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I N T R o D u e e I o N 

Desde époaas muy Zejanaa eZ hombre se ha pi•eocupado por Za 

restauración dentaZ, aet mismo por eZ o los pacientec que neae­

.Bitan atención eapeciaZ debido a t1•a11stor>nos genéticos. 

La estr>ate{Jia pm•a: re1Jtaurar ta boaa infantH {dentición--

primaria) e:cig~ una·eerie de conaideraoiones muy distintas a --

Zas de cavidad oi•al de un paaie.nte adu tto. 

Es neaesa!'io tomar en cuenta Za e!'ttpaión de 'la dentadui•a -

definitiva ya que a diferencia de Zoo adultos en Zos cuales es­

. pl:'imordiaZ et consePvar tos dientes, en Zou niiios a vedes es -

n~c.~aaPio e:ctraerlos pa!'a asegurar una buena e1•upción. postéi:'-ioP, 

toma.r> en cuenta e Z estado de susaapti.biZ:f:. . •. 

a ta aa!'ieo, eZ estado genel'aZ 

'a~~nto a l;ig'iene bÚeaV~t.a.· 
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Por otro lado et buscar Za etiología det miedo que aiente­

un paciente sobre todo niños ea tiempo pérdida por que oe debe­

ª una de tao emociones más p1•imarias e ins tintivae de Z hombre - · 

radicada en Zos cor:fines más pi•ofundos del inconsciente. Por. lo 

que hay que evitar a toda aoata lastimar Zo menos posible at -

paciente con eZ fin de evitar el estves, 

Podemos ZogravZo mediante eZ uso de postora con caricatu::."' 

.~as para que eZ niffo se sienta más.en su ambiante. 

Generalmente son Zoa padrea Zoa que inducen a que 

tenga miedo, ya que caai siempi'e lo amenaaan con -lr aZ 

mejor diaho les dicen si rio te portas bien te Uevo con et 

po:i:' to tanto debemos prime1•0 antes qite nada deei:v a 

i.o .Cp~e que deci;•. y haaer de1,anié de ous hijd8. 



Enf2'entemos todoo los p1•oblemas de la­

niffoa, aon el efecto, de ellos es ol -

mundo de Za alegr>[a y el buen humoT', -

elloo san Za paz•te más sana ·de Za ·faz­

po~que son lo m~s puPo que ha aaZidb­

de. DIOS. 
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TJIS'i'OR1A CDJ:VIC:li EN ODON'J'OLIGII! PEDIM'RICA. 

La historia aZ(niea es una charla entre eZ odont6Zogo y ~z 

paciente oon eZ fin de obtener datos importantes aoeroa de cu -

salud aomo su pe1'sona en genera?.. L'rt un p1wy'.cnrte ÜtfantiZ debe-

mo1 ayudarnos preguntando a la persona que lo aoompaAe al con--

·suttorio, (madre, padre, eLo.). 

La historia oZCniaa consta de 

JNF'OintACJON GENERAD. 

Nombre dei paciente Diminut-ivo, es deoi1' qtte sobrenom-. 

hr<J use: en su ea:•a el n·lfio, pai•a pode1• gmta-rnos su aonfi_an1Ja -- · 

cO?isu7.tór•io. 

Edad dol pcideilte, oon ei. fin de ¿1aber• que _tipo de d<mt?'.;.,-: 

-~.:··que .tra·f.,~11ni,.ento deberrtoti 1'eatiZa.'f.1. c,n. ~l-· 

qu; .hay 
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mos algftn dm1o i1•1,ever>sibZe. 

ANTECEDENTES PERSONA LES NO PATOLOGICOS, 

Este punto abar>aa Zas preguntas aoer>aa de: 

11abitaoión alirwntaa·ión. 

malos hábitos tales aomo: ehupai•so el dedo, mol'del'se 'los tabio.s· 

si ea o no l'eepirado1• buoaZ, pX>otuaión de lengua eta. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES. 

Dentr•o de ésta etapa de preguntas, debemos aba:r>aal' Zafl 

padaaido, tales .como: Asma,_ Tos-. 
,·.. ·: 

feri.ná;. Val'iaeZa,. Esoal'Zatina, Tubt?.I•euZoc<is, Hepatitis, Saram'--

Hendido, Papill'as, Fiebl"es ertiptivas, Ep-llepsia, .:. 



Am!gdalaa, si están presontoo o auaentea, si ootán o no 

uZaeradaa. En cuanto aZ tejido gingivaZ debemos preguntar si ea 

firme Za eno!a, si su eoZ01•aoión es 2•osa, y si su textw•a ea 

ateroiopo Zada. 

Debemos obsel"Val' si Za lengua, es grande o pequeña, su fo!!_ 

ma y si es aabol'al. o no. Lao glándulas uaiival.es si están pl'e-'­

sentes o ausentea, si están o no obotru{das. 

Cuarta parte. 

· Dentro de esta paz•te debemoa haae1• el- examen denta i el auai 

inaluye preguntas taZea aomo; Za h1'.gie11e 01•al s·l es buena, r,e(JJ!:_ 

mata, .mt·todos y f1•eoumú~ias, es deafr como eepH ia su da!!: 

aZ dfa; Debemos oriental'Za en Za·f011ma .-

aepit7.a1' tos dientes. 

pie:rns 
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ESQUEMA DE LA JIIS2'0RIA CLINICA. 

1.- Info1•mación GeneraZ. 

Nombre Diminutivo Edad· 

Fecha de Nac. Lugar> de Nac. dil'. ------
TeZ, Gr> a do esc0Za1• Padre o acompañan 

te nombr>e de'/. doctor 

Fecha del eii:amen. 

Señale una de tas casillas. 

Si 
Goza s.u hi¡jo de buena sal.ud ? (. ) 

No 
( ) 

Ha .estado sometido a t1•atamiento médiao en alguna época ? 

r ; ( ) . 

estadd hospitalizad~ ? () ( ) 
. ' ,' : " ' 

aZ~rg a~ a algún mediqame.nto o alimento 
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SeñaZe aon una al'uB Za oasiZZa aorrespondiente si su hiJo­

ha padecido aZguna voz aZguna de Zas enfermedades siguientaa: 

Aoma ( ) EsaarZatina Paladaz• l1Cmd.ido 

SarampUn ( ) Tifoidea ) E,'nf'. cai,diaoa 

Toofo1•ina ( __ Pape1'as Enf., z•enal ( 

varice Za EpUeps-ia Tube1•au. los is ( 

Diftel'ia Hepatiti'.o ( N.ebl•e rewná·tiad ( 

Se pz•eguntará si el niño lia sufroido hemo1•1'agias excesii>ao 

en operaciones o accidentes, 

Z'iene difiauitade,; en Za escuela 

Si 

Si 

No ( ) 

No ( J 

fami Ual'es, pato Zógiaos ¡¡ no patológ·ioos 

de. Za oonirn Zta ---------------...:..:..----'-..:.. 

eg;pe.x•ionaias o don to "lógicas 



8 

DIAGRAMA DENTARIO 

Nos auxitia bastante ya que en el ponemos Za caries que 

se presenta en oada diente además de la ZJ:nea de desaPro'llo ea­

decir, cuales dientes estan ppeaentes dentro de Za aavidad orat 

y cuales no. 



III. Teraera Parte, 

Examen Dental... 

H·tgienc Orat.. Bueno 

Mdtodos y freauenaias 

Dientes: 

9 

ReguZar ( Mat.o 

Faltan tes ----- Ausencia aongénita ----------

anomattas de forma ----­ tamaiio ----'-- Te:ctu:va 

Fractul'a8 

OCLUSION, 

Mordida abierta 

.;.._ _______ Uoridida a1•uzada anterio¡; · 
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T1'atamiento tópiao de fZuoP 
PZan de tratamiento 

Edad Feaha 

-



Los niíloB empieaan amando a sus 

padr•ee, auando areaon, 7,os juz­

gan a veaes, Zos perdonan. 
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Sin duda alguna debemos eonaiderar que es muy importante­

Za inftuenaia que ejeraen Zoo padres sobre Zos hijos, sobre -­

todo en pacientes infanti lea. 

El aondicibnamicnto emocional de los niñoo hacia la odon­

t;::>'Log!a, ast como para ot1'a8 expcr•·iencias que fo1,mo:n Za nit1ez, 

ae foPrna primordialmente en oaso, bajo el ambiente paterno. El 

que un niño acepte el t1,atamietno dental de buen g1•ado o no 

debe sel' básicamente a Za: eduaaci6n que reaiba de Zas pad1•es. 

Si el dentista desea tetJel' un buen paciente infantil, Zo-' 

primero que deberá haae1', ea educar a Zoe padres, ya que mua11as 

veces ~stos ~uestran miedo aZ :rcfe:ri:rae al dentista, delante -

Z.oa m~11oa, de ahí que loe ni11os.-.teman a 1.0 deseonoaido; 

DEL .MIEDO, 

enemigo ao~~~e auontd 

experimenta e Z 



El que aean hijoa Qniaos auen~a bastante ya qua latoo, 

suelen ser rebeldes ya aea porque eatan muy mimadon, o bien 

povque loa pad1.'eB teman aausal'le un disgusto o cont:t>ai•icdad. 

1 fJ 

De acuerdo a la influencia de toe padres ya antes ~enaio­

nada tenemos loe siguientes tipos psiaol6gicoa de niRos: 

NINO ENFERMO. 

Este niño ha padeaido enfermedadas, y pol' 'lo tanto debe-­

mo6 tratarlo amablem¡¡¡nte, no debemos usa:r• i•opa que te 1•aaua:Pde 

etapa de su vida, debemos evitar eZ usar vestido blérnao, -

a~m eZ fú• de no traumarlo más. 



e inaZuao aZ dentivta miamo. 

Este tipo de niñoa es muy diftail de t!'ata2> en el oonaul-

tovio, aun:¡u•.: n· B.ni inoo!'!'egibZes. Una vez que entienden que-

en Zuga!' de la"t;im,1r>Zos oe les va a alivia!' un dolor se vuel---

ven muy buenoc parientes, basta aon hablaPZes fuevte y enten-­

de!'án Zo que el doato1• lea dice. 

DOUINACION. 

Loo padreo que son dominanteo e:i:igen a suo hijos respon'--

· oabi l.idcideo exaesivas que no van de aaue!'do con su edad aronó-

aceptan al nilio oomo es, sino que 7.o fwn•::ian a aom-

niños mayoves o de gi•adoo más a11anzado;1, 

Esto ooasiona que eZ nf.fto tenga Mntimientos de evaeión,:­

~¿; , .. ·,• ~wnisión y .de inquietud entre Zas cuales suele 11ex•. o<)mún tam-­
:·~·,:;::::.~; ·. ·:;::,~, .;;. 

;,, . : e bÜri e( negl;,itivisrndl su !'eao1Jión eo pci:recida a 

;i. <~' ';~; ·~i~oa 'C:on ·pa~i~~{j •.eu: .ige~tea. 
t~fzfü~ :·~. :»-~:~~ :·::~·.; -~; ... ·_,;. · '.' '. -· · · -· · , · , · - 1 J:~·; . ' .-'. _._. . ·, ' :/:j 

~m~!~i~~.· .. X .. v.· .. :i .,,¡,, ~:.~;; ª' "''~~.J d,, a. . z '''"' 1nútb"'· "~.·· c · I~i. 
; •.. :¡.':, . . . - '· ··~· • '"'·' 

(, .. :)p _, ~;~~, 
;.:~r~y~. ;~ 

:·:~,:·?{(''.;:;~':: 
-· ~·::·:-~~ . 

