. ' 

. \ 
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entonces examinadas con un explorador para determinar si 
hay algunoe depostios calcareos. 

30.- Escarific9ción de los denoaitoB de sarro si 
existen 

40.- Limpieza de todas las superficies de las coro­
nas, utilizando una copa de goma, cón U~a ,asta de polvo 
de poméz. Un poquito de alguna ~ubstancia de buen sabor, 
tal como pipermint o regalíz, puede ser agrEgado al agen 
te limpiador. 

5~.- APlicaci6n de un topico refrescante, o uso de 
un colutorio agradable~ 

Debemos empezar por un lado de la arcnqa y terminar 
en ella' l tanto en la superior como en la inferior, pues 
de esta manera no estamos' cambiando ~ontinuamente··oin8'tru 
m.entas, sino que terminamos con uno, tomamos- el o'tro y =-._ 'o;-~. :." .. 
a'sí sucesivamente con todos los que· necesitam-:JS·,. allo" _ ....... _ .. 

" 

1 
I 
I 

nos ahorra tiempo y evi ta El cana.ancio del niño.>o~ .... : ., ..... ~- .. 

~or ejemplo: 'Empeza:nosen_la C9ra ~~uc-al. d€l" s-egu~-d-o"'·····"o .... '0, ••• " 

molar superior y seguimos por tódas las caras bucales de----· ...... _ ... 
todos los d.i entes superiores hasta el segundo molar supe'~ 
rior izquierdo. -::Jespués lo mismo En las caras bucales de 
los dientes inferiores. 

Pasamos entonces a la cara lingual y seguimos el mi~ 
mo sistema. 

Colocamos el pOlvo de p6mez en el morterito, para 
quitarle el exceso de agua o líquidO ~ue tenga la pasta, 
podEmo~ usar un rollo de algod6n de los oue se utilizan -
para alslar el campo operatorio • 

. ' 
DespuEs procedemos como hEmos indicado. Se aplica la 

soluci6n rEv€lad~ra usamos las copas de hule con p5mez, -
si vemos que las manchas pErsisten, aplicarEmos nuevamen~ 
te la solución reveladora despues de secar El 0'108 cll(:n:­
tes, esperamos un minuto y volvemos a pulir. 

Cuando encontram:>s una descalcificación usaremos una 
piedra de cDrb~rumdun de forma c~nica y removeremos el tE 
jido descalcificad~ emparejando la regi6n, esto 6S, si li' 
dentina no ha sido penetrada; si lo es, Ent~ncES está in­
dicada la preparaci6n de una cavidad y su obturación co-­
rrespondiente. Pulim:>s despuEs esa zona c~n un disco de -
lijD Y óxido de zinc. 

Los cepillos pequeffos s~n de una gran Ayuda en la 
limpieza de los dientes can surc~s profundas, com~ en aqu~ 
llas zanas que Est6n excesivamente pi~mentodas. 

A v~ces es tgmbi¿n corriente que las manchas verdes -
, d ' permanezcan aun espuEs de la SEgunda Elplicélción ele la S~-

luci6n reveladJra y del USJ de la capa de hule y la pómez 
y cuando EstJ es debidJ a pEnetrJclJn en 11r-una nI terpció; 
del fsmal te, EntJnCES usamos El mis mp. proc.edi.:í1iento~ da .. la-
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pi edra de ca r borumdum usa do en l a s zona s de desca lcifica 
a i ón cervic a l. 

Cua ndo se encuentran depósitos de sarro en l a dese@ 
bocadur a de l a s gl andulas saliva l es se usan los esca rifi 
cadores , 

Algo de gr an. i mportanc i a ·.cuando practiquemos l a prQ 
f i l a xi s en d i en tes de niños que tengan obturac i ones r ea­
lLzadas , o qu e l a . ha yamos r ealizado no s otros , los bordes 
de es t as obtura ci :mes deben est.a r perfectamen te pUlidos 
y a nivel con e l borde de la cav i dad , 

Para ello podemos' usa r una fres a redond a especia l -
para pulir a malgamas , des pues usa r emos d i s cos de lij a ; -
posteri ormente , usa remos l a seda denta l y por último . la 
apl i cac i ón de un topico o le h~.remos usar un col1.l. t'Jri o ambos 
deben SE r de sabor agr adable . Cuando hacemoB .. e s ta :Jrof'.i­
l a xis en l a vi s i t a i nicial , debemos hacerle ver a l os pa 
dres que eso deb e ~acErse por lo menos dos veces a l a ño; 
per o princi palment e est.e r ecorda t ori o y con insist.encia 
expl ica tiva , 'd ebemos hacerlo a l desped ir a l pac ient e a l 
ser da do de alta . 

