y\\VtR‘,!MD'NMIONM‘DmmCO
W

Facultad de Odontologia

GENERALIDADES EN ODONTOPEDIATRIA

T E S I S
QUE PARA  OBIENER EL  TITULO  DE
CIRUJANO DENTISTA
P R £ S E N T A

MARIA DE LOURDES CASTANEDA CABALLERO

México, D. F, ' 1981




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



A MIS PADRES
MAXIMINO CASTANEDA CONTRERAS
ENRRIQUETA CARALLERC DE CASTAREDA

CON CARINO Y AGRADECIVIENTO POR HARERMZ BRINDADO
SU APOYO Y ESTINULO EN LA REALIZACION DE NIS -
ESTUDIOS,

A XIS HERMANOS
MOISES
RICARDO
YAYTXINO

ez

A ¥MI ESPCSO

ROMAN SILVA TREJO

POR SU AMOR Y CCMPRENCICN PARA RMEALIZAR
ESTA ULTIMA ETAPA.



Ml AGEA LW INLLN U 21
VI TUR D WUTA TREIS

35- d;; A anied s




INTRODUCCION

IRNRDICE

GENERALIDADES EN ODONTCPEDIATEIA

CAPITULO  I.
CAPITULO  II.
CAPITULO III.
CAPITULO IV,
UAPIT&LOE V.
CAPIIULO  VI.
CAPITULO VII.
CAPITULO VIII.
GAPITULO  IX.
VONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

PREPARACION DEL NISO EN EL CONSULTORIO

HISTORIA VLINICA

CRONOLOGIA DE LA MENTICION

TRANSTORNO Dol D5SARROLLO D% I0S DISHIES
TRAUMATISMO D& LOS D1:NTES PRIMARIOS Y BERMANENTZS
TERAPEUTICA PULPAR J& LA DENTICION

ANZESTLSTIA =ZN ZL NIRO

b

EXODONCIA =N NIROS

P=ZVENSION DE LA CARIES DRNTAL

'



& INTRODUGCION

Los progresos‘en Oiontologia Infantil, han avanzesio répida-
mente durante las Gltimes 1éczilas. ILos nuevos procedimientos —-
preventivos, materiales 42 restauracidn y el reconocimiento ie -
los problemas ienvales demuestran la necesiial que tenemos las =
nuevas generaciones 1e olontdlogos 1e un estulio detallslo y con
ciente y, & la vez 4ar un enfocue prictico con bases cientificas
parz tolos los problemas de la salul dental 4e los ninos y e --

los aiolecentes.

s lacentable encontrar becas 1e nifios terriblemente dangew
das, esto tal vez se debz a la ignorencia 1e los paires 4e fami-
lia, gue piensan qué>estos iientes no tienen importancia, ya que
en su lugar veniran otros. LEn ocgsiones también se iebe a la pe
ca ética profesional. Nebe exigtir una buena relacibdn entre ei-
1octor, el vaciente y los paires, para obtener resultalos positi

VoS,

Debemos tener en cuenta gue la principal labor 1el Cirujano
Nentista va a ser la prevencidn de las pie,as primariss asi po--
iremos obtener que nuestro paciente se encuentre en estaio salu-

lable tanto fisico como psicolédgico.

El manejo exitoso 4el nific en el consultorio dental, la —-
aplivacién alecuaia 1e proceiimientos preventivos y la manipula
cidn correcta de materiales para restauraciones son otros aspec
tos que se consiieranl}mportantes para el éxito de la prhctice-

Olontoldgica Infantil.



CAPITULO I

PREPiRACICN DL NISO kN &L CONSULIORIO.

Uno ie los problemas més importentes con que tiene que -
enfrentarse el dentista general y cualguier dentista que %ra—
baja con nifios es el tratc que hay que iarles en el consulto-
rio dental. El Olontélogo que gufa con éxito & los nifios por
la experiencia odontflogica, evitarad que ese pacienze infan--

til sea en un futuro un pzciente 4ificil y con traumas o fo--

bias hacia la olontologia.

Las reaccionas e un nific 4iferirén y el ciontdlogo iebe
gbrenier a enmascarar su reaccidén exzocicnal snte una ietermi-
nala’situacidn. E1l Clontbélogo no debe mostrar jazds ira, cual

quiers que sea la provocacidn,

El comportamiento poco coop=rativo 1e un nifio en el con-
sultorio 4eantal esté motivalo por lo seneral por leseos 1e -~
evitar lo 1esagralable y 4dolorosc, o lo que el pueile entender
como amena,a para su olenestar. El nifo pueié tener deseos -
ie agrailar pero se le nzce imposible en presencia 1e un miedo

al 1iolor.
“0s nifios compreniidos en el grupo 1e elal 4e ios a seis

~ @ .
afos, que lesconocen el ambiente del consultorio iental sue-~

len ser los mas 3iffciles 4e manejar.
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No siempre es fh&cil convencer a los nifios 1e edail preesco
lar 4e la importancia gque tiene una exploracién oral precoz pa

ra la futura salui dental,

El dentista pue{e informar a los palres 4e pequeias cavi-
Aaies 4e que los dafios en dientes temporales puéien agraniarse
més répidsmente que en los Aientes permanentes, porque el es--
malte 41e los lientes primarios tienen sbélo la mital Ae espesor

que los dientes permanentes,

El miedio es para el Adentista el principal problemwa de ga;
nejc el paciente en el consultorio y es una 4e las razones --
por las que la gente descuida el tratamiento. Debe ensefiarse-
le al nifio que el consultorio 4ental no tiene por que inspirar
mielo., Isto se hace para explicarles a los paires el papel --
tan importante que tienen en la aiquisicidén ie hébitos ie hi--
giene de su hijo. Se le pueie demostrar en este momento como-
se tienen los 1ientes con eritrosina y otros agentes revelalo-

res 1e placa y 1espues del cepillado.
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En le primera visita deberé realizérse sblo orocelimientos
menores e indoloros, se obtiene la historia se le informa sobre
higiene deatal y se le cubren los lientes con solucidn 1ie flury
ro. BSe §ueien tomar raliografiss. Si el nifio viene sin 1olor,
bastard la inspeccibn y profilexis dental, aln cuanio se encuen
tra muchos iientes iestruiios o cariailos, es un error hacer ie-

masigio en la primera visitz.

El nidc de corta e’g? su2le experinentar btedor z 1o lesco-

aneiln y a las experiencias nuevas y por consiguiente resuenio-

ie manera inesperadla com 113 coniucta caracterizala por verguen

za, timilez, 1esafio o fzlta 4e cooperacidn.

Antes 1e ezpe ar cualguier tratamiento dental es bueno es-

P
e

tablecer la conmunicacién y ascerle sentir jue el olont’logo es-

su amigo y esta interesaic en ayu’arloé
L%

Zs importante para ganar esa confisre familiarigzszr al aido
con lz sala “ensel 7y von tolo su aquino que proiu,ca alarmg =--

excesiva.



De esta manera se gana la confiangza por parte del niflo -
Y el miedo se torna en curiosidad y cooperacidn. A los nifios les
encantan las cosas nuevas, Puede disminuirse el miedo permitierw
do al nifio que pruebe cada pieza del eguipo. El dentista puede
explicarle como funciona cada piera,para que el nifio se famili-
arice con los scnidos y acciones de cada accesorio.

3e puede hacer rotar el motor sobre sus uflas parz que -~
vea gu inofensividad. Se hace demostracidn con Jjeringa de aire,

Una vez familiarizado el niflo con el eauipo,la sigﬁiente
meta serd ganar su confianza, Debe elegirse cuidadosumente las
palabras e ideas en la conversacidn. Z1 deantista debe trunsmi -
tir al nifdo gue eimpatiza con sus problemas y los conoce. Se -
puede hablar de amigos,de animales o de su escuela, De esta ma -

a

nera empezard a surgir comprencidn y confianza,

A pesar de todos estos pasos el nifio puede reaccionar -
contra cualquier procedimiento por que carece de la capacidad de
comunicarse con el odontologo.

El dentista debe tener presente que esta reaccidn puede SeT -
normal y que es parte del proceso del aprendizaje ¥y no una reuc-
ciédn provocada por él.

-5 -



Inclusive,puede ser que se tenga que trabajar con el
nifio llorando. Es muy dificil hacerse comprender cuando el nifio
grita continuamente. '
1a amenaza de sacar a los padres fuera de la sala,puede ser

suficiente para que se calle.

En otros casos,puede dar resultado darle tiempo &l nifio
pera que se desahogue., Si el nifio llega a un punto de histeria
es el momento de usar medios fisicos para calmar al paciente-.

1a manera mds sencilla de hacer esto es colocar suave
mente la mano sobre la boca del niro,indicando que esto no es u
castigo,sino €L medio para que el nifo oiga lcs que usted va a
dscir,mientras que al nifio se nablar’ al oido con voz normal

suave ijiciénicle que quitard la mano cuando pare de gritar.
e

2 que se hizo por su bien. Colocar la mano en la boca del pa
ciente es medida extrema y se usara sélo como ultimo recurso en
un paciente ya histérico, cuando haya fallado tolos los demds

métodos.

Deberd decirsele al nifio de manera natural que a veces

£

lc que hay que rezlizar produce algo de dolor,también s: le p
ig decir que avice cuando le duela demasiado y el dentista

<
rerard las maniobras,o lo arreglard de monera que no duela tan-

e ¢ lo hard con mds suavidad.
Y

>

’

n
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Hay que procurar evitar las palabras como "cortar", " -
"inyectar", "sangrar", "pinchar", "gquemar", "afilado","dolor"
no debe contradecirsele cuundo dice gue "duele",

El momento y duracidn de la visita en especial al paci-
ente méds pequefio pueie influir sobre su conducta, Debera reser -
varse las primeras horus de la mafiana para les nifios mds pegue -
fios pues estos son mfs capaces de aceptar temprano el tratamien-
to que si llegan cuando estdn cansados. Cuando sea posible, los
nif-s no deben permanecer en la silla mds de media hora. S5i la
visita tarda mds los nifios puedien volverse menos cooperativos -
hacia el final e incluso puede llegar & un punto en el que empi-

ese a llorar.

Se debe trabajar suave ¥ cuidadosamente y no se debe -
perder tiempo ni lhacer movimientos bruscos,no debe inclinarse el
silldn sin avisaer antes al pequefic. ELl nido puede soportar moles
tias si sabe que pronto acabardn.

Si se ha utilizando un anestesico local, se coloca un tapdn de
algoddn pequeiio entre los labios del nifio y se le deberd decir
gque conserve el algoddn hauta que desaparezca la sensacidn de -
hormigueo de los labios.

El dentista dard la enhora buenz a la medre del nifno que
se haya comportado bien el iin le la visita, pero no criticafd
al que haya mostrado una conducta inaceptable.



Unz de las reconpensac que m#s buscz el nifo es la aprobacidén -
dzl dentiata.

Es mejor alabar =1 comportaniento ~ue =2l indivicuo. Existen -
muchzs clases de recomucenzas c¢oiio, regalcs, juguetes, modelos -
de vaso, pero lo nue méds imprecsiona al nido ez nue se reconozea

rito.

D

su n

Junc . dzbe sobornarss a2 U nino, pues 21 nino seguird nor-
tandosz mal para obtener los sobornoeg, hay cue distinguir sntre
soborno nzri cue €l nifio regrzse ctra ve~,

Sin embzrgo =e opremsts ¢ 2 2l sobormo para indicir buen compor-
tamiznto h ste el término d. la vieita, rin aqus znteriormente se

hubiera »rometido.

recia, ¢i gse tu-~
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o
viera ~u2 definir los rsguisitos de un buzsn odontopediazra -
gerizn;

raciza, hakilidad, conocimienteces e inteligencie.
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CAPITULO II

»  HISTORIA

La Fistoria Clinica iiene

troporciona al Gdontdlego los hechos

salud fisics ¥y emocional del nifiog

tales obtenidos por l& recopilzcidn

porcionadocs surante el interrogator
20

¥ por las intervenciones de

Alsunas de lezs ventajas ae
ejemplo: 1lz seguridad de jue el tra

u
rd al estado general del nifio,t
e

sencia de un. enlermeaad e

CLINICA

funcidn importante porque
senciales referentes a la
asi como sus problemas den -
unalitica de los datos pro -
,por la exploracidn fisica
torio.

& historia clinica,son por -

pueie detectar la pre -~

1

taniento dental no perjudica-
en se

i

come la administracidn de

medicamentos.,

ELl dentista deberd estar fariliarizado con la historic -

clinica y la etencidr dental cnterior del nifio. Ta duracién y

de la Historic
que rodean a

enfoque %linice depende de las circumstancias -

cada caso. In situaciones de urgencias,la historia

se limita generalmente u punios esenciales en relacidn con la -

lesidn gue se truta y tambien & la presencia o susencia de en -

Termedadies gencrales gque tengan importancia en el tratamiento -~

inmediato.



En algunos de los casos el nifio no es capaz de propor---
cionar los sintomas o datos subjetivos como el adulto; sino que
es necesario recogerlos a través de la madre o familiares,que a
menudo interpretan personalmente las manifestaciones patoldgicas
a veces con exactitud y en otras ocasiones deformadas.

El niflo que nuncéd es un individuo independiente por lo -
tanto el odontdlogo tendrd que hacer la valoracidn de los datos
originales y de la interpvretacidn psico-bioldégica de la2s perso--

nas que los recogen directameate.