. ()O{lf'~Pf! , .~·:•;·;Tf':'. .,. 
::,i 
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Los niños no deseados o i'eaha;:adoa, no soZo suf1'en Za fa!:. 

ta de amor sino, que tambi6n suelen ser tratados aon desprecio 

y a veaes aon brutalidad. Puesto que al niño no tiene scguri-­

dad en au aasa, se vuelve su.:ipiaaz, agi•es'l'.vo, vengath>o, aomb.!!_ 

tivo, deeovediente y nervioso y demasiado activo. Por todas es 

tao aiNnmatancias Loa niñoa de :rn edad lo encuentl•an desagr•a-

dable. Muchos de los delincuentes infantUes vienen de este --

· g:rupo. 

En el aonsuZ.torio dental estos nifios pueden se1• de diff-.:. 

aiZ manejo pe2'o hay que manaja1•1.o amigablemente y aompr>enderlo 

B_ay que atender airn p:.iticiones lo más que se pueda ya que en -

.ocaeionea el niño l'eohaaado Ge porta mal para at1't.101• Za ate1i-­

demás, ya que está ntíaeeitado· da atención y bó~;dad; 

enseRdrle que.el 
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OdontolagCa como amenaza de castigo, En Za mente deZ niño se -

asocia castigo con dolor y cosas desagradables. 

3, - Pedir a Zos pad1•es que famiZiar·iaen a los niños aon -

el odontó_Zogo UevandoZos aZ aonauZtorio dental frecuentemente. 

4.- Explicar a Zos pad1•es que si mueat;•an valor al acudir 

a una cita aon el dentista el.. niño, tambidn tcmdl'á valor. 

5. - Aconseje a los padres sobN! eZ amb·iente en aaaa ¡¡ Za-

importi:maia de aati tudes mode1•adaa por su par>te para ?,lagar• a-

formar niños bien aantradoa Zos cuales son buenos pacientes, 

6. - 'Recalque eZ valo1• d,;i. obtrmel:' 1;e2•v·icdos dentales x•egu­

lares, no tan soZo para preom'vai• una buena dentadura, eino --

:,'.,~\,~:}:F': '·:~' ,, . ·?.- Pid.a .a 7.be. padree que n.o eobornen a toa 7iijoa paJ>a --

:~~'~F., . i:z¿;1ú1.c~;a; viaitai> c.i dentista; e-, 
ff~~~;~

1

:'.' 'x;· :. ~.,¡.i ;~>padre ~º .d~b~ p11omet~r aZ nifio Zó q~e va dno ·ha~D.} \.;t· 

.: .. ·); 

l~J;J~ll~~~i~~i~~~·~Ja¡!~t,~:;·~¡:: t;':,::~·· 'º'$•~•• t<~o ,;qat • ••.... ·.; .... <; ~· 
.~.::::.<~':,7~-····. . ·-~· -: ,--,,_,i_ ;}-:~~'~¡ 

·t~l~il~f f ~~1~~~~t~&:;~~*~f a~i:v~.;¡;~~~~~:r~%~t1~$t1! 
.:, '~~'''~;,>• ., ···<·:····· .,.•.: .... /.'··· ;·\: <· •i .:t~':•: 

, ··•. , ,, ~~le'~~~ .4ti~oinélidcú{a;iaa 1w1i'oa:0i cu.illááÓ' · ·· .. ·. ,, 
,,.-..... , ·:·-:--.-··.-:'e:;-:···.- - - - ., . ·- , .. ,· .. · . 

... ·~·y,:fg~}~~f'~t~,,·~,~:tJ~r:•:ril(~~,?18u~J º:i~• ª~~A~:~.a. )~,lf .:f ~~· · ··~:;.· · ·:;;.~ 
: :. \;_ . ; ' .. : -._; : ·-; '. ·.:; ~:' . . . ' , ;.··· 

<--;~~;-;':3i~-~-,,.. ·:.-~-~'.·,-: -".i·· ,}:\.·: .. :-: ;,;-. .... ~~ '" 
, . :._:.··"' 

<}}: 
,,.lt\2%[~:.·· ' 



u Se habta quedado sin dientes, 

pero ¿que eran Zos dientes, -

sino enemigos que causan dotoY.? 
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El- diente humano sa compone de una estructur>a evpecializa­

da que puede al-asificarse en tPes grupos: 

1).- Las estructuras rpopiod6nticas (esmalte y dentina)-· 

pcaul.iares al diente, no cnaontrtíndose tejidos aimi 

Zar>ea en ninguna otPa parte del cuerpo humano. 

2). - La pulpa (el orgáno fo1,mativo de la dentfoa) de ea­

truatura endod6ntiaa. 

3).-: Las eatruat:ur•as periodontaZ.es ( aemento, hueso alVe;2_ 

Za!'., membvana poi•iodon tal y encía), esti•uatm'a de,:. 

aoat$.11 y protecai6n de 1.os dientes. 

CICLO VITAL !JE!, DIENTE. 



;/' 
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d) Uorfodifarenoiaci6n. A Unoamiento de las aóluZaa fol'mQ_ 

tivas a Zo Za1•go de Za futura unión ameZodantinap1'.a. 

e) Aposición, Depósito de Za matl'iB de cnmaZte y dentina-

en capas inarementaZee. 

II. Calcificación. Endiwacimiento de Za mat1•iz de Za p1•ecipit::!_ 

ción de salea de aaZoio. 

III. Erupai6n. Nov1'.miento del diento a Za aavidad buaaL 

IV. Abrasión. !Jesgae te de Zoe d'ientes duranta Za fimci6n. 

V. Reabao1•ci6n. Remoaió11 de Zas ra'ÍaeiJ de loa diento."/ pr•ima--

rioe poi' aaaión de Zos. oeteoat.astos, 

Loa dientee primarios son 20~ 10 en cacla maxi'lar, 

'-.:,'.';.;"/; ,;~ 

~>;~··' >~i.2ab .. molqi• e11··áada auCÍdrante .• 
º.".::·.·.::: ,: .. -: ...... . 
.'J(<I; . .-.<··,-- ;.· --.-<\_~_;:.:·::··.· ·,:,'' 

;r;:'''.'\ÚV);• : Eotoa di~Í1Ú~ .eqn r~em~tczzadoe~ e~ un periodo 

y::~.~f¡Ci~·;fi§P~ tC.#'/h~i;·~lios rent~aies; . úitei>azeá .oa~'Úioa, ·.¡;ei'manen; , >.:¡:·el;: 
•'' . .:.: ~~ "' ~::;:-'~: 

·•'' ·-.·}, 
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El oanino primario as m6a delgado y tiende a aer más c6ni 

oo que el. pel'manente. 

En nifios mayores los incisivos primarios parecen 

más cortos como reeuZtado de su desga<Jte i•olati11amente l'ápido-

dur-ante Za abrasi6n. 

NOL11RES Pl?If.MRIOS. 

Los mola1•es p1•·lmarmos se oaraatrn•i:.rnn p01• au mono1' tama:1o. 

marcada convexidad gingival y prominente oonotrieai6h mesiodi~ 

· taZ. Su diámet1•0 btwotinguaZ. ae pl'oporoionalmente menor que et 

.ae Zos moZm•ei:; pel'manentos. lldemán Za meirnta oeliwal. o superfi:_ 

mo.Zares p1'1:mar>ioa e:i bastante angosta 

buao'linguaZ y muého mifo pequéFia que la Brtf)(Jl'fiaie -
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ai6n homoglnea de Zas porciones prenatales de su esmalte y den 

tina y por ia ppea1.meia del, anillo neonata7.. El feto lleva una 

exietenaia parasitaria y tiene la m6o alta prioridad en Za sa­

tisfaaai6n de sus neamJidade,;. 

La barrera placentaria Zo protege contra 1aa influenaias­

más dañinas y Za l:ipop lasia dol esma.1.te del per{odo pz•enataZ., -

no suele verse en Zoe dientes prima~ios. 

·Cuando hay hipop lasia en los dientes ¡11•ima1'ios ea,. po1• -,­

r.egta generat, de 01'i(Jfm neonatal.. La eonmoai6n maU1boz.1:aa y -. 

el s.atre.s del per{odo neonatal, sa N!.fleja en et anit.ta úeona..,. 

._taZ· si ·los problemaa de adaptaci.611 son sol.amente leves ¡¡ cm Za.• 

adamantina noon~taZ, ~i son graves. 



:,-·;·,· 
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dientes pe2'manentes y eZ. espeaoi• de la dentina es aprox·1'.madame!! 

te la mitad que en éstoo. Esto oe debe a que Zas aélulas forma-

dol'as de dentina son funaionaZmante aotivas apl'oximadamente 35Q 

d{as en Z.os dientas, Primarios y más o manos 7000 dtas en los -

pePmanentes. 

La oa'la-f-fiaaa-i6n de fo dentina ea homogcinca en la porci6n­

. prenatal.. La po1•ai6n formada dui,ante Za infancia, miwstra una -

aZacifiaaaiún g1•anutar y gu.ijoaa, 1•etaaionada aon p1•eaosas .pro.­

bfom.as de adaptaaión poonataZ. 

La dentina es pov Zo genel'aZ, meno,g danaa, Za densi.dad aom 

.. pa1'acla da la dent·i..na rmtre Zoo di.entes p1•imarios y perman<nitea, 



DIFERENCIAS ENTRE LOS DIENTES PRIMARIOS Y PERNANEllTES. 

NORFOLOGI/1, 

Lo8 dientes primar>ios son: 

m~s peque11o8 

e~ Za aoPona una blanaura aauZoad~ 

muaho más abiertas. 

rata es. ap 'lanadas y OUl'Vas. 

'ei esmaZ.te es muaho más b2,itiante. 

aámai'a puZpar es muoho más amplia. 

aonvergenaia ~aaiadal~sal • 

. ;radiau 'lal'es son mucho mtfo 



IMPOR.TANCIA DE LA PRIMARI11 DF:NTICION •. 

Funci6n de masticaai6n. 

Fonaai6n. 

Gu-f'.a paI'a la pi•ime1•a dentioi6n. 

Guarda el espacio pa21a la BG(J'unda dentición. 

Da1Ja'J'1•0 i 7.o y O:!'upai6n de Za clan tiaión p1•imaria. 

MAXILAR Slll'E,'RIOR, 

adntral -------------------- 4 meses 

lateral ----~-------------~- g meaea 

-------------------- iB meses 

-------------------- 14.meaes -
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11 La a'l-íniaa pediát:daa de la -

infancia de.ja de ser fáctiaa­

y ae convierte en sistemática 

monte s·ituaoional 11
• 
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Como breve recordatorio diremos, que en todas las otapaa-

por ias que pana al deaarroiio del diento, podemos encontrar -

tantas y tantaa alteraciones patoZ6gioaa, de Zas cuales algu-­

naa son de origen hered·i tar·io o bien oongéni to. 

A'l-gunos de tos padecimientos do Za dentiai6n primaria tam 

bidn pueden deberse a fo ingesta de .fámaaoa de ta madro, dui'a!!, 

te et per~odo de geataai611. 

A veoea e Z medio ambiente, 1.a edad avaniada da. Zos pa(i:rea 

den oauoa:r también anomalías en ·'la dentiai611 primaria, 

As~, pues, podemoo obeel'Var• algunas at taraoiones como soh: 

o neonatales tós oiut'Z.es pert;eneaen a tma andmf!;· 
. . . . . 

'l'amb-tén enaontrarizoa d1:entes Zlamad.oe meniode1ia. 

o .bien d,en tinógh:1.'.8 .· imp a:r'-'- · 
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1.- ANOMALIAS DE FORMA. 

a) Geminaaión. 

.b) F'us·ión • 

e) ·Conaresaenaia, 

d) F'o1•ma de baniZ. 

e) Di Zasaeraait5n, 

f) Tau1•odentiamo. 

AJ· GE'NINACION. 

La gem·i..naai15n es Za fo1•ma más f1•ecúente, y es que· a paP:-"' . 

. de ¡.m· germen dentario nos da dos qoz;onaa, un aonduc(o 
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E) DILASCERACION. 