L AS ii1.ANCHAS EN LOS DI EN TES 

Con mucha frecuenc i a encont r amos en l a boca de 1"os 
n i ños t a nt o e n l a den t adura tempora l como en l a per manen 
te , manchas ve rdes o negr as o ana r anj ada s, pe r o pr i nc i - =­
palmente l as ver des . 

En la dEnt.adura t emDo r a l aparecen en el cuello de t.Q 
dos los di entes , s i endo más i n t enso en los d i ent es ante ­
ri ores superiores . 

En l a dent a dura pe rmanente se h acen más ev i den te en 
los d i entes a nter i or es s u peri or es , ne rticularmente en el 
t er cio g i ngiva l de los i ncisivos c entrales y l a t erales s i 
t i enen a l guna pr otru s ión deb i do a oue es t a mala pos ic i ón 
i mpi de l a limpi eza co rrec t a de d i chos di ent es tanto por -
el uso del cepi llo como po r la l i mpi eza f i Si Ológ i ca que _ 
se rea liza dur ante l a mast icac ión . . 

LAS ~'lANCHAS VERDES 

Hay una va r i edad de t eorías respecto a l a e ti oloRl a 
y signi fic ac ión de l,:,s manchas ve r des que apa recen en '-las 
dent i di ones t effiPora rla s . o permanentes . La caus a rea l de -
cada mancha n o es co~oc lda , per ~ cU1J l qui era sea éu e tilo -

, es t as pEgmEnt a cl on Es extranas deben ser eli mi nadas -
gl a , d 1 d ' de l aS c ~ ras E os l entES . 

Se l1a di cho que l as pi gmentac i ones VErdes son el re ­
sult adO de bact erias láct eas cromó~enas y que el p i Gment o 
está adherido a l a membrana de ~hs!i1y th. 

ES t1S ~~nch~s c~m~ hem~s d ich~ SJn l~s más c~múnes . 

- -_.~---.-
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Se p r esentan en l a ca r a l abia l y pueden se r , des de una -
línea. en l a reg ión cerv i ca l que se ext i end e has t a las c§:. 
r a s pr oxima l es . Es t as ma nchas var í an des de e l ve r de cla ­
r o h as t a el verd e obscuro . 

Si pas amos un .ins trumento por l a superf i c i e mancha ­
da notamos una ma yo r o menor aspe r e za . 

Se ha n observa do ca sos de ni ños peoue ños con es t a s 
manc ha s, en l os que se compr u eba una fa lt a de h i g i ene b~ 
ca l as í como una r e tenc i ón de res tos a l i menti c i os sobr e 
l os di EntE s . 

Se cons i de r a qu e deba j o de Estas manchas casi si em­
pre s e p r oduce una des calc i f i cac i ón . 

Como es t as mancha s con f r ec u enc i a s e r eproducen d eb~ 
mos r ecomendar un gr an cu i dado h i g i Eni co en el hogar . 

~IAN CHAS NEGRAS 

La s ma nchas ne¡;¡;r as a pa rec en menos f recuent emente que 
l a s ve r des y e l l a s no a pa r Ec en a soc i adas c on f a l t a de h i ­
g i ene . Pueden apa r ecer y des pu és de e l i mi nada s reproduc i~ 
se ~ en ci ertos momentos se c ons id er an como cau sa da s por -
ci ertos camb i os f í s i cos o me t ab óli cos . 

Se notadas pa rti cula r mente en el período de l a ad o-­
leB eno. la ~ y f r ecu ent ement e después de gr a ves enfermeda des . 

Mu chos au t or es c r e en que s on deb i do a l cont enido fo~ 
fór i co de l a sal iva . 

Par ece qu e s on más comunes en l a muj e r que en e l hom 
. b r e y en bocas que han r ec i b id o un buen cu i dado . Esta s -­

ma nchas pue den ser d i fus a s o como un fi no depós i to cubri ­
endo una c ons i der able po r c i ón de l a superfi c i e l a te r a l de l 
di ent e o puede pr es enta r s e como una linea en l a regi ón 
ce r v i ca l. 

Se encuentran en las ca. r a s l a b i a l es y l i ngua l es y 
pu eden segu i r e l cont or no de l di ente ha c i a l a s s uper f ici es 
pr OXi ma l es y t amb i én en l a ca r aoclusa l . Frecuen t emente a l 
poc o t i emPO s e repr oduc en . En a l gunas oca c i ones s e obser­
va deba j O de ellas una des ca l c i f i ca ción . La etiolo~ía de 
est a s manchas es de s c on oc i da . Se ha observado que a pa re-­
c en en b ocas l i b r es de ca r i es ; des a pa r ec e n f acil mente s i ­
gui e ndO el mis mo ~~oGBdimiento de puli do . 