Cuando ge trata de nifios mayores,que ya son capaces de -
hablar y expresar sus propias manifestaciones sutjetivas, la va-
loracidn debe abarcar igualmente lo que corresponde a la reali -
ded y lo que comprende la imaginacidn o capacidad del nifio.

h]

ZYAMEN CLINICO 7

21 exdmen clinico del nifio se hace con una secuencia -
ent

ne
Ve

1dgica y ordenada de observaciones ¢ bien procedimi

%1 exdmen clinico varia segin la edad y las condiciones

ie salud que aparente.

-10 - R



INTERROGATORIO °

Ed

Es siempre indirecto. Se iniciard sl mismo tiempo que -
la inspeccidén general, Se sujetard en cada caso particuler segin
Se presente un nifio aparentemente sano o por el“contxério €1 con
diciones de presentar algin padecimiento. En'estos casos requi -
ere ser breve, conc1so recordando que las preguntas -no sean ambi -
guas o0 incomprensivles. Una vez concluido el 1nterrogator10 por,
aparatos y sistemas,se continda con los antecedentes personales
patoldgicos primero,posteriormente los no patoldgicos, a conti--
nuacidn los antecedentes hereditarios y colateraleé;asi como de
higiene,sanitarios y los relativos & inmuni-aciones,pruebas de
laboratorio,tratamientos anteriores y finalmente anomalias-o pa-
decimientos que presenten en la cavidad bucal.

3

INSPECCION GENZRAL

a

Se realiza desde el primer contacto con el nifio y se -
prosigue durante los minutos en que se lleva a cabo el interro--

gatorio, \

Las facies pueden ofrecer al odontélogo datos de mayor
importancia; asi como postura,nutricidn, paliltez, contacto -
visual, marcha, etc.

-1 .



EXPLORACION FISICA

. B
. las condiciones %f lg exploracidn fisica deberd ser com-
pleta,cabal e integra, en el nifio. En algunas ocaciones podrd -
ser desordenada y variar de un nifio a otro seguin sus condicio -
ones psiquicas, salud y la edad gque presenten.

Los clés@cos elementos de exploracidn fisica son:
inspeccidn, palpacidn, pércusidn y auscultacidn.

o
L4

EXAMEN . BUCAL .. X g

+~ En el examen bucal se puede realizar de la siguiente -
manera. ' T
¢ - ﬁ ;

“

1l.- labios; analizando simetyia,poior,pigmentécidn,ulceraciones

2.- Paladar duro y blande; fisuras,torus,d¥&viaciones de las---- .
dvulas. : ) '

3.~ Lengua; examen en relacidn con sus movimientos normales, -
papilas, color, bprdes. :

4.- Faringe y gldndulas salivales; para detectar si hay algunz -
anomalis, ‘

5.- Ené;a; analiZando su textura, color,

6.~ Dientes; piezas faltantés, éiezas que presenten caries o -
bien alguna mal formacidn. )

7.- Articulacidn temporomandibular,



AUYTLIARES DEL LABORATORIC

Los datos de laboratorio que el dentista suele necesitar
para el exdmen completo incluyen:

a) Radiograrias,

b) Biometria hemitica.

¢) Pruebas de coagulacidn sanguinea,
d) Frotis y cultivos bacterioldgicos.

Las radiografias ez una ayuda muy importante para un -
diagndstico acertado en Odontopediatria ya que se pueden detec—-
tar enfermedades e interceptar maloclusiones.

Desempefia la radiografia un papel importante en irata——-
mientos por ejemplo: en endodoncia, en donde es inapreciable -
como en casos de fracturas, forma, tamafio, posicidn, y dencidad

relativa.

También nos puede dar informacidn en caso de lesiones
de caries incipiente, anomalias de dientes, alteraciones en -
crecimiento y desarrollo, alteraciones de hueso de soporte, -
evaluacidn pulpzar etc.

%1 estudio exige un mfnimo de peliculas, el menor tiem—-
0

po posible y la obtencidn de un examen adecuado de los dientes™y
de las estructuras contiguas.

13 -



HISTORIA CLINICA Y DENTAL

Nombre del niflo:

Direccidn:~

Zdad:
Tel:

Techa de Nacimiento

Lugar

l.- ;Tiene el nifio problemas de salud?
2

.~ ¢Estd el nifio

bajo tratamiento médico?

de Nac.

si no

3.- ,Ha tenido el nifio una de estas afecciones? :

Afeccidn del corazdn
Asma

Anemia

Alergia

Didvetes

NEREN

fiebre Teumdtica

4.~ ,Bs alergico a zlgin alimento o medicamento?

3

¢ 4 cuales %

AERRN

Iesidn del rifidn
Lesidn del higado
Zprilepsia
Nerviosismo
Taberculosis
rroblemas de Cuasu

lacidn.

5.- .Esta tomando algin medicamento? .
6.~ cHa estado Hospitalizado?
&4 For que?
7.~ ¢Fecha del dltimo examen médice
8.~ ¢Tiene dificultales en la escuela o
J.~ s la primera visita de su hijco zl dentis:a
1C.~¢E1 nifio paaece algunes transtornos dentales
Dol:r de muelas Caries
Dienves sensibles 2 los dulces Dientes Jelormados
Dientes sensibles al calor o frio__ Manchas en los dienzes__

Dientes mellados o astillados

14




Tiene su hijo aftas o marcas de fiebre ?
Ha aplicado algin dentista fluorurc a
los dientes de su hijo 7

Tiene su hijo algin hdbito?

Ha prometido a su hijo alcuna recompensa
por venir al dentista®

For gue?

No

No

Ko

No

Expliague brevemente porque trajo &l nine .1 comsultorio

Dental

OEZERVACIONZS:

FECHA:

PADFE O TUTCR

- i -

w.&s.



FICHA PARODONTICA

Nombre: Edad:
Direccidn: Pel:
1.- Zstado de los tejidos blandos:

2.~ Higiene vucal:

3.= Oclusidn:

4,- Hdbitos:

5.- Observaciones:




CAPITULO  IIIX
CRONOLOGIA DE 1A ENTICION

En lz prdctica de la Odontopediatria el Cirujano Dentis-
tz deberé estar consciente gue estd tratando con dos tipos de -
denticiones: Lz primaria o temporal y la secundaria o permanen--

te.

la denticidn primaria consta de veinte piezas que son:
un incisivo centrzl, un incisivo lateral, un canino, un primer -

H

molar y un segunde molar en cada cuadrante de la boca,

Tos dientes permanentes gon treinta y dos y son: dog in-

cisivos centirales, dos incisivos laterales, dos caninos, dos -

frimeros premoleres, dos sesundaos premolares, dos primeros mola-

res, dos segundoe nolares, y dos terceros molares en cada arcada

o

ivos laterales y lou cani--

Los incisivos centrales,inci
i

o o
n e

nocs reemplazun a loc alentes primari
0z primeros y segundos molares

gundcs premolares reemplarzen & 1
primarios; y los primeros ,secundos y terceros molares no reem--
tl

Jorn frecushcia es importante predecir el tiempo de exfo-
lizcidn de los dientes temporales y la erupcidn de los dientes -

permanentea basdndecce en lus radiografias.



Un diente permanente erupciona cuando su rai~ ha comple-

tado los dos tercios aproximadamente.
Cada tercio requiere alrededor de um afo para su formacidn,

Tres o cuatro meses de diferencis en la erupcidn dental
no implica jue el nifio presente erupcidn anormal; tampoco es ra-
ro el caso de nifios que nacen ccn alguna o algunas pie~as ya -

erupcionadas,

Las piesas primarias realizan ciertas funciones como -
son: preparacién mecdnica del alimento para digerir y asimilar,-
mantener el espacio en los arcos dentales para las piezas perma-

nentes,

™ienen la funcidn de estimular el cresimiento de la man-
dibula pormedio de la masticacidn (especialmente en el desarro--
1lo de 1la altura de los arcos dentarios), tienen importanciz en

el desarrollo de la fonacidn y estética.

Hay dos tipos de arcos den%arios crrimarios:
Arcos con espacios intersticiales entre lazs piezas y Arcos que -

no muestrdn éstos espacios.

NMuy frecuentemente se producen lecs diastemds; euntre el -
incigivo lateral primario y el carnino primario superiores, entre
el canino primario y el primer molar primario inferiores.

Estos espacios reciben el nombre de espacios Primates.



Ios espacios no se desarrollan en arcos cerrados durante la den-~
ticidn primaria.

Los arcos dentarios primarios una vez formados y con los segun-
dos molares primarios en oclusidén, no muestran aumento de lon--—
gitud o disminucidn horizontal.

Un arco puede presentar 105 espacios y el otro no.

Con la erupcidn de los incisivos superiores permanentes
Se presenta un ensanchamiento de los arcos maxilares en la regid

n de los caninos y en la regidn molar.

con la erupcidn de los incisivos permanentes inferiores
se produce un eusanchamiento de los arcos; haciéndose mds mar---

cada en la regidn de los caninos.

Las piezas primarias hacen erupcién entre los seis y -~

veinticuatro meses,
las raices completan su formacidn aproximadamente,un afio despues

gque hacen erupcidén las piezas,
L & calcificacidn de la raiz se realiza tres afios despuds de la

erupcidn clinica del diente. i

Ia erupcidn de las piezas permanentes ocurre entre 1los -
seis y los 18 alios y el esmalte se rforma completamente aproxima-
damente tres aflos antes de la eruccidn .

La edal de erupcidn de los dientes permanentes es aproxi
madamente seis meses despuds de la exfoliacidn de las piezas -

primarias,

- 19 - RS



DIFERANCIAS MORFOLOGICAS ENTRE LAS DENTICIONES PRIMARIAS Y
‘ PERMANENTES

Estas diferepcias pueden ser:

A.- Tos dientes temporales son de menor tamafio en todas sus dimen-
siones,en comparacidn a los permanentes,

B.~- Son de color blanco o grisdceo los temporales,en cambio los -
permanentes existe una variacidn de tonos que va desde el -
blanco asta el café,

Co.~ En 1la denticidn primaria los surcos cervicales son continuos

es decir no presenta festones.

D.- En piezas primarias el esmalte es mds delgado en comparacidn -
a las piezas permanentes.

E.- En dientes primarios es m&s grande la pulpa en comparacidn a
los dientes permanentes. (La pulpa es mds grunde en relacidn

con el tamafio de la corona de los temporales).

F.- Ias cispides de la denticidn primaria son mds agudas que las

de la denticidén secundaria,
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Los dientes de la primera denticidn son mds mineralizados que

los dientes permanentes.

Los molares primarios presentan una constriecidn muy marcada

tienen una terminacidn cervical en forma bruseca,.

Tos prismas del esmalte en los dientes primarios se dirigen
hacia oclusal en vez de gingival como los presentan los dien-

tes permanentes.

Tas coronas de las pievas primarias son més anchas en su = -
didmetro mesio-distal en relacidn con la altura cervico-oclu--
sal,dando a las piezas anteriores aspecto de capa y a los
molares aspecto més aplanado.

Las raices de las piezas primarias son mds largas y mds delga-
das en relacidén con el tamafic de la corona,siendo de otra for-

ma en los dientes permanentes.
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CAPITULO IV
TRASTOENOS DEL DESARROLLC DE LOS DIENTES

Ia mayoria de las anomalias de ndmeros, estructura y forma de las pie-
zas tienen horigen hereditario. Lz naturaleza de la anomalia depende
de la etapa embrioldgice, de la maniZestacidn de la capa germinal -

afectada y del efecto de varios facicres modificantes.

Pueden existir como Unica arcmalia observable en el individuo,
piezas ausentes y gérmenes de piezas con una historia hereditaria,
zn otrbs individuos ésta ausente de riezas puede ir unida a alteracio-
nes de otros tejidos ectodermicos cozo pelo,piel y membranas mucosas;
se puede llamar entonces el sindrome displasia ectodérmica hereditari

a.

Las anomalias las podemos clasiricar en sus categorias que -

luego se subdividen para mejor compreacidn:

l.~- Anomalias en el nudmero de piezas
2,- Anomalias en la forma.

. 3.~ Anomalias de estructura y texturs.
4.- Anomalias en el color.

5.- Anomalias de erupcidn y exfoliaciédn.
6.~ Anomalias en la posicidn.



l.- ANOMALIAS EN EL NIMERO DE PIEZAS:
A. PIE7AS AUSENTES

La agenesis puede ser completa o parcial. La agenesia es menos frecu--
ente en la denticidn temporaria que en la permanente.

La anodoncia implica un fracaso completo de los dientes para -
desarrollarse,es una situacidn rara. Se desconoce si las piezas ausen-
tes congenitamentes gon manifestaciones de una displasia ectodérmica
0 son una aberracidn independiente del gen. Otras wmanifestaciones son
hivotricosis, anhidrosic y asteatosis. Las caracteristicas secundarias
de la displasia ectodérmica,incluyen una deficiencia del flujo salival
labios protuberantes y nariz con aspecto de silla de montar la piel es
ta amenudo seca y =3camosas y hay Tisuras en las comisuras de los -
labios. day unc incapacidad para sudar por la ausencia de glandulas
sudoriparas. Istos niflos presentan incapasidad para tolerar el calor y
tendencias a desarrollar temperaturas muy altas.

Debemos diferenciar entre ausencia real de gérmenes de dientes
y retardos o inhibicidn de la erupcidn gue puede producirse en ciertos
casos de mals funcidn slandular o en la disostosis cleidocraneal.
In estas afeccionesg,las pie~as se forman,pero no brotan en lz boca.

