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I¥TRODUCCION

£l desarrollo de la denticién es un proceso intima -
mente coordinade ceon el crecimzenteo de los mazilares.

La calecijicacién de los dientes desde la vida intra -
uterina, la erupcidn de itos dientes decidups v posteriormen
te de los permanenctes y €l procveso de regorciln de las raices
de los deciduos, zonstituyanr una serie de sertie de fenbfme -
nos muy complefos gque explican el porgud de la frecuencic de

ancmalfas en la formacidn de la denticidn definttiva y en la
n m

efint
a2ervespondiente oeiusidn dentaria. 5i adem&fs se agregan la -
extensa gama de causas locales y proximales que pueden afec -
sar el desarroil 1o} delicado y f&cilmenta

5
i
terable gue zs & na ceiksidn normal defi

nitiva.

21 eonscimiento del procegc de calceifieactibn y erup -
eién de les dientes deciduos y permanentes es indispensablc
rara poder decerminar las alteraciones cue conducirfan a la

T
m
Formae<én de arnomaifas u comar cuando sea posible Las medidas
Kl 12
a agr

Gue imptrdan I avacidn de estas anomaifas,

Uno de los factores que disvinguen la Odontologfa pa-
ra nifios de la de los adultos, es que el dentista cuando tra-
ta con nifios, eszd tratando con 2 denticiones, el juego de -

pierzas primario y permcnente.

Puesto que las piezas primarias se utilizan parac la -
preparacidn mecdnica del alimenteo dei nifRo para digerir y -

similar durante uno de los perfodos mds actrvos del creei w-

miento y desarrollo, realizan Funciones muy erfiicas. Otrc -

destacada suncidn que tignen los dientes es mantener el espa-—



¢io en los arcos denvales para las piecsas permanenied. EBgrta

funciédn serd posteriormente degcritz ampliamente. Lag pilescds
as cambifén tienen la funcidén de estimular el crecimien

to de las mandfbulas por medio de ia masticacidn, egpecialmen
1 desarroc

iZo de la altura de los arcos dentales.

cilvider la importancia
lio de la jonacidn fa -

cidad para wsar Los -

a
cemprana v azeidental de
v

levar a dificultades para

dienc
2

P &

(=3 g
ronwnciar los serides "JM Uuf Mgt "z oy Up¥,  Hasta el grado
2

de reguerir corn

Los diences primarios cambidn tiener funcidn estéti-
<

to del nide. Zxzisten anomalfas de

ca ya Gue megoran el aspe e
las piesas que son gsirntomdiicas muchaes de estas anomalfas -~
presentan riesgo para el desarrollo de la oclusidn p funeicwa

mienco normal, en la mauorfe de los casos 28 aconsejable ha -
llar semprano estas ancmalfas ¢ intercepiariag parae fer corre

gidas.



cAaPITULO 2

DESARROLLC NORMAL DE LOS5S DIENTES

Zvolueidn y procese en la calcificacidn de los diences.

Ecapas de desarrollo en la caleificacién y erupeidn
los diences.

Caleificacidn y erupetdn du la primera
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io de los arcos dentarios y de la oelusién,

s morfoldgicas entre dencicibn decidua v

Iermanente .,




LA CALCIFICACION DE LOS‘DIENTES

b

.2. EVOLUCION Y

[

(Proceso de Ca

Todos los dientes deciduos v permanentes al llegar -~
a ta madurez morjoldgice y funcional, evolucionan en un cieclo
de vida ecaraciterifstice y bier definide eompuesto de varias -
ezapas. Egras etapas progresivas deben considerarge como purn
tas da observacidn de wun proceso fisiclégico er evolueiln, en
el cual los cambios histolbgicos y brogqufmicos estlin ocurriey
do. progresiva y simultdneamente. FEstas etapas de desarrclle
soni-i} crecimiento, £) calcificacidn, 3} erupcidén, §) acric-

P

cidfn v §) presoreidn y exfoliceidn ( s deeiduas’. Las e:g

a
pas-de crecimiento pueden seguir divididfndose en: aliniciaeiln
o) preiiferacidn, c¢) diferenciacibn histelbgica, d) diferenciga

T
et dn morjoldgica ¥ ¢) apersicilbn.
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Z
gern gerodérmico y mesedirmico altamerte eéspecialiizad
& e

ediulas realizan funciones tales

estimuiacidn odontebldsriva u det
.

rminacién ce La Ferma

<&
€

en con €t

, zeifido pulpar, cemencto, maemérana periods:

te v Forman dencin

gl v huesc silvecd

1i¢ bucali.



Al llegar a la décima semana de vida embrionaria, -
la rdpida preliferacidn #sa continuado projundisdndo =21 Srgano
dal egmalte dando aspecto de copa. Oies botones an total ==
emergen de la ldmina denctal de cada arzo para esnvertirse &£n

futuros dientes deciduos en escq 2tapag el Srgano del egmal-

te gnvainado consta de 2 capas, wun epii2lic de zomalre azre -
rior gque corresponde a la cubzZerca y uno de e¢smalite inierier,
que corresponde ail recudrimience de la copk., Empicza @ for -
marse wuna separactidn entre estes o capas con aumento de Lfcui

do itntracelular, cn que hay cdlulas en forma de estrelia o &3

glladas que llevan procesos que hacen anadtomosis con cflu-
las similarea, fermando wne red 2 recfeulo que servird més -
carde come cojfn para las edlulas de formacién de eamalie gue

2dzdn en desarralio.

tevminag 3JLan:do elmlnce, menorana

rimienco wong

racidén,

leeg qumenta y =17
c£5n an aumento,

sas enzre el recfe:




In 2sra erape se forman Erotes en la idmine dental, -
lingual a2l diente primaerio en desarrollio, para formar bDrotes
del dienve permanenze en posicibn discal al molar primarie se
desarrolian lcs zmplazamienctos para gque se¢ degarrcilen los mo
Lares parmangrnieés.

Durancte la siguienze evapa (diferenciacibn morfolfgi-
cal. Las ef es en desarrolio se independi -
zan de I b tdn de eflulae mesengu

tosas en tejide las cé
epireiio < 7 €8 dyuieren gspecto alargade ¥ £%n

an an senridc opueso
o

de la papilc den:zal cercec e
a

s ameilokliastos de los

& Ffibras de korfj son capaces

£z se designa por la extensién -

o, derominade vaina de Hersuine,

tosc que rodeaq a la papila denza:

n, los ameiolbiastes ge mueven pe-

a v depocitan durante swx vieje, ma-
r a r de esmalte se depeoeita en capas -
en aumentc paralielas & ta wunidn de esmalte y denting. §in em
bargo, la deposicidrn de marriz de esmalite no puede ceurrtr -
sin formacidn de dentina. Loe cdornroblasroe se mueven hacic
adentro er dirececid» opuecta a ita unidn de esmalte y denting,
defando exztenciones protoplasméticas, las Fibras de Tomes. -
Los odontobliastos y las fibras de Korff forman un material wc
caleificado v eolagenoso llamado predentina.

e



Este material tambidn se depocita 2n capas creciences.

N
o~

Zrn la predentina, la caletficacidn ocurre por ccale
cencia de gibbulos de maierza inorgdnico creado por La depos

cién de crisvales de aparita en la macriz zolagenvsa.

La calecificacidn de les dignses 2n desarrolls siempre

i
va precedida de unec capc de predentinaz.

La maduracidn

2l esmalce empieza con la deposicidn -
crisrales de evastoa denzro de [a macria de e

Jde
e2xiasgneta.  Aungue hay diferencic de opt
a

ma ¢r gue progresa ila maduraetdn. Estudi

o,
)
3
«
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Jurante ias etapas de descrroilo del ciclo de vida de

Los dientes ocurren varios defeccos u aberraciones. La =

raleza de las anomalfas se ven gobern
3

mened afectada y la esapa de de

PN ElArds

2i8n de los diences deeidu
cabo envre Lus + g4

En 2l nrnacimienzo los nuasos mazilares tienen la apa -
neia de una concnas gque rodean los jolfceulos de los dien -
2

a2
ves y en el desarrollo de los primeros meses 3e encuentran =



czaleificadas las coronas de los inecisivos centraies en su mi

sad imzisal, un poco mencs lLas de los incisivos laterales, se

‘observewn las cispides de los caninos y molares cunaue zodavia

con poca caleificacidn y ya comienza la ealeificeeidn de 1
r

corona del primer molar permanente y se aprecton Las ¢

de los gérmenes de loc premolares, caninos & incisitos sentra
lze superiores permanentes, la erupcidn de Los dientes comien
za cuando ya 8¢ ha termincdo la caleificactidn de la corona ¢
inmediatamente despuds de que empieza @ ccleificarse ia ratlz.
&1 proceso de la erupcidn denvaria no catd claramenceo
oy 2n reiacidn aon el deearrollo fisicldgico, -

o

de lag ra
de los pe

veolar, 27

anzericrme ¢y lc miems
ocurre con los dientes permanentes gue no reempiazan a ningin
deeiduo, ia regoreidn de ia rafs empieza generalmente wun -

anio despuds de su erupcidrn.

dirdcta entre fa pérdi-
e

du suresora perma -

u
nernce. Existe intervelic de ctiempo puede verse alrerado por -
exrracetones previas gue resultan en erupciones prematurgs -
tampién exisven diferencias en los momentos de erupcibn segin
el sexc.

riacidn de tiempo desde el momencc

X
o

Ixiste una gra

2l rtejido gingival hasta que liego

en que un diente arrav

a
igza
a su oclusiln. £l perfode vambidrn varfa notablemente en duru
tipos de piezas. Parece que los cani -

eién entre los variocs

nos tlegan « veiusidn con mds leniictud gque Loe demde, mien- -



tras gque Los primarce molares Lllegan ¢ oeluir 2n un perfocdo -
mda cortvo de tiempo ei se aprende la secuencic de erupcidn as
rd f&cil desermincr laz otras etapas Jde Formacidn, deberfa --
ser fdeil recordar que las piezas primarias emptaian @ 22157-
Ficarse enctre 21 4 y 6o. mes de vida <intrauterina y hacen'ervb
cién entre loo 6 y Los 24 meses de edad. Las rafces comple -
tan su formacidén un aio despuds gue hacen erupecidn Los dian =

tes. Los dienctes caen gntre los 6 y 11 aros de edad.

La edad de erupeidn de las pigzas sucesoras es en pro
+

medio de unos & mases despufs de la edad de zzfoliacidn de -

lgs pteags primarias,

Lz caleificactidn de las piesas permanentes se realina
cntre el nacimiernzo y los 3 a#iva de edad. Omitiendo Los ter-
eros molares aungue s8 ha observado caleificacionegs posteric

rou en los segundoe premolares mandibulares.

fomo ya uve reneiond anseriormente la erupcidn ocurre
ancre loa 5 y loa 12 anos y ei egmuliec sc orma completaments
aprozimademente 3 anos ancds de La erupcidn aunque 2stas oi -
fras gon demusiado simples, sirven de ayuda para cierse tipo
de diagndscico aunque pueden exigiir ampliias variceiones =2n
vl tiempeo y quzdor los drtences a2 gu g2rupceidn sin ningun sipo

Loa arcos dencales an momenzo Jdel ngeimienco se de

el
minan vodezes gingivales y aparecen [irme
o

no a 3 redondeadovs y rg
sados, ¢l qreg superior riene forma de hzrradura, la béveda -
palasing ea poco profunda, La parie zivcoiar estd sevarada -

[§9



que densal la parte alveolar en sf misma se divide por tabi -
ques transversales, ¢rn 10 segmentos cada uno de log cuales -
sorresponde a 1 diente primarioc en desarroilo, algunos de Los
tabiques transversales estdn colocados oblicuamenze, asf el -
segmento del primer incisivo es mds ancho palatinamente y el
segmento canino ¢s mds ancho labiaimente, ei tabique gue de -

linea el margen distal del segmente canino contintla sobre la

superficie bucal de la girngiva yw se llamc surco lateral, debe
destacarse aue el nacer no nay tabigue ctransverso distal para
el segmento del segundo molar.

erior 22 en Forma de u una
mohadilla aliveolar estd limita-
dura contfnua en la parte ante --
t& Itgeramencze inciinado hacia la-
1dido pvor vabigues transvereales en 10

a
v

% claramente ccmo en el caso del superdonr
anine se concinfa sobre la superficie -
g

os rodeces gingivales ¢s -

In posteidn de dazscanso,
1

@ lengua, ia cual protruye sobre la encfa

i

ua
ndo detrds del labio inFerior, pudiendo afin
labios. En esta €poca, el

r
a
amence encre Los
a

rece mul corto.

Les rodetes gingivales no tieren una relacibn defini-
da cuando ocluyern, aungue ¢on cuidade es posible llevarios rg
pecidamente a una relacidn mds o meros constante uno con - -
otro, los ifmices de Llos movimienias antero posteriores va --
rian mucho, pero son mds bien pequeRos uy no hay movimientos =
de lateralidad, 1 rodete gingival superior es mds anckc gue

tnferior y cuando los 2 se aproziman hay un completo resal

te del superior sobre el inferior todo alrededor y espectal-
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4. CALCIFICACION ¥ ZRUPCICN DE LA PRIMERA DENTICION.

La dentteidr e¢scd defintda eomo el etmulo de eircuns-

n
Fformacidn crecimiento y desarro -
T

rancias gue ocurren para la |
1lo de los dienses, en sus distintas evapas nasta su erupeidn
a Fin de Formar la denvadura. La erupeidn de la dentadura in
- . N

T n
antil comienza en Jorma vartabie poco despufs de que las raf
8

de ha somenzado a

& dientes no es imporianie
sin embarge ¢i orden 2zn que se efecrdan la erupcidn el o ¢es,
porque ayuda a determinar la posieidn de los dientes en ¢l =~

arec.

ordern normal de erupetdn en ila dentadurc decidua
ente: incistiVos cencrales, Lneitgivos 2a ale
larec, carnincs u per ditimo los 20. molares. Laz

c a

generalmente gre

o 3
6 ooR,
o
e
S
o
5]
'3
[
121

stempre se verijica y se han observado
ra pieze en hacer erupcién es el ineisi-
n orros casos Los laverales primarios mz

a
ctan antes gue Los taterales primarios mandibulares

Se considera generalmente el siguiente momento de --

erupcidn: 6 meses para los centrales deciduos mandibulares
I

oo

7 a 8 meses para los laterales deetduos mandibuiares, 8
meses Yara lod lateraies dectduos mawniiusrds, U mccic pars -
los wentrales maziliares, al are aproximadamente, hacen erup -
eién los caninos tanto maxilares come mandibulares, pero como
a los 10 § 11 meses c¢rupcionan Los Primeros molares y 8e con—
sidera generaimente que Los segundos molares deciduoe hacen
2rupecidn a los £ arnos.

12
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vigto que

Se. ha’
de 68 a 8. dientes y que lc mayor
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uencia en @
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del arco

decouado
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fi

tiempo real de la erupecidn.
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dentadura permanente puede exigstir una vaeriacidn de 12 meses.

g1 térmzna nedua de 1las edadés en ila erupctén de los-

LEYICEB pez’manen‘ces es La smau-z_er:ce.

“Primeros meiares 6 afics, tneisivo centrai inferior, 6

arios,. Ineisivos ecentraies supecriores 7 afos, inecigive lataeral

‘inferior 7 aroe, incisivos laterales superiores & ance, cani-

_dos premolares super

nos itnferiorsgs. £ § QRios, prirEyos premoiares EuUperiorss - -
10 v 7 avics; primeres premoiares inferiores. 11 avios, segun -
ores, 11 aitcc gegundos premoiares infe -

res inferiores 1: an

7

riores 11 ¥ £ afios, caninos superiores 12 anos, segundos moila-
os segundog molares superiores 17 u i afe
L

¥ Tverceros molares I

Antes gue [0 ineilsivee primarior comianzorn SuU

arente . oche dientes o pertes de diencec pro -

i
sentes en log mamilares vy el ¢gpacio para acomodarse c¢& Limi-
ta

Los diertes permanentes pueden ger de susiitucidn ~ -
cquellos gque reemplazan ur deciduc.’ o compiementarioc 108 quc
hacen erupeién rer detrds dei arco tempora: (primero, segundc

Loe su erupecifn simultdnea-

mente cor el Las rafees de sue prede-

casores dec

lae rpafeer de lor deciducs v la con
ecomitante erupcidn de Loe permanerntes nhe se hacen dentre de -
un ricmo homogdneo cino con etapas con perfodos de evidente -

actividad seguidos por perfodos de aparente reposo.

[
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términade ya la formacidn de las rafces de los dientes deci-
duos ‘avanza la ecalcificacién de las coronas de los incisivos,
caninos y primeros uy segundos premolares y empieza la caletfi

“cacibn de las edspides, de los segundos molares.

ta reabsorcibfn de las rafeces. Dc los incisives dect
duos esté ya avenzada a los & afios, cuando comienza la calci
ficaeidr de las rafces de los incisivos y primeros molares -
permanentes y progresc la Fformacibn de las coronas de todos -
los dientes definizivoe a czxeepetdn del diltimo molar. Entre
los 6§ y los 12 afios se extiende el perfodo de denticibn mizta.

A los 7 anos comienza 21 remplazo de los incisives deciduos

por loa permanenies y uva debe de haber fiecho su erupcidn el

primer molay rermawnente. £n eata edad avanza la reabsorcidn

de las rafees de los caninos y molares deciducs edmuiltdn
mente Con la caleificactidn de las coronas y rateces de todos
los permanentes. A los ? arios se obsearva gue ya eBtdn en el

arco dentario los ineitsivos w primeroa moiares permanenied y
empiesa la erupcidn de los primeros bicdspides superiorcs

y
de los cantnos tnFferiores. Han cafdo fos ineisives deciduo

o

y se g2stdn perdiendo los caninos inferiores y los primeros mo
ltares superiores dectduosd y generalmenze én esita ocdad emprig
za la caleiftcactén de las cidspides de los terceros molares.