1VWTER I A riLEA, PELICULAS ~mC ILAG Il'I'0SA S y PLACAS 

La ma t e r i a a l ba es tá c ons ti t uida po r dep6s i t os b l an ­
c os en l os t erc i os g i ngi va l es de l ~ s cor ona s "de l os d i en ­
tes r esult a do de la pOb r e h i g i e ne buca l . Es t os de p6s i t os 
e st ~n 00nst i tui dos por mu cu s , r es tos a lime nt ic i os , c élu- ­
las epit~l ia l es , bac t e r i as y a menudo c ont i enen sa l es c~l 
c i ea s . 
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Las peliculas mucilaginosas se encuentran más a me­
nudo en las superficies pr~t€gidas de los dientes situa­
das cerca de los tejidos gingivaleso Están formadas por 
materias c~loidales segregadas por la saliva y contienen 
hongos y bacterias. 

Una solución descubridora como el mercurocromo al -
dos po~ ciento hará a dichas películas y placas muy Evi­
dentes. 

LA 'CARIES DENTARIA EN EL NIÑO 

Una vez el niño ha cumplidO los dos años y medio,. ha bro 
tado toda su dentadura. temporaria. Es ahora cuando ellos 
van a estar expuestos a los-ataques de la caries dental, 
que es principal fla6elo d.6 la bQca infantil. 

La caries dental es uno de los principales proble-­
mas de salud pública en la actualidad. Por lo menos un -
noventa por ciento de las pers8nas han sid8 afectadas por 
Esta enfermedad qUE destruye los dientes. Además no hay 
indicios que el progreso o incidencia de las caries haya 
sido reducida de manera efEctiva. 

CARIES DE LOS DIENTES DE LECHE 

Es una enfermed.ad que no tiene importancia en el -­
concepto de la may~ría de los padres. 

Sgn dientes que se cambian, salen otros, si duelen 
se extraen y pas6 el do18r. Hay padres que cQmprenden el 
valor de las obturaci:>nes precarias; pero son los menos. 
Much:>s aceptan sin mayQr c0nvencimiento ni entusiasmo -­
los consejQs y otros, 10s menos inteligentes son los ex­
clusivos partidarios de la exodoncia. 

En genera.l no se da ninguna imp8rtancia a esta pri­
mera dentici6n. Enorme error, que a nQsotros nos toca se­
ñalar dentro de nuestra esfera de acci-Jn de una manera cª=. 
tegorica, para Que poco a p0CO vayan siendo asimiladas 
por la mente popular. 

IMPORTANCIA DEL TRATA~·lIENTO DE LOS DIENTES CADUCOS' 

Muchas san las causas oue abQ~an p8r el tratamiento 
de los dientes de la primera dentici6n y entre tontas va­
mOs a enumerar las siguientes: 

.1 En primer lugar es necesario a un niño de esta edad 
vitarle el dolor y t'Jdas sus manifestnci8nes, "pues éstos 

~E apagérrían t')da su entusiasmo infantil, haciéndol~ inca 
paz de esta manEra rje.~esar~ollar su eSDíritu, tornandQse 
de ot ro modo, en un nll1Q trIA t e y IDed i t8.bundo .• 

segundoo- As(.~urnr una huenn ffi-:lsticación. ~s lJrecisa 
me,nt6 en ln ed:Jd de 18s rJiente8 tEn1-P'Jr1ri')s cu~nd::>- El ni-=­
no tí.ECEsit9 '!limtnt.lrse en 1118 mEjorES c')nc:\,ici)nes p)sibles 
para qUE ~)U dE,sarroll J S6 E. fEctúe nQrm81mente. LU6g0, ne-
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c es itamos que el n i ño tenga su b oca s a na, par a poder efec 
tua r su mas ticac ión normalmente . Es to es pos ible conse~uI~ 
lo con severas reg las de p rof i l a x i s , pero si estas se h an 
descuid ado y e l n i ño prEs enta c a ries , es i mprencind i b l e -
trata rlas ; ya oue 103icamen t e s i el n i ño s i ente dolor al -
masticar, este a cto tan important e pa r a la d i gest i ón que - ­
da r á total o pa r c i a l mEnt e abo~i d o , con todos los perjui - ­
c i os Que t r ae a pa rej ad os . 

El enseñar a l as personas a masti8ar b i en ~s para el 
prof es iona l un deber t an importante como el de obturar los 
d i entes . La infa ncia es e l per í odo en que se adouieren l os 
hábitos de mast i cación y hay dos c a usas que se oponen a - ­
que se adqui e r an buenos háb i tos : La p r i mera p r ocede de que 
los niñ os i mit an a su s pad r es , tragando el a limento s i n -­
mastica r l o ; l a s egunda se debe a que l a may orí a de l os n i ­
ños, hasta una edad a va nzada, reciben nuchos a limentos que 
no neces it an masticación . 

Hay que ens e ña r en tonces l os buenos háb i tos mas tica to 
rios ac ompañados de una diet a a decuada nos ayu da rán a pos i 
er d i entes pe rfec t os y man d í bul a s b i en formada s . 

