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INTRODUCCION, -

La combinacién de vuinerabilidad de los dientes, vi:ruy-
lencia bacteriona, capacidad amortiguodora de la saliva, y
naturaimente fisica y nutriente de lo dicta, son facteres lo

cales que influyen en la iniciacién y extensién de la enfar

medad |lemade caries dental,

Paro que puedo aceptarlo el paciente, el consefo dieté
tico debe bosarse en que el paciente siga en sus comidas la

rutina diario, y sus costumbres alimenticias.,

AsT, el evitar octividades que tomen tiempo, foectores=-
generales, socioles y psicolégicos, son secundarios indirec
tos para seleccién de alimentos y hébitos cglimenticias,que

finalmente influyen en el desarrollo de la cories dental,

Por lo tanto, la prevencién y el control de la caries -

dental requieren lo siguiente:

l'. Una mejorta en lo calidad quimicae y estructural de
loes dientes durante suformacién y calcificacién, prescri -

biendo cantidades adecuadas de pretelnas, écido ascérbico,



vitamina A, calcio, fésforo, vitamino D y fluoruro.

2, Insistir en la ingestién de cantidades éptimas de --
fluoruro, en coamprimidos o con el aguo de bebida, durante
los trece primeros afios de la vida al fin de aumentar el con
tenido de fluorapatita de! esmalte haciéndolo relativamen-
te resistente a lo caries dental, El| tretemiento qulmico te
pico de las superficies dentales con fluoruro por el ciruvja-
no dentista, y con lavados bucales, también debe aconse--

jarse para los edades de seis ¢ 17 aftos.,

3. Inhibir el depbsito y proliferacién de bacterias ca-
ridgenas en la placa, limitando el ingreso de sacarosa, vy
mediante el cuidado de dicha pleca en la forma recomendao-

da por el cirujano dentista,

4, Evitor la formacién de Gcidos orgénicos en la super-
ficie de los dientes, y eliminar todo consumo de alimentos
ricos en azdcar entre las comidas, y de productos que ten-

gon fuerte sabor dulce.

5. Sugerir alimentos de menor potencial cariégeno, co-
mo almidones, protelnas y gresas, para substitulr los azbca-~

res. Es una necesidod fundamental una dieta odecucdce, va-




riaoa v bien 5, ik -ada.

5. Alentar ' U 3 de alimentas ! brovos, cong trutecs -
crudas verduras, tres ~ < iatro vaces al die, peora estimu-~
tar el flijo de .aiivo v 1, cepaciiad amaortigucdora,

7. Resolver los problemas gencrales de orden social,de
conducta y de estilo de vida, que influyan en lg seleccién

del alimento y en los h6bitos de comida.

Por medio de investigaciones se ha demostredo que lo -
genética estéd Fntimomente relacionada con muchas enferme
dades o anomalfas dentales., Cade nifio deberé tener la opor
tunidad de ser atendido y rehabilitado en forme completeo -
de sucovidad oral, El odontopediatra opreciaré los benefi-
cios que obtendré por medio de la prevencién temprong y =~

odecuada.

Es sumamente ir-ortante poner mucha atencién a la clag-
sificacién de enfermedades en cuanto a su eruption, color, ~

estructura, fo, 1@ y nGmero,

©s ‘- portante saber que la erupcion de los dientes tem -

porales, esté precedido por una excesiva salivaciébn y el nij~



Ao tiende a llevarse los dedos o la boca. La édad en que

erupcionan o exfolian los dientes es variable,

Se ha demostrado que la tetraciclinog es uno de los fac-
tores dominantes que influyen en la coloracién intrfnseca de

los dientes.

Los sfTndromes hereditarios se incluyen en las enferme-
dades de estructura y textura de los dientes, como son la-

omelogenesis imperfecta, la dentinogenesis imperfecta,etc.

Las anomalfos en forma, son més frecuentes en dientes

de denticién permanente.,

Los anomailas en cuento @ su nGmero, pueden debherse a
varias causas, como la extraccién de dientes retenidos, ge-

nética, etc,

Lo eanterior, es necesario poro efectuar un buen diag-
néstico y por consiguiente un adecuado plan de tratomien-

to.
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ALTERACIONES DE ERUPCION, EXFOLEACION Y POSICION,

A) - Concrecencio

Cuando los dientes que se forman independientemente se fu-
sionan microscépicomente, se encuentra quo poseen conduc-~
tos pulpares y rafces, seporados por estas Gltimoes que estén
unidas por cementao y hveso.a) Ambos dientes pueden yo sea -
haber erupcionado o estar retenidos, b) Uno puede estar re-

tenido y el otro ubicado en su lugar,

B8) - Supraerupcibn

Cuando se ha perdido ol antagonista de un diente, 6sto pue

de sobrepasar el ploano de oclusién durante su erupcibn,

C) - Erupcién Tordlo

Los dientes pueden tardarie en erupcionar yo 00 debido o -
trosiornos endbcrinos (hipopituitorismo e hipotiroid smo), -
aviteminosis {raquitismo}, o cau.a. local s camo war o fol-
te de espacin, quistes dentbdgenns, au'stes de erupc 4, maol-

posicitn, diantes retenidos y diente: acortedoy y s o rery’

[}
R

Dientes temporales y permonente. cif nror er CG s T -




cal, pero ce,a Lu ciazcibn. (os dientes contiguws siguen -
ervpcionondo ¢ forma acortoda o sumergida, a asto se lo -
denomina intrusién. Microscépicamente presentan onquilo -

sis, s decir, fusién de la rolz con el hueso circundante,

D) - Porlos do Epstein

Estas se forman o lo largo do! rafé palatino, se consideran

como rostos do tejida opitelial atrapado on ol rofé al dos-

arrollarse ol feto,

En ¢l recién nacido a veces so observan poquofos n6dulos -
durcs sobre lo apéfisis alveolar y en lo lInoca madia del pa- :
lader. Estas son malformaciones causadas por nidas do cpite
lio, situados inmediatamente debojo de la mucosa que farmo
Pequefos quistes queratinosos. Desaparocen en forme ospbn-
laneo a los pocos mesos, lLas lesionos puedon ser mGltiples,

Pero no aumentan on cuaonto o su tamafo .

PO, -~ - T Y

£E) - Homatoma do Erupcién

Hay ocasiones en las que unas semanos antes de lo erupcién
de un diente temporal-permanente, so dosarrolla une zo na

elevado de tejido (pGrpura-azulada).