Al final de lg dentieidn mixta 11 afios se ha terminado la cal
ctficacidn de las coronas Jde los permanentes se adelanta la -
formacién del terecer molar y estdn terminendo su caletifica --

2i8n las rafces de los caninos y de los premolares.

A los 12 8 13 wios debe cstar terminada la erupcién y
caleificactién de la denticidn permanente (a excepcidn de los
dpices de las ratees del segundo molar v de las rafces de los

terceros molares), Y los dientes habrdn llegado a su posi =-=-
eidn de oclusidn

15



1.6, DESARROLLO DE LOS ARCOS DENTARIOS ¥ DE LA OCLUSION.

@) ARCOS DENTARIOS

Como ya ge ha dicho gn el recidn nacido el rodece ~
alveolar ttene jforma semicircular, la cuacl se manctiene tam ==~

o

bién euando hacen erupcién los dientes deziduos.

Las poaicionca de enfrentamiento de ambos maxilares -

3 o
goimignto e2atdn supedi
”n

of

adaa a grandes -

traquterina, es de-

antes y despuds dal

C 3

cambics. ZEntre el 20. y 4o. mes de vida 2

=}
eir, en una &poca en qua comienzan a unt s 2 prolongaziz

r a
nes palaerinas del marilar superior y en que la lengua queda -

cerrada dentro de la nueva boca, ¢l mazilar injferior hasta 2n
toncea en poeteidn de retrocese aquansa ¥ S QoLRed £ DT —-—
eibn progénica. Fero a 1os meses sigutences pe eoloca poeo a
poco mas haeia atrds. £En esta forma la mandfbula se encuen -
tra en posicidn distal respecce al maxilar superior, en el mo
mento del nacimiente la posteidn varfa entre 1 y 10 m.m. que

més adelante se corrige.

En la densicidn decidua es normal la prescnci

los eapacios entre los ineiaivos, conoeidos 2omo @apact

erecimiento y dispucstos para qu2 los permanentes que los van

a subgtituilr cncuentren un dreéc sujictente para Su correcta -
colocacidn. ambtén ge lLeg deseribe como espacion del prima-
te y se encuentran situados encre leg inelsivos laterales y

103 cantnos sugeriores y entre los cqrines w L0R primanrsl So-
lares inferiores estos espaetos csgtdn presentes en la boea de
todos los dem&s primates, por esto cuando ocurren en seres hu
manos, se les da el nombre de espactos del primate. Y son de
mucha importancia en el recambio de la denticidn porque permi
ten el movimiento mesial de los dientes posteriores cuando kg

cen erupcién loe primerog melares permanentves facilitande la

16



cotocacidn de estos en posicién normal de oeclusién. No todos
los nifios presentan dichos c¢spacics y esto tambidn es conaide

rado como normail.

Se ka demostrado gue los espacios <nterincisivos no
aumentan con el crecimiento ¥ por el contrario tienden a dis-
minuir, la falta de diastemas entre los incisivos puede ser -
debida a micrognatismc cransversal del mazilar o a dientes dc
volumen mayor de Lo normai (macredoncial aunque esta anomalfa

26 poco frecuenie en denticién decidua.

Pueden llegar a producirse ligeros acortamicntos como
resuitado de movimiencos hacia anter<ior de los segundos mola-
res primarics, causados por caries interproximales. Se produ
ce movimiente vertical de las apdfisis alveolares y también -
se produce crecimiento antero-posterior de la mandfbula y el
maztlar superior, que se¢ mantfiesta en espacio retromolar pa-
ra los molares permanentes futuros.

Zn el desarroiio de los arcos dentarios se han encon-
trado enomaifas de posiecidén y direecidn de la denticidn perma
nente cuando no hay espacios interincisivos én La denticidn -

deecidua. Y la frecuencia de alineacidn correcta de los in-
ci5ivo8 permanentes es major cuando han eristido espacios ern-
tre los tncisivos deeciduos, por lo tanto la colocacidn en
contacte proximal de los tneisivos deciduos y la ausencia -
de dicstemas y de los espacios del primate son de mucha impor
taneta en el diagndstico precoz de aromalfas de los dientes -
permanentes especialmente en el apifionamiente del sector an -
terior.

Durante la dpoca de la denticidn decidua, 21 anchko

del arco dentario aumenta ligeramente enire los ¢ y 8 anos, =~
pero este aqumento es muy pequedio o puede sey nulo en muchos -

17



nifioss el principal aumento del areo ge hace por creecimienio-

posterior a medida que van haciendo erupcidn loe diences, qu-~

mento que ge hace er la misma forma en la dencicidn permanen-

te, el aumento en sentido transgversal ea mayor en 2l nmazxilar
superior que en el inferior y 8z observa principa

o
]
.
o
©
[
9
1

do hacen erupcidn loe incisivos y canines permanense

a
e300 es debido a que log dientes permanentes ad

optan urna posi
cidn m&s inclinada hacia adelance: que los deciduos, los cua
les tienen una posicidn casi vartical en relacidn con sus Aug
s08 basalee. La llamada longictud del arco, o sea el perims -
cro extiatente enire las caras distales de los segundos moia -
res deciduos a lo large de la circunserencia del arce denta
rio disminuye desde lea 2y # a’ios, cuando nacen erupcidn los
segundoa molares deciduos hastae los 6 andos cuando hacen -
erupcidn los primeros molares permgnences, por mesogresidn dc

los segundoa molares deciduos, esta disminucidn as mdis noto
pla ¢n el areo inferior que en el superion, porgque los mola -
res inferiores de los 6 ados migran m&s acentuadamente hacia

la parte mestal para quedar en posicidn adelantada en recila- -

eidn con Los guperiores y ocluir en pogsicidn normal.

La distancia entre el punto de contacto entre loag in-
eisivog centrales guperioras y una lfnea que una las earas me
siales de los primeros molares permanentes superiores decrece
con la edad. ¥ se dice también gque 2l arco temporal disminu-
ye en su longitud con la 2rupeidn de los primeros molares per

manentes.

Se ha estudiado el desarrolleo del arco mandibular, en
i#ifloe con oclusiones exeelentes y se hae vigto gque la eircunfg
rencia disminufa desde el fin de la denticidn decidua hasta
la €poca en que es reemplazada por la denticidn permanente, -
en la mayorfea de los casos stendo el promedio de 2.1 m.m., ~

tambidn se encontrS disminuectdn en la circunferencia en la -

18



transicidn de denticidn mizta a denticidn permancnte con un -
promedic de 2.4 m.m. £Esto no es siempre debido al mayor tama
fioc de los molares permanentes en comparacidén con Los motares

(deeciduos), sino que a veces era consecuencia de la cmigten -

eta de los espacios enctre los deciduos.

21 areo puede acortarse como ua.se dijo por caries -

prozimales ern molares deciduos.

La alturz del paiadar cumente durante el perfodo dc -
erecimiento. Y el ancho deil mazilar inferior en la sinfisig

terming cor el primer afio de vida. Le sigue un crecimiento a

lo large que se efectida por aposiecidn JScec por distal y por
ctsorzidn mesial de ice ramas ascendentes del maztlar infe- -
rior.

a en forma vertical el mazilar infe --

n cido gobre el del adulto se ve que el ecrg
cimiento en o ectda principalmente en las prolonga -
eiones de sus termi nes divergentes, también el creeimien
to cr el anch ar superior se efectiéa en el primer -

o
afio de vida por osteogdnesis en las suturas.

taz dos mizades del paladar crecern gsepardndose cada -
ctdn Ssea en la sutura media al mismo

g
mpo erece la parcze alveolar hacia abajo y afuera con lo -
7

A veces, ¢l arco se ensancha aidn si originalmente no
exidte eapacic entre log incisivos primarios para acomodar a
los incisivos permanentes dé mayor vamatlo. Eatoe indicaria la
existencia de un impulso gandtico, en ves de la mera presencia
de las piezas a veces, ezste e¢spacic incrementado se ciferra oxn

el futurc, en otros casos permanece abierto constantemente.
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. o8 pasa deg semi-oirow -
t n

La forma de ilos arces denctar

lar, en la denticién decidua a eli

ca, en la denticid

s
permanence, por la arupcidn de los molares permanantes. La -
parte anterior del arco permanente que correspondz al arce —--
temporal predecesor no tiene mayor varigeidn y su awmente en
gentido transversal como quedd ancvadso, es muy pequedc, debi-

de a variaeiones en la posicidn de los dientes y no a verdade

ro erecimiento Sseo,

Antes de la pdrdida de cualquier pieza maxilar deci-
dua, en ¢iertos caaos 3¢ produce suficiente aumento interca-
ning en el arco mandibular para instiiuir un ensanchamiento -
del arco mazilar en este caso, los anteriores deciduos pre-

gentardn espacio entre gf.

Jon La erupeidn de los ineisivos maxilarcs permancn -
tes se presenta un ensanchamienco de log arcos maztlares en -
ta regibn de los caninoa y en la regidn molar. Tambiér aguf
el mayor aumento Jde dimencidn rorizontal aparece an loe arcos

ntes cerrados durance la denvadurg primaria complevada.

Zn 2l estudio da los arczos denralec, ¢l aumanco tnter
caning promedic alzarnpabc 2,07 mum. on aroos zntoricormento oo
rradcs. E1 aumento promedic intercanino en los arcos ante- -
vriormente

cerrados.

InetALNOS pammanevtas adeoundamenta, Mo RATA Fpliaha Tysar -
sino que ta posicidén original de losc g

malposicibn final de las prleca

Juera en versibn lingual o 2n corsi
El

[

£l tamafio aumerntade de los Inetsivos perrmagnantes  en



la

compardaeidn con el '.de loa incisivos primarios, indica que.
e:pars*ﬁn Lateraa le’Lﬂddﬂ no. es ouf-(.c ense para proporciona ir.
lugar “adecuados.

La posicidn anterior promedio del segmento anterior =
superior'es mayor gue ta del injerior. Sin embargo, en 2asos
espectfficos se presentan diferencias individuales éntre creci
miento gnterior sSuperior e inferior. £s3teo indica gque oeasio-

nalmenze 21 arecc mandibular pucde ezihibir meycr exctenstdn an-

terior que el arco maxziiar.

La diferencia de crecimiento anterior maziiar y creci
(2]

mienzo ante Flupe en ei grade de sobrs mori:i
da incisiva que 3e desarrcolla en dentaduraes mizsas. En gene-
la

an la denvadura permanente
¢g el reswultade d¢ fecreresd que 8e mencicnaror anteriormenie,
n

Junte con la erupcidr de caninos permanentes y premclares. -

despuds d
2. dqul 2l eanmino permanente de mayor

13

El canino mandibular permanente generalmente hace erupcién -
el er premoilar y despufs de la exfoliacibn dei -

sggundo molar deecidu

bamuiic ¢ creca csracic moundewndo @] primer premolar distalmen-

te hacic el e2spacio dejado por el segundo molar primario, ¢l
segundo premolar no requiere este espacto tan amplio.
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b) DESARROLLO DE LA OCLUSION,

La relaeidn del canino decidug gsuperior ail canino -
deeiduo - inferior permanece conatante durante el perfodo de
la dentadura primaria en algunod cagos La guperficie distal -
‘del segundo molar deciduo infertor serd mesial a la superfi
eie distal del segundo molar deciduo superior cuando ge Ve-
rifica esteo, los primeros molares permarnentes Juperiores € in
Fferiores pueden erupcionar directamente a oclusidn normal «a
esa temprana edad. 3in emdargo los primeros molares permanan
tes hacen erupcidn en posicidn de exiremidad a extremidad. -
Si 2l arco mandibular contigne un arco primate, la arupceidn -
del primer molar permanente causard que ¢l segundo molar pri-
marie y £i primer molar primario ae muevan anicriormente, eilf
erior y el prz

minando el diacstema entre el canino primarico inf

mer molar deciduo y permitirdan que el meolar maxilar haga -
r a ©

s18n normal.

o
oo

erupcidn A%
tiera espacio en el arco priﬁario mandibu -
lar, loz molares maxiliares y mandibular generalmente manten -
drfan su relacibn de extremidad a extremidad, hasta que el ce
gundo molar deeidue mandibular sea substitufde por el segun
do premolar mandibular, de menor tamado. fato naturalmente -
ocurre en wuna face posterior, y permite el desplazamiente me-
stal tardfo del primer molar permanente mandibular a coclusidn

normal con el molar maxilar.

Una desarortunada combinacidn serfa no poseer ggpa -=
etos en el arco mandibular, un arco maxtlar con espacios in =
terticiales, y la superficie distal del segundo molar deci -
duo en mesial a la superficie distal del segundo molar deci
duo mandibuler. £En este caso al erupcionar los primerocs mo-
lares permancntes, inmediataemente entrards en disto-oclusidn.

Incluso 61 las superficies distales de Los segundos molares -
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primarios estdn en lfnea recta, pero el molar pormangnte ma -
&ilar erupeciona antes que el molar mandidbular, el espactio del
arco superior 28td cerrado por emigracidén mesial de los mola-
res maxilares. Cuando los molares permancntes mandibulares -
hacen erupeidn, no pueden emigrar distalmente porque no 2xis-
te espacic en la seceidn primaria del arco el resultado cerd

la disto-~ociusibén de los molares permanentes.

Los espacioa que presentan algunca nifcs entre los mg
lares primarios usualmente se eferran al erupelionar los primgc

T
tes, los espactos entre los tnetsivos d
ue

T

u
rog molares permane
ciduos persisten son reemplacados.
Las superfictes distales de los sequndos molares supe

en el miamo plano cvorona-

QO &

d.
riores e inferiores primarios ectd
rio en el momento de la erupcibn p

ro esto se modifica a la -
cdad de 6 anos cuarndo las superficies distales de los segun -
dos molares tnfertores permanentca estdn a £ m.m. haeia me --

sial de los supertores.

Egto se debe al movimiento de avance de la mandfbule
rerio

Los espaciosc son mds grandes en la mandfbula gspecial

gidn canina y que 2l eierre de ellos permic @

los molaraes inFeriorss moversz nacta adelante mds que los su-
- o

o
pertores. Los primeros molares inferiores permanentes esidn

r

solamente a 2 m.m. hacia mesial de los molares superiores en
el momento de la erupetdn lo cual no es5 suficiente para permi
tirles asumic unz »zlantfn normal antero-~posterior. Zsta re-

z t
lagidn no es correcta nasta que 2l segundo molar primaric se
pterde. A causa de que los segundos molares primarios son -=

los mds largos mesiodistalmente que los superiores y los pre-

molares superiores ¢ inferiores peérmanernses ge moverdn hacia

ta
N



se de los incisivos supert
la ecorcrna de un inoc<sivo t

inferiores e¢scdn cubierzos por

Zsta mordida proFunda se redure progresivamonta por -
la erupeidn de los moilares p o ré&pida adbraciln

a
edad de 5§ avios puede haber -

Zata reduccidn del seobrepase es un factor que facili-
ta el movimiente hacia adelante de la mandfbula
1.7. DIFERENCIAS MORFOLOGICAS ENTRE DENTICION DECIDUA ¥
DENPICION PERMANENTE.
Exigten diferencias morfoldgicas enire las denticioncs
decidua y permanentes, en tamado de las piezas y en su dise-
filo general externa e interno., Fatas diferencias pueden defi -~

nirge como a contin nuactdn se mencionardn.

- Zn todas las dimenciones, las piezas deciduas son
mds pequenas que las permarnentas que les corresponden.

- Las coronas de las piezas primarias son mds anchas -

en su didmetro mesiodistal en relacidn con su altura cervicoclu
sal, dando a las piezas anteriores aspecto de copa y a loe mo-

t
loras aapecto mds aplascade.

- Los gurcos cervicales gon mds pronunciados especial-



mente en el aspecto bucal daalas‘primeron molarea permanen - -

~tes.

- Las auperficies bucalas y linguales de los molares .
deciduos  son 'mds planas en Za Jepreszén cervical gue las de

los molares permanented.

- Las asuparficias bucales y linguales de los molares
especialmente de los primerog molares, convergen hacia las su-
perficies ocluaales, de manera gue el didmetro bucclingual de
la superficie oclusal es mucho menor gue lLa del cervieal.

- lLas piezqa primariad ticnen un cuelilo muche nds eg-

3
trecho que los molares parmanentas.

z
en un borde definiao, an vez de ir desvanecoidndoae
gar a ser un filo de pluma ecmo ocurve 2n 1 a

nentes.

t
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o
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3
©
©
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o
f,
f
e
w
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S
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oclusalmente en ves de orienvarse gingivalmenie como en las -

piezaz permanencesn.

- &n las pissas primarigs hay en comparacidn men
7

putpa., =

tructura dental para proteger la
tinae de las cdmaras pulpares orn la wntdn esma
Al prepar cavidades es importance saber ¢l =spe
de la dentina, aungua aeststan nciables vaeriaciones ens

piezag individuales que posesn la misme movioloctfa.

[
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- Los cuerncos puipares 25tén mdés altes en los molares
primarios, especialmence los cuernos mestialeg y las edmaras -

puipares zon proporcionalmense MaYyores.

- Eziste un espesor de denti
red pulpar ern lLa Fosa ocl

a comparablemente mayor
s

al de los molares dect

pigias anteriores primarias §orn -

ue las anteriores permanenicd.

o
& &

Esto Junte ¢ mente estrechade y Les bordee

de esmalte p imagen caracterfatica de la co-

J I B Y
Q
3
o
P
D
a1
o

(SR
%

.
fa

rona que se a rafs como la copa de una boteila.
- Ias rafces de las piezas primarias son mds Largas y
m&s delgadas en relaeidn con 2l tamafio de la corona gque las -

de las piezas permanentes.

~ Las refeeg de los molares primarioce se gxpanden mds
a medida que se acercan a los dpices, que las de tos molares
permanentes. EZsto permite €l lugar necesaric para el desarrg
llo de broies de piezas permanentez dentro de loe confines de

eatas rafces.

