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INTRODUCCION

Cuendo los dientes inicion sy desorrollo en —
los maxilares no penetron en lo covided bucol -
sino hasto que se ha modurado la corona. Anti--
guomente, ¢! rmino de erupcién se aplicobaen
general o la oparicién de! los dientes en lo covi
dad bucal . 5in embargo los movimientos de dien
tes on la covided bucal . Sin embarge los movi--
mientos de los dientes no se detienen cuondo en~
cuentron o ws ontagonistas, pues los movimientos
eruptivos comienzon en ¢! momento de la forma-
¢ién de la ralz y continfon duronte toda la vida
de! diente. La salida o trovés de lo enclc es %0
lo un incidente en el proceso de lo erupeién, -
Tonto la erupeién de los dientes decidues como-
lo de los permonentes se pueden dividir en los
foses : prefuncional y funcional. Al fincl de lo
fase prefunciona! los dientes s ponen en oclu--
sién y en fase funcionol, continden sy movimien-
to para montener uno relocién opropiodo con of
moxilor y entre s,

La erupeién es precedida por un periode  en
¢! cuol los dientes en desarrolla y en crecimien=
to se mueven para ojustar su posicién en el maxi
lar en crecimiento .

Es necescrio e! cenocimiento de los movimien



tos de los dientes durante la fose preeruptiva pa
1a comprender completomente la erupcién. st
los movimientos de los dientes se pueden dividir

on los siguientes foses:

1).~ Fase preeruptiva .

2) .~ Fase eruptiva prefuncional .

3).- Fass eruptiva funcional .

Duronte estos foses los dientes se mueven en
diferentes direcciones y los movimientos se pue-
den denominer de lo siguiente manero : Axiel,
desplozamiento, movimiento de lodo, rotocién.




CAPITULO: .

TEJIDOS DENTARIOS EN GENERAL,

El diente pora s estudia se divide anatémi-
camente en dos partes; en corona y rafz.

Lo coronc anctémica de un diente es oque-~
llo porcidn de este &rgane pero cubierta por es—
malte .

Rafz onetémica.- es lo cubierto por cemen-
to.

Se llamo corono clthico .- A oquellaporeisn-

de un diente expuesto directamante hacio ja co-
vidad oral, pudiendo ser de mayor o de manor to
mafio que lo corona onatémice .

Lo regidn service! o cuello de cualquier pie
za dentaria, es oquella que se localiza o nivel
de la unidn cementa-esmalte .

Los tefidos duros del diente son .- esmalte, -
dentino v cemento .

Los tejidos blondos son . - pulpa dentorie y
mambrana parodontal . -

Esmalte .- Se encuentra cubriendo lo denti-
na de la corone de un diente .

Corocteres ffsico-quimicos.- El esmalte hy-
mano forma una cubierta protectora de grosor va
riable, el color de! esmalte varfa de blance ama
rillento o blonco grisSwo.

El esmalte es un tejido quebrodizo recibien-
do s estobilidad de la dentina subyasente . Cuan

do una lesién corioso invade esmalte y dentine,
el esmalte foci Imente se ostilla cuando se encuen
tra bajo tensién mosticatoria.

El esmalte es el tejido m&s duro del &rgonis
mo humano, lo cual se debe c que quimicomen—
te a8 constituido por un 96% de materia! inor-
génica.

Que se encuentra principolmente bojo la for-
m3 de cristoles de hidroxiopatita. ASn s desca-
noce lo naturaleza de los componentes orgénicos
de!l esmalte .

Histol8gicamante el esmalte estS constitu—
do por:

a).- prismas,

b) .- vaines de los prismas.

¢} .~ substancia interprismética,

d).-bondas de Hunter-Schreger .

e).- estrias de Retzius.

f).- cutlfeulas.

g .- penachas.

h}.- husos y agujos.

a).- Son calumnos prism8ticos que otravie—
zon el esmalte en todo su espesor.

Los prismas son exagencles y algunos pento-
gonales, los prismas del esmolte se extienden --




desde la unién emsalodentinerio hacia afuera, —
haste lo superficie externa de! esmalte . Su direc
¢ién generc! es rodicda .perpendiculor o la I7-7
neec amelodentineric Ic mayoris de los prismasno
son completamente rectos en todo su extencisn -
$ino que siguen un curso onduledo desde lo unién
amelodentineria hestc ia wperficie externa del -
diente ,

Ensy trayectoria s incuevan en vorias direc
ciones entrelazéndoss entre 5. A este fenSme—.
no se le llomo esmalte nudoso.

b) .~ Voinas de los prismas .- Cods prisma --
presenta una cope delgado periférica que e le -
conoce con ¢l nombre de vaino prismética e co~
racterizc por ester hipocalcificoda y contener —
meyor cantidod de material orgénico que el cuer
po prismético mismo . -

€) .- Substoncio interprimético .- Los prismas
del esmalte no se encuentron en contocta direc-
to unos con otros, sino seporados por una subston
cia intersticie! cemantoss llamado interprism&ti=
ce, lo cual se corocterize por tener un Thdice de

- refoecidn ligsromente mayor y escow contenido
en soles minerales.

d) .- Bondes de Hunter-Schreger .~ Son dis—
cos de onchuro verioble clores y obscuros, que -
alternan enwre s, Su presencio se debe ! cambio

brusco de direccién de los prismes.

) .- Estrios de Retzius.- Se extienden des--
de lo unién cmelodentinaria hacia afuera y ocly
29! o incisaimente son originales por el proceso -
ritmica de formacién de lo matriz del esmalve . -
Duronte ¢! desrrollo de la corono del diente pre
senton un perfodo de aposicidn sucesivamente de
los distintos copas de la mawiz del esmalre.

£).~ Cuticulos del esmalte .- Se encuentron
cubriendo por complete o la corono de un diente
de reciente erupeibn, adheriéndoss firmemente o
lo superficie externa de! esmaite, s encuentra -
uno cubierfo queratinizeda, productode fo elobo
racién del epitelio reducido del esmolte y @ lo-
que 8 le dS ¢! nombre de cutieulo scundoria o
membrona de Nasmyth. También existe en ¢! es-
maite otra cubierta subyacents ¢ lo cuticulo se—
cundoria a la que e designo cutfeule primoria-
producto de lo eleborocién de los ameloblostos.

Lomelos.- Se extiende desde lo superficie -
externc de! esmolte hacia dentra recorriendo —
distancias diferentes. Pueden ocupoar Gnicamen—
te ¢l tercio externo del epesor de! esmolte 0 es
posible que ctraviecen todo ei tejido de los IT--
neas ome lodentinaries y penetren en lo dentina.
Los lomelas se formon siguiendo diferentes pla—
nos de tensién. En sitios donde los prismes cru



2en dichos plonos, pequefios porciones de los --
mismos permonecen sin calsificorse .
Penoches .~Emargen desde o unién omelo--

-dentinarie, ocupen unacuarta perte de la diston

cie que existe entre ol ITmite amelodentinario y

le sperficie externc del esmalte, Estén forma

dos por prismas y substoncios interprisméticos no
cclsificodes o pobremente calcificodes.

Le presencie y desorrolla de los penachos -
se cdebe o un proceso de adaptocisn a los condi-
ciones especicles de! esmalte.

h) .~ Husos y aguies.= Representan las termi
nociones de les fibros de Tomes a prolongocio--
nes citoplésmicas de los odontoblostos quepene=
tron hacio el esmalte al travds de lo unién ome-
lodentineric, son estructuras no calsificodos .

Funciones .- E| esmalte humono constituye -
une cubierto protecdora y resistente de los dien-
tes, cdon'ndolos mejor 0 s funcién mosticato-
Q.

El esmalte na tiene cflulos, es més bien el
producto elaborado de unas células, empeciales
llemodes adamantoblostes o ameloblostes . Este -
tejido carece de circulacisn songutheo y linféti
ce, es permacble a substancios rodicoctives -
cuando estas son aplicadas dentro de la pulpo y
dentina o sobre lasperficie del esmalte . Noes

capaz de regenerarse ni estructuraimente ni fun-
cionalmente cuvondo ha sufrido un troumatismo .

DENTINA,

Es lo porte que se encuentra tonto en lo co-
ronc como en la ralz del diente, constituye el -
mocizo dentoria. Forma la porte que proteie o ~
la pulpe contra 1o accidn de las agentes exter--
nos. La dentino coronoria esté cubierto por el -
esmalte, en tonto que la dentino rodiculer lo es
6 por ¢l cemento.,

CARACTERES FISICO QUIMICOS .-

La dentino tiene un color omarilla pélido y
es opoca, lo dentino esté formado por un 70% -
de material inorglnico y en un 30% de subston-
cia orglinica y ogua . Lowbstoncia orglinica con
sise fundamentaimente de colSgencs que w dis-

» ponen bajo la forma de fibras, s como desucope
i socéridos distribuldos entre lo substoncia émorfa’
fundomental dura o cementosa . EI componente -
inorglnico lo forma principalmente el mineral -
apotito, ol igual que ocurre en el hueso, emmal-
o y comento.

Lo dentina es consideradn como  uno varie
dod empecial de tejido conjuntivo, siendo este
de soporte a sosén pressnta algunos corocteres
ssmejontes a los tejidos conjuntives cortilagino~




s0s, dse0 y cemento .

La dentina se encuentra formade por las ~-
siguientes estructuras:

@) .~ Matriz calcificodo de la dentine o -=
substencia intercelular omorfa dure o cementos.

b} .- Tubulos dentorios.

¢) .- Fibras de Tomes o dentnaries.

d) .= Liheos incrementales de Ven Obner y
Owen,

e).- Dentinc interglobylor,

f) .- Dentinc secundoria, adventicia o irre-
quler,

9) .- Dentinc esclerbtica o tronsporente .

@) .- Mattiz coleificada de lo dentine .- -
Las substancias intercelulores de 1o matriz den-
Rnaria comorenden: fibres colgenas y lo wbs-
;encic emorfa fundemental, o cemento caleifico

e

£l oroceso de calcificacin s encuentra --
restringido @ los mucepolisncéridos de la mybs--
toncia emorfa fundomental cementosn, La subs-
toncio Intercelular amorfe caleificoda se encuen
tra surcada por unos conductillos lamodos tuby-
los dentinerios. Donde se olojon los prolongo--
ciones citopl&smicas de los odontoblowes o fi--
bras de Tomes.

—

La substoncia interceluler fibroso conciste’
de fibrescolégenas muy finas, apronimodamente
de 0.3 micras de diémetro, que desconson entre
e substoncio amorfa cementoso calcificade, les
fibras colégenas se caracterizon por que e rami
ficon y onastomoson entre s” ademés estén dis--

puestos  on Sngulos rectos en relacidn con los

tubulos dentinerios .

b) .= Tubules dentinarios .- Sen cenductitios
de lodentinaque s extiende desde la pored pul-
por hosto lo unién omelodentinorio de lo corona
de! diente y hasta le unién cementodentineric,
de lo rolz, estos no son del mismo colibre en to
do s extencién a la oltura pulpor tiene un &id-
metro de 3 0 4 micros, y el ndmero de tubdlos -
vorla entre 30000 y 75000 los tubdlos dentine-
ries a nivel de la elmpide, bordes incisoles y ter
cios medio y opical rodiculores son rectiltheos,
cosi perpendiculores o lo IThea de unidn omelo-
comento dentinorios. En los &reas restontes de
la corono y el tercio cervicol de lo rolz descri-
ben troyectorios en forme de S.

¢) .~ Fibres dentinaries de Tomes, - Son --
prolongaciones citoplésmicas de cflules pulpa--
res altomente diferenciodos como odontoblasos.

Los fibros de Tomes son més gruesas cerco -
de! cuerpo pulpor pere s von hociendo més on-



gostas, ramificéndose y onastomosSndoss entre -
s a medida que %8 aproximan o los ITmites ome-
les y cemento dentinorios o veces traposon  lo
zona amelodentinaric y penetron al esmalte ocyu
pando una cuorta parte de su espesor y constituy
yen los husos y agujos de este tejido.

d) .- Linees Incrementales o | mbricodos de -
Von Edner y Owen.

Lo formacién, colcificocién de la dentine -
principia el nivel de la cimo de le cwpide, con
tinds hocia dentro medionte un proceso rfimice
de oposicidn de sus capos cénicas.

El modelo de crecimiento rfimico de lo den
tina interglobulor radiculor se cbserve como uno
delgads copo da amecto gronyloss que s loca-
liza cercona a le zona cementodentinaria, se le
ha dodo e] nombre de capa gronylor de Tomes.

f) .~ Dentina secunderia adventicio o irregy

lor.

Lo formocién de lo dentina puede ocurrir ==
duronte todo lo vida, siempre y cuando lo pulpe
se encuentre intocto, lo dentine neoformoado s
le conoce con el nombre de dentina sseundoria
se carocteriza por que w's tubulos dentinorios ==
presenton un cambio abrupto en w direceidn, mon ¢
menos regulores y se encuentran en menor nime-
ro que la dentina primeria.

Lo dentine secundoria puede ser originada
por:

o) atroccién, b) abrasién, c) erosibn, d) con
ries, @) operociones procticados sobre lo denti—-
na, f) frocturcs de corona sin exposicibn de lo -
pulpo y g) senechud.

9) .~ Dentino esclerStico o ronsparente .

La formocién de dentine se debe o combios
histolégicos en e| tejida dentinario, los sles de
calcic 1on deposi todos sobre los prolongociones
odontoblésticos en vios de desintegracién y obli-
teror los Wbulos dentinarios.

La dentina esclerStica se lloma tombién
frontparente por que aparece clora con lo luz -

La esclerosis de lo dentino se considere co-
mo un meconismo de defensa, yo que este tipo de
dentina es impermeable y oumente le resistencic
de! dients o la caries y @ otros agentes externos.
Lo esclerosis de la dentina constituye un meco--
nigmo o lo disminucién de o sensibilidod y per- -
meobilidod de los dientes.

PULPA DENTARIA .- Consiste de lo cémora
pulper y de los conductos radiculeres, las ox
tenciones de lo eémora pulper hacia las eSpi—-
des de! diente reciben el nombre de astes pulpo
res.



Lo pulpe se contindo con los tejidos periopi

coles o trovfs de! foromen opical. Los conductos -

radiculares no siempre son rectos y Jnicos sino -
Que se pueden encontrar incurbados y presenton
conductilles occesorios, originados por un defec
to en lo vaina rediculor de Hertwig duronte el -
desarrolio del diente y que se localizan a nivel
de un gron voso songuiineo aberronte .

Composicién Quimico.-

Esté constituide fundomantaimente por mate
riol orgénice . -

Estrueture Histolégico .-

La pulpa dentoria es uno voriedod de tejido
conjuntivo bostante diferenciads, que da-ivo de
lo popilo dentaria del diente en daserrollo. Lo -
popilo esté formoda por substoncios intercelulo--
res y por células.

Substancios intercelulares .-

Estén constituidos por unc substoncia amerfo-

fundomantal blendo que s coracteriza por ser -
abundante, basSfilo, semejonte & lo bose del te-
jido conjuntivo mucoide que presento un opecto
gelatinow . También presento elemantos fibrosos
tales como: fibres colégenas, radiculores o agré
filas y fibras de Korff que se encuentron locali—
zodos entre los odontoblestes y son originados --
por una condensocisn de lo substoneic fibrilor --

colégena pulpor, po- debajo de la copa de los -
odontoblastos .

Célulos .-

Se encuentren distribuidos entre los subs-—
tancias intercelulo-es comprenden células pro--

-pias del tejido conjuntivo en general son:

fibroblastos, histocitos, célulos mesenquimato—
sos diferenclodas y células linfoideos errantes -~
As?’” como célules pulpores que se canocen como
m\'d"ﬂm.

a).- Fibroblastos .- presenton células  més
abundantes tienen la funcién d2 fo-mur eleman-
tos fibrosos intercelulates.

b) .- Histocitos.- Se encuentran en reposo -
en condiciones fisiolégicos o duronte los proce-
303 inflomato-ios de la pulpa se movilizon trane-
formSndose en macrofogos errantes los cuales tie
nen gron actividad fogocitico ante los ogentes -
extrafos que penetron a los tejidos de lo pulpa.

c) .- Células linfoideas errantes.- Son lin—
focitos que se hon escopado de lo corriente son-
guTheo en los reaccionss inflomatorias, crénicas
emigron hocio lo regién lesionada .

d) .- Célulos plasméticos.- También se obs
servan on los procesos inflomatorios crénicos.

e) .- Odontoblostos .- Se encuentron loca—
fizodos en lo periferio de lo pulpa, sobre 1o po-




red pulpar y cerca de lo predentina . En la por-
¢ién periférica de 1o pulpo es posible localizor
una cape libre de célules dentro y loteroimante
o la copo de 103 odontoblestos. A esto capo se -
le db ! nom've de 20no de Weil o copa wbo—
dontobléstico y est€ contitulde por fibras nervio
sas.

Vaos aerviows.- Son cbundantes en la pul
po dentaria joven. -

Las romas onteriores de los orte-ias clveole
res superiores e inferio- paastran en la pulpe ©
trav&s del foréman opicol . AllP se dividen, fo--
mando una> pared copilor bostonte extenso en la
periferia.

Vasos linféticos .- Los vosos linf&ticos Hle-
gan hasta los gonglios linfSticos. N

Narvios .~ Remas de lo segundo y tercero ~—
divisién de! V par croneonc penetron ¢ lo pulpe
al través del foroman opical, lo omyor porte de
los aces nerviosos que penetron o la pulpe son
mielThicas sensorioles, solomante olgunas fibros
nerviosos son omielThicas y pertenecen al sisteme
outSnoms que inervan o los vasos songuTheos. -
Los oces de fibras nerviosos mielfnicos siguen -
de cerca a los orterias, dividiéndose en lo peri-
$€rica pulpor en romas codo vez més pequehos.
Fibras individuales forman una capo subyosente-

o lo zona wbodontobléstico de Waeil, atraviezon
dicho copo, rom'ficéndose y perdiendo & vaine
m"elthico. Sus arborizociones terminales se loca
lizon sobre los cue-pos de los dontoblastes .

Los funciones de la pulpa son cuotro.

a) .- Funzién formative.

b) .- Funcién sensoricl .

¢) .- Funcién nutritiva.

d) .- Fu1zién de defenso.

@) .- Funciénformotiva .~ La pulpa forma -~
dentino durante e! desarrollo del diente, los fi—
bros de Korff dan origen @ los fibras y fibrillas -
col8genas de la substoncio intercelulor fibroso -
de la dentina.,

b) .- Funcién Sensorial .-Se |levaacabo por
los fibras nerviosos bastonte obundontes y sensi -
bles ¢ lo accidn da los ogentes externos comd les
teminaciones nervioas son libres, cvaiquier @3-

tTmulo oplicado sobre la pulpo expussta siempre

doré com> resultad> uno sensocisn dolorosa.

d) .- Funcin Nutritivo.- Los elementos nu-
trivivos eirculon con lo songre . Los vosos songuF
neos se encorgan de su distribucién entre los di-
ferentes elemantos celuloses & intercelulores de
lopulp=.

d) .- Funcién de Defenso .- Ante un proces
inflamatorio, se movilizon los células del sistema



-retfeulo endotelial loscuales se encuentron en re
poso en el tejido conjuntivo pulpe- y de esta ma
nera se tronsformon en maer8fogos errantes. St -
lo inflemacién se vuelve créniceo, se escopan de
lo song-s una gron cantidod de linfocitos que se
convierten en cflulos linfoideos errontes y estos
0 su vez en macréfogoserrantes de gran octividod
fogacitica.

En tonto que los célulos de defenso contro--
ion el proceso de inflamozidn . O:ras formacio--
nes de lc pulpo producen esclerosis dentinoria —
ademés de denting sscundaria, o lo lo'go de la -
pored pulpor . Esto acurre debajo de las lesiones
Cm‘mo

Combios cronotégicosde o pulpa dentinarie.

A maydide que s ovanzo en edad scurre en -
lo pulpo combios, la cmara se ve haciendo codo
vez mfs reducida o0 medide que el diente enveje-
ce . Esto 91 debido o lo fermacisn de lo dentina -
.Cum?ﬂ .

CEMENTO

Cubre o la dentina o lo rofz del diente . Al
nivel de lo regién cervica!, el cemanto puede -
presentorse 2n diferentes modolidodes en relo--
cién con e! esmalte.

1. E! cemanto puede encontrorse en contocto
exactomaite con el esmalte, lo cual pueds
ocurtir en un 30% de los caos.

2. Pueds no ponerse en contocto directo con -
o! esmulte, dejonde una pequeta preién -
de denting ol descubierte s hao observo
do en un 10% de los cosos.

3. Puede cubrir ligaramente al esmalte . Exté -

Jltimo disposicién es la més frecuente, yo

que e presenic en un 6%,

Carocteres Fliico Qulmico .- Es de un color
amarillo pSlido, més pélido que io dentina, de
aspecto pétrec y sperficie rugosa. Su epeso- -
es mayor o nivel del Spice radiculor, de ahP” vé
dism'nuyendo hosta lo reg’én cervicol, en don-
de formas una eapo finfiima . El esmalte bien de-
sorraliodo es menos duro que lo dentina, Con--
siste en un 45 a 50% de mate-ial inroglnico y -
de un 50% c 55% de substoncio orgénico y agug
o! material in>-génico consiste de soles de cal-
cio bojo la forma de cristales de hidroxiapatite,
los constituyentes qulimicos del moteriol inrogé
nico son e calégeno y los mucopolisacaridos .

Estructurc histolégica .~ Es una voriedod de
tejido conjuntivo que histolégicomante s divi-
de endos porcionest :

a) .- Cemanto Aceluior b) .- Cemanto Celulor.




o) .- Cemento acelulo- .- Recibe este nombre por
no contener célulos. Forma porte de los tercios
cervicoles y media de lo refz del diente.

b) .- Cemanto Celuler .- Se corocteriza por
v moyor o menor cbundancia en cementocitos,
ocupa e! tercio aopleal de lo ral2 dentoric.

El cemanto calulor codo cemantocito ocu—
po un emocio liemado laguna cemsntorio de lo
cual sclen unos conductillos tlomados conalfeu-
los que se encuentron acupoadas por los prolon--
gaciones citoplésm’ces de los cemantocitos. En
el cemanto celuler lo mayorfa de los conalfeu~
los, asT coma> las prolongaziones sitoplém’ cos -
de los cementocitos, se Krigen hocio la mem--
brena parodontal en donde se encuentren los --
elemantos nutritivos indispenscbles poro el fun-
cionomiento normal del tefido, tonto el cemen-
to celular como el acelulor se encuentron cone

tituTdos por capas verticoles seporadaspor 1Theos .

incremantoles los que ponen de manifiesto s --
formacién periddica.

Lo Sltimo copo de cemsnto préxima o lo -~
mambrena parodontel, no se colsifico o perma-
nece manos caleificado que ¢l resto del tejido -
cementos y se le conoce zon el nombre de ce-
mentoide .

€1 cemunto es bostonte resistente o lo des-

truccidn cemantocléstica, mientras que el ce--
manto, hueso y dentino pueden recbsorberse sin
dificultod, los fibras principoles de 1o msmbro-
no periodontol se unen Mitimamante al cemenes
toide de lo roiz del diente, os”como el huew -
alveolor.