Terce r o . Pa r a e vi ta r l as enfermeda des . La es tructura 
d e los d i ent ES temoo r a rios, con pa r e des estrechas y una -­
g ran cámara pulpar, hac e que el desarrollo d e l a c a r i es y 
s us compl i caciones marchen r á p i da mente con l a s cons e cu en ­
cias fac i l Es de i magi na r . 

Estos foc os t óx i cos debilitan l as defensas orgáni cas 
que se oponEn a l as e nf e r medAdes , a t ac a !1do ademá.s f ácilme)1 
t e a l s i stEIrg linfát i co , ami gdalas, g l ándu l as s a l i va l es , .. 
pu d i endo , en casos más g r a ves , a ctua r sobre los nerv i os 
a c ú s tico y ó p ti c os, s i n olv i dar t amb i én l a es trech a r e la -­
c ión entre l a ma la nutrición y el me t a bolismo del c a lc i o . 

Cuarto . Pre v enir l a maloc lus ión . S i los d i entes t empo 
r a rios no son c urados a s u d Ebi dO tiempo, llega rá un mOffieñ 
to en qu e se hará i mprecind ible la extracc i ón y esto r epre 
senta no so l amente una p i Eza menos En e l a cto masticatorio 
q u e se hará por e l l o defectuos o , s i n o que se rom pE rá de - ­
f:s t a man e r a e l equil i bri o buca l , con lo que l a a rc Dda d en ­
ta ria se estrecha rá perdiendO sus bue nas r e l a c i ones con s u 
ant agoni s t a y l a de sus d i Gn tes ent r G s í . Además el mo l a r 
de los se i s años , llav e de l a oc lusión , al no hal l Dr en su 
s itiO a los mo l a res t empo r a ri os , ha rá e r upc ión en un s itio 
apa rt e del que l e corresponde . . 

To do es t o traer á como consecuenc i D: lo . una ma l a o c l~ 
i 6n y 20 . i ncompl e to desarrollo del ma xilar, por l a f a lta 

~e est í mulO qu e re pr esenta pa r a e l c r ec i mi e nto del hueso -
l a e ru pc i6n de l ~rimer mo l e r per mar;ente por u n lad o y los 
~ola res tempOr9l'10S y l a s pa r e d e s oBellS Dor e l o tro. 

C,ÚlIES DE LOS DIENTES CADUCOS Y SU TR1\ Ti\MI ENTO 

JI 

I 
I 
I 

I 
I 

I 
I 

j 
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El c u id~d o de los d i entes tempora rios , al metodo pr o ­
fil act i co eS el de ma yor r .esul t ados , la v i gilanc i a de los 
surcos , r anura s y f i sura s Exces i vamente profundas que pre ­
sentan a l gunos de Ellos ; san vErda der as cavidades de ca -­
ri Es En potenc i a el E~ id os por su condic i5n de abri go po r -
las coloni as dE mocroorga nismos descalci f ic ad GrES que co -­
mEnza rdn ~l proceso de l a ca r i Es . 

En Est a ~lora microb i ana es ind i scutibl e el predomini o 
dE los bacilos a c i do philus y bac ilos b i f i dus , descr it os -
po r Moro y por Ti sier en El a fto 1900, de ca r a cterísticas 
a c i dófilas y a c i dóg Enas capa ces de sobrevivir en el med i o 
destructor que gen Er a n y de proli ferac i ón Extraordinar i a 
ext r aord i na ria en indi v i duos que llEva n di eta con predomi 
nio de a limEnt os a zuc 3r ad os o capa ces dE t r ansformarse en 
azúc nr . 

En el cuidado de l a boca de los n lnOS l a acc i 5n de -
los carboh i dratos f er me nt ados ES indiscutible ; l a ca mpaña 
contra l os dulces y ~o l osi nas deb E h acerse En fo r ma inten 
sa o Debemos diri g ir t odos nU Estros esfue rzoS pa r a que no­
s e encuentren en l a boc a dESpués de l a dltima comi da . 

Ex i st e n muchas tE oria s sobrE l a e ti o lo~ía dE l a s ca ­
ries dent a l, que pod( mos loca liza r En trES g r upos princi ­
pa l ES : 

lo . - TEORIA PARASITARIA. - As i gna a los mi c r oorganis ­
mos una acc ión d irecta . Sust ent ada por Bla ck, Mi ller, Wi ­
lliams . 

20 . - MODI FIC,\ C IONES DE LA ,~ LC 1\LIN I 1) i.D DE LA RA LIVA .­
Apoyan Esta t eo r ~ a Boy d , D~a i n , Pi ck erill, e tc . atri buyen 

. la caries a camblos pr oducl('lO s durante e l curso de cier- ­
t os estad os fis i opa t o ló~ic o s , espE cia lmentE los cr ón i cos : 
Emb a r a zos, l ac t ancia , dlab etes , d is pe psia s , menstrua ción , 
etc . 