La oligodoncia es lz anodoncia parcial. Los nifos con una can-
tidad de dientes permanentes y temporales ausentes,pueden presentar -
alzunos o todos lo 8 sgignos de la displasia ectodermica. Xuchas de -
estas piezas a menudo son cdnicos.

Ia susencia consénita de piezas generalmente ocurre bilateralmente, -
pero puede ocurrir tambien unilateralmente. Se considera gque la ausen-
cia del temporario debe signirlicar la ausencia del permanente sin em--
bargo no es asi en todos los casos . Las piezas primarias ausentes con
génitamente ocurre con menos frecuencia.
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El incisivo lateral temporario superior es el que estd ausente en -
forma mds comin.

En los dientes permanentes puede faltar cualquiera de las 32 -
piezas;sin embargo los gue con mayor frecuencia faltan son los segune-
dos premolares inferiores y superiores y los laterales superiores.

Il tratamiento en casos de anodoncia totzl sélo puede ser de--—
cidido individuzlmente, Ln niflos con gran cantidad de dientes primaw--
rios ausentez,pueden usar protesis parciales a edad temprana: niros de
2 y 3 afios usaron protesis parciales con éxito; no hay que preocuparse
por que las dentaduras parcizles pudieran preducir una alteracidén des-

favorable del patrdn de cresimiento.
PIE7AS SUPERNUMERARIAS.

Los dientes supernumerarios resultan comunmente de la continua
da germinacidn del drgano del esmalte de los dientes precedentes.
Se han sefialado los factores genéticos,como responsables de esta ano--
malic. Egtudios indican gue estz anomalia prevalece mds en 1n denti—--

cidn permanente gque en la temporaria.

Aunque lag piezas supernumerarias se pueden encontrar en cual-
guier regidn del arco dental,existen lugares donde ocurre con mayor -
frecuencia. Intre los lugares mis comunes esta entre los incisivos -
centrales superiores,(iesiodens),con un porcentaje menor en la regidn
de premolares,siendo generalmente conoideos y de tamaflo poco comin.



2.~ ANOMALIAS EZN LA FORMA DE LOS DIENTES

Las variaciones de la configuracidn denturia pueden ser de -
naturalezra hereditaria o el resultado de una enfermedal o un trauma~--
estdn limitadas a uno de dos di-

tismo. Zon frecuencia,estas anomali

entes, Para hacer el liagndstico es necesario la radiografia.

Lz clcsificacidn de les animalias de forme de los dientes es de valor

para el diagnostico:

A

A.- Geminacidn .- Concrecencia

.- Fusidn E.- Diente de Hutchinson

Z.- Dislaceracidn F.= Nolar de Mulberry

G.# Lateral conoideo ¥.~ lacrodencia

He~ CUspides Supernumerarios N.- liicrodencia

I.~ Cingulo Exagerado 0.- Aspectos Hipopldssicos y

J.,- Incisivos ern forma de
de clava.
¥.,- Taurodontismo

L.~ Dens in dente

Lo= GEMINACION.

malformaciones generali-
zadas,resultanies de trau--
ma,enfermedad exantemdtica
y sindrome génetico.

Se caracteriza por un gérmen deantario que sufre una segmentacidn in---
completa o parcial,durante su desarrollo embrioldgico,dando origen a -
un diente provisto de doble corona y raiz udnica y con un sdlo conducto
radicular.

Ista anomalia es més Trecuente en la denticidn primaria,se ob-
serva mds en sexo femenino,y es transmitido por la mujer.
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R.~ FUSION DENTARIA.

Es un procesc patoldgico caracterizado por la unién de dos -
gérmenes denatarios adyacentes.

Si la fusidn ocurre en el estadio inicial de la odentogénesis,
las coronas son las que se unen y las raices estarad separadas. Si la
fusidn se presenta tardiamente,las coronas observardm independientes y
las rajces fusionadas. Esta fusidn une la dentina de ambos dientes sin
que exista cemento interpuesto. Fueden observarse cdmaras pulpares se-
paradas o unidas afecta tanto a la denticidén primaria como la perma--

nente,

C.- DISLACERACION.

La dislaceracidn es la angulacidn o curvatura brusca de la -
raiz o de la corona de un diente ya totalmante formada. Se piensa que
és ocasionada por traumatismo gue ocurre durante el periodo de desarré
1lo d=1 diente. Ta curvatura puede observarse en cualquier sitio a lo
largo del diente,dependiendc de la cantidad de raiz Tormada cuando ocu
rrio la lesidn. Estos dientes presentan problemas al momento de la ex-

traccidn.
D.- Concrecencia. rentaria.

La concrecencia dentaria es la unidén de los dientes completa——
mente, formados por intermedios de sus cementos,Se presénta en 2 dien-
tes contiguos que al principio de su desarrollo morfoldgico quedan in-~
dependientes pero que se unieron de las raices,en sstudios posteriores
al mismo desarrollo.



E.~ DIENTES DE HUTCHINSOR

Estos dientes estén asociados a la sifilis congénita.las super
ficies mesial y distal de los incisivos centrales superiores se hacen
mfs angostos a medida que convergen hacia el borde incisal,el cual pre
senta una nmuesca de concavidad hacia apical. Esta forma del diente se
pueden estar afectando los incisivos centrales y laterales inferiores
los cuales tienen forma de destornillador.

F.~ KOLAR DE MULBILRRY

Tstos molares también estan asociados con la sifilis congénita
tiene aspecto de mérulas (moras). El esmalte en la superiiciey tercio
oclusal presenta conglomerados zlobulares de diversos tamalios mds que

los tubdrculos tipicos.
K.~ TAUTOD0NTISNO

U1 taurodontismo hay una tendencia a gue el cuerpo crezca a -
expensas de las raices. la 2dmare pulpar es alargada y se extiende pPro
fundamante en la re.idn de las raices. 3¢ observa una situacidn simi--
lar en los animales rumiantes,como el toro.

L.~ D=0 IR SENTZ

Este término indica que un diente se encuzntra locali~ado den=-
tro de otro diente. Zn realidad no es sino la invaginacidan de la fose-
ta lingual de un incisivo hacia el interior del resto de la corona.

Z)l resultado es una cavidad dentro del diente,hay aumanto de espesor -

en la pieza arectada.
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./ MNATRODONCIA

La macrodoncia son dientes de gran tamafio los cuales pueden -
estar localizados en maxilares grandes y cuerpos de gran talla o bien
en maxilares y cuerpos normales,o en forma localizado en los maxilares

o

estos dientes son hereditarios.

N.~ NITRODONCTA

Ta microdoncis con dicntes de pequelio tamafio estos también -
pueden estar en maxilezies pequeflos y cuerpos pequeilos,lo que nos daria
una relacidn dientes maxilares en armonie. la ricrodonciz pueds presen
tarse en individuos de tzlle normel,en este caso nos daria diasteras.
Istos dientes también son hereditarios.

Go— LATETAL COKCIIE0
Jo— INCISIVOS TN FCINA DE ZLAVE

Esta condicidn pztoldgica puede dar lugar a una pieza dentaria
considerada como replico en miniatura de tamafio normal,aunque mis comu
nmente en dientes peguelfios o de escaso tamafio,es del tipo rudimental -
(conoide o en forma de clavija) Fueden ser una curacteristica familiar
.- CILNGULO EYAGERAID
I.~ CUSPIDES SUPERNUMERATIAS

Las cUspides sup:zrnumerarias son consideradas como una hiper--—
plasia localizada. Tiene una caracter hereditario,constituye une pecu-

liarided parecida a un tubdrculo que cuando se eacuentra en la superii
cie de oclusidn directa de la pulpa en su centro.
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In los dientes anteriores,ésta anomalia puede adoptar la forma de un -
cingulo exagerado.,

3.~ ANOMALIAZ DE ESTRUCTURA Y TEYTURA DT 103 DIZNTES,

Zn esta categoria estdn incluidos los sindromes hereditarios ~
tales como la amelosénesis imperfecta, la dentinogendsis imperfecta, -
asi como los diversos factores que puedan afectar la formacidn del es-
malte y la dentina. Para hacerse un diagudstico efica=z debe ser consi-
derada la anomalia en todos sus aspectos.

CLASIPICACION

l.- Sindrome ‘ereditarios.

.~ Zsmalte-Amelogenesis impertfecta
l.- Hipocalcificacidn herediteria del esmalte.
2.~ Hipoplasia hereditaria del esmalte.

B.~- Jentina
l.- Dentinogenesis imperfecta.
2.~ Jisplasia de lz dentina
3.~ Dientes en forma de capas

11- Oras manifestaciones de las esiructuras y textura anormales

A.- Plurosis Z.- dipoplasia por traumatismo

.= Poriiria

3.~ Hipofosfatesia . T.~ Yipcplasia por radiacidn

D.- HYifoplasia = cmusa de una G.- ipoplasia por ieficien—--
enfermedad febril cia vitaminiesz,

d.- fipoplasia por un raquitismo I.- Hdipoplasia a causa de un
per resistencia a la vitamina D nacimianto prematuro o

a factores neonatales.



l.- 4, ESMALTE AMELOGENESIT INPERIECTA

Ta amelogénesis imperfecta representa a un grupo de anoma-—-
lias estructurales del esmalte. Se trata de un trastorno ectoidr---
mico,y& zue los componentes mesodérmicos del diente se encuentran -

en condiciones normales.

Z1 desarrollc del esmezlte ocurre en dos etapas: En le pri-
mera,se forms lz méiri- adomantinaj;en la segunda,ls matriz se calei
fica. Je acuerdo con esto se conocen 2 tipos bdsicos de amelogéne—-

sis imperiecta.

1.- La nipocalcificacidn del esmalte durante la cual ocurre una cal
cificzeidn defectuosa de le mdtriz del esmalte ya formado.

2.~ La nipoplssia i:l esmalte.- Zn 1z cual ocurre una formacidn -
defectuosa de lz mdtriz adamantinz.

1.~ Hipoplosic iel esmalte; en este tivo de amelozénesis imperfecta
esrzlte es norwal,pero este nipocaleificada. Bl -
espesor normal,en todas partes perc es de mela -
calidsl v ¢ veces blando y eldstico por cese de funcidn en las

etapas iniciales de lz meduracidén. Las piezas absorben tincidn

facilmente y pasan de blanco opaco a pardo obscuro.

El cambio ie color resulta de la absorcidén de pigme ntos de alimen-
tos liquidos. Las superficies dentales aparecen sin brillo ni lus-—-
tre lis coronas son de formo normal.

Radicgrificamente el esmalte y dentina son de aproximada----

mente la ciema densidad,
£l esmalte suire facilmente abrasidn,ylas coronas se deg——-
zastan rédpidame: te con Irecuencia al nivel de los mérgenes de la -
encia La deatina expuesta se pigmenta fuertemente de pario o negro.
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El festoneo de la unidn entre dezntina y esmalte es normal al igusl,
aque las cdmaras pulpares y canales.

2.~ Yipoplasia del esmalte.- puedie definirse como una formacida -
incompleta o defectuosa de la matriz orsganica de los dientes. Jli--
nicamente las coronas son defectuosa de la matriz organica de los
dientes las coronas son amarillentes,lisas brillantes y duras,aun--
gue en ciertos casos pueden existir .randes fosetas o estrias. o
existen superficies de contacto entre los dientes.

“uando la hipoplasia es grave,la extrema delgadez del esmal
te hace dificil detectar radiograficamente su presenciza en las pie-
zaz., Por la delzade=z del esmalte se observa excesiva atricidn, in--

cluso en nifios.

Zstos dientes pueden no presentar discoloraciones,de abser-.
varse,varian del esmalte amarillo al caié obsgcuro. Las odma ras pul-

pares ¥ 1og conductos raldicales son normales,

l.- = DENTING
lo- SZNTINCEENZEICZ INPITECTA.

Ta entlncgénesis imperfzcta es unz alteracidn del desarrollo de la
os dientes primzrios,como los permanentes
s una znomaliz herasditaria de la dentina y es lu distrofia heredis

tarie mds predominante que afecta a la estructura de las piezas,

la dentina afectada se cowmpone de tdbulos irregulares de gr
gran tamafic que a menulc presentan grandes zonas de matriz no cal--
cidicada



Clinicamente los dientes con dentinogénesis imperfecta muestran -
una apariencia trancldécida u opalecente. Ceneralmente son grises o
azul parduzco. La dentinc e: blanda,haciendo que las piezas sufran
desgaste répido y excesivo. La unidn de dentina y esmalte pueden no
tener el fes*oncado microsedpice tipico de las piezas normales.

El esmalte es de aspecto normal,

Radiogrdficamente las raices son mwds cortas de lo normal y
& menudo son romes. Lz cémara pulpor y los conductos estdn muy redu
cidos o feltan por conmpleto. las otras estructures dentarias,como -
cemento y menbrana periodontal y el hueso alveolar parecen normales

sas presentan baja susceptibilildad o ls carizs, -
idr masive de la corona sirzula casi perfectamente

casos le cariecs rampantz. Por la la atriceidn de las piezas,cual-—-
e dezerrolls genszralmente se detiene.

c
pedir esto,se coloccan overlcys colados o coroncs en loe dientes -
pasterior:s.

2.~ DITPLASIA DI I:i DEITINA.