La di Zasaeraaión se aai•aatariza por pvesantar> Zas r>ataas-

de los motares muy abiar>tau o bien demasiado aurvaa • 

. F) TAURODENTISMO, 

BZ taurodentismo ae aaraateriaa por presentar Zoo auer>nos 

p14.Zpares cm~ aomo Za aáma2•a p11"lpal' damciaiado e.'11tensa. 

ANOMALIAS DE NUNERO, 

a) Meaiodens. 

b} Anodon~ia total. 

Anodonm'.a pai•aiaZ. 

Die.ri"tea Nat<i.Zes. 
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euaaio pero sedoso, Za piel aeea pol' aui,enoia de glándulas su-. 

dol"Cpr.was. 

Pol' lo tanto eo t'Ípiao obsel'VaJ' que l.a muoosa al.ueolar de 

diehos ni1zoo se encuentra pajiza y siH dimenoión 1'el'tical. 

El. tratamiento de 6stos niíloo es colocar proteois para -­

podel' eontPibuir> a una buena oolusión y a una buena oalzid en -

gene1•al. 

C) ANODONCIA PARCIAL, 

esta enfermedad Uamada tambidn oligodond .. a, puede encorl­

caoos de displat:d .. a ectodt!1,n11'.cias ate11uailas po1•0 gene;. 

r>a·lm¡mte afeata a unos d·ienteo máo que a otr>os. Aunque tambi~n 

enaont1•ar casos de falsas anodonoias puede ser caPaate 

. aaso de paaiontea que preiJenten HIDROCf,'FALIA. 
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J.- ANOMALIAS DE TAMAÑO, 

a) Maarodonaia. 

b) Miarodonaia. 

A) MACRODONCIA. 

La maa:t>odonaia se aaraatei•·iza pal' e'l aumento o tamaño a'za 

gerado de 'los d·ientes eatoa dientes nos oaaaionan gene11almente 

noa causan probl.emap de mai ocZ.usión. 

B) NICRODONCIA. 

La mial'odonaia es el tamaiío pequeño 

auaZea también oaaaionan probZemas de ma'l oduaión, au etioZo-::. :. 

gta puede .ser debida a'l igual. que Za maci•odonaia, debi·do á 

faotoX'.ea haX'ed·ita1iios. 
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aiaaión se t1•anomite aomo aaráateP mendeliano domi11antc y se -

Zimita a un defeato adamantino. Et esmalte ce fPiabZe puede -­

confundiPse aon hipoplaeia o hlpoaafoifiaaai6n. 

B) DENTINOGE'NE'SIS INPERFEC1'A. 

La dentinogénesia impel'feata, Uamada también dentina op~ 

teeoente se ea1•aete1•iza porque también ea de ot•igen hePedita-­

rio mendeZiano Zos dientes toman un eotor gris&oeo opalescente 

y se desgastan muy pPonto. Esta anomaZ-t:a se puede pNrnentaP --

110Za peP_o también puede ir ac;ompañada de osteogéncwio impe1•fef!. 

t~ entre Zas cuales se encuentran aomo ~aPaaterCs~ioas (hipo~ 

aauacn:a, eso Ze rótiaa amtZ). 

Tamb_ién puede pJ>eaental'ue aomo apZania d13Z esmaLte o bien._· 

dentina, y Zo:;; _dientea de alfoaal'a. 
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A) ANTJBIOTICOS, 

General.mente du1•ante eZ. embaz•a;;o la madi•e tiene pl'o1i·1:bido 

el uso de algunos f6rmacos ya que eoto puede ti•ae1• eons·igo que 

el niño p1•esente su dentiei6n pigmen·tada, 

E'l color azuZ.verdooo es caraater{etiao en niños que pre--

sentan eritoblast:osio fetal poi• ineompatibil·1'.dad Rh. Los dien-

'tes de 001.or pa2•do rojizo en los easoa de porfú•ias. 

Y Zoo dien-tes pigmentados genei•aZmente poi• eZ usr de te--

traaiaíinas. Puede enaonti•arse tambí.én d·iente 11neg:ro" que .ea -

7,a p1'.gmentaaión po1• nea:roaia pulpaP. O bien diente "i•oüa<;lo" -. .,.. 

po~ ia _reaoraión intel'na. 

HONGOS. 

dientes presentan un colo2• 1?e1•drüo :a m:ve~ de t;e1•-,.. 

. lo aua'l se pued<q et.irni.nc¡¡• ~on w;a bmma odontb~e.,.. 
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O bien en niños que se ohupan el. dedo vemos un marcado -­

desgaste de'l. diente as{ como una Zigera ineUnación hacia vea­

tibuta:r, Además de p1•esentar e'l. labio demasiado delgado. 



Frontera de tos bsaos, aer6n maftana 

auando en 7.a den tadi;i•a, sientas .un-

arma. 

sientas un fuejo~ aorror dientes 

abajo buscando et centro •• 



30 

GENERALIDADES. 

EZ heoho de que toa dientes temporales tengan Za pulpa ~! 

merai sea demasiado exicnoa provoca que muchas veces ai hacer­

tratamietnos de operato1•ia den·ta'[. Za 'lastúnemos aon una fPerrn--: 

p.or 'lo.que 11ay que 11acie1• tratamientos endodontiaov con eZ .fin­

. de :t'eparar dicha pulpa. 

Aún cuando la anatom{a de ios cien es per•manente, sea pa­

la de 1.os dientea tempo1'aies hay faotorell que detei•m:f. 

tratamiento endodontico que hay que emptear, por io que 

tomm•án en cuenta tos ill'.f¡tdentes faator>os~ 

pu1,pa camexial- y Za radiou(,ar, y po1' fo tanto ?cz "o§. 

y loe conductos, son mucho mdyores en ei niffo que~ 

po:r X.o tanto: 

ei teohq pu7,pai·~ n~ 

1,n4pax" 
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ANESTESIA. 

Debido a Zas condiaiones anat6miaaa, ta anestesia en ni--

ños es 1'elativamente más fáa·iZ y se conaigue una inducai6n rá-

pida y gran profundidad, aon Zas téanicas conoaidaa. 

En niños poZicaries con varios tratamientos por practicar 

aon prob?.emaa patquiaos o poco c:olaboradoi•es, es aconseJabte -

Za anestesia general. 

AISLAMIE'NTO. 

Para poder log2•a1• una asepsia 6ptima y ademlfs de que en 

niñoJJ es más fáait frabajar de esa manera debemos usar dique 
. . 

.de goma ya que. trae, el w10 de éate, zrnas ventajas· para poder';. 

JINKS Reaomienda· et uso de Zas siguientes f11·~pafi: ' >':< ,:.:··.:<. 
·- ;·,, 

:-<:·_:;~.;;: 
• <, :;,;_'.'~ - «' ;; _ ... ": .. , .. ,_,_.,_,,, _ 



a) SubZwx:aci.Sn (intrusión y ext:rusión) 

b} Luxación con avuZsión, 

o} Sufuaión y eventual-mente necrosis. 

d} Fractura co:ronai'ia y radicuZar. 
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Como Z.os dientes temporales no completan cu formación ap:f. 

caz hasta Zos dos alloe de edad pa:ra iniciar Za :rizotiais fit.1if!.. 

Z~gica, y como, ademáe aZ 1iueso encaja pe1>fectamente tos gol-­

pea, es expZiaabZe qua ia lesión méía fr>eaurmte en los niflos 

de esta edad sea Za int.:rusi6n, o sea, et enal.avamiento da uno-

o varios dientes en eZ maxilar la luxación completa ea más ra-

ra. 

LafJ.fractu1•as eon menos frecuentes que en el diente peiimE!_ 

nante tanto Zas aoz>onai•ias aomo Zas radiaulares. La 'sufuaióii ;... · 

p,uede o~aaiona1• deaoZ.o:ramfonto a tos di.entes permi:mantes y 

" .-.,. '..'(l.~ ~a00p~flarse ·de neor~ei8 puZpar. . . . . . : . 

~Ú~;::·'.':.''.~ ;P·o' ... _·.·.•~.;., .. ·--·t·.··a.'n· ·.to· ~.•-·. "r' .. a· ·.f-e.--a .. -t·o·n .... •.'.s_t·.·a .,··.·um· ,o· '.ta".--._·.deb. a·.~· 
\~~~~·;;~~{.:.;,~s;'.·&:(t,~:'.~::, ~··\.,:, ·.-, -~· "V Oc l; f; ~ V V 
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4. - En aaao de f1•aatu:ra l'ad1'.auZa:r se fa:rulizará et diente, ob-­

ae:rvando la evoZuoi6n de Za vitalidad puZpa:r. 

5. - En aaao de avu7,sión to·taZ ce puedo haael' ta l'eimpZ.antaai6n 

deZ diente tempo:raZ. 



PULPOTONIA. 

INDICACIONES. 

Cuando hay comunicaai6n pul.pal' 

Cax>ies de gr•ado 2 

·Fraatux>a aoronai'ia 

Pat;.07,og:Ca pu7..pax> 

Tx>awnatismo 

CONTRALNVICACIQNES; 

periapica1.ea 

pP6ximos a exfo·uar~e 

34 
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postex>io1•me_11te con una cueha1>i ZZ.a rJfiZ.ada eZ.·~111i.na!11os to1lo eZ.~ 

cuerpo camera"l putpai', a eont1'.nuaei.5n 'lal)(l;mos con ag?ta bfded-:f:. 

1.ada o bien eon suc1'0 fúrloZ.ógieo, Una vez 1'calir.ado asto <?Otl­

una fresa nos intPoducimos 1 ó 2 mm en e"l eond11ato J'•acHirn/.al' y 

vol.vemos a lavar pe1'foota111011te, P1•oaede111Qn a ob biwar. 

TECllICA A l3ASE' DE FRESASº 

Et pvooedimiento a seguir eo e i mismo que 0011 ta Ott(l!1ari-. 

ZZa soi~ que en este caso todo el trabajo Zo reatizaremoá a -­

.base de fvesa:J ya secm deZ númez•o 4, 6 u 8. 

Una vea hecho todo el trab~jo obturamoa despuls de haber­

una buena Zimpiéza de la oavidad, ea decir deap~6s de _.;. 

lavado con ~gua bidestitada o auero fisiol6gicó • 

. impoz•tánte sefiaZ.a1'. que p1wa podeP oqtura1' tm 

lrnaho un tratamiento 1.nidodontico en •. .;.-
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TECNICA DE: HIDROXIDO DE' CALCIO. 

Está téaniaa e¡; tá fiw1'a de uso en cuanto a "la p1•epa1>aoi6n 

de w1 apu"lpotom{a, pa1•0 eatá indicada en téonieaD de 11pioofo1'-. 

mae·l6n. Además do que DO diee que la me;w1.a de 111:dl'11xido da 

oaZaio tiene Za propiedad de ser irritante a la puZta vitaZ o-

directa y que en dientes temporales no tiene Za propiedad de -

fol•mav dentina seemidcU'ia. 

1'ECNICA DE EORMOCRESOL 11 PRIMERA CI2'A. 

1. - Anestesia. 

Aislamiento con grapa y di~uc de goma. 

Aper'tu:ra y aaaaao a 7,a cámara puZpar', p1'evia dimiíiáeiiín -

e:Gistent;e, cori f:rMaa x•_edondao del ;dímero 4, -
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7.- Retil•av la tor•unda de formooresot y l·iinpia1• aon una torun­

da estlril Zou posibles ooaguZos pardos que hayan en la --

a~mm'a pul.par•. 

8, - Ob·tu1'al' la olimm'a pul.pal' aon una m@xa la de óxido de oino, -

aomo una gota de polvo y aomo gota u:quido, En un crnpesor•­

de 2 rnm. Se puede tHWl' pai•a ace'/.a?'a!' el fi•aguado~ acetato-

de aim:. 