- Las prezas primarias tienen generalmente color més
elaro.
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CAPIITULO 2

ANOMALIAS DEL DESARROLLO EN LA ESTRUCTURA
DE L3S LIENTES

2.1. Ameliogénesis Imperfecta.

2.2, Dentincgénesia Imperfecid.

2.3. Diaplasia Dentinal.

2.4. Hipocalecificactibdn de la Dentina.

2.58. Hipoplasia del Esmalte.

N
o
.

Odontoplasia Regitonal.
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2.2. DENTINOGENESIS IMPERFECTA.

(Dentina Oplascente Hereditarial

Se han deserito casos representatives de dentinogéne-
sis tmperjecta con diversos tfrminos, siendo los més comunes
dentina oplacernze hereditaric y "odontegénesis <imperfecta'.
Sin embargo, este Wltimo es incorrecto porque solc se altera-
la poretdrn del mesodermo que estl en el aparato odontogeno.
Esta ancmalfa se diferencfa de la amelogénesis imperfectia, ca
mo el nombdre lo indieca, en que la defeectucsa es la dentira y

o o

no el esmalte, pero, con frecuencia ambas se confunden.

Los diversos cases de dentinogdnests imperfecta han -
pueszo en claro que existen diferences jormas dec la enferme -
dad. Con objeto de separarlas para hacerias mds c¢laras 8e su
giere la siguiente clasificacidn.

Tipo I dentinogfnesis <Imperfecta (DI} siempre se pre-
senta en familias con osteogénesis tmperfecta (0I), aungue €35
ta dltima puede aparecer gin la primera. Lo DI tipo I ese he-
reda como un rasge autosdmico dominante con expresividad va -
riable, pero que puede ser resesive si la osteogénesis imper-
feate que lo acompana es recesiva (por 1lo regular de tipo con

génito gravel.

Tipo II dentinogénesis imperfecta gue nunca €5 preasgo
etada con osteogénesis imperfecta, a menvs quE SE& POT cuasua
lidad. £Este tipo es e€i¢ gue se denomina con mds frecuencia -
aentina oplascente hereditaria. Se hereda como un rasgo auto
gémico dominante y de hecho es uno de loe trastornoe més comyu

nes que se heredan de modo dominante en log Beres humanos.

Tipo III dentinogénesis imperfecta "semejante a la -

producida por la ingesta de aguardiente", FEs un tipo poco --
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usual de DI que 8e carecterisa pcr sencr la miama apariencia
clfnica dec los dientes qua en los tipos I y IX, pero tamb<ién
por multiples expceiciones pulpares en los dientes deciduos,
que no s¢ obsgrvan 8n Los tipos I o II. EL tipo IZ @& un ras-

go autosdémico dominante.

La aparienctia c¢lfnica de loa dientes en los tres tiv -
pos varfa enormemence Zn general, lea dignites deciduos ¢5 =
tdn mds afectados que los permanentes en el tipo I, en . tanto

que log tipos II y III las dentictones estdn afectadas por --

tgual.

El color de les dicrntes puede variar desde el gris -
hasta el violeta parde o caf¥ amarillente, pere muestran una
translucidez caracterfstica poeo usual o eferio matiz oplacen
te. &1 esmclte puede haberse perdido 2n etapa zempra
do a 3u fractura, ecpecialmaente @

"ocluzal de los diences, tal vez por ung unién amelo d
anormal con la pdrdida zemprana del esmalte, la denci

12
atrieidn rdpida y con frecucncia se aplanan lac superficies -

[+
oclusales de [o3 molares deciduos y permanentss. Los dientes
en log tipos I y II presentan una apartencia pocs wsual y pa-
tegnémica ¢n la radio I. ZI dato mde notable ¢z -

g
ia vbliseracidn parcia

res Y

MANnSRTE S, Qunque Las r ngrosadas,
2

el cemencto, la

racen normales. En el tipo a i

en los dienzes deciducs, cambiande desde normales Aassa los -
o5 c

que se descertbieron rara i

perfecta se dirige primariament



pérdida del esmalte y la sulsccuente pérdida de la dantina a

través de la atricidén. Se han usado con Sxito laa corongs me

cas colocadas en los dientes posteriores y las coronas -

o
Y
N

n los dientes anteriores, aunque debe temnerse cutdado

reparar los dientes para colocar dichas restquraciones,

idn debe tencrse cuidado con el uaoc de aparatcs parcialas,

L )
R
X

[CRE S B ~U B
2]
L)
1)

3]
il

cuales ejercen rresidn gsobre los dienves, wa que las rat-
ge fraecturan con facilidad. La ezperiencia ha mosirado -
e las obturacioncs por lo regular no son pecrmanentes debido

e lo blandeo de la dentina.

2.8, DISPLASIA DENTINAL.
("dientes sin rafz')

La digspiasia dentinal es una alteracidn rara que 3se -
earacteriza por pregentar un esmalte normel, pero con dentina
atfpica p morfologfa pulpar anormal. Alguna vez ge pensd que
era una entidad separada, no obstante, ge ha dividido en tipo
I (displas<a dentinal) y tipo II ( dispiasia ancmala de la -
dentinal). Sin embargo 8se sugiere como una gula para el clini
co, que se denominen q egstas altergeiones digplasta dentinal
radieular (tipo I) w dicplasia dentinal cceronal (tipe II). =

3e ha encontrado que es mds comin el tipo I.

Al parecer la etiologfa de estoe transcornos en gus -
dos tipes es una enfermedad hereditaria con rasge autoadmico,
dominante. No e conoce nada del grade de nmutacibn, pero de-

be ser minirmo.

En los aspectos clinicos tipo I (radiculares) lasc dos
dentictones ¢stdn afectadas, aunque los dientes aparecen cli-
nicgmente normales en cuanto a morfclogfa y color. En ocasio

nes puede encontragrse cieria traslucidez ambar ligera. Por -
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lo general los diences mucstran un pasrdn de erupeidn normal,
qunque en algunoa cadocs ae na apreciado erupeidn vardla. JSin
embargo, los dientes presentan moviiidad extreoma y con fre --
cuencia se exjfolian premaiuramense ¢ deg

mo menor, como resultado de sus rafoss a

P . .

(Coronal). Zstén afectadac ambas denticiones

by
By

rMpo
aunque la lesidn de cada dentieidn es diferente desde el pun-

ton
to de wviata elfnico, radiogrédfico, ¢ histosld

Loz dienteg daciduos tignen la migme aparienctae opla-
eente de color amartiic, pardo o gris azulade que ac observa
en la dentinogénesis imperfecta. WHo chatants, la apariancia
clfnica de la denticidn permanense 25 normali.

Reflerente a los aspectos radiogrdficos en la tipo I
(radicular}. £n ambas denticiones las rafces ortas -

grosadas, =béniecas similarmente maiformadas. 32Zn lo

deciduos las cdmaras pulparce y 1oz sondustoc radiculares ---
eagtdn compietamente obdliveradoa, en vanto que en la Jenticidn
permanante, todavfa se pueden pegreiiir aorn le sdmarg pulpar un
remanente de pulpa con forma semicircular. £Ls:ta c¢bliiera --
etén en ilog diencves permansntes con frecuencic $e€ presenta an
tegs de la erupcidn., Tiene { tmiento

i
de radiolucencias periapicales que r
quistes o absesos que uf2citan o 1

tactos.

. Tipo Il {coronall las cdmaras pulpares de los diantec

deciduos ae obliteran como en 2l tivo I y en la dentinogénesis
imperfecta. Esto no ocurre antes de la erupcidn. Sin embargo
los dientes permuncinics gresemtan una e¢edmara pulpar anormal -
mente grande en la porcidn coronal del dientz a menude Jeseri

ta como "tubo de cardo” por ic forma y dentro de dichas &reas



radicpacas. 82 pueden encontrar Focos semejantes z piadras pul
pavea.  Las radiotlucencias no se presentan, a menes que haya

une razén cbvic.

2. da 'HIPOCALCIFICACION DE La DENDTIRA.

La dentine rormal se calecifica por deposicidn de ias
sales de calecio ern lag macriz corgd@nica an rorma de gidbulos,
io aum depoeciteidn ulterior pe -

Muchog elfnicos creen que puedern detectar Ias dreas -

ructura dental. —--

©t

de dentina globular por lo suave de la e¢
unGHE Sato adn ne se comprucda, 2& ldgizo que la dentina hi-
entin

A
poealoificada sea mds blanda que la d a bien caleificada.

Las causas de la hipocaleificacidén de la dentina sox
muy stmilaeres 2 las de la hipoecaleificaciérn externag del eg --—
malte y a las de la asipoplasia del mismo. EHe& 0bvio que cual-
quier Sacter Fuc cloiruya la eaicilicacidn normal, come la de
Fietencta parorvidea o el raguiiismo, produciré hipoecleifica-
ai8n.
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La hipoplasia 86lo uparcce 31 la lesidn ocurre duran-
s

a
pecfficamente durante
la etapec formativa del desarroilo del esmaite. Una vea que -

te el desarrolio de Los dientes, mfc 2

este se ha calecificado ¢l defecto no se produce, asl, al cong

cer 2l daparrollo eronmoifgico de los dientes deeiduos y log =

permanenc es posible determinar, a partir de la localisa- -
cién del defectc. Il tiempe cprozimado en el cual ocurrid el
dano.

2.5.1. HIFCTXLASIA CAUSADA POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL Y
FIZBRES EXANTEMATDSAS,

in algunos estudios se ha encontrado que el raguisis-

mo duraxte la etapa de Formacidn dentai es la cauga mds comin
de nipoplasia del esmalte. Sin embargeo en la actualidad el -
raquitismo no es una enjermedad predominartve; ademds, se ha -
mencion

ado come zaunsar las defistensiar vitaminicas y en algu-
u

dican que lac enfermedades exaniematotac €ou -

N

i
factores zstoldfticos, incluwendo sarampidn, varicela y ficbre

escarlatine. £Ern general, e puede establecar que cualquior -
de fietencia nutricional o enfermedad sictémica grave puede -
causar hitpoplasia del ceomaiie, los amelcilastos son unco de -~
los grupes de c¢flulas cecrporaies mds senstibles econ respecte o
le funcién merckfiiza, la hipoplasia se presenta a partir de

esta deficiencia ¢ enfermedadcs de la variedad con focetas -
arntes deseritas. oebido a gque las focectas tiender a pigmen -
e

tarse, ¢l aspecto clfnico de los dientes ¢s muy desagradable.

[
©
A
a,

emostrado que er la mayor parte de los casocs -
de nipopiusiz del eemalie se afecta a los dientes que se for-
mar. en el primer afo de vida, aumque también se pucdcen lesio-

nar los dientes que se forman despuds. De esta manera, los -

itentes perjudicados con mds frecuenctia son los incisivoe cen

36



trales y laterales, los caninocs y los primeros molares, Como
~Vla punta del canino empieza a formarse antes gque la del inci-
atuo Za#abai. Algunas veces 38lo afectan al incisivo eentral,
ai cantno y al primer molar, rara veaz resulza lesionados los

pnemalares y segundo y tercer molares, ya que 8« Formacidin em

pteza a loa tres anos de vida o mds tvarda.

Hay concrouversia acerca de i 23t
entre la nipoplasia del 2emalee y la pr2uencia dg cari
informes cilfnicos dan resultados co
guponar que amiog Factored no esidn relact
ce que los dientes hnipopldsicos oe

do una vesz zniciada la caries.

2.6.1I. HIPOPLASIA DEL ESMALTE CAUSAPA POAR SIFILIS
CONCGENZTA.

La nipoplasia del esmalte por affilis congénita pre -
senta Uidl’tﬂs GGY'Q(.‘ECZ“:STLC:S oa

rio de la vartedad con focer

ata lesiona los inecisivo
dfbulares. fLeo dientes ance

"dientes de huschingon” y lov mo
o

Fe "dusator-

«periop sian

i

nillader” remasando en punta la superficie mesial y digscal de
7

la corona y convengionde hacia el borde dei dienzz vy
ne hacia el borde cervi emds
mente tiene wne mucsca. Los tneiat a [ z
mandibulares prueden estar afecrados de menera similar y el in
eisiveo lateral mazilar esta norma

en punia y de que haya muesca en el tncisivo maxiliar se expli
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ca en base a la falta de un tubfreulo central o del ccatro de
caicificacidn. &n la &ffilie congénita lae coronas de los -
primepros dienies molares gon I{rregulares y el esmalte de la -

& oclusal y el terceio oclusal del diente cparecen co

a aglomerada de glédulos en vez de caninos bren

€
8 7

a cervna eg més angoeta en la superficie que el bor-
cl. Pacizntes esporddicos, al parecer zin anteced

-

e
ilis congdnita, tendrin dientes Ze Hutchinson. Fo

entista nc dele apresurarse a hAacer el diagndc-

tal 81 mo hay otrac manifestaciones de la rtria-
»”

2.5.Ir1. RIPOPLASIA DEL ESMALTE CAUSADA POR HIPOCALCEMIA.

Le tetanic inducida por dismirucidn del nivel de ecai-
cio en sangre, puede recultar de diversas circunstancias sien
do la md3s comfin quizamincsis O y deiriciencia paretidem. £n -
la tetania el nivel sdrico de calcio puede disminuir hasta &
a & mg/I00 m.i., y estc con frécuencia produce hipoplasia del
esmalste en los dientes que se¢ desarrcllan de manera concomi -
tante. £Esrva nipoplasia 3uele presentaer focetas, i por ellec -
no se distingue de la causa por alteracidn nutrieional o por

una enfermedad exantemacosa.

2.58.IV. RIPOPLASIA CAUSADA POR LESIONES DURANTE EL EMBAFRAZO.

La lfnea o anillo neonatal, que se presenta en los -~
dientes deciduoa y primeros molares permanentes, e pueden =
congiderar como wn tirc Jde hipoplasia ya que &€ produce tanto
en ¢l egmalte como en la dentina y eg unc z2lteracidn debida «a
traumatismo o cambio en el medio ambiente al momento del naci

miento. Zr los nacimientos traumlticos Tncluso puede suspen-
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derse ia Formacidn del esmalie en ese momento se fa tnforma -
4

do de estudios e¢lfnicos en los que hay pruebas de que ia Piipo

plasta del esmalie 2s bastante mis comfin en nifios prematuro

que en los que nacieron a término. Los nifes que

e
enfermedad RH hemolfiica al momanto del naeimiento, se indicd

la existencia de hipoplasia del esmalte.

Aunque s8¢ na indicado que casi tcdos los casos de A7

poplasic del eamalte en dientes deciduos afeet

que se forma despuda del nacimisnio, afecrt £n -
se observa en €l egmalte prenasazi. chas orasiones con =
agentes causales pueden ser una alteraecidn gastroinresctinal o

alguna otra enfermedad materna.

2,60V, AIPOPLASTA DEL ESMALITE CAUSADA POR INFECCION LOCAL O
TRAUMATISMO.

Este tipo de hipoplasia sz obsarva en ocaciongs y afe
ta un asolo diente, mi3s a menudo uno de los Incteivos mazilare
permanentes o un premolar maztilar o mandibular, puede presen
tar cualquizr grado de hipeoplasia que va desde una decolor
¢i1én moteada, color pardo del csmalte hasta la formacid
setas e irrcgularidades de Za corcone dental., < ¢szns di
tndividuales se los dencmine "diezntes de turner" y ila e
dad se llamaz "nipoplasia de Turncr’.

St el diente deciduo sufre caries durante la formaecién
=]

de la corona d

n

1 diente permanente, la infecetén bacterierna -
que afecta su tejido periapical puede alicrar %a cape amelo --
bidstica del dientve permancnte y originar una corona nipopl&si
ea. La gravedad de esta Aipoplasia dependerd de la intensidad
de la infeccidn, del grado 2n que 2stf afectado el tejido y de

ta etapa de formacidn del diente permanenie duranse la cual ae
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pragentd la infececidn.

sia puede encontrarse des -

<<
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N D

! diente deciduo sufre rraumatismo, en particu -
diente afdn se e€std -
ifescarse como una --—

t¢ por io regular -

bicl, o como un defecco o deformidad hAipo-
-] e

En la aectualidad se sabe que la ingestidn de agua po-
zable, que vontiene fluorureo, durante la época de formaeidn -
dental puede dar lugar a ur egmalie moteado. La intensided -

de dicrho moteade aumenta cegin la eantidad de fluoruroc que -

contenga ¢l agua. De este modo, hav un moteado mfnimec de po-

ca itmporvancia cifrnica cuando 2l agua contiene un nivel mcrnor

de 0.5 a 1.0 partes por milldn de fluoruro y se vueclve méc

torio cuando el nivel ea mayor.

Esta nipoplasia ae debe a la alteracidn que sufren ==
log amelodlastos durante la etape formativa del desarroilo -
dental. La nasuraleza exacta de la lesifn se desconoce, pero

hay manijestacién histoldgica de dario celular; es probabie -
que el producto celuwiar, la mactriz del esmalte, eetd defectuo
80 o defieiente, tamdién se ha mostrade que aq mayores riveles
de fluoruroe obstruyen el proceso de calcificactidédn de la ma --

triz.

Los estudios epidemiollgicos demuestran que no todos
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los nivos que nacen y se crifan en una drea de fluorosis endd
mica tiemen el mismo grado de moteado, no obatantz gue vodos
er=—

ingieren agua del mismo abastecimiento. dAdn més, pocas p

sonag pueden mostrar un moteado moderado itncluse cuande e ¢x

ponen a una concentracidn muy baja de Ffluoruro, Istos datos
pueden relacionarse con la variacidn individual con respecto
al consumo total de agua y de asza manera a La ingesta votal

de fiuoruro.