Esta unién ocurre durante el proceso de -~
formacién del cemanto los extremos terminales -
de los oces de fibras colégenos de lo membra--
no porodontal son incorceradas en los copas s~
perficiales de! cemnroide, dondo lugor os” o
la unién firmo entre el cemento, membrano pa-
rodonte! y hueso alveolar . Los extremos de los
oces fibrosos son incorceradss de unc manera -
semejonte a nivel de lo 18mina o hueso alveo-~
lar. A dichos extremas incocerodasde fibras co-
I6gencs, se le conoce con el nomive de fib.as -
de Sherpey . El cemento es un tejido de elabo—
rocién de lo mambrana porodontal y en s ma-
yor parte se forma duronte lo erupcidn intraf--
sec de! diente, unc vez rota lo continuided de
lo vaina epitelial rodicula- de Hertwig, veries
célulos dgi tejido conjuntive de la mambrona -
porodontal radiculor y se transforman en unas -
eélulas cuboides corocterTsticas o los Que se d8
of nombre de cementoblastos .

El cemento es elaborado dironte dos fames




conmscutives, on lo primaro fose es deposi todo
el tejid> zemuntoide, e! cual no esté calcifics
do, en lo segunda foce el tejid> zemantoide s
transforma en teiids colcificado, duronte la --
elaborocisn del tejido camentaide los micopo-
lisBearidos del tejids conjuntivo sufren un cam
bio quinico y polimarizan entre 1os substoncios
intercelulores omarfa fundomantal, la segunds
foce se corocteriza por e! combio de lo estruc-
tura moleculor de ic substoncic intercelulor -~
amorfa fundomsntol en el sentido de que ocu--
rre una despolimarizocién de los muzopolisSco
ridos y su combinocién con fosfoto de calcio, -
en esta foce codo cementoblosto quedo incor-
cerado en lo matriz del cemanto, tronsformén-
dose en otra célulo to més diferencioda loma-
da cemaentocito ¢s10 e presento en el te-cio --
apicol radicklor del diente.
Funciones de! cemnto.-
1) Lo primera funcién del cemento consiste -
en muntener ¢! diente implantods en s alveo-
lo, ol fovorecer 1o inge:cidn de los fibros poro-
dontales. Aln en ousencia de lo pulpo dento—
ria, el cemantocontinda cumpliende s funcidn -
de s01rén y ademés es copaz de levontor una bo-
rrerc protectors, impidiendo, por obliteracién -
de lo; fo-dmares apicales, el paso de los ogen—

tes externos ofensives hacio el resto dal orgonis
mo.
2)  Funcién.- De!l cemanto consiste en permtir
la contthuo receomadacién de los fibras princi—
pales de o membrono perodontal .
3)  Funcidn .- Consiste en compensor en parte -
lo pérdida del esm3ite ocasionodo por el desgos
te oclusol e incisal . La adicién continua de ce-
manto ol nivel de lo po-cién apical de la el
& lugor o un movimiento oclusal continuo y --
lento duronte lo vida del diente .

MEMBRANA PARODONTAL .

EstS constituido por fibras col8genas del te
ildo conjuntivo las cucles se encuentron bajo =
tensién y onduladas en estodo de relajocién, on
fre estos fibras se localizon vass sorgutheos, -
vosos linféti cos ne-vios y en algunas zonas unos
co-dones de célulos epiteliales que se conocen -
con el nom'>re de restos de Malossez . Se obser—
van con frecuenczia cflulas diferexciodos que in
tervienen en loformocién de cemento y de hueso
clveolor, olgunas veces existen célulos relocio-
nodos con la resoreién del cemunto llamados oy
W'_mo

Las fibros principales de lo membrana poro
dontol de un diente en plenc estada funcional, -
28 encuentron orientadas de une monero més o -




Tenos ordenada puediendo clesificarse ant o) —
fibras gingivales libres, b) fibros tranceptales, -
¢) fibros crestociveolo-es, d) fibras horizonta-=
les dentoalveciores, e) fibros apicales.

o) .- Fibros gingivales lib:es.- Se ince:-ton
en el cemsanto a nive! da! te-cio cervicol rodj—
culer y se dirigen hacla arribe y afuera para en
tremesclorse con los elementos estructurales del
tejido conjuntivo denso subm;coso de lo encla.

Funcién._ Consiste en mantener firmemsn-
te unida o la enzTo contra lo superficie del dien
” -

b) .~ Fibros Tronceptales.- Se extiende de
lo superficie mesial al tereio apicol de un dien
te hasta el mismo tercio de lo sperficie distal -
del diente contiguo.

¢) Fibros cresto Alveolc-es.- Van de tercia
cervical del cemento hosta 1o op8fisis alveslor.

Funcién .- Resiste a las presiones eje-cidos
sobre undiente ,

d) .- Fibras oblicvas dento-alveola-es.- Se
extiende desde el hueso <lveclor ol cemunto en
direccién oblicva.

Funciones.- Debido o la posicién ds estos
fibras permiten lo suspenciéa de! diente dentro
de! olveclo de tol mans-a que f8cilmente trons
forman la presién oclusel ejercido wbre un dien

te.

@) .- Fibras opicales.- Se extienden ol re-
dedor de! Spice de lo -afz dentaria, e divide -
on dos grupost o) fibres opicales horizontales, -
b) fibras opicoles verticales. .

Vao: songuineos .- De la membrono perio-
déntica son ramas de los orterios y venas alves
lores inferiores y superiose; psastron o la mem-
brono siguiendo tres direcciones.

o) .= A nivel del fond> slveoler, a lo lor—
go y junte eon los vasos songufheos que nutren -
o le pulpa.

b) .~ A travfs de los paredes de! hueso al—
veolar, constituyends el grupo ds veos sangul
neos més nume-oss y fundomsntal del igaman-
to porodontal . L

@) .~ Ramas profundas d» los vesos gingive-
les, los cuales poson sobre lo apéfisis alveolor.

Vosos linf8ticos.~ Sigsen la m smu trayes-
toria de los vosos sangulheos, lo linfe circulg -
deads lo manbrana perodontel hocio el intesio-
del proceso alveolor, donde se disttibuyon hoste
oleonzor los gang'ios linéticos regionales. .

Narvios.- De la memh-ano parodontal si-~
guen el m smo curso que los vosos sangulhess, ¢
son remas sensbricles que derivand2la 2y 3 -
divisién dsl V por éroneano .




Lo membrona parodontol dasemaedic 5 fut-
ciones:

o).~ Ds porte o sostén .

b) .- Fun:i&n fo-mutiva.

¢) .~ FunciSnde reso:cién,

d) .- Funci8n sensoric!.

e).- Funzién nutkritiva.

CAPITULO 1.

DESARRCLLC HISTOLCZICO DEL CERMEN -
DENTARIO.

Cuando el embridn humano tiene tres sema-
nas de edad, el estomotodeayase ho formado —
en su extremidad cefélico. E! ectoderms que lo
cubre s ponen en contacto con el endodermo -
del intestino anterior, y lo unién de estas dos -
capos forma lo membrena bucofaringea. Esto se
rampe pronto y entonces lo cavided bucal primi
tiva se comunico con el intestino anterior, EY -
ectodermd de la covidad bucal primitive consis
te de uno capa basel de células cilihdricas y --
otra superficiol de células aplonadas. El ecto--
derm> bucal se apoyo sobie el mesfnquima sub-
yasente y estén separados por madio de una mam
b-ona besal .

Codo diente se desarrallo o partir de una -
yema dentaria que forma profundemante, bajo -
lo superficie en la zona d2 la boca primitive —
que se tronsformard en los maxilores. Lo yema -
dentaria consta de tres partes: 1) .~ El &rgono --
dentario, deriva del ectode-mo bucol. 2).- Une
papila denta-ia, proveniente del masénquima, y
3) .~ Un saco dentario que también se deriva del
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mesnquimo . El &rgono dentario produce el es-
malte, lo papilc dentoria erigine @ lepulpa y le
dentina y ¢! soco denterio formo no sélo e! ce--
mento, sino también el ligomento periodontal.
Dos o ‘res semonos depués de 1o rotura de
1o memb-ana bucofarfngea, cuondo el embrién -
tiene 5 6 6 semonos de edod, se ve el primer =~
signa del desarrollo dentorio, En el ectodarmo -
buca!, que desde luego dar§ origen al epitelio
bucal, ciertos zonas de células basale comien--
zon o proliferor o ritm> més répido que les célu
fas bn 1as zones contigues. El resultodo es lo -~
formacién de una bondo, un engrosomiento ecto-'
dérmico en lo regidn de los futures orcos dento-
rios, que se extiende o lo largo de uno ITheo --
que presento el margen de los maxilores. La -—
banda de! ectoderms engrosodo se llama 16mine
dentoria. En ciertos puntos de lo 16mine dento-
rie, coda uno de los cuelesrepresentaunc de los
diez dientes deciduos de! maxilar inferior y del
maxilar superior, los céluias ectodérmicos de lo
16mino se multiplican aln més rapidomente y -~
forman un pequeno botén que presiona al masn
quime subyocente code uno de estos pegquefios —
crecimientos hocia 1o profundidad sobre 1o 16mi-
no dentario, representa el comienzo de! &rgono
dentorio de lo yema dentaria de un diente deci-

duo, y no todos comienzon o desarrollorse of mis
mo tiempe . Los primeros en aporecer son los de ~
le regién mondibulor anterior .

Conforme contindo lo proliferacisn celular,
cado Srgono dentario oumanto en temafio y com
bie de forma. A madida que se desorrolle, tomo
la forma parecida o la de un cosquete, con lo -
parte externa de &ste dirigide hecia la superfi-—-
cie bucal.

En e! interior de! casquete, los células me-
senquimutosas cumenton en nimaro y oqulel te
jido s ve méSs denso que el mesfnquima de olre-
dedor . Con esto proliferocisn lo zono de! ma--
sénquima se transform en papila dentarie.

En este momento se forma lo tercera porte ~
de lo yema dentario rodeondo la porcidn profun-i
da de esto estructura . El masfnquimo en esto 20
na odgquiere cierto aspecto fibrowo, y los fibras -
rodeon lo parte profunda de lo papilo y el &g
no denteria. Las fibras envolventes corresponden
ol soco denterio. Dampués de estos hechos, con-
tinde combiondo lo forma del Srgano dentorio .-
Lo depresién ocupado por |o papila dentaria pro
fundizo hasto que el é-gano odquiere una forma
que ho sido dexcrita como campona, mientras lo
|8mina dentario que hasta este momento conecto
do alé-gano dentario con e! epitelio bucal, e -
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rompe y la yema pierde su conexion con el epi-
telio de lo cavidad bucal prim’tiva.

Estompas de deso- ollo.- Pora poder estudior el
proceso de deso:-ollo del diente es necesario di-
vidirlo en vo.ios etapos .

Se denominon de acuerdo con lo forma  de
la parte epiteliol dal german dentario. Puesto -
que el epitelia odontéSgeno no solamante prod.-
ce esmalte, sino que tombién s indispenseble
pora que la iniciocién de lo formacidn de lo den
tina, los t€:minos del &rgenc del esmalte y de -
epitelio del esmalte externo e interno son susti-
tuidos por los del Srgono dentario y epitelio den
torio .

Lémina denta-ic y etapa de yems .-

Lém'no dentaria .~ El primer signo de desarrolio
dentario humano se observe durante lo sexto se-
mano de vida smbrioncria.,

En estc etapa el epitelio bueol consiste de
uno capo bosol da célulos cilindricas y otre su-
pe-ficiol ds célulos ploncs, el epitelio esté so-
parado de! tejido conjuntivo por unc mambrona
beosal . Alaunas c&lulas de lo copa boso! del te-
jido buca! comienza a proliferar a un «itmo més
-8pido que los célulos adyacentes, se origina un
eng-asam.ento epiteliol en lo regidn del futura
oreco dentario y se extiende o lo lorgo de todo -

e} borde libre de los maxilares. Es el eshozo de
la porcidn ectodé-mica del diente, conocido co
mo 16m’na dentoria.

Yemas denta-ias.- En forma sim,iténec con
lo diferenciociér de la I6mina dentario se origi
ginon de elle, en coda mexilor, swlientes redon
dos u ovoides en diez puntos diferentes, que co

responden a lo posicién futuro de los dientes -

deciduos y que son los esbozos de los &rgonos —
dentorios, © yemas dentorios. De esta minera se
inicia | desorollo de los gérmanes dentorios y

las células continuon proliferando més aprisa que-

los célulos vecinos, 1o |&mina dentoria es poco

profunda y frecuentemente 10s co-tes microsed—
picos muestron a los yemas may cerco del epite—
lio bucal .

Evapa de Comquete .- Conforme o [0 yema dento-
-ia continSo prolifecando, no se exponde unifor
mamente pare trensformorse en uno esfero mayor,
el crecimiento desigua! en sus diversas portes dé
lugor a la formacién de lo eteno de coxquete, -
corocterizado po une inveginocién poco marca
do en lo superficie profunda de lo yema.

- Epitelio dentoric externo e interno.-  Las
célulos pe-iféricos de lo etapa del camuete for-
mon el epitelio dentario externo en lo convexi-
dod, que consiste en una solo hilera de célules




cuboides y el epitelio dentorio inte-no situods ~
en la concavidod, formado por una capa de cé-
lules cilindricas. Las células de! centro de! &—
gonodentario epitelial, sitvadas ente los epite-
lios externo e interno, com enzon o separarse —
por aumento del ITquido interceluler y se dipo-
nen en una mollo paa formar el retlculo estre—
Hodo, las células adquieren forma reticule- ro-
mificada, sus epacios estén llenos de un ITqui—
do mucoide, rico en albimina lo que importe o!
reticula estretiodo consistencio acojinoda que -~
depués sostiene y prorege o las delicodas célu-
los formadoras del emmalte . Los c&lulos del cen
t-o de! &-gano denterio se encuentran Thtimomen
te dispuestas en farma al nédulo det esmalte . -
Este so proyecta parcialmunte hocia lo papila-
dentoria subyacente de tol modo que el centro -
de lo invaginocién epitelial miestra un creci-—
m’ento ligero como botén, bordeodo por los sur
cos del esmalte lobial y linguat . Al mismo tiem
PO que se o'igina en el Srgano dentario, que he
estadd c-eciendo en alturo, uno extencidn verti
cal dsl nédulo del esmalte, llomsdo lo cuerda~
del esmalte, ambas son estructures temporales -
que desaporecen ontesde comenzor la formacién
dei esmaite .

Papila Dentaria.- €} musénquima, encerro-

do pa-cialmente po- la porcidn invoginada del -
epitelio dentorio interno, comienze a multipli-
co-we bejo lo influencio organizodora del epite-
lio proliferante del §-gano dentorio, se concen-
tra pora formar la papila dentario, que es el 8~
gono formador de la dentino y del esbozo de lo
pulpo. Los combios en la papile denteria apare-
cen ol mismo tiempo que e! dasarrallo del Srgo-
nao denta-io epitelial, lo papile dentario presen
to una gemacién octivo de capilares y mitosis y

ws célulos periféricos, contiguasal epitelo den

tario interno, crecen y se diferencion después —
hocia los odontablastos.

E! saco dentol a3 simuiténeo al desarrollo -
de! é-gono y lo papila dantorio, scbreviene una
condensacién ma-ginal en el masénquimo que -~
los rodea en €sto zona  se desorrotle groduol-
mente una capo més denso y més fibrosa, que es
el soco denta-io prim*tivo .. El & gano dentorio -
epitelial, la papila dentoria y el soco dentorio
oon los tejidos formadores de todo un diente y s
ligamanto periodontal .

Etopa de compana .- Conform: la invegine-
cién del epitelic profundizo y sus mérgenes con
tindon creciendo, el §rgono de! esmalte adquie
‘e forma de compona.. Ei epitelio dentario inter
no 516 formado por und 1ol cana dp célules ci



Ifhdricas, los omaloblostos miden de 4 o 5 v. de
diémetros y 40 u . de alto.

Los célules del epitelio demtario interng -«
ejercen influencia sobre las célulos mesenquimg’
toss subyocentes y s diferencion hocia log —
dontoblastos. Entre el epitelio dentorio interno
y el retlculo estrellodo aporecen oigunas capos
de c€lulas escamosos, 1lomodes estrate Intermedio
Que perecen ser epeciales poro 1o formaeibn de
esmalte . No se encuentra en o porte de! germen
dentario que contornea lo porcidn de la ralz del
diente, pero que no forma esmalte .

El retleulo estrellodo s exponde més aln ~
debido @ que oumenta su fluide tisuler intercely
lar, sus célules son de forma estrellade y emiten
prolongociones escitaplésmicos elangades que w»
onastomosan con las de los células circunveci--
nas. Antes de 9ue s inicie la formocién del es-
malte e! retfzulo estrellodo sp reduce, debido o
la pérdida de su fluido intercelulor, es diffeil -
diferenciar ws c€lulos de! estroto intermedia. -
Estos combios comienzon a la oltura de los s~
pides o de los bordes incisoles y se extiendsn --
prog-esivamente hocia la regién cervicol de! f
turo diente .

Las célula; dal epitelic dentorio externo
aplonon transforméndoss en célulos cuboides bo-

jos. Al final ds! estodio d> zampuio y durante -
w formacién, lo superficie previamente lisa de!

spitelio dentario sxterno, se dispone en plie——
gues. Entre los pliegues de! mesfnguima adya--

sente, el saco dsntario formo pun’las que contie
nen asas capilores y asl” proporeiona un aporte -

nutritivo rico pore la actividad matab8iis=g intan
8 deo! §rgano avacular del esnclte .

En todos los dientes, excepto los molares —
permonentes, lo 16mina dentaria prolifera en s
extremidod profunda pora originor e! rgone den
torio del diente permanente, mientras que se --
desintegro en |a regién comprendida entre e! &~
gono y e epitelio bucol . El &rgono dentorio s -

.98pora poco a poco de la 14mina, en e momento

on que s forma le primera dentina.

Lo papilo dentaria se enceentra cubierte --
por la porcidn invaginade de! Srgano del esmal
te, ontesque el epitelio dentorio interno comien-
ce @ producir esmalte, las célules periféricas de
lo papita dentaria mesenquimatosa se diferencion
y transformon en odontoblostos, bojo lo influen-

‘cio orgonizadoro de! spitelio. Primerc tomon -

una  forma cuboidec y despuds cilthdrica y od—
quieren la potenciclidad espectica pore produ—
cir dentina, lo membrana bosal que wparc el &
gano denfario epitelicl de lo papilc denteria on
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tes de lo formacién de lo dentina, s lame mem
brana preformoedora. -

Antes de comenzor la formacién de los teli-
dosdentales, el saco dentorio muestradisposicidn,
circulor de sus fibras y parece unc estrueture -~
copsulor . Con el deserrollo de le rofz sus fibras
se diferencion haeic fibras periodontales que -~
quedan incluidas en el cemento y en ¢l hueso -
alveoler.

El Ifmite que hay entre el epitelio dentaria
interno y los odonteblastos viene o delineor la -
futura unién dentinoesm&itico odemés, la unién
de los epitelios denterias internos y externos en
el mérgen basol de! Srgano epitelial, en la re--
gién de 1a IThea cervical, der§ origen e la vei-
no rodiculor epiteliol de Hertwig.

Actividad funcional de lo |8mine dentoric.
Lo octividad funcional de la I&mina denteria y
su cronologfa se pueds considerer en tres fams.

a).- Primero Fom .- Se relociona con la ini
ciacién de o formociSn de todo ic denticién --
primaria, que aparece duronte e! segundo mes -
de vide introuterine.

b) .~ Segundo Fase .~ Tiens que ver con la
Iniciocin de los piezos sucesoros de los dientes
deciduos . Es precedide por crecimiento de lo —
extremidad libre de le 1émina dentoria, situade

en e} lodo lingual del &rgano dentario de coda
disnte deciduc y m produce, aproximadomente -
desde e! quinto mes de vida introuterina, pore ~
los incisivos centrales permonentes, hosta los —
.diez meses de edad para ¢! segundo premolar .

¢) .- Torcera Fose .- €3 precedide por la pro
longocién de lo 16mina dentoria distal el rgono
‘dentario de! segundo molar deciduo, que comien
26 con ¢l embrién de 140 mm. de longitud.

Los molares permonentes emergen directa--
mente de la prolongocién distal de lo cresta den
taria. Su tiempo de iniciocién s efectia cerca
de los cuotro meses de vida fetal, pora el primer
,molar permanete, en e! primerofio paraque elss
“gundo molar permanente y de! cuarto ol quinta -
afos para un tercer molor permanente .

Durante el periodo de cépwlo, la cresto --
.dentaria montiene una unién emplia con el érga
‘no del esmalte, perc en el estodio de compana -
‘comienza o desintegrarse debido o lo invasién -
‘del te{ide mesfnquimatoso, que primera penetra’
en w portibn central y la divide en la 1émino -

jateral y dentaria prapia . Lo invosién mesenqui-
matoma al principio s completa y no perfora lo

-\8mina dentorio, la 16mina denteria propia pro-
‘11 fera Snicomante en su mérgen més profunde, -
que e transforma en una extremidod libre sitva-




do hacio la porte lingual del &cgano dentario y
forma el esbozo de! diente pe-monente . La co--
nexién epiteliol del 8-gono dentorio con el epi-
. telio bucal es cortedo por el mesoderma prolife-
ronte . Los restos de la 16mina dentorio pueden -
persistic como perlos epitelicles. O:ro engrosa-
miento epitelial s produce tonto en el lado la-
.bial como bucol remecto o la 16mina dentaric R
independientemente y algo més tarde, es lo 15-
mina vestibular llomoda tombién bondo del surco
. bucol, entre 1o porcidn olveolor de los maxila--
res, los labios y los mejillos.
Desorrolio del esmalte .- E! esmalte es un -~
-producto de eloborocin del &rgono epitelial -
lz - dentorio v &gane del esmalte, los omeloblastos
' formon lo motriz del esmalte, en ol cue! poste--
riormente ¢ utilizon los wles de colcio
La formacidn de este tejido principia ol ni-
vel de los ciispides o bordes incismles, progresan
do hocic afuerc y en direccién cervical, siguien
do de ce-co o la formacibn progresiva de lo den
tino, misentrus los dontoblastos de la pulpa e mo
vilizon haeio dentro dejondo entre ! o los fi—
bras colégenas de lo motriz de lo dentina, los -
omeloblostos cpuestos se orienten hacic afuero,
dejondo o mai-iz del esmalte en su trayecto.
E! esmolte est§ compuesto por prismas y subs

toncias interprisméticas, codo prisma resulto ser
el producto de la elaborocibn de un s8lo odamon
toblosto, e medido que el ameloblosto se dirige
hacio afucra, vo depositando pequedos porticu-
lag de material que elebora y que permenecen=

" de tc| monera olineadas detr§s delodontoblaseo .

Constituyendo ssomentos de los p-ismas del es--
molte . Después de que los cdamontoblastes han -
completado lo formacidn de lo matriz del esmal-
te, don origen @ una cubierta lisa que se digpo-
ne sobre lo superficie y después se calcifico so-
bre lo superficie de la corona y se 1loma cuticw-
los primarios del esmalte, uno vez que la matiz
del esmalte se ha constituido con todo su espesor,
se §ndurece debido o lo répida presipitacién de
fos soles de colcio.