Después de Z.aba1' bien l.aa pm•edea denta:P:Z.a.D aementar una -: 

·corona de aae:..-•o aromo pi•afab1•1:oada. 

En cavidádes de 1 <J1.ase o que se conaidel'eit mHy i•etetiti-­

pOclrlí usai• oemen/:o de fonfat.o y amaigama de p'l:ata. 
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TECf/ICA DE b'0Rl10CRESOL A SE'GUNDA CITA. 

Haoemos el. trabajo de o'liminaoi.6n de Za pulpa oanie1•a7., pi·~ 

fundizamo.9 un mm. adentro de loa aonc11wto1: 1•cuUouZareu, !J aolo­

camos prei>io aseo o Z.avado de Z.a zona una to1•unda con for>moe1•e­

aoi, eapc:r>amos de 1 a 5 minutou. Si al re·tir•a1• l.a torwzda da ·ai 

godón aún sangra eZ. oonduot.o vo'lvemos a 'lavaP y i>ol.vemos a oo''lo 

cav ta to1•unda con fornwc.Pesoi. Si. PoZ.t>e111oa a obsorVaI' que ex1'.ü 

te· aangr-ado, Z.avamos mw¡¡;w:e11·te y coZoeamou una to1•wida 0011 fo;i:: 

moai>eooi pero que est!J pm•fet0tameritf? b·i.en oxp1•ímida ¡¡ 1.a ootooa 

moa en ia cavidad, olrtui•,w1os con 6x·ido .de zino y Gllgl'rlDl y ta -

.. dejamos d1ffanta t.ves d-Caa, Al tcr'l~•H' día se i•u·t·tro. t.a to1·w~da. -

exist"' aún sangi•ado debemos hr.r:ae1• lt"t pulpoa·to-..;· 
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pieza queda desvitaZizada y tiende a deshidrataPae y por lo -­

tanto, Za pieza puede fraet11ra1'sa. 

En un tratamiento endodóntieo mmea debemos usar el ,~ii'e­

para seea1• la p·ieza, 31:empre debemos uaar to1•1.rndas de algodón-:' 

est.51,ilea ya que podemos nec1'osa!' el diente o bien evitai' que­

se lastime el paradonto. 
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PUlPECTOMIA. 

La putpeatomt'a ea Za e'liminaai6n tanto de Za pulpa aame-­

i•al oomo Za pulpa radioulm'. 

INDICACIONES. 

Neorosis ¡mlpm•, 

Dientes pr6ximos a fvactzu•a1• 

Pato togtas 

Caries extensa 

Movilidad dental 

Praaturaa a nivel aoronario. 

puZ potomta. 
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TECNICA PARA LA REALIZACION DE LA PULPECTOMIA. 

Una vez eliminada l.a eáma1'a pulpai' pr>oaedamos a e'liminar:... 

Za puZpa J'adieul.a:r, para lo cual uaamos una Una deZ número 35 

en dientes posteriores, en dientes usados una de 45. Las ti-­

mas que utiZiza:remoe son Zas del tipo K. 

En dientes anter>io:res se haae el aaaeso en forma de pi1•á.­

mide por arriba del. te:reio oel'viaal.. En dientes posterioPes et 

a~aeso to vamos a poner en Za cúspide ZinguaZ o pal.atina y con 

e Z aonduoto de Z Zado aontl'ario haoemoe Zo mi1m10,, 

Eii 'deai2• si buscamos po:t:> ejemplo Za ;•aí:; meaial deZ pr>i-­

mer mo'la:r- ·infe't'ior, dejamos oaer 'la Hma de'l 1.ado distai pa1•a­

que caiga exactamente denti>o de l. oonduoto mes iat, !í; si 

Z.oaáUzar eZ aonduato divtaZ. lzaúmoii Zo contrario. 
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aonduotos. 

Lo más ideal. pa:ra La obtu:raoión de aonduatoo en una pu'l--­

peatom!a infantil, ea haae:r ei uso d!J los Lentutos (semejantes­

ª una tima). Ltenamos ei tentuio oon el ma·te1•1:ai de obtur>a- --

ai~n y to vamos girando en sentido do tas ma11eoi llaa del :re- -

"loj y as! vamos depositando el mate1'ial y obtuPando et oonduaw 

to. 

Uria vez obturados l.os aonduatos procedemos a dejar una -­

capa de mezala de óxido de ;;ina y eugenot> posteriormente una­

de oxifosfa to y tuego aol.oaamoa zma aoi•ona de aaciro 

DE APICOFORMACION SEGl!N FRANK. 

i_niaiaZ Fl'ank indiaa que paPa pode:io l.ogvar-

4riae en.un diente inmadm'o debemos. 
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?.- Llevar la pasta ai aonduato, medlante una ataoador largo.-

Evitando que pase un gi•an exceso más atlá del ápice. 

8.- Colocar una torunda süoa b. solZm• a dob"le sello con CAvit 

o bien eugonato de ;iina, y después aon fosfato de :iina, 

Si existe dolor o aZgun otro s{ntoma deapuls de ta prime~ 

:ra sesi6n se proaederá a quitar Za obtú2•aoió1~ y deja1' abievta­

Za oavidad y ae 1'eaZi:ia o repite ta sesión iniciat al cabo de~ 

u.na s1:miana. 

Poste1'Íormante l":roank reoomienda que Za sagunda oi·ta o Oi:... 

tas se realizarán deapui1s da Zoa cnia:tl:'o <t sc1'.s mese.o dospulfs 

;segunda ser;-lóri se hace t.o aigui<:mte: 
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a) No hay. evidenaia :roetgenográfioa del desarl'otZo en eZ­

periápioe o conduato sin embargo, ce puede ·d13sa:r1'0ZZ.a1' 

un puente delgado aafoifiaado. 

b) 

o) 

Se -fo2,ma tm puente ca'Z.cificado, exactamente ao:ronando-

el ápiae. 

Se desarroZta eZ ápice obZiterado oin cambio atguno en 

el _oonducto, 

'Et peioiápioe se encuentra oerrado con im 2•ao1!.l:io del. --­

aonduoto bien definido. 

en dienten con pulpa neari'ftfoa 

oon ptilpG; viva, _caso en que 
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TECNICA DE APICOFORMACION SEGUN MAIS7'0 CAPURIW. 

Estos autores nos indican 1.o D1:guicnte: 

1. - Ane11tesia, al.s'lamiento, apePtuz>a ¡¡ acceoo. Apli.ear.dón de-

bidroido de sod_io y agua oxigenada. De<1eombro y elimina:.. -

aidn de restos pul.pareo de tos dos tc1•cios ao1•onar•ios dcZ 

diente, Zavado y aspi1•aaión aorz agua oxigenada. Coloca- -

oión de cl.01•ofenol alcanfoi•ado. p1•epa:rtaclo de tc1•oio api--

aat y ratifiaaci8n de 1.os dos tePal.os ooronarioo. Lavado-

con y c.;spir•ación con agua oxigenada y s0Zuaió1i de hidró~:_( 

qctt·aio. Becar y co'loaa!' cZol'of'enol ataanforaclo. 

y _eobi•eobtul:'aoión ap·íea?. aon la sigui.ente pasta; 



aon eZ ~ismo materiai. 



Los juegos da Zoo niRos no son 

juegos, debemos considerarZos­

como sus actos m!s serios, 
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G .E N E T I C A. 

El desav~oZZo de un nuevo ser ee iniaia en eZ momento de-

Za unión de Zoe gameto e mas cm Zino y femenino, port;ador-cv de Za 

infoi•maoión genétioa para ZZegai' a sel' un indiv·iduo simi Zar a­

sus progdni to res. Ésta inj'or>maaión, aonoaida como faatoi•ev he­

l'edi tarios, puede tene:r- aierotas d<'.fo1•encn:ac individuales y en­

ooasionee ser> alterada poro las aondiaionev ambientales. 

En et núaZeo e.:;Zul..ai' ve enaue11t1•an Z.ov elementos transm·i-

1foves de Za. informaaión geht!t<'.aa: éatos reciben _el no111b2•e de -

al'omosomas. En las células humanas aon 46 quC! agl'upad(Js en pa-

res, presentan aa1•aatar1:st1'.aas pi'opias que Z.oc diferima1-an de­

_en. talf!ailo, foz>ma y poHiai6n. _De esi:os 4ü c11omosomas,· 

e•l' pai'eG o impaz>ca í ar_omosomao Gexüatea) 

·et ae:i:o femcmino y ae tes 

~e. ael' impal'.ea ao:Pzocu1pá:.d~;; a t 
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cuentra distrib~ida a Zo Zargo de ei cromosoma. 

Los ácidos nucteicos DNA (ácido dcso::ci1,ribomwteiao) y eZ 

RNA (ácido ribonucleico) estan formados por pottmeros formados 

por Za asooiaci6n de mwZeótidos. E'l DNA se encuentl'a en eZ -­

cromosoma y el RNA se encuentra en aZ eitop1-asma exoepto cuan­

do se encucmt1•a en formacil5n. 

Loa nucte6tidos están oompueetos por t1•es partes funoionE:_ 

Baaea nitrogenadas, son cinco y ae les puede agi•upar en· 

- Bases ptfricas ( tldenina y Guanina) 

pirimtdicas (Citocina, .'l'imina y Vracifo) 

DNA Zas liases- más eomunes son 
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a) Aa·ido foefdx•iao. Los anaont!'amoa en azúaares aomponentao en 

forma de unidn aster. 

A Za unidn de treo nuaei5tidos ce detm'mina un aminoáaido-

y a este unidn ee te ZZama t!'iptete da base o aodmn, 

E:eia ten tres atases de RNA, aada uno para una fu11ai6n es­

pea!fiaa Za auaZ. ee ta sf:nteuis da protetnas, aunque cada uno-

aatua en fo1•ma determinada. 

Estoa ti•es tipos de R!lil oon, RNA men1Jajel'o, ou funaión ea 

o:rde.n det mensaje elaborado por eZ /JNA de la prote!na que­

va a sin tetiza1'. Et RNA, de t:t>ansfa.renaia, auya fwwi6n es­

aoanem.• aminoáaidoa a ia. ef:nteain aotivq. de p1'oteCnaa, ~ 



50 

M I T O S I S. 

Ea eZ proceso por virtud del auai la c6ZuZa se divide on­

otras dos olZuZas nuevas, Una vea quo se han multiplicado y -­

cada cromosoma ae ha abierto pa1'a foi'maJ' dos nuevos aromosomaa 

cada uno de Zos ouaeZa recibe eZ nombre da orom6tide. La mito-

sis ae produce automdtioamente oaci sin exaepai~t en pZazo de­

pocaa horas. 

EZ· primer aeonteoimieni;o de Za mitosia tiane Zuaar 011 e'l­

citoptasma, du1•ante Za úitima fase de Za intcPf¡we poco antes­

de. Za mitosi.a Zas cosas cambian, l.a mitosis empie::a ou,wáo toa 

oentriozoe que son pequeffaa estructura~ inician Za mitosis. --

. ipa aóe parea de centi•-t:otoa que son pa1•e1J si'.guen ú1aotivos emw 

uno de'l otro, Za a11ai deponde p1•abab1..emente 

ci><;icen. ent1•e Zos p(!1•es r•¡wpe.::, . 



51 

de cada cromosoma en una peque?ia porción condensada llamada el 

cen trómero. 

/.! E T A F A S E. 

Durante esta etapa Zoo pares de centrCoios se separan por 

acoi~n·de las fibras hacia el aentPo de Za c6tula dispuesto~ -

en ei plano ecuatorial del huso mitótico. 

A N A F A S E. 