Dependiendo del nivel de fFfluoruro en agua, el aspecso
de los dientes puede variar 1) ecambios caraccerizados por nan
chas o vetas de color blancs en ¢l wsmalte, 2) cambios modera
dos manifestados por dreas opacas dlancas gue ajectan mds el
drea de la superficie dental, &) cambios moderados ¢ inrtensos
que muestran formacidn de focétus p eoloravidn parda de fa au
perficie e incluso apariencia corrida, +4) los dlentes afecca-
dos moderada o intensemente pueden mostrar tendencia al des -
gaste ¢ incluso fracturarge el asmalte. Los estudios demos -
traron que este tipo de dienzes presencan preodlemas para re -

tenecr las restauraczioncs.

TRATAMIZNTO:

£2 esmalte motaado con Frecusncia se mancha de un de-
aagradable color pardo, por rgaones estdticas, es prdctico el
blanquiamtento con un agante como 21 perdrido de aidrfgeno -
fagnua oxigenadal. Este procedimienteo con frecuencia €8s eji -
cas, 8in embargo debe realizarse periddicamente, ya que los -

digntes counecinuardn manchdndose.
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2.5,V HIFOPLASIA CAUSADA FOR FACTO

3

q
tn
T4

DIOPATICOS.

Aunque se han sedialado numercsos factores causales -
de: ‘la hipoplilasia, los estud

to8 alfnicos han mostrado que, in-
Y

cluso haciando nistorias cuidadosas, casi todos los casot son

c€lulas sensibles rédeites de danar, es probabic que en los

w

¢
ca3cs gque ne puede deferminarsce la etiologfa ¢l agente causal

sea alguna enfermeda

[

¥
Q
fn
-
Y
[T
3
0
Iy
o

L6n sistdmica tan leve que n
I

preogcupc al pacienze iy Juia ia recuecrde. ncluso ¢ases -

reilativamente graves de

del esmalte se presentan -~

sin anvecederntes médicos que influpen an su aparieidn.

2.8, ODONTOPLASIA ~REGIONAL,

(Odontodisplaeia; displasia odomitdgena; odontogémesic
beed

i
inperfecta; "diente Fantas

£s una anomalfa rara, en la cual uno ¢ varios dicnzoc
gstdn afectades de manera poco

couente. Aparentemente loc
dientes mazilares se afectan mis a menudo que los mandidula -
] q

res, stendo. afectades ¢

on mds frecuencia los Tncigivos cenira
ies y laterales y los canineos mazilaveg permanentes. En la
mandfiulae, se alectan con mds frecuencia los tres dientes an-
teriores y pueden Lestonar santc Los dientea deciduos como -
ios permanentec,

ciogfa se degconoce, ya que ne hay antecedentcs
de enfermedad sistdmica. Se ha pensado gquc
ede pepresentar une mutacidn somdtica, aunque

también es postblie que se deba a un virus latente en el epiig

tio odontbgeno que poscteriormenze 8e vuelve activo durante el
desarrollo del diente.



Se ha observado que an c&3os
los pacientes tuvieron 'nevos vascsulares ¢

la piel.

En los aspecitcs clfnicos los dientes afectados por -
odontoplasia muzstran una faila total o recrazo de la 2rup --
eidn., Su estructura estd muy alterada; suele ser muy irregi-
lar en apariencia, a menudo muzasra sigros de mineralizasidn

de fectuosa.

Las radiograjfas son tfpicas y mussitran wuna notzabla -
digminucién en la radioluct 2
aspecto de "fancasmaa'. T4
recen muy delgados y Za cdm
2

Con frecuencia ta capa de

TRATAMIENTO

Come la apariencia estdtica de estos dientes es desa-
gradable sucle carse la eziraccidn y la resteuraeidn me -~

z
diante un aparato prozdtico.



CAFPITVUVU LG 3
ANGHALIAS DENTICIONALES

3.1. Abracidn,

3.2. Angquilosis.

J.35. Apifiamiento.

- Atrieisn.

3.5. Conerecencia.

3. €, Cuspide e¢n Garra.

3.7, Jenzieidn Fredecidua.

3. 2. Daene in dence.

3.2, deng Svaginarus.

3.10. Dientes X¥ultiplee no Zrupeionades.

3.11. Oientes Impazczados.

3.18. DRilavcracidn,

d.12. Zroel fr.

§.1¢. Zrupeidn Prematura.

J.ls. Fusidn.

d.1€. Geminacidr.

3,17, Maipociaide.

3.28. Macrodoncia y Mlerodoncia.

3.19. Ferdida Fremarura de Dientes Deciduos.

5.20, Perdida Premazure de Ineisivos, Uantnoe, Fremolares, i
Molares Fermanentes.

§.31. &Haitces Supernwncrarias.
Aeabsoreidn de Dierteg Dociduos y Fermangntes.
Reterde &rn ¢l fecambio Dentaric.
Secuestro de Irupeion,
Teurodonsiame.




3,1, ABRACION,

Lz abracidén zs el desgaste patologico de la sustancia
dental a través de aigin proceao meecdnice normal por Lo regu-
lar la abraeidn 3e pregenta en las superficies radicularge ez
puestas del diente, perc an cisrias circunsctancias Se pusdan
ver en cualquier lado, como en las superjicizs tnetsalss © --

proximales. Ura dz lae zcausas mas comunes de Lo adracidn de

las superjicies radiculares e¢s el wso de un densifrico abrasi

vo. dunque loe densifricos modernos no son tan abracivos co-

dental que contiene 2

4 =3 a
parttcular en direccifn horisontal en vecs de vercical.

deras [ormas mencz com

relacionadus con ¢l nabice o eon
#l abrir Loo die

oritginar wna ran

gives cenvrales
tar en los —ar
nes gsostiencn

Los fumadores

dientes que se
El uso tLradesuad
piedil‘ pI'JCIk._'LZ‘
ezpuesta, Lo cual

de alrdalil,

apanrence jue, awngque 1l
puede ser variada, la patogenia bad
ciones s 25

]
dental que se

.1.-.
N
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tenga una perdona, muegtra mas <srieifn, La asrieiSn comien-
sa en el momento @n que de presenta el <ontacto o la ocliusidn
encye los dientes adyacentes u cpuestos. & e puede ver -
en la dentieidn decidua csf como en La r gnze, pero rara
vez 8¢ presensa una acricifn intenva eon los dicenigs primar
ya que astog normaimente no se rerignen durante mucho
sin embargo, on ccacionzs los ninos puzden sujr d
geneeis o amel ogdraests imperiecias, ¥ sn ambas ernjermedade

puede producirge una atricidn pronunsigde 2 parrir de ias - =
Jueriszs megricatorias ordinarias

@
<)

era manifescacidn clinica de asricidn puede --
2

La prim
arietdn de una peguena jaceta pu

zer la ap

la punta de la cuspide, o un ligero de un borde
tneisal, como la leve moviltdad zue sicnern Los JAignscg en sus
resilencia dei ligamanze p

alveolos, wuna mantifeccacidn de la
ontul, ¢85 gue se presensan facotas similares

tos Jde contacto dw las superficies prosimai

snere los Individuos fay wia var

duresa del esmaite dental, no obsiante
» s
o en gi grado de actricidin,

te un gran cambr
los arombres mucedirar wna asricidn mad trn oy

probablemenee poraque el Aombre siene una

soria. La variacidn 3

a
Jerencias en la dicca o @
o 1

bitos e
o el druxismo, iLos zuales predisponen a
da.
S

La concrescncia de los dientes e¢s una forma de Jusibn

GUe 8¢ Presenta una Ves que d¢ ha completado la formacidn de

43
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o

semejance a una

omala

bular,

<lar o mand

manence nax

)

W

decarroilo dond

A

de

»o funda

ra p

de asma

L[ompone

Se

dentina normal

4

te

oar.

problamas

nte,

e

i pae

de anomaiia causa «

de estetica

la ranu-

la restauracidn profilactica de

recomrenda

caries s

pereo

corregirse,

wdui debe

postetdn

28 Seguro que ocurra la ex
gu q

31

DqE~—

a

za anomalz

srendo ca:

quiriendo tratamiento endodoncico,

tante rara.
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3.7. DEITICION PREDICISUA.

Rara vez los lactantes
recen digntes erupctonados, hab
mandibular; estas 23t

daderoa dientes decid

r
e u

cuales pusden hader erupcionado durante ¢
¢

dientes predeciduos a

les en forma de cucrno sin raicec que se pr

obre la eresta del revorde aivecolar y

&
guitar. Por supuasto, los deeiducs verdadercs

Jtros estudios sobre 2l o

o de dientes deciduos,
constderan a lus dientes praedecidu mo una entidad en una
t

de -

o,
[+
R
€

Ffalsa itnverpresacidn y que &

nacimiento, 3in duda solo represencar wun quisce de la lamina

dental del recien necide. Zate quiste comunmance provecta
pur arriba de La cresta del revarde, es de coler blanco y 3se
consslida con guerasing, de manera que parece cener jorma de
Youerno " pudiendo recirarse con Jacilidad.

3.3, DENS L3 DENTE
(Dens Invaginatua; Jddontoma Jilatado Compuesctol.
£l "Dens in Dente” 2a una variaeidn del desarrolio;

3¢ piznsa que surge por una invaginacidrn densro de la superfi

cie de una corona denval ances de su caicificacidn, Aigunas

las gu2 3e




zrerwa, reétards del ereci--

inaoluyen:

‘Aumenco de la presidn e
cidn del crecimiznto- focal en ciertas

mizato foeal y estimula
A

areas  de

Los treisiveos laterales mazileras permanenras 3om --—
los dientes afectados con mas Frecuencia y ewn lg mayor parce

de los casos el "Dens In Dence' representa stimplemente una --

acentuaeidr an el desarrollo de la foeceta iingual. Algunas -
veces afecta los incisivos zenctrgles maztigres y la altera- -

cidn a menudo es 2ilateral.

[
o
3]
a1
@

Ademds de afzc los dientes posteriorzs sambidn,
3e presenta und Lavazin 2

ga an Las ratces de los - -
ginaeidn resulra fZe la en--

a
regular 2sca tnva

'Y
o,
[
X
o
[
'u
b
1
[

vo a vaira de Hertwig y se origina dentro de la rais

desouds de complevarse ¢l desarrvolic.

a anomalia es bastance comin y 2l grade de

vuede ser muy amplio. Zio sermine "Dens in Denve’
te e na

o
oidn grove que de la

z forma moderade se presenta como una itnvaginag--
sa en el area de la foseta lingual, la cuail ne §e -
e¢linteamente. Por medic de log rayos "X" se meco-
noce como una invaginacién del esmalte y de la dentina er for
ma de para con un estrechgmiento en la abertura de la superfi
ote del dienve y por aproximarse mucho a La pulpa con respec-

to a su projundidad.

Zn gcaciores residuos alimenticios se pueden ailmace-
nar en e8ta drea con las consecuenteg carias g infeceibn de -

e
la pulpe, ircluso antes de que el dienve haya brctado por cem



pleto. Las modalidades md&s gravea dz "Deng in Dante' pueden
mostrar una invaginacidn que ge extiende cerca del dpilee de

la rafz, presentando un cuadro radtogrdfico sstrano, gue re -
fleja una alteracidén an la egtruetura anaténica y morfo

normal de los dientes.

Para prevenir la caries, la infaceidn pu
dida prematura del diente, la enferme
tan pronto como sea posible y dar trat
Por fortuna, la anomalfa puede tdent

"X" ineluso antes de que erupcione.

3.9. DENS EVAGINATUS.

El Dens Ewvaginatus 29 una alteracidn del desarrollo -
gue aprarcce clfnicamente como una cusptide accesoria © un gls-
bulo de esmalte en la superficie oclusal entre las cuspides -
bucal y lingual de los premolares, pudiends ser unilateral o
bilateral; aunque ce ha notificade fue es rara en molares, cg

ninos € incigivog.

Se piensa que 388lo se desarroliuz en personas de ascen
daneia mongoloide como zhinoa, Jjavondses, Filipinos, esguima-

7
les e indios norteamericanos. 3Su importancia clfnica 29 simi
lar a la de lc cidspide en garra; por 3 E

Zgta cispide exrra puede contriZuir a la erup
al desplazamiento de los s

X
£y
[y
&

]
i
T
L3
&,
©
.
o,
&
=

Q
8
[
it
LY
5 q
a
~
x
9
-

la aubsacuente infececid

fractura.

Se han presentado estudios donde existe la infecoidn
periapical de premolares sin caries y ajfectados por DJers in -
vagirnatua.



Zxisve una alteracidn poco fracuente, 2n la cual se -
gncuenctra erupcidn recardada, mas o menos definitiva, de los
dientes. La persona =fecrada puade taner retenidos 3us dien-
tes deciducs, o con mas frecuencia, los dientas decliiuss pue-

r
den haberse desprendido, perc lce dientes perma
F kS
i ”

erupsionado. £

Si esra aliteraeidn se debe o una alterasidx endcerinz,
ade r ru iog - -

ne Se -

3.11. DIENTES IMPACTADOS.

cados u el 2xzesive

dincicidn en desarroile pare
el curso rasurcl de los acontecimientos, la - =
raiz de los dientes primarios se disuelve o es reabsorbida --

por sus susesores permanentes. Zs evidente que un dience tie

in

ne la mayor capac idad para provecar resorciones radiculares -

en su predecesor. Tambidn e2s posible que rechbsorba otra raiz

CeSGr polaariv, pefv e8iq evenbuii-

dad ¢s muy dificuitosa. Por tanto, en las denticiones con --
namiento, se retarda la erupeidn cuando el diernze

requiere exfoliacidn de otros dienztes ademas de la de au -

predecesor primario De la misma manerae, si este bloqueade -
;:

dentro del hueso por las coronas de los dienstes vecinos perma
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No obsvante la medicidn del zspacio diasponible, la -
n de le oclusidn y las radiograrias de los zcaninos -
¥ Los premclares 3in erupeiconar, nabitualmente --

E
elar la adecuccidén o no del espasio. Sigutendo la
2

wada, muchas de 2stas maloclustones desyfigurantes
=2

2 se o "biiacereceidn” age refiere a wuna angulacidn

¢ a urna dobiez ¢ curvea agude, 2n la rafz £ corona de un dien-
ado nga gue se debe al craumarismo sufrido du-

rance la Fformacidn del liente originando gue cambie la posi--—
gieificada del dience y el diente restarn-
angulo, segin la cantidad de rafz jormada -
sidn, la curvasurc ¢ doblez se puede pre-
parte del diente, algunas veces en la por
cras la mitad de la raiz o incluse justc
z

en el Spice del e, La lesidn sufrida por un dienie per-

manente que pro dilaceracidn, suele apareser postarior a
@ 2

un sraumatiamo Sufr

redececor temporai, en el cual
o

k2
ege diente se¢ dirige apicalmente dentro det mazilar.

ta afezcidn al momento del iratamiento
mas al momento de¢ la extraceidn. Por -
ello es necesari

o
de efecruar cualgut

3.13. ZROSION.

La erogidn se define como una perdida de subgtancia -

dental por un proceso gquimico que no implica una accidn. bac

o
t



teriana conocida. Las lesiones 1i18ad, que no muestran una --
eonaigtencia yesosa, 8¢ presenran con mas frecuensic 2n la su
perficie lablal y bucal de los dienvea. Tambidn se pregentan

en lag superficies proximaeles. La perdida dsz subtancia dern--

tal por lo regular se manifiesta por una depres3idn 2n forma -
de cucharon, poco prefundo, amplio, liso, altamenze puliido --
que ge encuantra gobre la supsriicie del csmalte adyczente 2
la wnidn cemento-eamalie. sAunque por Lo general 3e limita ail
tercio gingival de las superficies labiales de cualzuiera de

los dientes.

Algunos casos de erogidn pusden progreaar hasta afec-
tar a la dencing y con ello propocar una respuesta de densing
Jecundarita similar a la que 8¢ cbserva en log casos de atri--

eidn y abrazidn,

£n la mayor parte de lcos cesos la etioiogia de esta -

enfermedad sze desconoce.

o

r d a
tar de los anteriares, pueden mogirar wuna perdida compieia --
dal esmalte a trav

¢lorhidrico gastrico, D¢ modo s

das laa superficicas labiales de

ren grardes cansidades de bebidas carbonat
z

dicas o de Jfugo de limon, o quisznes egn Forma habi:

nan limones w atras frucas gque concienen getd o
mo, la erosidén dental es un peligro reconccido er muchas irn--

dustrias que emplean deidoa.

o
A\



Algunas veces en recien nactdos, puedsn oboevvair-
3¢ dientes deeciduos srupceionados, los cuales ae dencminan - -
dientes naztales; en comparacidn 2on los dientes nmeonavaizs —-
Gue aparecen en Los primércs treinva dias de vida, por io re-

iar solo erupcicnan s2mprans uno o mas @ menu -~

A vaeces an sindrom

prematura de lo

5
de la v

Los dientes erupcionados premaruramsz

tempranc tda. 5

no tienern cxpiieacsidn.

bien formados ern todos los

algo de movilidad, zos dienz

pueden presentar dijicuitades
Por lo reguluar, La

permanenses 2s una secusla

dientes deciduocs. Zsto se

perdido un diencte dezciduo,

diente susedaneo.

Los dient

dos germencza dentales normalmente separades.

rrolilo de

puede ser compieta o incompleta.