Formacién de la rafz dentorio .- El desorro-
llo de lo raiz se principio después que lo denti-
no y el esmoite neoformados, han alconzado e!
nivel donde se von formando lo futura unién ce-
mento esmalite . El Scgano del esmolte juega un
pope! importonte en el desarrolio de la rolz ol
dar origen a lo vaino epiteliol rediculor Hertwig
fo cual indica el desorrollo y modela lo forma—
cién de las futuras rafces conecte en fa unién de
los dos capos epitelicles externo e interne y por
lo tonto corece de estrato intermedio y retfculo




estrellodo, las células de lo capa interna conti-
ndon siendo bajas y en condiciones normales no
eloboron esmalte .

Cuondo estas células ya hon inducido lo di-
ferenciocién de los células de tejido confuntive
en odontoblastos y se ha depositado la primera -
capo de denting, la vaina epitelial rodiculor -
pierde su continuided, asl’ como su Tntima rela—
cién con lo superficie del diente . Sus restos ce-
lulares persisten y se {lomon restos de Malasez .

Existe una marcada diferencio entre ¢! deso
rrollo de la voine rodicular de Hertwig en dien-
tes radiculores, en comparacién con oquellos —-
que poseen dos o més -ofces. En dientes provis-
tos de uno solo ral’z lo voina radiculo formo el

~diafragmo opitelial ontesque seinicie lo forma-
cién radiculor o los capas epitelioles externo ¢
interna se doblan en un plono horizontal a nivel
de lo future unién cemento-esmalte volviéndow
més angosto loomplio opertura de! gérmen dento
tio, el plono dicfrogmatico permanece relotive-
mente fijo duronte el desorrollo y crecimiento -
radicular.

La proliferacién de los célulos de! diofrog-
ma epitelial vo ocomponodo del tejido conjunti_
vo de lo pulpc adyocente de! diafragmo . Lo ex~
tremidod tibre de! dicfragma no crece hacia el

tejido conjuntive, el Srgano del esmolte se alar
go desde el diafragma epitelicl en direccién ha
cia la corona del diente . La diferenciocién de
los odontoblastos y la formocién de la dentina -
radicular ocu--e al elongoarse lo vaina radiculor.
Al mismo tiempo que el tefido conjuntive del o
co dentario que rodea o lo vaino, prolifero rom
piendo lo continuidod de ladoble copa epitelial
en cierto ndmaro de restos celulores epitelioles.
El epitelic es desalojodo desde lo superficie den
- torio de tal monero que el tejido conjuntivo se
pone en contacto Tntimo con la superficie ex--
ternc de lo dentine radicular . Algunas células
de! tejido conjuntivo se diferencion en cemento
blastos y depositen una copo de cemento sobre
1o superficie de la dentina. En tos Jitimos esto-
" d'os de desorrollo de la ralz, el diofragmo epi-
selio! s doblo més an hocia e! eje mayor . El
for&men apicol bastonte omplio, es reducido —-
primero @ lo anchura de lo operturo diofrogmé-
fica y después, continda el ongostomiento debi
do o lo aposicién de la denfina y cemento al ni
ve! del &pice radiculor.
£l desorrolio de! diofragmo epiteliol en -—
dientes multirradiculeres ocociona lo divisién --
del ronco radicular en dos o tres rafces, duran-
te el c-ecimiento general de! Srgono de! esmalte



coronario, la ompliocién de su abertura cervical
e lleva o cobo de tol modo que se desorrolle en
eldiafragma epitelial de oposicidn horizontal, -

unas prolongociones son observadas en los ghr-
menes, molares inferiores y tres en los molares -
superiores. Antes que ocurra lo divisidn del tron
co radiculor, los extremos libres de estas cletos-
epitelicles, crecen hacia otra y se fucionen, la
abertura cervicol del §-gano de! esmalte, se di-
vide en dos o tres aperturas.

Si los células de los veines radiculores epi-
teliol permonecen adheridas c uno superficie ex
tena de lo dentino, pueds llegor o diferencior-
se en omeloblastos que entron en plenc periodo -
funcional elaborando esmolte . Tales particulos-
llomadas perlas de! esmolte, clgunas veces se en
cuentran en 1o zona de bifurcacién de los ralces
de los molores permanentes.

Si se interrumpe 1o continuidod de la vaina -
radiculor de Hertwig y no llego a estoblecerse -
por completo antes de la formaciSnde o denting
aparece un defecto en la pored dentario, tales-
defectos don origen o los conductos radiculores
occesorios, que en un diente completomente de-
sarrollaco pone en comunicacién al tefido pul--
par contenido en el conducto radiculor princi--
pol de lo membrana porodontal .

Desorrollo de o dentina .- El primer signo -
de desarrollo de la dentina consiste en un engro
somiento de e membrena basal, sitvada entre lo
capa epitelial interne y lo pulpe primoria meso-
dérmica. Este angrosomiento es primsramante vi-
sible ol nivel de los cGspides hocia el Spice de
la ralz del futuro diente .

Lo dentina es originada por lo popila denta -
ri. Los prolongociones citoplésmicas de  los
odontob lastos constituyen las fibras de Tomes. -
Los fibras de Korff formoan los fibros colégenos -
de lo motriz dentoriay losotros células pulpores
en porte dan origen o lo substoncia intercelulor
omorfo cementose, que circunda o los fibras co
16gencs de la motriz de la dentino .

La dentine primeria se forma en el borde in
ciol o en lo cimo de las cimpides de una pieza
dentario y la formacidn progresa hocio la rafz .

Los odontoblastos que se diferencion de los
células mesenquimatosas, de lo papile dentarie,
consiste de una hilera nica de células culmine
res que se ogrupon al nive! de lo unién omeloden
tinoria. Principion promoverse hacia dentro, re -
troceden hacia la porcién central de lo pulpa.
Los vostos prolongaciones citoplésmicas de estas
células, e relnen entre s’ para constituir una
fibro denteria Onica o fibros de Tomes. Uno vez»



que los odontoblastos se hon diferenciodo o ni--
vel de lo periferia de la popilo dentaric, se for
ma entre ellos unas fibras de gron espesor, orgi-
&filas, con formo de tirabuzdn, que se conoce
como fib-os de Korff. Estas se originan por o --
reunién de numerosas fibras finas de lo papile --
dentaria, mientras que lo formocién de lo denti-
no principic con el movimiento de los odonta—
blastos hocia dentro, las fibras de Korff perma--
necen en su sitio con el cuerpo celulor de los -
odontoblastos fuero de lugar . Las fibras de Korff
penetran hacic |c dentina o la monera de une --
cuerde que se hoce girer en sentido circulor , A
osl los fibros se exponcionon en una gron canti-
dad de fibrilles que rodean les prolongaciones -
citoplésmicas de los odontoblastos, estas fibeas
se designon como fibres colégenas de la matriz
dentoria y se encuentron incluidas entre lo subs
toncie intercelular amorfo fundomentel dure . Lo
mat-iz de la dentina se colcifico progresivamen-
te o medida que se von formondo, las capos més
internes de la matriz dentaria, es lo més recien
temente formodo y en el diente en desorrollo se
colcifice hoste que se formo une capa weesoro.
A esto dentinc neoformada y no calcificodo se
le designa como predenting o dentinoide .
Meambronc periodento! .- A medida que se -

formo ta rafz del diente y se deposita cemento -
en s superficie, se desorrollo lo membrona pe-
riodénticc de! mesfnquimo del soco dental que -
rodea ol diente en desarrotlo y lleno el espocio
que quedo entre & y el hueso del olveolo, este
teiido acoba formodo por aces gruesos de filwas ¢
colégenas dispuestos en forma de ligamento, en-
tre la raz de! diente y la pared Ssea de su ol--
veolo, los aces de fibras estén incluides por un«
axtremo en el hueso del alveolo, por el otro en
el cemento que cubre laralz . En ambos extremos
los porciones de las fibras que quedon incluidas
en tejidoduro se denominon fibros de Sharpey.
Estas fibras no crecen en el hueso ni en el cemen
to . Debe tenerse presente que los células de lo
emembrano periodéntica en desorrollo son capa-
ces de producir no s8lo fibras colbgenas, sino —
tombién lo motriz orgénico tonto de! hueso como
de! cemento, en e! borde &seo las clulas de o
membronc producen fibros colégenos y tom--
bién los dem8Ss elementos de lo motriz Ssea. Es-
tos S1timos se depositon ol rededor de las ace; -
de fibras colégenas, que quedan incluidos en lo
motriz 610 que luego se calcifico que quedo
unide ol hueso . El mismo fenSmeno acurre en et
extremo dento! de 1o membrona. Aqul’ las célu-
los de 1o membrona periodéntico en desarrollo -
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;Producen fibras colégenas y también los demés
componentes del cemento . Estos Gltimos meteric

les se depositon al rededor de las fibras, de mo-
nera que los incluyen en un material aue se cal
cifica y fijo firmemente o lo dentina . Importo -
fener presente que debe ‘ormarse cemento, si —
!as fibros colégenos de la membrona hon de §i—
jorse firmemeante al diente, por lo tanto si las -
ﬁ.b'os se sepc-on del cemento, como ocurre en -
-diversos tipos de enfermedades periodénticas no -
pueden volver o fijorse firmemente a menos que
se forme cemento nuevo. Las fibras de lo mam-
bron? periodéntica son lorgos, esto disposicidn -
permite cierto grado de movimiento del diente -
dentro de su alveolo. Ademés de tener funcibn
de supencién, la membrana periodSntica posee
totras, tanto los ostecblostos que revisten la po-
red Smwa de! alveolo como los cementoblastes —-
- Que hay o nivel de la raf2, se concideron célu-
las de la membrana, por lo tanto possen funcio~
nes ostedgenas y cementSgenas. En su interior -
las copilares songulheos constituyen la Gnica --
fuente de nutricién pora los cementocitos, los ~
r:ervios de la membrana praporcionon o los dien
es su ibi li i -
fes su sencibilidod total ton noteble e importon-

Fijocién epitelial y membrana periodéntico.

Lo encle rodea @ cada diente a modo de callor,

en condiciones normales lo superficie internc de
dicho collar esté firmemente unida ol diente. Si
e! diente y la encia que lo rodeon se corta lon-
gitudinalmente, observaremos que la encio pare
ce elevorse o cado lado del diente como un tridn
gulo estrecho, cuyo vértice recibe el nombre de
cresta gingivel, el ladodel triéngulo que tocael
diente esté revestido del epitelio, esté bajado
desde lo cresto, al principiono estS adherido al
diente . Por lotonto quedouna hendidura entre

€| y la wperficie dental, que recibe el nombre

de surco gingival . En el fondo det surco el epi-
telio de la encia se adhiere ol diente, cuando -
hoce erupcién el diente, el epitelio, desde oqui”
est§ el fondo de la corona anatémica, ests uni-
do al esmalte . Sin embargo, el epitelia s ex--
tiends algo por debajo del esmalte y se une ol
cemanto de la rafz . La fijocién de! epitelio ol

esmalte no tan intenso como wu fijaciSn alcemen

to, por que no hoy noda en la wperficie del e

malte poro que pueda fijarse firmemente ol epite

lio. Sin emborge, Paynter ha comprobado que en

—esta regifn ¢! cemento de desarrollo como  una
membrona bosal . -

Pulpe .- La vido del diente depende de lo-

salud de lo pulpo dentol, €56 se hayo omenozo

22



co con excesiva frecuencic por el desarrolio de
lo co-ies.

Le oulpo dental es un tejido conectivo que
proviene del mesénquima de la papila dental, y
ocupo los covidades puiperes de los conales rodi
culares. Se trate de un tejido blando que con--
sa-ve *odo lo vido su ampecto mesénquimatoso . -
Le moyo- parte de sus célulos tienen en los cor-
tes forma estrellade y estén unidas entre s por -
crcndes prolongaciones citoplésmicas. La pulpa
se hatle muy besculerizado, los vasos principoles
entren y salen po- los ogujeros apiceles, sin em
bargo 'os vesos de la pulpa, incluse los més vo-
luminosos, tienen poredes muy delgodas, esto
hoze que los tejidos sean muy sensibles alos com-
bios de presidn porque los poredes de lo c6mara
oulper no pueden dilatarse .

Los depésitos de dentina secundoria reducen
graduaimente el volumen de lc cémara pulper y
de sus congles. Por lo tanto en personas de cier_

-ta eded lc pulpo suele tener volumen muy reduci-
do. T-mbién cambic sy corBeter, en el sentido -
de hocerse m&s fibrosc y menos celulor.

CARTULO I *

RUPCION DENTAL.

Los dientes humonos se desorrotlon en los -
maxilares y no penetran en la covided bucel si-
no haste que se ha modurado la coronc. Tente
en la erupcidn de los dientes deciduos como lo~
de los permonentes se dividen en dos foces que
son:

A) P-efuncional .

B) .- Funcional.

. Al finol de lo face prefuncionol los dientes
se ponen en oclusién y en la foce funcional,
continfa su movimiento paro montener una relo-
cién apropioda con el maxilar y entre sf'.

La erupcién es precedida porun periodo en
e! cuol los dientes en desorrollo y en crecimien
fo 1 mueven pora ojustor sy posicién en e! maxi
lor en crecimiento .

s necesorio el conocimiento de los movi--
mientos de los dientes duronte la face preerupti
va para comprender completamente lo erupcién .

Los movimientos de los dientes se dividen -
ent

1).- Fase preeruptiva.

2) .~ Foss eruptiva Prefuncional .
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poncidn, €stos movimientos de los dientes deci-
duos son porciclmente movimientos corporales y
principolmente desplazamientos por crecimiento
excéntrico . El gfrmen denterio deciduo crece,

en longitud aproximadamente en la misme pro—
porcidn en que los maxilores crecen a lo altura.
Por lo tonto los dientes deciduos montienen ss -
posicién superficiel durante tode lo face pree--
ruptiva .

Los dientes permanentes que tienen predece
sores temporales, sufren un movimiento compli-
cado ontes de clconzar loposicién desde el cual
salen . €l incisivo permanente y el conino se de
sorrolla primero en posicidn lingual en relocién
olgérmen dentoric deciduo sobre el nivel de s
superficie oclusal . Al finel de la face preerup-
tive, se encuentron en un sitio linguol respecto
a lo regién apical de sus predecesores deciduos.
Los premolores permonentes comienzan su desa-
rrolla en un luger situvedo lingucimente en y ol
nivel, del plano clusel resecto a los moleres -
decicuos. Despuffs se encuentren entre lag ref-—-
ces divergentes y al final de lo foce preeruptive
debojo de las raTzes de lo: molares deciduos. —
Los cambios de la relocidn axial entre los dien-
tes deciduos y permanentes, se deben al movi--
miento oclusal de los dientes deciduos y al cre-

cimiento en oltura, del maxilor. Los gérmenes -
de los premolores se mueven a cousa de su creci.
miento excéntrico, dirigido en sentido bucal, -
en el epacio interredicular de los molores. deci
duos.

FACE ERRUPTIVA FUNCIONAL ,-

Lo face prefuncional de la erupcin co~--
mienze con la formocién de larelz y se comple
te cuondo los dientes alcanzan su planc oclu=-
sal . Hasta que el diente scle hocia le cavided -
bucal . Su corono est§ cubierta por epitelio den
teria reducido . Mlentras gue lo corona se mue
ve hocio lo superficie, el tejido conjuntive -~
comprendido entre el epitelio dentoric y el epi.
telio bucal desaporece, probablemente o couso
de la occién desmolTticeo de los célulos det epi-
telio dentario. Las células proliferontes del -~
epitelio externo, invediendo el tejido conjunti
vb denso entre el epitelio del esmalte y el epi-
telio bucol, producen enzimas, Esto d&§ lugor o
lo desapoaricidn de lo sustancio fundamentel, o
sca de los mucopolisaceridos 8cidas, encontro-
dos entre los fibras y dentro de los fibros colé -
genas . Estos encadencmientos de cousos y efec
tos es un combio del teiido coniuntivo denso v
1les fibros colégenas gruesas, hocie un tejido-
conjuntivo loxo rico en liquido, como fibres or
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giréfilos fines. Cuondo ¢! borde o los cOspides -
de la corona se acercon a la mucoso bucol, el

epitelio buca! y el epitelic dentoric reducido -
se fucionan . El epitelic degenera en el centro -
de la zono de fusidn el borde incisivo o la pun-
ta de una edmide sale hocie 1o cabided bucal =
la salida gradual de lo corono se debe el movi-
miento oclusol del diente, © sea @ lc erupcién-
active, y tembién a lc seporocién del epitelio-
desde el esmoite, o sea lo erupcién posive . El -
epitelio dentorio reducido permonece adherido

o lo porte de la coronc que no ha wlido aln de
ia unién dentogingivel, el crecimiento de la ==
raiz o raices de un diente se inicia por lo pro--
longocidn simulténea y correlocionada, de 1o =
vaing radiculor epiteliol de Hertwig y del teji-
do conjuntivo de la popilo dentoria. La prolife

racidn del epitelio se verifica medionte la d’vu

sidn mitstica de los células del tejido conjunti-
vo de la pulpa se encuentra en la zono situode

arriba de! diafrogmo.

Duronte la fase prefuncional de Icﬁmvclﬁn
el ligomento periodontol primitive, derivodo -
de! soco dentorio, se adapto al movimiento rela
tivomente répido de los dientes. Se pueden dis
tinguir 3 capas. Del ligamento periodontol alre
dedor de 1o superficie de lo rafz en desarrollo.

1) .~ Fibras dentorias, contiguos o lo aper
ficie de laralz.

q 2).- Fibros alveclores.- Unidos ol alveolo
primitivo.

3) .- Plexo intermedio .- Conciste de fibras
orgiréfilas mientras que los fibras clveolares y
dentorios son fibras colégenas maduras. Pueden
ser saguidos ol epesor del plexo intermedio, -~

-hosta una distoncia corta. El plexo intermedia -

permite el reojuste continyo del ligomento pe-~
riodontal duronte la face eruptivo répida en lo

regidn del fondo, el soca dentorio se diferencia
en dos capas: una cerca de! hueso, estéd formo-
da por tejida conjuntivo laxo y la otra, odyo--
cente o lo extremided en crecimiento del dien-
te, consiste de un plexo y de fibras més bien -~
aruesos . Estos fibros estén odherides al hueso, -
se incuvon como un ligomento fuerte al rededor
de) borde de lo rofz, y depués se dividen en —

una malla cuyos espocios estén llenos de Ifquido.

Esto estructura se designa como la homaca, o el
ligomento ocojinado de hamoca.

En la foce prefuncional de ic erupcibn el
borde clveoclor de los maxilores crecen ropida--
mente, poro salir de los maxilares en crecimien
to, los dientes primorios deben moverse rapida-
mente de !0 que 8! borde sumente en alture .
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El crecimiento de lo rofz de! hueso comien
20 en e! fondo alveolar en donde se deposite -
como trabéculas paralelas o 1o superficie det --
fondo alveolor . El nimero de trobéculeos sumen
te considerablemente duronte le face prefuncio
nal, y verio en los diferentes dientes, El menor
nimero de trobéculas se encuentra en el fondo -
de los molares y lo variacién en la contided de

. rabfeulas parece depender de la distencia gque
¢! diente tiene que cominar durante esta foce ~
en lo erupeibn dentinoria.

Los gérmenes de lo mayor portede los dien-
tes permonentes se desarrollan en posicién omon
tonada . Por lo tonto ocupan una posicién que -
difiere consideroblemente de s posicién defini-
tiva degpués de w walido, los molares estén in—
clinedos.

Las superficies oclusales de los molores su-
periores, que se desarrolic en lo tuberocided --
de! maxilor, estdn dirigidas en sentido distal vy
hocio abejo, y los de los molores inferiores que
se desarrolion en lo bose de 1o rama de) meaxilor,
estén dirigidas en sentido mesial y hocia erribe,
cjes longitudinoles de los coninos superiores se
desvian mesiaimente, y los incisivos inferiores,
frecuentemente, rotan alrededor de sus ejes lon
gitudinoles. En las etapos tordlas de lo fose fun_

ciona! de la erupeidn, estos dientes son someti-
dos 6 movimientos complicados pore rectificor -
w posieidn dentario, duronte estos movimientos
de inclinocidn y de rotacidn, se efectia creci-
miento &seo en cquellossonas de lo cripte den-
taria @ portir de los cuales se mueve el diente.
La resorcidn se hoce en las &reas hoeia los cuo-
les se mueve el diente .

En los dientes multirradiculares en erupeidn
presenton, en los etapas tardias, un cuadro co—
racteristico. El crecimiento Sseo se hoce no so-
lamente en el fondo del alveolo sino también en
lo cresto del tabique interradiculor . El cemento
en lo bifurcocidn tombién presento signos de cre
cimiento intensificodo.

FACE ERUPTIVA FUNZIONAL .-

Duronte mucho tiempo se crey$ que los ===
dientes funcionales no continuaban en erupcibn,
sin emborgo las obervociones cifhicas y los ho=
1losgos histolégicos muestron que los dientes con
tindan moviéndose duronte toda sy vida. Les mo
vimientos se hacen en direccién oclusomesial .

Desde el punto de vista clfhico, el movi-—
miento octivo continuo de los dientes pueden -~
proborse medionte el onélisis de los tlomados -~
dientes ocortados y wmergidos histolégicamente,
los cambios en el hueso alveolor proporcionon -
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la pruebo de los movimientos de los dientes du—
rante el periodo funcional.

Durante el periodo de crecimiento, el mo—
vimiento oclusal de los dientes es bastante r&pi-
do . Los cuerpos de los maxilores carecen o lo
oltura casi exclusivomente a nivel de las cres--
tos alveclares, y los dientes tienen que moverse
en sentido oclusal ton r&pido coms los maxilores
crecen, pora mantener s posicién funcional . —
€1 movimiento eruptivo en este periodo esté en
mascarodo por el crecimiento simultSneo de los
moxilores.

El componente vertical continuo de lo erup
cién comienzao tombién o triccién colusal o in—
cisiva, S8lo de este modo se puede mantener el
plono oclusal a la distaneic debide entre Jos -
maxilares durante la masticocién y se puede ---
prevenir el cierre de la mordido, condiciones —
normales pora lo funcidn norma! de los misculos
masticotorios.

Los movimientos masticatorios o funcionales

de los dientes oislados don luger, al mismo tiems.

po, ol desgoste creciente en los &reas de con--
tocto. Se montiene el cantacto Mtimo de los —-
dientes, a pesor de lo pérdida de sustoncio s
bre lo superficie de contocto por el componente
horizontal del movimiento eruptivo de ellos he-

cia io Ifhea media.
Este movimiento se lloma degplazomiento -
mesial fisiol8gico, debe comprenderse que lo —

- africcibén sucede simultSnecmente en las superfi

cies incisivos, y en las superficies de contacto,
en compensocién pore ésta pérdido de lo suston-
cia dentaria y para concervor la relocién apro-
picodo de los dientes en cado, orco y de los dos
arcos, los dientes en el hombre contindon sy -~
movimiento eruptivo en direcciédn ocluso-mesial
o la erupcién vertical y el desplazomiento ma-
sial no on sino componentes de un movimiento
coordinado de los dientes.

El crecimiento opciono! de! cemento con—-
tinda a lo forgo de toda la wperficie de lo rofz,
pero el crecimiento de! hueso ests restringido -
principalments o los fondos, a la cresta alveo-
lor y a lapared distal de! elveolo. La pored —
mesial de los alveolos muestro resorciSn en &ec:
amplios. Sin emborgo las zonos de aposicién --
&0 reparodorc pueden encontrorss siempre so-
bre o pared mesial de! alveclo.

MECANISMO D€ RUPCION.