Ta displasia de la dentina es una anomalia rara,se asemejo,
a 1o dentinosénesis imperfecta,pero sin color opzlescente y con una
franca tendencia 2 la infeccidn pariapical. No ocasiona una atric—-
cidn anormal.

Pueden estar afcctadas tanto la denticidn deciduxn como la -
permanente,lo cual nos dice que tiene un cardcter lereditario.

El esmalte es normal,lo mismo gue la corona en cuanto a -
tamafioc y ¢olor. la dentina tiene una composicidn rarz por la presen
cia de un enorme numero de cuerpos esfericos.
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LAis piezas tienen sus raices cortas y estrechas,épice s puntiagudos
1 a

y cdmaras y conductos Ze 12 pul parcial o totalments obliteralos.

Tas raices de los molzres son cortas y gruesas. Zxisten frecuente=-
mente &reas de rarcizccidn alrededor de los dpices lo gque da por --
resultado desviacidn - périiiz temprana de las piezas.

11.- A. TFLUORDSIE

]

La {fluorcsis o esmalte moteado,es une forma de hipoplasia
del esmalte. Se debe = 1o ingestidn dz {luoruros durante el periodo

de formacidn de los Iizntes.

Tas manifestociones estan relacionadas con la cantidad de -
fluoruros ingeridos i: ecta manera,el moteado ser’ poco importunte
cuando el nivel de Iil.oruros e menor de 0.¢ a 1.0 por milldn de -
agua pero la intenciizl zumentz graduzlmente coniorme cumenta el -

nivel de fluoruros.

No se conoce tctzlmsnte la patogenia, Sin embargo se sabe g
que hay una alteracilt de Los ameloblastos, lando lugir a unt matri
zydel esmalte defectucce ¢ deficiente. Zuando hay niveles de= [luoru
roa allos acurre uni Lnler: ciz de lz calcificceidn de la matrin

3n la fluorosis no oy dolez,pero lov defectos son permanentes.

uorosis pueden clasificzrse en tres -

[

Segqin su intencidad,..z T
ZTrupos.

a) rluorosis _sve.- Se caracteriza por presencia de manchas
dispersas,multiples,i: pesuello tamalio.de color grie o blanco,

b) Fluorosis zoderada.- Todo el esmalte parece blanco -
yesoso,deslustralo y zspers, ..ay hoyos de color tostado,pardo,negro



¢) Fluorosis grave.~ Se parece a la forma moderada,pero debido & la
hipoplasia e hipocalcificacidn intensa,es mds manifiesta la defor--
macidn dentaria.

Los defectos clinicos van desde algunas opacidades blancas
en el esmalte y lizeras coloraciones pardas y negro pariuscas.
Estas opacidades son mfs Trecuentes en los dizntes que se calsifi--

can mds lentamente(caninos,premolares,segsundo y tercer molares).

Las opacidades por el fluor son muy reras en los dientes =~

primarios.

nto es tlangueamiento de los dientes afectados,
podemos utilin peroxido de hidrdgeno,el procedimiento tiens -

que usarse.
P~ PORFIZIA

s una enfermedad rara gn gue exisie un metabolismo anormal de las
sorfirinas. Tuede ser congénito,o mds raramente adquirido.

En los nifos con porriria congénita,la orina es de color ro
szdo o rojo . Tamblen puede existir anemia hemolitica,en las super-
ficies expuestas 421 cuerpo.

Los dientes desiduos y los permanentes tendr#n un color -
rojo o pardo,como resultado dzl depdsito de porfiria en los tejidos
de formacidn.

Y1 pigmento rojo se encuentra en la substancia fundamental-
de la dentina y no en los tdbulos deatinarios. Cortes de los dien-—
tes desiduos muestran tincidn de esmalte,dentina y cemento. IZIn el
examen post-mortem,los auesos pueden tener color rojo.



Cem HIPOFOSTATASIA

Es unz enfermedad hereditaria caracterizads por valores séricos sub
normales de fosfatasz alecalina,la presencia de fosfoetanolamina en-—
la orina y plasma,anomalias esqueléticas y caidas prematuras de los
dientes.

El primer sigmo puede ser la pérdida de los dientes prima--
rios oin resorcidn de las raices. En algunos casos se produce hiper
calcemiz,lesiones renzles,falta de calsificacidn y sinostasis de la
boveda, srdneal.

Segén la edcd de comienzo de la gravedad de lo: sintomas -
hay tres tipos de hipelosfatosia: infantil juvenil y d=1 adulto.
La formz infantil,presenta sus primerzs manifestaciones,al nacer o
antes de los & meses del 60 &l 70 «* de esteos nifos mueren en el pe-
riocdo nevnatal. Los sintomas de estos lactantes consisten en con-—--
vulciones espasmddicas,disnea,cianosis,vomitos,constipacidn,calei-—
nosis renal e insuficiencia de 1z calecificzcidn de la bdveda cram-——

neal y del esgueleto torazxico.

!

Ia forma juvenil aparece después de los 6 meses de edad Y
puede manifestarse por una périiia prematura de los dientes en un

paciente sin otros signos de enfermedad,o mostrar alterzciones en

1

los huesos pzrecidos & un raguitismo verdadero con arjuiamento de

las piernas.

La forma adulita se diagnostica en individuos de aspecto -
normal en los que el examen radiografico puede revelar pequefias al-

teraciones,como seudofracturas.

Los dientes pucien estar excesivamente sélidos y flojos en
el alveolo sir evidencia de clasica alteracidn gingival a pariodon-
tal. Radiograficamente los dientes poseen grandes cédmaras pulpares
y canales radiculares.,
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Yistiologicamente hay reduccidn en el rrosor de la dentina,
Hipocementogénesis;y pocas fibras periodontales, 31 cemento puede -
fzltar =n granparte de la raiz (cem2ntogénesis imperfecta).

E.~ HIFOPLASIA POT TRAUMATISNO.

Un traumatismo de los dientes temporales anteriores que pro
voquen su desplazamiento apical,puede interferir en la formacidn de
la matriz o la calcificacidn del diente permanente subyacente.

El resultadoc puede ser la formacién de defectos hipoplédsico
en el diente permanente,su desvio en la via normel de erupcidn o -

hasta necrosis del diente en formacidn.

Afecta a un solo diente y la hipoplasia va desde unza dechH—-
loracidn cafe hasta un punteado marcado e irregularidades en la -
corona ( Diente de Turner)=-

F.~ HIFOPLASIA PO= RADIACION

Los nifios que reciben excesivas radiaciones en el tratami--
ento de tumores generados caries ilrrestricta en el sector irradia-
do. Los ameloblastos son en general resistentes z las radiseciones.
Sin emtargo,se pueie ver una linea de esmalte hipopldsico que co-—-
rresponie a la época del desarrollo en el momento de la terapdutica
Se puede detener el desarrollo de los dientes permanentes.

G.=- HIPOPLASIA PO® DEFICIENCIA VITAMINICA

Los estados deficitarios (en particular los vinculados con-
deficiencias de vitaminas A. ¢, y D; calcio y fdsforo) pueden ser
relacionados con frecuencia con la hipoplasia adamantina.



Aproximadamente una tercera parte de hipoplasia adamantina aque fue-
allada en la parte de los dientes formados durante el primer perio-
do de la infancia. Yenos del 2 7 de los defectos adamantinos se ori
ginarcn en un periddo tardio de laz infancia .

En algunos rifios un leve estado dificitario sin sintomas -
clinicos,puede interferir en la actividad amelobldstica y producir,
un defecto permanente en el esmalte en desarrollo.

H.- HIPOPLAGIA POR UL RAQUITISMO POF RESISTENCIA A LA VITAWINA D.

La deficiencia de vitaminz D, se manifiesta en los nifios en
forme de raquitismo. k1l transtornmo primario del raguitismo es la dB
ficiencia de calcio que origina el fallo del depdsito normal de -
sales cdlcicas en huesos en crecimiento.

TLos signos y sintomas del raquitismo son : 1) deformidad -
de los huesos ., 2) cifosis(jorobz) v londosic (convexidad hacia -
adelante de la columnz vertebral),3) falta de cresimiento, 4)frac--
turas frecuentes, 5) dificultad para sentarse o estar de pie.

6) aumento de tamafic de las epifisis del cubito,radio y peroné, -
7) areas delgaiasen los huesos del crdnec falta de cierre de las
frontanelas, 8) tords en quilla, 2) engrosamiento de las uniones -
condrocostales, 1C) producciodn tendria catarctas debidas a la hipo
calcemia persistente.

Los dientes desiduos no suelen afectarse. La calcificacidn
insuficiente origina defectos hipopldsicos,como la produccidn de de
presiones,fisuras y muescas en la corona de los dientes que se esté

n, desarrollando.

Con la correccidn de la deficiencia de vitamina D,se produ-
ce la modificacidn hacia una formzcidn normal del diente,pero las -
porciones de las coronas cuya calcificacidn habia sido trastornada,

permanecen definitivamernte defectuosas.
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Tzambien se observan alteraciones en la dentina,que consisten en la,
caleificacidn deficiente o indecuada de lz matriz de la dentina,

Zn el esmalte pueie haber atrofia de lois ameloblastos coan el cu--
a2l se altera su funcidn secretora y se acentda el transtorno hipo--
pldsico.

I.- HIPOPLASIA POR UN NACINIENTO PREMATURC O A FAZTORER NECNATALES.
Tos traumatismos que se presentan durante el anacimiento son

capaces de ocasionar en cese completo de formacidn del esmalte,

Esta afeccidn es comin en niilos prematuros y en casos de eritroblas

tosis fetal. (RH-).

1V.- ANOMALIAS EN EL COLOR DE LOS DIZNTEZS.

51 color normal de los dientes caduccs ha sido descripto

como blanco azulado. Zn condiciones patoldgicas el esmalte puede
cambiar su coloracidn normal,lo cual depende de dos Tactores;intrin
secos y extrinsecos.

1.~ ®:L7707E3 INTRINSECOS

Ia degcoloracidn interna casi siempre es oczsionada por pigmentos ,
hemdticos,descomporicidn hemdtica en la pulpa,medicamentos emplea~—-
dos en terapdutica pulpar,ictericia,porfiria,dentinogénesis,fluo---
rosis,resorcidn interna ,tetraciclina,algunas de las mensionadas se
vieron en el tema anterior {anomalias en la estructura de los dient
es) asi que sdlo recordaremos lz coloracidn que produce.

Jentinogénesisz imperrecta.-Origina coloraciones gque van deg
de gris o 2zul pardusco y pardo amarillento.

Amelogenesis imperfecta.- Se observa discoloraciones que varian del
amarillo 2l caf® oscuro,pardo o negro.

Eritroblédstosis Fetal.- La eritobldstosis se caracteriza po
r,destrucidn excesiva de eritrocitos. Es debido a la incompactibili
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dad antigénica entre los hemafies RH negativos de la madre,rs los RH
positivos del feto. El cuadro elinico de estos nifios es anemiso -
palider e ictericia). Iz intensa hémolisis de hematies ocasionz la
formacidn de cantidades anormales de pigmentos biliares,estos se de
positan en el esmalte y dentina de los dientes en desarrollo,esta -
da una pigmentzcidn verde azulada,pardusca,pardo amarillenta o has-
ta gris oscuro. 36lo estdn afectados los dientes caducos,porque el
periddo hemolitico no dura mucho.

rorfiris.- Tos dientes desiduos y los permanentes tendrdn -
color rojo o perdo.

Fluorosis.- Los discoloraciones van desde opacidades blan--

cas,hesta coloraciones purdas y negro pardusco.

Transtornos Yepatobiliares.~ La ictericia intensa o prolon-
gada pueice ccaslonar el depdsito de pigmentas biliares.
en las estructuras formadoras de los dientes,motivando colores ver-
doso o amarillento en los dientes.
Lesiones de la pulpa .- IEntre lus causas més frecuentes de decolo--
racidn dental estd la hiemorragia en la cavidad de la pulpz,con de--—
sintesracidn de la hemoglobina y penetracidn de pigmentos hemdticos
en los tubulos de la dentina. En los primeros periodos'puede tener
color rosado,pero con 1la descomposicidn de la hemoglobina cambia de
\pario a anaranjedo a negro-azulsdo ¥y gris apirzarrado,Cuando hay ne-
crosis pulpar produce coloracidn verde rojizo. Las colorazciones -
por lesiones pulpares muchas veces puedes suprimir empleando agen--
tes blanqueadores (Pyrozone) en el interior de la cavidad.
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Medicamentos de empaste.- Ciertos medicamentos usadog en endodoncia
o en la esterilizacidn de la cavidad pueden ocasionar coloraciones
en 1la dentina. E1 nitrato de plata da coloracidnes negras. Ciertas
soluciones que contienen yodo dan tonalidades amarillas o pardo -
anaranjadas., La amalgama puede oscurecer los dientes.

Resorcidn Interna.~ Jiertes factores locales irritantes o -
troumdticos ocasionen reacciones granulomatosas crdnicae en la pulp
a, gue cuando esta prolifera,obseva la deutina., Zste proceso des--—-
tructor puede cesar despuds de neses o afos de duracidn,o cuede -
cesar despuds de meses o prosresar nasta la perforacidn del diente
a medida que la resorcidn se zproxime a la super:iicie externa de la
corona,pueie observarse unz coloracidn rosada. 3

Tetraciclina,.- Juando las tetraciclinas se administran du-—-—
ronte el periodo de fommacidn de les lientes,pucde depositarse en
hueso y diente,produciendo alteracicnes de color gue varian desde -
el griz claro,amarillo o calor canela hasia tonzlidades mds oscuras
del gris,amarillo o pardo. Estas tinciocres pueden estar generaliread
az o localirzadas en la corons,sesun el tiempo de administracidn del
medicamento. La tetraciclina se depositard en la dentina y en menor
extencidn en el esmalte,las coronas de los diesntes temporales puede
presentar su color muy alterado.