26 Jueionados surgen

los dientes en el momento de

se descono

se observe erup
desarrolian en

[
la mayor parte de los o

nte suelen

esrvar

agpectos, epto que puzden

tener
es se deben conservar aunquc --

durznse lta lactamcia.

erupcidn premavura de los dienzes
de la perdida premadurc de Los =~ -
cuande

demuestra mejor sdlo se ha
3

con la subsiguiente erupcidrn del -

a travé€s de la wunidn de
Seglr el desa--
la unidén, la fusidén --

Se ha pensado que alguna. --
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uerza o presidn jfisica produce el contacro de

F o
desgarrolic ¥y Su fugidn audbszcuente. Ji el contacso e pr

du-
o2 oportunamente al menos antes de iniciarse la ceiloeijicacidn
H n

ce dientés pueden unirse para jormar wi solo diente grande.
a

S el contaccto de ios dientes ocurre mas

123
porcidén de la corona denzal ha completado su formactid
caso

dan unirse solo lag ratces. Sin 2mbuvrgo, en 1log

gidn verdadera ila dentina giempre se junca. Il

tener conducsos radiculares separados o Jusiancdos; y 2562 oi
po ds alterasibn ez comur on lz denvieldn temporcl y en iz --

permanence, gitendo masg comun en la denvicidn temporal.

kN

demdés de afectar o dog dientes nermaleg, la Jusidn -
o 2

wede pregencar 2ntrs un diente =:

cambifn &2
numerario como on ¢l caso del m2sivdens se srée que en aigu--
8

nereditaric.

2
<t
s
8]
<
©
i
<N
o
B4
[
o
£

no8 cagog esta alteracidn mue

3. 13. ZMINACION.
Los dientes geminados son aromalizs gue surgen al ra

tar de dividir por m o
tal, originando la f
m

suale verse clinica

te geparcedas, gue sianen o a u o a a
lar, a2 observa canto 2n ia denticidn femporal come permangn-
te ¥ en algunos casos tviene tendenzia heredizaria.

No siempre csg posible difzreneiar entre geminacidn y
ten caso =n el cual hubo Fusifn on

aupernumeraria.
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5.17. MALPOSICION.

Las malposiciones de los dientes dehen ser determina-
dos de acuerdo a su esvado de¢ desarrolio, no por su pocisidn
Final en la linea del areco. Por ejemplo, los caninos superio

res sueler erupcionar clto en el proceso alveolar, apuntar --

hacic mesital y lLebtal, ¥ parecer wun poco desagradables al pa-
eiente. Eca poetsidn e normal, sclaménte 31 hay espacic ade
cuado en el arcoc p Z

a entologo puede visual
zar esta pocisidn ¢ cidn normal mas tarde
2

la miama poeisidn La romenelatura de - -

Ligscher cs comunmer ribir malpocisionee de -~
dientes .S ica anadir el sufijos
"vercidn" a la palabra que indiecae la dirececibn a partir de la

MNesioversibfn.- Mesicl a la pocisibn normal

b) Distoversién.- Distal-a la poecisidn normal

¢t} Linguoversidn.- Lingual a la pocisidn normal

d) Labioversifn & Bucoversidn.- fiueta el ladbio ¢ ic
medilla.

e) Infraversidn,- Alejado de la iinea de oclugidn.

)  Supraversidn.- Fasando la lirea de oclueidn, esto
es de abejo en el maxilar superior Yy arriba en el
maxilar inferior.

gl Axiversidn.~ Inelinado, la inclinacidn axial equi
vocadx.

k) Torsivergién,- #Aorvade Bobre su gje LUrgo.

i) Trancvercidn.- Orden equivocada en el arco.

Los terminos se combinan cuando wun diente asume una -
malpoeicisn gue implica mas de una direccidn apartandose de
lo normal. As? por ejemplo, a veces se dice que un diente -
estd en mesi-o-labio versidn.
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3.18. MACRODONCIA.

La macrodoncia ¢s el terming que se usa para descri--
bir a logs dientes mas grandes de lo normal y ae clasifican en
tres tipos:

al . La macrodoncic generalizada verdadera es aquella
an la cual todos Llos dientas son mas gpandes de lo normal y -
ge Aa relactionado con el gigantismo, pero €c muy rara.

bl. La maerodonzia generalizada ralativa €5 mas co--
a o

min y es causada por A
des de lo normal en marilares pequcifics; fa d
tamano da la aparicncia de macrodoncia. C
cia, se debe considerar la importancia heredicaric
e?. La macrodoneia de un colo diente es relativ
ce rara y su etislogtia se decoonoce. E£1 diente puede apa
ver normail, gxeepte eon wsu tamadio. La macrodonciec verdadera -
de un golo dicnca no debe vonfundirse con la jusidn de 1
dignteg al inteiarse la odontogenests: La unidn de dos més
dientes originan un diente grande unico.

Una variante de la macrodoncie localizada ¢s que sue-

B3

la cual los dientes dJde ado afectadeo pueden ser considerabl

o

1

e observarse en los zusos de hemi-hipertrofic de le cara, ¢
i r
&

i
menve mas grandes gue los del lado no lesionado.

3.18.1. MICRODONCIA.

Microdoncia ¢6 el termino qué¢ se¢ usa para descridir -
a los dientes que son mas peguenos de lo normal, <5 decir gue
eazan fuera de log limites norrales de variasisn, se conoceen

tres tipos de micredoncic:

<,
)



al. La microdoncia generclizada verdadera, on donde
todos los diances, son mas pequefcs de Lo normail aungue 3¢ P
serta en algunos casos de enanismo, esta enfermedad es muy ra
ra los dientes no esvan biern formados y Son pequenos.

b). ' La microdoncia generclizada relasiva, se presen-—
tan dientes normales o ligeramente mas pegquenos de lo normat
en los maxilares gue scor un poco mas grande de Lo normal y da
la apariencia de microdoncia verdadera se ha comprobade que -
una persgona puede heredar 2I tamane del maxilar de uno de sus
padres ¥ el zamano dernicl del otro, es obvie el papel gue cig
rnen los facrtores inar esta ajfeccidn.

¢e). La mterod 3 feeta un solo diente es un
alseracidn comun ° zeral supe- -
ricr ¥y el tercar ¢ iernsaias

c
on Las que eg-
=3

tan ajfzecvadas maa a ryar que loe
segundos premoicres mandibularee y maexilares sowm congen
Te auscntes uy rara vgs muc n

28
dierntes supernumerarios sueler ser pequeros, una de las for--
a

mag comunes de microdoncia localizada eg la que afecta

a
aigive lateral superior y se le ha liamade "lateral de elavi-
Ja'. Ex vez de encontrarse las superiicies distales y m
lgzs divergentes o paralelas, los lados convergen o rematan --
Juntos ineigalmente, Jandc Llugcr a una corona con forma de --
clavija o de eono, lz raiz de dicho diente suele ser maes coxr-

ta.

3.15. PLRPIDA PREMATURA DE DIZJTES DECISUOS.

Se no puesto mucha atencidbn a la necesidad de coloear
mantenedores de espacio cuando se ha perdido un diente prima-

rio. Sin embargo el efecto de la perdida dentaria en la lon-
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inferior., Esta es su pocisién erupiiva normal, pero debido a
su grar samafio nc hay Lugar para el en el areo. La combina--
T

n
cibn de fuerza erupciva y la presidn de la ilengua Lieva al in

eisivo lazeral sontra la raiz del canino deciduo, nroductend_
le reabsorcisr. La reabsoreidn radicular del canine primari
es mae prodable en la mandibulae, especialmente ci ¢l canino -

no puedeg moverse tabialmen n hacia distal en el espacio dol
e

te
primate, siguiendc z lc perdida de caninos primarios, el per:i

metro del arco mandibuiar suele acortarce Zesde ¢l frentes, --

(“.
G
0
3]
14
©
£,
)

porgque lcs lab n g permanentes
lingualimente, aumentando @I posalte y tambifn aparentemente -
la sobremordida, come resultado, los canince permenentcs infc
riores en erupcidn, pueden moverse hacia adelante cruzandg --
las raices de los incisiv ! 8, emergiende finalmente
ros dicntes ce mueven tam-
orregir Zc malpocicidn de --

pe evita impidien
£ ceon un arca Iinm- -
gual bien adaptado.

N¥o inelinar los incisivos infericores labialmente
ningdn aparato en esta €poca, salve que se lLas este ender esan
do cutdadosamente desde una poeisidn de linguoversidn, En ci
arco supericr, el probilema es similer, pero la variacidr en -
ta secuencia de¢ erupcidn aumenta las posibilidades para que -
el canino permanente se mueva haeia labial también parece - -
existir una mejor oportunidad para que el arce se acorte en -
Lz parte pesterior, que el movimiento distal del primer moiar
permanente Yy proporcione lugar en €l arco para una mejor ubi-
cacidn de caninoe y premolares.

¢/ Frimeros molares primarios.- in La mayorta de Los

casoe, la perdida de este diente no es ten seria como la del
segundo molar primario, la gravedad del problema depende de -

g3



la aecuencta de erupcidn de los dientes de remplasc, L
aidn molar y la edad del paciente, la perd

-

del arco e¢a, mas probabie que ccurra zuande ¢l primer mol

primaric se pierde antes de la erupeidn d
manente, puede ocurrir que cuando Las 2us
permanentes sean planas o exista una
cuspide combinada con una secucncia

5e debe colocar un mantenedor de zspac
y nunca colocar un mancenedor que sr
el segundo molar juntos. Cuande sl

tiado, debe zener la crortunidad
poco hacia dictal. Despufs de la pe
rio, se¢ puede colocar wuna placa rem

81 3e¢ esperuan otros problemas de asp
perimetro no esta amenasado, puade 2

eapacio unicarte, por sgemplo, una <

el gegunde molar primario cor una anca

d) Secgundes molares primarios.- La perdida mas rdpi-
c a

da en el perimetre del arco suele dcberase Za tnelinacidn me
sial del primer molar permanents despuds de la extracetsSn del
segundo molar primaric cuando se pierde este di*nze, hay que

d

5
manvener viempre el espacio hAcsta la llagada
e

motar, 8i el pvim romoiar pgrmanenze ha grupcitonado, el mante

.
5
o
.
3

nedor puede cons 2n una corona de acero-crome o una ba-

da en el primer molar primeric llevando wung ausa de alamire -
rasta el primer molar permanegnte. Zate molar pugde tam
recibir una banda y la ansa colocarse por masial hasta

ra distal del primer meolar primaric. Inocruscasioned o soro--
a

nas para ei primer molar permanence gstan concrzindicados, ya

que itmpiden al diente erupceionar ahsta su altura toial, s3i el
primer molar permanente todavia no ha eruvcionado, ruede usar

se un tipe de mantenador cor wn sxsremo libre de acrilico.

Q,
.
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que existe un carrimiento dentario fisiclogico despuds de la
cxzraceibn. - La tendencia del corpimiento es mas marcada en -
el mezilar superior y el ;rbceso comienza mas rapidamentc eon
lc mardibula, es dificil predecir en forma confiable, sin em-
bargo, ia sxtencibn y direceidn del corrimiento en un pacien-
te determinado.

al)  Inetzivos cencrales superiorcs.- La perdida de

G

sivos centrales superiores es un problema comidn sobre codc

£
n varones cuyes juegos rudos con palos v

a

aves gon notaebles

b
agentes etiologicce, el Zneiegive rentral opucste tiende a co-—
erse nactic la linea media y el incisivoe latera

r

I ltade afegetadce se mucven megialmente. Fuede proeducirsc og

r

de
paracibn entre el in
a

cigive lateral y el canino, ¢ distal ai -
canine. Los cegmentos laterales de los arcos ne se mucue:n
e asado un tiempo considerabic. Ung —=~

€
e acrilico bien adavsado de-

o
S
=
ot
-
o
)
8

&
)
3
3
n

hzata wna edad ern gre pue -
&n permarenite ¢t yd ha comensadc

¢l tratamience con un ararasc

cc superiores la perdida del
nto mesiail del canino e inel
sncral el tratamiento es €1l mismo -

In cigunos casos €s poeible ng
e

v ucarlo come itnefgivo Lat

}  Caninos superiores. ELsta condieidn, due ge¢ ve ra
, da ovigen « la irncinceibn distal de los irneisivose --
central y Llaterai, con poco movimiente mesial del primer pre-

moiar. Se sugiere colocar una placa de acrilics, para Iloe in

cigtvos y agregdar resories auxilaires para moverse el premo--

lar distaelmente y Los incisivos hacia meeial. Debe colocarse



or razomes eatecicas cuando exista sufietents -

remoleres supertores. La perdida de un

fa,

e
tyy
SR
o
3
o
]
(o}
I
BS)

nirol del resto de la oclusidén e wuna -

sTn <

manefar los incisives y ¢l canino se

5

I

o

[
Ty
~ B 0

f

0s dientes posteriores se inclinan - «

haeta megial, prolablemente aparecera, separacidn en el seg--

*3

a.
mento anterior. Selo raramente puede el odontologeo tnelinar
ol

Loz dienmtes remanentes para que vuelvan a sug poetsiones cast

normales. Con mucha frecuencia se requtiere ortodoneia con --—

bandas.

2) Segundos premolares superiores. KL tratamiento -
es el mismo que para los primeros premolares superiores,

F) Primercs molares permanentes superiores. Hay gue
dar especial consideracién a estos molares poraue a menudo s5¢
pierdern precozmente por cartes, 8t. EL primer molar se pier-
de antes de la erupe<dn del segundo premolar, este puede co--
rrerse al espacio degjado por el primer molar, cuando se pier-
der los primeros molares, se produce una irregularidad en ia
linea de ovelusisn debido al sambio en la inelinacibn axial de
los dientes posteriores remanentes tambien hay un cierre con-
e la mordida el resulsade de la perdida de uno o -

e d
eros molares @ cualiquier edad picduss un sratamiento
I3

» que tomar nedidas inmediatas para eontrolar y di

el corrimiento de los dientes remanentes, el tratamienw
es a base de ortodoncia con bandas en todos los dientes. -
exiraceidn de los 4 primeros molares como medida profilac-
¢ no se recomienda.

g) Segundos molares superiores la perdida de estos -

dienvee da lugar al corrimiente mesial de leoa terceros moila--

67



res. Lo mejor, e con 21 tiempo, el
3

tercer molar su
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al aceptabie.
h} Terceros molarea superiores. No hay corpimiento
de los otros diernces con la perdida de un sercer molar, ¢l --

cual tiene poco significasidn en vrsedoncia.

i) Incisivas zenirales inferi
a

mo loa inciaivos cenirales =n sl m

k) Caninos Injeriocres. £l tratamiznto ea 2l mismo -

que para los caninos supertores

L) Premolapes Inferiores. 3asicamante, aa3te &
miamo problema que con los premolares supericres sin emba
log molares inferiores no se corren mestalmente tan rdpido co

mo los molarcs en ¢l mazilar supsrior.

m) Molares tnf
que para ios molares su

Cuando se pierde mag de un dience, hay que recordar -
los mismso principilos que s2 diercn para la perdida de dien--
tes tndividuales. En nidog el [azcror etiologico mas prodbadle
ea un accidente; en adulros, fa caries cuandso log dienves se

a

pierden gimulcaneamente, como ¢n el caso de un trauma, hay po
co corrimiento de los diemtes remanent

perdido sus dientes gradualmente, la migrceidn da 1

[o4
dan aumenten el groblama oclucal Jo pued
glag simples, pero neo pasayr por allo iLas p
Jorar la oclusidn con iratamicnto ortodont

car wuha protesis.



3.21, “RAICES SUPERNUMERARIAS.

Esta alveracidén del decarrollo no es rara uede - -
¥

log dientes que normclmente son -

l".
ﬂ
o
v

afectar a cualquier d
de una sola rata; en particular premolares y caninos mandibu-~

lares, con frecuencia vienen dos raices. Los molares mandibu

laregs y mazilares, an i terceros molares, también puc-

[0
1)
u
W
[+
o,
n

den mostrar una o mas railees superrnumerarias. Eate Fencomeno
ciene importancia considerable en ezodoneia, ye que una de eco

tas raicegs puede fracturarse durante la extraceidn y i pasa

desapersibida y, se deja en el alveolo, puede originar una in

feceisdn.

3.28 REABSORCICN DE DIENTES DECIDUOS Y PERMANENTES.

Zs comln suponer gue la erupcidn del dientec pernanen-
te es el drico factor que produce la reabsoveidn del diente -
prinario; este puede no ser cl caso, wa que vl diente prima--
ric, al meros en perros, ase reabsorbe aun en ausencia del Su-

sesor permanente, el patrén blsico de reabsoreidn del dience
5

primario es acelerade por la inflamacidn y el trauma oclusal;

28 demorade por la inmovilizactidn (come zuando un mantencdor

de espacio, esta jijado a la coronal) y la ausenefa de un sucd

Sor permainente.

Para ol final de la segunda dfcada, la mavoria de las

b

personas muestran una recbsorcidn 'L(X’LGP‘.A“‘LL‘G. de wuno o mas - -
dientes; se na esiudiade gue casi gl 90% de todos, los dien--
tec muegrran alguna evidencia de reabsorcidn para los 18 avos

de edad. dunque la mayoric de los casos son icves y confina-

dos a un aiisamtento apical, casi el 10T mostro o

pkms B e
nire & oanm b

¢ mm de readsoreidr radicular. Hay un cumento significacive
en la frecuencia de los ripos mas severcs de reabsorcién con



la edad, y un awnento en la cantidad de dientzs absorvidos u
e € a

la gravedad de la reabscorcidn. <cuando Az ezistido Etratamien-
to ortodontico. Loa dientes seon tendsnceia 2 reebsorberase mas
rapidamente durante la terapia ortodontica, pueden identifi--
carse bastante bien per un examen radiografico cuidadoso, an-
tes de la terapta. Indudablemente, hay un potenzial general
para la reabsorcidn de ioa digntez permananies gue varia con
la persona y el diente un posenctal que puede ser aciivade
por leg movimientos dentarzea ortodonticos.

§.23, AEZTARDC E01 EL RECAMBIC DEZNTARIC.