Se hon emitido vorias teorfos Que se trotan
de explicer los cousos que originon la erupcién
dentaric, con tal objeto debe tomarse en cuen-
o los siguientes foctores:
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A) .- Crecimisnto de la ralz.

B). Zrecimiento de lo dentinc.

) .- ProliferociSn de los tejidos dentarios.

D).- Presién por accién musculor.

E) .- Presién ejercide sobre la red vasculor

puipor y tejidos periapicales.

F).- Aposicién y resorcibn Ssea.

Los movimientos eruptivos de un diente no
son sino el efecto del crecimiento diferencial.
Se hable del erecimiento diferenciol cuondo ==
dos &rgonos, o porciones de un &rgano y de to-
do el embrién comprusba que el crecimiento di
ferencial, constituye uno de los foctores
importontes de la morfogénesis. En los moxilo—
res, es el crecimiento diferenciol enwe el dien
te y el hueso que favorece ¢l movimiento  del
diente .

Lo fuerzo eruptive més obvic es la genero-
de por el crecimiento longitudinal de la ralz —
dentineria. Sir. embargo, los diferentes movi--
mientos de un diente en erupcin no pueden ex
plicarse *on solo por el desorrollo cislado de la
rafz . Algunos dientes adn cuondo sus rolces se
estén descrrollonde recorren une distancio que
es moyor que en diferentes direcciones, as’por
ejempio pueden presentor movimientos de incli-
nacién ol movimiento verticel o axial. Lo fuen

zo que podrlo explicor la variedad de movimien

to eruptivos, es la generada por el crecimiento

del tejido Sseo cercano al gérmen dental .
Tombién es un hecho que los dientes se mue-

ven extensivomente después que sus rafces yo
que se han desorrollado por completo. El creci-
miento continuo de cemento que cubre a larolz
y al hueso circunvencino, estos originan el mo-
vimiento del diente durante este periodo.

El meconismo de erupcién dentoric se en--
cuentra odn en estudio, parece ser que el movi-
miento axial incisal, no es sino el resultado de
una combinacién de dos foctores.

0) .- El tejido que se encuentra por debajo
de la rolz en crecimiento ofrece una resistencio
que proboblemente evito cualquier movimiento
apical de lo ralz en desorrollo, esto ocociona -
un movimiento oclusal de lo corona dentoric a-
medida que la ralz aumenta en longitud.

b) .- Probablemante el movimiento axial es
también provocado por la aposicién que ocurre
¢ laaltura de la regién apicol del diente en -
desarrollo. El mecanismo que dé lugor a los mo
vimientos laterales y rotatorios complejos de o]
gunos dientes, constituye un problemo que re--
quiere odn moyores estudios.
CONSIDERACIONES HISTOLOGICAS .-
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Por lo reguler los dientes temporales info--

-rigreserupcionan ontes que sus antogonistas wupe-
-riores, habitvalmente la erupeidn se inicia en
una edod més temprana en los nifas que en los
nifios, tombién existe una voriacidn normal en
cuonto ol tipo de constitucidn as’, los dientes -
desiduas hemergen hacia le cavidad orcl en los
nisos longi|meos.

La erupeidn de los dientes temporcles se co
racterizo por ir acompaficdos de los siguientes =
sintomas:

a).- Dolor.

b).- Siclorrea.

C).- Irritebilided.

d).- Insomnia.

e) .- Fiebre .

f) .- Malestor general, lo encla se encuentra in
flameda desoporece después de 1o erupeisn,

CAPITULO IV

FACTORES LOCALES, GENERALES Y CONGE-
NITOS QUE INFLUYEN EN EL ROCESO DE --
RUPCION.

Alnocer lo denticién temporal ewé bien ode
lontode en w desarrollo. Unarodiogreflo cefSli—
ca loteral tomodo al nocer muestro lacolcifico—
¢ién de opraximodomente cinco sextos de la co--
rona del Incisivo central, unos dos tercios de lo
corona del loteral y,por 1o menos el extremo -
cuspideo del conino.

Los cSspides de los primeros y segundos mola
-es temporales pueden se- evidentes en la rodio—
g-affa ounque estén seporadas. A veces s opre~
cian evidencios de calcificecién del primer mo—
lo- pe-monente y de! bo-de incisol del incisivo -
cent-al.

Losresuitados de lc moyor porte de los estu-
dios clfnicos indicon que los dientes de las ninos
erupcionen poco antes que lo de los varones. —

Gorn y coloborodores que investigoron diferen--
cias sexucles en @l momento de lo colcificocidn
dental de 255 ninosestobleci eron cinco estompos
de calcificacién y erupcibn.
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En general, hoyeron que las ninas estoben -
més odelantcdos en code etope, en especiol en -
los nides, estobo un 3% més adelantado que  en
los varones. No obstonte el momento de erup---
cién de los dientes temporales y permonentes vor
rfo muchisimo. Enun  nifo es normal voriocio
nes de hosto seis meses en uno u otro sentido con
respecto ¢ lo fecha de erupcidn hebitual .

Lo erupcidn de los dientes temporoles debie
ra comenzor a las seis meses. Los dientes mfeno
res suelen erupcionear uno & dos meses ontes que
los superiores correspondientes, y el incisive -=
central inferior suele ser el primer diente en —--
erupcionor. Se puede espercr que ol - incisi-
vo loteral erupcione oproximodemente o los oche
mees, seguido por el primer molor o los doce o
catorce meses, el conino o Jos 16 0 18 meses y
el segundo molar ¢ los 2 afios (tobla 5-1).
Proceso Norme! de Erupeidn .- Aunque hen sido
propuestos muchas teorfos, oln no hen sido com
prendidos en s totolidod los factores remonsa-
bles de lo erupcién de los dientes como se ha -
mencionado yo en el zopitulo corresmondiente ol
temec; pero que es necesario mencionor agqui .

Los procesos de desorrollo y los foctores que
hon sido relocionados con le erupeidn de los -~
dientes incluyen, alargamiento de le roiz, fuer-

zcs ejercidos por los tejidos vasculores en torno
y debajo de lo rafz, el crecimiento de! hueso al
veolar el crecimiento de lo dentina, lo constric=—
¢idn pulpor , el crecimiento y troccién de!l liga--
mento periodontal, la presidn por la occidn mus-=
culor y la reabsorcidn de la cresta alveolor .

Sicher propuso que el movimiento axiol de
un diente en continuo crecimiento es lo expre--
sién de w crecimiento longitudinal . El foctor —
més importante que cousa el movimiento hocio
oclusel del diente es el olorgomiento de lo pul-
pa, resultante del crecimiento pulpor en un oni-
Ilo de proliferacién en su extremo baw). Lo zo-
na de proliferocién est§ separodo del tejido pe-
riapical por un pliegue de lo voino epitelial de
Hertwig, conocido como diafrogma epitelial, s
considera Que el crecimiento pulpor s simul=—
téneo ¢ igual a la profundizocién de lo voinode
Hertwig.

En ol extremo bosa! de un diente est§ loca-
lizedo un ligomento como hemeco porcguoyo -=
que octia poro orientor el crecimiento del dien
te. Sicher cree que los cambios conthuos en el
ligamento del diente, estimylodos por la expon-
5sién de lo pulpo, son una parte integral del pro
ceso de erupcidn .,

Estos combios se producen en lo copa inte~
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medic del !igomento periodontel, que es un ple
xo de fibras precolégenas. -

Boume y coloboradores presentcron eviden-
cius de contro! harmonal de lo erupcidn dental,
que scria influide por le hormona del crecimien
to de lo hipofisis y de lo tiroides.

Aungue lo teoria de que las hormonas desem
pefien un papel primordial en le erupcién dental
cuenta con el ocpoyo de mucha evidencie, es pro
bable que la erupcidn fisiol&gica normol sea el
resultedo de una combinocién de los foctores yo
mencionados. '

Shumaker y El Hadary cbssrvoron en un esty
dio rodiogréfico que caoda diente comienza @ me
verse hocie o oclusién op-oximodamente en el
momento de integrocién de le corona.

€l intervelo entre esto y la plena oclusién
del diente es de unos cinca ofios pora la denti~-
cién permanente, Gron observd en el estudio por
ella reclizado en 874 nifos bostonianes que  la
aporicién del diente porece estar més estrecho--
mente relocionado con la etope de ta formocién
radiculor que con la edod cronolégice o esquele
tal del nifo. En e épocc de le oporicidn clfhi-
co, se hobfo producido o formoacién de unos - -
tres cuartos rediculares, los dientes llegon o
ocluir ontes de que esté completo el desorrollo -

radiculor, acelorodo permitierido que el nifto --
muerda tostodos u atros objetcs a tal efecto.
A - HEMATOMA DE RRUPCION.,

A veces unos semonas ontes de la erupcidn
de un diente temporal o permanente se desorro—
lla une zona elevoda de tejido pirpura azulede,
|lomodo corrientemente hematoma eruptivo.

El quiste lleno de songre se ve con mayor -
frecuencio en 1o zona del segundo molor tempo-
ral o del primero permanente . Este hecho apoyo
la conviceidn de que la sitvocién es el resuito—
do de un troume, es innecescorio el trotamiento
de un hematome eruptivo en pocos dias el dien-
te se cbrir& comino o trovés de los tejidosy el
hematoma ceder§.

B.- SECUBSTROS RRUPTIVOS.

A veces en los nifios se ven secuestros srup
tivos en ol octo de emergencia del primer mo-
lor permanente.

Storkey y Shofer describieron el secuestro -
como una pequena espicula Ssea obre el molor
permonente en erupcidn, justo ontes o inmedio-
tomente después de 1o aporicién de las puntes de
los cOspides o través de la mucosa . Esta observe
cién tiene poca importoncia clihice yo que no -
requiere tratomiento alguno.

C .- DIENTES NATALES Y NEONATALES .
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3) .- Fose eruptiva Funcional .

Duronte estas foces los dientes se mueven en-
diferentes direcciones y los movimientos se pue-
den denominor como:

1) .- Movimiento Axiol .- Movimi ento oclusal en
le direccibn de! eje longitudina! de! diente.
2).- Desplozamiento .- Movimiento corporal en
direccidn distal, mesicl, linguol, bucal.
3) .- Inclinocidn o movimiento de lado .-Alrede-
dor del! eje tronsversal .
4) .- Rotocién .- Movimiento alrededor de! eje -
longitudinal .

HISTCLOGIA DEL DIENTE,

1) .- Face Preeruptiva .- Duronte lo foce --
preervptivo del Srgono dentorio se desorrolla --
hasta su tomafo total y se verifica lo formoecién
de las substancios dures de lo corona. En este —
momento, los gérmenes dentorios estén rodeodos
por el tejido conjuntivo lano del soco dentario-
y por el hueso de la cripta dentorio.

El desorrollo de los dientes y el crecimien-
to del maxilor, sus procesos simylténeos e inter
dependientes y lo imogen microswc8pice del mo-
xilor en crecimienta indica que se realize un —
crecimiento extenso en la zonc de los maxilores
en lo cuol se von o desorroller los apofisis olveo
lores. Los gérmenes dentorios concervon w relo

cién respecto ol margen alveolor en crecimien-
to, moviéndose en sentido oclusal y bucal.

Dos proceses intervienen parc que el dien—
te en desorrollo elcance y mantenga su posicién
en el maxilor en crecimiento corporal y creci==
miento excéntrico.

El movimiento corporal se corocteriza por =
un desplozomiento de todo el gérmen dentario ~
y s reconoce por la oposicién del hueso, otrés
de! diente en movimienta y por lo resorcién en
frente del mismo. En el crecimiento excéntrico,
una parte del gérmen dentario se mantiene este
cionoria. El crecimiento excéntrico d§ luger al
combio del centro del gérmen dentario y se co-
rocteriza por resorcidn del hueso en lo superfi—
cie hacic la cual crece el gfrmen. No se veri—
fico aposicién sobre las superficies Sseas de los
cuoles e! gfrmen dentario parece moverss .

Cuendo los dientes deciduos s desorrolion
y crecen, los moxilores superiores o inferiores -
crecen en longitud en la IThee medico y en  sus
exfremos posteriores, de modo concordante, los
gfrmenes en crecimiento de los dientes deciduos
se desplazan en direccidn vestibutor.

Al 1. 'smo tiempo, los dientes onteriores se
mueven mesiolmante y los pasteriores distolmen-
te . En el espesor de los orcos alveolores en ex-
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La incilencio de dientes natales {presentes
al necer) y neonotales (que erupcionen losprime
ros 30 dias es probabiamente muy baja.

Mussler y Savero informeron que lo inciden
cio en dos hospitales de Chicago fue de un bebé
con un diente neonato! oproximcdamente cado -
2, 000 nacimientos, Alrededor del B55: de dien~
tes natales y neonatoles son incisivos temporales
inferiores y s8lo una pequenc proporcién observa
da ho sido de supernumerarios.

Sponge y Feasby, creen que los términos -~
dientes notales y neonatoles constituyen una dis
tincidn relativomente artificicl y que debiera —
especificorse mejor pora que tengon un significe
do clthico mé&s préctico.

Sugirieron que los términos modurose inma-
duros estén més de acuerdo con los pronésticos -
variados asignados o tales dientes.

Lo cousa de lo erupcién temprona de los -~
dientes temporales es 0 menudo oscura, eungue
parece ser un necho familior.

Muchos podres dorn velunteriemente lo in
formocién de que sus dientes erupcionaron tem—
pranomente . Bodenhoff y Gorlin, hallaron que
un 15% de losnifos condientes notales o neono-
tales tenfan padres hermanos u otros porientes -
cerconos con una historia de dientes ssmejontes .

Lo evidencio de una relocién entre la erup
cién temprana y un estado generol o sindrome -
no es concluyente. Pera hay que consideror es-~
to posibilided en el diagndstico y tratamiento de
los di entes natales o neonotales,

Se debe tomar une radiograflo pora determi-
nar el grodo de desarrollo radiculer y lo relacidn
de los dientes prematuramente erupcionades con
los dientes odyocentes, por medio de uno rodio-
graffs, uno de los padres puede sostener la pel?
culo en la boco del beb& mientras se hoce 1o ex
posi cién . Lo mayor porte de los dientes erupcio
nodos prematuramente, (tipo inmodure) son muy
méviles o cousa del limitado desorrollo redicu-
lor . Algunos pueden estar ton m8viles como po-
ra que haya peligro del desplozamiento de! dien
te y s owpiracién, en cuyo cow esto indicado -
lo extraccién.

En cosos excepcionalmente roros en los cuo
les el borde inciol aguzedo del diente puede —
cousor loceracién de la superficie lingual o pue
do interferir en el amamontamiento, habré que
extraer el diente . El enfoque més conveniente,
empero es dejor el diente en s lugor y explicar
¢ los podres lo conveniencio de montener ese --
diente en lo boco a couso de su importoncia en -
el crecimiento y en lo erupceién sin complicocio
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nes en los dientes adyocentes. En unperiodobos
tonte corto el di ente erupeionado pvemomrm
te se estobilizors y los dem8s dientes del arco -
dental erupcionarén.

Lo erupcién de los dientes duronte el perio-
do neonata| presentan menos que un probleme . -
En genera! se los puede montener odn cuando el
desorrollo radiculor sea limitodo.

C.- QUISTE DENTIGERO .-

Cuclquierc de los quistes odontogénicos pue
de pra.mcru en ol nifo, pero el dentigero es
el m8s comin . Estos quistes pueden estor osocio
dos o dientes permonentes no erupcionados o
dientes sypemumerarios.

Roro vez e oneuomronquim fisurales en -
los nifios, pero si_ los trouméticos o hemorrégicos,
especiclmente en los vorones més octivos.

Se debe hocer més que ol exémen rodiogr§-
fico pora diognosticar los zonos rediolucides, lo
lesién debe ser ompirada pora determinor s 1o re
gién esté ocupada con ITquido qulstico elore ©
est§ infectodo . A veces se ampira Tquido sonwn
nolento o no se encuentra Ifauido alguno, o
cucl puede indicor un quiste troumético . Si hu-
biera olgin tejido, ser§ cconsejable la biopsic -
ontes de determinar o extencidn de la ciruglo .
E! sratamiento de los quistes en los moxilores en

nifos es lo mismo en adultos: enucleocién com—
pleto de lo pared qulistico v, pore los Quistes -
dentigeros, lo excisién de! diente no erupciona

do . Cuando los grandes cavidodes quisticos invo
lucren los raTees de los dientes odyocentes, lo -
enucleocién o veces seré posible sin desvitalizor
o303 dientes; si no, lo terop&utica radiculor pue
de conservorlos.

En raxz8n de la opinién de que uno eleveda
proporcién de omeloblostomas se inicion en los
perodos de quistes odontogenios, no se recomien

da el prosedimiento de Pertch pora los quistes -
grondes, ounque muchos autores lo hagen .

Cuondo se explora quirirgi comente una co-
vidod quiitico y no se encuentro topizodo epite-
lial ni contenido de tejido blondo, e! di agnésti-
co del quiste troumético quedo csegurado y lo
operacién debe ser interrumpi da pore que dien--
tes vitoles no sean innecescriomente desvitaliza
dos.

D .- QUISTE DE ERUPCION .

En el reborde olveolor con mucha preccupa
cién poro los podres, puede desorrollorse uno le-
si6n peculior de tipo qufstico propia del frouma=-~
tismo de erupcién de erupeién de los dientes tem-
porales o permanentes. Ta! lesidn se produce co-
mo resultedo de la hemorrogic en el foliculo del



diente erupcionado que se ho praysctrado de! hue
so clveolar pero sin atravesar an la mucosa .

El trotomiento consiste simplemente en ex~
tirpor 1o mucoso suprayocente para que drene of
Ifquido v que quede expuesta la corona .

El quiste dentigero se forma en torno de lo
corona ya constituido de un diente retenido, pre
wumiblemente por ocumulocin de IMquido entre
lo coronc del diente y el epitelic adementine -
reducido . En muchoseosos es imposible determi--
nar justo cuondo se interrumpe el emocio folicy

lor normo! y comienza el quiste dentigero, po'g.
18gico. Muy, muy rora vez est§ asociodo a dien
tes temporales; 1o m8s comdn es la vinculocién
con terceros molores permonentes inferiores y co
ninos superiores, pues son los dientes retenidos -
con mayor frecuencia. Clinicomente la mayorie
de los quistes dentigeros son descubiertos occi--
dentalmente durante el exdmen rodiogréfico de
rutina. No obstante un ndmero significativo de
estos quistes, particulormente los asociados ol —
tercer molar, llegon a ser bostonte grondes como
poro couser lo exponsién de las corticcles Sweos -
y tumefoceién focial,
No es roro que estos quistes tomen lo rame

oscendente totalmente, tombién. Y que despla-
cen la corono del diente retenido contra e! bor-

de inferior de la mondibula. También con fre---
cvencia desplazan les dientes adyocentes y has-
to pueden causor reabsorcién de las ru\’ces.de --
oquellos contra los cucles se encima el quiste., -
E! ospecto radigréfica del quiste dentigero varTa
sea’n el tamafio de lo lesién. o

En general se presente como una rodioluci—
dez bien circunserito asocioda a un diente rete-
nide que puede estar desplczado o no. .

Histolégicomente el 'quisfc dmﬁ'gero;: -
milor ol quiste primordial en cuonto estc z0-
do por un epitelio escomoso estratificodo delgodo
que a menudo muestra quercti nizocién es muy im
portante reconocer que ha sido probodo més ol!‘
de todo dudo que este epitelio tiene el potencial
de experimentor una tronsformacién en omeloblor-
toma; son muchos los casos comunicodes. Cuon-
do se produce una transformoacibn o8’ habituol--
mente no puede ser determinodo por la cbserve-
cién mocroscépico del tejido . Por esto r.cz&t o
imperativo que todo quiste dentigero extirpodo -
sec anolizodo por ¢! patlogo bucol pore & exo-,
men microseSpica.S5e ha vistotol transformacién’
en quistes dentigeros hasta de niflos pequedos. -
Por la tanto todos los quistes dentigeros dcbc.n -
ser oliminodos quirirgicamente ot ser descubier-
m.
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Sindrome quiste dentigero-nevo de célulos
basales-costitio bifido. - el s’hdrome de quiste
dentigero-nevo de céluios bosoles-costillo bifi-
do, que recientemente fue descrito com> heredi-
torio, consiste en quistes miitiples de los maxi—~
leres (que no son verdoderos quistes dentTgercs),
nevoscutneos de célulasbasoles mGltipies yuno
costillo bifida . Siempre que se encuentre un po
ciente con quistes miltiples de los moxilores de
origen inexplicodo, se debe investigor més por
la posible presencic de otros componentes del --
sihdrome .

Esto se puede descubrir en nifios y odultos.
Es importante reconocer que una proporcién sig-
nificotiva de estos pacientes desorrolle un tipo -
particulor de tumor cerebrol, el medulcblostoma
Mé&s oin por algunc rezén estos pocientes no res
ponden a lo administrocién de hormane poratiros

PERLAS DE EPSTEIN, NODULOS DE BOHN Y
QUISTES DE INCLUSION.

Hey pequenias lesiones blancas o blonco gri
sGseas de la mucesa alveoler que, en reros oce-
siones, pueden ser erréneomente dicanosticcdas
como di entes notales. Los lesiones suelen ser mé)
tiples, perc no oumenton de tamaho, no hay tre.
tamiento clguno indicedo, puesto que las lesio~

nes se demprenderdn esponténcamente unas semo-
nas después del nocimiento.

Fromm informé que quistes clihicamente vi-
sibles fueron hallodos en 1028 de 1357 recién na
cidos. Observd y clasifics los siguientes tres ti-
pos de quistes de inclucién.

!. Perias de Epstein: los formadas o lo lerge
del rafe palatine (fueron considerodas restos del
epitelic! otropodo en el rofe ol desorroilorse el
'm) -

2. Nédulos de Bohns son los formados o la -
lorgo de las porciones vestibular y linguol de ~-
los rebordes alveolares y en el palodar, fuea —
del rafe (estos nodulos fueron considerodos rema
nentesde tejido glandular mucom, histolégice
mente diferentes de las perlas de Epstein).

3. Quistes de la 16m’na dental: Hollades en
1o cresto de los rebordes olveolares superior ¢ in
ferior (ol porecer se originon restos de fa 1éminc
dentol) .
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CAPMTULO V

VARIACI QiNES EN LA SECUENCTIA DE RRUP--
CION.

Los primeros molores permanentes inferiores
o menudo son los primeros en erupcionor .

Los siguen ropidomante Yos incisivos centra
les inferiores Lo y Moyers halleron poce o ningu
no importanzia =n que lo erupeibn de los incisi-
vos fuera ante-ior a lo de los molares.

Coelos y Gittelshon, concluyeron después -
de efectuer un anélisis de registros seriados de
16,00 ninos de Newburgh y Kingston que lo —
época medic de erupeibs de los insicivos centro
les inferiores era olrededor de 1 ofo y medio me
ses anterior Gue la de los primaros molores en --
los dos sexos.

E! *nter&s fue considerable an cuento o di—
ferencia de sexos cuendo se trato de lo secuen
cio de la erupcién de tos dientes permanentes.

E! conino inferior erupciono antes que el --
prim2r premalor superior e inferior en las niftos,
En los veronesse observd une inversién en el
orden de erupeibn: los primerospremolares, wpe!
rior e inferior erupcionon antes que e! canino infe

rior. L o erugcibn de los incisivos centrales per
manetes inferiores po- lingual de los temporo--
les @3 o menudo una fueate de preocupocidn pa-
ra los podres.