El quiste lleno de sangre, se ve con frecuencia en la zona
de! segundo molar temporal o del primer molar permanente,
Esto se debe o un trauma y no es necesario un tratamiento -
debido o que o los pocos dlas, el diente se abriré camino

a través de los tejidos y el hematoma desapareceré.

F) - Dientes Natales y Neonatales

Su incidencio de erupcionar en los primeros treinta dlfas,es
muy baja, Apraximedamente el 0.30% de los nacimientos, -
en el Grec incisal inferior, parece ser un hecho hereditario,
Estos dientes al erupcionar prematuramente son muy méviles,
debido al escaso desarrolle radicular,

Algunas ocasiones el borde incisal del diente se encuentra
agregado, causando laceracién en la superficie de la len-
gua a interfiriendo en el amamantamiento, por lo cual su -
extraccién est8 indicada,

Lo més recomendable es dejor el diente en su lugar y expli-
car @ las padres la importancia en el crecimiento y erupcién
de las dientes eadyacentes. En un corto perfodo, el diente -
erupcianada prematuramente se estabilizaré (erupcionando),

y osf los demés dientes del arco dental,




Un 15% de estos nifos tienen padres, hermanos u otros
familiares con este mismo probleme.

Para determinar e! grodo de desarrollo radicular y la
relacién de los dientes prematuromente erupcionodos con

'os dientes adyacentes, es necesario tomar uneo radiografla,

G) - Dientes Anquilosados

Su etiologfe s desconocido, oparecen en la zona de los -
molares temporales. Pueden producirse ontes de lg erupcién
y formacién completa de lo ralz del diente temporal y tam~
bién interferir en lo erupcién del diente permanente odya-
cente,

En el momento de hacer lo percusién, el sonido seré -
acoichonado yo que el ligamento no esté en contacto con=
el diente y se absorve parte del golpe.

En el estudio deRX, la ruptura en lo continvidad del -
ligamento periodontal!, nos indice anquilosis,

Tratamiento: extraccién quirc.rgico.

No se produce anquilosis de dientes temporoles anterio
res al menos que haye haebido un incidente troumética, El=-

diente anquilosado no se mueve y la anquilosis 6sec reside



entre la dentina y hueso, en Intima relacién con la activi-

dad osteocléstica,

H) Mipopituitarismo

Seré ol resultado de una deficiencio en la secrecién de lo

hormona de crecimiento y Produciré una demora en ol creci
miento de los huesos y tejidos blandos. El resultado de ung
hipofuncién temprana de la hip6fisis es el enano hipoficia~
rio,

€sta disfuncién no svele Producirse antes de los 4 ofos
de edad.

El enano se asemeja 0 un nifo de edad inferior, tambin
existe retardo en lo erupcién dental. En casos delicados -«
los dientes temporales no se reabsorven, sino que se conser
van toda la vida., Los dientes subyocentes contrnuan su des ¥
arrollo pero no erupcionan, La extracciédn de los dientes -
temporoles no esté indicada, pues no se puede asegurar la
erupciébn de los dientes permonentes, Existe cierto grado de

retardo mental,

1) = Hipotiroidismo

También conocido como cretinismo. Se considera una de los -

cauvsas de erupcién retardada en pacientes en los cuales la



funcién de te gléndula tiroides es muy deficiente, Se puve-
de diagnosticor o los 4 meses de edad, y es el resultado de
vna insuficiencia de tiroxina, La persona que podece esta
enfermedod es pequefa y desproporcionada, se le califico
como enana debido o sus piernas y brozos cortos. Su caobe-
za es gronde, su obesidod comdn, su tronco se desvia de lo

normai y existe retardo mental.,

Su denticién se encuentra retardodo en todos sus etapas
incluyendo la erupcién de los dientes primarios y exfolea~
cién y erupciédn de los dientes permanentes., Existe opifione
miento, la lenguo es grande y hay mordida abierte anteriar,

y separacién de los dientes aonteriores.,

Todo lo anterior cousa un tipo hiperplésico crénico de

gingivitis,
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ALTERACIONES EN CUANTO AL COLOR



ALTERACIONES EN CUANTO AL COLOR,

A) -Dientes Blanco~-oamoarillentos opacos

Ameligenesis imperfecta.

B) - Dientes con arcos especificos blaoncos

Fluorosis, opocidodes idiop6ticas y dientes con maenchos -

nevadas.

C) « Diente Morrén

Su coloracién es debido o lo tetraciclina, amelogenesis im-
perfecta, dentinogenesis imperfecta, pigmentacibn ocasiono

da gor un nacimiento prematuro, fibrosis qulstice, porfirla,

D) - Diente Amerillo

Su coloracién se debe o la tretrocicline y @ un nacimiento

premoturo, amelogenesis imperfecta,

E) - Decoloraciones

Grandes dosis de tetraciclina muestran un color eamorillo os-
curo hoste llegar ol marrén, La tetracicline forma junto con

el calcio un compuesto complejo en el organismo, En el exa




men clfnico, los dientes con depésito de tetracicline apa-~

recen de calor omarillo griséceo.

F) - Pigmentacién Dental,

Los dientestemporales a veces presentan pigmentociones, -
ciertos afecciones de origen pulpar pueden provocar que el
diente aparezca decolorado, Los foctores que pueden dar -
origen a esta situaciédn incluyen pigmentos heméticos, des=~
composicién hemé&tico en la pulpo y medicoamentos que se -

emplearon en la terapéutica radicular,

G) - Pigmentacién en lo Teropéutico TetraciclPnica.

Se comprobdé que los nifios que hobTan recibido tetracicline
durante el perfodo de calcificacién de los dientes primarios
o permanentes mostraban un grudo de pigmentacién de la co
rona clfnica de los dientes. Las coronos de los dientes cam

bioran de color del amarillo -pardo y del gris-negro.

La exposicién de los dientes a la luz produce una oxi=~
dacién lento, con cambio de color del pigmento de! amari-

Ilo al pardo.