AZ ir creciendo eZ huso cada par de cromosomas so aepara­

en do~ un miorotdbuZo conectado a un par de oontrColo tira de­

orómat;ide y ot1•0. conectado optteato, Ai::C loa 46 de a2•6rnati-­

d~~ forman 45 orb~oaomas hijoo que se aepa~an hacia un. huso ~i . . . . ·. . --
otros 46. Cl'omoaomae oomplementa1•ios que 

mitótiao. 
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cen tos seres vivos por medioa sexuales. Aunque en esto tipo -

de reprodueoi6n hay varioa aomplejos, solo diremoa que ae rea-

tiza pol' medio de gametogéneais Za ouaZ. ocurre tanto en hom-

brea como en muje1•es dando esto como resultado en el hombi•o fl!!. 

metoa maaeutinoa dea·puéa de la espel'matogénesis Za auaZ. da co­

mo resuZ.tado espel'mato1oidee. En Z.a mujer se realiza Z.a ovogé­

nesia Z.a auat nos da 6vuZos. A z.a tmión de zm ocpermatozoide -

con un óvulo nos da como resuitado Za fecundaoi6n la auaZ nos-

produail•á un nuevo sar vii•o. 

Dado que tenemos el t-ipo de cromosomas XX en Za mujer, y-

eZ tipo XY en el hombre el sexo de Los hijoa to detol"minará el 

bipo de espermatozoo que llegue primero aZ 6vuZ.o por fecundar. 

Du1•ante .la feoundaai6n oaul're Lo siguiente: 

ati•aviesa .la a.orona radiante cieZ 61)u.7,o 

6vuio. 
-.- ' ---· . 

f;laám~tiáa¡¡de ambas aU¡áas. a'Gf 

cabÚa :d.~z · éspeimaf(uioi~~;· 
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infol'maai~wpara da1•nos aom9 l'CGUfta.do ei .aeMtripo que eei•c'E 

Z.a información r¡en~ti<Ja que Z.Zevamos por dentro, aomo eZ. feno­

tipo que Bel'ta m1est1'a configul'aaf,ón exte1•na, 

Dentro del. fenotipo debemos obsePVal' que depende1'4 de un­

par de aZ.eZ.os, eo decir que pueden ser dominantes o i~cesivos­

¡¡a que se1•1f dominante auando et gene está en una aZe'lo de la ..; 

misma eat11 uatura (/lomoaigotiao), o estando aon o·tro de eat1•ua­

tura diferente (Heteroaigotiao), aonseauentemcnte eZ gen reae­

sivo será ~Z. que aede au función at dominaiite. 

Et que los genes no se encuentren dentro de su Z.oaua co-~ 

decir que sufl•a alguna tl'aniJZoaaoión o muta­

se:r>ie de al.te1•aoiorws r;ongénitau. · 
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NOMBRE/ 

S!ndrome de Tul"ner o Disgenesia gonodaZ. 

DEFINICION. 

f:IJ Una monOBOmÍa y 0Cl<'1'1'il Cll hombre 0011 infanf;i Zismo •Se--. 

y estrtas gonodaies y acu:t>re po:t> una baja aonaent:t>ación-­

eat116genos ováriaoa lo auai 01•ig1:na un aumento de seai•eeión 

gonodotropina hipofiaial'ia, 

pol' fo edad madu.ra de la mad1•0 azinqúe · 

·ae éata; l•adiaaionea~. fárma~oa, 



55 

MANIFESTACIONES ORALES. 

PaZadar> aon a:z>ao hendido, anodoncia pa:r>oial, a:r>ao atto. -

lengua fisurada. 

DIAGNOSTICO. 

EZ diagn6stioo se da por aariotipo. 

TRATAMIENTO, 

Es sintomát;ioo. 
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NOMBRE. 

Trtsomia 1 B E, S-Cndrome de EdtJaPs. 

DEFINICION. 

Ea una malfoz>maai6n congénit;a, que pertenece a'l gx•upo E­

en el az>omosoma 18~ además de sez> un transtoz>no c1•omósomico "' 

. que ae o:r·igina en 'la gametogéneais, 

ETIOLOGIA. 

Está casada poi• la edad mate1•na avanza(la. 

FISIOPATOLOGÍA. 

En este caso solo el 131 Zos lactantes que la preserita~­

un affo, eZ pvomedio de vida es apenas m~yor 

aemailas. La f!'eoucmcia de tfotoc easos es de 1' poi• 

. proporción de ?1aro1uia 3 y hembriao 

mental y defeetos aa:rdf.(wo's. 
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DIAGNOSTICO, 

Se haoa pop oa~iotipo. 

TRATAMIENTO. 

Es aintomátiao. 

PRONOSTICO. 
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NONBRE. 

l'pl:eomi,a 13 lJ Stnd1•011ie do Patau. 

DEFINICION. 

E's una ¡,_1•i somf.a que pe l'teneae o Z gPupo D. 

EPIOLOGIA. 

Eotá oauoada poi• la edad avanzaza de Za madl'e, ademán de-

sel' aoneeouenoia do Za in9esti6n de aZgunon fái•maaoe din-ante -

eZ embavazo, puede tambi6n eep oazwada pov eZ efecto de Zas -­

radiaiHonea o debido a faotovee ambientales. 

F ISIOPATOLOGI A. 

Ea una: anomal!a que se aa:Paateroíza poi• pl'esenta:r> def1:aie!:!:_ 

~entai. Y estos paoientea generalmente preientan'un aPomo~ 

e Z gi•upo D, en el ntímei•o J 8. 

a!'l'ÍnenoefaZia, ee:' deoil', · 

oef.~bl'o, antel'iol'e.s 

~l'9sentan: alifeato; d~'f,,>~~··· 



DIAGNOSTICO. 

Se da pov aaviotipo, ea definitivo y aavaatevietico de 

esta enferomedad. 

TRATAMIENTO, 

Sintomático. 

PRONOSTZCO, 

59 

·• Desfavorabte, ya que Zas paaiantes que sufren' esta>enfe:r>;;, 

rnadad apenas Uegan o:t pz>imer año dé! vida. 
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NOl.fBRE. 

TriBomta 21 S(ndrome de Daun. 

DEFINICION 

EB un ti•anstorno del desa1°ro'llo a nive'[. arom6Bomioo y z•e­

aibe eZ nombve también de mongo Usmo o Idiosia MongoUaa. 

ETIOLOGIA. .• 

Puede Bel' aausada por ta edad avanzada de Z.a madre, pÓ:t> -

ingeBti6n de fármaaos o debido a radiaciones. 

F ISIOPATOLOGIA. 

Se aaraoter(za por pi•esentcu• defioierwia mental muy mar-­

aada, lon padi•es de é<Jtoa niños tienen oai•iotipoa noi>171a1.es, ;...;. 

pero en la edad adulta algunas muJe1•eo con S1:11d1•orno de ])aun 

atgunos ]¡ijoa oon Stndrome y oti•oa no1•ma'les. 

una fi•eouenaia de 1 en aada 6000 niii.oa. -

pued1m teneio · aard de {Jaun y 



61 

MANIFESTACIONES ORALES. 

Lengua fisurada, anodonc·ia pai•oial., gZositis, paladar - -

hendido, maZ poaioión dentai•ia, saliva con pH aZoaZino, poi• Zo. 

que su !ndiae de oai•ieo ea bajo, General.mente el diente faZta!J. 

te suele ser eZ Zatei•aZ superio:v. 

En auanto aZ Dl!IGNOSTICO podemos deci1• que se da por ob.:..-. 

aervación ya que los stntomao aon muy noto:vios. Poi• io que l'eó 

· pecta aZ. tratamiento debemos tener aúidado en sobi•e izevav stt­

t!midez y antes que 11ada evita!' el est1'es emoeional.. EZ pr>ortóf!. 

desfavorable. 
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NOMBRE. 

Sf.nd1•ome de CílI DU CHllT. o /.JauZlido de gato. 

DF:F.lNIC ION. 

:también llamada mautiido de gato o afndi•ome de g-rito de -

gato. Eo una anomalía 1n•omos6mica que 1•eoibe su nombi•e pol'quc­

ios lactantes que lo pPosentan tienen el grito aaractep{stico­

de un grito de gato. 

E2'IOLOGiil. 

Está basioamente aauoada poi• ía edad mat.,rna avanzada cidQ_ 

m&a de la ausencia de matePiaZ~enitico de bPaao eorto de un.~ 

aromosóma dei grupo s. adem6s eut~ causada por virus, radicio~ 

nes y a Zgunos fco•máoos. 

defiaieiiaia mental,° fo:s mujeres son nilfo 

puedé':1 sobi'eviiiir .ª -



2'RAT lu'!I ii'N'I'O. 

PI/ONOS'l'ICO. 

Dcrnfai!a1'tlb ti:·. 



llBMOFILIA. 

Es :ta defioiencia en la ooagulaei<"in de la. smig:r';i como --

aons·ecnienaia de Za auoenoia de un faot;m• qu.J participa en di-

alza aoaguZaeión. 

Factores que intervienen en Za coagulación. 

é'aator I l"ibri¡¡ógeno 

Faatoi• II Pi•otombi11a 

Factor III Tromboplaatina 

Paatór IV Calcdo 

F'aato1• V P1>oaeelcJ'i,;:a (aaelemdo1' globulínir:o o fadtOP 
Zaoit) . 

VII faatd1• e11tab_t,1 o p1•ooq1wertina. 
- . 

VIII f'aator ánt·ihetnof ií-i oo-gtobuZfo" 
he1nofi.iia rA (GAilJ 
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da faator antihemufCZiao (FAH), oiobuli~a anLihemof!liaa (GAH) 

o facto¡-• VIII. 

La hemof{. l.fa ea más fi•eauante en hombrev que en mu,icres, -

ya que Zas mujercu son portadoras y Los hombrea son los que Za 

padecen. 

El defeuto ea Zlevado en cZ cromosoma X, 

EJEMPLO: 

A. - Fam'i'.'lia de un ¡;adl'l1 afectado y una mad1•e no1•ma.i. 

NADRE' 

Nol'm.ai 

X X 

X y 

'·T.ODOS 
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TRATAMIENTO ODONTOLOGJCO. 

Se neaeaita aabei• el gl"ado de gl"avcdad del defecto sangui_ 

neo ya que esto noa indicar6 eZ tl"atamiento a aeguir. 

Esto debe hacerse bajo la ayuda de im hemo'/;ologo y si es-

posible internar ai paciente para realizar una extracai6n. 

También podemos haoei• que eZ paoiente nos ayude haciendo.­

se unos ~ndZisis oZCniaoa para saber que grado de hemofCZia -­

padece y Zo que podemos hace!' es manda1•7.o. aZ hematoZogo~ una -
. . 

·vez hecho osto y sabiendo ya ouaZ ea eZ grado, te aplicamos un 

aonoiúttrado. p laque·tario 24 horas ante<; de la e:r:ti•aacUJn !f" · CiUG 

una du1•aai6n de .?2 horas. 



LEUCEMIA, 

La Zeucemfo ea una enfei•medad fatal en Za que Za produa-­

ción de gZobuZos blancos está fuera de control y apal:'ecen en -

Za sangre mu<Jhos tipos inmaduros y anoi•ma Z.eo. Las aéZ.u 7as bl.a!2_ 

cas más aomunmente ·afectadas t.ton los Zinfoaitos, nl'iefoaito11 o­

monocitos., pero Zas aéZ11Zao inmadtiras resuitantea pueden ser '" 

dJ:fiOites de identifiaa2•. 

Entre Za cZ.asifiaaci6n más aomún de las l.ew:icqn{aa •• tene-­

mos que hay Z.euaemia cr6nica y Z.eucomia aguda, Zas cual.es a -­

'éoriti.nuaci6n mencionare. E:r:it.t te una inaidenc·i.a pai•tieu l.armeri.te 

atta de e ata enfermedad en·tNi loa niFios con mongo liamo. 
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Za mayo1•-t:a de tos z1a,n'.<n1tea leuaémiao¡; lle pPod1.wen losioneo 

6seas que pueden apai•eaoi• como zo1wB ost:e0Zft1:eau y oatcoesol!!.. 

r6tiaas y como. hueso nuevo debajo del pePiootio. Co~ tPatamion 

·.to anti leiwé111iao pueden desarm•eaei'. 