Los temporales pueden hober sufride ye uno
omplio redbsorcién de sus rol'ces y estor monteni
dos por los tejidos blandos, con lo que es f8cil -
quitorlas, En otras ocasiones la; rolces pueden -
no hober pasodo por una reabsorcién normal y —
entonces los dientes temporales podrian tener -
que ser extroidos. Como lo erupeién lingual de
uno © més da los insicivos infariores pueds pro-
ducirse en un 50%: de los ocosiones, e! eguema
debe ser contemplado como bésicomente normal .
Se ve en pocientes con uno inauficiencio obvio-
en lo longitud del arco, y tamhién en pacientes
con una contidod deseable de insicivos primorios.
En ombos casos cuondo el insicivo_ primerio se
he mantenido y el permanente erupciono por --
lingual, el trotamiento recomendado es la eli--
minacién del diente primario correspondiente .

Adn cuends el espocio en el arco fuera in-
suficiente po-o ocomodor los dientes permanen-
tes recifn erupcionados, lo extroccidn de otros
dientes temporales de la zona sSlo por un tem-
po olivia:Ta el opifamiento y hasto serTo posible
que cousora unc insuficiencio 30n mayo:- de lo
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longitud del orco.

Cuondo los insicivos permonentes erupcio—
nen (inf.) o menudo aparecen rotodo: y escalo-
nodos en s posicin . Lo occidn madelante de -
lo lengua y los lebios meajorors s relocién en -
Pocos mazes, Moyers asegurd que le secuencia -
més favorable de erupeidn de los dientes inferio
res es: primar molar, incisivo loterol, eonino,
primer premolor, 2do . premolor Y 2do. maler,

Es importante que el canino infedior erup--
cione antes que los premolores. Esta secuencio ~
oyuda:§ a mantene: la longitud odecuoda del ar
€0 y ¢ prevenir el volcomiento hocio lingual de
los incisivos. Lo inclinocién linguc! de los inci-
sivos no s8lo causorfa uno pérdida de longitud,~
del orca sino Jue tombién deris lugar a le foma
cién de uno moyer wobreoclusiéa . Uno musculo-
tura Icbiol anormat o un hébire bueal que pro--
duzeo vno mayor fuerzo sobre los incisives infe-
rio;es que no puede ser compensada po- lo ler—
guc permitiré el colopso del segmaito anterio:.

Por esto rozén & menuds esté indicodo un -
areo lingua! posive suands hube oécdide prema-
ture de los ceninos temporoles o cuando lo s —
ceentio de erupcidn es onormal.

En el area inferior puede genercrse una de-
ficieacia si el 2do. molar inferior se desarolla-

y erupciona antes que el 2do. oremclor, un 2do.
molor permonente inferio- qu2 crupsions fuers -

de secuencioc ejerce una gron fuerza sobre el pri
mer molor parmonente y cousora una migrosién -
mesial y ocupocién del ewpacic en porte del se-

gundo premslor.

En el orco mperior, el primer  premolor
idealmante debe erupcionor ontes que 21 segus-
do premolar y debe ser sequido pa- e} camino., -
Lo perdida inoportuna de los molores temporales
del orco wperior, que d8 lugnr ol primar molor -
permanente o que se desplace e incline hocio —
mesial, dard por resultodo a que el conino per=
monente ma blogueado del arco y llevads Yacic
vestibulor, la posicién daf segundo molar 3 de-
sorrollo en el orco supeior y w elocidn on el
primsr molor permaneats marece uno otencién -
ewecial . Su erupcién ontes que los premolores -
y @ con’no sousarle uno pérdida de longitud del
orco lo mismo que en el inferior,

Lo erupcién del conino superior esté o me—
nudo demoroda por uno posicidn anormal o por
-uno vio errada de erupcidn . Esto erupeiSn demo.
rods debe ser considerado junto con s pasble -
efecto sobre el clineomieato de los dieates supe
riores,

¢Cubnto es la o:todoncia que s puede e--
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fectuor sin que sea ortodoncista? Esto p-egunta
he marezids mucho atencidn en los G!timos ofios
y ho sido cuestién de considerable debate lo res
puesta I8gico o este interrogante debe ser que -
el 0da:8'033 ps2d» hocer todo oquello pere lo
cuel esté calificodo como resultads d» x eduea
cién y experiencia. -

En este capMulo se considerarén les irregs-
loridades en el desarrollo gue deben ser recono-
cidos por el odontSlego que preste atencidn o--
dontoléz’ca = niftos. Se describirén tratomien- -
tos relotivemaate poco complicedos, basodss so-
bre la suposicién de que se hizo un diagnéstico
correcto, Gue se ha comprend.do po- completo -
'a etiologis del problems y que | odontSlogo -
posee un conocimiento adecuado del crecim’en-
to y cesarrollo,

CARTULO W
PROBLEMAS RELAC! ONADOS COIN LA RUP--
CION DE LOS DIENTES:

Durente el periodo de lo denticién tronsicic
nal, existe una divarsidad Je problemas de erup
cid, e! diog+8stico precoz y tratamiento puede
impedir lo generacién de una mol oclusida ds --
corbcter més complicodo. El odontélog> Jdeba s
tar alerta por la posibilidad de esto y las secue-
los complicontes,

A),- ERURCION ECTOMCA DEL RRIMER MO--
LAR PERMANENTE.

El exémencritico de lasrodiogroffasperiopi
caoles y de alete mardible es importonte onte; de
o erupcién de los primaros molores pe-manentes
pora hollor evidencias de aup:ién estonico de
estos dientes .

Con frecuencio el primer molor permonentq
en instancios de une oclusién idec! en tods otro
sentido, puede ester ubicade demesiodo hocia —
mesial en w erup:idn, con lo consiguiente reab
20:¢ién de o ral2 disto! del segund> molor tem-
poro!.

€1 molor permonente pueds quedo: trabodo
sin esperonzas y puede provocor la exfoliocién
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prematuro del segado molar tempa-ol o tornor -
necesaria la extraccién del diente ofectadd.

E! primar molar permanente en erupeiés ect
tépica pod:Te fincimante ende-ezorse 7 erupsio-
nar en posiciéa normal desp.&s d=» couser sl -
una destrucciédn menor del malar temporal.

Cheyne y Wessels info-muron que se produ-
ce uno erupcibn ectSpica en aproximodamente
uno de cada 50 nimos. Young obse:vd q.e la --—-
erupzidn ectbpica del primer molor permanente
se produjo 52 vezes en 1,619 nitos (3%).

Suele producirse an 1és de un cuodronte de
la misma boco, pero lo més frecuente os obser~
vorle en el maxilor wperior,

De hecho s8lo dos molores inferiores fueron
observadss en e-upcién ectépica. La anomalla -
fue observado con mayor frecuencia e.1 vorones
33 veces gue on nifos 19 veces. Young shiervé
sdemés que e! 669 de los molores e erupzidn -
ectpica finolmenteerupcionaben en suposicisn
esencialmante normul sin aecesided de tratom’ e
to correztor,

Car: observé te oporicién mucho més fre---
cuente de primaro; molores permonentes ectdpi -
cos en nifos con labio leporino y fisura poletine
en nifios somstidas o cirugia del lobioa las 6 o
B semanas y cierre palatino o los 24 meses, e!

29% de los nifos y el 22.9% de tos varcnes ex-
pe.imentaron erupeidn ectdpica. En un 22% de
i0s niAos se corrigié por s sola.

No ho sido bien comprendida lc etiologia -
de la erupcidn ectSpica de losprimeros molares
permonentes, ounque una o né=z de los siguientes
situoeiones, tal como las deseribié Puver, pue—
den ocompaficr esta situocidn o estar relosiona-
da con ella .

El estudio ds Puver de! problemu reveld la
siguiente combinacién de foctores, '

Tomados mayo-e; 3us lc modida normol  de
todos los dientes supecioras tenps-ales y perma-
nentes.

2. Tomono mayor de los primaros molares -
permanentes afectoados y los segundos molares -
temporales.

3. Maxilores menores. )

4 . Posicién posterior de los maxilares en re
locién con la base cronsana.

5. Anzslacién anocmal de la erupcidn del -
primsr moler permanente superio:.

6, Colcificazidn dema-ada de algunos pri -
meros molares permanentes afezteds;.

Aungue lo nés frecuente serf descubiir o
arup:ién estépca en el exéman rodig-6fico de -
rutina, el nifo a veces se quejo-4 d= un dalo- -
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neuréigico en lo zona de la retenizidn.

El dalo: puede ser el resultado de la resbs-
s0:cién de lo porcién distal del segind> molor -
temporal, unc breche en la adherencia epite—
lial que permiti§ el ingreso de los 1Tquidos buea
les y lo consigJiente inflomacién pulper. 57 es—
to ocurre decididemente el diente tempo:-al de—
ber§ ser extraido.

Cuaado e} prim:: molar parmonente reten’ -
do haya a:up:ionods o sSlo esté porciolmante -
e-uptionado, el tratam’ento de eleccién -8 lo
espero vigilante, puesto que més de lo mitod de
los dientes finalmente 2:upciono-& an paicién
normal ,

Una vez expuesto o la cavidad bucel la su-
peificie oclusol del p-imer mola- permanente, lc
via d2 erupcisn del diente retenido o0 manudo pa

dré ser influida fovorcblemente medionte la in-
sercia de un alembre de bronce pore ligad.res,
de 0.65 en el punto de contacto entre los mola-
res permanente y tempoal .

Se cierra lo ligodura de clambre @a torno -
a lo zono d» contacto y se ajusta con pinzos --
No, 110, Se corta el extremo lib-e del clombre
con 2 6 3 mm, de longitud y se le coloco en la
hendiduro gingivel pora reducir la irritociés de
los tejidos vestibulores. Con tres dfas de inter--

volo se ir& ajustando el alambre o se colocaré -
wno nuevo pare ir logrando el movimieato disto-
clusol del primer maler permanente. Si el cone-
tocto se Obre durcnte el tratamiento al punto de
que el olombre ya no se montengo, se deberé. --
usar un alombre més grueso, © se vols2-8 a eitar
ol pociente a los tres o cuatro dias, ocosién en
que se habré restablecido el contacto y se podré
recomanzar el trotom’ento <on la ligodu-a.
Hump:ey describié otra técnice para la co-
rre=cién de primeros molores permuaeates en --
erupcién ectdpico . Se adapie una bands de ace
ro preformado ol segundo molor temporal de! o
do cfectodo se adapta na olembre Dlando y se 1o

solda a lo bondo; se emplecn fundente y barrito
para wldar, laplets, con la cyude de punts de
.3b&n da lo wldedura de punto. Con la ayuda
pinzos No. 139sereclizo unaonsc en S en alem-!
bre . Se ckre ligeramente el avsaYy 2 le trate --
eon calor a la llama de un fé&sforo (510°C), on-
te: de la cemantaciéa de! onsa en s lugar lo ex
tencidn distal da! clombre s@ ubicors en una -~
abestura du }3 cara ozluwa! del molor en erup-—
cién ectdpico.

Pod-& ser necesario quitor el dispuitivo po-
ro 140 segunds octivociSn del anso 1 yn3 sena
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no 810 Nos.

Dempués se coloca una restouraciédn oclusat
de amalaamo en el prime: molar.

Devis recomiendo el uso de un resorte heli—
coldal poro lo correccidn de los molores permo—
nentes en erupcién echlpica.

Un resorte helicoidal disefodo primoriomen
te poro lo wporocibn de los dientes ontes de lo
colocacidn de bandos ortodancicos puede  ser
odap*odo p3o corregir lo mayo-fa de los pautes
eoctpicos de erupclén de los primeros molares -
permonentes speriores ¢ inferiores, siempre que
haye wficiante desorrollo dental pora su inser--
elén . Las ventojes de esto téenico incluyen lo -
p-eofabricocién del oporato, focilidod de inser--
cién de! digpositive y comodidod del pociente.
€1 dssfo de! resorte da une fuerza y un ritme -
Sprimos paro o! movimientoortodéncico v, un me-
nor ndme-o de cites puro ¢l paciente. Rara vez
hey que colocor yn resorte nuevo duronte el trc
tomiento; wlo, w le octiva y se libron les ten-
siones, lo Unica desventole del aporato es e! -~
tiempu -eque-ido para aprender la téenico y teo
rTo del Ksefo y poro dominor lo mecénica desu
ingpreibn,

Se construye ¢! retorte con olomt:c de oce
re redonds (perc ortodoncia) de 5 décimas y se

la doblo en tomo de un cilindo de Imm de dié
metro se pondrd cuidado e no lesiona. el alam
bra ol doblarlo, el lergo del alombre esto deter
minodo por e! ancho vestibule-!"agual del dien
te. =

Lo insercién del resorte m log-a més fécil-
mente tomando el brozo octivo del resorte adyo
cente al helicoids con pinzas en pico de pSijoro
modificada; N>, 800-418. Se coloca fo cobeza
del resorte sobre el reborde marginal o cerco ~~
del centro dal &rec de contocto y » le o ene
fuertemente con una fuerza cervical mientrasse
dirige el brazo active por debajo del punto de
sontocto dai Kente eciSpicomants ubicodo.

El odontSlogs puede inssrtor el reworte des
de vestibuler o lingual, de donde 380 que cuer
e con mejor accesnn, el més conveniente uele
sor al asercomiento vestibulor . Se insvuye al -
patiente poro que muntengs al helicoide del re
sorte en el margnn ging'val y quedo en libertad
de ojuster el helicoide hacio ocluso! en el coso
de que hiciero Instruccién an los tefidos blon--
d"'

Lo ectivacién del resorte depués de haber-
le odap*ado cons’s'e en doblor el braxze libre po
0 que cruce © togue ligeremente el brozo oclu-
!, Antes de la inserclén finat hay aue alivier



'o tensidn de! doblads =efante culentamiento -
del resorte 4 800°F en horno po- 4 minutss. Es-
te p-ocedimiento permite un reclineamieato mo-
leculor y debe ser sequids tras cade pariods de
activacion.

El resorte debequeder en posicisn hesta Qque
el diente s hay: !'berusdn do s; zontacto con el

nte y esté erupcionodo normalmente, el
pactiente debe ser visto cada cinco @ 4 sem=nes
pare le evaluucién 3ol progeso de lo erupcidn -
y lo reactivacién de! resa-te . Ocasionaimente -
los dientes se sapi33 15 1% siante como pa-o ~
que el resorte 38 demlo’e. L.or pod e: deben ser
instruidos para pedir uno cite y determinagr & lo
situacién sctépica fue zorreg da o o se requiere
ulterior trotamiente .

Lo eliminacién de! resorte se logro invirtien
do le vio de insercidn o medionte e! uso de dos
tratoctomos . Uno e coloco en e! helicoide y -~
otro en lc cobeza del resorte lo levonta del pun
to de contacto y entonces ¢ la vez levento y ti-
ta para retiror,

£1 segundo moter temporal tendrs que ser —
eventuaimente socrificads o cousa de lo gron ex
tencién y regenerocidn de uno pulpitis. Pero 1o
conveniente porc el nific e que se le pueda ==
mentener ¢i diente hasta lo erupcién de! primer

molor permanente, pues os” estord este en lo po
sicién correcto pora ¢! montenimiento de! espo-
€io. Se wele emplear un montenedor inmediote
de bonda y onsa, si se extroe el segundo moler -
temporal .

B).- SEGUMDOS MOLARES PERMANENTES --

RETENIDOS.

Aunque no m hon efectuado exomenes pora
indicar lo frecuencia de los segundos moleres --
permonentes retenidos, aparentemente se produ-
cen con frecuencia mucho mencr que los prime-
108 retenidos ..

Cuondo e do lo situacién, en general s en
o! oreo inferior una longitud inmficiente de! or
€0 o una mas dento! excesivo wrén proboble—=
mente los responsobles de su produccién .

El tratamiento significa e! uso de lo ligody~
ra de bronce de monera similor a lo recomenaos
da poro la correcciSn del primer molar permanen-
te en erupcidn ectépica pero invorioblemente ~
o trotomiento seguird un curso prolongodo, lo -
extraccidn de un segundo molar permanente rete
nido pora permitir que e! 3er. molor se corro ha
cic odelante y tome w lugor no es prdetico, -~
pues el tercer molor en genero! se correrd hocic
une posicidn impoctado similar .

Un oparate removible o el oparato de Hyrr
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prey, en combinacién con un olanire pera ligo
duros podrd ser utilizado con éxito pera endere-
2ar un segundo molar inferior retenido . Se cons
truye @} oporato con un alombre aue se sxtiende
hacia distol hacic los fosos ocluscles del moler,
cuendo lo corona de un d-evte queda expueste -
en lo cavidod bucel, lo adoptacisn del olomire
con tres semanas de intervalo guia-§ al molor he
cio distel durante lo erupc ién. -
C).- RRUPCION ECTOPICA DEL INZISIVO LA
TERAL PERMANENTE . -

Con frecuencio s pierde p-encturomente -
el canino temporc! en &) momento de la erupcidn
del incisivo latera' permanente en generc! s co
noce estd situocidn conc erup:ibn ectépica pe-
-0 e3 un problema ol cual no e ha prestod> debi
da ctencién . En general en o mayorTa de los ni
155 el incisivo lotero! erupciona esencialmente
de una manera normal pero o causo de uno mosc
dental excesive o de unc longitud inodecvodo -
del arco, lo reabsorcién comienza en lo core -=
mesial de lo ofz del conino temporol . El proce
so continua hesta o pé-dido premotura del coni
no, los padres @ menudo no reconocen lo péedi--
do prem=ture y piensan que se treta solo de otro
d'ente anterior que debe ccer alrededor de los
siete afo<,

Al reviswr el exémen radiogréfico del nifo -
el odontblog> debe estcr clerta de esta situocidn
y debe ester preparado para resolver el problemu
si se protyze lo pérd do tempranc de los coninos
temporcies. En un exémen en 420 n'Aoz en un pe
riodo tronsicional Croxton holl8 qua 32 de ellos
tenTan 48incisivos loteroles permonentes en erup
cién ectépica.

En ol maxilor superior fueron cbservedos 17
y 31 en el inferior . A diferencic con lo ocurri-
do con el molor ectépico, es proboble que esto
situacién se d§ s8lo en nifos con cierto gradode
insuficienci o en el crco dentel.

Si se ve al nifo en el momenta de la pérdi-
do unilcteral del conino temporal y i nose  ho
procucido undesplazamiento de lc linea media,
est§ indicado un mantenedor de espacio.

Se puede utilizor overlay, Willett bendo y —
anso arco, lingual con extensién pora impedir -
o} demplazomientohacio distel del lateral, si lo-
pérdida unilotere! fuero compafada de un opida
miento grove de los insicivos y si fuera evidente
un desplozomiento en lc IThea medio hacic la —
zono de 1o pérdida deberé extroerse el conino —
correspondiente de! lodo opuesto yse colocaré -
un ereo linguel posivo. Son importentes  este
mantanimiento de simetric y el traslodo de la 1=



nea media y coida hocia dentro del sector ante-
rior . Antes de definir sobre un curso definido de
tratomiento se deber§ hocer un onélisis cuidodo-
so de fo oclusibn y se deberé conwltor ol orto--
doncisto regpecto de lo necesidod de trotomien-
to future.

D). RETENCION Y ERUPCION DEMORADA —
DE LOS CANINOS PERMANENTES .

Los terceros molores inferiores son los dientes
retenidos con moyeor frecuencio. Los que le si--
guen en frecuencic son 1os conines permanentes
superiores, Cohen cree que lo retencién de el -
conino superior esta relocionade con el hecho —
de que este diente tiene ¢! periodo més lorgo de
desarrollo, sigue el curso mSs dudoso en su erup
cién y ocupa suces vomente vorias posiciones en
el desarrollo, ademés fécilmente puade ser des-
viodo de s curto normal de erupcidn, o menudo
se piensoque la retencién prolongoda del canino
temporal es o responsoble de lo situocién de in
clusién.,

En el exSmen bucal y rodigréfico el odontS—
logo debe buscar evidencios de o erupcién csi-
métrico de los coninos superiores. Hay une tre—
menda ventaijo en el diognSstico precoz de une
secuencio anormal de erupciédn . Una demoro en
la erupeidn de! conino puede permitir que los -~

dientes adyacentes se meton en el espacio nece-
sorio pora el conino esta intrusidn contribuiré a
lo retencién.

Si se piensa que el canino estd retenido hoy
quélocalizo-lo respecto de los dientes odyocen-
tes, 3i el canino estubiera solo retrasado en  la
erupeidn o fuerc de lo secuencic normel de erup
cién, entonces estaric indicado mantener la re-
locién de los dientes odyacentes hosta qua erup-
cione el coninc mediente el empleo de un men—
tenedor posivo de Hawley .

Si el conino permonente superior estuviera —
desididamente retenido estor§ indicoda lo inter-
vencién quirdrgico sin embargo es esencial lo lo
calizocién del diente por medic de une t&cnice
rediogréfica especial el procedimiento escrito -
por Maltlock seré Gtil pora locelizor e diente -
retenido.

€l epocic digponible en el orco deberé ser -
comparado con el de 1o corona se puede tomar -
lo medido del canino opuesto o se puede medir-
este canino en la radiograffo, si el espacio pera
este diente fuero adecuedo y si o oclusién fue-
ra esencialmente normol, se deber§ montener el
epacic. Normaimente e! tratomiento de elec--
cién seré o exposicidn quirirgica del conino re
tenido y el mantenimiento de una via para lo —
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erupeibn, si estuviero presente el conino tempo
ral deberS ser extraide.

Hoy que quitor tefido blando y huew suficien
te que recubro 1o corone pore mentener una a--
berturo que estimule la erupcidn; inicialmente -
se podré condensor en ello cemento quirdrgico,
también se he empleado una corone de aerilico
rellenc de oxido de zinc y eugeno! paro estimu-
lar le erupeién.

Unc retencién palotine puede legor o una
posicién traboda o puede exigir un movimiento
paralelo por el ortodoncisto pere ponerlo en lo
relacidn desecdo’.

E).- ERUPCION GUIADA DE LOS DIENTES --
ANTER| CRES . -

En lo préctica pora la odontologio pare los
nifies con frecuencio 38 construyen aporatos po-
ra ayuder en lo erupein de los dientes anterio-
res. Un troumotismo de los dientes anteriores ==
temporales pusde cousar o menudo una erupeidn
demorada de! diente permonente onterior, o si-
tuacién vc o :ompofado o menudo por un dewplo
zomiento 5= los disntes adyocentes que deben -
ser reubicados y mantenidos en sunuevarelocidn
hoste que puedo producirse lo erupeiSn de los -
dientes demorados .

Lo vestibuloversién de los incisivos centro-—

les superiores permanentes causedo por lo reten-
<ién prolongada de un incisivo temporal, lo pre
sencia de un diente supernumerorio o un hébito
bucol puede ser co-regida y se puede guiar el -
diente o su posicidn con un cpcrato removible,
con orco de clombre de Howley, o con un cparo
to de ganchos onteriores y elSsticos paro dique
de gomo . Los elésticos de goma deben ejercer -
unao presién de aproximodamente |0g . sobre el -
diente en malo posicién y deben ser repuestos -
diariamente por el paciente durante el curso del
tratamiento, una bondo con brocket en el dien-
te montendré los elésticos en su relacién correc
ta.