Cuando mayor es la désis del antibiético en relacién =
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con el peso corporal, més profunda es la pignfentacién, Cn
un estudio de 1,707 nifios, de 5 a |1 affos, existlTo pigmen

tacién tetraciclfnica en un 3 a 5%,

Lo tetraciclina se depositaré en la dentina, y en me-
nor extensién en el esmalte de los dientes que se estén cal

cificando en el momento de lao administracién,

Las tetraciclinas de color amarillo florecen conla luz
vltraviolete. Cuando las tetraciclinas de los tejidos denta
les se oscurecen del amarillo al pardo, la fluorescencia -
disminuye por la destruccién del fluoréforo. Las tetracicli
nos pueden ser transferidas o través de la placenta, y las -
coronas de los dientes temporales pueden presentar su color

muy alterado,

Cuando se dan las tetraciclinas en el primer afo de vida
las zonas de pigmentacién suelen estar localizadas en e! If-

mite amelo-dentinario.

Un solo tratamiento tetraciclinico de 4 a 10 dfas teiiirég
la corona del diente.
Los dientes con pigmentacién tetraciclinica muestran -

de vez en cuando hipoplasia odamantina.
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H) - Pigmentacién de lo eritrablastasis Fetal.

Se caracteriza por la destrucciédn excesiva de eritrocitgs. La
sangre periférica tiene muchas células rajas nucleadas y se
produce anemio por la excesiva hemélisis, Si un nido pade~
ciéd una ictericia severa y persistente durante un perfodo ~-
neonatal, los dientes temporales puveden tener un color azél
~verdoso caracteristico; en Gltime instancio se observaron -
dientes pordos. El calor de los dientes pigmentados se redu-

ce graduvalmente.

I) - Dientes AzGles o Az(Gles~-Verdosas.

Eritroblastosis Total,




b
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ALTERACIONES EN CUANTO A LA ESTRUCTURA Y TEXTURA DE LOS DIENTES,

A) -Hipocalcificocién del esmalte.

Puede ser sistémica, hereditaria y locol. La hipocalcifi-
cacién sistémica, se debe a algln trostorno general y ofec
ta un nGmero de dientes y zonos dentarios en vlias de des-

arrollo. Ejemplo: el esmalte moteado (veteado).

Lta hipocealcificacién hereditoria afecto a la corona en

tera de todos los dientes,

La hipocelcificacibn local se debe o causas locales y
afecta soclamente @ uno porte del dienta. ClInicamente se

presenta como una zona blanco~-apaca en la corona.

8) - Hipaplosia @ couse de un nacimiaento premoaturo

o a factores neonatales.

La hipoplosie de los dientes temporales es tan comén coman
le de los dientes permanentes., Es roro lo hipoplosia del -

esmalte primario formado antes del nacimiento,

Lo hipoplasia neonatal presenta una perturhacién en lao

formacién, no en la calcificaciédn del esmolte vy lo derting
’ 7
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que se originé durante el perfodo neonatal.

Una alteracién neonatal se reflejo en formo de un acen
tuaoco anillo neonatal en torno de los dientes temporales.-~
En el caso grave de trostorno neonatal, la formacién del =~
esmalte se detuvo alnacer en el perfodo neonaotal, La ome-
logenesis postnatal esté limitada @ la porcién cervical de
la corona en la zona del esmalte presente en el nocimien-
fo.

El 50% de los nifos prematuros tenfo hipoplosia adaman
tina en los dientes temporeles. La ubicacién del defecto en
los dientes correspondla en la época de su formacién con =~

la é6poca de podecimiento,

C) -~ Hipoplasia por infeccién y Trauma Local,

El dientepermanente aislado @ menudo tendré zonas hipoplési=-
cas o hipocalcificados en la corona clfnica como resultado
de la infeccién o trauma. Lla hipoplasio adamantina por in
fecci6bn local se le conoce can el nombre de HIPOPLASIA DE
TURNER,

Los procesos inflomatorios periapicales de los dientes
temporales, se extienden @ los gérmenes de los correspon-

dientes dientes permanentes y los afectan, durante la ete-~




pa prefuncional de la erupcién,
Lo infeccién se extiende de manera difusa por el hue-
so que rodea los gérmenes reemplazantes, lo cual afecta a

la importante capa protectora de esmalte j6ven,

Un traumatismo de los dientes temporales anteriares -
que provoque su desplazamienlio apical puede interferir en
lea formacién de la matrfz o lo calcificacién del diente per
manente subyacente. El traumao o la infeccién periapical -
subsiguiente con frecuencia produce defectos en caro ves-

tibular del incisivo permanente,

En los dientes temporales onteriores superiores un 66
tenfo una o més dientes afectados por hipoplasia adamanti-
na.

En los dientes permanantes anteriores superiores erup=-
cionados, un 92% tenfa uno o més dientes afectados par hi
poplasia adamantina. Se concluyé que los dientes perma -
nentes estédn en etapas més tempranas de su desarrallo en
el momento de la reparacién quirtrgica y estén més sujetos

o dafio cuando se les perturbo serieamente,
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D) - Hipofosfatasa.

En los nifos es la caldo prematura de los dientes tempora-~

les anteriores,

Lo cofda premotura de los dientes merecen otencién =
especial porque podrle estar relacionadao con estodos pato=-

l6gicos generales y locales.

En nifhos pequefios se ha observodo la exfoleacién pre-
moture de los dientes temporoles 0 cousa de periodontitis.
La oamplio pérdida de hueso alveolor de sostén con alfoja-
mierto, migrocién y pérdido esponténeo de los dientes, o
loanecesidad prematura. Son coracterfsticos de lo periodon-

titis en nifos,

Le caldo prematurac puede ser esponténea o provocada
por un traumatismo leve, no existe inflamacién gingival-

grave.

Lo pérdida de hueso puede estar limitode o la regién
onterior., Hay bajo nivel de fosfutase alcelina en un nifia
de 2 y medios afios (7 unicades king-arm strong; siendo lo
normal de 13 @ |17 unidades); lo madre del nifo tenfa un-

nivel hemético de fosfatasa alcalina inferior al IImite més




17

baj> de lo normal, Es caracterlstica la evidencia histols-

gica de hipercementosis en los dientes afectados.

Se cree que la enfermedad es hereditaria debido o un
gene recesivo avtosémico, de manera que las pruebas debg
rén inclulfr los niveles de fosfatasa~alcalina en padres y -

hermonos.