EITRINSECOS,

Los cambios de color extrinsecos suelen tener pocs importancia -
patdlogica. Pueden eliminarse con procedimientos de raspado y pulid
0,

Coloracidn verde.- Afecta generalmente al tercio o & la mitad cer—--
vieal de las superricies labiales de los dientes anteriorss superio
res 2n los niflos. 3¢ cree que esta relacionada con 1los reztos de la
membrana de Wasmyth y se_atribuye a productos de bacterias cromogé-
nicas cuya proliferacidn esta favorecida por restos epiteliales -

organicos.



o una verdadera pigmentacidn de la membrana misma,como por ejemplo,
con pigmentos sanguineos. Si no se trata esta coloracidn suele desz
parecer cuando la membrana se elimina por desgaste,

noloracidn anaranjada.- ¥s rara y se cbserva como un deﬁosi
to tenue,rojo ladrillo enaranjado o amarillo,situadc ern tanto en -~
la cara labial como en lingual. Eg més frecuente en nifios. Su causa
precisa se desconoce,asunque se atribuye a la accidn de bacterias -

cromégenss, Se elimina Idcilmente.

Coloraciones negre y parda.- Se observa algunas veces como,
una coloracién purda-oscura dispueste en rorma de une delgada ban--
da a la largo de loes mdrgenes gingivales de los dientes. Is mds fre
cuente en su superficies linguczles de dientes superiorecs. Se presen
tz en cualquier persewz de sexo y edad. Su causa c¢s desconocidod -
pero se cree se debe a bocterias cromégenas. No tiene relaciones -
con el uso de tabaco,ni vea ligzda a una higiene bucal defectuosa.

V.- AROMALI S DE ERUPCION Y EYFOLACICN

Es muy variasble la edad en qgue los dientes exfolian y erup-
cionan., Muchos clinicos dicen gue pay un patrén familiar de la -
erupcidn preco= o tardia.

.

Factores sistémicos o locules pueden influir en la erupcidn

o exfoliacidn de los dientes. *

la cronologia normal de erupcidn de los dientes primarios y
permanentes,se vid en el capitulo 111,



Denticidn Prematura,- Este término se azplica cuando los dientes -
deciduos salen antes del final del tercer mes de vida o cuando los,
permanentes salen antes del final del cuarte afo. Los dientes neo--
natales gon dientes que existen al nacer o que salen dentro del -
primer mes. La frecuencia de dientes neonatales y natales,es de 1 X
3000 recien nacidos., Los dientes mds afesctados son los incisives -
centrales mandibulares,aunque otros también pueden salir prematura-
mente. For lo zenerzl ectos diesntes estdn firmente fijados,perc un,
pequerio nimero se afloja después por la foltz de formacidan de la -
raiz. La herencia parece ser nuy importante.

También son conocidos factores exogenos que influyen sobre
la erupcidn de los dientes. Por ejemplo,la extraccidn de los mola--
res deciduos pueden ser seguido de una erupcidn acelsrada de los -
premolares, Esto puede estar relacionado con la hiperemia consecu=-

tiva en la regidn del diente suceddneo.

Denticidn Retardada.- Lz denticidn prolongsia es une pro---
longacidn variable del tiempo vromedio de¢ erupcidn es decir,cuando

el primer diente permansnte sale despuds del {inal del ceptimo aiio
incluyen tanto ractores gendticos come ambientales.

Retencidn de Dientes.- Los dientes més retenidos son los te
receros molares mandibulares y los caninos superiores. La causz de -
discusidn son numerosas. La mzlposicidn de los gérmenes dentales se
e 1

£
ha sugerido como un posible Tzctor de erupcidn d dientes, La =~
ued

Id

08
malformacidn de los dientee {dislaceracidn ) » der lugar a una

retencidén o eruvcidn parciai.

Dientes Jupernumerarios ( mesiodens) son czusz frecuente de
retencidn o impactacidn de los incisivos superiores. Los odontozas
¥y quistes foliculares,tamoidu pueden impedir la erupeidn., En el ca-

so de terceros molares inferiores.



el factor dicisivo generalmente es la faltz de espacio.
Los caninos superiores y premolares inferiores frecuentemente estan
reteridos debidoc & unc perdids de espacio por pérdida prematurs de

los dientee deciduos.

ILos prirceros v segundos molares pueden retenenerse por an—-~
guilosis, la nipercementosis Jjurante el desarrcllo de la rain ,pro-
voca su unidn con 1la cavidad alveolar, tractornos en el crecimien--
to de los maxilores orisina retencidn 2e los molares. También fac—-
res gendticos puedern influir e:x lz retencidn.

In lz Jigostosie cleilocranezl,hay numerosos dientes gue estdn par-
cial o totalmente retenidos. log gue erupcionan salen inclinados o

rotados.

Deprecidn de los dientes.- La depresidn de los dientes esta
caracterimads por el hundimiento de un diente que antes teniz una -
oclucidn normal. Ze mds cozudn en log molares deciduos y raras veces
en los molares permunentes lz depresidn puede ser causzda por movi-
mienntos de los dientes vecinos y movimientos primarios del mismo -
diente.

VI.o- ANCIZALIAS ZN LA TOSICICN DE LOF DIZNTES

de lz poeicidn de los dientes varia entre la

n
]
=t
o)
]
4
}_)
4
‘; k)
1991

Tas
malposicidn de un sdlo diente hastz 1z zfeccidn de todos los dien—-
tes, Lstos anomzlias pueden estar relacionadas con una alteracidn
en la forma,tanafic y anchura de log maxilares. Tanto la herencia -

como el ambiente, juegan un papel importante.
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Entre las coniiciones de malpocicidn podemos citar:

1) prognastismo, 2 retrosnatismo, 3) diastema medial, 4) relacidn-
anormal entre el tz-zarfio de los dientes y maxilares.

Zntre las mzloclusiones debidas z causas ambientales esta:
1) Clase II dz Anglz:debida & respiracidn nasal,alimentacidn con |,
biberdn,posicidn durante el sueiio,succidn,herencia. 2) Mordida abi-
erta,debida = raqui<ismo,habitos,terzpie orsoddnecica,herencia.’) -
Mordida cerrzisz profunda,caucszia por cresimiento excesivo en la al-
tura del reboerde alveolar ancerior,la de altura vertical nor-
mal del segmsnzc dernzial pos ior y v

ros molares tv:rmanenzes,el Lhibito de posicidn de la lengua ,rota-—--

temprana de los prime—-

cién de la merniibulz por un crecimiento vertical excesivo de los -~

condiloz. 4. lLordidiz crusada,caucada por zérmenes dentales despla-—-

zados, meloclusidn clase III de Angle; arcos dentales estrechados -
n

por succidn,costumtrs de dormir = er,hiperpiasia unilateral del

c ]
céndilo, una tzse genética,asimetria de lz vase génetica,asimetria
de la base crzneal, Z) Torsiversidn se de

una posicidn defectucsa de los dentarios.
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CAPITULO \Y

TRAUMATISYO DE LOS DIIZNTIS PRIMARIOS Y PERMANENTES JOVENES

ILe mayoria de las fracturas y desplazamientos son el resultado de -
accidentes,pudiendo afectar no solo los tejidos bucales locales.

El Odontologo asumirz la responsabilidad de preservar la vitalidad

de las piezas lesionadas como sea posible;asi mismo restaurar su -
aspecto original,sin producir traumatismo adicional y sin dafiar la

integiidad de las piezas dentarias .

El prondstico de €xito depende de la rapidez con que se tra
te el diente y con la aplicacidn del tratamiento adecuado.

El trauma tismo de un diente es siempre seguido por una -
hiperemiz pulpcr. La congestidn del flujo sanguineo en la pulpa pu~
ede ser suficiente como para provocar alteraciones degenerativas -
irreversibles,que con el tiempo se producira una necrosis pulpar.

El exdmen de los dientes traumatizados se llevard a cabo de

la siguiente manera.

Eleboracidn de la historia clinica del traumatismo en cues-

tidén (tipo,colcr,tiempo,lugar etc.).
4 continuacidn se realizard el examen clinico (valoracidn ,

del traumatismo),comprendiendo;observacidén visual,palpacidn,percu—-
sidn,pruebas de vitalidad,radiografias,etc.



Cuando el traumatismo produjo una fractura en determinada pieza se,
tomardn radiografias ,tanto dzl diente afectado,los adyacentes y de

los antagonistas,

Si el traumatismo produjo una Iractura en la corona,el odon
tologo valorizard la cantidad de tejido dental afectado o perdido.
En dientes sumamente itraumatizados,se observard una coloracidn os--—
cura con aspecto rojizo;indicando hiperemia pulpar y con gestidn -
que puede terminar en necrosis pulpar,

Z1 traumatismo de los dientes infantiles a menudo van =zcom-
paniados de ab:asidn de los tejidos faciales o bien por heridas pene

trantes.
CLASIFICACION DE TLAZ® =PRACTURAS.

Practuras: SIMPLES ANGULO
COMPUESTA BORDE

JLASE 1I.- Practuras que abarcan unicamente esmalte.
CLASE II.~ Fracturas que afectan esmalte y dentina (sin comunica--
cidn pulpar.

CLASE III.- Fracturas que afectan esmalte,dentina (con comunicacidn
pulpar.)

CLASE 1IV.- TFracturas con pérdida total de la coronsa.

CLASE I.- 31 tratemieu:s a seguir en estas fracturas es realiar
alizamiento o redondear las .porciones irregulares retirar bordes),
para evitar gue no corten o lesionen los tejidos blandos de la boca
Se cubre con alzin adhecivo comercial para proteger la pulpa contra
mayores irritaciones.
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Si la fractura a permanecido por algin tiempo sen tratamiento y la
pulpe ectd vital y asintomdtica,puede no ser necesario la aplica——-
cidn de adhesivo.

Una vez rezlizado el tratamiento se deberan hacer citas per
iddicas al consultorio con intervalos de 3 a 6 meses para llevar un
control {radiograiias periapicales,pruebas de vitalidad,etc).

CLASE II.- E1l tratamiento consiste en aplicar una capa de hidréxi-
do de calcioj;para asegurcr la retencidn se puede emplear un adhesi-
vo comercial,una banda ortoddéntica,o una corona de acero inoxidable

La finalidad de éste tratamiento es la de proteger la pulpa
contra estimulos térmicos ,bacterianos y quimicos. Como también -
acelerar la formacidn de dentina secundaria en el drea de la frac—-

tura.
Se realizardn citas periddicas al consultorio cada 6 meses.

CLASE III.- 1a finalidad del tratamiento es la conservar la vitalid
ad de la pulpa. Ante este tipo de fracturas se tienen cuatro opcio-
nes; a)Recubrimiento pulpar, b)Pulpotomia, c¢) Fulpectomia, d)Extrac
cidn de la pieza.

Si la fractura es atendida durante las primeras 24 horas el
tratamiento de eleccidn serd el recubrimiento pulpar. Se anestesia
se aisla el diente ¥ se coloca una capa de hidroxido de calcio, se
coloca una corona de acero inoxidable o una corona'dg celuloide -

conteniendo resina.



Si existe hemorrazia moderada en la exposicidn pulpar,se realizard
la pulpotomisa.

El éxito de estos dos tratamientos son curso clinico asinto
mético, desarrollo apical normal,ausencia de resorcidén interna,re--—
sorcidn externa e infecciones periapicales.

Ia pulpectomia se aconseja si la pulpa estd degenerada,putz
efacta o bien si hay vitalidad dudosa.

CLASE IV .- Si la fractura estd cerca de la unidn cemento esmalte
y se ha fracasado lz restauracién,(pulpectozia)se aconseja extracc-

¢idn de las piezas dentarias.

Sn el caso de la restauracidn se efectua una pulpectomia s2
obtura el tercio apicazl de la raiz , Ce cementa en la rai~ un cemen
to de oro fundiio,y sobure éste se cementa una corona con funda de -

porcelana.

Jesplazamiento

TOTAL INTRUSION NESIAL, DJISTAL, BUCAL, LINGUAL
PARTIAL ZITRUSICH

INTRUSION.- Es el desplazamiento del diente hacia el hueso alveolar
va acompaflada de fracturzs de la cavidad alveolar.Generalmente los

4pices de los dientes temporsles instruidos serdn impulsados a tra-
vés del fino hueso vestibular,esta dislocacidn es producida por la

direcién del impacto. Zn la denticidn temporal es importante veri-
ficar si el 4pice estd dislocado hacia vestibular o lingual.
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ION .- Es el desplazamiento parcial del diente fuera de su -
eolo. En la extraccidn el dpice se desplaza fuera de su nicho y
no & travée de la caviiad zlveolar como en la intrusidn.