La ousencio congénita de uno de los  dos—
incisivos lotercles permenentes superiores es un
problema que exige el anélisis cuidodoso de lo
longitud disponible de arco y de lo oclusién.Se
deberd decidir, entonces, si es suficiente lo lon
gitud de arco poro mantener el especio poro la
raposicidn del incisivo leterol o si sc debe dejor
que el conino permanente se desploce mesiol-—
mente e lo posicidn del incisive laterc] y even-
tucimente seréd remodelado paro que se osemeje
c este diente.

Si se toma la decisién de montener el espo--
cio para un futuro puente fijo, hobrS que alen-

456



tar el conino permanente parc que erupcione lo

més cerco posible de su posicién normel . Le eli

minacién precoz del conino temporal influird fe
vorablemente en la erupcisn del conina perma=
nente . No obstante podeTa seguir adn un curso -
mesial, la solucién conveniente pa-a el proble-
mo serfa unaploea palatina con un alamtre que
tome ol canino tan pronto como erupcione y lo

redirija.

INFLUENCIA DE LA PERDIDA PREMATIRA DE
LOS MOLARES TEMPORALES EN LA EPOCATE
ERUPCION DE SUS REEMPLAZANTES ,:

Poseen después de une revisién de los fiches
del estudio de Burlington, en el cue! se hoble -
efectuado la extraccidn unilateral de los molo--
res temporoles, lleg8 c lossiguientesconclusio-
nes. La erupcién de los premolores se demore —

en los nifos que pierdon los molares temporales -
c los 4 & 5 afos ontes, si la extracciSn de los mo
lares temporales se produce dempués de los 5 ofcs
hat+& una disminucién en la demora eruptive del
premolar ,

A los 8, 9y 10 afios, la erupcién de! premo-
lor por pérdido prematura de los dientes tempore
les estd muy acelerada. -

CAPITULO Vii

ERUPCION DIFICIL,

En lo mayorie de los rifios, lo erupcidn de --
los dientes temporales eré precedido por uno in=-
crementocidn de la salivacibn y el nifo tender§
e llevarse los dedos a lo boca,

Esto podria ser el dnico indicio de que pronto
erupcioncrén los dientes. Algunos pequefios se
ponen inquietos y molestos en la époco de erup-
cién de los dientes temporales.

En otros tiempo, unc gron contidod de enfer-
medodes hablan sido atribuidas incorrectomente -
a lo erupcién dental:s Crup, diorreo, fieore y has
to convulsiones. Puesto que la erupcién es un --
proceso fisiolégico, la asociacidn con fiebre y -
alterociones generales no estd justificoda. Uno
fiebre o unc infeccidn respirctorio durante ese -
periodo hon de ser considerados coincidencios —
antes que relociones con el proceso de erupcién.

La inflamacidn de los tefidos gingivales antes
de lo eme-gencio completa de la corono puede -
ceutor un estado doloroso temporal que cederS en
en pocos dlas. No esté indicodo la eliminacién
quiri-gica del tejido que cubre el diente pora fa
cilitar la erupeién. Si el nifo experimento una -
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gron dificultad, lc eplicocién de un onestésico -
tépico no irritonte puede oportorle un alivie pe-
sajero . El onestésico puede ser oplicado por el
podre sobre el tejido efectodo tres o cuotro veces
ol dfa. Tonner y Kitchen hollaron que un com--
puesto de portes igucles de unguento de lidocai -
no y orcbase e-c muy eficcz.

FACTORES LOCALES ¥ GENERALES QUE IN--

FLUYEN SOBRE LA ERUPCION .

A).- Dientes Anquilosodos .- El problemo de les
molares temporoles anquilosade: merece gron ---
atencién departe de Y0 profesién. Es inaceptc-
ble el nombre de molares sumergidos, odn cuon
do tol seo lo impresidn (de que estén hundiéndo-
3o on |os maxilores), El error deconceptoprovie~
ne de que ¢! diente anquilosado se sncuentre en
un estado de retencién qnquilosade estético, -=

mi entros que las zonos odyocentes de erupcién =
y el crecimiento alveoler continuon . El sequndo
molor temporcl| inferior es el diente que con més
frecuencio se ve anquilosodo .

Pero en ocosiones més raros todos fos molores
temporoles pueden quedar firmemente hundidos
ol hueso alveolor ontes de le époce normal de su
exfoliacidn. No se produce anquilosis de los -
dientes temporcles onteriores ¢ menos que heye -

hebido un incidente traymético .

Se desconoce la etiologic de o anquilesis de
los zonos molores tempo-ales, ounque lo observa
¢idn de anquilosis cn vorios miembros de lo mis-
ma fomilic presta opoyo o o teoris de que sigue
un esauema femiliar . Via inform8 que esto situa
cién se 38 con frecuencic en hermanos; existe —
una tendencia familier y es probeble que sea un
caréeterno ligado al sexo . Lo reabsoreién normal
de! molor temporal comienza en o cora interna
o en la linguo! de los rafces. El proceso de read
sorcién no es continuo sino que estd interrumpi-
do por periodos de inoctividad o reposo . Un pro
ceso de reporacién sigue o los periodos de recb-
sorcibn. En el curso de esto foce de reporocidn,
o menudo se produce uno s8lida unién - entre el
hueso y el diente temporol, lo recbsorcidn inter

mitente y reporacién ofreceuna explicaeién por
el grado va-icble de firmezo de los dientes tem-

‘porcies ontes de su colda. Una extenso anquilosis

Ssea de los dientes temporales puede impedir la
exfolioeién rormol y también lo erupcidn del per
manente de reemplazo.

Lo anquilogs de! molar temporal of hueso al-
veolar puede producirse en cuelquier momento -
después de iniciodo o recbsoreidn o los cuctio -
ofios, si es precoz lo erupcidn de los dientes od-
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yacentes puede progresar como para que el dien
te anquilosado quede muy por debajo del plono

rormal de oclusién y hasta podria ester percial-
mente cubierto por tejido blondo.

De todos modos un trayecto tapizado por epi.
telio Hegord desde lo cavidad bucol haste el —
diente.

Lo anquilosis podria c veces producirse ontes
de la erupcidn y formocién completo de la rolz
de el diente temporal, también puede producirse
le onquilosis yo muy ovanzede lo recbsorcién de
las rafces temporales y oun entonces puede inter
ferir en lc erupeidn de el diente permenente sui_;_
yacente .

El cuadro histSl8gico de lo anguilosis es de =
hiperactividod lo onquiloss Siea reside entre —
dentina y hueso, en relacién estrecha con la oc
tividad osteccléstico; en unc zono de lo rae, Te
actividad osteocléstico prevalece or ic dentine
viejo, mientras que o corte distoncio hoy osteo-
blastos Gue deposi tan teji do osteoide nuevo hiper
pléstico v poco distinguible del hueso alveotar,
se produce recbsorcién en una zona de vesculori
zocién incrementoda., La formacién de Mﬂno;
la celecificacién son evidentes en loscortes his—
tolégicos.

No es dificil hocer el diagnéstico de un dier

te onquilosado como no se produjo la erupcidn ~
y el reborde alveolar no 1legs o lo ockssién nor.
mal, los molares antagonistas oparecen fuere de
oclusién, el diente anquilosodo no se mueve ni
oun en casos de recbosrcidn avonzado rodicular
mente .

Lo onquilosis puede ser confirmada porcicimente
por golpetec de! diente sospechoso y de otro ad.
yocente normal, con instrumento como para com
parar el sonido; el de oquel seré sSlido; el de -
&ste ser§ acolchonodo, por que estS intocto el
ligomento periodontal que absorve porte del -
choque del golpe .

Lo radiogrofie es una auxilior valiose poro -
establecer el agnéstico, uno rupturc en la con
tinuidad del ligamento periodontal, indicio de
onquilosis, serd visible por lo general en la ra-
diogrofTa. '

En ! trotomiento deun di ente onauilosado es
muy importonte el reconocimiento y diagnéstico
tempranos; el tratomiento final suele significor
extraccibn quirirgica, no obstente a menos que
hoye cories avanzode o que sea evidente lo pér
dide de longitud de el arco, el odontSlogo po-
dri’o preferir una vigiloncia atento del cliente .
A veces un diente decididomente anquilosado -
puede en un futuro sufrir une reabsorcién rodicy
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lar y caer normalmente . Cuando le cooperocién
del pociente es buena y los visitos continues, -
€3a empera vigilante es lo mejor.

En los niftos en los cuales el sucesor perme--
nente del diente onquilosado falta, & he procy
rado realizar “overlays® para restablecer una =
oclusién normal ., Este tratomiento tendr§ éxito -
solo si se ho producido lo erupcién méximo de
los dientes en ¢! orco. Si los dientes odyocen-~
tes estuvieron odn en un estodo de erupcién oc-
tivo, pronto sobreposorfon ol diente anqui losodo.

Dientes Permonentes Anquilosodos .- Lo
¢ién incompleto de un molor permonente ]
estar relocionade con una pequefic zona de an-
quilosis. Lo eliminacién de! tefido blonco y ol
hueso que cubren lo coronc deberS ser lo prime
ro tentotivo, y en lo zonc se condensorf cemen
to quinirgico pare proporcionar una vio de soli-
da ol diente permonente en desorrollo. St el —
diente permanente #sé expuesto en o cavidod
buceal, en un nivel inferior ol plono oclusal de
los adyocentes to causa probable es o anquilo-
sis. Biedermon ho descrito une técnico de luxo-
clén que con frecuencio seria eficaz poro rom=—
per la onquilosis Ssec.

B).- DIENTES SUPERNUMERARIOS .- Los dien-
tes supsrnumerarios que son e! resultodo de uno

formacién continuada de gérmenes por el &cga—
no de! esmolte de! diente precedente o unc pro-
liferaciSn excesivo de célulos, son corrientes en
los nifios y pueden ser responsables de unac varie
dod de irreguloridades en lo denticin primaria
y de tronsicién.

La etopo de to diferenciocién determina si se
producirén quistes, odontomas a dientes supernu
merarios. En estudios separados Stofne y Shulze
incluyeron que lo incidencio de dientes supernu.
merorios es aproximodamente uno de cado 110 -
nifos. Lo praporcién de incidencia entre maxi-
lar superior e inferior es de 8 a 1 lo ubicocién -
més com’n de supernumerarios es la regién insi -
civo de! maxilor superior. Al porecer los dien--
tes temporoles supernumerarios son mucho menos
comunes Gue los permanentes, no es para lo pre.
mwncia de dientes supernumerarios en miembros
de la mismo fomilia por 1o tanto olgunes hon s~

gerido que este anomaliTa s gue un potrén fomilior.’

Los dientes supernumerarios, porticulormente
on lo regidn onterior superior, pueden impedir
lo erupcién o cousar erupciones ectépicas de los
dientes permonentes adyocentes ambas condicio
nes don con frecuencio, por resultodo uno irre-
gularidad en lo oclusién en desorralio que exige
¢l tratemiento . Tonto Stafne como Montelius in
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formaron de quistes desorrollados o portir de ===
dientes supernumerarios no erupcionodos .

Té&cnicos de Diognéstico .- Lo frecuencia con
que se observaron supernumerarios en nifios tor-
no imperioso el exémen rodiogréfice completo -
en los preescolares, Si se observa un diente s~
pernumerario, se puede utilizor una técnica ro-
diogréfice especial pora localizerio, tol come -
fue descrito.

Entonces se podr8 tomor la decisién de si es-
¥ indicada lo intervencién quirirgico o m debe
montener sl diente bajo cbservocién.,

Lo eliminocién quinirgico de dientes super=--
numerarios es el curso final del tretomiento, pe
ra si el diente supemnumerario no interfiers en -
el desorrollo simétrico y erupcién de los dientes
odyocentes y si no hoy evidencios de formacién
de quiste, lo decisién correctapodria ser cbeer-
vodo el diente hasto que el nifio tengoedod -
ficiente pora toleror mejor el frotomiento qui-
rrgico . Muchos cirujonos prefieren postergar—
la intervencién hosta que erupcionan losdi antes
permonentes y completen su rolz, siempre que -
no haya evidencias de produccién de irregulari-
dades en lo oclusién.

Lo erupcifn demorada de uno de los incisivo
superiores como resuitado de un supernumerario

en lo IThec media es algo bastante comdn . En -
este cas se recomienda lo extracei8n quirlrgica
inmediate del diente supernumerario, en el mo-
mento de lo intervencién, hayqueeliminor hueso
v tejido blando del tercio inciscl de los dientes
demorodos en s erupciSn, se debe montener esto
vio abierto si es posible.

Parc ocelerar lo erupcibn del diente demora-
do, una fine capa de tejido cicatrizal denso pue
de demorar indefinitivomente lo erupcién.

En general ton pronto como se descubre que -
un diente estd demorodo en sy erupeién, lo co-
rona debe ser expueste quirirgicomente y se le
debe crecr unc vio de erupcién como yo se men
cion8, hasto que se observe octividad eruptiva,

E! wrotamiento del conino superior que es uno
de los dientes cuyc erupcién estd més comunmen

te retragdo, implico lo eliminocién del canine
temporol persistente y el establecimiento de uno
vla hoste la zono de 1o corona.

Poro e! conino retenido por vestibular, poca
es lo dificulvad halledo poro abrir una ventona -
sobre !0 corono y montener lo exposicisn duron
te el proceso de erupcién.

Habituaimente sin embargo &stos dientes se -
encuentran altos en el polodor y con frecuencic
se hon movido hacia adelonte de manere que los
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incisivos loterales constituyen un peliggo en la
exposicidn quirirgica del conino, el cbordoje -
quirirgico s muy similor ol de lo preporacién -
pora el torno de los mérgenes lingucles de los ~
dientes onteriores en ombos sentidos, o diston--
cia suficients pero logror la exposicién odecvo-
do . Para eliminor ¢! hueso que recubre lo coro-
no se emplea uno fresc de carburo redonda, bien
refrigeroda prossdiendo con cuidodo como —
para no dofior el esmalte . Cuendo se ¢ podble -
hobré que exponer todo o aperficie de lo coro.
no y un mm, de huew circundonte, cuondo lo -
corona @ encuentre en estreche proximidod de
las ralces de los incisivos, esto cantided pudiera
no ser foctible . Cuando 1o angulacién del dien-
te os to! que 19 esteblece unc via de enspeiénen
el hueso olveolor, esto debe ser reclizodo con -
lo ayuda de pinzas, gubios y fresos se creo des
pués uno ventanc en el colgajo mucaperiéstico
sobre la coronc expuentc; y @ vuelve el colgojo
o w posicibn correctn y se le montiene all’ con
wturas alrededor de los dientes anteriores.

Se estoblece entonces clgin medio de evitor
e! cierre de lo vio pretendido de erupcién. La-
zono puede ser objeto de unc condensocién de
cemanto quinirgico, gase yodo formada, éxido
de zinc y eugenol sobre topones de olgodén o -

materioles similores,

E! foctor importunte es lo colococién de un—
moteriol higidnico no irritonte que pueda  ser -
quitado sin dificulted.

$i hubiera uno covidad gquirdrgica el conden
sodo se mantendr8 s 1o covidad fuerasuperficial
lo condensocién exigirS una sutura provisional,
cuando o corona se encuentra debojo de lo mu-
cos0 sola, no se requiere condensar noda.

Estos vios en los tejidos deben ser mantenidas
todo el tiempo que resulte préctico, lo vigilon-
cia estrecho reveloré si el matericl condensode
s montiene y s hocen folto o no renovaciones.

Aungue es conveniente dirigir el diente ho--
cio m posicién correcta =a el orco, desde un —
punto de visto quirdrgico ! foctor importante -
o3 logror una exposicién wficiente y lo erupzidn
en evolquier sentido de modo que se puedo em-
pleor un aparoto ortodéncico poro ayudor o -
orientar ol diente hocio w posicié correcto, -
ios dientes demorados en su erupzidn muestron -
une omplia variedud ‘Is respuesto: ol ser dascy-
biertos. Algunos dientes repoadardn al momen-
%0 y erupciororn an pa:os semaias; otros pues
den requerir vo-ios mese; y hasto pueden nece-
dtor uno segunda exposicibn quirrgica s se
cubren wevomente con tejido o parecen dete—




nerse on su curso eruptivo. A veces los dentes
no respondenal procedi mi ento quirlirgico recien
descrito. Si no se notoro progreso después de -
un periodo razoncble de abservociba, como er
6 moses, se podré unir un aporato of diete y -
ejercer una ligere troecién . Cuando e tiene -
acceso suficiente al diente @ puede calocar un
anso de olombre de colibre reduzido &1 torno de
la =orong, retorceric con firmeza y vnirlo a un
sporate para troceién . No siempre o3 posible ~
_ste procedimiento; en tol cam 8 puede hocer
en la coroaa un pequehs orificio con freso, co-
locar un alombre en 1 y montenerlo olifcon -
omalgama o cemento, han sido aconmjodos tam
bign otros Hcnicas que recurren o digasitivas ="
cementados sobre lo corono, © pequeRas

de jayeros posados alrededor de o corona, pero
tuvieron menos &xito.

Estas téenicos pore ubicor en boco estos dien
tes no erupcionados suslen tener omplio éxito;
sinemborgo tiene mfiximo importoncio cronome=
trer adecuadomente . No hoy que ponerse impo-
ciente @ inducir una erupeidn demasiodo emplia
répida o el dente podrS perder la vitalided . En
tanto que se nota algin progreso, es mejor proc
ticar unc empera vigllante.

Correccién de irreguloridodes menores) provoce

das por dientes pernumerarios.- La erupcion -
demoroda de dientes onteriores ssperiores per
monentes, por 10 presencic de un diente super—
numerario con frecuencio provocar§ una fallo -
en la longitud de ¢l orco. Hoy que preporor —
los modelos de estudio y vigilar cuidadosomente
la eclusién, pora determinar si la maloclusién -
esté limitoda a lo zona de influencia del super-
numerario.

$i hubiera una maloclusién superpuesta, ha-
bré que consultor al ortodoncisto .

St hubiera espacio suficiente para acomodor
los Kentes demorados en erupcién, habr§ que
hocer plones para eliminar el diente supernume-
rario, exponer porte de la corona del diente no
erupcionodo y recuperar el espacio en la zona.

Se puede recuperar el espacio con un monte
nedor activo de ocrilico con palodar si se en-
cora este tratamiento ontes de que esté comple-

vo le oclusién . Dewpubs de 16 erupeién de los co
ninos permanentes no wele sor posible recupe—
rar ewpocios suficientes para la erupcién de los
incisivos.

Como consecuencic de un diente supernume-
rario puede producirse un diastemc medio. 5i
lo inclinocién axiol de los dientes odyacentes
fuera sotisfoctorio, el diastemo podré ser cerro-
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do con una placa palatina de tipo Howley. Si-
se encarora ¢! rotomiento el poidodonciste y el
odontSlogo genercl deberén tener conciencia -
de las limitaciones de la placa paletina y lo po-
sibilidod de que los dentes se inclinen unpoco .

£} desplozamiento vestibulor e lo rotocién de
un diente onterior 3on @ menudo cousados por un
diente supernumerario.

Este desplozamiento puede ocurrir con phrdi~
da, o no, de lo longitud de! arco en lo zono.

Dempubs de loextraceibn de un Kente supernume

rario, hoy que olineor los dientes que estSn mal
ubicodos. Esto tembién por lo comin, puede ser
hecho con un mentenedor palatine activo,
C) .- DIENTES RETENIDOS:

Lo eliminocién de dientes temporales reteni-
dos en los pequeios, puede o veces tornarse ne~
cesario. Los dientes que hon sido troumodos, -~
pueden estor causando obstruccibn pora el progre.
so de los dientes permanentes. A veces se elimi
non premolores no erupcionados, en el curso de
un tratamiento ortodéncico .

Esté indicode la eliminacién temprone de -~
dientes mal formados, caninos retenidosy, o ve
ces, los terceros molores.

El obordeje quirirgico de estosproblemes, de

b-e ser tal que se levante un colgajo mucoperiSs
tico adecuado poro evitar todo dofio al oporte
veseular, seguido por une liminacién conservedo
ra de hueso. Unc vez que se descubre el diente
de monerc que se vea la corona, el secciona-
miento mGltiple de &sto con fresa de carbure 78
focilitarS lo remocién o trovés de ventanas con
servodoras en el hueso y es” se reducir§ al mini-
mo la posibilidod de dofiar las estructuras adya-
centes.

Es importante 1o limpiezo completa de todos
los tejidos foliculores y los tejidos opicales in——
completos calcificados.

Los bordes del hueso remanente puedeon ser —
elisados con limas y sutyrar con seda o catgut .




CAPMTULO Vil

HABITOS BUCALES

‘ETIOLOGIA Y CORRECCION

A~ IRUXISMO: el bruxismo que suele consi-
derarse un hébito bucal en los nifos, es un des-
goste frotamiento o rechinamiento de los dientes,
de corfcter no funcionel. Reding y coleboredo-
res informaron que un 15% de niflos y adultos i§
venes de su grupo de estudio practiccben algdn
grodo de bruxismo . €l h&bito se proetice con me
yor frecuencia por la noche, y si s¢  montiene
por tiempo prolongado puede provocer la cbro—
sién de tanto los dientes temporales como los --
permanentes. Cuondo la précticc consiste en lo
edad odulto, el resuitado puede ser enfermeded
y hoste trastornos de los articulociones temporo-
mandibular .

£l bruxismo més correctomente llomado - - -
“briquismo” como lo wgirié el renombrado filSle
go pauliste Dr . 1. del Becker los nifkos nervio--
sos lo pueden desarrollar, el cual podré conti-
nuor consiente o inconcientemente por un peﬂo
do indefinido . E! odontSlogo debe encerar el --
problema en lo bisqueda de lo couso . Romferd

cree que la interferencic oclusal puede actuar
como desencedenante del brigquismo, en particu-
lor si se combina con unc tensién nerviosa, por
lo tanto el ajuste oclusol debe ser el primer po
20 en &ste problema si existen interferencias. -
Sheppard ~ recomendd la construccién  de una
ploco de mordide palating, 1o que permi
te lo erupcidn continuada de los dientes posterio
res. Esta erupcidn es conveniente; si los dientes
han sido cbrasionados por el hébito un protector
pléstico de la mordido de vinilo, que recubra -
los superficies oclyusoles de todos los dientes, --
m8s 2mm . de les cores vestibular y linguel, pue
de ser utilizodo paro impedir lo cbrasién conti—
nuada de los dientes.