Es l a que at ribuy e l a EnfermE dad a l a .CJ VITMU NOS I S y 
¡\LTERACI ONES DEL HETABOLISHO DEL CALCIO. (alimenta c i 5n po­
bre en vit a mi nas A Y D) . 

Es pel i groso por exclusiv ismo a c ept a r est a s teoría s 
s i n peli gro d E a l e j a r nos de l a ve r da d . ' 

Prácticamente SE pUEdE compr Qba r l a comb ina ci:5n de _ 
to das ellas . 

?o r sist ema debEmos Se r cons Erv ad Qr es en e l tra t a -­
' ento de l os d ient Es t empo r a rios . IDl 

DoS Es ,: u El a s se l1a llan en pU3na en cua nt.o a l tra t a ­
. t o o l a a l ema na y la amEricana . ml En . e 

La es cu el a a l ema na Sos t i ene , a ma nEr a ae pQr t u l ado , 
rl EbEffiOS tr· \ t ~lr s'J l amen t E a qu e;ll os cli entes de l eche -

qUe e 110 pr QdUZC 1n (101 or y no c'Jns ti t uyen pEligr o i nm crl i a -
qu l ' t , t o par a l J S otros l l En es . 

1 

I 
1\ 

I 

I 
I 
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La escuela ame ricana se pro pone cura rá lo~ dientes 
t ,empora rlos de modo muy seme j ante a los pE r manehtefl,, '" 

.' .-

DEs de la ca ries" del esma lte a l a c él ries C'ln 
trefactél" y, d i entEs ' c:Jn abceso, pasando por, t8d8S 
d:J s i nterm Ed i 8 s, cons i dEra practicable con exito 
i ntErv ención . 

pulpa ', 'P\l 
l os gra :: 
c ua l qui er 

En lo réla tiv :J a l a ca ric:s pEnetranteO' del d i ent.e tem 
p8 r a r i 8, s e a c onse ja cua ndo existe vit s lidad pulpaJ;', pro:: 
teg er l a v i da de l órgano ,recubriendo el f8nd o de l a ca vi­
da d ca r i o¡¡a , p revia rec Eipción de l a dentina c:Jn eugenol y. 
ox i d :J de zinc; C8n c ement8 d e zinc, cobre o plata, C8n n i. 
tra to 'de pl a t a en cu ent a qu e el ór~an8 pulpar pOd r á sub -­
sistir de a ntemano o deg enera r sin mol estias por el pa -­
ci ente , qu edand8 l a posibilidad de un tra t a mi ento de cana 

,l '6s en ca s o d e mue rte pulpa J;' . 

, En ESt8S s i st emas tera peuticos para la caries pene-­
tra !'lte n :) se tiene en cuenta l a estruc tura ,h leto.16g ica 

' ~sl d i ente y me nos l a f isi 'l l ogí a del diente ca duco . 

La amplitud de la cáma r a ' pulpa r, l a amplitud de 18S 
canalícul :Js dentina r i 8s nos ha ce pensa r en lo acces ible de 
l a cáma r a pa r a l a i nva sión microbian a de un organo cuya '-­
es tru ctur a embriona ri a lo i mposibilita pa r a l a mayor pa rte 
de l os a ct8 s de def en sa , principa l mente e n l a op8sic i ón de 
l a s bac t erias por la f o r ma ción de l a dentina secunda r i a :,, ­
f unci6n que el d i ente temp8 r a ri o no pu ede r ealiza r , por ia 

" p r eponderanci a de l es t ad8 hipocálci co qu e en ' est ,os ,tejidos 
i mprime¡o l C8nsumo de subs t anci a g e nera l 8riginad a "p8r el 
c r ecimi ent o de l ni ño : 

Ten i end8 en c uen t a lo e xpuest8 , es d ifícil sup8ner - _ 
qu e l a pulpa pu eda subs istir o dsgene r a r aséPticamEnt e , s a 
b i endo qu e l a i nfecc iÓn pul par e s de na tura leza anaerobia~ 

Los diE nt e s cadu c os por l a s r a Z8n es hi s tÓlogica s y fi 
s i ol óg i c a s seña l a da s , Present a n o in fec ción de l organ8 PUl-:: 
par en ca ries qu e por s u es casa ',pr b fundid ad , se ha r i a n i n :' 
s o s pe c ha das y en casos la Pul p\, ct 8mí a s e i mpone • 

. , 
Especia l men t e s i l a ca ries son proxima l es debid8 al _ 

espeso r y est ructura dcnt i naria en r e l ac ión c on los cue r-­
n os de l a ' pul pa . 