E) - Hipoplasia par Rayos X

Los nifos que debido @ un tratamiento de un tumor maligno,
rec.bieron excesivas radiaciones generoron caries irrestric
ta en el sector irradiado. Se cree que la causa esté en al-

teraciones de las gléndulas salivales.
Los ameloblastos son resistentes a los Rayos X,

La cories irrestricto @s un tipo de caries de sGbite -~
aparicién, extensiédn y rGpida penetracibn; con temprana-~
involucraciédn en la pulpe y que afecta saun aquellos dien=

tes que suelen contemplar coma inmGnes @ la caries comdn,

F) - Dentina Interglobulas

Se presenta en forma de dentine no calcificadae en co ndl=-
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ciones normales, después que la matriz de dentina esté for
moda, se depositan en elle calciglébulos haste calcificar~-
se todo lo zona, Si lo calcificacién es defectuosa, la den
tino muestra zonas de colcificacién entremezclados con ~

» nos irregulares de matrlz no calcificada,

Esta se observa en pocientes con diversos trastornos =
como por ejemplo: troumatismos ffsicos y/o bacterianos de
un diente en desarrollo, raquitismo, vericele o cualquier-

fiebre exantemoatosa.
G) - Fluorosis

Esmuy comdn en Aguos-Calientes, donde el ague contiene
més de una porte por millén de fluor y puede afectar los
ameloblastos durante lo etape de formacién del diente, y

cousar lo ilamodo eYmalte veteodo. (hipoplasia por Fluor).

El esmalte puede tener un aspecto blancusco opaco o
puede presentar fositas, como los dientes anteriores supe~
fioro‘t. Tombién svelen presentar manches pardas, En cor-
tes por desgaste la pigmentacién esté limiteda ol tercio -
externo del esmalte; en esta regién las estructuras de las

vafnas de los prismas y las Ifneas de incremento, estaban
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oscurecidas por la pigmentacién,

El contenido de nitrégeno es superior al normal, exis-
te también magnesio en el esmalte. Las tentativas de elim_i_
nar las manchas pardas de los dientes mediante blanquea -
mientos tuvieron éxito, pero la pigmentacién tiende o apa

recer gradualmaente.,

H) -« Hipoplasia del Esmalte.

Esto significa una disminucién de la cantidad de espesor del
esmalte formado y no se refiere a loa cantidad de calcifica-
ciébn,

La hipoplasia puede ser consecuencia de factores here

ditarios, sistémicos y locales.

Lo hipoplasia hereditaria se extiende no s6lo a todos -
los dientes, sino que también a cada uno de ellos en la to-
talided de su corona. Tanto los dientes temporales como los
permanentes sonafectados, El espesor del esmalte se redu-
ce y las coronas pueden aparecer amarillas; también se le:
lfamao dientes pardos hereditarios, Poco tiempo despues de
le erupcién de los dientes, la delgada capa de esmalte e

escama o desgasta y las dientes aparecen como si estuvie-
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sen preparados para ser soportes de coronas de porcelana.,

Esto se transmite con car8cter dominante,

Lo hipoplasia sistémicao es resultado de una enfermodad
genceralizada ya sea raquitismo o virvela, afecta a todos -
los dientes que se estén desarrollando en ese perfodo y el
defecto se observe en aquellos zonas de los coronas donde
la amelogénesis estoeba en vias do evolucién en el momento

del transtorno.

La hipoplasia local afecta a un diente o parte de un -
diente y se debo, o causas como infecciones periopicales,
o traumatismos en un diente temporario. Pueden afector la
coantided de esmalte que se formo en el diente permanente

subyacente.

1) -~ Dientes en Céscaro,

Es unomodificocién de lo dentinogénesis imperfecta, Los ral
ces no se forman, las cémaras pulpares son amplias y la den
tina es el tipo que se observa en las personas con dentino=

génesis imperfecta.
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J)- Amelogénesis Imperfecta.

Atecto tonto a los dientes temporales como a los permanen-
tes. Se transmite daminantemente (el tipo hipocalcificacién)
vinculado al sexo (el tipo de hipoplasia) como rasgo recesi-

vo, vinculado al sexo (el tipo hipomaduracién),

La amelogénesis imperfecta se divide en dos grupos:

En el primero, el esmalte presenta un aspecto hipoplésico vy
en el segundo, se presenta aspecta de hipocalcificacién, Se
cree que la diferencio se debe al estado de desarrollo del -
esmalte en el momento que se produce el defecto, En el ti-
pa de hipoplasia adamantina la matrfz del esmalte, parece

estar imperfectamente formada; aunque después se produce -
su calcificacién, El esmalte es duro, falla en cantidad, -

tiene superficie Gspera y fosillas, La farmacién de la matrfz °
parece alcanzar un espesor normal, pero la calcificacién -

es deficiente,

Otra variante de la amelogénesis imperfecta es una ca-
pa fina y lisa de esmalte de color pardo amarillento, el es-
malte no parece abrasionarse excesivamente y na es suscep~-

tible @ la caories. El tratamiento depende de la gravedod vy
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necesidad de mejorar lo estética del diente; puede ser pre-

parcdo para coronas de porcelana.,

K) - Pigmentacién del Esmalte y Denting,

Es pococomin, se observa en pacientes con eritroblastosis fe-
tal, En los Gltimos afios se observan nifios con pigmentacién
gris o parda de los dientes y se debe o0 la administracién de

tetraciclinas durante el perfodo de desarrollo de le corona,

Se ha observado en nifios con fibrosis qulstica, por te=-
traciclina, En ocasiones se puede mejorar o eliminar apli =
cando una gasa embebida en peréxido de hidrégeno al 30%,
que se caoliento aproximodaments @ 31°C con une fuente de
coler manual durante 30 minutos., El tratoamiento puede repe

tirse hosta tener lc colorocién dessocda.

L) - Odontodisplasia,

En algunos cosos pueden observarse dientes con coronas pe-
quenas, distorsionados y descolorides con una disminucién -
del espesor del esmalte, Generalmente esos dientes no ha-
cen erupcién y en las radiograflaos suelen observarse zonaos

radiolGcidas olrededor de sps coronas, Poseen emplias c6-
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maras pulpares, casi toda la dentodura pertenece al tipo -
interglobular y pueden encontraorse calcificaciones en la -
pulpa, Este trastorno no afecto o toda o dentaduro, se des

conoce lo causa.

M) -~ Dentinogénesis Imperfecto.