La sperficie oclusol de! protector de la mor
dida debe ser plona poro evitar interferencio ol
guno . En pocientes sin interferencios psicoldgi-
cas graves aparentes, pero con cierto grado de
nerviosismo @ inquietud, las drogas tronquilizen-
tes pueden llegar a ayudor a superor el bruxis--
mo . Una dosis de 25 mg. de clorhidrato de hidro
xizina {otarex)} una hora antes de dormir, ha —
dado por resultado lo interrupcidn del hébito. -
No se pueden esperor cambios notables en unos
pocos noches de medicocién con drogas tranqui-
lizontes, pero en un periodo de vorios meses es
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oprecioble el progreso observodo.
B).- SUCCION DEL PULGAR:

Son Varios y controdicterios las teorTas ofre
cidas pore explicor la etiologic de la succidn =
del pulgar y por igual controdi ctorias son los re-
comendaciones publicadoes porc lo correceién -~
del hébito. Lo succién del pulgor en el bebé es

‘un probleme que preocupe cl pediatra y o los -
padres, pues o veces un problema de alimento--
cién puede ser la cousa de lo iniciocién del hé-
bito, la suecién del pulgar en los bebés ha sido
relocionodo con un emamontomiento demasiado
épido { momodera ) © con demasiodo tensidn -
pressnte duronte ¢! acto de lactaneia, aungue
se ha dicho con frecuencio que la succién del -
pulgor es normal duronte los dos primeros ofios -
de vido, muchos niflos nunco tuvieron ste hdbl
0. 5i bien es cierto que muchos nifios normates
se chupon los pulgores por periodos breves duran
te la primere infancia no estén bien csssorades
los odontSlogos que dicen o los podres que no
preocupen, que el nifo finalmente dejoré e! hé-
bito y que no habr& efectos perjudiciales. Es
cierto que el nito dejo el hébito en lo etope --
preescoler pero algunos no conservéndolo heste
lo edod adulte, pero ofn cuendo no eousare ol -
gén efecto odverse sobre 1o oclusidn, lo suceibn

de! pulgar no es un octo o hébito socialmente --
oceptable; por lo tonto debe ser atocado ton
pronto como hoya evidencias de que se estS de-
sarrollondo cualquiera sec la edad del nifo.

Salzmonn cree que el efecto de! hébito de -
weeidn sobre los huesos maxilares superiores e -
inferiores y los orcos dentales, incluide lo oclu-
sién dentol depende de una contidad de foctores
que incluyen la frecuencia con que se practique
el hdbito, la duracidn, e! desarrollo 8seo, lo -
dote genético, el estodo de sclud del nifo y ---
otros desde el nacimiento hosta los 16 ofios. De
este nimero el 45.6% se succion8 los pulgores
en alg’in momento duronte el periodo de observa
cién.

Pero un 75% lo inicié durante los tres prime-
ros meses de vido y oproximodamente el 25% res
tonte comenz§ durante el resto del primer ofio,
lo edod promedio en que se interrumpié el hébi-
to fueron los 3.8 onos algunos lo dejoron sélo @
los 12 o 15 ofos.

Rokos” efectué un estudio seriodo de 693 ni-
fos que tenTon el hébito de succibn. En el 60%
el hébito se interrumpis degpués de una duracién
de menos de 2 ofios, los nifos de &ste grupo ten-
nfanlo que se consideraba unc oclusién normal,
on un estudio de 413 nifos con maloclusién s -




estableci& que el 85% mantuvo la succidn del -
pulgar por més de 4 ofos; se llegd o la conelu--
sidn de que lo succién del pulgar ero un factor -
causol en lo producciédn de una moloclusién, en
especial de clase 1l . En casos aislados lo defor-
mided parecia corregirse por s” misma en lo den
ticién temporal si se hablo procticado el hébite
por menos de 4 onos. En 1o mayorTo de las ins--
tancios parecTo haber una tendencio demostrable!
en la denticién permanente o superar grodual---
mente tos influencios nocives del hébito,
Cumlev cree que lo suceiédn prolongade del -
pulgar despu&s de los cuatro afos puede ser un -
sihtoma de que el nifio sufre de hambre emocions!
y que emplee el puigar para consuelo y compen
sacién, en olgunas instoncias perece emplecr el
hébito como un medio de vengonza contro los -
podres. Cumley cree que los mejores medidas --
carectoros son los indirectos teles como propor-
cionar al nifio descanso y escapes por el juego.
La mayorTa de los nifios dejorén de succionor
se el pulgor o los 5 ohos si el hdbito persistiera,
los pod-es recordarén que e! nifo es capaz de -
outodisciplina y que puede ser oyudodo con oyy
dcrse o si” mismo. -
Los hébites bucales no son peculiores de nin-
giin grupo de nitos, cunque Colisti y colaborade

res informaron que habia una cantidad superior -
significativo de hébitos bucales en el grupo so—
ciomcondmico superior que en los grupos medic e
inferior . Anque el odont8logo es con frecuencio
v muchas veces al dnico que se le consulta &ste -
tipo deproblemas, lo suceiédn del pulgor no es de
la incumbencia odontolégica més bien psicol8gi-
co pero no por &sta se va a olvidar el problema
y el odont8logo debe buscar evidencias del hé--
bito, intentor estcblecer lo causa, describir los
consecuenciasposibles si el habite no fuerc oban
donodo y en olgunos casos intentor ayudar al nito
o superar el hébito.

Si el beb& tiene el hébito de lc suecién del -
pulgar, la correccién seric posible al pesor de -
lo foce de succibno lo demasticocibn . Sepodrio °
logror una reorientocién de la aetividod de suc-
ci8n 6 octividades masticatorias.

A veces es Otil quitar el pulgor de la boco y
reemplazeorio con un sustituto como algo mastica
ble, en nifos mayores el empleo de ayudes visua
les puede ser Gtil para mostraries cédmo el hébito
de wceidn del pulgor les perjudicord si lo man-
tienen ni uno de los enfoques correctores reco-<
‘mendados poro lo mceibn de! pulger deber§ ser
considerado sin ontes tener una cuidodoso histo-




rio cifhica completo en un intento de descubrir -
To causs . Hablando con el nifto y los podres. A
menudo e! odonSlogo podrs establecer i el pro
blemo es¥é relocionodo con 1o alimentacibn y -~
‘ahora se prolonga como hébito vaclo; si es ad--
‘quirido por imitacién o si es origen de un proble
ma emocional complejo.

Lo suceién del pulgor es con frecuencio la -~
Unica manifestacién de la inseguridod de! nifto o
s malo adaptocién, el nifio purde tener temores .
poco frecuentes como o la osxcuridod ¢ io sepora-
cién de los podres o los animales o a los insece==
tos . Lo historia revelor§ a menudo irregularida
des en e! control de los esfinteres; algunos nifos
siguen mojondo lo coma vorioz oftos después de
hober iniciodo lo escuela, hechos como lo malo
voluntad pora sntror en octividodes de grupo en
la escuelo podrén surgir en le historia, los con-
flictos en ol hogor tembién podrla estor relacio~-
nodos con el h&bito y con otros problemos de —-
adaptocién; por lo tonto el problema de lo suc--
¢ién puede no ser un sfntome selto, alstodo sino
en vex de vorios sThtomos relacionodos con con-
flictos @ inesabilidod emocional rewsitontes de -
uno serie de acontecimientos pasados . -

Los aporatos correctores pora los hibitos by
ccles estén indicodos sSlo cuando s puede de--

ferminar que el nifo quiere cesor el hbito y ne-
cesita nodo més un recordador pora dejorlo. Si
8 emplea un aporoto debe ser to! que no wa do-

Y que no interfiera en lo oclusién; como -
yo s mencion8 ha de actuar como recordodor --
Gnicomente, se ho comprobodo que poro ayudor
alnifto o mperor el hdbita resylta Gril uno placa
removible que tengo una serie de ansos suoves
colocodoas por lingual de los incisivos, el uso in-
discriminodo de los aporatos destinodos o romper
hébiros, cvondo el hibito es ! ressltodo de  un
problema emocional pueds provecer una serie de
reacciones indemwooies . Korner y Xe1oer 1ntor--
moron que la insercién de un aporato de tipo de
thorquillepara ello. en tres nifios no solo frocoss
on ol logro del cese de wecién sino que hosta
concentrs la atencién del nifo en lo auccién del
puligarjodemés se cbservaron s'htomos drésticos -
nUevos, como terrores nocturnos, descontrol es
finteriano diurno, trasternos de! hablo, rechezo
l‘.do':’ olimentos sSlidos, bbligerencio e irritabi-
1 .

Algunes edontSlogos procticoron un enfoque
totalmente distinto, s resuitcbo evidente que -
el nino querlo dejor ¢! hbito este enfoque im-
plice la colaboracién de los padres y su concen
timiento pora ianorar el hdbito y no menciondr-



seio al nifo en conversociones privades con !
nito, el odontélogo discute el p-obleme y ws
éfectos. Se le pide ol nifno que lleve un regis
tro diarie en uno terjeto de codo vez que succione
el dedo y que coda ssmonc liome o odontSlogo -
e informe’de s progreso en la sesocibn de! hé-
-bito, une reduecién ¢ lo lorge de o semonc en
la contided de veces que s proctica ol hébito
. es evidencia de que w progress e indicio de que
finalmente el nifo lo dejors.

E! pope! de los podres en o correccién de -
un hékito bucal es importonte, 103 padres se -~
muest-on o menudo oncioos acerca del hibite -
y de sus posibles efectos. Esta anciedod puede
provocor rezongos y cestigosque ¢ menudo crean
unc moyor tensin ¢ intesificocién de! hébito; -
2! problema de lo niecién del pulgoer es por lo
tonto, complejo; e! pape! de! odontSlogo uele
se- secundario pe-0 oin ol es debe- del odont§
logo ocomejar o los podres respecto de los posi
bles efectos dentoles y 103 mérodos exi sentes -
pare la correceién de! hébito.

Tombién estd obligodo ¢! ddontSlogo o remi-
tir o lo femilio los personos copoces, médicas o
psicolégicas, pora efectuor ol trotomiento de -
ccsos més avenzodos.

C).- AUTOMUTILACION:

Aunque no es frecuente en la literature la -
‘eutomutilacisn, & veces losnifos se froumetizon in
tencionoimente los tejidos bucoles. Plemett in-
formé haber obse-vedo uno nific de inteligencia
aporentemente normal, de 9 oftos, que movilizé
u conino temporal superior y los Inclsives per-
monentes Inferiores hasto libererios de los tefi -

-dos de sosén y liberorios o sea extraerios.

Es probable que 18 produzcan GUTOMUNTECID=
nes con mayor frecuencia de la que se reconoce
pues relativamente pocos niftos esterén i pues--
103 © admitir @] octo a menos que seon observa--

‘«dos practicéndole . Por lo” tanto los lesiones auto
inflingides pueden ser diognosti codas incorrecta
mente, e! odontélogo debe tener conclencia de
le incidencio de esta situacién y debe encaror -

. ¢! problema de o misma manero como lo hoce —
con lo acelén del pulgar, se debshacer un inten-_
fo por determinar lo couso, s se descubre que e
debe a foctores dentales locales, puede ser co--
regido, sin emborgo con lo mayorTa de los ni-—
fes esrf involucrado un problema emociona! y el
odonvSlogo deber§ dirigir lo fomilia hocia servi-
cios de conwulte competentes; se ho cbservado —
Que ninos de apencs 4 ofos e traumorizabon los
tejidos gingivoles libres y odherentes con lo uhg,
a veces al punto de destruir el hueso alveolar.

14



Une nifo de 14 ofos se couss el denudamien-
to biloterol del tejido vestibular en los zones de
los premolcres superiores para Jo cual empled lo
ufa y un olfiler de goncho. Ademés se mordié lo
cara interno de! corillo v se produjo grondes --
zongs de necrosis, los pod-es no tenion nocidn -
de! hébito y la cousa de les zonas ulcerodos de -
w boca, pues la hije no les hab™ revelodo que
se los hablo cousado por 7" wlo, lohivoria reve
16 une nifle desdichado, mo! adoptoda en el ho-
gor y en lo escuelc; la nific y sus podres ocepta-
ron la remisién @ uno clthice de orientocién in--
fontil, lo eual conduio o la wlucién de! proble-
ma. Al porecer la automutilocién era una escapa
toria de la reclidod.

Lo tensién y los conflictos en el hogor pueden
cousar automuti losiones en nuestros pequenios po
cientes.

D).- HABITOS UNGUALES Y DE DEGLU--

CION.

Stroub desc-ibi8 como octo normol de deglu-
¢idn ocuel en el cue!l los misculos de la mostica
cidn se emplecn paro llever o estracho contoc-
to dientes y moxilares y montenerlos osl” du--

_ronte todo el proceso. La deglucién tpica s
produce con los dientes en oclusibn y con lo
lenguc en los cores linguales de losincisives w

peiores y la porcidn enterior del paladar . Le .

lengua puede funcionar mejar cuondo su punta y.
sus lodos pueden ser forzados contra el palodar -
duro +Tgido y los dientes ocluidos . La fuerza de
lo lengua contra los dientes desde dentro de los

arcos dentales es compensoda no-maimente por -
la aecién de la musculatura de los carrillos y -~
los labias, s lo fueza de la lengua excede las

fuerzas compensatorias ejercidos por otras estruc
turos, el resultodo final serd un combio en la po
sicién ylo relacién de los dientes. En el hébito

anormal de degluci8a, en combio los mdsculos
de la masticacién no son utilizodos para poner -
en contacto los maxilares. Primero la lengua es
proyectoda hocio odelonte, entre los dientes; —
después los misculos de la masticocién ponen en
contacto los maxilares hasto que los dientes supe
-iores e inferiores tocon la lenguo; en la mayo--
Ta de los cows s8lo la punta de 1o lengua ests

involucrada con mordide abierto en s8lo la reg-
9i8n ‘incisiva y conina. En otros odemds de o

punta interponen los lados de le lengua. Esta -~
ubicocidn provoca mordido abierta en las zonas

coninas y molares asi” como en la zona onterior .
Pueden resultar involucrados el misculo orbice-
lar de los labios y ot-os msculos fociales de lo
expresibn, especialmente el mentoniono, cuando
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el paciente busca tensor el conjunte a modo de
eynde pe-a lever el bolo hecie arrés. El octo -
de deglucién se repite oproximodamaente dos ve-
<es cueda minuto on las hores de vigilia y una -~
vez por minuto o menos en la de suefo, depen--
cienco la frecuencie de flujo salivel.

Esrelativomente fcil determiner si un pocien
te esté ytilizando los misculos correetos dyurante
el ceto de deglucibn estondo frente ol pociente,
se colocen los dedos s:ovemente sobre el miscw
lo temporal y se indica al pociente que degluto
si el octo es normal el misculo remporal se con-
*-oe. 51 no se sonen los disntes en oclucidn co-
mo dedieron durante el octo no-mal, e mixculo
tempo ol no se cont-oers,

Lc posicidn ono-msl de 1o lenguo esté con --
f-acuencio asocioda @ 1o mola oclucién de fos -
Ciemtes, cor: los arcos en posicién de reposw, la
tenoua suede extenderse sobre los bordes inciso-
‘es ce losincisivos inferiores y evita: loerupeibn:
norme]St-aub cree quetonto la pesicin onormal
de deglucidn v de la lenguo pueder: ser -epono
tles de mo-cides abie tos y molocluciones de —-
clase 11!,

La deglucibn viceral (infontil), descrito pri~
mero por Rix, ¢l porecer serfa cousado por la --
conse-vocién de o poute refleja congnita, €I -

-

beb& deglute con los rebordes gingivaies desden
todos separados, ¢! erupcionar los dientes toman
posicién entre los labios y la lengua. En coinci-
dencic con esto, el reflejo de deglucidn narmeh
mente combia y los misculos inervodos por el
quinto pa- ent-on en occidn. Una demoro en es-
te cambio pod-i'a deberse a haber mantenido de-
masiado tiempo a lo eriatura con la mamadera,

o al uso de pezones que sean demasiads largos -

o tengon los chujeros demasiado grandes para --
que ! 1Tquido fluyo demasiado libremente, y por
la demorc en la incorporocidn de los alimentos -
sSlidos. Un hébito precoz de succidn del pulgar
tombién pod-Ta ser responsable de esa conserva-
cién del potrén infantil, los pacientes que con-
servaron su patrén anormal de deglucidn pueden
tener s8lo los dientes posteriores en oclusién, el
prondstico en estos pocientes, aln con correc--
¢ién ortodéncica de lo mo-dido abierto es pobre.
Lo mordido obierto anterior localizado, o me
nude con oclucidn posterior normal, es caracte-
Tstico del tipo simple del hébito de proyeceibn
lingual . Es frecuente observer que hoy dientes -
Que se ponen en contocto cuando se proyecta lo
lengue bocia odelonte . Lo p-oyeccifn simple de
1o lengua puede ser t-ateda con éxito muchos ve
ces y e pueden abtene- cambios notobles en 1o
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oclucién onteior.

Aunque con frecuencio se recomiendan apa-
atos pora el t-otomiento de lo proyeccién lin--
guel simple, entes se debiera intentcr lo tera--
peutice funcional, And-ews -ecomends que ¢! -
paciente fue-o entes inst-vide pora procticor lo
deglucidn co-recto 30 veces antes de cada comi_
da, con un vasw de agua en le mano y un espejo
celonte, se serviré un trago de ague, cerraré
los dientes hesto ocluir, colocaré lepunto de lo
lengua contra ls popila incisiva, esto e repite -
codo vez es seguido por lo relojocién de los mds
culos hesta que lo deglucidn progrese sin tropie-
zos,

También he dodo &xito ¢! empleo de una pos
tillo de menta sin ozdcor; se indica al nifo que
mantenga la postillo con lo punta de le lenguo -
cont-o el paledor hosta que se diwelve .

Mientras mantiene as?” lapastille, fluye salive
~ el nifo se ve obligado c deglutir, dewpuds de
queelpociente odiestrd su lenguay susmisculose
para que funcionen edecucdomente curonte el -
procesd de deglucidn, se puede construic un ar~
<o lingual infecior con una -ejilla o un mantene
dor ce oc-flico superior, con uno molla, pore
que recue-de lo pasicidn correcta de lo lengua -
duronte la deglucién.,

Lo presencio de una mordido abierto anterior
-suele ser relacionada, inicialmente por lo me--
nos, con un hébito de suceidn de los dedss. Des
pués de hoberse ereado el espocio 2n la reg'én
onterior, se montiene por que se proyects la len
gua hacio €l o lo lengua simplemente ocupo el
lugor. Gellen observé que si una mordide abier
ta tiens a origen en la denticidn temporal y -
-dempués se cierro epponténeamente, el cierre
iniciol suele comenzar hocia los 10 amos en el
90% de fos nifos.

AP el odonttlogo pod-is estar justificado en
emperar hasta el décimo cumpleamos del nifo o
tes de tomar medidos concretas, activas, poro -
corregir lo mordida abierta anterior .
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CAPITULO X

NUTRICION Y SALUD DENTAL.

No debiera haber necesiced de justificer lo
importeneio de la nutricién en compo alguno de
les ciencias mécices, puesto aue la injestidn co
--ecta de todos los nutrientes cade da y en toda
eded es vitel pa-o lo preservosidn y montenimien
to de lo vido. Sin emborgo en muchos especicli—
dodes m&dicas y odontoldgicas, le nutricién bs-
sica o aplicede, no hon recibide el debido énfe
sis. Esto es debide quizé o Ic falve de cowprm-:
cién de clounos que consideran s olimentocidn
cemaciado elementa!l como pe-e estimarle une -

parte del ejercicio profesionc! sin tomar en even-
to la folta de difucidn ocerco de los propieda-
des ce tal o cuc! climento y el bajo nive! de in-
formacién pe-sonal de le poblocisn, pero quizé
&st0 se deba a que en sus tentetivos de dor con-
cejos sod-e ruticién tuvieron poco o ningdn --
éxito. En el Sltimo coso esto es comprensible, -
pues muchos veces ¢! mejoromiento de! estodo —
nutritivo del individuo no seré obvio, en o co—
0 entecior quizé no considercron el pape! com—
plicoco e intrincado de los macronut-ientes y 8-
los micronut-ientes en ol merabolismo celular if-

termedio.

Una definicién muy general de nutricién dice
la ciencia que se ocupa de los alimentos y nu--
t-ientes y s papel en alcanzor y montener lo so
tud, es por cierto une ciencia bésico y oplicodg,
y aborce muchos otros aspectos de disciplinos --
cientificos, como bioguimica fisiologla endocri-
nologla en enzimologla, microbiologia, z200lo-

.gula, tecnologia olimentariay otros. Es propésito
de este tema relocionor ciertos aspestos de o
nutricién con el ejercicio odontolégico.
IMPORTANCIA DE LA NUTRICION:

€l odontSlogo no debe ya contemplar el ol--
conce de la nuticién slo como unc cuestibn de
oworomiento dietético pora sus pocientes, Lo -

_situacién mundial respecto de! suministro de oli—
mentos es tal que fincimente h&bitos alimenta--
rios lorgomente establecidos o preferencicles, y
el siguiente omsoromiento dierético pudieran re
querir una modificacién significativo o causc de
lo creciente demondo de climentoas.

€n dos tercios de lo pablocién mundial hoy -

. hoy un prevalecimieito creciente de mala nutri-
cién en calorfos protefnicas lo que afecta sobre
t0do o bebés y escolores . Porte de e deficien-
cio o3 la mela distribucién climentaric entre zo-
nas de abundoncia y zones de necesidad . Sin em
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bargo se ha estimodo que pore 1985 1o poblociés
mundial ser§ de més de 5 mil millones, si poro -
ese ontonces no se hon hallodo nueves fuentes -
alimen-..2=s, y si no hon side creodas ténicas y
métoo; ogricoles mejorodos pore lo 2onmervociba
y la distribucién de los alimentos, todas los na-
ciones de! mundo se verén enfrentados con lo &-
fleil toreo de olimentor o ws civdodonos. En —
los zonas en que e suministro de alimentos es —
cbundonte, o omenazc sugerida de lo escases de
suministros alimentarios porece remota . Sin em-
bo-go ain en e zonas los individuos no todos
disfruton hoy de los debidos nutrientes olimento-
“ios que e3tén o su dispodcibn . Existiendo my--
chos eauses que 1o provocon nivel socio-econé-
_mico malos h&itos costumbres religiosos y socio-
les, o’n en la plenitud muchos persanos pueden
estar mal nutrides, ol informe preliminor de lo -
encuesta nutricionol de diez estodos en los este-
dos ynidos indico que 1o anemia ferropriva es un
problemo nutricional primordial en la mayorTa de
los grupos estudiacos, Los niveles en songre de
vitom'ne A, 6Seido awebrbico y rivoflavina es
toben por debaio de lo normatl en los grupos po-
bres, grupe minoritario y nifos de menos de 10 -
onos.
O:vas encuestos revelaron que 1os adolescen-

tes @ menudo utilizon dietas pobres, esto preocu
PO ¢ cousa de la tendencia a los casamientos y -
los emborazos tempranos, la obesidad es otro pro
blema nutricional, esto es especialmente serio -
cuando se considera la relocidn de lo obesidod -
con cordiopatias, hipertencién ydiabetes; en los
mayores porticularmente mujeres es frecuente lo
osteoporosis, y vorios estudios sugirieron que un
foctor etiolégico significativo de esto afeccibn
puede ser la boja ingestidn célcico duronte mu-
chos ohos .