La i:t>radiaaión pueda cez> valiosa en los oaooc 01•ó11iaos '."-

. c:iuando todo eZ auel:'po o al bazo smz expueatos, o en eZ aUiiio-

doZol:' o s,1a que es un r•a.sgo de oei;a enfel:'modad, El. niiio 11i­

pad1;es tienen una eduaaci6t~ adeauada puede ee1• un paaier~te 
aino:,debe ser internado.·· 



ESTADO BUCAL. 

No hay :rasgos t-Cpiaoa en la cavidad 02•at dci tos po.ct'.entes 

infantiZes Zeuaémieos, por to que no podemon d'ifenmoiarZa de-

mane1•a imnedia·ta. 

TRATAMIENTO ODE.NTOiOGICO. 

ee fatal de un pao-iento Zeiwémioo se debe al dasaui-do de Zo<l­

di:enteo, Tambi.1n es i-ndispenaablc tenol" Za boaa en muy b11c11 ~?E, 

ta do ¡¡a que Za fU traaión de mid1•oorga111'.amos po:r> -ta oai'iea eá- · 

erotraocionea o. cualquier p:roaedi~ie11to~uirdr-

1•eatizar en hospital.ea bajo ta viu.~ táneia de -
es _sumamente arriesgado 1~ea1-iÍ>.a1"lo 
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co debe ser tan corto como resulte razonable, y tan placentero 

como sea posible debido a Za susceptibtZidad de estos pacien--

tes. 
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DIABETES MELLITUS. 

La diabetes mellitus ea un desarreglo del metabolinmo de­

los hidratos de aarbono en eZ que hay hipsrgZuoemia y gZuaosu­

ria de var•1:ada g2'aVedad. EZ eomicnzc> de la en.foronwdad elf:niaa­

puede ser a cualquier edad, y 11er pl'Gwipi'f;ado p01' uno do va- -

rios faatores aomo ·¡:wede aer: Una infeoc1'.ón aguda, stress emo­

eionai, obesidad o pubertad, aualqu1:e;-•a de fo.9 ei.rnler; puede 

p1•oducir una toier-anoia dimninuida a los earobohid1•atos. 

Generaimente se deline¡¡ doe tipoe de cliabct;ee,. al estado­

ortni~o-o adulto~ y el estado juvenil. B~aieamente ia diabetes 

e.a po:t> :ia defiaienaia de insul..ina, 7,o oua1, puede dcbel'Ge a un­

. daño .real. aausacfo en. Zae edZul.aa /3 de fo,9 isZotes de Lange¡•11ans 

Pdnet'eae que produaan y aZ.maao¡¡an 1.ci enzima. 

m'.flos constituye 

y s¡;elen aero del. 

mas ;'.r'tipido 
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de los aasos de c0Zap20 hipogluaémiao o de shock inouZ!niao oe 

deben a errores en eoto. 

También oabc mencionar que el paciente hipogluatJm{ao tie­

ne oomo s!tomae paZpitaaiones, &éfaZea , 11á1weas, vómito, ai-­

g~n transtorno visua i y hambr>e, 



ESTADO BUCAL. 

GeneraZmente estos paa·ientee pNisentan interdi(!itaaiones -

en Z.os bordee de Za lengua, es dea1:r, se 111a1'aan tas aar>as buaa­

Ze~ de dientes y molares en Za Zengua. 

En ouanto a eariee dental hay una gran inaidenoia de ta --

oaries en aerviaaZ sobre todo. Esto eu a pesar de la dieta 4ue-

emiste en diahoe paaientee algunos autores piensan que en dabi-

do aZ alto. aontenido de anúear en Za saliva. 

En auanto a las onaCac, estas presentan un color viotdaeo, 

1,.a p1'ofund-idad de Za 1wndiduPa gingi.Pal awtlt aumeritada y hay ·al 

gqn engroaamiento de 1.as anatas. lla¡; una mayor f;en(ieno·~a a7. de­

y laB 1'ad-iograf{aa pueden mosh•ai' at.gún gr!!_ 

ósea. Pueden .om<i•1•ü• abcer.we paT•odontai,is además..; 

. . ' . 

1.oa; Pl:'.imordfotea .1.n •. ó i 

eú.lniná?> •Y [lt•eveii'ü• 

pe~t2;,bar)d .·eatabiJidad· 



ayuno de po1• l.o menos ti•ca ho1•al'! m1t:os de la ope1•ael6n, Zo 

cual pPacipita:r•Ca un o/:ock insu7Jn1'.co. 

Cualqu-ie1• e;cti•acci6n que vaya aoompa;lada p.01• algiín gl'ado 

de infección dGbeP{a 1Je1• apoyado po1• algún antibüJtico, aoino­

ayuda para pode1• oomha.tir•Za, 



ENFERMEDADES CARDIACAS. 1"N FL'RNJ;'f.lll D CARDIACA CO!/GE'NI7'A. 

.,r 
' •' 

La etiología da Z.oi; defectoil del. dc11a1'l'ollo del. a01•az611 -

es deaconocida, pc1,o Ge ha a1:oc:iaclo eon 1•ubeo7.n mal:ei•1rn d1n•a11-

mong6Ziao<J, 

nifloa afectados 011 Z.oLJ ¡}LlaJ.eu paede pasar dellape1•e1'.b·i.da f.IU rJn-

ao. Loa hay tmnl>·i.én loo que p·trn•dcm d. (tl.icnto dtH•awi:e el aja:._ 

·Un ni.110 Mn dej".~etó ca.<•d·Ccrno. aongdni..to liall'itualmente tie;.. 

._:7 ', he poca o ninguna N•ob"1:aai6n en. ~ni:; ;-rdividrzies ya que. ha. M'E.. 