Fe dificil establecer la erupeidn retardada o demora-
da de los dientes primartos, a menos que la erupcidn se haya
reasardado mas de lo debido. Aunque puede haber gran varia

‘etén en la edad de erupeidn de las ptezas ¢n nidos fisicamen-

te normales.
En muchos casos la ¢tioloj
grafia pucde proporeionar un indicti

del desarrollo y puede indicar

anomarl., La erug

Q
o
N
4
it
@
t
ed
1)
L
£
fa
£
ie]
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%
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dular menos cadada comp 5¢ obs2rva e¢n
ei hipopituicarisme, 2njermedads
aleidoeraneal ; ci a
mo cretintsmo. Los [zaec
también pueden resardar la o ruap
bromatosis g al, e

permice la erupeidn. Juando 1

vEn QONS Sausa au sratamient o

los casos de trescornos gerersz

ieg el problema dencal es de imporca
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a erupcidn dental.

“Zr general; ‘la erupcidn retardada.de la denticidn per
manente’pﬁede.asociarse con los mismos trastornos locales o -
sistemiccs que causan retardo 'en la erupeidn de, los dientes -
permarentes, a menudo es dificiti diagnSsticar cuando hay re--

vardo.

§.22,. SECUESTRC DE ERUPCICX.

Z8 una anomalia asoeiada con la erupeld
te2s, El secuestro de la erupeidn cs una espiga dsaa irry
lar, muy peguera Queé esta sobre la corcna dc un
nenre erupcionado, encontrandose antes o inmediat

r m
puds de que emerger las puntas de las cuspides g travdae de laz
c 2 e 1 a

a foco

Jide blando. Conforme
»

14
s
£
[
4

gen, el fragmen
La mucosa y de pilerdc.
12 puede okservarse sc--
rde en una depresidn muy pequena a par-
z

o
de retrrar con fact

e erupcidn me- -

d
ientes empiesen a

diante rayos "XI" Incluso antes de que los d
erupcionar & antec de gque la espiga Ssea perfore la muzosa. -
Apavece como una opazeidad irregu Y fia sobre la fosca

op
oclusal eenzral, pero separada d
La explicacidr de este fenbmeno ee reiatvivamence Sen-
a. Cuando los dientes molare¢s erupcionan a través del -~-
0, en ocasiones geparan un pequeno fragmento feeo del nug
o

s
30 eontigdo gque los oircunda, pareciendose mucho a un sacacor
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binacidn de cuadrantes lestonados. Los dientes por si mismos

caractertsticas zifnicas morfologicas poco usuales

ne .z

Para la ecbservacidn clara de esta alteracidn, se uti-
liza el m&tode radiografice, con frecuencia, los dientec afec
tados cienen forma recrangular y no terminagn en punga, <n di-
receidn @ las reices. La camara pulpar es muy grande ¢on una
altura dpice~cclucal muchc maycr de la neormal. Ademds ia pui
pa carece dz la oonstituctidrn normal en la parse cervical dei --
diente y las raices scr demasiado ceorcac.

Furcaciln ¢ trifurcaeidn puede cstar a sol
e a

troa por arriba de ilog apices de L
c

dro riadiografico bacrante notable y caracreric-

iec.
Jo g5 necesaric tratamiento espeeial para esta anoma-

Iia.
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ANG”ALIAS HEREDITJRIAS, CONGENITAS Y SISTEMICAS
4.1,  Diences éupernumerarioe.
4.2. Prognatiemo.
k4.3. Diagtemas.
4.4. Frenillo Labial.
4,8. ‘Ausencia congénita de folfeulos densarios.
¢.86, Ladio Leveoring y paladar Fisurado.

2.7, Pardiisis Cerebral.

4. 3. fg cardo Mental

4.10. Cerdiopatia eongénita.



4.1. DIENTES SUPZRNUMERARIOS.

Un d’.’:é.’ri:a supernurnt2rar Z0 puede semejarse escrechaman-
v
te a Los dientes dei grupo al gne pertenec

molares, premclares - Jdiences anteériores; quiid, bares
t

L er germen demtzl; que surge de Ia
mina cereara al german dewntal permangnte. Evn algunos easoe
parece Jue ;:a;, cendencia neredizaria a desarrollar dientza si

aitio, tianan
te supernur
los ZIncist
en pares,
vertido.

2on corcna

2] sequndeo supernumarario mds 2o-

5

L del! tercer moliar, Ceneralmense -
ero puede terer wn tamaiz normgl

c

erve un cuarzo molar mandidular, -

Jtros dienzes supernumerarios que aparecen con fre --
euenciz son log promcl s mazilares, los premolares mandibu

ar ¥ los Zncisiv ales mazilarea. A veces 8 ncuen
lares y 1 2 m A { vece € encuen
7

r
andibulares v premoligres mazilgrez.
Jansicidn decidua son menos comuncs

z
que ern la dencicidn permanente cuando se presentan en la dew-
<

19(""7'“"1""(1"""0 por lo v-cg.(car' es ur

L]
X

n
inetetvo lateral maexzilar, aungque ae han encontrado canines de
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‘etduos supernumerarios tante mazrileres como mandibulares.

Las piezas gupernumerarias frecuentame
trazo en la erupcidn de plezas permanens2s; o anoma
atcidn, como diastemas o rotactonaes. Algunac

mgrarias muegsran jormacidfn de "dens in deni’”.

Le extrazeidn de una viesa 8

Jjunto apizes abizrcos deberd

3
el cierre de eatos rzanales. A menos que =}
ria estd evitando la erupeidn de zstas piczas o causando r

eidn axtrema de unu giesa permanente.

Deberdn estudiarse cuidadosamenze las radiograffas pa
ra detorminagr que piese 0 piezas repragersan la 23sructura su
pe2rnumeraria y Jdeben por lo itanto ser 2zcraidas. 4 veces, se
encuencran difieuicades ai las piczas adicionalea 2s:in bipgn

formadas y desarvrelladas. C(Como regla general, lzs piesas Gu-
pernumerartad ygcon en lingual con relacidn o la pieze normal.

Deberdn hacerse amplios colgajes para asegurar un -~-
buen acceso y vigibilidad. La decisidn de operar desde el as
pecto labial o iingual dependerd de la loecaliszacidn radiogrd-
fica de la pieza y de la pogicidn de ia corona, gque 25 la par
te més ancha de la pi ! uando

vea postdle Jdeb
guales y labitales, p

o e
en e3os casos. Deberd 21

dental para evitar 2{ des

~N
tn



S5i existen piesas permanenzes no brotadas cuya arup -
etén ha eido retrazada por laz piesas supcernwncrarias, la el

minacién del hueso que se encuentra sobre Las coronas de 28 -

Y

tas pieaas permanentas ayudard frecuentemente a su erupcidn.
Debe mantenerse el espacio donde van a brotar estas piezas. -
2]

Deberd seguirse con cxamenes radiogrdficos, el progreso de la
grupeibn de las piezas permanentas. I i22a8 no muas-

2
tran pruebasd de erupecibn, pusde ser rnacesario exponar quirir-
z

ieamente 1as coronca » usilizar alambre y ’race
I Y

&n para cole

car las piczas en posicibn.

4.8. PROGINATISMO.

Zate t&frmino se aplica cuando la mandfbula es propor-
etonalmensc demauiado grande para el resto de la cara ¥y la ¢a
beza. La condieidn puede deberse a hipertrofia mandibuiar, -
dericiencia de la parte media de la earc, o combinaeidén de -
ampas.,

Prognatismo bimazilar o protrucidn bimazilar. £ prog
natiamo bimazilar es un problema 2oqueldtico en que ambos ma-
xilares titenen una relacibn mds adel que Lo normal con

g

respecto al erdnso y a la base cran

eana. &1 prognatismo o -
protrucidn bimaxilar gs una caractarfstica de vwerias rasas, -
por ejemplo, ia ncgra. La tandencia prognatica del maziilar -
superior no aumente mucho despuss de les 12 arnos de ¢dad. La
mandfbula sin embargo, continiia sreciendo hasta los 25 afos.
Las inzlinccionas aparentes anormales de los dientes gque se -
a

d o
ven en el prognatismo bimaztlar son secundarias
to de los huesos, habiendc acomodado I

nes ai patrdn de creeimiento Faeial.
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E1 dtagnéstic cgnatismo bimaxilar es dificulic

80 y mucho mds Lo el crecimienro futuro del pa --

/R
LY
it}
o
o

2
ctente y la relacidn FI de los mamilares. En el prognatis

i
mo bimaxilar verdader tas inclinaciones axiales de los dien
c

o normal que en la protrucidn denta -

ria bimazilar lo gue nace ¢l travamiente del prognacismo bi -
mgzilar por excraecidn de dienzes mds diffeil. Cemo ¢l prog-
natismo biriaxilar es wun preoblema en el patrdén de crecimiento

bdsico del esqueleto dsec, la intercepcibn 7o es una estrate-
gia satisfactorta. £1 zratemiento e¢n el adulito debe ser enca

@ a
rado con cautela, ya que los procedimtenros aparatoifgicos -
A csultados no siempre son satisfactorioe
del todo. Se comete un error ridin  cuando no se reconcce &1L
patrén esqueldtico bds

tec y se intenta imponer un perfil dema
stado "chato! terapi zodéntt Se det Zd

t par terapia ersodéntica. e debe cuidar no -
confundir el orog

natismo bimazilar con la protrucidn dentaric
bimazilar. Se requierec

P

de un and s cefalem&trico defint -

tivo.

Protrucidn Dentaria Bimazilar.

La protrucidén dentaria bimaxilar es una eondicidn ew
la que se observa procrustén de ambas denticiones en las ba -
32z fscas. Puaden exiscir fuerces factores gendticos, comnc -
en el prognatismo bimazilar, pero la protrucidén dentariac bima
zilar también puede surgir del corrimiento mesicl de los dien
tes en ambos arcos. La condicibn se da también cuando se en-
cuentran dientes mds grandes que lo normal junto con bases -
6seas normales o mds pequefias que lo normal. Como se ha di -
¢he la protrucibn dentaria bimazilar debe diferenciaree cuida

dogamente del prognatismo bimaxzilanr.
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El rasgo principai en la protrucisin mandibular es el
tamans execestivo de la mendfbula, 21 gue es demasiado grande -
2n gomparactén con el supertor. Los dientec anteriores del
maxtlar inferior estdn situcdos mesiaimente con respecto a -«
log superiores y sus superficies linguales pucden estar en -=-
contacro con La superficie labial de los superioraes o puede -
haber un espactio considerable enive glios.

v

En lag zona postertor se encuentra una ociusidn prenor
mal (eiase III) que puede liegar hasta la mitad del ancho ve-
n

tal o a4un mds de urn mo

tar. case de velacidén norrmal en ia
regidr de los molares pucde haber mesio-oclusidn de los ineci-
stvos itnfertores arectando sclamente la zona antzrior pudien-
do también ser wnilaseral; en prosrucidn mandidular el dngule
del maxilar es 2btuso.

Con respecto a la génesis de la protrucids mandibular
neredicaria debe observarse que al nacer el nido el mazilar -
inferior puede estar senvado distalmenve y cuando el nifo tte
ne verios arios mantfestarse La anomalfa aumencando gradualmen
te durante el recambio dertarie ademds de la verdadera protru
aidn mandibular de origen pereditario hay un tipc que Llamareg
mos falso o sea 2. de la mordida inetsal invertida causada -
por malposicidSn de loa dientes anteriores. La forma dc colo-
cacibn de los gérmenee dentarios o la pfrdida de los dientes
superiores puaden ser factoreg contribuyentes a que la mandf-
bula se dislogue hacic cdelante y hacia atrde en la articula-
cidn.

La protrucidn mandibular falsa puede dishlinguirre de
la verdadera por que es mencos pronuncicde ¥y su desarrollo mée
tardfo como consecuencia de la adaptacidn funcional de la ar-



ticuldeidn temporomazilar y

el dngulo mandi-

bular permanece normal y el mazilar superior @s restringido -
an su erecimiento.

Todos los casos de protrucisn mandibular verdadera deg
ben ser considarados de origen hereditario, ezxcestvo crecti --
miento de la mandfdula no puede dedersz a tnjluencias dei me-

dio ambience. Se ha demostrado que la prosrucidn

exriste en los gemelos univivelinos.

Zos Jactores genergles que 2n forma concebible tnrflul
rn

rfan y tenderfan a Favoreeer 2l prognatigme mandibular son:
aumento 2n la alvtura de la rama, awmencto en la longitud del
cuerpo mandidbular, aumence en 21 drngulo gonial,
terior de la fosa glenoidea, disminucidn de la

lar, colocacidn posterior del maxilar superior

erdneo, botén mentoneado prominence, y concornos veriables de

los tagidos blandos.

La correccibn auira?z-gica
regeceidn de una poreién mandi
tud, es en la actualidad un proced

celentes resulzados canto =a

como eatftico.

Fads DIASTEMNMAS ¥ TRATAMIENTO.

La presencia de ex

c T
periores en no protrucidn presznta ctert

o
nos autores consideran que el frentllo ¢s culpadl

Jan su <zcisidn.

FPrecuencementa, atraen entre si los tncisivos,

]
.
2]
©
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y

y se mantienen én esa posteidn, s¢.airofia ¢l ezceso de teji-
<

4

do en ei frenillo. Después de la -erupeidn de los caninos per
manentesa, Llos centrales pueden moverse en direccifn convergen
té, como resultado de cambic de angulacién radicuiar debido a
un’ eambio ‘de apiicacidn de lc preciln coronaria del canino, -
si'en esta etapa los centrales estdn todavfa separados, ¢ si
se separan después de haber sido atrafldos artificialmente, -

puede ser aconsejable realizar una Freniiectomfa.

Debe tenerse presente que otras fFfuerzas distintas del
frenillo pueden estar actuando para mantener separades los in

¢istvros centrales.

1) ¥1 espaciamiento puede ser parte de una sobremordi

T
da profurda cuando los ineisivos centrales correctaemente ali-
niados estdn fijos con suficiente firmeza pra influir en io

[£

ecentrales maxiiares.

esar que ce dosa

B}

Z
rrollan en La percte anserior del maxilar superior son una en

2) Algunos aucores afirman que las p
P
tidad gendtica precisa, ¥ no c¢stdn sujetas a las mismas Ilsyec
variables que geobiernan, por ejemple ¢l tamafio proporcionado
de las pie¢asas injertores. D¢ esta ranera cuagnde 108 anteric-
res maxilares son llevados a fuersc el uno haeia el otro, ocu
parén un arco de un efrculo menor. £l resultado puede scr un
hacinamienio leve o moderado del segmento antericr, antes en
alineacidn adecuada. O el resultade puede ser que, daspufe -
de la retencibn, las piesas vueivan a separarse, debido a su
pequedio tamafic, en un arce Sseo demasiadc amplio para acomo -
darlce para atraer envre si inceieivos cenirales maxilares s¢
pueden emplear varics mftodos, si se considera aconsejcble eg
te tipo de movimienvos. FPagar un ¢lfstico alrededer de 1os
ineisivos eiertamente no e8 uno de eilos. No puede confiarse

en qua ¢l paciente mantenga el eldstico alejado de la encfa.



A veces este mftodo produce desastres en el periodonto para -
llevar eate tipo de eldsziico, puede utilizarse una banda zon

un gancho en cada extremidad, pero este mfiods

11l
@
a
)
3
&1
ny
iy
3
@
'

te excesos unilaterales de inclinacibrn de wun ineisive 2o el =

otro. Un m&todo mejor serfa Lograr cierteo tipo de ligadura -
¢on un soporce en cada banda, @ la que se une un hilo meedli-
ceo. Se coloca el e¢ldstico sobre iLas ecxtremidades 1ibres Aol

eidn del movimiento dental. -

r
hilo; lo que proporciona un gamino para controlar la diree --
adle se necsoita

2

var y ligar ur hflo 2on un rizo adle 2n al ecentr

travar de volvaerse pasiva, 23t

3

sf. &gtos resorces pueden gser inoxidadle (0.53 m.m.)

engasscados =2n ¢l cerfiico, nact

. Je revira 21 aerfilico en la seeecidn palavina del lado

active del regorte con un pincel en Forma de diszco. Se azci-
van los hiios justo lo suficiente para gus el paciente pueda

ajuscar ¢l Lrnstruments,. Si s aetiva demast

fa

do el resorte, -

se unird al borde Zneisive del central, en ves dJde deslizarse
en distal recpecto a el. Zota 26 una buena salvaguardia con-

tra aplicactones @xsusivas de presidn

Los resortas ta=mbién pueden sar de la veriedad de ri-

20, aoldados al «areo ladial.

Debido a la longitud y a la acetdn iibrz de
e

berd ugsarse wun htlo mezdiico de (2.6§5 m.m.) d

Recudrdese que al Incinar coronas para unirlas, las -
rafees tendrdn que ir a alghn lado.

Stgmpre deberdn ezaminarse muy cuidadosamente 1as ra-

a
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diograffae ‘para asegurarse de que las rafces no eatén en con-

tacto ¢con lags coronas ne Lretadas.

¢.4. - FRENILLO LABIAL.

a) Frenillo del lab inecereidn baja y muy decarrc

S e
llada la importancia dcl frenillo se ezajera mucho., Fara vez
e

s causa rimaeria dei! diastema siendo mds bien la presencra -

de la incersién baijc una consecuencia de la erupcidn divergen

te de los centrcles en posieién distanciada de los dientes. -

Los dientees en erupcisn dedan insccta la encfa en la incereidn

de guerte que no se produce una rectaccién del freniliio. No -

<
chostante postericer 1te puede impedir el cierre egpontdneo -
n

mern
dal hueco un frantllo del labiec de t

caretdn baja.

tey
o,

1 diastema entre los centrales reclame por st un in-
ae

al. & lo dentadura de cambio preecs sce obscrve

o,

terds eep
con frecuemcic que deserarece a menudeo, de un mode totailmence
egspontdneo pero puede persistir y former un defecto estétice

totalmence innecesario ern una dentadura por Lo demds buena.

oo pueden scr tambidn una caracterfstica fa

pereo se trate de cacea relativamente rarcs.

reral s¢ distinguen trec formae de dicervemas paralelos,

cmbergentee por su orden de frecuencia entran
a

& causac siguientes’

1) P&rdida precoz de laterales temporales, aquf el -
€

ma ec consecuencia de un exceso de espacio -

rao e8lo e transivorio, puede ser in-
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2) Ausencia de gérmenes de los lateralies permanentes,
en zate casc el exceao d2 easpecio pera 1os cenrtra-
les exigcte ya el hucco maxrilar rteniendo luger yeo
a menudo la erupcién distancsiada.