Se tronsmite como rasgo autosémico dominante, presenta =-
dientes temporales y permanentes de color apalecente pardo
rajizo., Poco después de completarse lo denticién primaria,
el esmolte se seporo desde el borde incisal de los dientes=
onteriores y lo caro oclusal de los dientes posteriores. La
denting blando expuesta se obrasiono con rapidez. Las ra~
diografias muestron rafces delgados y coroeas bulbosas, la
cémaro pulpar es escaso o falte por completo y los conduc-

tos radiculores son reducidos y asentados.

A veces se observan fracturas radiculares mGltiples par

ticularmente en pocientes maoyores.

Los odontoblastos primerios son capaces de formar den-
tina de aspecto normal por un tiempo limitado, degenerén-~
dose después @ incorparbndase o una matrfz en diversos es-~

todos de conservacibn,
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E! trotamiento es la colococién de coronas de acero en
los dientes temporarios posteriores. Los dientes con fractu-

ra radicular deben ser eliminados.,

Lo dentinogénesis imperfecta puede asociarse con otros
anomallas de! desarrollo como par ejemplo: albinismo, mal-
formociones cardfacas, osteogénesis imperfecta y esclerética
azol.,

Lo osteogénesis se carocteriza por tejido 6sea atfpica,

de modo que los huesos se fracturon con facilided,

N) - Pigmentocién Porfirica,

Es una aolterocibn genético del metabolismo porflrico, se --
produce en hombres y animoles y se caracterize par la exce
siva produccién de pigmento en el orgonismo. Se observa al
nacer o durante le primera infancia. Los nifos con parfiria
congénita, orinarén rojo, serén hipersensibles a lo vz y -
formarén ampollas en las manos y cores, Sus dientes tienen
color pordo purpireo, como resultado del depésito de porfi-
rina en los tejidos en formacién, Decoloracién de los dien-

tes en la fibrosis qufstica.
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O) -~ Tratamiento de los Dientes Hipoplésicos.

La técnica de acondicionamiento Gcido para resina, es efectiva en
la restoauracidn de los dientes permonentes anteriores con-

defectos hipoplGsicos en lo mitad incisal de la corona.

La ogplicacién tépica de fluoruro estoiioso al 8% reduce
fa sensibilidad a los cambios térmicos y @ los alimentos &4ci

dos; por lo que debe aplicarse frecuentemente.

Las zonas pequeifias de caries o precaries puveden ser -
restaurodas con amalgama, silicato o acrflico., La corona
de acero cromo bastar& como restauracién hasta que se pue
dahacer uno restauraciédn més adecuada, Los dientes perma
nentes anteriores frecuentemente pueden ser restaurados con

coronas de ocrflico o porcelona pora mejaoror la estética.

P) - Hipoplosia por Deficiencia Nutritiva,

Se observé en investigaciones que en grupos de 60 nifios con
historias clfnicas, dos tercios de los trastarnos hipopléasicos
se produclfan desde el nacimiento hasta el termino del pri-
mer afo. Aproximadamente una tercera parte de hipoplasia

adamontina fue encontrado en la parte de los dientes forma
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da curante el primer perTodo de la infancio (13 a 34 mesey)
Menos del 2% de los defectos adamantinos se originaron en

un ferfodo tardlo de la infancia (de 35 a 80 meses).

Los deficiencias vitamfPnicas A, C, D, calcio y fésforo
son los m&s comiGnes de formacién defectuoso del esmalte.,~
En los nifos un estado leve deficitiario o patolégico, pue-
de interferir en lo activided amelobléstica y puede produ-

cir un defecto permanente en el esmalte en desarrollo,
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ALTERACIONES EN CUANTO A SU FORMA,

A) ~Taurodontismo,

Es un trastorno hereditario en el que existe una tendencia o -
que crezca el cuerno del diente o expensas de las rofces.,

La cédmara pulpor es alargada y se extiende profundamente
en la regién de las ralfces. Su importancia clinice se torna
apaorente cuando es necesario efectuar un tratamiento pul-=-

por vital o una terapbutica radicular,

B) Dens in Dente.

Esto significa un diente dentro de otro, El diagnéstico se
hoce medionte radio graflas, hay una incidencia de un 3%
en un grupo de 3,020 escolares, en dientes primarios y per
manentes. Se ve més frecuentemente en los incisivos lote-
rales superiores permanentes y se sospecha cuando se obser
van fosas linguales muy profundas. Los dientes anteriores
suelen tener forma y tamafo normales, En otras zonas de -
lo boca el diente puede presentar un aspecto anémalo, La

pulpo suele estar expuesta necrético o inflamande.

Un dens in dente se caracteriza por una invaginacién

recubierte por esmalte y por la presencio de un agujero -
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ciego, con probabilidod de comunicacién entre la cavidad

de la invoginacién y la cdmara pulpar.

Los factores causales estén relacionados con une pre =
sién exeterna localizedae incrementada, retardo focal del-

crecimiento y estimulacién local de crecimiento,

Se recomiendan las restauraciones profilécticas de la -
aberture hacia la inveginacién y lo pulpe paras prevenir lo

lesién.,

Si se descubre la afeccién antes de la erupcién comple
ta del diente, esté indicada la eliminacién del tejido gin-
givel parae faciltar la prepareciédn cavitaria y la restaura-
cién., Los procedimientos endodénticos en dientes con de-
generacién pulpar dependerén de la morfologfa de la céma-
ra pulpar, Se observe aproximadamente en el 2% de la po-

blacién,
C) - Fusién

Esté representada por medio de la unién de los dientes pri-
marios o permanentes, que evolucionaron independientemen
te. Se limite a los dientes anteriores y puede tener una ten

dencla familior.
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Lo radiograffa muestra que lo fusién esté limitodo @ -
las rafces y coronas. Tendrén conductos radiculores y c6=-
maras pulpares propias independientes. Frecuentemente ~
oparece caries en la ITnea de fusién de los coronas lo cual
exige uno restaurocién. La corono Unica puede tener 2 ral-~
ces o une acanalada, pero generolmente existen 2 conduc-

tos radiculores.

Frecuentemente se observa en la fusién de los dientes
temporales, le ausencio congénita de uno de los dientes -

permanentes correspondientes.,

D) - geminocién.

El diente geminado se presents clinicomente @ mo uno co-
rona bffido con rafz Gnica; la corono suele ser més ancha
de lo normal, con un surco superficiaol que se extiende -

desde e! borde incisal haste la regién cervicol.