:,é>• }(_'." .. \,·_•.-_;_¡_:a_ •. ·'_·.iJ.';,'ao_11<éZ7,a_,y~jabe av,al ei> si; aapaüidad~1wa e]. eofuÚ'z_o. 
~~~~·-;: . . . .. - . ' 

:. "i; ,en a:~~;' ~(t >:1~1~-~1. niño pcúlez(Ja a9r·~nda11ii0;1 /;o cavd{aao o 

.. -gfi~'?dii~~óiiJ ~dvtÍ~a ~a-.c~1i1<~ ~e 
~<.:: '<-:.: ' · .. > ··.: ,;,._• .. -' ., 

·'~·'· , __ .,,_; ,· '.. "-',· · . 
.. ,/'.?J 

··_·.>:~.j(·: 

.. :.·jiX&. 
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Hay muahas variedades entre Zaa euaZes existen sinaiano-­

sis y coneianosis, EZ patr6n general eo que donde oeurre una -

abertura an6maZa ia sang1•e fluirá en et lado de mayo1' p2'e,gión:.. 

al de meno11 presión. 

Poz• Zo tanto debemos espeoifi.oai' que tipo de (!nfe1•me1lad -

aai'dCaoa eongr1n-ita se trata ya que el. tratamiento debe ser ade 

euado, aoneiso, p11 eoiso, y sobz•e todo sintomático, ya que cada 

una .tierie sus stntomaa y ea1•aete1'tetieaa propi.aa. 



TII'JS DE DEFECTOS 

CONDICIONES SIN CLi!NOSIS 

DEFECTO SEPTAL AURICULAR. 

77 

Se trata de un defecto aimpZe con algun agrandamiento deZ 

Zado derecho del coraa6n, debido aZ trabajo aumentado neccsa-­

rio para bombear ta aang1•e exti•a pM' Za cÍ-l'cuZac'ÍÓn puZ111011a1•,­

Si Za p1'eai6n en eZ 'lado derecho aumentada pasando al Zado iz­

quie1•do, hay 1'ever;ii6n d,il. f'lujo y esto puGde ¡;er cuando hay -

una fatla cardtaea congéativa, 11ipo1•::on.:i·i611 pulmonal', este110-­

oia pulmonar aoociada. Ea probable que eZ paciente se ponga -­

C:ian6tico. 

Eatos paa·ientes tie11den a padeae1• infeeeionea renp1'.1•a·to-­

recuvrentaa pero rarame~te aon vCctimas de endocarditie~­

tratamiento eat6 dirigido aZ e~ntroZ de Za in~­

ae hace por· medio de cii•ugía. 
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e Z ej e:Paioo. 

El. t11 atamiento de un defeato aeptaZ vent?•ieul.a1• estd di.1•:!:_ 

gido a 7,.a p1•evenoión de la endocar>.Htie bacta1•iana, y de Za f'!!_ 

z Za aa1•d-Caaa en l-oa aasoa oe:Pios. En un. nzímor-o eonalcle1•ab7-o de 

loa aa.9oa mau Zeves hay un oiel'J'e espontánao, · y cu ot1•os se de 

iial'l'O 7,. Zan a Zgún grado de catcnosiu pulmoiiai• que t·iene foo de':"­

feotos de i•eduair et f'lu.jo dé oang1'c a los ¡mZ:monf.'s· y así p1•0-

tege aontl'a la hipertensión, 
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COARTACION DE LA AORTA. 

Esto es un angostamiento de Za aorta y ocurre muy oomun-­

meryte jüoto por debajo del origen de Za arteria subclavia ia­

quie:rda, Se prodiwe im aumont;o d(: pi'es·i6n 011 Za ooa1•ta po1' 

ar1•iba de fo oonstr·iooió11 y en loa i•<wos que der7'.Vczn <l<' e Z ta,~ 

una preai6n reducida por debajo de Za oonstrioai6n y ~us vasos 

der>ivados. 

Esta va1•·iaeión en Zas pl'ea1'.oneD sanqwCnea11 que puede ser-_ 

demost:rada en eZ brazo y en Za pierna, ea un aigno oiasioo d~­

cfefeato, B'l paa-i,.cni;a puede qtH"1J~a:r1 nc de doZ.oi, de aa..beza_, ma11000 

epitit:axis y o·t¡>o¡; e{ntomas de p1•e:1·?ón eZei•ada e¡¡ Za pr;::¡>te SUff!. 

l1·(0i1··del cue1-1p9_, i/ da piat: fl•{os.t cl.au(~iaae·1:Qn -r,~ri-teiim'l,~:'I.en·to, ·u 

·[JÍni:omaa de pobz•o wiroúlar!1'.6n en laa pic1•11ffB, 

C!I pao-ientoo aon ·· aoartd.oÜJi.; de ld · aor-ta iio:' 
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ESTENOSIS AOR2'ICA, 

Suele afectai• Zas .váivuZas a6rticas y obst1•uya el paoaje-

deode e'l vantrtcuZo i:::quiardo a la ei1•au'laci6n siGtématica, --

aumantando et trabajo del mismo. En Zoo casos Zovoa no suele -

haber o(ntomas, pei•o en otros casos hay disnea y fatiga. Oca--

sionaZmente puede ocuri•-il' muerte súbita por e;jei•cioio f1:sico -

extremo, y aon evidencia de hipertrofia ventricular izquierda. 

La endooardir;ia bacteriana puede oe1• una complicación. 

ta cirugta está indicada en aquetl.oG pacientes qu·lenas 

presentan algún grado de impedimento y ae veaeoan Zas vátvu1.as 

estenosadaa. 

PULMONAR, 

de feo to puede presentarse so io .·O ao.n otros, como. poi• 

septaZ. EZ. rasuHado d-i,roeato 11s Ía ol>struo~ -

an Za artePia pulmonar; desde di vent~t 
'·.··: ·. . .' . . . -, 
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conservadora con controZao regulares. 

CONDICIONES ASOCIADAS CON CIANOSIS. 

TETRALOGIA DE F'ALL02', 

Es un tipo más· común de enfel'modad ea1•díaoa congénita de 

tipo aian6t:ioo. Los auatro defeoi:os de Fallot: son: 

l.,.. Estenoois puZmonai• que obsi:1'uye e7, ftu,io sangu.Cneo deúfe­

eZ ventrCouto derecho a ia arteria pulmonar produoi~ndo -

un aumento de presi6n en ei primero. 

2.,.. Defecto septal ve11t1•f,~ula1• a t1•avés dol auat ta oaiigre pa 

sa de .za derecha a Za izquiel•da, puau la p;roeo·t6n .en et la 

do dei•eaho es .ahora más elevada que cm et izqwie1'do. 

Dé:i.:t11oposioi6ri ae ta aol't;a que ¡meda sob;•eoabaZgcn• el, tieE_ 

tat que Nl~i,be dil'eetamenf;e una g1'.att-



82 

ei hábito de agaeha1•sc e¡amdo se pr•ase11ta euta difieut:tad, y-

muy pron-to ap1•enden a det:eanEJa1• poi' b1>eveu pcr!'.'odoa 8'3(/Ún lo-

11eoes·ltcn. 

El paaiente t1:ande a sel' bantantc domoi'aJo en su c1•eoi-·-

miento debido a su cotadc oian6tiao, Existe tambi6n una poli­

aitemia, y en aoneecueneia, una predis6sioi6n a la trombósis­

que puede afeatm• loa vasos ee1•eb1•ales y p1•oduail• hemip Ze(ri'.a. 

El tr>atamiewto se d·ip1:ge, al p1•ir1a.ip1'.o a ma;¡tcne;·• el pa:­

aienta y pre~enir compZiaaaioneo como la tpomboois, endoaar-­

ditis baate1,iana e infeacn:ones lii te1'cU1'1'ell te13, 

La ai1,ug·ía. está ·indicada en 1111whos cm:oo pa1•a al.ivim• 

y en padenten mayo~'ee poc·ibZ.e repa.l:'al' la asteno 

nepta.Z, en .algunos casos P()r> 
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b'NE'b'RMIWíl/J Cíll/lll f1 C.~ ADQUIRTD11, 

F'iebre reumát-iea ( l':nfoi•medad eai•d{,wa :reumática), 

b'ata patología se eal'aate;•i:rn po1• sua stntomar.: loo cuales 

aon muy noto1•ios, e1wontramos son f'ieh:re, polla;ptJ>itis, (mj'or•-

me.dad aard-Caaa y aorea, Ocul'i-'e con niayo1• -irwideneia eii n1:11os -

:al.Pededol' de 8 a11os, y 1'a;•a Pe;i, en nú1os po1' debajo de los ;s.,. 

año a. Puede aj'eetai' a más de un miemlJ1•0 de l-a misma famL z.ia PE. 

ro ea dif-íci Z deter-mina:r> tuw ·/;a dóride ve dr¡be a ún mecHo amb·ie>z 

te eomt1n o a una suseeptibi].i.dad lu11•editm•1'.a, 

Se. ha ea tab Zeeido una aso<~ia{n: ón evll e Z estr•epeoeo liemo1.:f :. 

grupo A LarweZ fi e ld .poP merUov bao tarite ind1'.r•oetos: Cuan 
. . . -
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Zoa músculos 110Zuntarioo, fal'fuileos al hablai•. En awwto a -

Zoo tejidos del corazón todos so e1wuentl"an altei•adoa aon un -

poao de inflamaoi6n. 

Al haael' eZ diagn6etiao de Za fiebre reum6tiaa podemoa -­

nmpezar do inmediato a aombstirZa con doaia de ponioilina ade­

man da l"eaetas ant·iinflamatoz•iaa los eual.es pueden sel' ealiai-' 

Z~tos o bien ao~toaoeoteroides, Debe guardar el paciente un -­

reposo absoluto. 
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ENDOCARDIPIS BACTE'RIANA. 

Eo una afeeoión seria que puede afectar a oualquior pa- -

aiente con defecto car·d-Caoo congénito o ddqui.rido, En un 80% -

eZ agente causaZ es et eutreptoaoeo Viridians, Los n-Cntomao --

son aumento de tempe1 1at1111a pé1,rlida de apetito, patide;; o ú1d·[;-

ferenoia, además de un de1rnn10Z Zo 7.ento de anem:a, y pc'!1,,Uda "' 

·de peso, 

. EZ daño. a Z 001··a;ló11 es tenipra.w y se dcDm'l'o Ua11 vegl'f:<toi9_ 

nee en el En>tio de Za infeeaión, que puede 1w1• un<I vá'ti>¡;J-a ea!:_ 

·d·f.aca~ im defecto congénito o Za ::ona ·i11me1Uaf;amcmte opiws'l:a a 

,•OS.te úZHmo. 

~~,)s·_;., p:j~iÚe 'tnvgsi6n en. loo .tej:iiloii m~s p11ofzwdo¡¡, D¡x~ ver;eta"cio~- ·· 
t::::::~::'.>.'./; ·. ·: .\:.:' < \.~ 
~,Ú; ,, ;fíe:~ c~st;~n }o~>m<ti{as pi:>i'1 Pl:áqui;¡J;ao; fikrlna; y .¡;aai!nos de.1 ~1i:....:. {'. 
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garganta en r~~ienten ean enfermedad aardCaaa debe aer aubier-

to aon antibi6tioos profil8otieoe, 

NS1'11DO BUCllD, 

No hay raogoa dentarios eepeoiaZea en pacientes eata en~-

j'ermedad_ excepto 011 oZ eaao do ni11oa oon cianosis noto en et -

aaso ~e Za enoCa cuya ooZoraoi6n se dobe al exceso o inhibi­

ci6r1 de aall(fl'º y aZ g1•ado _da oianosis que p1•osentc1 af pac:ie11ta • 

. P.uede habei• una mayoi• incidmwia de plrwas blancas o cl.aPas eti 

el esmalte de e.908 pacientes qua en los easoa no oianó_tioos. 



TRATAMIENTO OPONTOLOGICO. 

Debemoo procurar tener un mantenimiento de una boca Zibre 

de sepaia en todo momento. Y la preparaci6n de la bactcremia.-

que 1•eauzta de eie1•·tao fonuas de tr•atam-iento. 

En el caso de eJ:t1•aoa·iones debemos eatc.ti' pi•epa1>adoe y u'ti_ 

Zisar primero antibi6tieoa. Donde es necesario extraer varios-

diente a es sensato redue·ír el. trauma, haat'.ríndo l.as más dé una -

visita. Puede haac1aoe 0011 a1&eslesia locai e1z .estos paoi~~tes,-

y 110 1zay. necesidad de e:rx:lu·iro Z.a adl'enalina, salvo, que tenga~.· 

una conoantraoUJn mayo1• a loa 1. 80. 000, 

A°Zg1mos de tos paeient;os quienea han tem'.do fiebie rewhá~ 

aguda il g1•ave, hab:r-6.n ea "tado con tt11•ap.ia eorti'.ooMrter•oi-~ 
, ·, ... , 

du1•ante. dos o máa semanaa. An·tes de .i•ea7,í.zar 



811 

PARAlISIS ' ¡n,·n¡;,¡r,. 

DESCRIPCION Gl1'Nt.'R!IL. 

Pe1•teneoo a un gl'upo de trmw to!'noa ro l.ac-í.onados con t.a-·· 

supel•posieión etio'lógioa y olút·1:ea y se ubiean bajo •Hl encal1e-

zamiento de Stndi•omo de D1'.sfune//fo oe.l'obi•al. y que t:m;1/J·ién in--

aluye t'i.pos de dcfiaienr.!ia 111cntal. y epit6ptica. 

En la pá1,alioh1 cerebral- el defecto eD eZ. ncm•omoto1', iiun - .· 

que no puede sel' oZ ún·iao j'aato1•, La eauüa de fo pai•aZis1'.o ee-

rebra l puede s ei• apa1•ente en a7 gtmos cernos y lwbc1• oau1•i>·i.do ·a!:!_ 

tea ·C? doapu.éa del nac·imicnto .. E.'nf:pc Zas c:au.sc.s mé;J corntnr.~s oe.:. 

tán Za 1zcmo11 iaagia y poa·ib-7.cme:it;e lan infeoo·ionut: 1;i:i1 a.Zf,1 r. duran 

te ·a~::·eniba11 a:~o, ln:ió~cia feta.t, p11 ématul1e::I, t1 1ai.an0- en e(. no.ai- -

kerniaterua, y meningi~is tubel'auloaa. 
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tra;ot'1B piramidales, r•esultante en 101 impedimento de la eapcu:f. 

dad paZ'a aont1•0 Za;1' li;is movim-i'.entos vo luwta1,1'.o·a. Tambi f.n obr.c1•­

vamos un l'efleJo de estiramiento exagerado y oontraacioneo ten 

dinooaa aumentadas. 

El niffo puede describirse aomo parapl6giao, aon amhos - -

mit1mbros infe1··io1•ca afeet;adoa, duadripZégieo o t:ct1•aplégioo -­

oon 'loa. auatt>o m"~emb1•oa afoai;ad.on. 

El. téPmino "hemipeg.Ca doble 11 1'.ng·iere que los euat:r>o 111'!'.om"­

bi•oa están afectados, pe1•0 los b1•azou Tflcteho más que las ¡iiel',-­

·nao; 

Atetosis. 