Como se puede relocionar los procedentes -—
con lo odontologia primero los investigodores es
tén procurando halla- otros fuentes de alimentos
por lo tento auestros coneceptos sobre lo que es
un olimento pueden caombiar d-&sticomente en -~
los préuimos ofos, han sido creadas harinas de -
alto contenido protelhico o partir de semillos de
plantes y pescado molido se probé con los algas
como olimentos poro los onimales sobre todo, pe
ro tombién pora seres humanos . Segundo como -

_muchas personas en lo actuclidod tienen muy ma-
los hébitos olimantorios, el asesoramiento del po.
ciente pegueno en lo que constituye una dieta -
adecuada y como lograria pod:fa mejorar mote—
riolmente loconciencio pdblicade loimpo-taneia
de una busna alimentocién .
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Si la primero visita del nifo o! odontSlogo se
cumpie e lo edod recomendada de unos tres oftos,
se puede uno dar cuenta de que el odontSlogo -
Hene una maravillosa oportunidod poro obiervor
o los nifos duronte uno de los periodos més diné
micos del crecimiento y serfa de eperc- pore in
fluir foveroblemente . Por esto raxén el conoci—-
~iento cdsico del proceso de crecimiento es vi—
tal en la evoluocién clihice del nifio cuondo se
determine el patrdn de crecimiento de! nifo por
el ri‘mo de oumento del peso corporol y e trazo
un g-€fico 2 obtiene una curve donde 18 puede
obse~var gue el ritmo més répido de crecimiento
es el que se produce en el periodo prenatal y en
la primere infencia de los 2 a los S ofos disminu
ye; hay una iigera ocelerocién de el crecimien=
to alrededor 22 los 6 a los 8 ofos, lo cuol es co
nocide como el brote del cracimiento prapuberal
En la pubertad que se produce olrededor de los9
© 12 c#os en ias nifos y de 12 a 15 en los voro—
nes, sea produce @l Jitimo gron periodo de creci-
miento y cesor-ollo.

Ourante el periodo de disminucién del ritmo -

- de crecimiento de los 2 0 los 5 ohos es cuondo

. muchos nifes son vistos por 1a. vez por el odonts

logo. Es tembién en este momento en que ! ope
sito de muchos ninos estord reducido por los exi-

gencias fisiol8gicas disminuidas de alimentos, --
muy o menudo por lo presién paterna se pone de
mani i esto problemas de climentacidn en estos —-
nifos ¢ cubl seré la eficacic entonces de unasec
sién de ocwmso-omiento nutricional con los padres
durante la cusl se p-etenda explicarles que poro
lo soluddental del nifo 25 convenientauna reduc
cién en la ingestidn de hidratos de carbono reti-
nodos? Los padres son felices cuando los hijos --
comen, wa lo que fuere . Si se proporciono al -~
nifo los nutrientes adecuodos pora el crecimien-
to, se puede observar, dentro de los |imites nor-
males lo tendencia al crecimiento en general, a
lo inversa s no se produce el patrén esperodo de
crecimiento; por ejemplo ingestién reducida de
climentos enfermedodes factores genéticos y pro-
blemas emocionales,

Cueclquier desviocién del esquemo normal de
crecimiento puede ser descubierta més fécilmen-
te cuondo a un nifo se le observo, se lepess y
mide con intervalas regulores que si wlo se le ve
de vez en cuondo . En bebés y nifos pequetios, -
los mediciones de peso y altura son porémetros -
excelentes para la determinocién del peso y lo -
alturo y poro juzgor el estado nutricional .

Volorocién del estodo nutricional .- Adn cuan
do Vo reponsobilidad del odontdlogo corresponda
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primariomentea losaludbuce! del paciente, debe
‘ener conciencia que el estady ganera! dsl
nifo s raflgia porciolmente a1 el estads bucal.

Por I tonto algunas boses en lo apreciocién -
de la solud toro! y e) estado nutricional del nifo
ayudardn inconmessrablemente en lo apreciocién
de conjunto en el pociente, hoy vorics maneras -
de juzgar el estado nutricional, ninguno de las-
cucles, wla wTa totaimente odecuoda, pero hay
dos métodos que estén ol olconce de todos los -
profesionoles: lo evoluacién cifhica y of exémen
de lo dieto.

EVALUACION CUNICA .- Si bien un exémen
completo Mico de! pocienteno esté dentro de --
los cleances de un odontSlogo, se pueden apren-
de- muchos cosos de! pociente con mola observer
 ompecto MTeico y preguntor o los podres, con -
buen c-iterio sobre hdbitos de olimentecién, we
fo e higiene. El nifto sono normol tendré un po-
trén bostonte regulor de comido suefo y otras —-
funciones fisiolégicas. $7 un podre menciona que
ol nifto no descanso bien o que e muy Nerviosoy
emotivo, e puede sopechor que ese nifo tom--
bién tiene problemas con lo olimentecisn . La ob
wrvocién de le piel, cobello, ufes y tano mus-<
culcr,pgr ejemplc proporciona cleves pora deter

minoar si ol nifo est8 bien nutrids. Duronte ol

exfmen de rutina, lo observocidn de las mucosas
y de los dientes puede dar un indice del nivel de
nutricién de! pociente. Por ejemplo los estados
arémico; poeden hocer que la mucosa bucal ests
més p8lida que lo normal, las deficiencics vito—
minicas, tioming, rivoflaving, niocina, pueden
dar por resultado une mucose enrojecida, agresi
va.
EXAMEN DE LA DIETA .- El empleo de un --
exomen de la dietc no s8lo es valioso desde el
punto de vista del suministro de informacién con
ceniente a los hfbitos de comido y su relocidn
con la caies dental, sino que también pueden -
mostrar deficiencies en lo ingestién de nutrientes
que se refleja en un nivel nutritivo subnormal, -
cvando se emplea el examen de la dieta, sin em
bargo hay que recordar que este tipo de odguisi
¢idn subjetive de informocién puede tener poco™
valer si el pociente o los padres arreglon el ex$
men para que paresca bueno, ol onglizar lo die-
ta es Oti| determinar la adecuacién de la diete
total compardndole con las cantidodes dieteticos
recomendoadas y los cuadrosbdsicosde grupos ali-
menticios pero estas referencias son adecuvodes -
para promedios en grupds y puade no serlo Hece-
sariomente pora los individussnor lotento  daben
ser empleodas como punto de referencia y no co
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mo una norme absoluta, si el exémen de un po-
ciente no cumpliera con las normes no significo
necescriamente que este mal nutrido . Une inges
ti6n deficiente acompanada por signos elfhicos
de molo nytricidn serfa uno evidencia més posi-
tivo de que existe un estodo de male nutricidn .

Otras moneras de juzgor e estedo nutritivo -
son las pruebes bioquimices y las tablos gréficas
de crecimiento, estos métodos en general, no se
u.dupm bien ol 130 en el consyltoria odontold-
gico.

COMPONENTES DE UNA DIETA ADECUA-

DA .- Los nutrientes han sido clasificados en
seis grupos principales: proteinas, hidrates de --
carbono, ITbidos, viteminas, minerales y agua,
a todos estos se les necesite para promover yn -
crecimiento Sptimo, paro mantener los tejidos -
coporales y para regular le funcidn metabSlice,
las prim=-0s investigneiones &1 nutricin estobon
di-igidas a lo dete-minocién de que foctores son
necesorios pora la solud y que contided de nu--
triente se requiere. Si bien es mucho 1o que se
hao progresode en este sentido los investigadores
de la nutricidn no han determinodo o’n el nivel
requerido de olgunos nutrientes para el mante--
nimiento dia-io no obstonte se han podido esto-
blecer algsvas normas,

PROTEINA - Los prateinas son nutrientes es
pecificamonte requeridos por el orgmisme pura
el crecimiento, la reporocién de los tejidesy la
sfntesis de muchos constituyentes del organismo
como onticuerpos, hormonos, enzimos. Lo impor
toncio de los proteings se refleja en el nombre, -
el cuol deribodo de! griego significa "de primere
impo-toncia" biogquimicamente las proteinas son
codenas de aminoécidos unides entre s por la --
unién carocteristico conocida como unidn peptide
o peptidica las corocterTsticas individuales de ca
da proteina son determinodes por el nimera, se-
cuencia o disposicién especial de los aminobei~
dos que integran lo proteina.

Las protefhas se cl asifican seqdn el valar bio
18gico, determinado po- la integrided de los ami
nodcidos y por el grado de utilizacién. Las pro-
teinas carentes a deficientes en ciertos aminodei
dos se dice que son icompletos y as” s valor bic
18gico es inferior al de una protene que tiene -
todos los aminoécidos en una proporcién fovora-
ble pora su mejor utilizacidn . Las protethas co—
-entes o deficientes en ciertos aminoécidos se —
dice que son incompletas y asi”su valor bialégi-
cq es inferior al de une prateina que tiene todos
los aminoécidosen unap-oporcién favorabiepara
sy mejor utilizoeibn .
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Hay 22 ominoScidos que en proporciones y ~
combinaciones varicbles, formon las proteines. -
o1 que no pueden ser sintétizados en el organis
mo paro satisfocer tos requisitos diorios se deno-
minon indipensobles, los que se pueden formar -
por degradecién de un ominoécido indispensoble,
como lo tirosino de lo fenilanina, se denomino -
semi -indispensoble, los ominodcidos que se sin—
tetizon en el organismo en contidodes suficientes
pora sotisfoce- 1os requisitos diorios se denomi--
non dispensables.

Esta terminalogia en realidod no es buena, --
pues implice que no hay necesidod de cbtener —
estos ominodcidos de uno dieta bien selecciona-
da, adecvoda. Se ha demostrodo que para promo
ver 1o sihiesls protfico deben estar presentes to-
dos los ominodeidos en proporciones fovorebles,
pora logror esto es mucho més oficiente obtener
fos eminodeidos de unadiete bien elegida adecua
da que depender de lo sThtesis de los ominobei -~
dos semiindispensobles o dipensobles ousentes —
a portir de los ominodcidos indispensobles y efec
tuodo en el organismo .

En gene-a! los protelhas animales son més com
pletos y de un moyor valor biolégico que las pro
tethos vegetoles.

Ejemplos tbicos de buenas fuentes de protel™

nas onimales son cames, huevos, pescado, leche
y otros productos 18etens.

Ejemplos de las proteinas vegetales sont trigo
cebada, ma2z y ovena y legumbres como semillas
de soyc u otros tipos de legumbres secas. Si bien
estas Jltimas fuentes de proteinas suelen ser defi.
cientes er uno © més de los aminobeidos indispen

sobles, como lisina triptofanco o metionining,
la ingestidn de estos olimentos junto con alguno
forma de proteine onimal, o con otros tipos cui--
dodosamente selecc:onados d2 proteinas vegetales
proporciona cantidades adecuadas de todos los -
ominodcidos, en general se esté de ocuerde en
que es més fScil obtener los requisitos de protei-
nas por inclucién de algin tipo de proteina ani-
mal en lo dieta cado di'c que confiar solomente -
en los fuentes vegetales poro el suministro de las
necesi dodes protéicas. Los requisitos de protei--
nas varlan con la condiciones presentes, duronte
los primeros periodos de crecimiento, los requisi-
tos de protelna pueden llegor a4 § 5 Kg. de pe-
%0 corporal por dia, la ingestién recomendado -
paro el adulto normel es alrededor de 0.9 g/Kg.
de pes corporal por do durante el emborazo y
la loctoncio, las necesidadesdiarias de proteinas
se eleven en un 20% a 40% . Duronte los perio-
dos de convalecencio, los exigencios de protei™
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nas puedsn legs- o ser do 4.0 Kg. depeso corpo
rol por dlo. -

HIDRATOS DE CARBONO .- Aporte del pope!
que algunos hidratos de carbono tienen en lo co-

ries dentol, su importoncia en lo nutricién es muy
gronde . Los hidratos de carbono incluyen olmido
nes azicores, gomas y dextrinas. Con lahid-§li-
sis, los hidrotos de corbono més complejos den -
azico-es més simples, Estos azdcares son los mo-
nosoc6ridos (flucoms, fructosa, goloctosa) y los
polisacéridos (almidones, celulosas) los hidrotos
de corbono de mayer significociSn nutiitivo son
los disoc8ridos y los almidones, los disocéridos
y los almidones, los disocSridos se hidrolizon --
con Focilidod en sus monosocéridos componentes.
Los atmidones s hidrolizon hoste los oxGeares -~
simples, pero requieren un tiempo més prolongo-
do po-c esta conversién .

Lo funcién principal poro los hidrotos de cor-
bono es proporcionar energia para el trobajo qui
mico del organismo, odemés los hidrotos de car—
bono en especial los dextrinas proporcionan un -
ambiente adecuado poro la promocidn de une flo
re ‘ntestinal favorable . Psicol8gicomente los hi-

_ drotos de corbono desempafian un papse! importon
te, se les necesita pa-o satisfoce- esos ansias de
algo dufce o algo que satisfoga que todos Hon ex

_perimentado sin embargo es esto funcidn de los

hidratosde cabonota que es tan perjudicial pa-

" ra la solud dental .

Hoy que poner énfasis en que se ha de hocer
todo el esfuerzo posible para que el pociente de
je por completo la ingestién entre comidas de hi_
dratos de earbono refinados . Pero no hen de qui-
tarse todos los hidratos de carbono de la dieto, -
las nifios que estén creciendo tienen necesi dad -
de energla muy gronde i se le compara con lo -
de e! adulto.

Sugerir a un nifo que deje de consumir hidro-
tos de carbono serfa muy nocive, el asesoramien
vo nutricional idecimente debe estar dirigido a
hallar sustitutos adecuados para los hidratos de -
corbono refinados, de manera que puedan estor -
soti sfechaslos necesidodesenergéticas. Como me
disadicional para convencer a los pacientes que
reduzcan el conumo de hidratos de carbono refi.
nados, se podrio mencionar larelocién que tienen
con cardiopatias. Hoy evidencias recientes que
surgieren que los niveles oumentodos de triglice-
ridosen sangre, asTcomo losde colesterol podrion
estar asociodas con la enfermedod de las orterias
corenorias. Asimismo se sobe que el consumo ex-
cesivo de hidratos de carbono refinados aumenta
el nive!l de triglicéridos en songre, as” como el
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contro! dietético de los hidratos de carbono refi -
nodos puede tombién rewsiter siendo muy benefi-
¢cioso pora conservar lo solud genersi.

Lo necesidod de energlo es también una bue-
na razén poro desslentor el uso de bebidos de ba
jos colerTas en los pequefios; en un intento de -
prevenir lo caries, estas bebidas no aportan nin-
gdn valor alimenticio e impiden ingerir una die-
to odecuvada ¢ lo hora de 1o comida.

Los hidrotos de corbono estén prewntes en to-
dos los alimentos en contidodes voriables, pero -
las fuentes principoles son los gronos y los pro--
ductos hechos con ell 0s como cerecles, pon y ~
los plontas omi leocess popes ma'e arvejos y po—
rotos. .

Libidos.~ Los |Thidos o groso considerode co-
mo aolimentos son groses neutros (esteres de Scido
groms con glicerol).

Pero lo fomilia enterc de los compuestos lla—
modos IThidos incluye los grasas y ofros compuer
tos que se lesporecen en propiedodes fMiicos. Los
1Tpidos simples 1on grosos neutros y ceras; pero el

colesterol . Los ésteres de la Vitaminc A y_ los de-

=ta vitemina D se clasificon tembién como ceras.
Hoy ITaidos compuestos que incluyen fosfolipidos,
gluealipidos y sulfolipidos. Hoy tombién |Tpidos
derivodos (de los IThidos simples y compuestos),

ciertos tipos de alcoholes (como esteroles y caro -

tencles) y ciertos hidrocarbonados {(como escuclo
no), corotencides y vitamina D, E, y K, que --
pertenecen a la close de los llomados ITpidos.

Lo funcién principal de lo gram dietético es
el wministro de energia de una manerc bastante
condensado, un gramo de graso proporciona nue-
ve colorfas al orgonismo, en tanto que un gromo
de proteina o hidrato de carbono praporcionén -
s8lo 4 calorTas, ademés los grosas suministran los
&cidos grosos esencioles Gue necesiten el orga--
nismo para un crecimiento Sptico y conservocibn
de los tejidos, las grasos sirven también como —
vehTeulos para los vitominas liposolubles que se
obtienen en los alimentos noturoimente .

Como los hidrotos de carbono las grasos cum=-
plen un papel fisiolégico en la nutricidn los co-
midos sin grasns no on sobrosas o no atroen y
carecen de volor socionte .Si bien e! excesodebe
ser evitado, algo de graso yo presente naturci--
mente on los alimentos como los carnes, oen for
ma de untamientos, o de aderezos de ensalados,
oareaa mucho o lo sotisfoccién de lo comido.

Es importante lo relocién de los grasos dieté-

_ticos con la ctercesclerosis, pues las enfermedo-

des cordiocas son la couso principal de muerte, -
si bien no ho sido determinado el papel e-acto -
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e*iol8gico en lo ateroesclerosis, lo informoeién -
con gue se cuenta sugiere que es conveniente re-
dueir la ingestiSn de grosos en lo dieto alrededor
de! 30% y de esto contided que se aumente la pro
poreién de Scidos grosos no saturodos respecto de
les de sctyrados. En términos précticos, esto --
sicnifice ser més conservedor con el empleo de -
las grasas y usor més oceites vegetales que anima
,°:-

Vitamings.~ Quiz$ aiagin otro apeio de 1o
atric'& 38a ton ‘nteresanle ¢ Integrante como -
e! de les vitomines, asto es primordiaimente 0 —
couso del descubrimiento relotivamente reciente
de los viteminos y por que lo deficiencia solite-
rie ce las mismas o sea sola de algunas pueds ser

_ton devidamente demostrado en onimales de expe
rimentacién y en seres humanos.

Los viteminas pueden ser definidos como: foc-
sores alimenticios accesorios, necesarios diaria—
mente en con'idodes fhfimos poro montener lo in
segrided celuler del cuerpo, Lo que implico esta
cefinicién es que estos foctores alimenticios occe
sorios deben tomarse de fuentes exSgenas.

€n general e! cuerpo no sintetiza las vitomi--
nas en cantidodes wiicientes para sotisfocer las

contidades necesorios diorios hoy excepciones o
esto por ejemplo en los intestinos lo vitemine K

y olgunas de las vitominas B son sinteti zodos por
la flora microbiona, o occién de lo luz uitravio-
leto sobre la piel convierte el 7-de hidrocoleste
ro! en vitamina D durante los meses de verano —
. @sta conversién ochla como una fuente importon-
te de vitomina D,
Los vitominas segin su extroccidn con éter o
con pgua en vitaminas liposolubles (A, D,E.K,)
@ hidrosolubles (C, complejos B).
VITAMINAS LIPOSOLUBLES .- Lo vitemine
A esté osociada o los tejidos de origen epiteliol
- como la piel, cabello, ojos y epitelios mucosos.
Algunas veces se le lloma vitomine ontiinfeccio
 quizé por su pope! en el montenimiento de la
integridod de! epitelia ciliodo de lasvios rempira-
torias, ontes que como una propi edad especial que

prevenga la infecciSn, es uno vitemina  impor

tonte en 1o formocién de losdientes, en razén-
de! origen epitelic! del &rgonc del esmolte, lo-
deficiencio de vitomina A puede producir pala--
dor fisuredo en ratus y cerdos, las deficiencios -
de vitemino A couson cambios en la piel y ojos

o1’ como cambios internos en los sistemas orgéni-
cos. Nictopatia, zeroftalmine y queratomalocia

on olterociones oculares asociodas o la deficien

cia de vitoemina A, la piel se torna eca y eco-
mows, con hiperquerctosis feliculor .,
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Como lo vitoming A se almocenc en el higo-
do, la produccién de una deficiencia exige vo--
rios meses. Excepto en 1a mala nutricién grave -
© en una inodecvoacidn dietérica prolongado, no
es probable que e produzco uno deficiencia de
vitoming A,

Lo vitomina A sspresentt noturaimente en mu_
chos alimentos o come su precursor, y no es pro-
bablemente que la ingestién sso deficiente a me=
nos que lo diete so demasiodo pobre . Lo vitemi
na A aporece en la corne, el hueso lalechey en
ewpecial en el hilgado, los precursores del coro--
feo y otros carotencides se encuentren en vegeto
les de pigmentocién omarilla como zonchorios, -
zapallo, zopallito y melén y en los vegetales de
hoje verde oscuro, como brécoli, repollo rizodo
y_opinoeos.

Vitomino D ese es conocida como antirragul
tico, este relocionada quimicamente con el co--
lesterol, y un precursor @! 7-dehidro colenerol,
% encuentro en lo piel lo accién de lo luz solor .
tronsforma el 7-dehidrocolesterol en una formo -
activa de vitominae D,

Lo vitomine D, es necesoria poro lo coleifica
cién normal de los huesos y su desarrolic asl” tom
bién como de dientes sunos lo deficiencia de vi-
fomina D es una causo de roquitismo, en el odu!

o cousa osteomalocio, la fallo principol en o
deficiencio de vitamina D es une follo en lo col
cificocidn de ia motri: Sma. Los fuentes de vito
mina D no son tan grandes ni tan voriodos como

los de vitomina A, antes de la fortificacién de -

.lo leche y otros alimentos con ergosyerol irradio

do (vitamina D3 o calciferol) el prevalecimiento
de roquitismo serd bostonte gronde, el empleo -
de lo leche fortificoda con vitamine D fue un —
factor fundomental en lo reduccién de ese preva
lecimiento .

Lo difundida fortificacién de olimentas infon
tiles con vitomina D no dejo de tener sus peli--
@ros sin emborgo, si bien lo moyorio de los vito-
minos de! complejo B y &cidos owcsbicos son re-
lotivomente téxicas en dosis extremodamente -~
grandes, los vitomines hiposolubles en especie!
los vitaminas A y D, couson sintomos t8xicos si
e les ingiere en grandes contidades por varias -
ssmenos . Comporodo con la vitamina A e! mor—-
gen de seguridod entre lo ingestién dioric reco-
mendodo y e! nive! téxico @s muy inferior poro -
la infoncio. Esto ofeccién fue osociode o inges-
tiones de vitomina D de hasta 4,000 y . diorios
principalmente como calcifero! ofodido a los oli
mentos infontiles.

Lo vitomina E o alfa tocoferc! es conocida co.



mo vitomina ontiesterilidod, pues impide lo atro
fia de los génodas y los abortos instontineos en

ratos. Sin emborgo su pape! en | epecie humona *
no ha sido oin determinado, los moyores fuentes

de vitomina E 10n los oleaginows como oceite de
trigo, las ostros, los huevos .

Lo vitamina K esconocida come vitomina an:
tihemorréqica por s pape! en el meconismo de -
locoogulacién de losangre, s descubridor, Dom
lo 1lomS vitomina K pora indicor "Koogulation -

.vitomin ® En una deficiencio de vitomina K, o
-octividod de lo protombing plosmetico decrece ’

con lo cual aumento el ti de coogulacién de
la sangre, por lo tanto puede producirse una se-
ria  hemorrogic en deficiencios de vitomina K .

Los recién nocidos o menudo tienen reducido
e! nivel de protombina, paraprevenir laenterme-
dod canocida como enfermedod hemorrégico del
recién nacido s dé vitomina K durante el porte
o of bebé inmediatomente después de nocido, lo
vitomina K odministrado o los bebés con tenden-
cios hemorrégicos produce un cumento en lo con
centracién de protombina hesta llegor ol nivel =
normal en 48 horas,

En situociones como una prolongodo terapby-
tico ontibiotico, diorreas graves e ictericio obs
tructive s puede producir uno disminueién de lo

concentrocién de protombino en la songre el su-
plemento de vitomine K restourar lo concentro—
¢ién a lo normalidad . En la ictericia obstructiva
las soles biliores solos © con vitomino K son efi-
coces paro restayror el nivel de protombing,. En
los cosos de dofo hepético grove, como hepati--
tis eirrosis @ fumores malignos, lo vitemina K od
ministroda por cualquier via puede no ofectar ol
nive! de protombing, esto falta de respuestc ha
sido empleada como prusba de lo funcién hepéti
ca . Hay que recorder que lo vitoming K no pres
to ayudo olguna poro trotar las ofecciones hemo-
rrégicos o manos que una deficiencio o utiliza--
cién.
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