Un diente germinodo representa un intento de divisién
de un gérmen solo, por invaginacién producida durente el
perfodo de proliferacién del ciclo de crecimiento del dien
te,

En lo geminacién puede unirse un diente normal con
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un supernumerario., Se observa este tipo en la primera den-
ticién,

Lo anomalfoc puede ser hereditaria, se ve en dientes -
primarios y permanentes con més frecuencio en los tempora
les.

El tratomiento de un diente germinado permanente ante
rior es lo reduccién del ancho mesio~distal del diente paro
permitir el desarrollo normal de la oclusién, El paso perié
dico de un disco, cuvando la corona no es muy grande es lo
recomendable; asf comouna preparacién eventusl del dien~
te para una funda. La formacién secundaria de lg dentina-
y la retraccién pulpar serén el resultodo de una reduccién
prudente del tamafo de la corona., La desvitalizacidon del
diente y la rafz mediante terapéutica endodéntico, y la -
mala construeciédn de unae corona pero no podré ser necesa~

rig cuando el diente geminad 0 sea grande y molformoado.

E) -~ Molares Moriformes y De Pluger,

La forma de los primeros molares permanentes se altera en
el 10 al 30% de los pacientes con sifilis congénite, Las-
superficies de oclusién son mucho més estrechas de lo nor

mol y confieren @ la corona un aspecto (comprimido), Los
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dientes también presentan hipoplasia del esmalte y se les =
ltaman molares en mora. El molar de Pluger es igualita al

moriforme, sé6lo que no existe hipoplasia,

F) = Dilaceracién,

Es el cambio de direccién de la flexién v otra distorsidn -

de lo rafz.

G) ~ Diente de Turner.

Son debidos @ une infeccién periapical proveniente de la -

puipa de un diente primario.

El proceso inflamatorio alcanzo el 6rgono del esmalte
y dofia @ los amelaoblastas en su funcién., El exudodo inflo-
matorio produce huellas en las partes cervicol e incisal de
la corona, Las hiperplasies resultantes se maonifiestan en=
los bordes incisales o en los superficies oclusales y labia=
les de los coronas. Se encuentran con mayor frecuencia en

los segundos premalores inferiores,

H) = Diente de Hutchinsén,

Les alteraciones nunca aparecen en los dientes temporales

a cousa de inflamaciones luéticos en la zona del 6rgano ~
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del! esmalte, Se producen ademés perifoliculares e hiper-
plosic del epitelio adamantino externo, que comprimen y
atrofian a los ameloblastos., Los dientes anteriores perma
nentes tienen forma de barril. Con los bordes incisales -
curvos, en forma de media luna, Los primeros molares pre-
sentan menos superficie oclusal y el relieve cGspideo nor-

mal es reemplazado por numerasos montfculos.

El 60% de los nifios con sffilis congénita presentan =
alteraciones morfolégicas de los dientes en los incisivos~
centrales y laterales permanentes. También en las coronas
de los molares de los 6 afios (molares de Pluger), El diag-
néstico se confirma con la presencia simulténea de sordera
laberfntica y queratitis intersticial difuse (trieada de Hut-

chinsén) .,
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ALTERACIONES EN NUMERO,

A) « Odontoma,

La proliferacién anormal de las células del 6rgano ado-=-
mantino puede dar lugar a un turmo odontégeno, conoci=-

do como odontoma,

Puede ser el resultado de una producciédn contlfnua-
de gérmenes de dientes temporales o permanentes, o el
resultado de una proliferacién anormal de células del --
gérmen dental, en cuyo caso el odontoma reemplaza al

diente normal.

Cuaendo le masa calcificada tiene alguna semejan:za

anatémica superficial con los dientes normales se denomi

na "ODONTOMA COMPUESTO",

Cuando la masa calcificada no tiene similitud algu-
na con los dientes, sino que es una masa entremezclada de
tejido dental calcificodo se le denomina "ODONTOMA -

COMPLEJO" ,

La mayorfa de éstos, se mantienen en pmuenos y -

asintématicos y se descubren enla radiograffa, Ambas ti-
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pos de odontomas aparecen asociados con un diente re-

tenido o sin erupcionar.

Todos los odontomas tienen que eliminarse quirdrgi-
comente al descubrirlos y d eben someterse o un exémen
microscépico pora estar seguros del diagnéstico, Esta le

sién no tiene recidive.

B) - Extroccién de Dientes Retenidos y

Supernumereorios,

Estos dientes originan muchas complicaciones por lo que
deben ser extraldos quirirgicamente, cuando no alcanzan

una posicién normal,

En las Complicaciones Infecciosas, el surco folicy~
lar de dientes no erupcionodos se infecta y genera abs-
cesos, flstulas y osteltis locales. Puede ser también el

foco de una actinomicosis.,

En pacientes con peligro de una infeccién focal, -
un diente de este tipo oun cuendo no porezco afectado,

es sospechoso de un foco potencial,
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El folfculo de un diente no erupcionado se agranda
por formecién de un quiste y causo dafos en el moxilor

por resorcién del hueso y formacién de bolsas en los ve-

cinos y por desplazamientos de éstos.

Aunque no se formen quistes, lo erupcién de los -
dientes vecinos puede resultar impedida por supernumera-
rios. Con frecuencio ocurren también desplazamientos -
de dientes ya erupcionados o resorciones en las rolces -

de los vecinos.

Las molestias neurolégicas son otra consecuencia de
los dientes retenidos, si estén en la cercanfa del con -

ducto de un nervio,

Los terceros molares retenidos o premolares, pueden
debilitar el huesa con mayor peligro de fracturos por trou

mas exdgenas.

En ciertos casos los dientes no erupcionados llegan

a invadir el seno maxilor o lo cavidad nasal,

Para evitar estas complicaciones es recomendable -
eliminar tempranamente los dientes retenidos o supernu-

merorios,
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C) - Disostosis Cleido~craneal,

Conscida como enfermedad de Saintén., Se caracterizg
por el cierre tardfo de las suturas cranecles y fontane-
las, presencio de huesos wormianos, (huesos irregulares
entre los huesos principales del créneo), subdesorrollo=-
de la porcién superior de la cara sobre todo del maxi-
lar, subdesarrollo de los senos paranosales palodar alta
y ettrecha, prognatismo. Existe erupcién tardfo de laos
diertes, maloclusién y numerosos dientes re tenidos y -
supernumerarios; algunos pueden esar en relacién con =~
quistes foliculores., Se observe ausencia o hipoplasia -
de las claviculas y el pacients puede juntar los hombros
con facilidad. Es un sfndrome raro, congénito y puede =

también ser hereditario.