3) Meoio-dena entre centrales, 2sta

rica en ia medida es muche mds fr

n z

que generalmence 82

ma comborgenta o pa
]

2spacio entre central y zsentra a
ta radiograffa no mucstra un mesio-dens ni la falc
de logs laterales, se puede esperar a que 21 cierre del hueco

»
S¢ produscea exponcdncamente.

CRATAMIZNTO :

21 tratamienic cerd una pequeia intervencidn quirirg:

2a y 42 lizva a eabe suando 2

les permenentes, a tzguierda y derecha del corrsovso corddn cc

nectivo se hugco pro

curando prese:
los centragles.

delante de la

hasta un rersio aproxina
aiveolar deapuls
corddn por deiante

te en gu excremo

dz rombo que se pucde o

fracamiento orioddniticeo para Diastemas:
Sesde haee muchos anos se e e inta e
carchetes scldados, gque permizen la induceidn de urn pequefio -
u a a

arco segrentarto, £sta tfenica se



Fara diaszemas divergenteg se€ usan cintas de acero -~
sobre los centrales y la ligaduraz de alambre simple anve la -

reaencia de una posicidn de soreidn sobre el lade labial o

o

palatino se c¢olocan loe ganchos aigo mde alejados cerredpon--
diente a la posicidn de torcidn.
Para diaacemas combergentes para ¢l endereszamiente de
(=3

e
los dientes se puede utiiizar un arco zzterno por ejemplo de

cante o alambre ligero.

gue liga a la Ilengua al e
a adelante desde la cavidad
nacer d¢ontacto con e

n
i8n pueden estar afeute -

AUSENCTA

[N
e
.

dadera, o awdencia congénita de los -

r
os tipos: sotal y parectal. La tosal,-
1

n la z2ugl ralsan todo o8 dienves, puede afectar tante a Iic
denticidn decidua come a la permanente. £e una alteracién ra
ra pero, cuando ocurre suele csociarse a un trastorne genera-
lieado, come ca dispiasia ectodfrmica hereditaria.

La anodonciag inducida o falsa es el resultgdo de lg -
extraccidn de todos los dientes; a veces se aplica el término
seudounodoncia a lLos dientes miliiples str erupcionar. Lo -~
que se estudiard 25 une falle verdaderz de la ocdontogénesis u
ne e deklo cemfundir com lz ceuloanodoncic o con la anodoredin
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La agnodoneia parcial verdadera (hipodoneia u aligodorn
e¢ta) afecta a uno o més dientes y es un transtorno frecuence.
Aunque cualquier diente puede eatar ausente congdnitamente, -
alguros tienen més predisposicién que otwros. Los estudics de
la frecuencia con gque faltan los tergeros molares han demos -
trado que esta ausencia no es de origen congdnito, asf Mmismo-

guelen falcar los cuatro terceros moiares én lag miama persong.

£8 frecuente la ausencia de loz ingisiveos laierales -
maztlares y de los segundod premolares maxileres o mandibula-

a
res; a menude la ausenczta 28 bilaseral.

e ha moscrado una catrecha correlactdn entre la ausen
cta congdnita de low diences deciduoss p sué sucssSorsc permansn
ces y que en eeastiones ¢xisce wn Facior gendtico.

Aunqgue se descono-

2e, muenas vecad
4 vgees puede observarse on nijos @ gulen2s les fals

diencee de uno o de z2mbos cuadrancas dei misme lads, debide n

que regibicron radi En en la cara en <odad temprzana. LO3 -
gérmenes dencales son muy ssnsibles a los rayos X y pueden -
ger desctrutdos por complezo. Incluso con dostis relarivamenrve

s n
bajaa. Los rayocs X pueden detener 2l desarrollo de los dien-
e

tes wa formados y parcialmente calceifl

a5



4.8. LABIO LEPORINC I PALADAR PISURADO.

21 labio leporino y paladar hendido se encutran ent
las deformaciones congénitasz mds comunes er ¢l homire. Estos
‘de feetos faetlaze pueden variar desde una It n e

Labio ¢ una pequeRaz nendidure en lo wvula hasta una separe --
eidn completa dol ladie y ausancic de divis

dades bueal y nzaal an La wayorfa de los caaos
ibas cosas desarrolian

idn ontre lae eovl
los individuos

nacidos con labio y paladar fisurado o am
varios defecsos asoetitades como dientes deformados, malccliu ==
8idn, mencccabo del lenguaje infecciones del oitdo madie y al-
pritilidad a infecciones respiratorias 3upariores.

Ta Suseu dad a ;7

conocer Ia teorfta de "dif
ageptads, Esta secorfa sugiere gue el igbio y el premaxilar
eristen en sus formas tampranas comeo una cepa ecioddrmica  en
donde esr&n presentes ma soderme. Normalmente estas
magce de mesodermo crecern y se wnen para formar 2l labio supc
rior y el premaxilar, pero si no crecen ni age filvran en lIa
capa wctodérmica, «l debilitamiento consiguiente de esta deli
cada membrana rompe lz cave, dando por resultado unc henddura

Taomoa wmbricidgicos producen hendiduras del
paladar sccundaric se comprendcyn mejyor que los que originan -

hevdiduras del lebio. e aceprta generailmente que el paladar

hendido se debe a gue Loz procesos palatines no logran encon-
trargze y Agoer fusifrn en la ifnea medie. E1 movimiento de &g

Tos procesos de p teibn verticel a cada lado de la lengua, -

3
licado que padrfa encontrar mucha interjyc

Uoo

gL un proeeso com

rencia.

Se han realisado en muchos palses estudics relaciona-

dos con frecwencia de paladar y labic hendido y generalmenie

8¢



han producido célculos fidedignos sobre la frecuencia de es -
tas anomalfas,

Basdndose en informacién disponible se puede calcu --
lar que uno de cada 750 lactantes con labio leporino¥ paladar
fisurado o ambas cosas nacen cada a’o en Zstados Unidos. in

cterto nimero de pafses europeocs s ha informado de fresuen -

zia ligeramente mayor para casos de paladar hendido, labio lec
> te puede -

A
poritno o ambas ¢osas. £l ineremento anual 2xistan
atribuirs2 a las mejores posibil 1
via doe individuos c¢on escas 0
ade lantos de la cirugfa pldstica o ambas cosas y @s5to da ma -
gor posibpilidad de que essa o
y 62 reproduscan. D¢ lar tres
2l labio leporino con paladar hendid
eta g oa el
po de palad

(2]

«
lidad de los casos y el del izbio leporino

day una notable difevencia de frecue
formaceiones en persona
fas personcs de raza negra son las meno

neges son loc afectadss con mayor frecuerncia

La frocueneia zotal de hendiduras 28 muchod nmayer 2n -

tre los hombras que encre leas mujeres.

Si se considera por sezo y
deitte que ¢! labsio leporino y el labi
son m@a frecuentes en HOMDIEYS qué on
dar hendide e¢s mucho mds frecuen

in varios estudios se ha visto la posible relacidn en
tre la edad de los padres y la frecuencia de esta anomalfa -
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R

unque las pruebas sox 2scasas parece existir un ligero aumen

ro de la frecusneiac a medide que avanza la edad do los

s 28peciclmente la del padre. Las anomalfac ceocetaedas
ne

2
ervadas con Mayor frecuencia son defectos de ext

y ob mida -
deg y cardioparfa congfnita. La etiologfa exaeza del labio -
leporino y paladar iendido » de ambos es qin desconceid 3in

n a o
embargo 32 han esiudiado ciertog Faezores cqusales de epras -
7. A ” € re Sn

-

mird cierca informacti
gfa de estas malformacio -

8dlo alguros casoc aieslados

S n
en donde las sfndromes rzswicaron de rubecla o talidomida,- -
se na demogstrade que el lalioc Leporinc, paladar hendido o de

” z 5

les a un agente ambdiental espectiico.

RACIONES CROMOSOMICAS. £l la

ladar hendido o ambog, son una de Ifas caracte

wdrones raros que han sido desericos.

e
cas de alzuncs ¢
1) genes murantes, tales como labio leporino y paladar hendi-
do con displasia necctodérmica, 2J) aberraciones cromesdmicas -
a

Iz}

e} CAUSA DE PACTORES MULTIPLES. BSe considera muy pr
bable que la mayorfa de las hendiduras de paladar, labio lenso
rine o de ambas cosar sfar causadas por una combinacidn de -
faotores exbgenss p un patrbn gendrico predispueste a cetas -
de formaciones aetualmentz sc considera gue la herencia juega

un papel importante en la ctiologfa de hendiduras palatince o
labios leporinos o ambas. dJunque ge nan sugerido diverscs mc
dos de transmicidn, la tecrfa mds apoyada por los investigadp
res en el campeo de la hercnciu poligeniza, por Io que se ceree

que ia kerenciq es determinada por los efectos de muchos ge ~

nes, cada unc de los cuales ejerce una influencta relativamen
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te pequena.

TRATAMIENTO DENTAL DE LABICG LEPORIND Y PALADAR HENDIDO.

La presencia de hendiduras an el labio, en ¢l paladar
o én ambog, en racifn nacides puede hacer sugerir diversos
probilemas dentales.

do en un proc

[}
&
5
I
[
"3
o
A
]
o
.
=
Y
<
2]
w.
3
B
o~

a
nacimienco del pactenve. Il odencé
ra confeccionar wn o &
durg guperior, Esre aparate »
ta i{a alimentacidn del lacc

ca la caitda del maxilar superior.

Z1 aparate sce congiruye con resinz agorfliza asobre wun
melde del paladar del ntAc. Se hace un porta impresidn  con
cera de placa oase, reblandecida con agua caiieate y adaptada
al paladar y a la musculastura del nive., Despufa de pulir

ent

£2%3
de reforzar el poria imprastones, ge¢ roma una impresidn
pleando una pelfoula delgada de macterial de impre
naty ac Ffabvica un patrdn de egra sob
nido de ta {mpresidn, se procvesa el pacrrd
e

asrflica trangparence S recorts y &

Como regle general, se hace la visisa tnieial al den-
tigta cuando €l paciente tisne de 2 a § andws., En gese momente
Ia dentadura caduca 25td en desarroilo y se ha compiementado
ya les eterres guitrirgicos de lay aeandiduvos, &

En las prime -

ras visitas dederd al nido, adminiastrdndoszele lige
4

ra profilaxzia, y

¥ 8u madio por la forma

cladar tratade gquirdrgicamente,

pugden presentarse ciertas dijficuliades al tomar las radiogra

=4
Fami liariszarse con el odontdiogo
e



diagndstico, a aprozimadamerie o Lo < afios o odad,
seesar ccries y decserminar piezas gupernumgrarias, Jqusentes -
congénivamence, o0 pieras dejformadas.

Los pacientas zon labio leporino, paiadar hendido o
ambas c¢osas frecuewmtemente prascntan piezacs supernumerarias -

er la dentadura primaeric y permanente.

¢ dentadura cemporal, se permite Fue 28tas pPLesas

igeidn de manera nazural, o pusde hacerse la ex —-
spuds de la pérdida de piesas adyacentes. La maye

rfa de las piezas gupernwmerarids en ita dentadura permanente
[

lo antes posible.

£n aprozimademenze 503% de pacientes con hendiduras la
biales o palazinas o ambas codas, se observarn piezas congdni-
tamence ausentes, El espacio ocupade nermalmente por piezas
qusentes congeniitamenie o por pizzas perdidas prematuramernte,
tiene que ser mantenido cuidadosamente en la mayorfa de los -
casos. Las ptesas augentes en el &rea anterior deberdn ser -
reemplasadas, principalmente por razones estdtices. Las pie-
zas artificiales pueder ligarse a una placa aerflica que los

nifios retienen gernzralmente en la boee sin dificultad.

Zv ractentos con ladbio leporino o fisuras palatinas -
se observe a menudo hipoplasia del esmalte dental. Este de -
feeto ocurre con mayor frecuencia 2n los ineisivos permanen -
tes centrales y laterales, en pogicidn inmediatamente adyacern
te al lugcr de la hendidura. Cuando sea posible deberdn res-

raurarse estas ptezas tnciuso st esto requiere colocar coro-

nag de acero inoxidable. £&8 de vital importancia preservar -
estas piezas para su empleo futuro come base. para coaronas in-
dividualea o puentes dentales.

ae



Ioe problemas oriedbénticos generaimente se asecian -
con todas las hendiduras que ajeccan al alveclo, alypaladar ~
bilando o a ambos; la mayorfa de 23tos problemas requieren evd
luaeibn y tratamiento por un ortodoncigta.

4 veepes ae requiaren apar protdticaa especiales

azos
para lograr habilitaeidn Sptima er paziewnres de hendiduras pa
latina, labicl o ambas, pueden necesiiarsge estos aparatos pa—

ra mejorar ¢l lenguaje dai paciente 9u aspecto y a

veeca s am -
bas cosas. Loa procedimientos delicados y c¢ompilicados para -

la fabrizacidn de inctrumentos para mejorar 2l

a lenguaje dede~
rdn enviarse a un prostedoncista adieostrado en este campo 26—
vecial.

La mayerfa de los aparacos pars 21 lengucje consisten
2n una armeadn dc dentadura pereial con uxa extansibn de
z28n de mecal al &rea hendida. Eota axcte
acrflico proceacdo, proporciona ciarre adecuado
velofaringeo ducancte las funetiones de
pacientas de paladar hendido 2n quienzs 2t m

estd claramente subdesarrollado czon reilacidr

de2 ser necesaria la confeceidn de wna dentadura

para lograr mejar occlusidn y aspecto.

L]

Come la retencidn de insrrumentos proifiices p
un problema principal 2n pacientes
paracidén de piezas que mds tarde puada

2
tos instrumentos ¢s do vital im

portanctia. Cuando sa smplean
piezas como sosién de prétesis dentales, deberdn restaurarse
con coronas o cubiercac para evitar hgsta donde sez posible -

a %
ceidn ds cartes dental, ast
teneidn itdeal

algung rotura fucura debida a la a
2 ara las prdesis,

como para prupercionar

Kol
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4.7. PARALISIS CEREBRAL.

La pardlieis cerebral es ¢l problema de impedimento -
mds grave que afeete a recidn nacides. Aproximadamente, 50 2
100 de ni¥iod que swufren esta enfermedad mueren en la infaneia
o sufren lesiones Tan graves que hacen neceeario su internc -

miento en una instizucidr.

Esta enfermedad es un trastorno del sietema nervicso
que sg manifiesta en variocs tipos de digfunciones neuromuscu-—
lares, como cspasticidaed, atetosie, ataxta, rigidez ¢ tvemblo-

res.

Como cada caso representa un rete alge diferente, el
odontélogo deberd Ffamiiiarizarse con Los principales aspec --—
tos de los diverses trangiornos y aseguraree de cucl de ¢llos
sufre su paciente anteg de pensar algiin tratamienteo. Loc ti-
pos maf comunes de disfurciones neuromusculares gon eapastier

dad, aqtetosis v ataxia.

La espasticidaed, observada en aprozimadamente 40 por
100 de los nthos con pardlisis cerebral se ecaraeteriza por hi
perccntractilicad de los milsculos, rigidez general en las scc
ciones ajectadas. Fsta rigidez puede ser tan pronunciada co~

mo para Tmpedir el movimiento pasivoe de la extremidad.

La atetogic g¢ caracterisa por corntragcciones muscula-
res involuntarias y desordenadac, y se observa aproximadamesr-—

te en 45 de eada 100 nifios cue sufren pardlists cerebral.

La ataxia o pérdida de coordinacidn muscular, es ca -
racterfstica de aprozimadamente 10 de cada 100 nisios con pard
lisis cerebral. Eeta pérdida de coordinacién muscular produ=-
ce falta de equilibrio y marcha insegura.

82



Para Zograr mayor cZaszfzcaczdn, paaenon deacribir - -

de La szguzan*e manera.el drea afectada por egte trastormo:

Hemipiejia. Arectan de la mitad de t cuerpa,

‘Cuadriplajia. Afectacién de las cuatro extremidades.
Parap lejia. dfectacidn de las pilernas unicamente.
Honop lejia. Afectacidn de wuna extremidad unicamenie.
Log nidios con pardlisis cerebral sufren alta frecuen-
cia de retrazo mental se ha caleulado que 36 de cada 100 tie-
nen coetente de inteligencia entre 50 y 70 a pesar de ecsra al
ta frecuencia de retardo mental y en beneficio de aquellas cu
yas posturas factales y ffsicaa anormales dar la impresidn de
retardo, el odontdlogo debe comprender gque el grade de coope-
racién y superacidn obtenible de cadz p:cicntc varfa cnorme -

mente y debe scr evaluade individualmence.

lea que pucden haber resultade de premadurez, anoxia, cozenia
del embarano, leationea sraumfticas, o puzde ser de eriologfa
deseonoeida. a lo 3 r terming

L
el tipo de disfurncibn neuromusg

manifiestaq el trastorno.

¢a ¢l trastorno més comtin del -

£
o
[

rLa parJdiisis cerebrd

sistema nervioso

La mayorfa de los nifics con parélicis cerebral tienen
fndice de ataque caricse mds elevado que los nifiog normales -
eate aumento pucde qrridbuirse a su incapacidad de mantener --

buena higi buzal, @ la tendenvia de Los padres g dar ali -

mantos blandos y cariogénices v a La mawor frecuenceia de de -



Fectos hipopldsicos del esmalze zn las piesas.