más aomún ·ae 
de Zas casos y el 
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Ar.u.da. 

Es ·tamb-i?Jn 1:u:.1ws eomún. Hay un f:panlli:orno en e Z equi 7-ibl•io 

y difieuZtad por aaír objeto;;, senta1'se e1•eatos puede i•eouZ.tar-

Z.e también difícil. 

Trremor. 

Es también infi'eeuentc eD·te tipo de parálisis aerebvat, 

afecta todo eZ auévpo aon movimiento¡; :rítmicos aonstantes, 

· f.fi:r;tos, 

Eútcis son .aasds en los euaiea es apa~eid;e· má.s de 1ú1 efeato 

·hay difieuitad en h.aae~· un d·i-agnóstiao m<í1.> c?Za2•amente defini-

dd niños p1•eseMn .un prob?.ema 11or:ia7.. y eaonomf-­

is·· .. euf.i ai ,11ite 



a) Quieneo están g:t>avemente im¡;edidoD tanto f·t'.ciaa aomo /ll<mLaJ_ 

.mente y aue 'len eirtar> pot• supzwo to en ·ina U tuaionea er.peaia­

'leB. 

d) El niffo ineduaable debo~ si ea pooibte asiatiP a un oentro-

11oaupcwional" donde ue. le puede da:io un ti•at.amiento <Je1zciZco 

tanto en su p2'opio ambiento pai'a BU be¡;ef1;a·io oomo pai•a et~ 

de BUG fami iiaPea, 

ESTADO BUCAL. 

Car>ies U.:mta Z. 

E'n 1'eaZidad· no ao a1.ai>mánte el gN1do de ea:t'iee an núios -

quu hay una inüideucia e tevad~1 
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En Zoa paaientea que presentan auadro conbuZsivo pueden -

estar tomando una de tas drogas del grupo diZantina resultado, 

se pPoducen oasos de gingivitis hipertrófiea y una cantidad de 

afeociones periodonta·Zes severds. 

Existe en estos pacientes una (Jl'an dafici ena1'.a de higiene 

buoaZ ya que eZ mantener una buena higiene en· unos niftos es· un 

prob Zema muy grande. 

EZ despeje bucal oon labios, oarr>iztos, Zeng¡ia suele se;r­

anormaZ., Za degZua·ión puede ser dif!oH y puede ocu:rri:r babeo, 

Za mecánioa de Z o epi Z "lado puede aer tan dfffoi Z eomr para de·sa 

nimar al paciente o aZ padre en su pe:raeveranoia, 

La dieta constituye también un pP<?bZema ya quif ia nut:r•i-.-. 

ción y Za degZ.uoi~n afectan a estos múeau'/;os y por Zo tanto .,..._ 

tionden a conaumi:t> alimentos blandos que s.e t.>~agan eon faci:7;i.:. 

.·:iÚi.(pero muy ricos en hidratos de carbono además de.·· ta defici_-
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hipe¡•toniaidad del "labio y de fo muscu7..atura faaial, tiene pr!?.. 

ponderanaia de mal oclusión de afose dos de AngZe división 2 -

C10n apiñonam·,ento y a veces uno: mol"dida e~·uzada unil-aterat, 

El atetoide tie1ide a presentar una mal- ocZusi6n de cvase-

11 división 1 aon un patadar angosto y aZiQ y empuJe tf;ngU<;r.·Z,..., 

produciendo una mordida abierta ante1•ior, Además cada caso pu_! 

de aomp Zical'se po1• Za p~rdida temprana de dientes pPimari9a· y..:. 

pe:vmanetes. 

2'rauma. 

/!,'a muy freouente que eatoB niño.a, con c911t1•ot.e:i· 

incomp7..etós sufren aaídas y por T,o 

dientes incisivos. 
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2.- Muchos de estos paointes nunca podrán usar algun tipo de -

dentadui•a debido a <JU incapacidad muscnil.a1'. 

3. - lioa probZemaa foriétiaoa aumentax•an poi• 'la pc'.il>dida de di en-

t;es. 

4~- Los aapeatos emocionatea no deben sor pasadou por alto ya~ 

que esta1'á 111á1J f1'1111trado que áqud auya ostét·~oa e1.1té muy 

irf.e11 cU'idada. 

1'roblema1l Odonto l6gl.aoo, 

·. A un n.iño afectado tan Uífe1•amonte que pucdr. ttel)al' una .:. 

aaa,i no1•mal .es posibíe tl'ata.roZo óomo tal en et cof!sttv~O-­

pero en aquo l los ¡.iaaientes que cvtán ·/;an se·l)e1•amer;te ·i'mp!!_ 

y mentalmente, entonaea 
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flIT!'.191/LTADl?S NENTALF:.S. 

~· "· Aprien1:1it11¡ •. - l'ueda ;¡er. rrnabtq111a al. pt~irwi¡¡i.o, 1w1:1ta q11,q d­

nii1a 1:1e. fq1wiiiarq'.ae con eZ odoritologo u. can eZ tipo d.e tra­

*a,r¡¡ie"l}to. 

E1:1 to sa l'fJfieve c;r. un n·iilo que nq es te acoe tumb~~ado, c;r. ve1•­

m41! que a ¡¡¡¿s fq.:mf;iiarw.s~ y(L que ¡¿n 11iño que asiste a;. aetJt:r!9s·· 

fl!J{l!/?ir:;:f;e.1:1, e~ más aaaesil;Ze, et paaie11te '!spifstica e.a e.s.ae.11- --: 

c.iaZrr,.911Je pr.f)11;e~s9 i:¡; apt•if1isión. 

2. - Diftou.itad de eomuniaaai(in, - Pued;m e:kifrtir defa.ctos í:m&itf: ·' ', . ~. ' · ... ·. , ; :. .. . " . . . , . 

vos o P.iiwaZ."!8 qu? dij'iauLteP ta aomimiaaailin y expHoa-Ci9.._ 

¡¡es ,junto a,1. sHUJn, o a7, riifío puede tenor z¡~•obteinas de 

• dit:dón. to qui!! 7iace ¡¡us ~·espuestas i11aonipN1wibtes; Por: 1.o 

deiiti.sta debe tener· u,na aatilii1a aomrul.~:da y más que 
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puede precipitar un ataque, es casi seguro que et paciente 

este recibiendo drogas que controlan su estado, por Zo que 

es raro que en el eiZZ6n dental o~urra un caeo as!. 
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FISURAS DE LABIO Y PALADAR HENDIDO. 

Daecl•ipai6n Gene:r>a?,. 

Eetae eon t.aa máe g1•avea de iaa anomatfaa congénitas que­

afeatan fo boaa y est:rruatu:r>as z>etaaionadae. Constitúyen uno de 

defeatoe aong6nitoe más ooinunes y oau:111•e11 apro~imadamen-te­

vez en 1000 naeimientoe, Las hendiduras del patada:rr sotas~ 

máe aomunes en tas 11iFlaa, mient:t>as qz~e taa hendidu!'as de -

o ain eomp'/.icaeionea pal.atinao eon máa aoinunes ·en ·v~ 

inte:r>esante notaP que et Zado iaquicrdo sueie estaP-

afet¡ttado que et del'eaho. 

haee11 nota:11 que aiemp:rre hay Pej'erenaiaa .faini}.id-• 

. {],aso de .110 1tabe11loa, puede tratar>ae de atgú~ 
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y Sta1•k basada en una o-noidei>aoión embriol6g·ii!a de loa tejidos 

afectados y son t1•cs grupos eaeencialmcnte. 

Grupo I.- Comprende laa que afectan el labio, alveolo, y parte-

anterior del paladar hasta el agujero palatino, son -

he11diduras de pafodar primario. 

Gz>upo 11.- Representa las hendiduras deZ. paladar blando que pue-

den extenderse hacia adelante pai•a afeatar et patada1• 

duro, hasta el agujero paZatino, son Zas hendiduraa -

deZ paladar secundario. • 
hendiduras de loa palada~es primarios y se­

aimdarios ¡¡ pueden sei• unilaterales o bi Zate:rates. 

Las hendiduras de 1-abio y paladar hendido dan 01•igan a un­

pr•ob7,emas toe Z.acionados aon Zas Cl>tz•uaturas afe. atadas;...; 

afeatá ei a7,veoto da probt.emau 

.da p1'obtemas de diccilin 
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Cuando se p:ra1Janta una hend·idui•a lab·ial, nual.e faltm' et-

ZateraZ de'l mismo 'lado o ni evtá, puede oneonlrarse aZ lado m~ 

sial o diotal de la hendidui'a •• Gene1,a'lmcrnte ue pr>eBonta rota-. 

do y su rata puede enaont:ra:rae diZaaeorada. El incisivo aen---

t•aZ ee enauent:ra hipopl~aiao y a menudo está inaZinado distal 

mente. 

Estos nitiou suelan tener un estado gingittai pobi'e, además 

·ae una eZevada cantidad de caries. 

1':ratamien to Odonto 'l6gioo 

haaar entender a la madre sobre.una -­

,,di~ta adeuoada aolt et ['in de evi.tar caries z.1y mc1s que sea posi-. 

. .' ',' ,: 

.. ~-... ·,.-.... · 1m ,,~pillo. ~er¡ta{~ " 
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mos de tomal' una muy buena l'adiogl'af{a, pa11a ascguJ>ai>nos de z.a-

trayectoria de Za o Zas Pa{oes del die~te por extraer. Si exis-

te alguna diZaaeraei6n, es aconsejable eonsuZtar eon un eiPuja-

no bueaZ. 

Los px1 ir1w1•os molaPes pennanentes pueden esta11 en malas ªº!! 

dioiones eon un pPonóstieo casi sin espePanza en cuanto a su --

I'estauraai6n, dichos dientes 11 equie1•en de aparatologí.a or-todón­

tioa durante el estado de dentieión mixta, 

Debe.moa csforzarnoe pol'.' eonservaP dio1zoa dientes, a'unqu.e"--

sea temporalmente, Podemos extraer estos dientes apI'oximadamen-

te a Zos 9 a11os de edad, ya que es una époea donde ilay eviden--

aia rad·i.og11áfioa de ,')afoifieaaión inte:vradiaut.ai• en et. segundo-

1110 fo X' infe11 io:r. · 

Si úsam~s pP(]aedimientoe oY.todónoiaos bastante sénaiÍfoeC:-; 

podeint)a mhoz.~; Za oa"búsión de estos nir1os, poden;bs :i·e~liz,1~ -'- · 

·/':: ·:., '.hqt qéiif;ad~i'a:pa1•ai~Z aor;et d,ieizte " di~nt.e~ j'ait:a~t;e~. r .... ··· 
~kE1;;J ; ¡f 'ii.5~•· ~••{bt, "'ªifª'~ .:~''' .~. ,; ,;~;""~'~;ª, •z •·•'"" d< J.~ /s 
~~{~j/¡~i~.s.l.: •. :.;ii:t·.•.:._ .. ª.· .. ·.·.·.:.t.ª.;.,.~ ..... •.m:r.: .. ~ . .,,u~·;,g~.n.~.•·.·.·:.i.f_;·.t .... ·ºe··.·~.-~.'.·mº_ ...••.• ~eii.;····d·.••.··.·~.··.·aª.·.·.ª.• .•. •.'.mdeen.·.··~a~ºP ..•. :.'.~··ª··;ntdo .... ts.·v···P.i .. ª2·.•.·.: .. uo···.·.ªt·. ·.•ézas ... •.·~.·a:.:_ao·.·.:.·~··.·· .. P/1~1nZ~dav, ~nt~~r'.'./('l~;·; «~. ~ .. ~ ·~ .. _ . ., • y ._, , • v .,_ u· .~4s ~Fsi,.d~·;i,t;q\~;!t 

;•',<'._·:~:_·:·- -,; ' . ·' :.'.::";~~:-',:·~\;,~~: 



Bosquejo de 1':r>atamiento Quil'Íl'gicw. 

Debemos esperal' a que ce pl'escwte la edad adacuada pal'a­

reaU11ar el, tra'/;amiento quiriÍ1'giao par-a podeP Uega1' a propo_!'. 

cionar continuidad do loB tejidos blandoa, ia cirug-Ca paPa 

· reparar Za hendidura Zabial ae efcotda habitualmente más o 

menos a loo 3 meses, cuando cZ beb6 pese unoo 5.5 Kge. Cuando 

1i:i:iatan f'isu1•a11 biZatcrales, el segundo lado so 001'1'igo unos:-

La parte más anteviov del paladai' ae l'epara al mismo 

labio. Y el defecto palatino prinaipal .se rspa-

: tos 15 y 18 me aes que <'(l e Z t1:empo má,; <Jq1•aano 

de Za diac:i6n, 
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e o N e L u s T o " E s 

Las medidas odontoZógioas deben aon11ide1•arae a temprana -

edad y empezando con el ao11aejo a la mad1'e, pooo desputfo del -

nacimiento del niño. 

Debemos tomar en cuenta que oZ hecho de elaborar unas bu~ 

na hietor-ia o Z!nioa, ea muy impoi•tante. ya que noa ayudará a­

.realiza:r> im mejoi• t1>atamiento odontoZógiao. 

Et t:vatamiento odonto l6gioo en nir!oa impedid ca no debe _ _, 

exti>emp ni aompZejo, e·ino máo b-icn, paliativo. 

Hemos visto que todo n-iño puede 1;el' un paaiente inJ.ifere'!:!., 

todo Za que Ze diga1r.o~ poi' to .tanto e.11 i?;:. 

lo máa ~ue ae pueda de alloj 
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bZemas. 

Tambiéfo debemos hace2' 11inoapié que el uso de Zas l'adiogra­

ftae es un adelanto muy arando ya que con r.Zlas podomoo evitar­

nos eZ eometar un error y hacer un mal tratamiento. 

Por otro lado no olvidemoo que los niños .<.:on e"l futUl'O de­

nosotros y que no hay nada más nob"le que eZZos po1·· lo tanto de­

bemos brindarZe Zo mejor, pm'a que st no paderwan ningún probZ!!._ 

ma,. 

Al hacer eZ uso de aparatos protésiooa para l'oparar algu~a 

fa,l Za dimt1•0 de su boca, tenemos que toma1• en owmta todos loe­

faat;o1•es que inte1'vend1,án cm el easo ya que podemos hace1'lo mal 

. y etz. ve;i' de ayudar al paciente io que vamos a ;•e(f,lizar< eo clafiar 

et .tratamiento odonfológiao 
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