Lo denticién se encuentra retrasoda en su desarro~
llo, es frecuente encontrar la denticién temporal a los
quince afos. El| tratamiento para algunos pacientes can
gron cantidad de dientes supernumerarios es lo elimina~
cién de todos los dientes erupcionedos y no construyen=~

do prétesis totales.
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Los nifos con pocos dientes supernumerarios pueden
ser tratados mediante la eliminoaciédn quirirgica de los -
dientes extras y la realizacién de mantenedores de espa
cio; para conservar la relacién de los dientes en las ar

cos hastoa que puedan erupcionar los dientes demorados.

D) - Anodontia

Se le llamo o la falta de dientes. Puede ser total y =--
comprender los dientes temporales y permanentes como en
algunas pacientes con displasia estodérmica o parcial, i

miténdose a un solo diente o grupo de dientes.

E) -~ Querubismo

Se le conoce también con elnombre de Displosia Fibrosa.
Es uno enfermedad no muy frecuente de la infancia. Pue
de seguir un patrén familiar y representar una perturba-
cién local del desarrollo embrionario de los tejidos. A
temprana edad se aprecia un agrandamiento simétrico, o
no, de los maxilares, Los dientes de la zono afectada

con frecuenciac se caen antes de tiempo, como resultado

de una reabsorcién radicular o en los dientes permanen-
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tes debido o una interferencia en el desarrollo de las

rafices.

F) -« Sindrome de Down.

Conocida también como mongolismo. Es une anomalla con
pénito en la cuol hay erupcién tardfa. Los primeros ==
dientes temporales pueden no aparecer hasta los dos afos
y la denticién puede no quedar completa hasta los 4 o 5
efos., La erupcién sigue uno seawela anormal y algunos
dientes temporales pueden aparecer en la boco hasta los
14 o 15 aflos, La frecuencic es aproximadamente de |

a 5 por 1000 en madres de 18 o 29 afos; y llege o 29

por 1000 o los 40 ofos, y més de 91 por 1000, después

de los 44 gfos.,

Trisonomfa es lo presencia de un complementa di-
ploide de un miembro extrea de un par cromosémico par-

ticular.

Las 6rbitas san pequenas, los ojos se inclinan ha-
cia arriba y el puente de lo narfz esté més hundida de
lo normal, existe retardo mentel, En un 43% de nifos -
afectados, se requiere de tratamientos ortodéncicos y -

protesicos,
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G) -~ Mesiodens

Es el diente supernumerario més frecuente, Retarda la -
erupcién de los incisivos centrales hasto impedirla, cau
sa diastema més frecuente en el lado palatino. (deben -

ser eliminados).

La extraccién no debe de ser muy temprano, pues
es necesario esperar que las ralces de los centrales es~
tén desarrolladas par lo menas hasta la mitad, para evi
tar el psligro de una coluxaciédn del gérmen dentario de
una alteraciédn en la formacién de la rafz., Su extraccién

no es sencilla si su corona est§ dirigida hacia naesel.

H) - Anodontia Falsa.

Es le ausencia clfnica de un diente o dientes retenidos,
anquilosados que no hacen erupcién, dejan espacios va-
cfos en el agrco dental y representan une anodontia falsae,

Ejempla: Disostasis Cleidocraneal,

1) - Denticidn Pretemporaria

Consiste en la presencio de dientes formados aentes que

ta denticién temporario. Se notan en el momento del -
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nacimiento o hacen erupcién poco después, (dientes na-

tales y neonotales).

Son estructuras que consisten en caperuzas de es~-
malte o de esmalte y dentino., Si estén flojos pueden ser
ospirados accidentalmente, rozén por la cual deben eli-

minorse,

J) ~ Denticién Postpermanente.,

En raros ocasiones pueden aparecer dientes después de =
lo pérdide de le dentedura permanente, En la mayorlta -
de los cosos se tratae de dientes retenidos (en desdente-
dos totoles), que hacen erupcién después de la coloca-~

cién de aparatos de prétesis,

K) - Oligodancia Displasia ectodérmica con

Anodoncia.

Es hereditoria y ofecta todas las estructuras derivades -

del ectodermo. Sexo predominante = vorones,

Manifestaciones generales -y arales- ausencia o =
escasez de pelo, ausencia d @ gléndules sudorfperas y -

cebbceas, elevacién de lea temperatura, piel seca, puen
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te nasal hundido, protrusién de los labios, desarrollo men
tal deficiente, anodontia parcial y completa tanto de los
dientes temporales como de los permanentes, malformacién

de cvalquier diente que pudiero existir,

Los dientes anteriores frecuentemente son cénicos,
lo cual caracteriza o esta enfermedad asocieado con dis-
plasia estodérmica. Los niflos con gran cantidad de dien
tes primarios ausentes pueden usar prétesis poarciocles a --
temprana edad. La dentadura parcial podré ser readapta
da o rehech amn intervalos para dar lugar @ la erupciébn

de los dientes permanentes.

Si los dientes permanentes erupcionan en buena po-
sicién y en relacién favorable entre sf; las dentaduras -
parciales pueden servir hasta que el nifo tenga edad su-
ficiente para prétesis fija, antes de esto puede ser nece

sario un trotamiento ortodéncico,

Los dientes que faltan con mayor frecuencia son los
segundos premolares inferiores, los laterales superiores y
los sagundos premolares superiores., La ausencia de dien-

tes pueden ser unilateral y bilateral,




44

L)Y - Extirpaciéon de Neoformaciones dentégenas,

Como retencion de dientes permanentes es frecuente ob-
servar un odontoma complejo situado dentro de la apéfi=
sis alveolar, Su eliminacién quirbrgice facilita la erup
cién esponténea de dientes retenidos en el maxilar, Con
ung incisién en el borde gingival con cartes de distin-

ciébn vestibulares.