“n este czso los dientes deverdn ser reubicados en el alveo
lo lo m#c pronto pcsible.
FTUACTURAS  TADICULAREZ

o hwiV

o™ tTTOT
o 'IO Aol b

TZ3C 8
TZNCIC WEVIC HORI7ONTAL ¥V VERTICA
TZUIN0 CZRVICAT

7y poco comin las fracturas radiculares en lcs dientes
terporzle 1 hueso alveolar es mds blando.Una :-ractura en
dientes temporzles debe ser tratais de lu micma forma que los dien-

2
tes permansntec,

turz del tercioc medic de la rzi-,sze deber#

c c
inmovili~zar el dien:e para estc se construyen Férilus o bzndas de

ortodoncis.

¢i hay evilenciaz de necrosis no estd indicado esie tratami-
ento.

Taz frscsurcs rediculoares producidas dentro del zercio -

ord Al +1apoan o bwl S~ de smaraecidne éata nyya 3T
apical,tienern mayor proba ided de reparacion; esias pusien repa

rar sin tratanien:o alyuno. “adiosraficamente la fracturz se puede
ver muchazs veces como una linee oblicua. Fara gue se realize la -

reparacidn los iragmentos deberdn mantenerse en posicidn.
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CAPITUIC VI
TRRAPEUTICA PULPAR DE LA DJERNTICION PRIMARIA

Ia conservacidn de la salud de 1a pulpa dental,en uno de -
los aspectos preventivos de mayor importancia en odontopediatria.
Ningin mantenedior de espacio puede sustituir a un diente natural
durante los afios de desarrollo.

Ta pradtica en 10s nifios proporcionz una amplia experiencia en
terapia pulpar y de conductos raiiculares en los dientes primarios
y secundarios jovenes,

D

“n los procedimientos operarios de rutinc podemos provoear
exvosiciones de pulpas vivas gue varian desde una exposicidn dimi-

nutz en dentina sana no cariada,nzuta ls mis complicada durante le

remocidn de deniina blande tambiern pueden ser exjpuesta por caries
o vor traumatismos y Irzcturas Zel disnte,

las raices de loc dientes pricerios generalmente se reabs
rben 1o cual pravee unz excelente irrigaci

$
diente rermanente completamente dgsarrcllado.

Zsta es una veuntaja de los dientes primarios sobre los

permanentes.

Los dientes permanentes jovenes en desarrollo tienen tambi
én, una ventaja fisiolosica en el necho de gue sus extremos radi--

culares se estan construyendo y pcr lo tanto e:s mayor 21 arorts
suinso que en =1 diente, comrietamente desarrollado,lo cual tie

t

SEn;

ne mucho gue ver en el control de las infecciones,o en l& supera--
2idn de shock en una irritacidm pulpar,



Existen cinco tecnicas de terapedtica pulpar: terapeitica
pulpar directa e indirecta, pulpotomia,pulpectomia parcial y pul--
pectomia, Estos procedimientos faciles de realizar han demostrado
ser muy valiosos para conservar los dientes primarios que de otra

forme tendria gue ser extraidos.

TEZRAFZUTICA FULPAR INDIRECTA.

Los nifios que no reciben la atencidn odontologica temprana y ade-—-
cuada,z menudo se presentan con gran cantidad de caries profunda
en caries en dientes temporales que se aproximdn a los tejidos pul
pures coronales. La finalidad de la terapeltica pulpar indirecta
es prevenir lz exposicidn de loc tejides pulpares coronales dete-—
niendo el zvance de la lesidn de caries, dando tiempc el diente de
autorrotezerse formandose una barrera reparadora de dentina en la
pulpa y lesidn y produciendo una esclerosis de tubulos de la -
dentina.

i

Selo dientes que se puedan considerar libres de sintomas
e

de pulpitis, deben ser elegidos para este procedimiento.

™

21 procedimiento clinico involucra la remocidn de la ca-—-
ries mayor con la ayuda de fresas redondas grandes o con cucharill
as filosas,dejando la cantidad de caries sobre el cuerpo pulpar -
que, si se eliminara, provocaria una exposicidn pulpar.

Este procedimiento podria doler o molestar de modo que es aconse--—
jable anestesiar al nifio localmente.
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la caries remanente serd sacada y cubierta con una curacidn zermi-
cida. Esta curacidn ec generalmente dxido de zinc y eugznol gue se
coloca con una consistencia blanda de dentina,seguida por una mez-

~

cla espesa de dxido de zinc y eugenol de fraguado rapido.

S
Ssta mezcla se cubre con cemento de fosizto de zinc.

Tambien se puede colocar en el fondo de la cavidad sobre
la cariss remanente, una pequefla cantidad de pasta de hidroxido ae
calcio,y luego completar la obturacidn con dxido de zinc eu:enol,
Se dice gue los odontoblastos requieren aproximadamente de 10 & 14
dias para diferenciarse y comenzar a formar una capa protectora de
dentina secundaria. Se recomienda un periddo de descanso de 6 a 8
semanas para permitir que la exposicidn pulpar se cubra con denti-
na secundaria, y la deatina cariada puede ser removida sin dafio
parz la pulpa,.

ZIn ese tiempo, el proceso de caries se detendrd y muchos -
€

de los microorgesnismos remanentes habvran sido destruidos por la

e
accidn gzermicida del éxido de =inc y eugenol.

1 tratamiento pulpar indirecto estaz indicado parz las lesi

tf

ones cariosss profundas gue involucran la pulpa, especialmente en
piezas permanentes jovenas con reices completamente formzadas.
In presencia de dolor dental exposicidn densal franca o patologia

periapical, esta contrazindicandio estes trztamiento.
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TRATAMIENTO PULPAR INDIRECTO
Diente temporal o permanente con caries profunda.

la caries superficial ha sido eliminada y se selld la cavidad
con dxido de zinc y eugenol.

Seis a ocho semanas después se ha eliminado la curacidn y se
quitd la caries remanente. Una barrera de denticidn sana pro--
tege la pulpa. El diente puede ser ahora restaurado.Resumiendo
el plan de tratamiento seria de la siguiente manera:

Aislamiento del diente con dique de goma.

4Aplicacidn de fenol a la exposicidn de dentina que la rodea -
con una torundita de algoddn.

Aplicacidn de una mezcla cremosa de hidrdéxido de calecio y agua
esterilizade o hidroxido de calcio seco, con un gotero medici-
o un atomizador.

Cubrimiento con una mezcle de chicle dxido de =zinc y eugenol,
siguiendo con cemento de oxifosfato de zinc.

Completar con amalgama u otra restauracidn.

HIéTORIA OLINICA.- E1 dentista ha de interrogar a la madre sobre -

todos los episodios dolorosos relacionados con el diente en cues--

tidn tiene importancia la época en que aparecid el dolor asi como

la actividad del nifio en aquel momento.

Si el dolor estd relacionado con la comida o la bebida,hay

gyue considerar 3 factores 1) El dolor es estimulado por el contac~
to de la dentina expuesta y sensible con sales, awucares,liquidos

u otras substancius. Toda la dentina expuesta puede responder de

igual manera independientemente de la salud de los tejidos de la

pPulpa.
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2) Toda respuesta dolorosa a los cambios termicos puede indicar o

bien que la dentina estd expuesta en dientes con los tejidos pul--
pares sanos,o0 vien que los dientes degeneran o carecen de vitali-
da.

3) Las presiones producidas por la masticacidn pueden ser transmi-
tidas a las pulpas protegidas solamente por delgadas capas de den-~
tina sana. Se ha demostrado que la presidn sobre los tejidos de la
pulpa despierta respuestas dolorosas en dientes sanos.Por lo tanto
el dolor asocizado con la comida o la bebida no constituye una in--
dicacidn inequivoca de la terapéutica pulpar indirecta,ya que pued
e aparecer tanto en un diente con lz pulpa sana,como en un diente

con la pulpa enferma.

Si el paciente nos dice que aparece el dolor sin ningdn -
estimulo durante periddos de inactividad relativa como mientras
duerme,lee o contempla la televisidn,probablemente sufre una dege-
neracidn extenza de los tejidos de la pulpa o incluso su muerte.
Fn estos dientes esta contraindicada la terapedtica pulpar indi---
rectajhay que recurrir a otros procedimientos de tratamientos oa

la extraccidn.

EVALUACION RADIOGRAFICA.- Antes de iniciar la terapedtica pulpar

indirecta se debe buscar cuidadosamente en la radiografias corona-
les y periapicales todo signo de patosis pulpar, periapical o peri
odontal,ya que estas situaciones contraindican el tratamiento pul-

par indirecto.

La expertkencia clinica ha demostrado gque a menudo resulia -
dificil determinar radiograricamente si los tejidos de la pulpa
coronal han sido expuestos por la lesidn caricsa.



Lo que a menudo parece une barrera intacta de dentina secundaria -
que protege les pulpa,puede en realidad ser una masa perforada de
materiel irregularmente calcificado y cariado.

ILa
sa inflamacidn. I a evidencia radiografica de masas clasificadas

uipa por debajo de ese material puede sufrir una exten

Rl

dentro de lz cédmara pulpar es importante para el diagndstico.

EVALUACIOL CLIKICL./- Hay que examinar cuidadosamente los tejidos
blandos gue revisten &l diente,pues se puede pasar por alto fistu-~
las, pdrulis. La palpacidn de las dreas sospechosas suele producir
una descargs dematerial purulento a través del trayecto fistuloso
o de las grietas gingivales.

Debemos provar la movilidad del diente. La movilidad exce——

siva puede indiccr la destruccidn de los tejidos de sosten,

Ia sensibilidzi del diente a la percusidn significa que la pulpa
ha sufrido degenerzcidén y de que la infeccidn a afectado los teji-
dos periodontales. Lo anteriormente dicho contraindica los proce--
dimientos terapeuticos indirectos.

YFPO3ICION.~ Zon pocas excepciones,la situacidn mds -

¥4

TAMARO D2
favorable para lz terafieuntica pulpar vital es.la exposicidn en -

4
"

punta de aliiler,rodezda de dentina sana.

Sin embargo unz verdaderz exposicidn por caries,aln del tamafio de
una punta de zlriler,sera acompafiada por inflamacidn pulpar,cuyo
grado esta relacionado con el tamafio de la exposicidn.

Una exposicidn grande suele ester asociado a un exudada -
acuoso o purulento en el lugar de la exposicidn. Este diente es -
inapropiaiopara unz terapeutica pulpar vital,pues esta situacidn
es indicio, de degeneracidn pulpar avanzada y a menudo,de reabsor-
cidn interna en el conducto radicular.

&
PRUEBA PULPAR ELECTRICA.-
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Esta prueba para determinar el estado de lz pulpa es cuestionable

§e
.
1

pues dard indicio de si lz pulpe este vivz. !jo da evidencisas de

fiar acerca del grado de inflamzcidn pulpar.
PROTZCCICN PULFPAR JIRECTA

Es la colocacidn directa del medicamento sobre pequedos -

exposiciones pulrares. ostas exposiciones pusden ser por las lesi-

[}

ones traumdticas,accidentes mecidpicos ¢ lesiones de caries.

TLa protecidn pulpar sdlo =3t usa =n dizntes sin dolor:no -
by - - ’

It

debard sangrar el puato de sxposicidn,si fue mecdnica,o0 serd uza
cantidad gue pusda ser considerada normal en zusencia de pulpa -

niperérica o inflamada,

ay varios puntos gue debemos iz considerar:
1).~ Cuanto mayor sea el arez €XpPUEsta,zayo

J
contaminacidn microbianc,aungue los btejiios pulpzres s
a

I
On
—
jod
<«
(o]
3
jon
m
I
<l
et
-
I\w
H
()]

i)
&
~
£

de cerrar el punto de exposioi:
pacidal disminuye a medida gue la exposicidn se=z de mayor tamafio.

41 hacerse la exposicid
1llas de dentina en =l tejide pu
por cuerpo extrano cuya severii
limallas presentes. 21 material necrdtico i
dantes trozos de dentina contaminada proiuc
0 un acsceso,

.

31 agrandamiento de lz exposicidn pulpzr nos permise lavar
los residuos,incluidos los Iragmentos cerizdoez y no cariados.
Cualguier tipo de lesidn traumdtica previaz,sufriia por el diente -
puede habsr alterado la vicvalidad de 1la pulpa.
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Todos los tratamientos pulpares deben eiectuarse en cindiciones de
asepsia quinirgica. fio deben emplearse medicamentos cdusticos con
el proposito de cauterizar o esterilizar el tejido pulpar expues—-
to antes de la proteccidn. E1l tejido pulpar seria dafiado por es—-—
tos zedicamentos reduciendo su potencial de curacidn. Solo las
soluciones no irritantes como una solucidn salina normal o clora--
minz. 7. 7Zonite, serd empleada para limpiar la regidn.

.

El hidrdéxido de calcio es el material de eleccidn de los -
tejidoss para la proteccidn pulpar del tejido pulpar vital normal.

2 ) Cuanto mayor sea el tiempo de exposicidn de los tejidos pulpar
es & los liquidos de la boca,tanto mayor es lz contaminacidn

microbiana.

FULPCTOVIA.

La pulpotomia consiste en la extirpacidn completa de la -
pulpa coroneria congervande intacto 1os tejidos pulpares radicula-
res asi el diente puede ser sano y cumplir su funcidn bidlosica.

Este procedimiento sélo se aplica a los dientes en los cu-~
ales lz inflamacidn, la degeneracidén han quedado limitadas a la -

pulpa coronal.

El dolor provocado por la masticacidn o el contacto de 1i-
quidos puede indicar la compresidén de la pulpa coronal o de la den
tina expuesta, y los tejidos pulpares pueden o no sufrir degenera-
ciones. La ausencia de dolor no siempre significa que el diente
este vivo y sano pués los dientes primarios carentes de vitalidal

pueden no ser dolorosos.