& mala nigteme bucal y die blan contriduyen -
La mala atgtene bucal y dieta dlanda contriduyen q
4 e

un qumenio Lmpeorvancte de dad de enfermeda -~

des periodontales en pacientes de pa t3is cerebral en compa

]

receidn c¢on nifios normaizs.

La mayor prueba de maloclusidn 2n 2stos nidos, se --
atribuye a las funciones musculares anormales y a la posi --
eién poco navural de la lengua, caracterfsticas en nifios afec
tadoe con pardlicis cerebral.

La mayorfa de los sis ceredbral pueden
recidir cuidado dental satisfacioric, stempre que el odontsSlo
go recomozca y comprenda sug limitaciones fLfsicas y mentales
v las medidas de precaucidn saria para su tratamiento den

tal. De gste tipo de pacien s 8dlo un poreentaje pequefic

H o N
o,

requiere anestesia ganoral para lograr» ger tratados por el -

odontdiogo.

TRATAMIENTO DENTAL.

A excepcibn del mavor grade de caries dental y enfer
medades periodontaies, la mayorfa de loas nirios con pardlisis
cerebral no presentan problemas dentales especfficos el odon-
t8logo logrard el &£zito siempre y cuando obtenga una histeria
personal minusiosa del nido antes de su primera vista de es:t
al consultorio denial. Informacién que recopilara de los pa-

dres o tutores.

Despuds de conseguir toda la itnformacidn disponible -~
respecto a lag caraecrerifsticas ffsicas y mentales del niso -

paralftico cerebral, el odontdlogo debe hacer una svaluacidn
pergonal durante lLa primera vigita del niio al consultorio. =
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Zeta visita deberd emplearse para planear el tratamtento y -

dar oportunidad al paciente de familiarisarse et medio y

z

[=F70e)
con las peraonas que participan én su cuidade denial.

Como muchos de e¢srtos niflos Llevan vidas retrafdas y =
estdn poec acostrumbrados a ctratar con persondas ercrranias I su
medio, el odontflogo puede preveer en §us pacientes gran apran
2idn. En los casoe on que 3e acomseje quimiocterapia para p

e
medicacibn. £L medicamento mds empleado para reducir ansizdad

y espasmos musculares es el clorinidrate de clorsdiacepozido ~

(Librium).

Deberd acomodarse lo mejor posible a los nifios impedi-
dos en la silla dental. Una ailla ajustada en posicién inecli-
nada hacia acrds da més apoye y sencactdn de seguridad al pz =~
te, cualidad especialmence imporiance paera 108 rniios afecw
s de atazia. Los procedimientos rectrictivesd como 2l am -
pleo de correas, raramente son necesarios y podrfan dificulzar
el manajo del niic, en vez de facilitarlo, ya que resctriceto -
nes excestivas pueden provocar espasmosd musculares involunca —-

rtos.

51 ge puede adminigtrar de manera s

gura, no zzxisten -
. . e

e
contraindicaciones al empleo de ancstesta Lo

z al en nidos com -
pardlisis cerebratl. Se deberdn preveer postbles movimientos -
bruscos de la cabecza del paciente, y la jeringa deberd ser man

» Y i g =

tenida firmemente en su lugar en el momento de inyectar el --—

D3

Se aconseja el empleo sistemdtico de zpoyos bucales -
protectores durante procedimientos restaurativos, ya que evi -

tan lgsioneg al pactente y al dentista si las mandfbulas se -
cierran violentamente.
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Todo tipo =e wdag, come apoyoe osucales, torundas =

dealgoddn i grapas para digque de caucho, que pusedan ser fa -

< lmente desalojadas de la bocea del nific, deberdn Zigczrae Fir
memente &« un pedazo de seda dental para poder sxtraerlas rdpi

damente en caso de cue <1 paciente hiciera movimientoe de de-
glueibn o aspiracisn,

SFunoa podrd ser sxzeesiva ia coneedida a -

8, poder dar sen

tas requiere ¢x-

3 Log padres o ruto =

didas para realizer odontc-

moscrarce repecidamente las téenieas
ge la importancia de i

21 frminc epilepsia, gue se refiere a wun ginitoma n>

a una enfermedad, es de origen griego y significa "apoderar -

se"., Diversos trastornvc pueden cqusar descarga nervitosa --
o duce un azague 8i estos ataguec

Q)
EN
N

y
'3
Q

anormal er el cerebr
sor frecuzntas, se¢ denomina a la afeceiln epilepeia y afzeta

;

a las personrnas produciendo wn cambio en el estado de concien-
cia, ::perzenc:las sengsoriales anormales contracciones musculg

res tdnicas o i3nicas, o un transtorne de la conducta.
epilépticos pueden difvidirse en doa -
grupos etioldgices:r idicplticos v sintrmiticzi. &n el grupo
tdivpdcico, las epiiepsics no pueden aqtriduirce a legidn ez -
tpuctural cergbral demostrabie, y frecusntemente son de ort ~
j=3

gen gené€tico. Las epildpsias del grupo sintomdtico se cso --

ctan con patologfa del cerebro debidas a anomalfas del desa =

€



rroitlo, lesidn o enfernedad.

La e¢pilepsia @8 uno de los tradtornos crénicos mds -
predominantes. Se ha calculado qua tan golo en los Eotados -

Untdos existen 17 millones de e¢pilépticos.

Con la ¢xcepcidn de la hiperplagia fibrosg de la sn -

efq producida por 21 medicamento antizonvulsive dilancina, =1
le

c
bido a su enjermedad. &n la mayorfa de los vasos, se puede -

eliminar qui

rgicamente la niperplacia gingival, v despu

a
controlarye con procedimientos bucales

das, St tiende a recurrir 2zl problema
”

Ao, para conaidderar wi c2ambto Jo -

Se ael
los atagues eptld

mienco, Como

1) Acagque de pequeno mal.~ Esce tipo de agraques s2 -
caracteriza por sofcodics de pIrdlide svuwenvdnea 3 repenting -

del conoctmiento.
de cualquier cipo de aetive
do antapiormente. A a d o

pariarila 3acudidas rfimicas de cabesza w brazos. La d
de cada ataque e¢s de aproxzimaiame

raeupera répidamente.

&7



Zomo. estos. ataques son muy breves, representan. una -

ad muy pequefia para travar al paciente.

R,
%
Ny
S
6"
K.
™
<

2) Ataque de gran mal. £1 ataque cldsico de gran mal
¢35 mucho mda violeénso sue el de peguero mel. Ifpicamente, -

los ojos giran en las Srbizas, se dileran las pupilas y ila ca

ra egnrojese y palldere. JSe pierde el conoeimience, el cuerps
ufre ur espasmo rténico gue detiene la respiracidn, y el nino
se zorna ciandtico. A los 10 8 30 segundos, al espasmo tdni-
a 18 3 varies minutes de duractén, -

sujre un ataque de gran mal, @l objet:

2l niAo se lasiime. Deberd incer-

uche o pidsiico para evitar que se

engua, v debers colocarse al paciente en una pogi-

arsz prabablemente el lugar mds -

s
b
1]
Il
o
o
[
©
“
Q
3

pre de obstdculos en el suelo.

4.8, RETARDO MENTAL.

o8 tfrminos petardsc mental o aubnormalidad mental ce
refieren a caracterfetvicas intelectuales por debajo de La nop
malidad en nifiog con defeeros del desarrollo, como debilidad

mental, idiotez, imbeeilidad, mongolismo, hipo o oligofrenia

y moronismo.
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Todos los nifice tianzn generalmuntc caefbotente de. in
telmgencva maenor de 70.

La organizacidn mundial de la salud.  Aconseja la di-
visidn de nifios mentalmente subnormales é¢n las eiguientes ca-

tegorfas principales.

1.~ Subnormaiidad leve con cociente de %

n
de §0 a 69 y edad mental en el adulto de 8 a 12 an

2.~ Sudbnormalidad moderada e¢on cocetente de <nceligen-
cta de 20 a 43 y edad mental en el adulze de & a

~3
f
Q
4]

3.- Subnormalidad grave con cociente de inzeligencia
de 0 a 19 y edad mertal en adulze de J a 2 ano
S8 han atribufdo diversos facitores grio
hereneta, tnflueneias prenarales, premadures, anozia o test

al nacer, desnutricién, encejalitis y pardlisits cerebral.

£1 retardo mensal, gue zfecta a mds niios que cual -
uter otra enfermedad congdn araca aprozimadamente a 3 por
(3

100% do la pobtaeidn de los ZUa.

Con ezxeepeidn de ios mongoloides, lo
dos mentales no sujren problemas dentcales cara 8 o
sin embargo por su mala higiene bucal y nddbises dietLtic
eariogénicos, sufren fndic r E

e
dentales mds elavados gue los nif

TRATANIENTO DulTAL.

Antes de formulcr un plan de tratamiento para tratar

a pacientaes mentclmente ratardadeos, se debe concecer la edad



mental del nifio para saber que grado de cooperacibn puede -
egperarse de &1 y hacér los ajustes necesarios gn los procedi
miertos de tratamisnco.

La mayorfa de los pacientes recardados menzalmenta -
que Ilegaen al conswltorio entran en lea categorfa denominada -
subnopmalidad leve, y puede tratarse a la mavorfa de log ni -

Ros con algo mds de Firmeza y comprencidn cue las ra2queridas
ae

para rrasar a fentes de & a 10 aroe. Haeiendo alarde de -

n:dlogo puede geomeralmente ga =

compresidn u pac;encic,
nar la confianza
cooperacidn n
dinarios o si el
extenso u de hact

al pactente verd re

4.20. CARDIOPATIA CONGESITA.

La cardiopatfa congdnita se debe a anomalfas estructu
rales del corasdns; estas anomalfas s¢ dividen generalmente un

dos gruposg:

ongénita aciandtica. Los paciences -
de este grupo Suir rewito de izquierde a derecha, y

<
idcos, como defecto del tabique au

diversidad de defecios car
stenosis adritica -
gstenosis puimonar.

ttea. Log pacienzes de

€ste grupo nacen con defactop gque ccusan corto circeuito de de

recha a itzquierda y al nacer ejercicio se vuelven ctcndticna
y 2os defectecs cardidcos gue padecer son: irangposicibn de -
ios grandes vasos, airesia de la v&ivule triclispide y terato-

logfa de fallot.
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No se ha establectido-ain la etiologfa sexzacta I Iz
cardiopatfa congdnita. Je reconoeen como factorseg 2tioldgi -
cos la herencia y factores ambientales durante el embarazo cg

mo rubeola y anoxia.

La frecuencia de cardicpatfa congdnita g2 ha caloula-
do en 6§ a 8 por cien nacimiencos de productos vivos Aprozi-
madamente un tercio de este grups muere en el primer ajo y 10

.

por ciento de @stos an ¢l primgr meas.

Las cardiopa:fzc congénitas aparecen Frecuentemen
como una anomalfc asociada ern mongoloides y en ni
eon nendidura de paladar, de lLabio o de ambas. L
los nifios afectados por zctos transtornos del dea
bisfn gufren diversos problemas dencaies de difers
y complejidaud con estas ezcepeio

tfa congdnita no presentan proziemas d

ferences de mayer grodo de caricc n enfermedad pert

°
que el encontrado cominmernce en la mayorfa de los nivlos impe-

PRATAMIENTO DENTAL.

Antes de iniciar cualquier

cat'dLonar - CO?Z{Ir—n‘— ra

=]
tdloge obrenga una sigtord

dad cardfaca del Futuro paciente. Dz

o para conocer

’4}

4
familiaqr y el caerdidio
pera goporzar el tratamtento dentel plane

a
bles complicaciones que puedan surgir y sod

orzeaucidn gque puedan ser n

Al tratar a niflos que sufren znfermedades e
b

uno de los primeros objetivaos de



bacteriana... Eata grave complicacibn la causa generalmente el
"estreﬁroccus viridan”. encontrado generalmenie alrededor de
itas piezas dentales. )

Muchos tretamientos dentales como raspadc y extraccig
nes, var seguidos de bacveremias, lo que puede causar endocar
diZis en nifice con defecsoe cardiacos. E6 indigpensable em -
plear antibidticoc profildeticcs antes y durante £8 hkrs. dee-
pué€s de haber comencado esse tipe de tratamientos.

eniciling pordsica fu
»d de cobienerse ia -
antes de llegar a em-
plear cualcuier L5 g . s fzuen medidas de precau-
ezt 8rn, puecde traovarse u ! s mifios con cardiopa -
tfa cong en ia prdeticz -
dental.

o
N
15
[
i1
[
IS
n
N
Q
o
i)
3
a
<
ﬂ

gue produzcan %

e
e

porzante incapacidad y
o

regquigran trata --
n

m aue
mienzo denzal extcrse, cerdrn mejor tratades e

el hospitai, -

ajc los efecros de anestesia generci.

Con €1 nombre de hemofilic se deseriben varias anorrg

x

lidades metiebfdlicas congénitas que se manifiestan come Tras -
torros hemosifticos.

stos trastornos pueden ser resultedo -

X

de ausencia 4e clguna de las substanciac necesarias para la -

actividad srombopléstica normal.

La afeccién hemeffiica mée comiin e& el trasiorno cau-
sado por deficiencia del factor VII (giocbulina antihemofLfii -
ca) esta afeccidn se tranemite en forma de rasgo resecivo -

mende liano ligado al eromosoma i y o& produce exclusivamente
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en varonegs.. Aunque los nifles que nacen con defictenzia del -

[
factor VII aon "sangradores' potencialee deade el naeimiento,
puede no obeservarse sangrado 2xcesive. iiqgia g aumense la ac

edad puede

n
o~
)
i<
<
E
0
3
w
i
QA
£y

tividad det nifio, aproximadaments
groducirse agangrade en cualquicr lugar, pe
midscules, rinonce, boeca y articulacionea de la rodilla de ni-

Ros que empiezan a zaminar,

Aunque los rii

denctalea especlfficas,

nee prealizar en elles
gos. Nunca podrd darse dcemasiado &nfasis a los o

deben darse parag manzener bicn cuidado den:

. .

a
medades dencales, ya que el trasamiento prevenciv
ninos mintmizard ¢l tencr gue recurrir a sra

tive gquc podrfa resuliar mu

AATAMIZNDC DENTAL.

+

e
lir, en reduccioncs de e3trucsur
c

>
larse con apdsitos gquirdrgieos Juwrs an agentes nemoctiricos
2omo trembina.

En estos nmivios se contraindica el 2mpleo de anestesia

tocal, excepto cuando sufren Fuertes dolores, en cuyo caso de

terd emplearse zon cuidado eziremado. Debe eviiarse el blo -

queo mandiduiar, porque en e¢stv ma de inyeecidn puede cau-

N
o,
Q R
e

ies



gar hemorwagia 2» loc espasics Ffanfngeocs Iaterales
: 2 P 2 g >

diffeil aplicar medidas de conitrol.

Colocar con cuidado un dique de caucho servird

propSsitos principales en el tratamiento dental

co. Ademds de lograr wn campe seco para colecar

restaurarivos tembidén apudari a proteger los te

contra laceracicres accidentcles.

Jjt

del

donde 2

hemoit

a dos
1i-

materiales

dos

A
mo recurso, despudfs de haber

blan

e extracciones dencalee deberdn

doa

vE

i

a2

degcartade

toda peosibilidad de mancener la pieza con la ayuda de pulpec-
r

rientes o tercpfuticas del canei pulpar.

Deberdn ofservarse extremas medidas de precaucidn

todos los pacientes gque sufran algln tranctorno hemorrdgic

Como por egjemplo, los denominados seudohemnofflicos que pue
2

ser hombres o mujeres con perfodos de sangrado

mente prolongados.

caracverfeiica

en

Ca

des

Cuando haya que recurrir a extraccionegs u otros procc

dimientos quirirgicos y se preveen hemorragias exzcesivas,

de -

berd hospitalizarse al paciente para poder manejar mejor cual

quier tipo de complicaciérn que pueda surgir en el transcurco

[

de la operacidn. dnte

tal,

de inrernar al paciente en el hospi

el odontdloge deberd organizar un plan de tratamiento.
Este pian junto con la histeria clinica del pacience deberd

s e - . P =
el odontiivgou, s wddive famiiiar y oi pes-

sonal del hospital, para diseRar un plan nédico que incluya -

andlisis de sangre detallado para determinar el tipo de
blema hemorrdgico, tiempo de coagulacidn, y sangrado, y

104
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ta de ;Zaq¢euas. Al finalizar estas etapas, el hematdlogo -

deberé coordinar el itratamiento médico del nifo.

S¢ qcongeja premedicaeidn del hemoff{lico cuando se -
planean procedimientos prolongados, © cuando ¢l paciente es -~
eprensivo o diffcil de manejar. Puede aconsejarse transfu --—

e¢ién de plasma preoperazoria si sz prevee cangrado ¢zcesivo.

En escog peetences, el fratamiento mds seguro serd la
anestesza general, administrada por um anegsce

trenado, que conozca gl problema sangufneo dz2l pa

Anzes de inrensar tratamiento quirdrgico, deberdn -~
somplazarse todos 1los procedimicontos roztaurativeos nmacesarion
adhirt&ndose cscricramente a Las medidus de presaucidn ya des
erittas. Lag extraceiones y otros rrocedimiencos quirdrgicos
deberdn reacilizarse con 21 menor traumciismo posible. Al am -
pleo de apdstios quirdrgicos a estdn parc controlar la hemo
rragia deberdn servir de aplsicos on o7 alveolo =on gelfoam o
alyiin otro agence en su Lk -

Ze
gar con gasa meregnada en vaseiina
a

2ién de la gasa <«

tyta debardn planear wun programa de transfueionss pogoperato
rias. La duracidn de gsta terapelvica depende de la aproximg
2i8n del tiempeo de cicasricacidn de las heridas quirfirgicas.
g1 pactente no dot iy cosa cl n lae

b

4 krs. que cigan a 1

1fquidos 2n las atgu

samente a los padres i ta del paciente
220p

a a 2
y los cuidados p & quz deberén darle en casa.
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