Se expone le apéfisis alveolar y se remueve el hve
so que cubre el odontoma, extirpéndose el tumor sin di-
ficultead., Une frenestracién adicional por encima del -
diente retenido oyude o la erupcién esponténea. E! col-
gajo mucoperibéstico se repone y se fija con puntas de -

suvtura,

M) - Dientes Accesarios y Supernumerarios,

Localizacién ~ Regién anterior superior, entre los inci-
sivos centrales y distal a los molores en rares ocosiones,
También aparecen como dientes conoides u odontomes, =
Cualquier extraccién de supernumerarios debe ser prece~
dida por un examen radiogréfico exacto en cubnto a su

localizacién., Si la erupcién de los vecinos no queda -
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trastornada conviene esperar hasta que termine lo forma-
cién de la rafz para evitar lesionarlos. Son dientes que
exceden del nimero normal, si se encuentran en situaciér
bucal con respecto al arco se les llama Peridens, Un -
diente accesorio distal al tercer molar es un distomolar;
El situado en posicién bucal o lingual en relacién caon -

los molares se le llama Paramolar,

Lo erupcién de los dientes vecinos puede ser tras-
tornada por dientes supernumerarios, §i se encuentran -
entre los incisivos centrales superiores (mesiodens), pue-

den causar diastemas.

Los mesiodens muchas veces estédn invertidos en su
posicién, es decir, que su corona mira hacia el piso na-



CAPITULO VI

CONCLUSIONE:
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CONCLUSIONES

Le paolebro caries que viene del latin Carius signi-
fica putrefaccién, Afecta un 98% de la poblecién en al-
gune etapa de su vida, especicimente durante su infancio
y adolescencia. No es enfermedad que ponga lo vide en
peligro, pero puede cauvsar muchas molestias, inceopeci-
dod y gastos, Puede ser directe o indirecteamente cause~
de dolor o infeccidn, deformacién de lo cara, trastorno

de la mesticacién y la palabro y desnutricién,

Gracios a la adolontogfe preventiva los estadfisti=
caos de enfermedad dentsl se han reducido . ElI odontélo-
ga debe estar Intimamente ligedo al pediatre, pues éste
debe advertir o le maedre que lleve el hijo el dentiste

pora serviclios preventivos cwa ndo no pose de 3 ofos,

En segundo luger, el pediotro ho de insistir acer-
ce de le medre en le necesidad de enseiiar al nifio o -
tomer una comide bien equilibrada, verioda, con ali -
mentos noturales y sin el tronstarno dental que produce
el consumo de dulces entre las comidas, El empleo de-

suplementos dietéticos de fluoruro, cuando estén indice
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dos, también es recomendsble.

El punteodo y laos estriaciones en la superficie del
esmalte dental, osf como los bordes de los incisivos - -
irragulares (hipoplesio del esmalte), y las manches ope-
licantes blences (hipocalcificaciédn del esmalte), son in-
dicaciones clifnicos de que! hubo dificultades de tipo ge-
neral durente el perfodo de desorrollo dental, La celi-
dod de los dientes, en cuanto o capocldad paro resistir
corles, esté*tembién influTde por dotos de nutricién ge-

neroimente durante el desarrollo de los dientes.

El desorrallo dental empieza entre lo 60 y 80 se~
manas introvterinos y dientes siguen bejo le influencle

del sistema veasculor haste que tacen erupcién,

Durante lo la, etape del deserrollo dentel, los -
emeloblastos (célules formedoras del esmaite), y los --
odontoblostos (c8lulos formadonas de la dentine), depo
siton le motriz orgénice y liberan los minerales colci-
ficantes que endurecen el esmalte y lo dentine. Tente
los emeloblestos come lo: odontoblestos siguen funclo-

nende en este forme heste oproximodemente los 8 efos
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de edad. £€s duroante estos primeros B8 afos de edad cuan-
do la superficie del esmalte dental es tan vulnerable o
los insultos endSgenos. Por ejemplo, si un nido ha de
tener una temperatura muy llevada por 24 hrs o ingiera
més de 2 ppm de fluoruro, la hipoplasia, la hipocalci-
ficacién, ¢ ambas, se manifiestan como manchas blancos
y estriaciones en lo superficie del esmalte de los dien=-
tes permanentes. Unao deficiencio de ingreso de vitomina

D tombién puade causar puntecdo o estriaciones,

Lo ingestién de tetracicline produciré une colora~
cién grisGcea, Los enfermedodes venéreas pueden pro-~—
ducir irregularidodes, dientes de sierra en los bordes de
los incisivos. De hecho, se hao identificado que los pe
rfodos més sensibles pora trastornos del esmalte son o -
los 10 meses, o los 2 ofos y medio y a los cinco aios
de edod. Estos son precisemente los edades en que pue-

den observarse los onillos de crecimiento en el diente,

Durante la fose de maduracién prescriptivo la mo-
sa calcificante amorfa dentro del cilindro del esmalte-

esté tomando formo, y se mineraliza formando cristali-
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tos o OGnicamente tiene lugar uno transformacién de fos-
fato tricélcico en hidroxiapatita., Es durante este tiem-
Po cuando los fluoruros por vrla general ejercen sy in -
fluencia principal para convertir lo hidroxiapatita en -
fluoropatita. Esta Gltima es mucho més resistente a una
futuro desmineralizacién 6cida, la fase inkial del proce
so de lo caries dental., Paro los dientes temporales es-
te perfodo empieza al nacer y termina a los 2 ehos de
edad. Paro los dientes Permanentes empieza a los 2 -
afios de edad y contfnua hosta los 13, cuando tiene lu
gar la erupcién del 20. molar la exposicién del esmal-
te ¢ cualquiera de los tipos de flucru:?s tépicos es muy
deseable desde lo edad de 3 afios hastd o lo de 16 o
17. Pues a la hora de la oplicacién de flyor queda-~
une pequefia cantidad fijedo de fluorapatita, que per-

sistiré durante tode loa vide del esmalte dental,

Existe caries muy intensa por el uso prolongado -
de alimento con biberén, se presenta en nifos de 3 o 4
ofios de edad que siguen tomando biberén, por lo tanto
se debe:

1. Intentar suprimir el blberén como pacificante

del nifo cuand ;e acvesta.
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2, Si hay una dependencia emocional considerable
del biberén, sugerir el uso de agua simple o agua flyo-

rada como bebida.

3. Suprimir la placa antes de cada perfodo de co-
mida, simplemente cepilléndola, limpiéndola y quiténdo-

lo con una geasa.
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