En una radiografia las zonas radioldcidas patoldgicas, pe~
riapicales, de la 1urca o periodontales,la presencia de resorcidn
interna de la cdmara pulpar
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o de los cuales los canales radiculares y la evidencia de fractu-

ras

de la raiz o del alveolo contraindican la pulpotomia y general

mente Hay que extraer el diente.

lo-
2.~

La técnica de la pulpotomia podriamos efectuarla de la
siguiente manera.

Se anestesia el diente y se aisla con digue de goma,
Se elimina la caries remanente con una fresa redonda,lo mayor
posible,
Suprimir las estructuras dentales laterales y el techo de la
cdmara pulpar con fresa de fisure estéril. No se hard el in---
tento por suprimir la hemorragia en este momento,sino que in--
mediatamente se amputurd la pulpa coronaria.
Con una Ifrese redonda grande y estéril girando dentro de la
cdmara pulpar con alta velocidad se amputa la pulpa coronal,
Una presidn demasiado fuerte podria producir una eliminacidn -
excesiva de la pasa del diente y la penetracidn en el drea de
la furca.
Eliminar todos los residuos,incluido el tejido pulper lacerado
limallas den%inarias y demds,de la cdmara por medio de cucha--
rillas,
Zn los puntos de amputacidn se colocan bolitas de algoddn hu--
medecidas en solucidn Ifisioldgica o cloraminu para mantener la
pulpa himeda y ayudar a la lavar los ultimoc residuos.
No deben emplearse vasoconstrictores para cohibir la. hemorra--
glia.
Se retiran las torundas y la hemorragia he cesado,se ponen uno
o més taponcitos de algoddn con solucidn de formocresol en con
tacto con los muliones de la pulpa durante 5 minutos aproximada
mente, Tener cuidado en evitar el contacto com los tejidos gi
ngivales,pues el formocresol es muy cdustico.
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8.- Se retira el algoddn con formocresol y se cubren los muflones y
ya sea con hidrdéxido de caleio,0 con una pasta de dxido de -
zinc gue contenga partes de eugenol y formocresol iguales.

8.~ Sobre la prsta se aplica cemento de fosfato de zinc y se rest-
aura el diente con una corona completaz para prevenir la frage-~
tura del diente,

"o se recomienda lz pulpotomia,y en consecuencia se prepa-
ra pare le extraceidn o la pulpectomia,en caso de dientes prima--
rios donde se dan las siguientec circunstanciac.

l.- las raices estdn reabsorbidad casi por completo y el diente
permanente estd listo para asumir su pesicidn en el arco,

2.~ 1 permanente no erupcionado,por :debajo del primario,se hz de-
sarrollzdo lo sutTiciente como para soportar las fuerzas ide -
oclusidr o masticacidn y cuando el cresimiento y desarrcllo en
ese sector 4sl ursc esvaria impedido por la conservacidn del
primario.

3,- La retencidn del diente no estarias en armoniz con la oclusidn
o el creciniento del arco.

4.~ E1 nifio tieune mula salud y cu resistencia a lz infeccidn serin
baja.

5.~ o puede hacerse una preparacidn de cavidad aceptable.

6.~ liay evidencia de complicacidn periodont.l u osea,

7.- Hay evidencia de rezbedrcidn rasicular internu.

.- HYay unz historia de dolor prolongada después de estimulos ter-
micos, bebidas frias o calientes.

g.- Hay evidencie de pulpa purulenta o necrdtica,

10.-Hay zonas caleificadas en la pulpa cerca de la exposicidn,

1l.-Hay hemorragia excesiva.
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B.- Se retira el algoddn con formocresol y se cubren los mufiones Y
ya sea con hidrdxido de calcio,o con una pasta de dxido de -
zinc gue contenga partes de eugenol y formocresol iguales.

9.~ Sobre la pasta se& aplica cemento de fosfato de ziznc y se rest-
aura el diente com una corona completa para prevenir la frac--
tura del diente.

"o se recomienda la pulpotomia,y en consecuenzia se prepa-
ra para la extraccidn o la pulpectomia,en caso de dientes prima--
rios donde se dan las siguientes circunstanciac.

1.~ lLas raices estdn reabsorbidad casi por completo y el diente -
permanente estd listo para asumir su posicidn en el arco.
2.- E1 permanente no erupcionado,por debajo del primario,ce hs de-

sarrollcio lo suficiente como pera soportar las e;zas de -
oclusidr o masticacidn y cuzndo el cresimiento y iesarrollo en
ese sector ic¢l areo estaria impedido por la conssrvzeidn del
primario.

3.- La retencidn 3=l diente no estaria en armonia con & oclusidn
0o el crecimiento del arco.

4.~ =1 nikc tiene mzla salud y su resistencia a la inZeczecidn seric

beja.
.- Ho puede hacerse una preparacidén de cavidad aceptatle.

- Hay evidencia de complicacidn periodont:.l u osea.
Hay evidenciz de rezbsorcidn radicular intcrna.

o -3 O W,
L]
'

- Hay una hiztoria de dolor prolongada después de estimulos ter-
micos, bebidas frias o calientes

g.- Hay eviiencia de pulpa purulenta o necrdtica.

10,~Hay zonas calsiiicadas en la pulpa cerca de la exposicidn.,

1li.~Hay hemorragic excesiva.
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PULPECTONIA PARCIAL

la pulpectomia parcial sé aplica cuando los tejidos de la-
pulpa radicular tiene vitalidad pero estdn alterados por la inflz-
macidn o por la degeneracidn.

Ista técnica puede ser completa en unz sesidn, involucr:z
1z eliminacidn del tejide pulpar radicular tanto como sea posi---
ble,o sea; que sdlo se extraen los tejidos dz los conductos princi
pales,excepto el tercio o €l cuarto apical de los conductos.

3i la hemorragia consecutiva a la amputacidn es excesiva,
después de extirparla los tejidos de la pulpa coronal,esta indica-
da lz pulpectomia parcial.

Las alteraciones patoldgicas observadas en las radiografi-
as,como la infeccidn periapical o periodontal y 1la resorcidn intsr

na de los conductos radiculares,son contrzinaiczciones en la pul
pectomia parcial,en cuyo caso suele extraerse el diente.

TZCNICA Dz TULPECTONIA PARCIAL

l1.- Se anestesia y se coloca q dique de gome

2.- Tras la amputacidn de la pulpa coronal,se extirpan los tejidos

3.~ pulpares de los conductos radiculares con tiraznervios fino.
tener cuidado de no sobrepasar el apice. ’

3.- 3e ensanchan los conductos con limas para eliminar el tejido
blando tenaz y obtener un conducto de mayor iidmetro para con-
densar el material de obturacidn . Se recomienda irrigar con
una solucidn de clorazmina T para eliminar los residuos y la a-
sangre,

4,~ Ze secan los conductos con puntas de papel estériles y se obtu
ran con pasta cremosa de dxido de zinc y eugenol y formoecresol
los materiales para obturacidn de conductos de estos tipos se

reabsorberdn a la var de la reabsorcidn radicular normal.

60



5.~ Una mezcla espesa de dxido de zinc y eugenol se prepara despue
s y se le dara la forma de cono que se condensard en los condu
ctos,con un atacador de conos, Una bolita de algoddn para pre-
sionar la ertrada de los conductos para forzarlos hacia el -
interior.
6.~ Una vez obturados los conductos se toma una raliografias peri-
apical parz examinar como ha guedado la obturacidn.
7.~ Inmediatamente después del tratamiento o una cita posterior,
se coloca unz corona completa para prevenir las fracturas den-
tales posoperatoria.

FULPECTONI A

La pulpectomia es lz extirpacidn completa del tejido pulpar
de la corona y conductos radiculares de los dientes (tejido pulpar
necrético).

El objetivo de esta técnica es mantener el diente en el ar
co dentario en un estado relativamente no patoldgico.

Le pulpectomiz es lz mds discutida de todas las tecnicas de
terapéutica pulpar para los dientes primarios, debido al dafioc po--
tencial que podria ocasionar a laz estructura dental subyacentes en
desarrollo. '

Ia pulpectomia se aplica en lcs dientes que tienen teji-
dos necrdticos o carentes de vitalidad;con frecuencia,la cdmara -
aparece vacia por gque log tejidos de la pulpa han degenerado; sin
embargo,en algunas oczsiones, la cdmara estd llena de pus.

La evidencia radiografica de resorcidn radicular internz -
avanzada o de resorcidédn raiicular externa y la movilidad exagerada
del diente constituyen contraindicaciones de esta téenica,
los dientes que presentan eztos sintomas son tributarios de lz -~
extraccidn.

La morfologia de los conductos radiculures de los dientes
temporales torna dificil el tratamiento endodontico.
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Tos conductos de los primeros molares temporazles,a menudo son tan es~
trechos que son inaccesibles adn para el tirenervios mds fino. 3i no
se puede limpiar bien el conducto del material necrdtico,esterilizor-
1o v obturarlo aiecuzdamente,la terapéutica endodoncica no tendra -
éxito.

Los procediiientos endoidncicos para el tratamiento de los -
dientes temporalss con pulpzas necrdticas 2sidn indicados si los con—-
tos son accesibles y si hay evidencias de huesc de sostén normal.

Se debe hacer un esfusrzo por tratar y conservar el sepundo

molar temporal, aun cuando tengs una pulpa necrotica,

En la primera sesidn se eliminard sflo los restos coronarios
de la pulpz. Si se entrara en el coniucto con un instrumento,habriz -

el peligro de forzar material necrdtico a traves de la porcidn apiczl

O

con un&a reaccidn inflamatoria azuda a las 24 horas sizuientes. En 1

cdmara se dejard uns bolita de zlgoddn con formocresol por 2 o 3 diss
En la sezunda sesidn si el diente se mantuvo asintomatico, se
puede retirar la curacidn y entrar en el conducto con un tiranervios

para retirar el resto del tejido pulpar.
Los conductos pueden ser irrizados con perdxido de hidrdgeno

seguido por cloraminz . 3@ sacan los conductos y =se aplica creosotz,
de haya con una punta de papel sellada en el condutos por 2 o 3 dias



En la tercera sesgidén se retira lz medicacidén y se irrigan los conducto
s con solucidn fisioldgica estéril; se les seca con puntas de papel.

Si el diente permanece asintomédtico y si los conductos estdn libres de
exudado se puede complet:r la obturacidn radicular una mezcla plastica

de éxido de zinc y eugenol con formocresol.
Se pondrid cuidado en no forzar una cantidad excegiva de obtu--

racién radicular para gue no sobrepase el dpice,
Fara proteccidn del diente se coloca una corona de acero cromo.



CAPITULO VII
ANISTECIA EN EL  NIS

Z1 dentista debe evitar que el nifio sienta dolor durante los proce-
dimientos dentales,ya que su futuro como paciente seria dafizio.

Xl anestésico local esta indicado siempre que se rezlize operatoria
dental en dientes temporales y permanentes. Il odontdlogo travajard
mds eficazmente si el nifdo esta cdmodo y libre de dolor,

Se realizar/ una buenz historia clinica,para asegurarse de
gue el nifio puede fisicamente resistir el procedimieénto de la anes-
tesia local.

Debera iniormarse al nifo en terminos sencillos,lo gue va a
realizarse,nunca deberd decirsele una mentiraj;es mejor decirle al -
nitio que sentird una molestiz,como urnz picadura de mosquito,gue pro
meterle un proceso totalmente indoloro.

Los ansstvesicos tépicos reducen 12 molestia del pigquete ie-
la insecidn de lz azuja. Podemos usar el clornidrato de diciominz -
2l 0.5 9 como anesuésico tévico y antisdptico preinyeccidn para -
niios. Tamtien usar lo naepaina-benzocaina-tetracainz (Kovocall,

Je seca y con arlicador de alzeoddn se colocz unc centidad pegueia -
de anestésico tdpico. La unesteciz tdrice se logra ern un minuto.

La 7ilocainz (lidocaine) otro aznestesico tdpico viene come vomada y
tampoco produce irritacidn de los tejidos.

1
[&2]

Las agujas Jesechables oIrecen ventajas tales como; steriles y

t

son e
siempre estdn arfiladas, Zsto disminuye la sensacidn de¢l pinchare -=
inicial 7 evita la trocnsTerenciz de infeccionses de un paciente a -

otro medio de azujas contaminadas.
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la solucidn anestésica deberéd ser intvroducida lentamente. Una inyec

cién rdpida puede acentuar el solor. Algunos odontologos opinan que

calentando al anestesico antes de ser inyvectados es mds cémodo para

€l nifio,que existe menos traumaticmo de los tejidos y menos dolor ,

despuds de lz inyeccidn y que el anestésico parece causar efecto -
’ ’ .

mas rzpidamante.

Los vasoconstrictores deberdn & la menor concentracidn po--

1
n “iloczina de 27 no deberd usarse mds de -

Debers{ explicarsele 2l niflo los sintomas de la anestesia -

tales como,sentir hormigueo,entumesimiento o inflamacién.

Deberd dejarse transcurrir suficiente tiempo(® minutos) an-
tes de empezar cualauier operacidn. Si no se siente hormigueo y en-
tumecimiento en los © minutos que siguen a una anestesia dental -
debefa considerarse como fracaso la inyeccidn y habrd de repetir el

procedimiento.