Sólo cuando ' la cail e s ES , i nc i p i ente , debe pensa rse en 
el tra t a mi ento c:Jnserva d or. " ' 

c u a ndo s e pr es en t a el ni ño 'c 8n cari es pen e tra n t e de _ 
pulpas d') l oros~s .? e xpues t i.lS , l a pri me r a visita s ervirá a 
r a a pli ca r pal l a tlvos y obtura r pr ovis oria mente. P-

Nos dan buenos r e s u lt ad 8s l a s i gu i ente fórmula : 

Hid r a to de c l o r a l . . .. . ..... 0.60 g . 
Alcanfor ............... .. .. 1 g. 

'." . " 

' 1 
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Clorhidrato de cocaina ....•. 1 g. 

Humed.ecer una torunda de algod6n de tamaño apropiado 
y cerrar la cavidad con gutapercha. 

Tambl~n se aconseja la obturación de los dientes tem 
porarios con óxido de zinc y eugenol, tan adhesivo cJmo ~ 
la gutapercha, más resistente a la acci6n de la saliva y 
de más fácil aplicación, pues no requiere aislar el dien­
te ni secarlo. 

Por si se presentan odontalgias preventivamente se -
puede prescribir para calmar el insomnio: 

Bromuro de potasio •.......... 0.15 g. 
Cloruro de sodio •.•......... 5 g. 
Hidrato de cloral........... 3 g. 
Agua destila d.a ...........••. 150 g. 

Por la noche una o dos cucharaditas en una dosis de 
agua caliente, 

Más práctico es administrar medi9. o un cuarto de ta­
bleta de los sedantes y analgésicos que se hallan bien a­
creditados en el comercio. 

Existen numerosas y diversas f6rmulas como remedio -
contra. la odontalgia infaltil: 

Acido fenico ....•........••. 
Colofonia ...........•....•.• aa 6 g. 
Cloroformo ......•..........• 

-------------------------------------------

Res ina ....................•. 4 p. 
Acido fenico cristalizado ... 4 p. 
Cloroformo .................. 3 p. 

Para emplearla se aplica en la caries una torunda de 
algod6n, humed.ecida en la mezcla, que llene totalmente la 
cavidad. 

La saliva endurece la cavida.d. Y algodón y resina se 
hacen las veces de ~bturaci6n, protegiendo la pUla de la 
presión de los aliment~s en la masticaci6n y de su acci5n 
química. 

Retrae las encías inflamadas, deteniendo las hernorrª­
gias gingivales. 

El ácido fenico act~a c~mo analg~sico, desinfectante 
y reblandecedor de la dentina cariada c~n BU acción caus-
tica. 

Cuando la caries es pr8funda y El niñC) timii1~ () está 
ace>bardalJo por los (181()res sufrirlas, se lava. 13. cavidad -
CQl1 un ctl'Jrro suuve y t ibiJ de la jerinE\8, se SEca la ca­
vidad con un3 torunda rlE 31~od5n effipa"f)ado En ácido fenico 

¿ 
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o fenol a lcanfo r ado en la cav i dad , aue se cierra con c e -­
mento prov is orio des puÉs de haber secado los bor des de la 
mi s ma . 

Se ev i ta en l o pos ibl e toca r el fondo de la ca ries -
con instrumEntos para no producir dol or y se deja la obtu 
r ac i6n dos d í as . En l a segunda sesi6n l a dEntina ha per dI 
do sensibilidad y podEmos intentar remover l as primEras -
capas . 

Cuando apare ce El col or r epEtimos el p r oced i miento , 
y a sí durante dos o tres vis it as más ; per o si l a caries ha 
avanzado mucho y nos ace r camos a l a pulpa , no debemos pe r ­
de r t i empo tratando de salvar ese ór gano en los dientes -
temporarias y procede remos a la desv i talización . 

Si la Experiencia no aconseja hacer el tra t am'iento no 
penetrant e , despuÉs de haber r emov i do t odos los t ej i dos -
i nfectados o la mayor parte de ellos el n i tra to de plata -
en soluci6n satura.da po r la prec i pitac i 6n del mi smo en l as 
so l uc i ones del nit rato de p l a t a amoni acal por l os vapo re s 
del f ormol, dará tÉrmino a la esteri lizac i ón de la cav i dad 
y de los tejidos adyacen tes . 

La tÉcnica es e onoci da de todos , pu es e l ni trato de -
plata es uno de los med i cament os emplead os para de t ener el 
a vanc e de la cari es, por prec i pita r a l contacto de cual -­
quier substa nc i a orgánic ~ . 

Si n otras consi de ra ci ones que l a e olor" ei 6n obscura -
de los d ien tes tratados y la quemanura de las mucosas por 
esta r mal aisladas en el momento de aplicarlo . 