La anecstesia local en los nifios no es muy diferente de los
adultos. Z1 menor tamailo de las mandibulas reduce la profundida a -
que habrd de penetrar la aguja.

ANESTECIA PARA LOS DIEVTES INFEPIORES
Anestesia regional del dentario inferior.-Cuando se hacen
procedimientos operatorios en los dientes inferiores permanentes o

temporales,se debe dar una anectesia regional en el dentario inferi
or. La inyeccidn supraperiostica en estos dientes es poco confiable
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En los niflos la espina de Spyx se encuentra por debajo del plano -
oclusal de los dientes temporales del nifio. Por lo tanto,la inyec--
cidn debe aplicarse mds abajo y mds atrds que en los adultos.

Una técnica de anestesia de este nervio,seria colocando el
pulgar sobre la superficie oclusal de los moclares con la uiia sobre
el reborde oblicuo inverno y la rema del pulgar en la fosa retromol
ar. La jeringa estard orientada desle un plano entre los dos mola--
res temporales del lado opuesto de la arcada, Se aconseja inyectar
una pequefia cantidad de anestesia tan pronto entra en los tejidos -
la aguja. La profundida de penetracidn varia en unos 1% mm.depen--—-~
diendo del mdxilar inferior.

ANZSTE3IA  PARA LOS INCISIVOS Y 2ANINOG.

Técnica supraperiostica.- En los dientes temporales,la in-
veccidn se coloce mds cercz del borde gingivel oque en el taciente -
con dientes permanentes,y se depositara la solucidn muy cerca del
hueso. *n los dientes permanentes la puncidn se hara en el surco -
vestibular cerca del apice dental,antes de la extraccidn de incisi-
voz y caninog temporales 7 psrmanentes,se coloczrf una inyeccidn -

nasépalatina.
ANZT3TESIA PARA LIS NOLARED 7TIZVPCNALIZ Y L0OS PRIMCLARES

Z1 nervio dentario superior medio inerve loc molares tem-=--
porales superiores,los premolarez y la raiz mesiovestibular del pri
mer molar cermanente., Zsta inyeccidn se nace frente a los dpices de
las raices vestibulares y cerca, del nueso,tanto en molares temporsz
les,como en premolares. 3i va hacer la extraccidn,serd cesario =
anestesiar tambien por palavino del diente.
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ARESTESIA PARA TLOS KOLARES PERIUANENTES SUPERIORTS

La inyeccidn se hard en el surco vestibular por encima y po

r , distal de la reiz distovestibuler del primer molar permanentec.
ha erupcionado el segundo molar,la azuja se inserta algo menos

de 2 cms. hacia atrdz y crriva, cerca del hueso y con el bisel haci

inestesia del nervio nasopalatinoc.- Ta anestesia regional -

ia
del nervio nascpalatino,znestesiard los seis dientes anteriores.
Ista tecnice ec doloresaz, le insercidn de la aguja se hard en 1lao
parila incisiva,por detrdes de los incisivos centrales.
inestesia palatina anterior .- ILa ianyeccidn palatina ante--
rior anestesizra el nmucerveriostio palatino desde 1a tuberosidad has
no v gesde ln linea media hasta la cresta gin-
ival del lado inyectado. In el nino con solo 1l dentieidn temporal

& inyeccidn debe ser unoc 10 mm., por detras de la cara distal del
e

sezundo molar.
CONFLICACIONES

Las complicaciones no difieren demasiado.de las gue ocurren
en loc adultos. Una sefin Zrecuente de estimulacidn central son los

vérmitos,que pueden deberse & razones psicologicas o toxices.

Entre las compliccciones posanestesiacas son la formacidn
de Ylceras en el labioc inferior lengua y cara interna de carrillos,
debido a laz mordedura por 1 anestesia. Pueden aparecer tambien -
lesiones herpéticas en labio,lengua o encia,debido a la innervacidn
tréfica. Je indicurd enjuszues con solucidn fisioldgica para mante-

ner limpia la =ona.



PREMEDICACION.

La premedicacién a veces puedie ser una ayuda para el manejo
del nifio. Hay nifics que llegan al consultorio mal adaptados,fisica
o mentzlmente incapaces de encarar la situzecidn zste ltime grupo -
de niflos d2be ser considerado para la premedicacidn.

TLa premedicacidn puede ser uUtil en procedimientos operato--
rios largos,en niflcs temerosos,nerviosos y zprensivos y en niflos -

Y

problema y desafieantes,en estos Ultimos con ciertas limitaciones,

La dosis del medicamento debe estar basada segin la edad vy
peso del niflo., La actividad fisica y el nerviosismo en el niho re--
quiere una dosis mayor del medicamento, L2 premedicacidn se le dzra

con el estomago vacio o con une comida ligsre.

Los barbizéricos talec como el secotarbitzl (Seconal) y el
y
/

pentobarbital (nembuztal) son meiicsmentos zuy usados en el pasadio -

con exito.3on depresores dzl sisteme nervicsoc cexsral,pueden esti--
mular rzszcciones impredecitles. Zs dificil determinar la dosis co--
rrecte de un bvarvitdrico en el nillo por lo :1ue se na avandionado su

uso.

la meperidina (Jemerol) es un znalgédsico preparaterio,es—--
¢ en unos 15 minu-

ct

pasmolitico y sedante,Por viz zuscular nace ar'ec
tos,por viz oral tariz hasta 40 xzinutos parz ser eficaz. la meperi-
dina crea hébito; s¢ conciders urna dosis de 1 ug.ror lebra de peso
corporal,no es aconsejsble usar mes de 100 zz. puede ser til en -
pacientes tensos,miedosos,con cardiopatia congdniza,apreusives,fi--
sica y mentalmente diszinuidos.

Los medicamentos atardxicos han demosiraio ser muy sficaces
en la reduccidn de lz ansiedad y tensidn,sin poner el paciente en -
estado de sedacidn o nipndtico. Yo es recomendable para el niflo ro

«t
5
'3
"
-
r

blema y desafiante,el clorhidrato de aidroxiziaa
duracidn de accidn de unz o dos horss. La dosies es de 0 a 10 meo, -

,,.

dependiendo de otros factores Puede provocar una ligzers modorra.
- 68



AWEETESILY GENZTAL.~ Antes de tomar la decisién de hospitalizar a u

un rido ¥ rzzlizaer el trabajo bajo anestesico general,se debe -

hecer por lo menos un intento de realizar el travajo en el consul--
o

e}
fe)

Ia utilizacids de un znestesico generdtl esta indicado en los sigui-
entes casos,

l.- Nifcs cor retrast mental.
2.~ ’ifios en guienes nose puede lograr un control de la conducta.
3.- TFacientes con alergia conocidz a los znestésicos localea,

cenerales y anomalias congénitas.

5.~ Liflog con tranctorn
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QAPITULO IX
B{ODONCI4 TN NINOS

La meta del deutista es la preservacidn de los dientes;ura
pieza primaria gque @2ste Iirme e intzcta nunca delerd ser exirzidz.a
menos que se haya rezlizado una evaluacidn complets,clinicz ; ra--

diografica de la voca.

Intre los ractores gue deverin tomarse en cuenta par: detes
minar la extraccidn de unz pie=z de son: Oclusidn,desarrolls del -
arco, tamafio de las piezas,srade de reabscrcidn del permanents,dre~-~
sencia o susenciz de infeccién,formn de las raices si hay i -“:er:e~;
rencia en la erupcidn del permanente,anguilosis y dientes su Lrernume
rarios extencidn de las ciriss alguncs de es3tos punzos se pusie -

obegervar con lzz radiograiias.

ra les extr

=
[¢)]
o
M&)
SJ

W
l_J
Q
o]
L8]
th

ind o son: caries irreparabliss -
patologia apical,fracturas de lzsz coronas o raices.

1 eccidn de Vincent,laestiza--
siongs similares antes de cualguier exira--

2,- Las discracies sansuinscs nos pueden dzr una infeccidn posopers
y SOoTio y una nemorragia.

.= Las cardiopatias reumdticas asudes o cronicas y las enfermeizie
viotica.

s, renales reguieren proteceidn antid
s pericementitis =zguiz, los abeesos dentoalveolares y lz cz-
lulitis y en casos indicazos z2 administrard medicacidn anti---
o}

v
tice pre ¥ posoperatoriz,



5.~ Las infecciones sistemdticas agudas contraindican las extracc—-
ciones debizo z la menor resistencic v & la posibilidad de in--
feccidn secundaria.

6.~ Zn los tumores malignos,el traumatismo de la extraccidn favore~

el crecimiento del tumozr.

O
]

diatetes sacurina es una contraindicacidn relativajen casos

w

o
®

nifios cor.troladoz no se observan intfecciones,por lo gue log

antibiticos rno smon necesarios para reilizoer la extraccidn.
TEINICA DE EXTRACCION PATA PIE7LS FPRIMATIAS.
Cuando hay mucha rezvsorecidn radiculzr,las extracciones pueden ser

sencillas. Se debe tener en cuenta que las raices de los molares -
rrimarios rodean los gérmenes de las piezas permanentes y lo pode--
£l

H

mnos extraer no se tiene cuidado en la extnraccidn del primario.
Siexpre detvemos vener rediografias.ti llersmos a romper -

una raiz debemos sabzr o1 la erxtrasmos inmediataxente o si debemos
dejarlas y ocbservarla teriodicamente., Z1 se puede extroer sin trau-
matisar al gé-,en permanenie se sazcara con elevadores peqguerios de -~
punta de lan~z. Muchas de lac puntas Iracturadas se reabsorven o -~
saldran 2 1z suverfiicie =1 brotzr lz pieza permanente. En algunos
cases la punta fracsturads puede evitar la erupcidn del permanente,
lo aue reguerirz extraccidn quirdrgices.

Cuandc hay exiraccidn accidenizl del zérmen se retendra vy
se reacomodard, si no salid del medio tucal,se colocardn unos pun-=-
tos de suturz en el zlvéolo. Si el gérmen sale del medio bucal,se
coloca en un medio alealino y se regresarz al alveolo,deberdi tener-
se cuidado en colocar la piea en la posicidn bucolingual correcta;
el alveolo se sutura. Jespues de la erupcidn se hardn pruebas de
vitalidad pulpar.
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los forceps pueden ser los mismos que los usados en los -

P
adultos,ya que estos se pueaen controlar mejor. Las fuerwas depen -
al

ser lentas y graduales vy no rdpidas,forzadas y repentinas

Ta extraccidn de piezas anteriores primarias es sensilla, -

lo3 movimientos serdn: linguzl,ouczl,rotacidn, y traccidn.

Los molares primarios superiores e inferiores se extraen -
con movimientes que serdn linsual,bucal y traccidn.

31 en iz raziogyalia se observe al premolar etrapado en lag
raices del molur,lns rzices de éste se seccionardn y se extrazerdn -

Ias lesiones periavicales crdnicas no deberédn
ragpaic vz osue ~unan despues le la exsraccidn y el raspado
vedlo puele dunar ol Iolic.le y czusar transtornos en ¢
cidn del eszulte. 105 sulotes si deterdn ser extrai

- . .
v A e avim pere s
E1 ncondisso que extroe o

i
ieber{ wansener el -“opacio zarn los sucesores.

JCWFILT L MIONE FCRCPT /70715, =- Zara ve~ ce observan pro--

tlem=zs ponopuratoriic en loz nillos,tales como el alveolo seco. Si -

nor de 10 aloz lesarrollas zlvedlo seco,se puede conside--

rar la exiztencis,de wlouns infeccidn,como 1la 2ctimicosis o algin ,
tragtorno Sissemlce :anemia,trastorne nutricional,ete.).

LY

de producir aspiracidn o deglucidn de piezas

b
or
[
thiey
jol
&
Y]
jel
&
42

0 ralces. Zn este co:o se rzzlizardn exdmenes radiogrdficos de to~--
ax vy ablomen s1 la piezz ze fue al tracto digestivo,deberd zzeg
rarse su eliminacidn,examinando las heces.
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Por la anestesia lucal puede haber mordedura de carrillo, -
lengusa,o. labio, provocando ulceracionas .

ACCIDERTEY DT La TFTRACCION JTHTATNIA

AL Accidentes de los dientes.

1.~ Fractura del diente en el cual se opera,causandoc por -
hipercementosic, turores,incorrecia posicidn de los bocados del for-
ceps;movimientos bruscos,mals eleccidn de instrumental,fuer~a exce-
siva en movimientos de luxzcidn.

2.- Luxacidn o fractura de loz dientes vecinos,causuda por
mal uso de elevaaores al buscar apoye en los dientes vecinos,malu -
colocacidn del forceps.

3,- Fractura de lcs dientes antagonistas provocada al reali
zar el Yltimo movimiento,o0 sea el de traccidn
B. Lceidentes sobre maxilares y mandibula,

1.~ Fractura de los rebordes alveolzres,cuzndo es pequeiia o
se elimindn lo agmentos. Cuando tiene proporciones de 2 § 3 cmg,
nos fijaremos en la relzcidnes gue guarde con respecto al periostio
y la encia.Si la circulscidn ne ha sido suspendida puede unirse al
huego subyscente se suturaz la encia, Cuando las relaciones mensio--

nadas se encuentran zlterzciones el tragmenio se debe eliminar.
2.,- Practura del cusrpo de los maxilares. Una de las mds -
gerias eg la fractura de la tuberosidad,causada por el uso incorrecg

to de los elevadores o del Iorceps.
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