Para c omba tir la sensibili dan de l a ca ries no pene -­
trant e a la pa r del nitrato de ul ata en solución saturada 
o a moni a ca l, c ita rÉ el oloruro ~e zinc diluido en a lc ohol 
y oloroforillo en la sig,ui ente pr oporoión : 

Clorura de ' zinc .. .... .. ..... 1 . 30 g . 
Alcohol - cloroformo ..... . .. .. aa 15 c . c . 

En l a cav i dad oonvenientemente q islada hacer tópicos 
y evapor&r c ::m la jEringa de a irE oaliente vari a s veces -
si ES necEsario los apos itos colocados . 

VI - MA TERIALES DE OBTURACION 

Hay g r 3n diversidad de opinionES sobre lo nue conRti 
tuye el mejo r t i po de materia l de relleno pa ra ios d i en -~ 
teS ca0 uc os . Por lo tanto solamente harÉ una sintesis de 
los materia l es de relle~o com~nmEnte empleadas en la pro­
fesión dental , en la aS l stencla a n i ños . 

GUT¡lPERCHA 

La gu t apc: rc ha de ba se, dispues t a en tamaños convenien 
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tes, se usa por algunos operadores para rellenar cavidades 
en dientes caducos, disponiéndose, como se dispone, de me­
jores materiales, esta pr~ctica s610 es rec~mendable c~mo 
exped.iente temporal. La gut.apercha sólo se usa para. sellar 
cavidades en tratamiento o de modo temporal. Se obtiene en 
varios colores, debiendo recomendar el operador cual debe 
poner. 

Creo, sin embargo que debe usarse un cement.o temporal, 
mejor que cualquier clase de gutapercha. 

Cm-iENTOS 

De t.oJos los cementos usad~s en la odontología infan­
til, es el cemento negro de cobre (oxifosfato de c:>bre) el 
que mejor resultado ha dado en las obturaciones de los dien 
tes anteriores por la coloraci6n negruzca. 

En ese caso emplearemos el cemento de oxifosfato de -
zinc (ds c:>lores seleccionables). 

Los cemestos deben considerarse como obutraciones pro­
visorias; dificilmente en los niños duran más de un año. Su 
duraci6n depende d.e la calidad de la saliva y ésta del ré­
gimen a liment icio, de la higi ene y de los hábitos del niño. 

Los cementos de silicato por razones de est~tica y dU­
reza debieran ser los preferidOS, pero todsos hemos c:>nside 
rado en casos remotos de sospecha, por la Deligrocidad de = 
los ácidos libres, especialmente en el momento del fraguado, 
que determinan la muerte del órgano pulpar. 

En las 'Jbturaci:Jnes cErvicales y en las cavidades poco 
profundas de l'Js dientes anteriores, debemos intentar el -­
riesgo de su aplicación directa.; de otro modo será necesario 
aislarlo de la vecindad de la pulpa por una capa de óxido -
de zinc eugenol, complicando así la practicidad del m~todo 
en los niños pequeños. 

Al'-iALGAMAS 

Las amalgamas constituyen el m€j~r material de obtura­
ción. Por la clureza ,. por n'J ser atacada por la saliva ácdi­
da por el tiempo de 0uraCión, muy sUDerior a la de cual-­
quier cemento, deben ser considEradas C'JffiO el medi'J más se­
gurO a emplear en b'Jcas d'Jnde es difícil emplear incustaciQ 
nes de oro. 

Las amalgamas de plata de tan buen'Js resulta~J8 en la 
b'Jca de p8CiEn~es adulto~, presentan algun')s inc')n',enientes 
en las ob!UraC10nes ~e ~lent€S temporari')s y es ~referida _ 
pJr ser mas c')mpleta En sus pr')piedar!es la ama1O:3.ma 'le C'J-­

b.t"e. 

La nmulgnma de cobre es rec')n')ci~a Por t,)~lS C~~.'~ -
-J la -

-~ 
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obturación virtuasa po r exce l enc ia para los di entes de n i ­
ños . 

Sus sales prote gen los bordes de l a cav i dad , 6ificul ­
tan el desa rrollo de co lonias en los surc os proximales . 

Es de fác i l i nserc i ón y requiere menar retención que 
l a d e l a pla t a ; es más a dhes i va . 

Puede emplearse en cavidades húmed a s . No a t aca l a pul 
pa , aunoue la cav i dad sea muy profunda . -

El fraguado es más homogÉneo que la de plata y no pr~ 
sen t a grieta s en su es tructura . 

No irri ta el te j i do gi ngi val y es una garantía por el 
podEr bac t Eri c i da de sus sales negras de cobr e contra l a -
car i es recurrente . 

No es tá contra indi cada en ningún cas o; s610 e l colo r 
po r r a zones ce estÉtica l a proscr ibe en los di en t es s nterio 
r es . 

Hab i end.o llegado a este punt o creo haberme a cercado -
al fin propuest o; describ i endo el mÉtodo que empl eo en e l 
t r a "t 3.m i ento de los d i entes caducos , s i n espe r a r haber apo!: 
t ad o nada nuevo en l a técnica . 

Somet i endo respe tuos amen t e a la cons i de r ación de l tr i 
buna l encarga do de ~uzgar es t e modesto traba jo, sin ot ro = 
propós i to que mer ece r l a aproba ción de los mi smos . 
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e o N e L u S IO N E S 

l o . - Tenemos e l deber de co l ocar al n i ño en e l p l ano que 
se mer ece , como hereder o de nu es tra r a za . Por l o tan 
to todos nuestros es f ue r zos deben ser encaminados a ­
proteger los , ayudándoles en la conservac i ón de l a -
sa lud . Tenemos l os Od ontol ogos en nues t r a s manos una 
parte de esa responsab i lidad , ya que una de las r a --
mas de nuest r a ciEnc i a se ocupa unica y exclusiva--
men t e de e l los , me r efier o i nd udab l emente a la Pa i -
dodonc i a . 

20 .- La Pa i dodonc i a como par te de la Odontologí a , es una 
de sus más d i f i c il es ramas, no cua l qui e r egresa do -
de una Facul t a l Dental ha ap rend i da lo suf i c i ente -
para pode r tratar a los niños y conqui starl os para 
poder obtene r su coo pe r a ci6n durante el tra t ami ento , 
se necesita de c i ert a d i spOS iCión ps i cologi ca y so ­
bre todo que r er a l os ni ños y Estar preparaclo para 
pode r b rinda rles toda l a cons i derac i ón que se mere ­
cen. 

30 ._ Debemos comprender que en la pr áct i ca de la Paido-­
donc i a c :Jntam:Js con un med i o ad verso, nues t ra misión 
es i ncomprend i da por l a mayorí a de l os pad r es de fa ­
mi lia . 

4o .~ 

Por lo t an t o debemos ve r la impor tanc i a que t i ene el 
que sus h i jos est~n ba j o c:Jntrol desde los dos años 
por lo menos ; el oue la madre durante el embar azo -
cu i de con mayor esme r o su cavidad bucal y ori ente -
su a limentac i ón en provecho del hijo que está por -
ll ega r . 
Es t os preceptos no se cumplen en mayor pa rte deb i do 
a l a i 3nor a ncia y es nuestro ~eber i nfo r ma rl es a - ­
los padres lo que s i gnifi ca l a enfermedad de sus hi 
JOs y la necesid ad de su coopera ción en el hoga r . -
Las enfermedades de los d ientes de leche no tienen 
i mportanc i a en el c oncepto de los pa<'l re s . 
Son <'l ient es que se cambi an , salen otros, si se ex - ­
traen y pasó e l do lor . Son pocos los pad res qu e com 
prenden la impo rtanc i a el e las obtur a ci ::mes preca rias, 
all3un::Js a ceptan las inel.i ca c i ::Jnes del ::J dontolo go sin 
mucha i mp::Jrtnnc i a y l ::J S más son part i da ri os ele l a _ 
extra cc i ón . 

Nunca será excesiva l a i mport.an cia que concedem::Js a 
l a a t ención de l a ca vidad bucal en el cui da do y tra. 
tamiento el e los cl i entes de l eche, en una época c omo 
l a present e, cua ndo t::J cla vi ctoria s::Jbre l::Js e l emen­
t OS anta Gónicos ele l n higi ene ha b r á de tener gran -
tras c endenc i a socia l. 
Nues tra mi s i ón toc an t e a la h i i ene buca l i nfqnt il 
'tebe c::Jmenza r desde l a apar i c i ón de l::Js d i en'es tem 
pO f fl fl ::JS y n') se limit a l a ::Jbra de nuestra pr::Jfesi::Sn 
s::J l mnente i debe f)rmar T)arte i ntq~r81,te de la hi i e - J 
ne en e;ene r al, que a manera ele T)'Jstulac1::J , n::Js ense-

--------------------------
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ña que a fec c i on es de orden gene r a l . t i en en h on da r e -­
percus i ón en l a b oca y a su vez afec c i on e s de l a mi s 
ma pr oducen ser i os trast or nJ s de diversos 6rganos . -

50 . - Deb emo s tra t a.r los cl ient e s d e leche por mucha s r a zo ­
nes , t odas el l as pod erosas e·n l a conserva c i 6n de l a 
s a lucl cl e los n i ños : 
1 0 . - Pa r a i mped i rl es el 0 Jlor . 
20 . - Pa r a asegura r l a buena mast i ca c ión . 
30 . - Par a e vita r l as Enfe r me dades . 
40.- Pa r a ev i t a r l a ma loc l u s i6n. 
50. - Par a pr e s erva r el prim er mola r permanente . 
60. - Pa r a i ncul ca r en l os niños el háb i t o de vi s i t a r 

pe riod i came nte l a c l í nica del odontól ogo . 
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